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RESUMO

A pesquisa aqui apresentada tem como foco a apresentagcao de cenas e cenarios da
participacdo em saude, vivenciado pela pesquisadora nos espacos do Conselho
Municipal de Saude da cidade de Assis, Sdo Paulo. O percurso participativo &
abordado a partir de costuras entre a linguagem cinematografica e a narragao de
experiéncia autobiografica, assumindo o ponto de vista da experiéncia de quem
pesquisa e participa. Nessa trajetéria, a pesquisa segue um curso
cartocinematografico, utilizando da cartografia para mapear os passos da
participante, elaborando um mapeamento de alguns pontos da participacdo em
saude que sao descritos em 5 Episédios que revelam algumas experiéncias de
participagdo. Este percurso se inicia com a chegada ao Conselho e alguns
fundamentos basicos deste espaco, no qual a pesquisa avanga na compreensao do
exercicio do Controle Social. Seguindo por esse caminho sao incluidos alguns
espacos que compdem o Conselho, que sao as comissdes tematicas, responsaveis
por estudarem mais a fundo as tematicas debatidas no Conselho. A partir desses
espacos, € possivel constatar diversas agdes possiveis das participantes sobre a
gestdo municipal da saude. Em meio a essas participacdes no Conselho, a pesquisa
aborda também o campo da Participacdo Popular, pensando quais sao esses
populares que integram este campo e que também influenciam nos espagos de
Controle Social. A pesquisa encontra, assim, duas formas de participagdo que
seguem modos especificos e diferentes do modo do Controle Social. A interagao
entre essas participagdes acontece por meio da representacdo nos espacos do
Conselho, que sdo do modo do Controle Social. As conferéncias também sdo um
modo de Controle Social s6 que acontecem numa periodicidade de 4 anos, e em
todos niveis federativos. Durante o processo de pesquisa houve a demanda por se
realizar uma Conferéncia Municipal, trazendo a oportunidade de criar um espaco
amplo de discussdo sobre a saude publica, convocando a populagao para falar
sobre. A pesquisa deste modo traz ainda a experiéncia de organizacdo de uma
Conferéncia a nivel municipal, descrevendo estratégias e conflitos que permeiam
essa jornada participativa. Considerando o percurso de experiéncia € possivel
compreender alguns pontos existentes no campo da participacdo. Esta € uma
aposta de transformacdo radical do modo como as pessoas lidam com a saude
individual e coletiva. A participacdo popular € uma inspiragcdo em modelos de
autogestao, no qual as pessoas tém lugar garantido para falar e agir, dentro dos
acordo do grupo. Acontece que esses modelos precisam ser cultivados, e no
contexto de avango das tecnologias da ideologia neopentecostal e neoliberal, a



cultura hegemoénica segue individualista e coisificante. Essa é uma das teorias que
encontro para especular sobre porque as pessoas nao participam, sendo esta uma
pergunta implicita em toda narrativa, e que pode seguir outros ramos explicativos.

Palavras-chave: participagcdo popular em saude, participacdo, controle social,
sistema unico de saude, saude publica.
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ABSTRACT

The research presented here focuses on the presentation of scenes and scenarios
of participation in health, experienced by the researcher in the spaces of the
Municipal Health Council of the city of Assis, Sdo Paulo. The participatory path is
approached from the seams between the cinematographic language and the
narration of an autobiographical experience, assuming the point of view of the
experience of those who research and participate. In this trajectory, the research
follows a cinematographic course, using cartography to map the participant's steps,
elaborating a mapping of some points of participation in health that are described in
5 Episodes that reveal some experiences of participation. This path begins with the
arrival at the Council and some basic foundations of this space, in which the
research advances in the understanding of the exercise of Social Control. Following
this path, some spaces that make up the Council are included, which are the
thematic commissions, responsible for studying the themes debated in the Council in
more depth. From these spaces, it is possible to verify several possible actions of the
participants on municipal health management. In these participations in the Council,
the research also addresses the field of Popular Participation, thinking which are
these popular who integrate this field and who also influence the spaces of Social
Control. The research thus finds two forms of participation that follow specific and
different modes from the Social Control mode. The interaction between these shares
takes place through representation in the spaces of the Council, which are in the
form of Social Control. Conferences are also a form of Social Control, but they take
place every 4 years, and at all federal levels. During the research process, there was
a demand to hold a Municipal Conference, bringing the opportunity to create a broad
space for discussion on public health, inviting the population to talk about it. The

research in this way also brings the experience of organizing a Conference at the



municipal level, describing strategies and conflicts that permeate this participatory
journey. Considering the experience path, it is possible to understand some existing
points in the field of participation. This is a bet on a radical transformation of the way
people deal with individual and collective health. Popular participation is an
inspiration in self-management models, in which people have a guaranteed place to
speak and act, within the group's agreements. It turns out that these models need to
be cultivated, and in the context of advancing technologies of neo-Pentecostal and
neoliberal ideology, the hegemonic culture remains individualistic and objectifying.
This is one of the theories that | find to speculate on why people do not participate,
this being an implicit question in every narrative, and which can follow other

explanatory branches.

Keywords: popular participation in health, participation, social control, unified health
system, public health.
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Tomar parte. Participar é isso, é fazer parte. Tomar partido
pelas coisas. E quando a gente se nega a isso, a gente esta

permitindo que outras pessoas decidam pela gente.

(Daniel Munduruku)'

' Trechos do video do Dr. Daniel Munduruku, intitulado, Escrevo por puro egoismo: escrevo para nao
esquecer... 2021. Acessivel pelo link no site youtube. 21m50s.
https://www.youtube.com/watch?v=ZKvOY Xmybpl



https://www.youtube.com/watch?v=ZKvOYXmybpI
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ABERTURA

Seja bem vinde, bem vinda ou bem vindo a este espago de ruptura da quarta
parede de uma pesquisa-participagdo, um trabalho em saude. Para comecar a
caminhada proposta nas linhas que seguem, vale avisar a quem |&, que este
trabalho tem inspiragdo na estética cinematografica, e assim durante o percurso do
texto serdo encontradas descrigdes de cenas ficcionais que surgiram do cotidiano
da participacdo em saude, se assemelhando a estrutura de um roteiro de cinema.
Fago isso com a intengao de articular as reflexdes teoricas a possiveis imagens que
sdo despertadas a partir dessas reflexbes e me convidaram a acessar outras
linguagens que aparecem nesse processo de produg¢ao de conhecimento.

O conteudo das imagens é inspirado nas experiéncias de participagdo em
saude que tenho vivido no contexto da participacdo em grupos coletivos que se
reunem para pensar e agir sobre as questdes de saude, bem como nos espagos
dos Conselhos Municipais. Trata-se de um misto de memdria e ficgdo, imagens
sinteses para afetar mentes e corpos. A escolha por essa forma se baseia, também,
na aposta de que é possivel produzir conhecimento no campo da saude e da
psicologia, considerando como ponto de partida as experiéncias das pesquisadoras.

Larrosa (2002) nos ensina que € esse saber impresso no corpo que nos

chama a pensar sobre a singularidade contida nos acontecimentos,

O saber da experiéncia € um saber que ndo pode separar-se do individuo
concreto em quem encarna. Nao esta, como o conhecimento cientifico, fora
de nés, mas somente tem sentido no modo como configura uma
personalidade, um carater, uma sensibilidade ou, em definitivo, uma forma
humana singular de estar no mundo, que & por sua vez uma ética (um
modo de conduzir-se) e uma estética (um estilo). (LARROSA, 2002, p.27).

Larrosa e eu. nao estamos sozinhos em nossa aposta de produzir
conhecimento através dos passos vividos nesse trajeto. No campo de pesquisa em
psicologia, encontrei a estratégia da cartografia (PASSOS; BENEVIDES, 2003) que
reconhece que a produgdo de conhecimento emerge da experiéncia singular da
existéncia de cada sujeito, e pode ser evidenciada por meio das pistas, planos e
passos que constituem esse caminho.

Foi inspirada nessas perspectivas que me propus a analisar e refletir sobre

quais os efeitos causados pela experiéncia de conselheira de saude impressa nesse
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corpo que aqui escreve. A inspiragdo cartografica me convida a enxergar as
multiplas partes que compdem a personagem que se vive, que se apresenta e
representa nas cenas participativas.

Assim, a experiéncia aqui narrada, usa imagens e cenas como instrumentos
da producdo de conhecimento. Em meio a elas decantarei saberes sobre Saude
Publica, Sistema Unico de Saude, Participagdo Popular, Estado, Direito, Politica,
Poder e Movimento Social, versando sobre os desafios da participagao social que
se encontram no cotidiano e sdo comumente descritas nos textos académicos

como:
(1) baixa representatividade; (2) baixa renovagdo de conselheiros; (3)
amplitude de competéncias; (4) concorréncia de competéncias com os
poderes constituidos e eleitos, em especial as deliberativas; (5) falta de
recursos para o cumprimento das atribuigdes; (6) corporativismo e (7) falta
de compromisso politico com os interesses coletivos. (LOBATO, 2010, p.
10).

E por meio do recurso carto-cinematografico que pude narrar - utilizando as
teorias como lentes que focam detalhes criticos do cotidiano - a reflexdo dessa
pesquisadora, militante em coletivos antimanicomiais, defensora ferrenha do
Sistema Unico de Saude e conselheira municipal em Assis/S3o Paulo. Essa
proposta metodologica me faz alternar dialeticamente entre a atuagdo em espacgos
participativos e a teoria sobre Saude Publica e Reforma Sanitaria Brasiliana (RSB)
a fim de debater os desafios contemporaneos da expansao de uma politica publica
radicalmente comprometida com a equidade, universalidade e integralidade.

A dialética, esse termo derivado da corrente filoséfica do materialismo
histoérico dialético, discorre sobre um movimento no fazer humano em relacédo a
interagdo com a natureza, que corresponde a praxis. Minayo (2001), socidloga e
pesquisadora sobre saude na Fundacdo Oswaldo Cruz, fala que a pesquisa em
saude, pode ser considerada como um campo necessariamente da praxis, uma vez

que se trabalha com o movimento préprio de mediagao entre individuo, natureza e

sociedade. Assim, a praxis pode ser definida como sendo

[...] a esfera do ser humano, criador da realidade objetiva. Para Kosic, a
pratica ndo pode ser pensada como uma atividade exterior as pessoas.
Porque, na verdade, cada agdo humana € a apropriagao pratico-espiritual
do mundo: a atividade objetiva que transforma a natureza, marca-a com
sentido humano. Ou seja, os seres humanos conferem sentido e
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transformam a realidade, fazendo-a passar pela subjetividade. (MINAYO,
2001, p.13).

E amparada nessa ideia que Minayo partilha com tantos outros (AROUCA,
1975; DONNANGELO, 1976; POSSAS, 1981; TAMBELLINI, 1975; LAURELL, 1978,
1983, 1986, 1987; BREILH; GRANDA, 1986; GARCIA, 1981, 1983; CORDEIRO,
1980; OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1985; NUNES; 1976) a compreensao de que a analise
das ofertas em saude pelo Estado Brasileiro envolve disputas em muitas arenas que
criam um campo de praxis, no qual diferentes pessoas exercem seus poderes sobre
0 objeto. Neste caso, o objeto da saude publica, no seu aspecto da participagao
social. E €& por meio dessa participagcdo que evidencio aqui essa praxis, como
metodologia que culmina necessariamente na reflexdo sobre a acdo, aqui
apresentada como a participagao.

Nesse trabalho, encontro nas praxis - as minhas, as dos trabalhadores, as
dos cidadaos tomando parte no Conselho de Saude - pontos de convergéncia que
permitem caracterizar a complexidade das relagbes entre a Sociedade Civil e o
Estado. Atentar para essa complexidade é urgente considerando o contexto
politico, econémico e social da realidade brasiliana, que no atual momento enfrenta
o periodo pandémico, e também um governo pautado na desestatizagcdo das

politicas publicas.

A cena mostra uma sala de cinema. Vocé estd sentada no melhor
lugar para vocé. As luzes se apagam. A tela se acende e vocé
escuta um chiado de um projetor rodando suas fitas. Na tela
aparece uma imagem de aspecto granulado, preto e iluminado com
uma luz. Aparecem detalhes de uma pelicula de filme nas
bordas. A lente de projecdo pisca como um olho abrindo e

fechando.

Em busca de teorizar sobre a minha pratica, que é historica e responde ao
seu contexto, considero importante apresentar alguns fatores que influenciaram este

caminho até aqui.
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Nasci sob a égide do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1993, Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, centro de Sao Paulo. Participei de um
movimento de éxodo urbano compreendendo que no interior poderiam haver mais
possibilidades para se morar com criangas, devido a menor densidade de
acontecimentos. Tenho muitas vivéncias nos estabelecimentos de atengdo do SUS
devido a minha questdo com a asma, e assim cresci no SUS e lembro de esperar na
fila da unidade de saude as 6 horas da manha para realizar consultas ou
procedimentos de rotina pediatrica e vacinas.

Lembro também das vezes que a agente comunitaria visitava minha avo,
porque ela havia sofrido um derrame e também diabética precisava de cuidados
constantes. Falava sobre os procedimentos, conversava sobre os agendamentos,
exames e perguntava como a minha avo estava se sentindo. Por diversas vezes as
ouvia rindo também.

O SUS participando da nossa vida e mesmo diante dos seus acontecimentos
eu nao havia escutado sobre participagdo popular em saude, conselho gestor,

conselho municipal de saude, conferéncia de saude.

Seguindo o reconhecimento da parte que me cabe enquanto mulher,
embranquecida, interiorana do oeste paulista, crescida nas filas do Sistema Unico
de Saude, formada em psicologia numa universidade publica (UNESP), no momento
gue escrevo sou pesquisadora, conselheira de saude, produtora em audiovisual,
ativista dos movimentos da luta antimanicomial pelo Coletivo 18 de Assis, também
compondo a luta contra a colonizagdo e racismo junto ao Instituto Zimbaué e as
indigenas Kaingang da Aldeia Vanuire, na regido de Tupa/SP.

E em meio a essas confluéncias, que pude vivenciar e refletir sobre algumas
das tensbes dos movimentos sociais em suas novas demandas ao Estado, bem
como os desafios da participacdo popular visando a efetivacdo de direitos
teoricamente garantidos pela constituicdo. Ao longo do percurso fui adentrando o
campo das contradigdes decorrentes daquilo que Navas discorre ao nos informar
que

Movimentos Sociais, emergidos durante o regime autoritario, buscaram,
além da ampliagdo da democracia, a redefinicho da relagao
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Estado/Sociedade Civil, uma relagdao que permitisse nao apenas a simples
acomodagado de um novo personagem ao processo, mas sim uma relagéo
de poder compartilhada e solidaria. O sujeito dessa relagdo seria o sujeito
politico capaz de construir suas proprias arenas. (NAVAS, 2008, p.36).

Em dire¢do a esse lugar de autoria e autonomia, partilho da aposta ousada
daqueles que anseiam uma relagéo de poder mais solidaria entre Estado e Sujeitos.
Nesse caminho pude compreender o contexto histérico atual dessa relagcdo que de
tao situada e temporal, pode ser descrita pela metafora das temporadas de seriados
de televisdo - cada qual trazendo desafios e outras possibilidades nessa série de
acontecimentos entre esses dois personagens, Estado e Sujeito. Para explorar o
que vivi, além da cartografia, utilizei como inspiragcdo metodoldgica a autobiografia.
Essa ferramenta possibilita evidenciar o “dialogo entre o individual e o sociocultural”
(ABRAHAO, 2003, p. 81) com o desejo de evidenciar

[...] o modo como cada pessoa mobiliza seus conhecimentos, os seus
valores, as suas energias, para ir dando forma a sua identidade, num
didlogo com os seus contextos [..] razdo pela qual os estudos
autobiograficos podem ser entendidos como referentes a vidas inseridas
em um sistema em que a pluralidade de expectativas e de memoarias é o
corolario da existéncia de uma pluralidade de mundos e de uma pluralidade
de tempos sociais. (BOURDIEU,1987, p. 113).

Na montagem dessa historia, voltei minha atencdo também as narrativas dos
movimentos sociais que compdéem o cenario participativo em saude. Essas
evidenciam as multiplas atrizes que compuseram e compdem esses movimentos,
bem como as formas de conceber a relacdo Estado-Sociedade (GERSCHMAN,
2004; PAIVA; TEIXEIRA, 2013; SPOSATI; LOBO, 1992; GOHN, 2004; LUCHMANN,
2006; COELHO, 2012; LEITE, 2020). Durante os levantamentos bibliograficos, me
ocorreram certas imagens do contexto da Saude e que, junto a teoria, remontavam
os pontos de vista sobre as a¢des nesta politica publica — e até o efeito da auséncia
dessas acgoes.

Nos episodios que compdem esse texto tenho como objetivo descrever
encontros e desencontros que expressam o cotidiano das vivéncias contraditorias

daquelas que compdem o SUS.

A cena mostra um plano aberto, no qual se pode ver no

horizonte estruturas verticais em cimento. Atras pode-se ver
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um céu em degrade que vaili de um azul a um branco acinzentado,
olhando de <cima ©para baixo. Vamos nos aproximando das

estruturas. Vemos pessoas ali.

O Sistema Unico de Saude é hoje uma politica de Estado que tem como base
a diretriz de participacdo da comunidade e, para além dos tratados estatais que
regulam as condi¢des legais de participacao, busquei encontrar narrativas e teorias
que projetaram esse sistema. A forma como a participagdo social esta
institucionalizada no SUS hoje é fruto dos anseios do movimento pela participagéao
popular na saude, sendo que as cenas que narro hoje sdo permeadas pelos
desejos, sonhos e, talvez pesadelos, daqueles que lutaram pela saude como um
direito de todos e dever do Estado e por uma politica publica submetida a vontade
popular.

Essa luta tem marcos importantes na década de 1970 - pois € o periodo que
se institucionalizam alguns movimentos sociais, como é o caso do CEBES (Centro
de Estudos Brasileiros de Saude)? e da ABRASCO (Associagado Brasileira de Satde
Coletiva) que sdo grupos de grande relevadncia em todo processo de
institucionalizacdo do SUS e da participacdo popular em saude. Eventos e ideias
cruciais também s&o encontrados na década de 80. E nesse periodo que ocorre a
realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), e intensos debates sobre
sobre as teorias da reforma sanitaria e concepgao do SUS.

Nos anos noventa, uma vez garantido a constitucionalidade do Sistema, os
atores nessa luta voltavam sua atenc¢ao sobre as condi¢des para institucionalizagao
do SUS e da politica de Controle Social e sua capilarizagao no territério brasiliano
bem como as produgdes a partir dos anos 2000 abordando alguns efeitos, desafios
e conquistas apos 10 anos de implementacado do SUS. (ESCOREL, 1999; FLEURY
et al., 1986, 1997, 2008; PAIM, 2006, 2014, 2021, 2021 a; MINAYO, 2004;
COSTA-ROSA, 2013; SADER, 1987; MERHY, 1997, 2005) A partir da segunda

década de 2000, encontrei fontes que contribuem com analises com mais elementos

2 A biblioteca virtual do CEBES tem artigos digitalizados sobre o movimento que se institucionalizou
em 1976. Um documento histdrico riquissimo sobre esse movimento sanitario.
http://www.docvirt.com/asp/saudeemdebate/default.asp



http://www.docvirt.com/asp/saudeemdebate/default.asp
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sobre o desenvolvimento do Controle Social em Saude no Brasil (GUIZARDI, 2014,
2021; NESPOLI, 2014, QUINTANILHA; ARAUJO, 2014).

As historias desse movimento estdo organizadas em diversos textos, seus
principais elementos estdo nos artigos 196 a 200 da Constituicido Federal®,
promulgada em 1988, foi aprovado pela Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990
transformando-se no Sistema Unico de Saude e segue em curso, sendo executado
em grande parte do territorio nacional®.

Esta sua abrangéncia s6 se faz por meio das pessoas que o compdem, e
para além do projeto de saude em si, nesta pesquisa pretendo evidenciar processos
e praticas de quem faz esse projeto se tornar realidade, de quem participa,
buscando compreender os sentidos dessa participacdo na vida de quem também
cria o SUS.

A cena mostra as pessoas que estdo construindo as estruturas.
O detalhe ¢é no espaco entre as mdos das pessoas e as
estruturas. O foco nas mdos revela o movimento de modelar,
como um artesdo modela a argila, sbé que estas mdos dobram o
metal. O foco no olhar das pessoas revela a intencdo, e de sua

boca saem sons que também vibram o metal.

Ha pessoas criando e sustentando as estruturas de todos os equipamentos e
instituicbes que circundam nossa existéncia social. Ha pessoas contestando o
status quo e reescrevendo a logica institucional vigente. Aquelas pessoas que
encamparam as Reformas Sanitaria e Psiquiatrica no Brasil, lutando para fazer da
Saude um direito de todos, avangaram um projeto de reorganizagdo das normas
sociais “[...] o ndo apenas de transformacao da assisténcia e de construgdo de uma

nova agenda para a saude publica, mas como um projeto de redemocratizagao’

(YASUI, 2006, p. 33). Com essa pesquisa me junto academicamente aquelas as

3 http://conselho.saude.gov.br/web_sus20anos/20anossus/legislacao/constituicaofederal.pdf
4 De acordo com o IPEA - Instituto de pesquisa econdmica  aplicada,
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/politicas_sociais/bps_17_vol01_saude.pdf apds
20 anos de constituicdo federal, temos um avango da cobertura do SUS envolvendo os pactos
federativos e municipais, no entanto a cobertura ainda ndo é de 100% do territério brasileiro.



https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/politicas_sociais/bps_17_vol01_saude.pdf
http://conselho.saude.gov.br/web_sus20anos/20anossus/legislacao/constituicaofederal.pdf
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pessoas que, encontraram na politica publica de saude um ponto crucial para

democratizar o Estado.

Vemos uma cena aérea de Brasilia. A cémera sobrevoa a capital
federal e vemos a Praca dos Trés Poderes, seu eixo monumental,
a Catedral, o Estadio Mané Garrincha e o gindsio de esportes.
A cémera se aproxima e entra no gindsio que estd cheio, com
cerca de gquatro mil pessoas. H4 uma mesa central e pessoas
nela. Vemos uma faixa com o escrito “8° Conferéncia Nacional

de Saude”. E 17 de marco de 1986.

Um marco na luta pela saude publica, equanime e integral foi a 82
Conferéncia Nacional de Saude. Agregando de diversos setores da sociedade
(trabalhadoras e pesquisadoras da area da saude, e sociedade civil por meio de
grupos organizados ou participagdes individuais), ela criou condi¢cdes para inscrigao
legal do SUS no Estado brasileiro.

Podemos usar a publicagédo de politicas publicas e outros marcos legais para
criar uma linha do tempo da evolugdo da institucionalizagdo da participacdo em
saude. A Lei n° 8.142 de institucionalizagdo da participacdo comunitaria no SUS
(BRASIL, 1990), o desenvolvimento da Estratégia de Saude da Familia e a fungéo
das Agentes Comunitarias de Saude (seguindo para a Politica de Saude Mental
(BRASIL, 2001) e de Humanizagédo (BRASIL, 2003). As propostas de Gestéo
Estratégica e Participativa (BRASIL, 2009) e da Atencdo Psicossocial (BRASIL,
2011), que se demonstram frentes de atuacdo para construgdo da Atencao,
Produgdo e Promog¢do de Saude no SUS, delineando novos sentidos para o
cuidado. Esses instrumentos vado mostrando a relevancia atribuida aos espagos de
participacao dentro do sistema por aqueles que conceberam SUS.

Muitos dos que lutaram para criar o Sistema, dedicaram suas vidas a estudar
formas de fazé-lo funcionar. Eles conceberam seus trabalhos na saude publica
como um instrumento de transformacéo social. Essa perspectiva de trabalho visa

dar conta de uma aposta presente na formulagdo do Sistema de que é possivel
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implantar um projeto de cidadania comprometido com a diminuigdo das iniquidades
através da Politica de Estado.

Este comprometimento foi vocalizado também por Arouca ao falar sobre a
Reforma Sanitaria e seus objetivos, na 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986

que teve como tema Democracia € Saude

A Reforma Sanitaria deve ser ampla. Ela ndo pode ser confundida com
reforma administrativa, ela ndo pode ser confundida com simplesmente
transferéncia burocratica de instituicbes de uma pra outra, ou mudando
simplesmente a direcado das instituigbes. Nao é isso. A Reforma Sanitaria
pressupde a criagdo de um organismo, que reunindo tudo que existe a nivel
de Unido, possa fazer com a Unido a partir de um grande Fundo Nacional
de Saulde, e possa distribuir esse fundo, possa fazer uma politica de
distribuicdo, mais justa mais igualitaria levando a universalizagédo, que nada
mais € que a universalizacdo que cada pessoa nesse pais tenha direito aos
servigos basicos de satde. (AROUCA, 1986, s/p)°

No decorrer da institucionalizagdo do SUS compreendeu-se ainda, que
assegurar o Sistema dentro do Estado constituia um dos passos, e que, pela propria
natureza do trabalho em saude, que se utiliza do cuidado e da atencédo para
resolucdo do processo saude adoecimento. Os estudos desses pesquisadores
sanitaristas ao longo do tempo foram mostrando a centralidade do tema da
subjetividade para fazer funcionar o sistema, tendo em vista o reposicionamento das
pessoas frente a propria saude e a saude coletiva.

Aqui, a variavel externa em jogo € o reconhecimento de que a
criacdo do aparato juridico-institucional do SUS, per se, néo
transformou as praticas de cuidado e gestdo no cotidiano, exigindo a
construgcdo de novas estratégias com intuito de atingir tal mudanca.
(FERREIRA NETO et al, 2011, p.835)

Neste movimento de execug¢ao do Sistema, € demandado entdo, um papel
ativo das pessoas na construgdo desta nova Saude Publica, um posicionamento
protagonista, diferente do posicionamento passivo, proprio do lugar dos pacientes
frente a medicina. No percurso tedrico construido pela Saude Coletiva, que compde
o Movimento da Reforma Sanitaria Brasiliana (MRSB), encontro entdo a nogéo de
sujeito com a compreensdo de que este, necessariamente compde o “processo
coletivo de transformacéo social, da agao social de sujeitos politicos que formulam e
produzem o projeto da Reforma Sanitaria” (FERREIRA NETO et al, 2011, p.834).

® Fala de Sergio Arouca, na 8 CNS minutagem de referéncia 35°20”



25

Assim, perpassam também o sentido subjetivo implicito nesta mudanga que
se expressa no que cada pessoa pode contribuir ao pensar nos diversos fatores que
interferem na saude individual e coletiva. Esse sentido convoca a subjetividade,
como elemento essencial “para se fazer avangar a reforma sanitaria, especialmente
seus dois atores centrais: os trabalhadores da saude e os usuarios do SUS”
demonstrando o impacto da “implicagdo subjetiva dos diferentes atores sociais no
avancgo ou retrocesso da reforma sanitaria” (FERREIRA NETO et al, 2011, p.834).

Assim, vale reforgar que sigo orientada pelo entendimento de que o subjetivo,
esta para além da nogao da “interioridade psicolégica, do mundo privado ou sujeito
do inconsciente edipico” proprios do campo cientifico da psicologia. Mas um
conceito que “procura associar elementos discursivos de natureza mais coletiva e
geral com aqueles de ordem relacional e singularizado” (SALES, 2019, p. 57). Deste
modo, esse conceito apoia o sentido participativo e integra o campo de analise das
possibilidades e desafios enfrentados nesse campo.

Essa dissertacdo, deste modo, € uma narrativa singular sobre um percurso
de participagcdo em espacos de luta pelo direito a saude. Com ela pretendo sublinhar
as possibilidades e desafios do cotidiano da participacdo popular, compartilhando e
problematizando os encontros e desencontros entre a Sociedade Civil e o Estado.
Assim, investigo a complexidade do exercicio do direito participativo garantido por
lei e que nesse campo olha para as pessoas, suas posi¢cdes, cenarios, ideias,
desafios, conflitos, tensionamentos, iniciativas, conceitos, éticas, comportamentos,
compondo o corpo deste trabalho.

Dito isso, gostaria de apresentar um resumo sobre o que se segue nas
préximas paginas desses escritos. Este trabalho esta estruturado em cinco
episodios. Neles convido vocé a compreender algumas nuances da Participagdo em
Saude como uma série filmica e, por meio dos episédios, conhecer e analisar as
realidades, desafios e potenciais presentes no cotidiano de um Conselho Municipal
de Saude (CMS).

No Primeiro Episédio, A Participacao Institucional - O Conselho Municipal de
Saude, compartilho do percurso de chegada ao CMS de Assis, o contexto historico
da Participacdo neste conselho e algumas informagdes que o caracterizam

enquanto politica publica.
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No Segundo Episédio - A Participacdo Institucional - As Comissdes,
evidencio o percurso realizado dentro de alguns espagos do Conselho, chamados
Comissodes e que compdem também o cotidiano da participagao institucional.

No Terceiro Episddio falo sobre as vivéncias nos grupos e coletivos que
integram o cenario dos movimentos por direitos de saude na cidade de Assis,
falando sobre algumas estratégias de articulagdo e caracterizando essas
estratégias.

No Quarto Episédio trago cenas sobre a realizagdo da Xll Conferéncia de
Saude de Assis, falando sobre a organizacéo e realizagdo desse evento, que pode
ser considerado como um momento agdo da participagdo popular que incide
diretamente no planejamento das agdes do poder executivo.

E no Quinto Episddio desta jornada, temos o Epilogo no qual compartilho
algumas consideragbes finais sobre o exercicio da participacdo em saude,
buscando entrelagar os acontecimentos as demais reflexdes tedricas que apoiam a

estadia nesse campo.

A cena é vista pelos olhos de alguém, que pisca lentamente. O
que se vé é sem forma, mas reluzente. O que chama atencdo no
momento é o som dgque esta ao fundo. Esse som se aproxima.
Percebe-se que sdo vozes. Elas falam muito. Pouco se entende

ainda.

EPISODIO 1 - A Participagio Institucional - Conselho de satde

A cena mostra um espelho. Este espelho tem uma imagem diluida
em outras imagens que balancam aquosamente. Imagens aparecem,
que revelam encontros entre pessoas, mdos, sSorrisos, imagens

de sangue, de mortes. Essas 1imagens se espalham no espelho
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formando um mosaico e nele podemos ver contornos e partes que
interagem, até formar a imagem de uma pessca. Ela lava o rosto

na pia do banheiro e sai pela esquerda da cena.

No momento em que escrevo este trabalho, ocupo uma cadeira no Conselho
Municipal de Saude (CMS) no ambito de usuarios como Sociedade Civil
Organizada. Até chegar a esse lugar, gostaria de compartilhar alguns pontos sobre
minha trajetéria. A iniciativa em participar de &rgdos decisivos remonta as
representagcdes de classe no ensino basico, com participagdo também nos grémios
estudantis e movimento secundarista no ensino fundamental e médio. Passei
também pelo movimento escoteiro, que tem como principio fundante a construgao
de pessoas que exergam sua cidadania, participando de agdes que visam construir
relagbes mais solidarias e justas. Este caminho se prolongou quando, ao iniciar o
curso de psicologia na Unesp/Assis, que por ser uma instituicdo colegiada e
pressupbe certa participacdo de todas as classes que compdem a instituicao,
espaco o qual também compus como representante.

Além desses movimentos, foi possivel encontrar no campo da psicologia
certas correntes cientificas que desenvolvem questées importantes para pensar a
nossa participacdo em diversas instancias da sociedade, principalmente no campo
das politicas publicas de saude, saude mental, assisténcia social e educacao.
Nesse caminho universitario, encontrei também o espaco do Conselho Gestor do
CEU Park Colinas, que passei a habitar o espaco por meio das reunides do
Conselho Gestor e também das oficinas culturais oferecidas la, compreendendo que
para pensar o espago € preciso estar nele, seguindo o sentido da ocupagao.

Nesse Conselho Gestor, conheci entdo a CIRCUS (Circuito de interagao de
Redes Sociais) uma associagdo que atua no campo da participagado popular em
Assis desde 2001, contribuindo para o entendimento das Controle Social, Politicas
Culturais, Politicas de Saude, Politica de Residuos Sdlidos, entre outros. Foi a partir
de minha participacdo na CIRCUS que fui indicada para o Conselho Municipal de

Saude.
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A cena comeca escura, algumas vozes falam em sussurros e
parecem que sdo muitas pessoas. Essa quantidade de pessoas vai
diminuindo ao mesmo tempo em gque uma imagem vail surgindo
mostrando uma sala que tem em seu centro uma mesa retangular.
Ela estd com alguns computadores, copos, xicaras, papéis, e
tem cadeiras em volta. Vemos pessoas sentadas nas cadeiras. O
som das vozes segue sussurrando baixinho e uma voz ressoa mais
alto: “Temos a pauta da cadeira no Conselho de Saude, que esta
sendo ocupada pela Laura®, mas ela terd que sair. Serd que

alguém pode ocupar?” Outra pessoa fala: “Eu quero participar”.

Chegando ao campo de participacao do espaco do CMS fui guiada por um fio
condutor de algumas questdes provocadas pela experiéncia nesse espago e que
compdéem o processo de producdo de conhecimento sobre essa pratica. Como
constituir um processo de participagcdo popular num contexto de crise das
instituicbes politicas e ideoldgicas? Qual o papel dos conselhos em saude na
construcéo do projeto civilizatorio proposto pelo SUS? Como o dispositivo Conselho
consegue fomentar um solo para as pessoas participarem? Algumas questdes que
surgem nesse percurso sdo: Como participar? O que acontece quando se participa?
Este participar envolve estabelecer relagbes, organizar pautas, articular agdes. Mas
como? Mas quais? O que as maos das pessoas atendidas pelo SUS podem fazer

em relagao a este sistema? Chegando a pergunta: O que eu fago para participar?

A cena mostra um mapa da cidade de Assis, vemos um local
sinalizado, é a Secretaria de Saude, lugar onde acontecem as
reunides do Conselho de Saude de Assis. Vemos os pés de uma
pessoa que caminha por um solo cimentado. Ela caminha até
chegar numa sala de um piso de azulejo branco onde se vé o0s
pés de algumas 20 pessoas que se intercalam entre os pés das
cadeiras. Uma pessoa pega um microfone e ouve-se uma VOZ

feminina que diz “Sejam todos bem wvindos! Vamos dar inicio

% Informo que todos 0s nomes que aparecem nas cenas narradas sao ficticios.
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entdo, & nossa reunido ordindria.”. E a segunda terca-feira do

més, dia de reunido do Conselho de Saude de Assis.

Ha caminhos e caminhos para chegar aos conselhos de direitos, e para além
do percurso pelas ruas da cidade ha certas condigbes para se chegar nestes
espacos. Na regulamentagdo dos Conselhos de Saude, por exemplo, todas as
pessoas podem participar de suas reunides, tém direito a voz, mas nao tém direito a
voto, e essa € uma premissa sobre o poder participar. No entanto, suas
regulamentagdes sdo complexas e demandam alguns passos anteriores a tomada
de decisao sobre participar ou ndo desses conselhos.

No meu caso, como ja expus, ocupo a cadeira de Movimentos Sociais
representando a Organizagdo da Sociedade Civil CIRCUS’, e assim participo em
suas reunides ordinarias, bem como nas Comissdes de Finangas e Orgcamentos
(COFI), Educacao Permanente e de Fiscalizagdo e Controle Social, vivenciando o
cotidiano do Controle Social, o contexto que aqui se delineia.

Entrelagado ao caminho participativo, segui imbuida das ferramentas
histéricas sobre o surgimento do Controle Social em Saude como politica publica,
dever do Estado e direito das pessoas. Compreender esse direito, favoreceu
entender também que sua existéncia é fruto da luta das sanitaristas que, movidas
pelo imperativo democratizante dos anos 80, do século passado, institucionalizaram
no aparelho estatal os espacos para que cidadaos pudessem tomar parte nas
decisbes governamentais que produziriam impactos sobre as suas vidas. Retomei
entdo o caminho da construgao dessa politica publica, que envolve os conselhos e
que estdo na base de funcionamento do SUS, sendo organizada com o intuito de

garantir o poder popular na gestao e avaliagdo da politica publica.

" Esta cadeira foi uma conquista da CIRCUS a partir de uma vinculagéo a Secretaria Municipal de
Saude para pbér em pratica uma estratégia de fortalecimento dos conselhos gestores das UBS,
chamado “PPP” (Para Pensar nossa Participagao). Este projeto foi executado em 2008, por meio de
um financiamento de emenda parlamentar e que aconteceu por um ano mas nao prosseguiu por falta
de financiamento.
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Esses espacgos foram instituidos a partir da Lei 8.142 de 1990° indicando os
poderes e deveres da participacdo da comunidade na politica publica de Saude,
estabelecendo a criacdo dos Conselhos e das Conferéncias de Saude em todos os
niveis federativos, implicando na criacdo dos espacgos de controle social a partir do
Estado, para didlogo com representantes da comunidade. Eles estao “pautados pela
corresponsabilizagdo do governo e da sociedade sobre os rumos do SUS” (BRASIL,
p. 8, 2009) e que sado conhecidos como os espagos publicos estatais destinados a
congregar os debates e decisdes entre sociedade civil, trabalhadores e gestores,
sobre a organizagcdo dos trabalhos de atengdo a saude (BRASIL, 2006). Os
desdobramentos dessa politica publica, favorecem com que seja possivel que se

encontre um espaco de Conselho nos mais de cinco mil municipios no Brasil.

A cena mostra a imagem de um panfleto escrito “Fernando Collor
veta diretriz de participacdo popular no SUS! Reuni&o do MOPS
dia 30 de setembro, 16 horas, na Praca da Sé. Logo em seguida
caili outro panfleto: Mobilizacdo pela participacdo popular em
saude! Saude é democracia! Sem participacdo ndo hé saude! Ato
dia 15 de outubro de 1990. E em seguida outro panfleto:
Congquista para a Saude Publica do Brasil. Depois de muita
pressdo popular, é aprovada a lei de participacdo da

comunidade! Vamos participar!”

Alguns documentos da politica publica trazem o termo Controle Social, e no
campo da pesquisa foi possivel compreender certo receio no uso desse termo tendo
como base o entendimento de inspiragdo hobbesiana no qual o controle social se

constituia uma acgao do

Estado, na sua relagdo com a sociedade (individuos e grupos), de forma
autoritaria e repressiva. Nessa perspectiva, as relagdes Estado-sociedade
passam de um paradigma clientelista-repressor, subordinando-a (a
sociedade) mediante relagbes de poder assimétricas, hierarquicas e
patrimonialistas (FALEIROS, 1986 apud BRASIL, 2006, p. 36).

8 Vale pontuar que a participagdo da comunidade estava inscrita no projeto de lei do SUS, no entanto
foi vetada por Fernando Collor. A partir do veto houve uma mobilizagdo do MRSB demandando a
publicagao de um projeto de lei que assegurasse a participagdo das pessoas. (BRASIL, 2006)
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Também podemos falar de compreensdes sobre as palavras controle, que
tém como referencial o trabalho de Michel Foucault, quando o autor discorre sobre
as estruturas de poder e como elas se articulam, principalmente nos regimes de
controle sobre os corpos por parte do Estado elaborando entdo o termo sociedade
do controle (GUIZARDI et al., 2014).

Barros (1998) trata o controle social sobre a acdo estatal dentro da
perspectiva da democratizacdo dos processos decisérios com vistas a construgao
da cidadania. Destaca que, “ao longo de décadas, os governos submeteram os
objetivos de sua agado aos interesses particulares de alguns grupos dominantes,
sem qualquer compromisso com o interesse da coletividade.” (BARROS, 1998, apud
ROLIM et al., 2013, p. 143)

De outro lado, o Controle Social se referindo a politica publica, confere um
poder deliberativo as participantes sobre as execugbes das politicas publicas.
Coelho (2012, p. 145) fala sobre a participagao politica da sociedade, significando
“[...] que ela mesma defina 0 que deve ou n&o ser objeto de politicas publicas e os
rumos que essas politicas irdo tomar”. Assim, de acordo com as posi¢des das
pessoas nesses espagos, algumas regras podem ser questionadas, transformadas,
gerando novos caminhos para a politica publica de saude. Estabelecido esse
dilema, sigo para a questao: Como exercer o Controle Social do Estado?

Para pensar esse exercicio do Controle Social em Saude no campo dos
conselhos gostaria de compartilhar uma reflexdo que me auxiliou a compreender a
posicdo que se ocupa e quais as determinacdes e possibilidades dessa posicao.
Exercer o Controle Social foi uma conquista por meio das leis e isso caracteriza um
determinado tipo de participacdo que encontrei na bibliografia como participagao
politica (SPOSATI; LOBO, 1992; COELHO, 2012; PAIVA; VAN STRALEN; COSTA,
2014). Considerando que todas as agdes tém um sentido politico, por seu
movimento préprio na sociedade, proponho nomearmos essa referida participagao
politica como participagao institucional, compreendendo que o sentido do termo
institucional refere-se a algo que esta conectado a estrutura do Estado e nesta

relagédo, constitui uma linguagem especifica que comumente chamamos de politica.
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Assim, a participacao institucional a qual me refiro esta relacionada a essa
linguagem especifica que se estabelece na comunicagdo com o Estado.

Nesse percurso foi possivel registrar diversos codigos que compdem essa
linguagem e também pensar sobre os efeitos desses cddigos nas nossas agdes.
Poderia citar alguns como: democracia, direito, representagao, eleicdo, paridade,
voto, assembleia, plenaria, oficio, portaria, decreto, recurso, fonte, deliberacéao,
entre outros vocabulos comuns a esses cenarios que se configuram como espagos
politicos os quais se coloca “em cena interesses, imaginarios, representagdes”
(SPOSATI; LOBO, 1992, p. 373).

Ao ir reconhecendo a dinamica do conselho, pude interpretar que esses, sao
espacos publicos deliberativos de carater permanente que seguem algumas regras
relacionadas a dinamica estatal, e que podemos considerar como dispositivos
participativos, geridos por uma determinada linguagem que tem funcdo de
assegurar seu carater deliberativo. Assim, o Controle Social se diferencia da
participacdo popular, pois ele estd num campo o qual seu mecanismo funciona
segundo uma légica estatal, que orientam as condigdes de participagdo neste
espaco.

Assim, temos entdo wuma organizagdo colegiada, composta por
representantes do governo, dos prestadores de servigos privados de saude,
profissionais de saude e sociedade civil, e sua composi¢ao corresponde a 25% das
trabalhadoras, 25% das gestoras/prestadoras de servicos e 50% sociedade civil,
sendo que o numero de conselheiras varia de acordo com a populagao residente no
municipio ou Estado (BRASIL, 2014).

Esse grupo constitui a plenaria do conselho que tem uma rotina mensal, a
partir de reunides ordinarias, mas que também podem ser extraordinarias. Estes
espacos sao organizados por uma Presidéncia, Mesa Diretora e uma Secretaria
Executiva, além de Comissdes e Grupos de Trabalho tematicos de acordo com as
demandas existentes, constituindo assim o espago de debate e deliberagbes
(BRASIL, 2014).

Estas caracteristicas do Conselho me guiaram a compreender um modo de
acontecer especifico no campo do conselho, buscando compreender algo de sua

estruturagcdo em ato. Os Conselhos proporcionam essa congregagao de diversas



33

pessoas, de diversos lugares de representag&o, constituindo assim um cenario com
multiplos interesses. Nesse cenario entdo, € possivel observar as caracteristicas do
grupo que ocupa este campo, sendo esse também um dos exercicios importantes
de analise para entender a dindmica de forgas neste espaco.

No caso de Assis, o conselho é composto por 28 cadeiras (considerando que
cada cadeira possui uma titular e uma suplente, no entanto s6 um direito de voto),
das quais 14 sao representantes da sociedade civil, 7 das entidades representativas
da area das trabalhadoras da saude e 7 representantes do governo e prestadores

de servigo. Detalhadamente temos distribuidas as representagdes da seguinte

maneira:
REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL:
° 3 Representantes de Associacdo de Pessoas com Patologias e
Pessoas com Deficiéncia;
° 1 Representante de Movimentos Sociais e Populares Organizados;
° 1 Representante de Entidade de Aposentados e Pensionistas;
° 2 Representantes de Entidades Congregadas de Sindicatos,
Confederactes e Federagdes de Trabalhadores Urbanos e Rurais;
° 4 Representantes de Organizagdo de Moradores da Zona Rural e
Urbana e Conselhos Gestores;
° 3 Representantes de Comunidade Cientifica da Iniciativa Privada,

com Enfase nas Areas da Saude;
ENTIDADES REPRESENTATIVAS DE TRABALHADORES DA AREA DA

SAUDE

° 3 Representantes de Conselhos de Classe;

° 2 Representantes dos Servidores Municipais da Area da Saude;

° 1 Representante dos Servidores da Saude de Prestadores de
Servigo ao SUS;

REPRESENTANTES DO GOVERNO E PRESTADORES DE SERVICOS

° 1 Representantes da Secretaria Municipal da Saude;

° 1 Representante da Secretaria Municipal de Assisténcia Social,

° 1 Representante da Secretaria Municipal de Educacgao;

° 3 Representantes de Prestadores de Servigos do SUS;

° 1 Representante de Entidade Cientifica de Direito Publico, com
énfase na area da Saude. (ASSIS, Decreto n° 8000 de 04 de novembro de
2019)

Neste sentido, cada pessoa compde os passos dados pelos conselhos de
acordo com suas representacdes e interesses coletivos. Pensando na composicao
do conselho seguindo as representac¢des da sociedade civil temos a presenga de
estabelecimentos como a APAE, Associacao de Cadeiras de Rodas, Circus, Lar dos
Velhos, Associacdo de Trabalhadores Aposentados da Prefeitura, Sindicato dos

Comerciarios, Cooperativa de Catadores de Materiais Reciclaveis de Assis
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(COOCASSIS), Associagdes de moradores da Agua da Fortuna, Associagéo de
bairro do Parque Colinas, FEMA (Fundacao Educacional do Municipio de Assis).
Como representantes das trabalhadoras da saude temos pessoas da atencao
basica, agentes comunitarios de saude e enfermeiras, o Conselho Regional de
Psicologia. Como representantes do governo temos pessoas do Hospital Regional
de Assis, da Santa Casa de Assis, da Unidade de Pronto Atendimento, da
Secretaria de Saude, representante das Secretarias de Educacido e Assisténcia
Social e da Unesp/Assis.

Percebi entdo, que as reunides do conselho seguem acgdes mais
pragmaticas, com pouco tempo para reflexdo, sendo que a duragédo das reunides
sdo em média de 90 minutos. A partir deste tempo a reunido comeca a se esvaziar
e o carater deliberativo fica prejudicado pois as votagdes e aprovagdes precisam de
quérum minimo.

Também houve reunidées nas quais discutimos questdes mais conceituais -
sobre as ideias que fundamentam as praticas em saude na dimensdo da
organizagdo das acgoes, fluxos, fontes de recursos, refletindo quais parametros
estavam sendo seguidos para a execugdo das agbes. Um exemplo de
questionamentos conceituais que poderia citar, foi sobre as agdes na area da saude
mental que passou por uma reorganizagdo em sua linha de cuidado, interrompendo
definitivamente o funcionamento ambulatorial que era incumbido ao CAPS e
reestruturando o atendimento da saude mental na AB. Lembro que durante esse
periodo foi necessario que a Secretaria de Saude fizesse muitas apresentacdes
conceituais explicando sobre quais perspectivas estava seguindo para realizar tal
acao.

Percebi também diversas linguagens técnicas que permeiam a reunido do
Conselho, principalmente quando estamos falando de fluxos, ou sobre algumas
especificidades dos cuidados em saude, que envolvem nomes de remédios, nomes
de doencgas, equipamentos, sistemas, cdédigos e siglas do cotidiano técnico dos
procedimentos.

De outro lado, havia também a linguagem das representagdes civis, que em
sua maior parte traziam queixas e questionamentos sobre demora de atendimentos,

negligéncias médicas, problemas com as profissionais, liberagédo de remédios, entre
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outros problemas que permeiam o cotidiano das unidades de saude.

Neste percurso fui me apropriando dessas falas e linguagens, jogos de
palavras que levaram a acontecer tais deliberacdes, e atribuo a isto o fato de ter a
implicacdo de pesquisa juntamente ao processo participativo, pois incentivou a
organizacao, sistematizacao, reflexdo e compreensao sobre o funcionamento deste
espaco de Controle Social.

Fui compreendendo, por exemplo, que nas dinamicas das votagdes ha
possibilidades de sermos favoraveis, contrarias ou nos abstermos, que significa
exercer o direito de nao se posicionar, em relacdo as pautas. Em diversos
momentos das votagdes sobre algumas pautas orgamentarias usei da abstencao e
declarava tal posicionamento para demonstrar que nao estava compreendendo o
assunto, bem como me utilizei também do voto contrario para demonstrar que nao
concordava com algumas proposituras, o que pode ser muito polémico a depender
da situagdo. Segui fazendo isso tendo como base também, a acdo das demais
conselheiras e reconhecendo possibilidades do que era possivel questionar e como
questionar.

A partir desses posicionamentos, experimentei também as reagdes das
demais conselheiras com estranhamentos e apoios, sendo que com o passar das
reunides foi possivel entender alguns efeitos do que se falava ali, como o
estabelecimento de vinculos entre as participantes e pactuagbes frente as
necessidades de melhoria na saude de Assis.

Esse movimento realizado dentro do Conselho, seguiu um processo de
maturagao, compreendendo que essas argui¢gdes demandam um trabalho anterior
as reunidoes. Na dindmica de funcionamento do CMS as pautas sao enviadas
juntamente com a convocagao para reunido e obedecem um periodo de pelo menos
4 dias de antecedéncia e, assim, pressupde-se que com acesso aos materiais
tenhamos condigdes de fazer a leitura e elaborar consideragdes sobre elas.

Sendo assim, o processo de participagdo no conselho vai para além das
presencas nas reunioes, tendo em vista a funcdo de representacdo, as pautas a
serem discutidas, o levantamento de informag¢des sobre a saude no municipio.
Notando que geralmente as reunides ordinarias seguem um rito com um horario

curto para realizacdo de debates, fui compreendendo também em quais espacgos
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poderiam acontecer os dialogos mais aprofundados sobre as agbes da SMS. Estes
ocorriam nas reunides de equipe dos servigos e em espagos como as comissdes
do CMS.

O funcionamento do Conselho por meio das Comissbes esta organizado
segundo o Regimento Interno do Conselho que fala sobre: a Comissdo de
Orgamentos e Finangas (COFI), a Comissédo de Fiscalizagdo e Controle Social, a
Comissado de Contratualizacdo no SUS e a Comissao de Educacdo Permanente.
Nestes espacos as conselheiras e trabalhadoras da saude se reuniam para debates
mais aprofundados sobre as questdes de saude que se referiam a cada comisséo.

No periodo pandémico, houve muitas reunides com espago para
conselheiras, muitas das quais compareci, e realizei falas em relagcdo as questdes
da comunicagdo em saude, por serem tdo importantes quanto o investimento em
ambulatérios. Precisavamos da cooperagao da populagao para interromper as taxas
de transmissdo, e isso poderia ser fortalecido com uma comunicagao eficiente,
considerando ainda as producbdes de fake news que estamos submetidas na
atualidade.

E importante falar também, que quando se chega ao Conselho, ndo se
conhece as pessoas, e tomando como principio que os vinculos revelam as
possibilidades de acado dentro do espaco coletivo, no inicio essas possibilidades sao
poucas. Também n&o houve agao de integragdo ao Conselho, sendo que a dindmica
de ingresso nesse espaco depende muito mais da disposi¢ao e disponibilidade da
ingressante em buscar saber sobre como funciona o Conselho, seja perguntando
para as pessoas, seja em buscas na internet e documentos oficiais sobre esse
espaco.

Assim temos no campo participativo em saude, estes espagos de dialogo
com o Estado e que tem o intuito de receber as demandas da populacéo em relagao

aos servigos de saude prestados. Pois,

O controle social ndo é do Estado ou da sociedade civil, mas das classes
sociais. Por isso é contraditorio, pode ser de uma classe ou de outra, pois a
sociedade civil enquanto momento do Estado € um espago de luta de
classes pela disputa de poder. E a partir desta concepcdo de Estado — com
a fungcdo de manter o consenso além da sua fungéo coercitiva —, quando
incorpora as demandas das classes subalternas, que se abre a
possibilidade de o Estado ser controlado por essas classes, a depender da
correlacdo de forgas existente entre os segmentos sociais organizados na
sociedade civil. (ROLIM et al., 2013, p. 145)
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Assim, Com essa apresentacao espero ter situado a leitora para que ela me
acompanhe nos episddios seguintes, nos quais eu apresento minhas respostas para
a questdo: Como pode uma pesquisadora comprometida participar e fomentar a

participacao popular no sistema unico de saude?

A cena ¢ no Espaco Cidadania, Casa dos Conselhos. Anna
conversa com uma mulher, ela é secretdria dos conselhos. “Eu
queria saber Lenice, como fazemos para fomentar os conselhos
gestores. Porgque as pessoas ndo comparecem? Cadé os conselhos
gestores? Lenice responde: “Anna, vocé sabe se ndo existe?
Como vocé sabe? Precisamos de registros. Precisamos de papel.
Vocé sempre fala e fala, precisamos de um projeto pra saber o
que vocé quer exatamente.” Anna responde: “Um projeto? Té&

44

bom.



38

EPISODIO 2 - A Participagao Institucional 2 — Comissées

De um lado, portanto, o controle tem um sentido de vigilancia e
responsabilizacdo. Do outro, tem o sentido de efetividade e compromisso
com a coisa publica. (ROLIM et al., 2013, p. 142)

A possibilidade de iniciar esse percurso nas comissdes tematicas me levou a
compreender um pouco mais sobre o que significava esse movimento de
participagdo dentro do Conselho e quais possibilidades de conseguir propor um
projeto, como me sinalizaram. o que se podia fazer através das comissées? Quais
deliberacdes recentes? Como eu poderia atuar nelas para que elas cumprissem

suas atribuicbes?

A cena é de uma pessoa em frente a uma parede de vidro. Por
trds dessa parede vemos movimentagcdes de algumas pessoas dgue
levam papéis em suas m&os. Elas trocam esses papéis algumas
vezes que se encontram. Abrem e fecham as portas que estdo no
espaco. H& pilhas de 1livros, armdrios de ferro pela grande
sala. Alguns papéis voam e se perdem no chdo em meio aos
passos continuos das ©pessoas. Uma pessoa Observa esse
movimento, ela também segura um papel, mas fica parada olhando
as portas possivelis de entrada e o movimento das outras

ressoas.

Como mostrei no Episédio 1 sobre o percurso de participagao das reunides
ordinarias do Conselho, sobre sua dindmica e organizacdo desse espago, foi
possivel compreender um primeiro nivel do funcionamento do CMS. Aprofundando
nos espacgos possiveis de articulagao dentro do Conselho, encontrei o espago das
Comissbes tematicas. Compreendi que essas comissdes eram espacos no qual
conselheiras e pessoas convidadas podiam articular propostas e projetos de acordo
com as tematicas. Assim, temos a previsao de reunides especificas nas quais 0s
assuntos sao trabalhados a fundo e o compartilhamento de pontos de vista € mais

detalhado. Falo isso devido a compreensao de que o espago na reunido ordinaria do
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CMS, que acontece durante um curto periodo, realmente ndo da conta de detalhar
as diversas tematicas que o perpassam. Deste modo, as comissdes criam a
oportunidade das conselheiras se reunirem, analisarem situagbes e projetarem
sobre elas, propondo acdes que sao levadas para a plenaria do CMS e assim
seguirem os encaminhamentos.

Nesse caminho descobri como funcionavam suas deliberacdes e comecei a
integrar as comissdes com o intuito de compreender como ampliar a participagao
popular em saude, inspirada nas pesquisas sobre a constru¢cado de estratégias de
participacdo desde sua institucionalizagcado. Olhei para essa possibilidade também
pensando na dimensado da saude enquanto direito e como, mesmo depois de 30
anos da consolidagdo do Sistema, seguimos no caminho de consolidar essa

conquista.

A politica divide as agdes de gestdo participativa em sete tipos:
mecanismos institucionalizados de controle social, processos participativos
de gestdo, instancias de pactuagdo entre gestores, mecanismos de
mobilizacdo social, processos de educagdo popular em saude,
reconstrugao do significado da educagédo em saude, agdes articuladas entre
diferentes setores de governo e a sociedade civil (Brasil, 2007). (COELHO,
2012, p. 144-145)

Assim, também foi possivel ver pontos de intersecgdo entre a saude e as
acdes socioculturais que se revelam um grande desafio na consolidagdo das
praticas no SUS. Comecei entdo a procurar de acordo com a pergunta: como
avancgar, junto ao projeto do SUS, com as ideias que envolvem o campo
sociocultural sobre o direito a saude?

Esse horizonte abrangente favoreceu o encontro com trés comissoes, e
seguindo a ordem cronoldgica, comecarei pela Comissao de Analise Orgamentaria e
Financas dos recursos utilizados no municipio para financiamento das agdes em
saude e das prestacbes de contas da gestdo desses recursos, a Comissédo de

Orgamento e Finangas (COFI).
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A Comissao de Orgamentos e finangas (COFI) - e os desafios do planejamento
centralizado em tempos de governo de oposi¢ao no governo

Participei de reunides da COFI no periodo de outubro de 2018 a setembro de
2019. Essa comissao tem a funcao de analisar o orgamento municipal da saude no
qual sao expostas todas as rubricas e destinacdes de recursos. A comissao recebe
os cadernos do orcamento e os analisa. Minha participagcdo nessa comissao foi
guiada por algumas indagac¢des: Quais pessoas? Qual tipo de analise é feita dos
relatorios da COFI? Quais procedimentos? Quais entraves? Quais poténcias?

No caso da COFI de Assis, tinhamos em sua composigao representagdes de
uma trabalhadora da contabilidade da SMS e outras 3 pessoas eleitas na plenaria
do Conselho. Uma delas tem formacdo em Contabilidade com um vasto
conhecimento sobre as leis orgamentarias publicas, contribuindo muito para as
analises desses dados. Outras duas pessoas eram professoras da UNESP/Assis
dos cursos de Letras e Historia que tem um histérico de acdo nos conselhos de
direitos desde a fundagao destes na cidade, contribuindo para uma visao histérica
dos acontecimentos no Conselho com mais profundidade, além do trabalho técnico
de analise dos orgamentos e na habilidade de sistematizagdo das informacgdes, o
que contribuia muito para construir argumentos com base nos dados.

Gostaria de evidenciar a metodologia de avaliagdo do orgamento da SMS
pela COFI que se estrutura da seguinte maneira: a responsavel pela contabilidade
da secretaria disponibiliza um material com todas as entradas e saidas de recursos
nas contas bancarias da secretaria, e as membras da comisséo fazem estudo sobre
como foi feita a distribuicdo das verbas. O que facilita essa interpretacédo, de
maneira decisiva é ter a presenca de pessoas da area contabil, e ainda da
contabilidade em saude, que tem suas especificidades, pois essas pessoas fazem
um trabalho de interpretar o extrato enviado pela gestao, e transforma-lo em tabelas
e graficos para demonstracdo das movimentagdes orgamentarias e elaboragéo do
relatorio, com parecer sobre o que foi constatado. A partir da organizagcao desses
dados, em alguns graficos, é possivel avaliar a situagado e dar pareceres sobre a

utilizagdo da verba. Além disso, também pode atuar por meio de recomendacdes de
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alternativas e estratégias para os problemas enfrentados em dialogos diretos com a

gestao.

A cena mostra uma pessoca chegando a Casa dos Conselhos. Bela
fala: “0l4& Anna, boa tarde! As pessoas da comissdo estdo

7

chegando. Esse aqui é o seu material.” Bela entrega um caderno
com capa transparente esverdeada. Anna recebe o caderno e
segue em direcdo a sala ao lado, v& mais duas pessoas sentadas
a mesa, Rogério, enfermeiro da ESF Prudenciana, trabalha no
SUS h& 20 anos e Flévia, conselheira, contadora e ja& prestou
muitos servicos contdbeis para a Secretaria de saude. Anna,

pega um café e se senta numa cadeira a ponta da mesa. Chegam

mais trés pessoas, que também se sentam a mesa.

No contato com essas pessoas, nas reunidoes da COFI fui compreendendo
um pouco mais sobre essa linguagem, constituindo um movimento de exercicio do
controle social, pois as palavras sdo muito especificas em suas determinagdes e é
assim que se opera a maquina do Estado.

Como exemplo trago a palavra fonte. Pude compreender na pratica que ha
diversas fontes de investimento no SUS, ja que a pactuagdo de financiamento é
feita pelas trés esferas governamentais, isto €, se compromete os entes municipais,
estaduais e federais com a execucdo orgamentaria do SUS - o financiamento
tripartite, e isso implica em fontes diferentes de recursos. Além do mais, cada
programa tem um financiamento especifico e que precisa ser executado dentro dos
seus préprios parametros e fontes®. (CONASS, 2011).

Para o exercicio do Controle Social, o acesso a essas informacdes é

imprescindivel uma vez que ha a chance de revelar para onde estdo indo os

® Qutro critério de transferéncia iniciado pela NOB 01/96 foi o incentivo com base na adesdo a
programas ou atividades consideradas estratégicas pelo Ministério da Saude. Os incentivos ao
Programa de Saude da Familia (PSF) e ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs)
foram criados com o objetivo de acelerar a implantagdo desses dois programas que,
estrategicamente, deveriam contribuir para a mudanga do modelo assistencial. Os valores
inicialmente atribuidos aos municipios para custeio das equipes deveriam variar em sentido contrario
ao valor do PAB fixo do municipio, ou seja, quanto menor o PAB fixo do municipio maior seria o
incentivo por equipe (Portaria GM/MS n. 157/98). (CONASS, 2011, p. 102)
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recursos na saude, proporcionando que as conselheiras tenham condi¢gdes também
de analisar porventura questdes de fraudes e desvios.

Entdo, a partir dessas analises e debates sobre as financas da SMS, a COFI
elabora seus relatorios, que contém pareceres favoraveis ou desfavoraveis em
relacdo a dindmica orcamentaria da Secretaria Municipal de Saude. Esse relatério é
apreciado na sessao ordinaria do CMS e aprovado pela plenaria. Se o relatério
aprovado for desfavoravel, sera demandado a secretaria uma reorganizacao dos
seus trabalhos nas areas indicadas pelo relatério. Caso a SMS descumpra as
indicagdes da COFI aprovadas pelo Conselho, este tem poderes de embargo das
agdes por meio do congelamento das contas até que a situagdo se entenda como
equacionada. Todo esse tramite, conta também com a participacdo do poder
legislativo que sao os responsaveis por dar seguimento as decisdes do CMS.

Com essa situagao, pude compreender um pouco mais sobre a poténcia
desse lugar de efetividade do Controle Social e como torna-la expressiva, pois
sabendo da légica estatal, se tem mais condigcdes de participar, e assim mais poder
sobre as decisbes. No caso da COFI ja é possivel encontrar uma fragilidade do
Controle Social, uma vez que, se nao houvesse pessoas da contabilidade
participando e fazendo leituras sobre a dindmica fiscal da saude municipal,
dificilmente teriamos acesso aos entendimentos que atualmente temos.

Para pensar esses entraves no orgamento municipal, foi importante buscar
sobre como se desenvolveram as estratégias de financiamento do SUS. Houve
diversos estudos e estratégias desde a institucionalizagdo do sistema que trouxe um
dilema de se efetivar a entdo maior politica publica do pais visando atender a toda
populagdo. De maneira breve gostaria de apresentar alguns pontos importantes
para compreender algo do or¢gamento publico da saude.

Na época da institucionalizacdo do SUS houve um descompasso, pois a
situacdo econbmica do pais em 1990 ia na contramdo da inovagao estatal.
(FLEURY, 1997; PAIM; ALMEIDA FILHO, 2006). Ao passo que

[...] parecia que um sistema de saude universal, integral e gratuito pudesse
ser financiado pelas fontes tradicionais (folha de salario e aportes do
Tesouro) e pelas novas contribuigbes sociais entao criadas (faturamento,
loterias, lucro das empresas). (CONASS, 2011, p. 17)

Nao foi essa a realidade constatada uma vez que o modelo de financiamento
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nao foi suficiente devido a situagdo econémica do pais na década de 90, com a
crise do real, cortes de fontes para a saude - como a folha salarial - baixo
crescimento da economia e outras sangdes juridicas empenhadas entre Ministério
da Fazenda ao Ministério da Saude (CONASS, 2011).

Os debates sobre o financiamento do sistema foram alongados, e de muita
disputa, sendo direcionados recursos por meio de Normas Operacionais Basicas
(NOB), chegando a um modelo de repasse regular somente em 1994 (Decreto n.
1.232, de 30 de agosto de 1994). Para seguir no processo de descentralizagdo da
gestao do sistema, foram sendo elaboradas outras NOBs com outras férmulas a fim
de avancar no financiamento das acdes de saude.

A matriz do financiamento do SUS acontece de acordo com um Planejamento
Estratégico Nacional, que conta com a cooperagcdo técnica dos Estados,
Municipios e Distrito Federal, sendo assim tripartite. Atualmente segue a Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 e por meio desta, os municipios e
Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecadagao dos
impostos em acdes e servicos publicos de saude, cabendo aos Estados 12%. Em
ambito federal, o recurso aplicado esta baseado no percentual relativo a variagao do
Produto Interno Bruto (PIB) do ano que antecede a lei orgamentaria anual (BRASIL,
2012). Os recursos sao organizados por blocos de financiamento, sendo eles: I.
Atencdo Basica; Il. Atencado de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar; Ill. Vigilancia em Saude; IV. Assisténcia Farmacéutica; V. Gestao do
SUS, e VI Investimentos na Rede de Servigos de Saude. Assim, o financiamento
de cada parte chega direcionada, fundo a fundo, nos blocos, e s6 podem ser
utilizadas no bloco referido. (CONASS, 2011).

Em meio a essas formulagbes atualmente temos uma situacdo de
subfinanciamento do sistema, uma vez que nao foram alterados os percentuais de
repasse, ao passo que a populacdo aumentou, e as demandas de saude também.
Este quadro se agrava especialmente nos ultimos anos com a Emenda
Constitucional 95 (PEC da Morte) que restringiu ainda mais os recursos.

A nivel municipal, ao participar da COFI, foi possivel constatar como este

movimento de subfinanciamento afetava a organizagcao da saude da cidade.
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A cena mostra um grafico. Vemos trés conjuntos de barras, uma
verde, uma amarela e outra vermelha. A verde é a maior em
ambos os conjuntos. A cena abre e vemos pessocas sentadas ao
redor de uma mesa, olhando para o grafico projetado na parede.
Escutamos uma pessoca falar num tom de grande preocupagdo:
“Bom, eu entendo as questdes de custeio da média e alta
complexidade, mas o municipio estd extrapolando seus gastos
nessa linha.” Outra pessoca responde: “Sem contar gue esse
custeio deveria vir do Governo do Estado.”. Alguém pergunta
com indignacdo: “Mas como assim, e o Governo do Estado néo
estd mandando o dinheiro? Outra ©pessoa fala num tom
decepcionado: “N&do”. A pessoa indignada pergunta: “E ai? O que
fazemos?” A pessoa decepcionada responde: “Por vezes ndo temos
muitas alternativas, pois ha pactos realizados com o Estados
em outros programas, ©OS quals podem ser prejudicados se
entrarmos com alguma acdo no Ministério Publico. Podem haver

represalias.

Sendo assim, foi aberta a questdo do financiamento das agcdes em saude,
aparecendo destacadamente, que os investimentos na AB seguem em disputa com
o custeio e manutengcdo da Média e Alta Complexidade (MAC). Atualmente, na
ultima analise de orcamento de 2021 (realizada em junho deste ano) além do alto
custo da MAC, o municipio segue arcando com financiamentos da MAC enquanto a
AB, que tem em sua premissa a prevengao de doengas e agravos, promogao e
producdo de saude, segue precarizada. O Estado por sua vez ndo tem cumprido
com sua parte na alocagao de recursos.

Como integrante da COFI busquei trazer para o debate a responsabilizagcao
da gestao em investir mais recursos na AB, que é o lugar prioritario para prevengao
de agravos, e, desse modo, o municipio pode prever uma redugédo nas despesas de
MAC.

Também busquei apoiar as agdes da AB pois sdo as agdes de prevengao e

alcancam a populacdo de maneira capilar, mais préximas das pessoas € com mais
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potencial de participacdo da populagdo para pensar o cuidado em saude. Por
exemplo, as agdes da Estratégia da Saude da Familia (ESF), sdo experiéncias que
valorizam a territorializagdo e fortalecimento dos vinculos estabelecidos entre as
pessoas dos bairros e que também é um ponto de mobilizagdo em saude e de
exercicio do controle social, pois a trabalhadora esta mais préxima da realidade das
pessoas (BRASIL, 1993). Contudo, esses sdo os setores mais desvalorizados na
racionalizag&o de recursos."”

Considerando as caracteristicas da AB é possivel compreender a poténcia
desta estratégia no fortalecimento da participacéo popular, com agdes de produgao
e promogao de saude. Pensando nas pesquisas e experiéncias de estagio no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), lembro de algumas dificuldades das
trabalhadoras para atender a demanda nas unidades de saude, falando sobre a alta
demanda e pouca estrutura.

E possivel considerar ainda que a contratagdo de mais trabalhadoras ndo
significa uma melhor atencado, pois tanto nas minhas vivéncias nas unidades de
saude como nas revisdes bibliograficas sobre os desafios na AB, o processo
formativo aparece como um aspecto muito importante para a atuacdo nessa area.
Muitas das acbes da AB envolvem o estabelecimento de vinculos e grupalidades
entre pessoas do territério e as trabalhadoras (PASCHE, 2003; PAIM; ALMEIDA
FILHO, 2006). Cheguei, entdo, ao problema que relaciona dois tipos de
investimentos na saude: os recursos técnicos e recursos educacionais.

Alguns autores que se debrugcaram sobre as dificuldades e possibilidades do
SUS (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2006; FLEURY, 1997, 2009) evidenciam que um
dos maiores desafios a serem superados pelo sistema é a questdo da formacgao de
profissionais para o cuidado integral - importante diretriz do SUS -, como é possivel
constatar no seguinte trecho extraido da proposta da Politica Nacional de
Humanizagao

Se podemos, por um lado, apontar avangos na descentralizagcdo e na
regionalizagdo da atengao e da gestdo da saude, com ampliagdo dos niveis
de universalidade, equidade, integralidade e controle social, por outro, a

1 O municipio deve ser valorizado como lécus de possibilidade da construgdo do modelo de atengdo
proposto para o SUS, configurando-se como espaco potencializador de redes de participagéo social
de alta capilaridade. A articulagao cooperativa e solidaria entre as gestdes municipais e a gestao
estadual, conformando um modelo regionalizado, representa a possibilidade concreta de constru¢ao
da atengéo integral a saude. (BRASIL, 2007, p.2)
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fragmentacdo e a verticalizagdo dos processos de trabalho esgarcam as
relacdes entre os diferentes profissionais da saude e entre estes e os
usuarios; o trabalho em equipe, assim como o preparo para lidar com as
dimensbes sociais e subjetivas presentes nas praticas de atencao, fica
fragilizado. (BRASIL, 2004, p.5)

Analises mais recentes como a de Paiva e Teixeira (p. 20, 2014) falam sobre
a falta de coordenacéao e sintonia entre sistema de formagao de recursos humanos
no pais e as necessidades epidemiolégicas e de atengédo a populagdo como uma
das problematicas mais urgentes a ser enfrentadas para o bom funcionamento do
sistema de saude brasileiro contemporaneo. (CHAVES, 1994; MARSIGLIA, 1995;
FEUERWERKER; MARSIGLIA, 1996; LAMPERT, 2002).

Os desafios agora tém o apelo das realidades cotidianas dos servigos de
saude: como fazer com que os servigos de saude funcionem? Como
garantir acesso universal? Como rearticular as praticas no sentido da
integralidade das agdes? Como aumentar a resolutividade dos servicos e,
ao mesmo tempo, qualificar as praticas sanitarias? Como aumentar a
adesdo dos profissionais da saude? Como alterar as demandas em saude?
Qual a melhor composigao tecnologica? Como articular agdo programada
com atendimento de demanda espontanea? Como superar os entraves
burocraticos dos servigos publicos? (PASCHE, 2003, p.84).

Frente a isso, compreendi que minhas perguntas ndo seriam respondidas
somente na COFI, pois sua funcido é analisar os fluxos orcamentarios, apontando
irregularidades, sugerindo alteragbes na gestdo do orcamento e seu poder
deliberativo, de aprovacao ou reprovacao dos relatorios fiscais da SMS, o que pode
acarretar em processos investigativos do poder executivo e congelamento das
contas até que a situagao seja solucionada.

Nesses passos, fui compreendendo sobre essa poténcia de participar da
COFI, no entanto faltavam recursos para poder sugerir e intervir nas decisdes desta
comissdao. Certa vez numa reunido da COFI, falei sobre a importancia de
redirecionar os recursos em agdes preventivas, e foi direcionada para mim algumas
perguntas sobre: Como? Entendi, essa pergunta como uma brecha, uma chance
para a mobilizagcado popular propor. Mas propor o que?

Compreendendo que o campo do financiamento do SUS é demasiadamente
complexo, e também apostando que a ampliagdo da participagdo poderia trazer
melhores condi¢des de pensar no orgamento, mudei 0 meu curso de participagao no
Conselho, rumando para o ambito da educacédo, pensando em como esse campo

poderia contribuir para o fomento da participacdo em saude.
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A Comissdao de Educagdo Permanente (CEPER) - Educagdo permanente e

popular como instrumentos de fomento a participagao

Foi na renovagao da diretoria do CMS, em dezembro de 2019, que integrei a
Comissédo de Educagdo Permanente (CEPER) com o desejo de conhecer e
participar das agées de Educacdo Permanente em Saude (EPS) no municipio. No
percurso de pesquisa sobre o sistema de saude, ja havia encontrado informagdes
sobre as agdes de AB e sobre a importancia dos processos de educagao em saude
para atuacao no SUS. Isto porque, a proposta deste sistema, tem base em apostas
do MRSB, sobre a “[...] maturacdo de um novo sujeito social brasileiro, consciente
dos conceitos de sociedade e de cidadania e da importancia de sua pratica
cotidiana para transformacéo da realidade (PEGO, 1993)”. (COELHO, 2012, p. 141).

A cena mostra duas pessoas sentadas numa reunido do Conselho
de Saude. Uma mulher de cabelo longo e liso fala: “Anna, vocé
sabe como funciona a Educacdo Permanente em Saude? E bem
diferente de educacdo continuada, eu fiz uma especializacdo e

realmente, precisamos de mais acgdes de educacdo permanente!”

No material “Politica Nacional de Educagcao Permanente em Saude: o que
tem se produzido para seu fortalecimento?” de 2018, pude compreender que a EPS
se constitui como uma estratégia de educacéao no trabalho em saude e, diferente da
educacdo continuada que tem datas e cursos definidos, a EPS “[...] se configura
como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes e ao trabalho”. (BRASIL, 2018, p. 10)

Essa politica surge de uma articulagdo dentro do Estado, com a criagdo da
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES), em 2003, que

se destinou a organizar as

[...] iniciativas relacionadas a reorientagdo da formacéao profissional, com
énfase na abordagem integral do processo saude-doenga, na valorizagédo
da Atencado Basica e na integragéo entre as Instituicdes de Ensino Superior
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(IES), servicos de saude e comunidade, com a finalidade de propiciar o
fortalecimento do SUS. (BRASIL, 2018, p. 09).

Deste modo, a criagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS) busca organizar a formagao de pessoas para atuarem no SUS, o
que significa ir para além dos aspectos biolégicos dos sintomas e doengas
manifestados pelas pessoas. O cuidado em saude no SUS demanda a organizagéao
de praticas que considerem as nuances da “[...] vida cotidiana, da sociabilidade, da
afetividade, da sensualidade, da subjetividade, da cultura e do lazer, das relagdes
com o meio ambiente [...]" (FLEURY, 1997. p. 17), como demonstram suas diretrizes
de integralidade, equidade, universalidade, descentralizagdo, hierarquizacgao,
regionalizacao e participagao popular.

Tendo em vista a importancia dessas ag¢des e sua intercessao com a
participacdo popular, busquei saber quais seriam as agdes responsaveis por
executar isso no municipio e como agdo da CEPER, encontrei um caminho para
compreender quais eram as ac¢does de EPS da cidade marcando uma reunido com a
coordenadora da Educagdo Permanente para compreender sobre as agdes que

estao sendo feitas na cidade.

A cena é de trés pessoas numa videochamada, Anna, Rogério,
Livia e Karina. Ouvimos Livia falando: “Entdo Anna e Rogério,
boa tarde. Pra comecar gostaria de falar gque ndo temos um
departamento de educacdo permanente, e eu sou a responsavel
por encaminhar essas atividades. Bom, as atividades que eu
fico mais praticamente cuido das partes de acdes pactuadas com
as 1instituig¢des de ensino superior, o COAPES e que séo
renovadas de 6 em 6 meses por conta do periodo de estdgios, o
que me toma muito tempo para receber essas propostas,
analisar, me reunir com os professores e alunos para orientar

como funciona.”

A partir dessas investigagbes encontrei algumas as ag¢des de educacao

permanente se estruturando, e que para ampliagao das agdes seria necessaria uma
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reorganizagdao das demandas dessa pasta e também a contratagdo de
trabalhadoras para realizar acbes de dar conta das demandas € um dos problemas.
Aqui também é possivel retomar o problema do financiamento na saude publica que
afeta como um todo a organizagdo da saude. As areas de educagao para o SUS
sdo um dos maiores desafios da implementagao do sistema, como apontam Paiva e

Teixeira (2013, p. 20), no seu livro Desafios da Saude Coletiva,

A falta de coordenacgao e sintonia entre sistema de formacdo de recursos
humanos no pais e as necessidades epidemiolégicas e de atencédo a
populagdo, sentida nos servigos de saude, constituir-se-a em uma das
problematicas mais urgentes a ser enfrentadas para o bom funcionamento
do sistema de saude brasileiro contemporaneo (CHAVES, 1994;
MARSIGLIA, 1995; FEUERWERKER,; MARSIGLIA, 1996; LAMPERT,
2002).

Para essas analises e entendimentos nao ficarem exclusivamente na CEPER
elaborei um material informativo sobre as a¢des da EPS do municipio, criando um
material como um relatorio, tendo como base os materiais produzidos pela COFlI, e
apresentei ao Conselho, contribuindo também com sugestdes e sinalizando agdes
possiveis para reorganizar as agdes de educacédo permanente como a criagado de
uma agenda de EPS, com as divulgagbes dos cursos, oficinas ou aulas ministradas
para as trabalhadoras.

Ainda no percurso de pesquisa sobre EPS, também encontrei a Educacéao
Popular em Saude (EduPop - SUS) enquanto iniciativa que, junto ao SUS, se
estabeleceu em 1990 como Rede Nacional de Educacdo Popular em Saude e
seguiu seu percurso de mobilizagdo, quando em 2013 se consolidou como Politica
Nacional de Educacgdo Popular em Saude (PNEP - SUS)™.

Em sua descricdo a EduPop - SUS conta com o desenvolvimento de agdes
de educacgao orientadas pelos principios do dialogo, amorosidade, problematizagéo,
construgdo compartilhada do conhecimento, emancipacao e compromisso com a
construcdo do projeto democratico e popular. Isto por considerar que a Educagao

Popular

[...] sempre esteve histdrica e organicamente vinculada ao movimento de
forgas politicas e culturais (as organizagbes populares, os agentes e as
estruturas/organizagdes de mediagdo) empenhadas na construgdo das
condi¢des humanas imediatas para a elevagdo da qualidade de vida das

" Portaria n°® 2.761, de 19 de novembro de 2013.
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classes subalternas e na construgcdo de uma sociedade onde realidade e
liberdade fossem cada vez mais concretas [...] (BRASIL, 2007, p.13)

Neste sentido gostaria de compartilhar um caminho que descobri sobre a
proposta de institucionalizacdo da EduPop - SUS, e quais foram os passos
institucionais seguidos para sua consolidagdo enquanto uma politica publica. Esta
tem base nas articulagbes da Coordenacdao da SGTES, e tendo um forte vinculo
com o Programa de Apoio e Fortalecimento do Controle Social no SUS (PAFCS),
sendo essa proposta se torna aliada para a participagdo da comunidade nos
espacos de controle social, integrando posterior a agenda da Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa.

“Os principios politico-pedagégico da Educagao Popular sdo tomados como
ferramentas de agenciamento para participacdo em defesa da vida e como
estratégias para a mobilizagao social pelo direito a saude” (BRASIL, 2007, p. 15)
sendo que esta se tornou a principal ponte de conexao entre as demandas dos
movimentos sociais, considerando o importante papel da cultura na producio e
promoc¢ao de saude.

Assim, a estratégia da Educacgdo Popular perpassa por cenarios diferentes
dos cenarios da Educacdo Permanente, pois ela estd em conexao direta ao
exercicio de participagdo, com principio da autonomia, sendo que a EPS, surge
como uma frente de pactos institucionais para garantir a formagdo das
especialidades para atuar no SUS - sabendo que essa formagéao inclui também
acdes solidarias e democraticas no sistema. A EPS estad diretamente ligado as
Instituicbes de Ensino Superior (IES), sendo que no caso da EduPop - SUS
encontrei um percurso contendo muitas diregdes no sentido do exercicio do controle
social, da participacdo ativa da comunidade, o que me fez seguir pensando em
como propor a EduPop - SUS para Assis.

Em meio a participagdo no conselho, busquei uma conversa com as
coordenadoras da AB, para apresentar um curso disponibilizado pela Fiocruz, sobre
Aperfeicoamento em Educagdo Popular em Saude'®. Este curso conta com um

material impresso e uma supervisdo para acompanhar as Mediadoras para

12

https://www.epsjv.fiocruz.br/publicacao/livro/quia-do-curso-de-aperfeicoamento-em-educacao-popular
-em-saude



https://www.epsjv.fiocruz.br/publicacao/livro/guia-do-curso-de-aperfeicoamento-em-educacao-popular-em-saude
https://www.epsjv.fiocruz.br/publicacao/livro/guia-do-curso-de-aperfeicoamento-em-educacao-popular-em-saude
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execucdo do curso no municipio. Assim, seria preciso que a secretaria
acrescentasse a sua agenda essa acao de educagao permanente. Esse projeto nao
seguiu, mas as agdes seguiram.

A partir dos principios teodricos e metodoldgicos da EduPop - SUS - didlogo,
amorosidade, problematizacdo, construcido compartilhada do saber, emancipacao e
compromisso com a construgao do Projeto Democratico Popular - segui as agdes de
mobilizacdo em saude, tendo em vista que a base de construgdo da PNEP - SUS
por meio dos movimentos populares, busquei refletir mais sobre o fortalecimento do
movimento social pela saude.

Assim, somando o conhecimento sobre os limites da EPS no municipio, e
encontrando na EduPop - SUS ferramentas possiveis para a educagao em saude no
exercicio do controle social, retomei o problema da falta de representatividade, e
busquei caminhos para fortalecer a presencga da participacao popular no conselho.
Segui entdo para estratégias de agbes na Comissdo de Fiscalizagdo e Controle
Social (COFICS), inspirada pelas metodologias e estratégias estudadas nos
materiais do EduPop - SUS, que, afinal, confluia mais com a proposta de

mobilizagdo social.

A Comissao de Fiscalizagdao e Controle Social (COFICS) - Os desafios da
mobilizacao politica

A cena é um horizonte aberto, um nascer do sol avermelhado com
algumas nuvens grandes se movimentando no céu. Vemos uma
pessoa aparecer no canto esquerdo da tela. Ela estd com
algumas ferramentas em suas mdos e segue em direcdo as
estruturas que estdo a frente. A cadmera se afasta, e vemos
outras muitas pessoas seguindo em direcdo as estruturas, cada

qual com suas ferramentas em maos.

Ap0ds participar de duas comissdes no CMS, entrei para a COFICS, a fim de
direcionar minhas ag¢des para fomentar a participacao popular. Isto porque nessa

comissao também criada pelo CMS tem a fungao de realizar agcbes de fiscalizagao
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dos servigos de saude - fazendo visitas aos estabelecimentos da saude para ver
quais as condigdes de atendimento - e também promover agcdes de fomento ao
exercicio do Controle Social, como a fungado de mobilizagdo de pessoas para formar
os Conselhos Gestores das Unidades (COGUs).

Ao entrar nessa comissido, marcamos uma reuniao para pensar acdes de
mobilizacdo popular. Estivemos presentes eu e o presidente do Conselho, o que
causou desanimo, no entanto, seguimos a reunido e apresentei uma proposta de
mobilizacdo. Essa proposta estava baseada nas praticas e experiéncias da EduPop
- SUS, pensando em maneiras de escutar o que a populagéo gostaria de dizer para
o atendimento nos estabelecimentos de Saude.

Pensando em como fortalecer o Controle Social, primeiro a partir das UBSs e
depois no CMS. Ao olhar de dentro do CMS, constatamos que existe a possibilidade
de participacdo no SUS, no entanto, como chamar as pessoas para participarem?
Como mobilizar a populagdo para participar da gestdo da saude de Assis? Essas
foram perguntas que guiaram as agdes a partir de entao.

E importante considerar que essa mobilizagdo ndo oferece dinheiro como
pagamento, além de ser um trabalho a mais, ao passo que é da vontade de todas
pessoas serem melhores atendidas e ter melhores condigdes de saude. E entao,
como reivindicar esses direitos?

Seguindo os caminhos possiveis da participagéo popular em saude buscando
compor o movimento social nos espacos dos conselhos gestores das unidades,
encontrei na COFICS, a possibilidade de fazer essas ag¢des institucionalmente,
pensando como uma das fungcbes da pessoa conselheira fomentar o Controle
Social.

Nesta comissdo, encontrei meios para, enfim, falar sobre participagao popular
no CMS. A proposta formulada foi sobre a iniciativa de estar junto as trabalhadoras
nas UBSs e ESFs, escutando alguns problemas das unidades, fazendo um trabalho
de fiscalizagao e também propondo a formulagdo do Conselho Gestor como espago
potente para demandar acdes do poder executivo.

Busquei por meio da relagéo ja estabelecida enquanto psicéloga voluntaria, e
segui em dialogo com a equipe participando também de suas reunides para

compartilhar sobre os atendimentos psicolégicos, e também sobre a iniciativa de
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retomada do Conselho Gestor. Assim, essa participacdo na COFICS me fez
compreender um vinculo que eu poderia fazer com a equipe da UBS Maria Isabel,
pensando como me articular no papel de conselheira para além do papel de
psicologa. Pensei nessa via de articular as trabalhadoras em relagdo ao COGU por
conta da proximidade delas com a populacéo no cotidiano do servico.

Apos a apresentacido da proposta numa Reunido de equipe da unidade, parei
o atendimento de grupos, e segui enquanto conselheira de saude - recuperando a
experiéncia nas outras comissdes, compreendendo certo dominio no exercicio de
participagdo comprometida com a agenda de fomento ao controle social, com
objetivo de reativar do Conselho Gestor da Unidade.

Considerando assim, o percurso de aprendizagem sobre o funcionamento do
controle social, segui no sentido de viver o cotidiano da unidade junto a equipe e a
populagdo, conversando sobre os problemas no atendimento as demandas de
saude. Fui percorrendo os corredores e salas, conversando com as trabalhadoras
sobre o cotidiano ali na unidade e compreendendo um pouco mais sobre como
participar das dificuldades e possibilidades do SUS no dia-a-dia.

No cotidiano da saude encontrei os problemas ja bem conhecidos em
diversas pontas do SUS: falta de trabalhadoras, dificuldades nos acolhimentos das
pessoas, alta demanda por atendimentos clinicos, filas de espera muito grandes e
demora na realizagdo de exames. O cotidiano da recepgdo era permeado por
dificuldades de agenda com os médicos, e também o processo de informatizagao.
Havia uma enorme resisténcia das trabalhadoras em realizarem os agendamentos
por meio dos sistemas computadorizados. Conversava também sobre a realidade
da pré e pds consulta que era responsavel por aferir a pressdo e a temperatura e
fazer uma primeira conversa com as usuarias antes do atendimento clinico, e
também responsavel pelo acolhimento pds consulta para marcar exames e orientar
as usuarias os proximos passos indicados nos papéis escritos pelos médicos.
Seguia em meio a pergunta, como fomentar nas trabalhadoras a ideia de que o
COGU poderia ser um instrumento para sanar essas questdes de atencao a saude.

A partir disso, segui construindo com a equipe entendimentos sobre o
cotidiano do trabalho e algumas possibilidades de como o conselho gestor poderia

compor na solugdo para alguns problemas, pois seria um ponto no qual as
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trabalhadoras e as usuarias poderiam compartilhar suas duvidas e entendimentos
simultaneamente, com certa frequéncia, o que poderia trazer beneficios para o
cotidiano do trabalho também.

No caso da UBS Maria Isabel, é importante situar sobre o contexto desse
territério: € um territério considerado periférico, que tem um alto indice de violéncias
domésticas, policiais e também de venda e uso de drogas ilicitas. Tem construgdes
recentes de habitagbes populares, que gera uma populagdo muito grande para ser

atendida pela equipa que ali esta.

A cena mostra uma senhora idosa, de cabelo preto e curto. Ela
usa um o6culos retangular de armacdo prateada, bem discreta.
Ela anda em passos lentos, arrastados, com um ar de cansaco,
vira para esquerda e suspira ao entrar numa sala. Nessa sala
encontramos 4 armarios, 4 estantes de ferro e algumas mesas.
Em todos o0s espacos vemos caixas e pastas marrons. Nessas
pastas vemos numeros escritos Dois mil trezentos e um,
dezessete mil e quinze, trinta e quatro mil cento e oitenta e
seis. Ela pega uma caixa, e ao mexer na caixa fala: “Aqui 6,
esse é o problema! Olha o tanto de gente gue temos pra

4

atender. Nossa equipe ndo tem condig¢des disso nédo.” Ela pega

uma pasta e guarda a caixa. Sal da sala a passos lentos.

Dentre os diversos problemas que perpassam o cotidiano da AB, o caso da
super demanda é responsavel por uma série de falhas como atrasos, demoras,
esquecimentos, problemas de comunicagdo com a populagdo, gerando ainda
sobrecarga de trabalho com as demandas urgentes. Esses procedimentos
resultaram na possibilidade de visualizar a dindmica estabelecida na UBS. Pude
identificar assim alguns pontos sensiveis que influenciam muito na organizagao dos
trabalhos nesta unidade, como a comunicacdo com as usuarias, realizagcao das
reunides de equipe e atividades em grupos.

Ao olhar para esses pontos segui no sentido de provocar alguns

questionamentos para as proprias trabalhadoras, pensando em como poderiamos
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construir entendimentos sobre o funcionamento da unidade e ainda compartilha-los
com as demais pessoas. Esse processo de mobilizagdo levou um ano, entre as
conversas com trabalhadoras e usuarias, construindo saberes sobre o cotidiano do
SUS. A partir de indagacbes sobre como as pessoas estavam entendendo o
funcionamento do SUS ali no cotidiano.

Em meio a esse cenario, segui cartografando as dificuldades das
trabalhadoras e também as agdes feitas na unidade. Sendo assim, fui buscando
junto a cada trabalhadora do estabelecimento um entendimento sobre cada frente
de trabalho. Fiz o percurso entendendo algumas caracteristicas do atendimento na
recepgao, na pré-consulta, na pods-consulta, no agendamento de exames e
consultas com médicos especialistas. Esse € o percurso comum que as pessoas
que sao atendidas fazem nas unidades.

Assim, utilizei das ferramentas do Controle Social, como meio para respaldar
as estratégias de mobilizagdo das pessoas naquela unidade. Também utilizei das
ferramentas encontradas em grupos e associagcbes que fagco parte, que
fundamentaram a légica das ag¢des de mobilizacdo na unidade. Nesse percurso
constatei que um ponto sensivel naquele espaco era a falta de comunicacido sobre
os fluxos, cronogramas, horarios e agendamentos. Havia muitas reclamagdes sobre
pacientes um tanto quanto impacientes e desinformados sobre como funciona o
acesso aos cuidados.

Vale falar da descrenga das pessoas nas possibilidades de conversa e
construcdo de solugdes por meio de dialogos. No cotidiano em saude ha muitas
dificuldades de trabalhos coletivos e atividades em grupo. A maior parte dos
atendimentos s&o individualizados, tendo uma aparéncia de maior cuidado quando
podemos constatar que estas sdo praticas de isolamento e individualizacdo das
demandas sociais. Indo assim, no sentido contrario a proposta de integralidade do
SUS.

Mas e entdo, como a organizagdo das pessoas poderia atuar sobre esse
problema? Segui as coordenadas do fortalecimento do Controle Social, buscando
fomentar a participacao popular para pensar essas questdes nas unidades de saude

guiada pelos referenciais da Politica Nacional de Educacao Popular em Saude.
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Comecei a perguntar para as trabalhadoras, sobre a possibilidade de
reativarmos o conselho gestor da unidade, mas a maior parte das respostas
repetiam uma mesma expressao “Isto ndao da em nada!”, “Teve uma época que
tinha, fizemos um plano, mandamos pedidos, mas ficou tudo arquivado.”, “Ninguém
quer saber de nada mais ndo, nunca deu certo nada!”.

Essas afirmagdes também se repetem em diversas realidades de conselhos

no Brasil, como aponta Cértes (2010, p. 105) o que leva muitas pessoas a

[...] conclusdo de que eles ndo sdo deliberativos [...] ndo elucida o papel
que os conselhos e as conferéncias estéo, de fato, cumprindo na area de
saude do pais. Também nao favorece que se conhega a natureza dos
processos sociais e politicos que neles ocorrem. Permite apenas que se
verifique, novamente, o0 quanto estdo enraizados padrbes de
comportamento  tradicionais, clientelistas, autoritarios ou mesmo
patrimonialistas na cultura politica das instituigbes publicas brasileiras.

Com esses padrdes, comecei a encontrar os desafios da participagdo popular
no nivel molecular - emprestando o conceito da deleuziano - e entdo focando na
participacdo das pessoas, compreendendo um escopo muito maior de
complexidade, do que antes eu conseguia entender. Em meio a isso, retomei
algumas perspectivas da PNEP-SUS fui tecendo agdes ali naquele contexto, que
contribuissem para construcdo de solugdes para os problemas por meio da
participacado, valorizando o saber das trabalhadoras e convidando as usuarias a
falarem sobre a realidade da unidade de saude.

Essas acbes, no cotidiano, considero, sdo como ag¢des de construgcao da
participagéo a partir das articulagdes entre os individuos, criando conversas comuns
com diferentes pessoas, seguindo para a construgdo de um espago conjunto de
debate e compreensao sobre a saude ali do bairro.

Me deparei com algumas questdes dispositivos: Como as pessoas podem
acessar essas informacoes sobre a saude? Como reativar esses circuitos que antes
aconteciam? Como convidar as pessoas ja desacreditadas de alguma mudanca
para as possibilidades de criagao conjunta das solugdes dos problemas?

A partir destas questbes segui levantando informagdées sobre o
funcionamento da unidade e conversando com as trabalhadoras sobre a

possibilidade de reativarmos o COGU “Maria Isabel”.
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O primeiro passo que segui foi, a partir da constatagdo dessas dificuldades
de comunicagdo, me propus a comecgar um mapeamento das atividades na UBS
para informar as pessoas sobre como funciona o atendimento em saude. Criamos
um comunicado organizando as agdes enquanto: agdes de promog¢ao e produgao de
saude, acompanhamento e prevencdo de doengas e agravos. Foi organizado o
material, apresentado na reunido de equipe e tendo como encaminhamento a
impressao deste informativo a fim de colar nas paredes da unidade informando as
pessoas sobre a légica de cuidado.

Nesta reunido de equipe também foi possivel encaminhar a primeira reuniao
do conselho gestor, no dia 07/02/2020, e a partir disso, imprimi alguns panfletos
para divulgar a reunido do Conselho Gestor e entreguei pelas redondezas da
unidade de saude, conversando com pessoas nos estabelecimentos comerciais e
comunitarios sobre a reunido e que tratariamos sobre a condicdo de saude da
comunidade do bairro.

No dia da reunido, estiveram presentes 5 pessoas, eu, a coordenadora da
unidade, uma técnica de enfermagem da unidade, o vigia da unidade e uma
moradora do bairro. A presenga de somente uma moradora foi um tanto
desanimadora, trazendo a tona mais a auséncia de participagdo, € mesmo com
pouquissimas pessoas concordamos em realizar a reunido pensando também na
possibilidade de cada pessoa chamar mais pessoas para compor o espagco ha
proxima reunido.

Deste modo, iniciamos falando sobre o propésito do encontro, indicando que
poderiamos falar sobre a situagdo da saude da comunidade, elencando problemas e
dificuldades a fim de pensarmos em algumas articulagdes possiveis para solucionar
esses problemas.

Um dos pontos levantados foi sobre o problema do lixo no bairro, e para
entender melhor esse problema do lixo encaminhamos uma conversa com a
COOCASSIS (Cooperativa de Catadores de Materiais Reciclaveis de Assis) - que é
a responsavel pela gestdo dos residuos da cidade - para pensar junto a eles uma
solugdo em relagcdo a coleta de lixo no bairro, prevendo também conversas de

orientacdo as moradoras sobre o descarte e destino correto dos residuos.
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Enquanto seguiamos fazendo as articulagbes para reunido com a
COOCASSIS, recebemos as noticias de chegada do COVID-19 ao Brasil, dando
inicio a todas as medidas restritivas que impediram que essa acdo no conselho
gestor tivesse continuidade, pois estas agbes carecem de presenca, principalmente
no inicio da mobilizacdo. Foi pensado em seguir articulando de maneira virtual, no
entanto, as condi¢cdes das trabalhadoras no momento estavam centradas em lidar
com o problema pandémico, e também vale falar do escasso acesso a internet por
grande parte da populagdo do municipio, inviabilizando as ag¢bes de participagao
popular nas unidades.

Por outra via, retornei o foco para a participagao nas reuniées do CMS que se
reorganizaram no modo virtual a partir da plataforma Zoom que foi concedida pelo
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), apoiando a
continuidade das articulagdes pela saude. Durante as reunides do CMS recebemos
o comunicado de que a SMS estaria criando um Comité de Contingenciamento para
reunir representantes das unidades de Urgéncia e Emergéncia do municipio, como
SAMU, UPA, Hospital Regional e Santa Casa, bem como representantes dos
comerciarios, trabalhadoras da gestdo da AB e MAC e representantes do CMS para

deliberar e comunicar sobre as estratégias de enfrentamento a pandemia.

Comité de Contingenciamento COVID-19 - No meio do caminho tinha uma

pandemia, tinha uma pandemia no meio do caminho.

O Comité de Contingenciamento foi uma importante estratégia de
compartiihamento das agbes de prevengdo ao contagio e aos agravos da
COVID-19. Neste espaco tivemos acesso as informagdes de primeira instancia
diretamente das coordenagdes das unidades de Urgéncia e Emergéncia, sendo que
nesses espacgos também havia espaco de fala para nés conselheiras.

Durante o ano de 2020 segui participando dessas reunides que aconteceram
com uma frequéncia média de 15 dias de intervalo e se constituiu um espaco de
importante dialogo, no qual haviam diversas representacbes da sociedade civil
(comerciantes, sindicatos, conselho de saude, instituicbes de ensino superior), e

ainda contando com a participacado de trabalhadoras da Rede de Atencdo a Saude
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como: infectologistas, médicas, enfermeiras, profissionais da atengdo basica, que
traziam informes sobre situagbes dos equipamentos de saude da cidade (UPA,
Santa Casa, Hospital Regional, SAMU e territorios).

As conversas iniciais do Comité de Contingenciamento giravam em torno das
necessidades de mitigacdo da taxa de contagio entre as pessoas, sendo preciso
reforcar a demanda pelo distanciamento fisico. Nesse espag¢o houveram falas dos
profissionais de saude sobre as condigcdes dos Hospitais e UPA, que variavam entre
o medo e o terror de tantas pessoas chegando aos hospitais, ndo so6 pelo COVID-19
mas também por questdes que ndo estavam mais sendo atendidas nas UBSs e
EFSs.

Também foram apresentadas questbes sobre as especificidades do virus e
sobre os dados de contagio, questdes de fluxos na RAS, ao mesmo tempo em que
apareciam posicionamentos sobre a necessidade de retornar as atividades do
comércio.” O que demonstra os enfrentamentos, a nivel municipal, dos impasses
enfrentados em ambito nacional em relagado a crise econdmica que se intensificou
com a crise sanitaria.

O Comité se tornou uma referéncia importante para as trabalhadoras e
também para nés do conselho, sendo um ponto de encontro muito importante para o
compartilhamento de informacdes sobre a situacdo pandémica, favorecendo um
panorama de acdes possiveis para enfrentamento dos problemas da COVID-19. A
partir da oportunidade de fala neste espacgo, busquei defender a proposta de
investimento nas agdes da AB, com as agentes comunitarias e de endemias, com
foco nas agdes de comunicagdo em saude que agora se faziam mais do precisas,
considerando ainda a producéo de fake news sobre o contexto.

As acbes de isolamento, distanciamento, uso de mascara e alcool em gel,
sdo agdes que demandam diretamente a participagao e colaboragaéo das pessoas,
constatando nas falas das trabalhadoras a necessidade de organizar agdes de
comunicagao em saude, sendo que as trabalhadoras da AB falavam da importancia

da conscientizacado das pessoas em relagao ao virus.

¥ Como em todo o pais, houve uma disputa entre o grupo de comerciarios para o retorno das
atividades, enquanto a por outro lado a gestéo indicava a importancia dos comércios ndo abrirem as
portas.
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Em 2021, houve a troca de responsavel pela secretaria, na qual assumiu uma
trabalhadora da RAS do municipio, € nesse tempo de troca de gestdo ficamos 3
meses sem reunides do comité, retomando em marco de 2021. Com a retomada do
Comité, segui falando da importdncia da comunicacdo em saude, que era
importante que houvesse outras estratégias para chegar efetivamente as pessoas.
Era necessario pensar uma comunicagdo mais afetiva e efetiva, convocando as
pessoas a terem outro tipo de comportamento em relagdo ao seu estado de saude.

Até o momento a secretaria tinha como estratégias alguns boletim sobre a
situagdo do COVID-19 e também a estratégia de carro de som que circulava com
dizeres sobre a importancia do uso da mascara e alcool em gel, bem como para as
pessoas que pudessem, que evitassem sair de casa. Argumentei que no processo
de pesquisa sobre a comunicagdo em saude durante a pandemia, haviam fontes
diversas com experiéncias em outros municipios, orientagdes por meio das
instituicbes cientificas (como a Fiocruz) que estavam planejando suas
comunicagdes a partir de uma abordagem que demonstrava as estratégias de
cuidado em meio a esse momento pandémico’.

Essas comunicagbes que encontrei constituiam exemplos pautados numa
perspectiva de comunicacéo entre as pessoas, seguindo um sentido da construgao
da autonomia e fortalecimento do cuidado coletivo com estratégias comunitarias de
enfrentar o virus. Nesses documentos estavam continham informagdes que
orientavam a populagdo contribuindo para a construgcdo do cuidado coletivo tao
preciso nesse momento.

Cheguei a entrar em contato com a coordenagdao de comunicagao da
prefeitura para articular uma acéo partindo das trabalhadoras, no entanto a resposta
recebida foi que ja estava sendo feita uma comunicacdo. Em meio aos meus
posicionamentos e reivindicagdes nas reunides online, durante o ano de 2020,
houve uma situagdo na qual reclamei da questdo da comunicagdo e entdo a

coordenadora da comunicagao estava na reunido e disse num tom irritadi¢co, que a

* No Brasil houveram diversas iniciativas de comunicagéo as quais me baseei para levantar as
criticas. Segue aqui alguns links que trazem algumas das iniciativas.
https://www.campanhamaossolidarias.org/agentes
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/formacao-de-agentes-populares-de-saude-no-enfrentamento-a-c
ovid-19/

https://agentespopularesdesaude.org.br/



https://www.campanhamaossolidarias.org/agentes
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/formacao-de-agentes-populares-de-saude-no-enfrentamento-a-covid-19/
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/formacao-de-agentes-populares-de-saude-no-enfrentamento-a-covid-19/
https://agentespopularesdesaude.org.br/
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comunicacao da prefeitura estava fazendo seu melhor pois estavam com muito
trabalho e que inclusive tinham sido elogiados por veiculos de comunicagao da
regido. Em resposta a fala da coordenadora, disse que compreendia o volume de
trabalho, mas que era necessario um trabalho de comunicagédo especifico para a
questdo da saude e que nado estava sendo feito. Disse isso guiada pela

compreensao de a comunicagao é um processo dialégico

fundamental ao controle social. Por isso é importante assegurar o acesso
adequado e suficiente as informagdes produzidas pelo SUS e o direito de
cada um se expressar, ser ouvido e considerado. (COELHO, 2012, p. 146)

Tendo em vista que no campo da saude, necessitamos mais do que informar.
Depois de um ano falando da importancia da comunicacdo e tentando realizar
algumas acg¢des de comunicagdo em saude, houve a conquista desse movimento
insistente com a contratagdo de um comunicador exclusivo para a SMS.

Essa participacdo no Comité de Contingenciamento levou a compreender
possibilidades de movimentos que poderiam ser feitos para a Mobilizacdo Popular,
tendo em vista que estava ha um ano com poucos recursos para avangar no
Controle Social da cidade. Encontrei no caminho da comunicag¢ao, um sentido muito
importante a ser seguido, pois por meio da comunicagao, temos de garantia do
direito de acesso a informacgao sobre o funcionamento dos equipamentos publicos,
sendo imprescindivel para o exercicio da participagao institucional, sendo que a
partir do acesso as informacdes € possivel ir ocupando os espacos e pensando nas
possibilidades de intervengdes e solu¢des para alguns problemas.

Essas lentes me fizeram compreender algumas dificuldades importantes de
serem sinalizadas sobre a participagao tanto no CMS quanto no comité, colocando
em questao algumas expressdes como “As pessoas ndo querem nada com nada!”.
Quais condicbes se tem para participar? Esses sdo alguns dos entraves que
confirmam a constatacdo de Lobato (2010, p.11), ao dizer que “o caminho da
organizacgao coletiva é de alto risco, alto investimento e retorno muito incerto”, tendo
em vista também a descrenga generalizada em possibilidades de mudanga que
aparecem nos discursos: “Nao adianta fazer nada nao, sempre foi assim.”, “Ja
fizemos muitas acdes, mas ficou tudo la na cadmara, ndo passou nada, nunca

tivemos uma devolutiva. E desgastante!”.
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EPISODIO 3 - A Participagdo Popular: Os grupos, coletivos e as pessoas

participantes

A cena mostra no horizonte as estruturas. Algumas pessoas saem
das estruturas com uma pasta embaixo do braco. Elas seguem
para um lugar em comum, um porta dentre as estruturas. Elas
chegam num espago com cadeiras e mesas, € se sentam, colocam
as pastas sob a mesa e as abrem. A cémera se aproxima do
contetido das pastas. Sdo diversas fotos de muitas pessoas
reunidas segurando faixas escritas “Sistema Unico de Saude”,
“Saude ndo é mercadoria’”, “Saude dever do Estado”, “Saude Para
Todos nos anos 2000!”, algumas manchetes de jornais também com
escritos “MOPS se organiza nas comunidades eclesiais de base”,
“Movimento de mulheres da Zona Leste, sequestra Governador de
S&o Paulo, reivindicando a construgdo do Hospital da Mulher na
ZL".

O SUS so foi possivel porque a gente teve capacidade de criar movimento
social, o SUS s6 sera qualificado se a gente, na minha opinido, tiver
capacidade de acionar redes e movimentos sociais. Alias acho que a crise
que a gente esta vivendo aqui, € um prego caro que nds estamos pagando
por uma certa burocratizacdo, que nés fizemos no movimento social no
campo da saude no Brasil, quando a gente levou o movimento social para
dentro de conselhos de satde (PASCHE, 2015), s/p)™®

A disputa pelo controle social sobre as politicas de saude através da
participacdo popular se da em multiplas arenas. Os mecanismos de participagao
criados pela legislacdo do Sistema sédo espacos privilegiados dessa disputa. Antes
da Lei de Participagdo Comunitaria (8.142/1990) no SUS ja havia um modo para as
pessoas participarem, que permanece que S&0 0S grupos, coletivos, associagdes,
cooperativas e demais modos de fazer junto.

Em meio aos caminhos da participacdo pude encontrar o Movimento Popular

de Saude (MOPS) que se constituiu como uma mobilizagdo popular integrante do

* Dario Pasche num curso de formagéo sobre humanizagdo em saude:

https://www.youtube.com/watch?v=zQtTEUiS5B8 minutagem


https://www.youtube.com/watch?v=zQtTEUiS5B8
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Movimento da Reforma Sanitaria Brasiliana (MRSB) e que foi articulador de diversas
acdes de mobilizagao social pelo Brasil, nas décadas de 70 e 80 e que resultou na

conquista do SUS, é fruto da iniciativa entre

[...] médicos sanitaristas, estudantes, religiosos, militantes catdlicos,
integrantes de partidos politicos e das populagdes menos favorecidas
agrupadas ao redor das sociedades vicinais e de experiéncias comunitarias
catdlicas em bairros das periferias urbanas e em favelas. (GERSCHMAN,
2004, p. 94)

Dentre os diversos aspectos importantes do MOPS, é necessario atentar
para o modo como este movimento apresenta o que é o popular. Gerschman
contribui para a organizagdo do pensamento sobre os efeitos de um movimento
social que ndo se institucionaliza enquanto um sindicato, partido, politica publica,
sendo assim de alguma maneira incorporadas a légica estatal. Sua consideragao

sobre a poténcia dos movimentos sociais € pautada pensando

[...] o grau de articulagdo dos movimentos populares que geralmente se faz
referéncia a capacidade dos mesmos para agir coletivamente -
reivindicagdes de melhores condi¢cbes de vida, de saude, de atendimento
etc. — e ndo a qualidade de ser institucionalizado. (GERSCHMAN, 2004, p.
93)

O MOPS é considerado um movimento base do MRSB e da visibilidade para
a relacao Estado e Sociedade, mostrando o tensionamento existente nessa relacao,
bem como as diferenciacées no campo das formas de agir. Assim, o MOPS é um
considerado como a parte do movimento social, na qual a autora Gerschman
conceitua, como “...] o conjunto das novas formas de associagao,
independentemente do tipo de reivindicacdo e de articulacdo institucional que
tenham conseguido alcangar”. ( GERSCHMAN, 2004, p. 89).

Olhando o histérico do MRSB, é possivel compreender também a dimensao
da participacdo popular que vai além das acdes no Estado. De acordo com
Gerschman (2004, p.114) no MRSB houveram “pontos que marcaram diferengas
iriam se tornar um divisor de aguas do Movimento Sanitario e do Movimento Popular
em Saude” trazendo a compreensao da existéncia de duas frentes no movimento
social da saude, uma que se institucionalizou - sendo o controle social, a
participagao institucional - e outra que permaneceu na frente de organizagdo com a

populagao nos bairros e demais localidades - a participagao popular.
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Encontrei ainda nas fontes (GERSCHMAN, 2004; GOHN, 2004; LUCHMANN,
2006; PAIVA; TEIXEIRA, 2013), uma compreensdo de que a participagdo da
comunidade/participacdo comunitaria/participacdo popular obedece a outras ordens
de acao diferente da participagao institucional, pois sua base de articulagao esta
centrado no saber e na episteme das pessoas que participam e nao na ordem
estabelecida pelo Estado. Isso ndo quer dizer que ndo haja organizagdo, mas que a
organizagdo é mais adaptavel a realidade das pessoas, tendo uma maleabilidade
diferente da participacao institucional.

Assim demonstram que o campo de atuagao deste modo de participar atua
por diferentes formas e linguagens, variando de acordo com sua composi¢ao. O
espaco pode ser considerado como o campo de organizagdo das demandas
populares, quando as pessoas se organizam para reivindicar seus direitos na area,
neste caso, relacionados a saude.

Nesse sentido, quando as pessoas se organizam para reivindicar seus
direitos frente ao Estado, por meio de suas proprias formagoes, trazem questdes
que nao estdo contempladas na logica estatal, questionando assim a ordem
imposta. Deste modo pude compreender que quando as pessoas se organizam,
constituem um modo de participacdo popular, e encampam a participagao
institucional, por meio das representacdes sdo encaminhadas para os espacos de
Controle Social. Esse movimento estabelece uma tensédo entre as reivindicacbes
das pessoas e as condigcdes oferecidas pelo Estado, disputando a atencao e
cuidado da gestao para aquilo que se demanda.

Assim, é possivel analisar também como essa organizagcao da sociedade civil
busca a garantia de seus direitos em dire¢do a melhores condi¢cdes de vida. E isso
acontece por meio de suas organizagdes, grupos, coletivos que incidem de certo

modo na dindmica do Estado.

A cena mostra uma escadaria e no final do corredor vé uma
porta. A porta se abre e vemos muitas pessoas passando numa
velocidade quadruplicada. De repente uma pessoa entra pela
porta e sobe as escadarias. Em seguida, outras pessoas entram

e o fluxo de pessoas aumenta para uma multiddo dque se
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encaminha muito rapidamente pelas escadarias. Ao olhar essa
porta do lado de fora, vemos uma placa acima da porta na qual

se inscreve: SUS.

Recorrendo ao histérico do MRSB, encontrei nos escritos de Gerschman
(2004, p. 134) um histoérico de acdes do MOPS demonstrando passos sobre as
articulacdes com as comunidades no interior. E possivel encontrar estratégias como
as agdes formativas em saude organizadas em nucleos, a partir de articulagbes das
pessoas, com liderangas de grupos e comunidades eclesiais de base. A agao desse
movimento possibilita compreender sobre “o encurtamento da distancia entre a
esfera privada — social — e a esfera publica — ordem politica” (GERSCHMAN, 2004,

p. 134). E evidencia também que

[...] apesar das diferencas internas do movimento em relagdo a Reforma
Sanitaria, os avangos que esta alcangou se devem em grande parte ao
papel que a mobilizagao popular e as liderangas exerceram, pressionando o
Estado a atuar em tudo o que se relaciona as condigdes de saude da
populacao. (GERSCHMAN, 2004, p. 134)

A autora traz a dimensao do popular como organizagdo do povo € por isso,
ao falar de participagdo popular me refiro a espagos os quais a populagéo se
organiza a partir de suas proprias estratégias e constroi agdes que geram impactos
na politica publica'®. Nesse sentido seguimos o curso da participagéo, olhando por
entre as experiéncias de participagao popular e que ao olhar para alguns coletivos
existentes em Assis foi possivel olhar para uma dimensédo da participagao das
pessoas.

Neste episddio trago narrativas sobre alguns grupos de pessoas que se
organizam para participar, se utilizando principalmente das agdes e producgdes
transversais, providenciando outros entendimentos sobre a saude. Essa
participacdo pode ser considerada entdo como um campo primeiro no qual as

pessoas se reunem para conversar sobre suas demandas.

'® Gostaria de falar, que ndo nego a existéncia da participagdo individual e que também ressoa no
cotidiano da Atengdo a Saude. A autora Quintanilha (2012) traz uma viséo interessante identificando
essas participagdes no cotidiano como participacdes rizomaticas e que também provocam fissuras no
funcionamento instituido dos estabelecimentos de saude.
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Antecipo que o ponto de vista deste percurso esta centrado na forma como
0s movimentos sociais se articulam para demandar direitos perante o Estado,
causando efeitos no funcionamento publico.

No caminho que percorri passei por alguns espagos, nos trajetos de cuidados
de saude cotidianos - nas UBSs e ESFs - e também nos trajetos coletivos - por meio
de agrupamentos de pessoas que se caracterizam por uma organizagéo autbnoma,
decidindo e criando suas pautas, discutindo sobre os problemas e possiveis acdes
de enfrentamento a estes, variando ainda nas linguagens para expressao de suas

demandas.

A cena mostra um chdo cinza. A cé&mera segue pelo chédo e
encontra alguns pés, com diversos sapatos, chinelos,
descalgcos, grandes e pequenos. Eles se movimentam como num
mesmo ritmo. A cdmera sobe pela silhueta das pessoas e
alcancando seus bracos mostra as bandeiras que algumas pessoas
carregam escritas “Saude ndo se vende! Loucura ndo se
prende!”, “18 de maio”, “Manicbémios nunca mais!”. Essas
pessoas estdo com perucas, O6culos e vestimentas coloridas, e
todas elas cantam uma masica ao ritmo de uma marchinha de
carnaval. “Wocé pensa que remédio é bala. Remédio n&o é bala
ndo. A bala vem do aclcar e o remédio vem do postdo! A gente
tem que lutar pelos direitos, da nossa razdo. Remédio parece

bala, mas ndo é bala ndo!”

Nesse caminho entdo, trarei um pouco dos cenarios participativos que
encontrei, e que foram base para a construgdo da minha participagao institucional
no CMS de Assis. Posso falar do lugar de representagdo que eu ocupava, e em
meio as participacdbes no CMS pude compreender o que eu estava representando.
Do ponto de vista institucional eu estava representando a CIRCUS, uma Associagao
sem fins lucrativos que atuava em nas frentes socioambiental com o projeto de
Assessoria a Cooperativas de Catadoras de Materiais Reciclaveis, com projetos de

cultura e ocupacao artistica no municipio por meio do Ponto de Cultura Galpao
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Cultural, projetos relacionados a saude e saude mental com a intersecgdo entre a
Pirassis, Banda Loko na Boa e Coletivo 18.
Assim, neste episddio narro cenas das participacgdes e trajetorias trilhadas no

campo da participacao popular nestes quatro grupos de articulacdo de Assis.

CIRCUS

Desde sua formagéo, atuou em diversas frentes de trabalho, integrando os
campos da saude, educagao, trabalho, habitagao e cultura. Estar em varias
frentes de atuagdo € uma caracteristica presente neste coletivo, assim
como a ideia de rede social esta relacionada com a interagcao e conexao
entre coletivos e/ou grupalidades, pois entendem que o trabalho em rede
pode encontrar mais forga para suas agdes. (SACHSE, 2019, p. 38)

A CIRCUS foi fundada em 2001 como uma Organizagao da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIP) a partir da juncdo de pessoas que compunham um
grupo universitario de praticas circenses. Para além dessa pratica artistica, o grupo
também tecia praticas no campo das politicas publicas e a partir desse campo
segue como movimento social organizado tragando estratégias de participacao
popular no Estado. Assim, cada integrante atua em algum sentido nos meandros

que se criam entre Sociedade e Estado. A CIRCUS

Ja esteve presente em conselhos, em todos os conselhos da cidade, ai ja
trabalhou com catador, ja trabalhou com horta comunitaria urbana, ja
trabalhou em assentamento, ja trabalhou com permacultura e
bioconstrugao, ja trabalhou com movimentos na cidade. (SACHSE, 2019, p.
38)

Nestes 20 anos de existéncia da instituicdo, as acdes se desdobraram em
articulagbes para politicas publicas nos niveis municipais e regionais, abrangendo
as areas da cultura, saude, trabalho, meio ambiente e educagao. No trabalho de
Sachse (2019) “Coletivos urbanos e subjetivacbes na cidade”, a autora constroi
alguns detalhamentos sobre as articulagbes realizadas pela organizagdo nas
diferentes areas de atuacdo. Em seu Estatuto é possivel encontrar qual a finalidade

desta organizagao sendo elas:

| - Promogdo da cultura, defesa e conservagdo do patriménio histérico e
artistico;

Il - Experimentacdo de novos modelos socio-produtivos e de sistemas
alternativos de produgéo, comércio, emprego e crédito;
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Il - Promocéo da ética, da paz, da cidadania, dos direitos humanos, da
democracia e de outros valores universais

IV - Estudos e pesquisas, desenvolvimento de tecnologias alternativas,
producdo e divulgacdo de informagdes e conhecimentos técnicos e
cientificos que digam respeito as atividades mencionadas nesse artigo;

V — Desenvolvimento de atividades que promovam a cidadania a partir do
reconhecimento, manutengado e criagdo de praticas sociais de diversas
comunidades, notadamente atividades de fomento a implementagao de
empreendimentos econOmicos solidarios, isolados ou organizados em
Rede, mediante mobilizacdo, articulagdo e capacitagdo de
empreendedores, bem como de assessoria em geral. (Inciso com redagéo
aprovada em Assembleia Geral de 15/10/2012).

VI — Desenvolvimento de atividades que promovam a cidadania a partir da
arte, da musica, do esporte, do lazer e recreacido tendo como publico alvo
as criancas e adolescentes, considera-se crianga a pessoa até doze anos
de idade incompletos e adolescentes aquele entre doze e dezoito anos de
idade. (Lei 8.069, art. 2°.). (Inciso acrescentado por decisdo da Assembleia
Geral Extraordinaria realizada em 03/01/2015). (CIRCUS, 2019, s/p)

Em meio a esse solo circense, regado de estratégias de mobilizagao popular
e luta por direitos sociais, encontrei meios para compreender a caminhada de
representacao dessa organizagao no CMS.

Minha participacdo na instituicdo comecou em 2018, participando das
reunides institucionais que aconteciam quinzenalmente aos sabados matutinos. Foi
neste grupo que pude ocupar a cadeira de representante dos Movimentos Sociais
CMS.

Nesse trajeto encontrei como referéncia para atuagao no CMS as reunides
institucionais, espag¢o no qual era garantido lugar de fala para pensar as acgdes junto
ao conselho, podendo compreender este como um espaco de formagao sobre os

Controle Social.

A cena mostra um picadeiro de um circo. A Lona no ché&o, as
varetas de sustentacdo e as luzes amarelas num holofote para a
plateia. Vemos as cadeiras vazias. Um homem alto e magro de
macacdo verde se aproxima do centro do picadeiro. Ele tem um
microfone e fala: “Respeitavel publico! Hoje o espetaculo é de
vocés!” A cena se desmancha ao passo gque aparece uma sala com
uma mesa retangular e algumas cadeiras em volta, com pessoas
sentadas nelas. Ouve-se alguém falando com um tom desanimado:

“Estdo devolvendo uma verba de 350 mil reais na saude porque
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ndo conseguiram usar e acabou o prazo para utilizacdo. O que

fazer nessas situacgdes?”

Nesse sentido, segui me apropriando do lugar de representante da sociedade
civil no CMS, compreendendo que assim, estaria representando um conjunto de
pessoas € interesses. Nas reunides institucionais era possivel tratar sobre os
assuntos do CMS, delineando agdes para o exercicio do Controle Social a partir de
um posicionamento conjunto. A partir do histérico de agdes da CIRCUS nesse
campo, pude tragar um roteiro de atuacdo, seguindo as estratégias de mobilizagao
popular ja realizadas pela instituigao.

No inicio desse percurso de representacédo foi dificil entender o que era
realmente importante de ser notado no CMS, sendo que a partir de algumas
reunides e dialogos nesses espacgos da CIRCUS, foi possivel ir construindo sentidos
para tal participagdo. Assim, o percurso de apropriacdo deste processo se organizou
por meio dos sentidos construidos coletivamente, e os quais, por meio da
representacdo, eu estava incumbida de vocalizar nos limiares do CMS.

Nas reunibes, era possivel entdo articular o passado e o presente, pois
haviam pessoas que ja tinham participado tanto do CMS como de outros espacgos
de Controle Social, ao passo que a experiéncia ajudou a compreender alguns
problemas que ainda persistem, e como agir sobre eles, tendo em vista as
estratégias passadas.

Essas interlocugbes foram muito formativas, no sentido de aprender a ler o
contexto da participagdo em saude, articulando melhor os posicionamentos e
diregdes que eu seguia nesse percurso. A partir disso, é possivel caracterizar
alguns posicionamentos os quais segui representando. Estava orientada em minhas
acdes por meio de leituras da Reforma Sanitaria, Saude Coletiva, Atengao
Psicossocial e Educacdo Popular. Ao passo que no contexto do conselho as
demandas seguiam um sentido mais pragmatico, as reflexdes no grupo da CIRCUS
eram geralmente sobre a dificuldade de entender sobre o que estava acontecendo
naquele espacgo, e sobre essa dificuldade atribuo a linguagem prépria deste espago
que segue a logica estatal.

Mesmo orientada por pensamentos que seguiam, a dificuldade foi encontrar
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na pratica esses sentidos tedricos, uma vez que o exercicio politico requer
atualizagao da teoria na pratica, nas relagdes. Por meio da participagao insistente,
ainda com as dificuldades de compreensdo, comecei a notar sobre os
posicionamentos das pessoas e como isso repercutia no funcionamento da saude
publica municipal. Alguns dos informes nas reunides traziam discussdes sobre trés
problemas principais na saude publica de Assis: a atengdo basica com recursos
cada vez menores, a atencao alta e média complexidade cada vez mais lotada,
concentrando muitos recursos e pouca resolutividade na producao e promocao de
saude da populacdo. E eu levava para as reunides institucionais, sem saber muito
bem sobre o que falar das reunides dos conselhos. Dizia algo sobre a aprovagao
como foram aprovadas algumas emendas. Estou tentando entender o que é a
Educacado popular em saude, buscando saber quais caminhos podem existir nessa
organizacao do controle social.

Essas notas contribuiram para constatar quais possibilidades de acdes, como
foram apresentadas nos episédios 1 e 2. No ambito da participagao popular, foi
sendo fortalecido o sentido da necessidade de compartilhamento maior das
informacdes sobre saude publica, na intengcdo de colocar as pautas em destaque,
convocando as pessoas a pensarem sobre determinadas situacoes.

Tendo em vista a formacédo da CIRCUS e sua consolidacao institucional como
uma Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) compreendo que essa participacao
popular tem algumas ferramentas mais amadurecidas em relagédo a légica estatal
para o exercicio da participacado politica, um ponto muito relevante na lida com o
cotidiano do CMS. Esse fato se demonstra por diversas atuacdes da instituicdo nas
politicas publicas municipais, nos movimentos sociais pela saude, cultura, educagao
e meio ambiente. Uma das ferramentas que fundamentou meus posicionamentos no

CMS foi o projeto Para Pensar Nossa Participagao.

Vemos uma sala de paredes amareladas, ha& duas janelas grandes
de madeira, com uma mesa cinza no centro e 11 pessoas sentadas
em redor da mesa. Um homem fala, “Anna, a CIRCUS j& teve um
projeto de participacdo popular em saude gque estd em conexdo

com a formacdo dos conselhos gestores das unidades, foi feito
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em 2008 o projeto “Para Pensar a Nossa Participacédo”, acho que

vale olhar pra ele.

O projeto “PPP” foi criado por um grupo de trabalho da CIRCUS no ano de
2007 para realizar uma agao de mobilizagao dos conselhos gestores das unidades
basicas de saude de Assis. O projeto consistia no acompanhamento mensal das
reunides dos conselhos gestores das UBSs da cidade, a partir de um material de
apoio para as reunides dos Conselhos Gestores, dividido em 5 capitulos abordando

o histoérico dos conselhos gestores e as possibilidades de organizagdo em rede.

Figura 1 - Capas dos materiais do Projeto Para Pensar a Nossa Participagao
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Fonte: Arquivo da CIRCUS

Este projeto foi realizado com uma equipe de 8 profissionais da psicologia, a
partir de uma emenda impositiva de um deputado estadual da ALESP. Essa acao do

PPP demonstra uma articulagdo da participagcao popular uma vez que as pessoas
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que idealizaram o projeto, criaram um itinerario de fomento a participacdo em
saude, utilizando as ferramentas do estado - como a emenda impositiva - e as
ferramentas de mobilizag&o social.

Vale falar que essas pessoas no intuito de mobilizar a populagcdo para
participagdo, ndo sdo da gestdo do SUS, mas sdo pessoas com ensino superior
completo que seguiram orientadas pelas bases do MRSB, da Saude Coletiva e
Atencdo Psicossocial. Assim, pude constatar a utilizacdo das ferramentas
académicas e profissionais para a criacao de espagos de fomento a participagao
popular. Nesse sentido € possivel entdo, considerar que essa acdo demonstra uma
forca de cunho popular de atuacdo no sistema, mesmo com a utilizacdo de
ferramentas estatais - formag¢ao académica e articulagdo com partidos politicos.

Tendo como base esses materiais e considerando algumas necessidades no
CMS, busquei compartilhar tais materiais. No ano de 2019, inseri uma pauta para
fazer o compartilhamento da estratégia do PPP, pensando em chamar mais
conselheiras para o movimento de fortalecimento dos Conselhos Gestores das
Unidades (COGU) de Assis. A explanacao foi importante e algumas conselheiras
demonstraram interesse pelo material, no entanto, ndo houve muito interesse para a
execucao da proposta.

Mesmo sem o respaldo do CMS, esse material foi de muita importancia para
a continuidade do percurso de participagdo. Por meio dele, comecei a entender a
possibilidades de organizacdo da participagdo popular territorializada,
compreendendo os conselhos gestores como instédncias no qual o poder popular
esta garantido legalmente e pode ser exercido. Esse material teve muita influéncia
também na construcdo dos meus passos na COFISCS, pensando na articulagao
dos conselhos gestores por meio do CMS.

Encontrar o PPP possibilitou o contato com um exemplo de como a
sociedade civil organizada pode agir junto as politicas publicas, no sentido da
mobilizagdo social, no trabalho de organizagdo das pessoas para demandarem a
garantia de seus direitos.

Acompanhar os conselhos gestores é uma agdo que esta prevista na
organizacao do Controle Social, como explica a cartilha “Para entender o controle

social em saude” (BRASIL, 2014). Documento esse que inicia o capitulo sobre a
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Competéncia dos conselhos com uma diretriz: “[...] Implementar mobilizacdo e
articulagdo continuas da sociedade, na defesa dos principios constitucionais que
fundamentam o SUS, para controle social na saude”. (BRASIL, 2014, p. 54).

Durante o periodo pandémico, foi muito importante aliar a EduPop - SUS com
iniciativas de comunicagao em saude, mobilizando alguns grupos de trabalho dentro
da CIRCUS para organizar projetos de comunicagdo em saude, pensando o projeto
Formacao com as Cooperativas de Catadoras de Materiais Reciclaveis, o projeto do
Galpao Cultural com a continuidade de acdes culturais pelo modo online - acdes
estas muito importantes para a promogao de saude.

Nesse percurso junto a CIRCUS foi possivel compreender algumas
potencialidades de ser uma instituicdo com algumas ferramentas da logica estatal,
mas que sustenta uma linguagem, dindmica e agenda proépria, constituindo-se assim
um campo de formacéo da participagdo popular em saude. Seguindo no campo dos
grupos e coletivos, a seguir compartilho vivéncias do espaco do Coletivo 18,

também um espaco de participagao popular em saude.

COLETIVO 18

A cena mostra um grande saldo que tem uma arvore desenhada no
chdo e algumas cadeiras em formato circular. A luz entra da
esquerda para direita. Algumas pessocas comecam a chegar e se
sentam nas cadeiras. Uma pessoa fala: “Wamos comecar pessoal?

Vamos falar da Semana da Luta Antimanicomial de 2019!”.

O Movimento da Luta Antimanicomial (MLA), € um movimento para garantia
de direitos em saude e que tem como ponto de destaque a Reforma Psiquiatrica
(RP) e a Atencdo Psicossocial (APS) que segue junto as acgbes da Reforma
Sanitaria. As suas atividades estdo direcionadas para a construgdo de outras formas
de cuidado e atengao ao sofrimento mental.

A RP compdem um vetor de forca muito influente no campo participativo pois

sua proposta aciona outros dispositivos de cuidado que envolvem acbes de
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construgdo autonomia, pensando o cuidado que se constroi junto as pessoas,
compreendendo a loucura ndo como uma invalidagdo do sujeito mas como algo a
ser cuidado coletivamente.

Na proposta da APS ficam evidentes orientagdes sobre a importancia do
protagonismo das pessoas atendidas pelas unidades de saude mental. Isso se
mostra importante por conta do histérico da hospitalizacdo e invalidacdo das
pessoas com alguma situagcado de saude mental, constatada nas acbes manicomiais
de isolamento dessas pessoas. Colocando a loucura entre parénteses e
compreendendo o sujeito em sua integralidade (AMARANTE, 1997, 2001; YASUI,
1999, 2010; YASUI; LUZIO, 2010; COSTA-ROSA; YASUI; LUZIO, 2001).

A cena mostra o espaco da cdmara de vereadores de Assis. E uma
sala com uma tribuna, estilo greco-romano como é a tradicédo
democréatica. Nas laterais ha uma fileira de mesas nas quais se
distribuem os vereadores. Vemos no puUblico uma pessoa com um
cartaz levantado. Uma pessoa que estd num pulpito segurando um
microfone, fala: “Porgque ndés da saude mental somos pessoas que
estdo com dificuldades, assim como todas as outras pessoas
estdo com dificuldades, e a gente precisa de ajuda para lidar
com isso. Tem gente que ndo precisa de ajuda, tem gente que
precisa, porque sdo muitas dificuldades. Eu canto na banda
Loko Na Boa, eu limpo minha casa, faco minha comida, lavo
minha roupa. N&o preciso ser tratada com choque. Eu faco parte

da luta antimanicomial.”

Para falar sobre o Coletivo 18, inicio compartilhando experiéncias de convivio
nas atividades do CAPS por meio das atividades de extensdo que realizei no
periodo da graduagdo em 2016, no qual conheci o Movimento da Luta
Antimanicomial de Assis. Neste ano foi fundado o Coletivo 18 que seria responsavel
pelas construgbes das agbes da luta antimanicomial da cidade' .

Assim, as agdes da Saude Mental integram também o campo da participagao

' Embora as atividades da Luta antimanicomial datem dos anos 2000
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popular em saude por meio de agbes que provocam a reorganizagao das praticas
no sentido cultural, politico e civil, atualizando as praticas estatais em relagdo a
essas pessoas. Nesse sentido, esse coletivo tem como foco a constru¢édo de um
espacgo na qual as pessoas usuarias e trabalhadoras da Saude Mental possam levar
suas pautas e demandas, e serem protagonistas de agdes de defesa dos seus
direitos.

Para tal, o coletivo se compromete com uma frequéncia de atividades e um
espaco no qual as pessoas podem falar sobre as dificuldades que estao
enfrentando. Essas s&o importantes ao passo que a coletividade auxilia na
elaboracao de acdes de enfrentamento as violéncias, fortalecendo agdes de cuidado
por meio da for¢a do coletivo.

Essas acdes do Coletivo 18 sdo organizadas por meio de atividades culturais
geralmente que envolvem o teatro, a capoeira, a danga, 0 circo € a musica
compondo assim um leque de diversas expressdes artisticas para as pessoas se
expressarem.

As acdes da Luta Antimanicomial em Assis vém executando uma agenda
com exibicdo de filmes, rodas de conversa, apresentacdes de teatro, oficinas de
artesanato e outras expressodes artisticas, como as atividades da Banda Loko na
Boa e da Pirassis.

Estes outros dois espacgos sdo espacos de participagao popular a medida em
que pautam a saude, por meio de outras linguagens, transversalizam a pauta, e
colocam um sentido cultural, no cultivo de outros modos de se relacionar com a
Saude. A Banda Loko na Boa e a Pirassis, foram iniciadas em 2001, juntamente
com a organizagdo da CIRCUS. A banda, tradicionalmente &€ composta por
pacientes do CAPS de Assis e estagiarias de psicologia da UNESP/Assis, e em sua
trajetéria demonstra imagens muito significativas de participagdo em saude por meio
da arte. A banda tem um CD gravado'®, ja fez viagens para diversos estados
brasilianos - Rio de Janeiro, Parana e Ceara -, e também uma viagem internacional

para fazer uma apresentacdo numa universidade da Argentina.

'® No canal do Youtube da Banda Loko na Boa é possivel encontrar alguns contetudos
https://www.youtube.com/user/OficialLokoNaBoa
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A Pirassis, por sua vez, se constitui por pessoas Amigas, Familiares e
Usuarias da Saude Mental de Assis, e tem por finalidade a construgdo de um
espaco para debater questdes sobre saude mental, e também geracéo de trabalho e
renda entre os associados. Desde sua formacgao, ja foram realizadas diversas
oficinas e iniciativas para geragao de trabalho e renda.

Vale falar também de que essas agbes se estenderam de maneira regional
criando vinculos com outras cidades em torno de Assis, realizando eventos e
compondo acgbes da Luta antimanicomial, ampliando o raio das agdes por meio de
uma regionalizag&o das praticas e intercambios sobre estratégias de cuidado.

E possivel compreender a importancia desses espacos na participacdo
popular, tendo em vista a possibilidade das pessoas serem protagonistas e se
organizarem em torno de projetos de construgdo de outros modos de lidar com a
loucura. Assim, nesses espacgos a légica de funcionamento segue uma dindmica na
qual a palavra circula e cada pessoa pode se posicionar e falar suas consideragoes.

Para evidenciar esse lugar protagonista, trago aqui um histérico de acdes as
quais eu compus no percurso do Coletivo 18. Por meio dele, pude contribuir na
construgdo das Semanas da Luta Antimanicomial nos anos 2019, 2020 e 2021,
vivendo por dentro da organizagao como construir esses eventos e o sentido das
acdes para promogao do protagonismo das pessoas da luta.

Em 2019, a construg¢do da Semana de Luta Antimanicomial de Assis, que
teve inicio por meio de encontros no Galpao Cultural em Assis e a partir da reuniao
de algumas pessoas de diferentes outros grupos - CAPS, Pirassis, Loko na Boa,
Unesp, Unip, CIRCUS, CRP - pensando a programagao desse evento, entendendo
como ponto de encontro e convergéncia de demandas que precisam ser ecoadas
para reorganizagao das praticas em saude mental.

Gostaria de compartilhar uma agao que envolveu o CMS a qual fui fazer uma
divulgacéo das atividades da Semana de 2019. Ao falar sobre a iniciativa da Luta,
uma pessoa do CMS fez uma colocagéo: “Mas ainda existem manicomios?” Ao
passo que respondi: “Nao s6 o manicébmio fisico, como fazemos uma critica as

formas manicomiais de lidar com a saude mental, por meio de a¢gdes excludentes e

' Os contetidos das atividades dos anos 2020 e 2021 estdo disponiveis no Youtube e Facebook do
Coletivo 18. https://www.youtube.com/channel/UCI8V17B--rz3ByWsvKn9ajA
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violentas. Mas sim, hoje ainda temos instituicbes que operam enquanto manicémios,
com aplicacao de eletrochoques, superdoses e outras praticas.” Outra pessoa falou
“‘Mas sobre o eletrochoque, ouvi que agora tem o eletrochoque humanizado que ja
curou diversas pessoas”.

Essa cena me despertou alguns incébmodos os quais depois, compreendi,
que fazia parte da arena, na qual os discursos estdo em disputa. Assim o espaco do
Conselho é a arena de disputa onde as pessoas com interesses diferentes se
organizam e levam suas pautas e por meio dos discursos ampliam a visibilidade e o
interesse publico em determinadas acdes. Trazer a pauta da Luta Antimanicomial,
trouxe um choque para quem n&o sabia, ou prefere ndo saber que ainda existem
manicomios.

Deste modo, as programagdes promovidas pelo Coletivos 18, sdo praticas
culturais, que se utilizam da musica, das artes plasticas, da dancga, da literatura e
exposi¢cdes para falar sobre um tema da saude. Agbes como essas compdem o
cenario da saude em seu sentido ampliado e transversal, provocando a necessidade
de atualizagdo das maneiras de compreensio sobre saude que vem sendo faladas
ha 30 anos desde a criagao do SUS.

Nos anos de 2020 e 2021 as ac¢des do coletivo seguiram mesmo em meio a
pandemia, pudemos contar com uma articulagdo potente para fazer ressoar as
demandas do MLA?. Foram construidos entdo, espacos online para o
compartilhamento da importancia da luta antimanicomial, bem como compartilhando
com as pessoas as outras perspectivas de cuidado em saude mental, trazendo os
exemplos artisticos da Pirassis e da Banda Loko na Boa.

A construcao desses espacos reforca o sentido da participagao popular, uma
vez que sdo mais maleaveis as diversas expressdées humanas. Assim nesses
espagos as relagdes podem ser estabelecidas considerando o papel de cada

pessoa para a construcao daquilo que é ou pode ser tornar publico. Essa forma de

2 Links Semana da Luta antimanicomial 2020:

Dia 1 https://www.youtube.com/watch?v=Pyz5bmpb6wY&t=1671s
Dia 2 https://www.youtube.com/watch?v=BX75aix6gNU&t=3185s
Dia 3 https://www.youtube.com/watch?v=qnSzZU7QbTY&t=3726s
Dia 4 https://www.youtube.com/watch?v=aEVst 9ddLE&t=363s



https://www.youtube.com/watch?v=Pyz5bmpb6wY&t=1671s
https://www.youtube.com/watch?v=BX75aix6gNU&t=3185s
https://www.youtube.com/watch?v=qnSzZU7QbTY&t=3726s
https://www.youtube.com/watch?v=aEVst_9ddLE&t=363s

79

estabelecer vinculos e de construir um movimento social que incide nas politicas
publicas, exercendo a participagao popular em saude por outras vias.

Pela utilizagdo das linguagens artisticas, as agbes desse coletivo acionam
outras formas de agao do poder popular. Construindo um lugar de protagonismo
para quem participa, encontrando assim um campo de apoio na luta pela garantia

de direitos na saude mental.

ZIMBAUE

A cena mostra cinco pessoas reunidas em torno de uma mesa
retangular numa sala que tem uma parede inteira sé de janelas,
por onde conseguimos ver algumas criangas que passam correndo,
adolescentes de bicicleta. L& fora j& é escuro e chegam mais
trés pessoas que se sentam a mesa. Uma pessoa comeca a falar:
Bom estamos aqui na reunido do Conselho Gestor do CEU Park
Colinas, e como temos pessoas novas acredito que a gente possa
se apresentar né? Quem vai?” Outra pessoa fala: “Sou do
Instituto do Negro de Assis “Zimbaué&” e faco parte do Conselho

Gestor do CEU.”

Conheci o Zimbaué por meio das reunides no Conselho Gestor do Centros
de Artes e Esportes Unificado (CEU) Park Colinas, que era uma agéao intersetorial
que tinha uma unidade de Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). O
Conselho Gestor foi mobilizado antes de existir o espacgo fisico do CEU, e a
mobilizacdo social era um dos pré-requisitos para sua construcdo. CIRCUS e
Zimbaué estiveram nesse movimento, bem como também realizaram a ocupacgao do
espaco do Galpao Cultural em conjunto, tecendo um histérico de mobilizagao social.

O instituto foi fundado em 2004 por pessoas que decidiram promover agcdes
de combate ao racismo e desenvolvimento de atividades para valorizagado dos bens
culturais da diaspora africana, organizando assim, uma agenda de acg¢des que

permanecem até os dias de hoje.
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Este se consolidou como instituto, e tem uma representacao juridica, também
estabelecendo uma relagdo com a légica estatal. Nesse sentido, pensando nas
diretrizes que fundamentam suas acgdes, encontrei em seu estatuto, a descricdo de

suas finalidades, sendo elas as seguintes:

1 — Promover a defesa de bens e direitos sociais, coletivos e difusos
relativos ao patrimdnio cultural, moral e material e aos direitos humanos dos
negros e afros-descendentes;

2 — estimular o desenvolvimento sécio-econdémico sustentavel através de
informagdes e suportes necessarios para a garantia do acesso as politicas
publicas municipais, estaduais e federais;

3 - trabalhar pela liberdade de expressao do pensamento e da informacéo,
sob todas as formas de comunicagéo.

4 — promover e executar cursos de valorizagao e qualificagao profissional,
treinamentos e aperfeicoamento voltados para o desenvolvimento de
recursos humanos;

5 — promover, realizar e divulgar pesquisas e estudos, desenvolver projetos
aplicados a defesa e resgate do patriménio cultural e dos direitos humanos
dos negros, Afros-descendentes;

6 — promover o intercambio com outras organizagdes e entidades
nacionais e internacionais para a defesa do patrimdnio cultural dos negros,
Afrodescendentes, para a realizagdo de estudos e pesquisas em diversas
areas do saber, relativas as suas atividades;

7 — divulgar por quaisquer meios as informagdes e conhecimentos
produzidos por si ou por terceiros e correlatos as suas atividades;

8 — estimular o aperfeigopamento e o cumprimento de legislagdo que
instrumentalize a consecucgao dos presentes objetivos;

9 — estimular e realizar estudos de carater preventivo e participativo para
combater a discriminagdo, o racismo e a intolerancia correlata. (ZIMBAUE,
2021, s/p)

Durante esses 17 anos de atividade do Instituto, foram realizados muitos
eventos sobre as questdes étnico-raciais. Em suas atividades, ja houveram acgdes
de cursinho popular que era organizado com voluntarias para realizagao das aulas
para as pessoas interessadas. Realizam também as festas do Bloco do Saci -
realizada no dia 31 de outubro e também proximo ao carnaval - que € uma
celebragdo que busca retomar a histéria do Saci, rompendo com o esteredtipo
racista de negatividade da sua imagem.

Ha algumas ag¢des em memoria de Zumbi dos Palmares em novembro, como
o Diploma de Mérito Zumbi dos Palmares, que acontece anualmente desde 2015
como uma acgao entre a Camara de Vereadores de Assis € o Instituto Zimbaué. Este
diploma de mérito é dedicado a homenagear pessoas que simbolizam a luta contra

0 racismo e sustentam praticas de preservacgao da cultura afrodescendente.
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Em novembro ainda, o Instituto organiza o Concurso de Comemoragéo do
Més da Consciéncia Negra, que é uma agao em conjunto as escolas de ensino
fundamental, fomentando a pratica de se falar sobre personalidades negras nas
escolas. Esta iniciativa fomenta a producao artistica das estudantes em relagao ao
tema, por meio da elaboragdo de poesias, fotografias, dangcas e musicas. Este
concurso premia as trés primeiras colocadas e em 2021 estd em sua décima
primeira edicdo, sendo que atualmente sua amplitude € regional, alcangando
escolas que compdem a regiao de Assis.

Em dezembro ha a comemoracdo do Dia Nacional do Samba, que
geralmente conta com algumas atividades com a Escola de Samba Unidos da Vila
Operaria, celebrando esse elemento cultural da afrodiaspora.

Vale falar também das reunides mensais do Te encontro no Zimbaué, que
sdo encontros tematicos que funcionam como rodas de conversa, na qual todas
pessoas podem participar e falar sobre o tema em questao.

Passando resumidamente pelas atividades do Zimbaué é possivel constatar
que sua atuagdo como um movimento social de luta pela garantia de direitos,
acontece primordialmente por meio de suas atividades culturais e educativas. A
cultura se consolida como elemento transversal capaz de consolidar direitos. No
sentido da participagéao popular, € possivel compreender que nesse espaco a logica
de funcionamento possibilita a circulagdo da palavra e do protagonismo, entre as
pessoas participantes, nas quais cada uma pode falar sobre si e também sobre as
atividades realizadas.

Durante a pandemia, o Instituto seguiu suas atividades de maneira virtual®’,
se reorganizando por meio das redes sociais, construindo atividades por meio de
reunides virtuais, nas quais se segue falando sobre as atividades mensais e
semanais do instituto.

As aclbes realizadas pelo instituto fortaleceram a participacdo no Conselho
uma vez que para demandar direitos relacionados as questdes raciais, ha entdo um

respaldo coletivo sobre a pauta. Durante o periodo da participagdao em Saude, a

21 Link do Canal do Instituto Zimbaue no Youtube:
https://www.youtube.com/channel/lUCAizOz8cnolHmMQu2NMBafkQ
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participagdo no Zimbaué possibilitou pensar estratégias de ocupagao dos espagos

publicos com as demandas de enfrentamento ao racismo.

REDE TREM BAO

A cena mostra uma caminhonete na estrada. Em seu bagageiro
vemos algumas cestas com alfaces, couves, berinjelas, limdes,
abbéboras, entre outras. Vemos a caminhonete chegar num galpédo
pintado de amarelo com detalhes roxos. Algumas pessoas Vvao
retirando as cestas e organizando dentro do Galpdo. Uma pessoa
chega e pergunta “Como faz para comprar a verdura?”. Alguém
responde: Essa é a Rede Trem Bdo, pra vocé comprar tem dque

fazer a integracéo.

Também gostaria de falar sobre o espaco da Rede de Comércio Justo e
Solidario Trem Bao (RTB), fundada em 2016 a partir das interlocugbes entre a
COOAABE (Cooperativa de Agricultores Agroecolégicos de Boa Esperanga) e a
INCOP Unesp/Assis (Incubadora de Cooperativas Populares) para realizagédo e
compartilhamento de outras relagdes de produgédo e consumo. Essa proposta segue
rumo a repensar os processos de trabalho.

A articulagdo dessa rede tem como base os referenciais da

Filosofia da Praxis (VAZQUEZ, 1977), propondo a superagao da divisdo do
trabalho, tipica do modo de produgao capitalista; a Educagdo Popular
(FREIRE, 1969) pedagogia que busca aproximar e conciliar o saber
cientifico e o saber popular, visando a aplicagdo desses saberes na
realidade concreta dos sujeitos; a Economia Solidaria (SINGER, 2002) que
preconiza a organizagao das atividades econémicas a partir da autogestao.
Tais referenciais tedricos viabilizam a construgdo de metodologias
participativas [...] (CARVALHO et al., 2018, p. 43)

Assim, essa rede foi construida por meio de reunides de integrantes destes
dois grupos, tornando realidade uma estratégia que fortalece tanto as produtoras em
suas comercializagbes quanto as consumidoras no sentido de repensar a logica de
consumo, a partir da solidariedade e responsabilidade, promovendo a construcéao de

outras relagdes sociais e que confluem com o ideal da participacdo popular em
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saude, uma vez que se torna possivel uma vinculagdo para além do simples
consumo de coisas, e até do consumo da saude.

A RTB atua também no sentido da luta pela garantia de direitos no momento
em que organiza uma parcela da sociedade para construir outras formas de se
relacionar, ndo s6 com o consumo, mas também com os alimentos e com as
pessoas. Essa rede tem uma dinamica de funcionamento organizada por meio de
Trens: o Trem da Roga (responsavel pela producdo dos alimentos), Trem da
Harmonia (responsavel pelas comunicagdes, desenvolvimento de oficinas e cursos
da rede), Trem da Bufunfa (responsavel pela organizagédo financeira da rede) e o
Trem da Gula (responsavel pela organizacdo da feira semanal de entrega dos
alimentos). Esses trens sdo compostos por integrantes consumidoras voluntarias e
produtoras rurais da rede, e tem um fluxo de organizagdo semanal com a Reunido
de Gestdo e demais reunides dos trens. Também conta uma Assembleia Bimestral
na qual acontece o compartiihamento de diagnosticos e apresentagbes sobre o
funcionamento da rede para todas pessoas que participam e também acontece o
rodizio dos trens, uma possibilidade de convocatéria para outras pessoas
participarem da organizagédo da RTB.

Além dos temas de comeércio justo e solidario, também ha uma pauta muito
presente sobre a seguranga alimentar, baseada na proposta da agroecologia e
também da nao utilizagdo de agrotdxicos no cultivo de alimentos.

Durante esses cinco anos de existéncia da RTB, foi sendo tecida uma
mobilizacdo de pessoas interessadas nas areas da Economia Solidaria, Seguranga
Alimentar e Agroecologia. Constitui-se assim, um grupo de luta pela garantia de
direitos dessas pautas.

No que diz respeito ao exercicio da participacdo, pude encontrar em sua
proposta de organizagdo elementos pautados na construgdo de espagos
participativos e democraticos, nos quais as pessoas podem se posicionar e serem
protagonistas das suas agdes. A partir das vivéncias na RTB foi possivel participar
de agdes formativas, de contato com instrumentos e ferramentas de autogestado e

de organizagdo de um movimento?.

22O projeto realizado entre Incop e COAABE é uma iniciativa de assessoria administrativa para a
cooperativa.
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O espaco da RTB € um movimento que promove outra forma de sociabilidade
e outro modo de producdo. Assim, sua forma de organizagdo segue sentido a
construcao de relacbes mais participativas, o que muito interessa para um
movimento popular sobre saude. A RTB traz as pautas da agroecologia como uma
pratica de seguranga alimentar, tangendo a area da saude e podendo causar efeitos

em sua organizagao por meio da participagao na construcdo das demandas.

Efeitos das organizagoes populares

O caminho percorrido por esses espacos de articulagdo popular se
confirmaram como pontos de sustentacdo das praticas que teceram a participagao
no CMS. Foi a partir dessas experiéncias que fui encontrando instrumentos
importantes para a construcao de praticas participativas na saude. Considero que as
ferramentas de organizagdo, comunicagdo e educagdo contidas nesses
movimentos, contribuiram para o processo de participagdo popular em saude na
cidade de Assis.

A partir desses espagos pude compreender que os grupos incidem na politica
publica de saude, por meio de diversas ferramentas, para além do exercicio do
controle social nos conselhos. Ferramentas essas que se desenvolvem a partir de
cada formagao, cada qual com suas linguagens e tematicas, seguindo sentido a
reivindicacédo de seus direitos.

A partir dessas participagbes populares, gostaria de demonstrar a
importancia dessas movimentacdes para fortalecimento das demandas direcionadas
ao Estado. Os movimentos sociais citados, sdo esses pontos de organizagao que
contribuem para fortalecer a vocalizagdo das demandas nos espacos de Controle
Social, tendo em vista a formacido de base que sustenta as representacdes nesses
espacos.

No campo da Saude temos o exemplo do MOPS que € uma organizagao
popular em saude, que permaneceu o curso da organizagao popular nos bairros e
grupos sociais, mantendo as articulagbes com demais instancias, como sindicatos,
partidos, érgéos publicos e conselhos (GERSHMAN, 2004).
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Os grupos apresentados atuam nas areas das politicas publicas, sendo a
CIRCUS o grande picadeiro e solo de convergéncia de outras areas. O Coletivo 18
traz as demandas na area da Saude Mental a partir de um viés cultural e artistico
nos seus eventos. O Zimbaué traz elementos para composigéo da Luta Antirracista
na cidade e na regiao, considerando ainda o impacto das praticas racistas na saude
da populagdo negra. A RTB por sua vez aborda as tematicas da Seguranga
Alimentar, da Agroecologia, Luta pela Terra e da Economia Solidaria, contribuindo
para a construgao de outros modos de relacido de consumo e produgao.

Cada passo nesses coletivos acrescenta uma possibilidade de organizagao
da participagao a partir das demandas que cada grupo traz. Nesse campo, encontrei
multiplos sentidos que a participacdo pode tomar, sendo diversas e singulares suas
linguagens e interesses, mas que buscam um mesmo ponto: incidir suas demandas
no Estado. Assim, esse exercicio de poder no campo participativo se configura
como um tensionamento entre Sociedade e Estado. Isto porque, a sociedade, por
meio dos grupos sociais, pode criar brechas no Estado e direcionar o curso das
acdes nas politicas publicas, o que no caso da saude, segue o sentido da ampliagao
da capacidade estatal de garantir esse direito. (COELHO, 2012; ROLIM, 2013)

Com as lentes da Analise Institucional (LOURAU, 2007) é possivel olhar para
a participacdo das pessoas que exercem o controle social por meio das suas bases
coletivas, como movimento instituinte que segue em diregdo ao instituido - aquilo
que esta firmado - e deste modo incidindo no Estado. Encontro inspiracdo também
na Filosofia da Diferenga ao falar sobre os niveis moleculares da participacao,
nesses espacos entres as pessoas, na construgao das relagdes (BORGES, 2014).

Assim, essa participagao tem potencial para incidir sobre os funcionamentos
estaticos do Estado. Demandando uma reorganizagdo daquelas formas de se fazer
que perduram, mas que assim como os demais acontecimentos, precisam de uma
transformacao.

Ainda em meio a pandemia do COVID-19 o movimento de construgao da
participacado popular foi se adequando as condi¢cdes sanitarias impostas e mesmo
diante das restricbes as atividades seguiram suas articulagdes internas. O que
seguia em questdo era como trazer esses movimentos para o debate da saude

publica municipal, tendo em vista que até o momento, tinhamos movimentos
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potentes em suas organizagdes, no entanto com pouca expressividade nas politicas
publicas municipais, € mais especificamente, na politica publica de saude.

Foi quando em margo de 2021 recebemos um oficio do Conselho Estadual
de Saude, informando a necessidade de realizagdo das Conferéncias Municipais de
Saude, seguindo as restricbes necessarias para contengdo da pandemia, podendo
ser em formato online. Essa foi entdo a oportunidade de construgcdo da ponte que
conecta as demandas populares a organizagao da saude municipal. Deste modo,
seguimos para os passos dados dentro do CMS e dos grupos populares, para

realizacao da Conferéncia Municipal de Saude de Assis.

EPISODIO 4 - A Participagio Institucional pelas Conferéncias de Saude

A cena mostra uma mesa de madeira e em cima da mesa ha um
celular, alguns papéis espalhados de diversas cores, vemos um
porta canetas roxo, um mouse e um notebook. Sobre essa cena se
sobrepdem 1imagens de pessoas em reunides virtuails. Aparecem
rostos de diferentes pessocas e escutamos algumas falas: “Estéa
muito dificil de ouvir vocé!”, “Precisamos informar as
pessoas!”, “Travou”, “Estamos com 100% da UTI lotada,
precisamos de mais leitos!”, “Seu microfone t& fechado!",
“Precisamos de acdes de comunicacdo mais prdéximas da
populacéo!", “Wou fechar a camera pra ver se fica melhor”,
“S8o0 500 mil mortos gente”, “Pessoal, minha internet caiu!”,
“Entdo wvamos nos reunir, todas vamos de méscaras e 4&lcool
70%!”. Em meio a essas falas, escutamos também a porta da sala
se abrindo e alguns passos de alguém que vai até a mesa. As
imagens sobrepostas desaparecem. Essa pessoa estd de méscara,
com uma blusa branca escrito Rede Trem B&do, calca preta e
cabelo preso num rabo para tras. Ela pega o celular e vé a

mensagem: Orientacéo para realizacéo da Conferéncia
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Municipal de Saude. Ela encosta o celular no queixo e esbocga

uma expressdo pensativa.

Receber a carta de orientacdo para as Conferéncias Municipais de Saude
trouxe a abertura de um caminho possivel para a interlocucido das demandas dos
grupos sociais incidirem sobre a politica publica de saude da cidade de maneira
mais direta. Mas como? O que € uma conferéncia? Como se articula uma
conferéncia? O que € exatamente essa participacdo mais direta?

Em meio a essas questbes foram se delineando alguns pontos importantes
dessas Conferéncias. Elas sdo parte do exercicio do Controle Social e obedecem a
um periodo de 4 anos, acontecendo nos niveis federal, estadual e municipal.
Geralmente acontecem em anos seguintes, por exemplo, municipal 2021, estadual
2022 e nacional 2023.

Estes sdao espagos que tem como finalidade de “avaliar e propor as
readequagbes na politica de saude, e cuja composi¢cdo envolve diferentes
representagdes sociais” (SPOSATI E LOBO, 1992, p.368) e tem como premissa a
possibilidade de participacdo ampla de todas as pessoas.

Diferentemente das representagcbes no CMS, na Conferéncia seguimos a
organizagdo das participantes enquanto dois grupos: pessoas da gestado/trabalho
em saude e pessoas da sociedade civil. Essa participacdo acontece por meio de
espagos que sao criados para que as pessoas tragam suas demandas sobre a
saude, construindo propostas para a politica publica municipal, estadual e/ou

nacional.

A cena mostra muitas pessoas andando em meio as estruturas de
cimento e ferro. Muitas seguem levando papéis nas mdos. A
camera sobrevoa as estruturas filmando as ©pessoas em
movimento. A cena corta para uma arena ampla, um gramado
verde, que tem algumas cadeiras, uma mesa central e caixas de
som ao lado dela. As pessoas comegcam a chegar e ocupar as
cadeiras. Isso vail acontecendo até que alguém chega com um

microfone e fala “Bem vindos a Conferéncia de Sautude!”
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A primeira experiéncia com as Conferéncias de Saude

Para falar sobre a constru¢do da Conferéncia Municipal de Saude, gostaria
de compartilhar o meu primeiro contato com uma conferéncia de saude que
aconteceu na Etapa regional da 8° Conferéncia Estadual de Saude (CES) de Sao
Paulo. Em marco de 2019, numa reunidao do CMS discutimos a pauta de que seria
realizada esta atividade na cidade de Bauru, sendo necessaria a indicagao de
pessoas para representar Assis. Essa etapa regional foi uma estratégia de
organizacédo da Conferéncia Estadual, que aconteceu em 9 regides diferentes para
ouvir as demandas das populagdes do Estado (CONASEMS, 2019)%.

A etapa de Bauru estava responsavel por uma regido que compreendia
pessoas das cidades de Presidente Prudente e Marilia, e contava com a
participacédo de diversas pessoas dos mais de 187 municipios dessa regido. Ela foi
realizada no dia 24 de abril de 2019, num hotel em Bauru e durou um dia inteiro,
tendo a abertura da plenaria e a separagcéo em grupos de trabalhos (GT) no periodo
da manha e a tarde seguimos com o GT, votagao de delegadas para a Conferéncia
Estadual e leitura das propostas na plenaria final. Nesta Conferéncia os GTs foram
organizados a partir dos seguintes eixos:

Nacional - Democracia e Saude

| — Saude como direito;

Il — Consolidacdo dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS);

[l - Financiamento adequado e suficiente para o SUS.

Estadual - A Consolidagcdao do SUS para manutengao do Direito a Saude

| — O papel do Estado como disciplinador e fomentador do Direito a Saude;

Il — A fungdo reguladora do Estado na estruturagdo do SUS;

[l — A resisténcia do SUS frente as formas restritivas do financiamento; e

IV — Participacdo Social - Cidadania, ética, direitos e deveres, para

emancipagao do coletivo;

23

https://www.cosemssp.org.br/wp-content/uploads/2019/03/WEBVIDEO-ETAPAS-CONFERENCIAS-M
UNICIPAIS.pdf
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Entre nds, que fomos representando Assis, decidimos nos dividir para que
cada pessoa ficasse em um grupo para termos um panorama geral das discussoes.
No meu caso, segui para o grupo de trabalho “Il — A fung¢ao reguladora do Estado na
estruturagdo do SUS”, no qual pude constatar uma linguagem muito técnica sobre a
organizacao de como atender e facilitar o acesso aos procedimentos de exames.

Fizemos debates sobre algumas propostas enviadas pelos municipios por
meio dos destaques. Falou-se sobre a questdo das faltas aos exames, pensando
em como lidar com isso. Também falou-se sobre a compreensao dos médicos em
relagéo aos fluxos e da importéncia do olhar integral sobre a saude para nao cair em
raciocinios biologizantes que aumentam os fluxos, os exames e as internagdes.

A partir desses debates elaboramos o relatério e o apresentamos no
momento da plenaria final, que aconteceu no fim do dia, assim como fizeram os
outros grupos de trabalho. Também houve eleicdo de delegadas que iriam
representar as regides na Plenaria final da 8% Conferéncia Estadual de Saude de
Sao Paulo. No processo de eleicdo tivemos 26 pessoas candidatas e eu também
me candidatei. Tinhamos certo tempo para decidir isso e a metodologia para
votarmos foi que cada pessoa se apresentasse brevemente. Cada pessoa foi se
apresentando, trazendo de maneira resumida porque do interesse em se candidatar
trazendo ainda uma contextualizacdo sobre os acontecimentos de cada cidade ali
representada.

A partir dessas apresentagbes pude ver algumas pessoas com muita
experiéncia em controle social e outras com muita disposi¢ao para participar e saber
mais sobre. Em meio as conversas com minhas colegas, foi me dito que por eu ser
psicologa ficava caracterizado como se eu fosse da saude, entdo entendida como
profissional. E naquele momento ndo havia mais vagas para profissionais da saude.
Retirei minha candidatura e dentre nds cinco que fomos, duas pessoas foram eleitas
e isso representou muito, uma vez que teriamos a chance de defender as pautas
importantes a nivel estadual e nacional.

Para além do que foi discutido, gostaria de falar sobre a forma como as
discussdes aconteceram. Nos recebemos um caderno de Orientagcbes para a 82

Conferéncia Estadual de Saude de Sdo Paulo® trazendo um panorama geral das

% Anexo |.
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Conferéncias Nacionais realizadas desde de 1941, também sobre as Conferéncias
Estaduais. Apontava para alguns desafios que vém sendo encontrados mostrando
também algumas informacdées sobre como funciona o SUS da regido com
indicadores. Este documento ainda trazia propostas que n&o foram incluidas na
outra conferéncia a fim de dar visibilidade para todas as propostas. Este documento
também foi orientador para os debates nos eixos, pois continha também um resumo
dos eixos e algumas perguntas-dispositivos para pensar sobre seus pontos
importantes.

Nessa participacédo, pude aprender um pouco sobre a representagao popular,
tendo em vista que as pessoas estavam falando sobre a situagao da sua cidade, da
sua comunidade, colaborando para a construcdo de agdes em ambito estadual.
Também pude compreender um pouco sobre algumas possibilidades de poder
popular por meio das falas e encaminhamentos que foram organizados. Eram
muitas pessoas reunidas para falar sobre a questdao da saude a partir de diversos
pontos de vista, compondo assim, um entendimento complexo sobre as
necessidades e realidades da saude nesta regido.

Além dessas consideracgdes, foi importante também compreender sobre a
dindmica de funcionamento de uma Conferéncia, na organizagcdo das falas, na
construcéo dos espagos e composi¢gao das pensando nas formas de se garantir a
fala das pessoas, bem como o encaminhamento dessas falas. Esse processo foi
caracterizando essa arena do Controle Social na pratica, em funcionamento e no
momento o qual os interesses se colocam, confluem ou conflitam.

Assim como identifiquei os espagos de participagao como arenas, aqui temos
entdo a composicdo da arena participativa da Conferéncia, na qual as pessoas
ingressam com seus saberes, duvidas e propostas sobre a saude municipal e
constroem coletivamente diretrizes, regras, resolugbes que sdo compiladas num
relatorio final e encaminhado para o CMS e para a gestao publica.

Esse processo, descrito como um passo a passo, pode ser melhor detalhado
quando pensamos nas trocas de ideias, 0 que cada pessoa tem a dizer sobre a
saude. Nesse momento, o espaco de fala € a premissa de que cada pessoa possui

um saber sobre a realidade, sendo imprescindivel considerar os mais diversos
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pontos para se compreender quais devem ser as direcbes das ac¢des na politica
publica.

A partir dessas falas sdo construidas opinides publicas que se colocam em
discussao nas arenas do controle social e ddo diregao entdo, as politicas publicas.
Esse movimento acontece por meio do exercicio de democratizar (PASCHE, 2006),
tendo em vista a criacdo de espacgos que tenham condi¢des de acolher as disputas
entre as pessoas em cena.

Sobre esse sentido de disputa, encontro num curso de formagao de Pasche
(2015) sobre Humanizagdo em Salde®, um entendimento que o SUS tem esse
movimento como seu cerne e base na transicdo paradigmatica sobre saude. Assim,
esse movimento de transicdo esta num campo de crise e de critica, sendo possivel
compreender que seu cotidiano é permeado por situagbes de disputa e debate
sobre a construgao do trabalho. Inclui ainda a importancia de entender os conflitos
como situagdes de passagem que apontam para dire¢des que resultam em
caminhos possiveis para a continuidade do proprio movimento.

Deste modo, uma experiéncia como essa, de participacdo numa etapa
regional, foi muito importante para compreender caminhos sobre o exercicio da
participacdo popular em saude e seu fundamento democratizante, tendo em vista os
poderes compartilhados nesse evento, os contatos realizados entre as pessoas que
participaram, trocando historias e experiéncias compondo saberes sobre a defesa
da saude publica.

No funcionamento das Conferéncias, essa metodologia de criacdo de
espagos para escuta das demandas populares, espagos preparatérios como a
Etapa Regional para 82 CES de S&o Paulo, se organizam por territorios ou regides,
das cidades, dos estados e do pais e conseguem obter um contato mais proximo
com as pessoas. Assim, podemos compreender os desdobramentos das opinides
populares que seguem do nivel municipal ao nivel nacional, saindo dos bairros,
territorios, cidades e regides, chegando ao nivel federal.

E seguindo a periodicidade das Conferéncias, em 2021, a Secretaria
Estadual de Saude junto ao Conselho Estadual de Saude enviaram uma orientagéo

sobre a realizagdo das Conferéncias Municipais e aqui gostaria de detalhar o

% hitps://www.youtube.com/watch?v=zQtTEUiIS5B8 18:27



https://www.youtube.com/watch?v=zQtTEUiS5B8

92

processo de construgdo de uma Conferéncia Municipal de Saude de Assis, a fim de
evidenciar a o processo de construcdo desse espacgo de participagado popular em

saude.

XIl Conferéncia Municipal de Saude de Assis

A cena é de uma escrivaninha amarelada num espago escuro porém
uma lumindria joga luz para o gue estada em cima da mesa. Alguns
papéis sobre a mesa. A clmera se aproxima da mesa e mostra um

escrito: Como organizar uma Conferéncia?

Para falar sobre a organizagao da XlI Conferéncia Municipal de Saude de
Assis trago nesse episodio alguns detalhes da organizagdo desta atividade
evidenciando o0s entres e o0s pormenores do exercicio de se realizar uma
Conferéncia. Esses pormenores podem ser caracterizados como as linhas de forca
que tensionam e direcionam as ag¢des nesse espaco. No caso, os direcionamentos
sao organizados a partir da participagdo popular que eu encarno.

A fim de dar visibilidade ao campo de tensdes que € composto no exercicio
do Controle Social, trago o inicio das articulagdes sobre a Conferéncia Municipal de
Saude dentro do CMS de Assis. Deste modo, comegamos com a chegada do
comunicado para a preparagcao das Conferéncia Municipais de Saude, incluida na
convocagao de reuniao ordinaria enviada por email no dia 06 de maio de 2021, para
ser pautada no dia 11 de maio de 2021. Um dia antes da reunido ordinaria do
conselho recebemos o pedido de inclusdo de 2 pautas sobre o recebimento de
recursos para a UPA e para a Santa Casa, servigo de nefrologia que estava
retomando algumas atividades que foram suspensas por conta da pandemia.

No decorrer da reunido alguns informes sobre a situagao das trabalhadoras
na frente de vacinagao e ainda a grande taxa de mortalidade no municipio, tomaram
um tempo consideravel na reunido. Ao passo que seguimos para a ordem do dia, foi
pedida a inversao de pauta, tendo em vista que a questdo dos recursos precisava
ser deliberada o quanto antes, pois asseguraria a continuidade e retomada dos

atendimentos.
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No momento da votacido exerci meu direito de declarar o voto, e disse que
votei a favor, no entanto, a pauta da Conferéncia é tdo importante quanto a de
recursos e que esperava o comprometimento de todas pessoas presentes para a
organizagdo desta atividade do CMS. Por fim, as pautas também tomaram um
tempo da reunido e assim se encaminhou o adiamento da pauta da Conferéncia
Municipal de Saude para uma reunido extraordinaria que também n&o aconteceu.

Chegando a reunido do més de junho, pedi a fala no inicio da reunido para
pedir prioridade na pauta da Conferéncia tendo em vista o prazo para ser realizada.
A plenaria concordou, entdo seguimos para o debate sobre a realizagdo da
conferéncia, sendo que algumas pessoas apresentaram opinides sobre a dificuldade
de se realizar essa atividade em meio a pandemia, correndo risco de ndo haver
participagéo popular.

Em meio a esse debate, defendi que teriamos condi¢gdes sim, pois
poderiamos reunir esforgos entre as pessoas do CMS e da SMS para garantir
infraestrutura de realizacdo da acdo. Falei ainda sobre as Universidades que
poderiam e deveriam compor e que eu, enquanto representante dos movimentos
sociais acreditava que tinhamos de realizar essa atividade e proporcionar esse
espaco de fala para a populacao.

Houve outras falas de apoio na realizacdo da Conferéncia, mobilizando a
discussao no sentido de se encaminhar quais seriam 0s passos para comegarmos
essa atividade de participagcdo popular em saude. Tendo em vista esse apoio, a
plenaria concordou em realizar a Conferéncia, embora poucas pessoas tenham se
disponibilizado para constituirem o grupo de organizacao da conferéncia.

Em muitos documentos orientadores para as conferéncias encontramos um
passo a passo para sua construcdo. O que ndo temos descrito muitas vezes, e é o
que busco evidenciar neste trabalho, s&o as tensdes encontradas nesse campo de
realizagdo da participagao popular. Sendo assim, trago um passo a passo detalhado
sobre a constru¢cao de uma Conferéncia Municipal de Saude do ponto de vista de
quem esta entre os ritos da logica estatal e as demandas populares. Localizando
assim, no campo das relacdes, os tensionamentos e as articulacbes necessarias

para concretizacdo desse espaco.
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A partir da composicdo da comissdo comegcamos a pensar 0s proximos
passos para realizacdo da Conferéncia, que foi organizada em algumas etapas que
aqui compartilho como ferramentas uteis a construcido desses espacos. Assim,
apresento a organizagao da Conferéncia Municipal de Saude em suas etapas de
Pré-producao, Producdo e Cenas 1, 2, 3, 4 e 5, pensando em compartilhar as

estratégias de organizagao desses espagos que ndao aparecem nos guias praticos.

Pré - Producao: Como faz para organizar uma Conferéncia Municipal de
Saude?

Na comissdao entdo, estavamos em 12 pessoas para deliberar sobre a
conferéncia da cidade que segundo o IBGE tem 104 mil habitantes. Vale falar ainda
que na dinamica entre os trabalhos da saude e a preparagao da conferéncia tivemos
a assiduidade de 6 pessoas nas reunides. Sabiamos que éramos poucas pessoas,
mas seguimos pensando nos passos a serem seguidos.

No meu caso, que pouco sabia sobre a organizacdo em si de uma
Conferéncia de Saude, entdo segui para as pesquisas, sobre documentos e demais
orientagdes. Essas pesquisas giraram em torno de compreender quais 0s passos
burocraticos para se realizar a Conferéncia.

Recebemos as orientagdes técnicas do Conselho Nacional e Estadual (CES)
% contendo algumas informagbes como: uma mensagem do CES falando da
importancia da realizacdo da Conferéncia, uma Nota técnica sobre alternativas para
realizacdo da atividade em momento de pandemia, informacdes de que seria
importante acontecer até agosto por conta do Plano Plurianual dos municipios, e
algumas sugestdes de temas, no entanto estaria nas maos da comissdo municipal
decidir qual tema seria escolhido.

De acordo com as conselheiras mais experientes, essas informagdes eram
muito abrangentes tendo em vista que a organizagdo das Conferéncias anteriores
contava com posigdes mais diretivas do Conselho Estadual e Nacional de Saude.

Essa abrangéncia teve um impacto negativo por parte de algumas pessoas no

% Anexo .



95

grupo da Comissdo Organizadora que se sentiram um tanto desamparadas para
realizacado da Conferéncia.

A partir disso, buscamos conversar com conselheiras que ja haviam
organizado conferéncias para saber os passos a seguir. No exercicio do controle
social ficou evidente a necessidade de cumprir com os caminhos oficiais, falo isso
pois foi apresentado a ndés um documento que era o Regimento Interno da
Conferéncia de Saude. Nesse documento ficam descritos objetivos, programacao,
diretrizes, metodologia, locais, horarios, datas, quem pode participar e como
participar.

Um documento complexo, pois era necessario convergir a disponibilidade e
acessibilidade dos espagos, bem como os horarios com as equipes e populagao.
Esse movimento foi possivel porque tivemos a participagdo muito ativa e
colaborativa de trabalhadoras da gestdo para articulagdo desses espagos. Os
didlogos entre secretarias por vezes podem ser mais ageis, tendo em vista as
questdes hierarquicas. Sendo assim, seguimos em reunido de Comissao pensando
como construir esse documento.

Nas primeiras reunides, gastamos muito tempo tentando entender quais os
passos para a conferéncia. Tivemos dificuldades quando as conselheiras mais
experientes em controle social ndo estavam participando das reunides para
conferéncia. Utilizamos 3 reunides para compreender e em paralelo fui conversando
sobre a conferéncia em outros pontos como a reunido institucional da Circus,
reunides com outras conselheiras sobre a conferéncia, e também com pessoas
parceiras que poderiam somar nas agoes.

Na quarta reunido da comissao, fomos resolver a composi¢ao dos cargos
para comissao, comegando pelo cargo da coordenagdo, que foi descrito como um
cargo de muito peso por conta da responsabilidade e necessidade de grande
articulagdo com a SMS e as unidades de saude para enfim chegar as pessoas,

como € o objetivo da Conferéncia.

A cena mostra uma tela de um computador que mostra uma imagem
de uma video chamada. H& sete retédngulos, em cada um, uma

pessoa mostrando seus nomes. Flavio, Roberta, Helena, Cibeli,
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Anna, Juliana e Solange. Flavio fala: N&do posso assumir a
coordenacdo, devido as acdes contra Covid, a demanda na
vigildncia esta enorme. Roberta fala: Eu também ndo consigo,
ndo estou muito bem de satde. Juliana fala: Seria bom se a
Cadtia pudesse. Anna fala: Eu posso assumir, desde que tenha um
grupo para coordenar. Roberta fala: Assim, na coordenacgéo
teria que ser uma pessoa experiente, pois sdo muitas funcdes a
serem realizadas e é dificil, e vocé ja estd falando que vai
precisar da ajuda.. Helena interrompe: Eu entendi que ela disse
que ela vail coordenar desde que seja um grupo, e pra mim é
6bvio que vamos estar juntos nas acgdes. Flavio diz: Eu entendi
assim também e vamos Jjuntos! Anna diz: Se eu me coloquei a
disposicdo é porque tenho condig¢des. A cena se desfaz em graos

que parecem sementes.

Tendo em vista as atribuicdes e vendo a potente conversa a se estabelecer
com 0s grupos e associagdes, me dispus a coordenar a Conferéncia ao passo que
isso gerou algum desconforto de algumas conselheiras apontando fatores como a
necessidade de uma pessoa com experiéncia por conta do grande trabalho que ha.
Esses apontamentos foram superados, quando outras pessoas apoiaram a minha
candidatura a coordenagao e assim seguimos.

A partir da coordenacgao, delegamos as demais fungbes e seguimos para a
concretizacao da conferéncia, definindo o tema, os eixos, para comecar a construir
o regimento interno. Para organizar essa proposta, fiz duas reunides com a
coordenadora adjunta para pensarmos o regimento e ela trouxe um pouco de sua
experiéncia com a organizagao da conferéncia do idoso, realizamos pesquisas na
internet sobre os modelos de regimento interno e também tivemos o exemplo da
Conferéncia de Assisténcia Social que estava ja em curso no municipio.

Esse processo foi bem complexo devido a necessidade de utilizacdo da
linguagem estatal, mas durante os encontros conseguimos nos apropriar do formato
e finalidade deste documento. Era necessario descrever a Estrutura, o Cronograma,

os Eixos e Sub-eixos, Data, Locais e Horarios, Metodologia e Modos de
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Participagdo (online e presencial). Com base nesses itens, fomos seguindo o
caminho da Conferéncia de Saude, cada qual com suas informagdes construindo as
condicdes de realizagao do evento.

Para organizagdo dos Eixos, enquanto coordenadora levei uma proposta®
que era orientada pela construgao de espagos nos quais os diversos grupos da
cidade - Instituto Zimbaué, Redetrans, Pirassis (Associagdo de amigas, familiares e
usuarias da Saude mental de Assis), Coletivo 18, CIRCUS, Coocassis (Cooperativa
de Catadoras de Materiais reciclaveis de Assis), FAES (Forum Assisense de
Economia Solidaria), Sopao do Assis Ill, Associagdo de Bairro Park Colinas, Incoop
Unesp (Incubadora de Cooperativas Populares da UNESP), Galpao Cultural, Rede
Trem B&o, APROA (Associagdo de Produtores Rurais Agroecoldgicos de Assis),
Coletivo Negro Minervino Assis, Grupo de Doulas e Saude das Mulheres - poderiam
inscrever suas propostas para a saude, ao passo que as trabalhadoras
acompanhariam esses grupos e organizariam as pautas de acordo com os niveis de
atencao.

Essa proposta foi questionada pela maioria das pessoas que estavam ali,
criando um campo de tensao para decisdo dos Eixos. As trabalhadoras da saude
argumentaram que essa proposta estava fora do escopo de funcionamento do
sistema, que se organiza por meio dos niveis de atengdo a saude. Ou seja, ndo
seria possivel abordar questdes da saude a partir de temas como Saude da
Populacado Negra, ou Saude da Populagao LGBTQIAP+, pois ha niveis de atengao
diferenciados sendo que esses niveis podem conter essas especificidades. A ideia
entdo era que se mantivessem os Eixos da Conferéncia passada: Atencao Basica,
Atencdo de Média e Alta Complexidade, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em
Saude, Gestao, Participacado e Controle Social e Saude do Trabalhador.

Esse posicionamento demonstra como a instituicdo opera, por meio das
pessoas, para seguir nos pactos instituidos, criando uma resisténcia as acodes
instituintes, que propdem alteragao no funcionamento estruturado. Alterar o meio de
recebimento das demandas em saude a partir de outras palavras que nao os termos
técnicos em saude, se mostrou algo inviavel para a equipe de gestdo, sendo

necessario criar um outro meio.

27 Anexo .
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O impasse que se estabeleceu entdo foi entre o nivel de desinformacgéo
sobre o funcionamento do sistema por parte da populagédo - sendo um dos maiores
problemas que temos na participagdo em saude no Brasil (GOHN, 2004; MARIA,
2014) - e a dificuldade de escuta das necessidades da populagcao a partir da sua
realidade. Deste modo, insisti que seria preciso pensar uma maneira a qual as
pessoas pudessem entender como trazer suas demandas, sendo preciso criar
meios para que essa linguagem se tornasse acessivel para a populagdo, os
processos da saude publica.

Num movimento de conciliagdo algumas pessoas buscaram uma mediagao
entre a capacidade técnica do grupo que estava compondo a Conferéncia - a partir
das experiéncias de Conferéncias passadas e também na Gestdo Publica - e a
proposta apresentada. Foi delineada uma proposta de organizagédo pelos Eixos da
Atencado Basica, Atencdo de Média e Alta Complexidade, Vigilancia em Saude,
Assisténcia Farmacéutica, Gestao, Participacdo e Controle Social e Saude do
Trabalhador, sendo acompanhados de um texto explicativo e incluindo uma diretriz
pensando as questdes transversais da saude que se expressavam no cotidiano de

saude.

A cena mostra pessoas sentadas na sala do Conselho. O projetor
estd ligado mostrando na tela um texto escrito: Eixos da
Conferéncia. Vemos o rosto de uma mulher grisalha e ela diz:
Eu estou entendendo que estamos num conflito geracional. A
juventude estd chegando e ¢é preciso ouvir. No entanto, a
partir das nossas condig¢des técnicas eu gostaria de propor que
mantenhamos os eixos Ja conhecidos pela equipe de
sistematizacéao, pensando que a mudanca dos eixos pode
dificultar a compreensdo da equipe técnica, mas nds mantemos
uma diretriz e fazemos um texto explicativo sobre a saude. As
pessoas presentes se entreolham e muitas sinalizam um sim com

a cabeca.
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Tendo em vista o tempo de discussdo e as condigdes demandadas para
realizar a conferéncia, chegamos a um acordo estabelecendo entdo um pacto de
que precisariamos da participacdo ativa das trabalhadoras para escuta das
demandas da populagao, bem como na solugéo das duvidas referentes aos Eixos
da Conferéncia.

A arena que se constitui a partir da organizagao da Conferéncia, demonstrou
as forcas que o constituiram e os interesses ali representados. Nesse espacgo
puderam ser disparados temas como as questdes geracionais entre as pessoas do
conselho, as questdes raciais na cidade e no Brasil, questdes de classe quando
falamos sobre quem usa o SUS ou néo (lidando com os entendimentos de que o
SUS é para pessoas pobres) e questdbes de género pensando a inclusédo da
linguagem neutra®®. Deste modo, esses primeiros passos para a construgdo do
espaco da Conferéncia se revelaram potentes espacos de educagao popular em
saude, como havia sido estudado anteriormente, quando diversas pautas adentram
o0 campo de discussao sobre a coisa publica.

Os efeitos dessa reunido seguiram por todas as atividades da conferéncia
pois a partir deles foram compreendidas algumas dificuldades a serem superadas,
como a dificuldade das trabalhadoras em compreender as transversalidades em
saude e também a necessidade de iniciativas de comunicacido sobre o
funcionamento da saude publica municipal para a populagao.

Chegando a um consenso foram encaminhadas as deliberagdes que
consistiram na construgdo da Diretriz - um texto falando sobre a importancia de
defendermos o SUS mostrando de maneira resumida algumas dimensdes desse
sistema - e dos Eixos a serem discutidos®. A partir disso, seguimos construindo o
Regimento Interno da Conferéncia que seria o instrumento legal de realizagdo desta
atividade. Além da Diretriz e Eixos, era importante organizar, data, local,
metodologia e cronograma da Conferéncia, pois esses itens iriam para o decreto do

Regimento Interno da Conferéncia.

28 Um outro ponto que gerou questionamentos foi a inclusdo da linguagem neutra no tema da
Conferéncia, “Defender o SUS salva vidas: somos todes responsaveis!”, outro processo formativo
que possibilitou trazer também a tona o contexto de género e sexualidade.

29 Anexo IV
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A construgdo do Regimento Interno, a primeira vista, para quem nao esta
familiarizada com os ritos estatais, aparece como uma tarefa muito complexa em
termos de linguagem - capitulos, artigos e paragrafos -, que sdo os termos que
organizam esse documento. Assim, segue na légica estatal e demonstra como
funcionam os acordos perante o Estado, sendo este documento legitimado como um
decreto municipal, trazendo a obrigatoriedade de cumprimento de uma atividade
publica.

Nas duas reunides que realizamos, pudemos compreender entdo qual a
finalidade deste regimento, sendo uma descrigdo pormenorizada de como deveria
ser organizada a Conferéncia, decretando um pacto para sua realizagao,
assegurando um lugar juridico para tal. A partir disso, entendemos esse instrumento
muito mais como um guia, do que como um caminho compulsorio, embora também
o seja.

ApOs a elaboragdo do Regimento, seguimos os trabalhos da XllI Conferéncia
Municipal de Assis que seriam: elaborar o formulario para as pessoas preencherem,
organizar o0s espagos e estrutura para as pré-conferéncias e construir a
comunicagao das acdes da conferéncia.

Na Assessoria de Sistematizagcao e Relatoria foi elaborado o Formulario de
envio de propostas®* que contou com um texto argumentativo sobre Porque
defender o SUS, seguido da Diretriz - abordando as transversalidades que afetam a
saude -, os Eixos tematicos - com resumo explicativo sobre a légica da atengao a
saude -, e as questdes para as pessoas responderem.

A Assessoria de Infraestrutura se incumbiu de organizar os espacos,
conferindo as condicbes materiais para a realizagdo das pré-conferéncias -
materiais de informatica, audiovisual, cadeiras, equipamentos de protecdo contra
covid, canetas e materiais para registro.

A Assessoria de Comunicacéao ficou responsavel por articular os materiais de
comunicacado nas diversas midias sociais impressas e digitais, e para realizagao
dessas tarefas foi possivel contar com a participacdo de diversas profissionais -

pessoas do marketing, estagiarias de Publicidade e Propaganda, artistas plasticas,

30 Anexo V.
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professoras, fotdégrafas - que se dispuseram a organizar tanto materiais de

comunicag&o como os registros dessas agdes da conferéncia®’.

Produzindo o cenario participativo

A XII Conferéncia Municipal de Assis comegou no dia 12 de julho e a partir
deste dia, a comissao se dividiu em duplas para fazer a dispersao dos formularios
nas unidades de saude fazendo uma reunido com as trabalhadoras sobre a
importancia desta Conferéncia. Essa foi uma estratégia que precisariamos fazer
algo a mais do que simplesmente distribuir os formularios, tendo em vista que estas
sdo as pessoas que estdo cotidianamente com a populagdo e que assim tem um
papel importante na mobilizacao.

Essas acbes se desdobraram nos contatos de escuta das equipes, que
muitas vezes ja apresentam, em suas falas iniciais, as dificuldades do cotidiano e
demandas para a melhoria das condicdes de trabalho. Sobre a alta de necessidades
da populagdo e as faltas de profissionais nas equipes, materiais e vagas para
atendimentos.

Deste modo, as acbdes de compartiihamento dos formularios foram muito
importantes pois abriram um espago de dialogo com as equipes sobre o processo
participativo e sua importancia no cotidiano do SUS, retomando principios do
sistema e também as poténcias da articulagéo popular.

Em algumas das conversas que participei foi importante ouvir sobre histéricos
de participacdo popular em algumas unidades de saude mais antigas,
demonstrando um historico de participacdo em saude na cidade, com diversas

conquistas que melhoraram a saude da populagao dos bairros.

A cena mostra uma mulher pegando uma pasta de capa preta, dque
estd cheio de papéis que transbordam. A mulher abre a pasta e
mostra para as outras duas mulheres que estdo ao lado dela
algumas fotos. Ela fala “Essa daqui é a foto da nossa reunido

conselho gestor aqui da unidade de satde a gente tinha um

31 hitps://www.facebook.com/cms.assis
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indice de participacdo muito grande, faziamos reunides no
saldo da igreja, e o Padre era muito parceiro, Jjuntava todo
mundo. Essa daqui é wuma reunido que a gente fez com as
mulheres para falar sobre satde da mulher.. Ixi na época a

gente fazia de tudo, fazia teatro, dava um jeito viu.

Assim, a partir da apresentacao deste formulario também podemos entender
alguns pontos necessarios para fomento do Controle Social e também algumas

propostas que poderiam ser levadas a Conferéncia.

A politica divide as agdes de gestdo participativa em sete tipos:
mecanismos institucionalizados de controle social, processos participativos
de gestdo, instancias de pactuagdo entre gestores, mecanismos de
mobilizacdo social, processos de educagdo popular em saude,
reconstrugéo do significado da educagédo em saude, agdes articuladas entre
diferentes setores de governo e a sociedade civil. (BRASIL, 2007).
(COELHO, 2012, p. 144-145)

Seguindo os passos da Conferéncia, outra estratégia do levantamento das
propostas para a Conferéncia foi a realizagdo das pré-conferéncias, que
aconteceram a partir dos territérios de saude de Assis. Assim, tivemos como

referéncia as seis UBS do municipio.

Figura 2 - Mapa de Assis sinalizado com as seis regides e o estabelecimento do CAPS I,
mostrando onde aconteceram as agdes da Xl Conferéncia Municipal de Saude.
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Cena 1 - As intervengdes artisticas - Luz, Camera e (particip)Ag¢ao

A cena mostra um espago entre as estruturas, é um bloco que
tem algumas portas com placas SUS. Algumas pessoas circulam
nesse espaco, pegando e levando papéis. Vemos pessoas chegando
segurando latas de tintas, pincéis, rolos e um tecido. Elas
esticam o tecido no chdo, espalham as tintas e pincéis e
comecam a conversar com as pessoas que passam. Logo a cena
muda para uma pessoa escrevendo uma frase “FALE COM A GENTE”.

Ao fundo ouvimos vozes que ressoam a frase.
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Pensando em estratégias de comunicagdo para participagdo em saude
pautada nas praticas da Educacdo Popular em Saude (EduPop-SUS) elaboramos
uma iniciativa chamada Intervencgao Artistica que consistiu na confec¢cao de faixas
com desejos para saude de Assis. Assim, as pessoas participantes poderiam falar
sobre saude numa outra linguagem, por meio da tinta e do tecido, escrevendo ou
desenhando algo que representasse seu sentimento e pensamento.

Esta estratégia de mobilizagdo das pessoas para participarem da
Conferéncia aconteceu em consonancia as pré-conferéncias nas seis UBSs da
cidade e também no CAPS, contando com a participagdo das pessoas presentes
nas unidades de saude, sendo elas profissionais e/ou usuarias.

Essa acao foi importante como uma estratégia de comunicagéo para além

dos meios formais compreendendo que

As linguagens da arte nos permitem tocar dimensdes mais totalizadoras do
sujeito e, em geral esquecidas; nos processos de conhecer - como a do
corpo, da estética, da ética, da religiosidade, da afetividade - em um
construto que vincula desejo e cognigéo, intuicdo e sensibilidade. (BRASIL,
2013, p. 128)

Além do mais, € possivel encontrar um movimento confluente em relagao as
praticas artisticas e culturais na interface com a saude quando se entende essas
manifestagcbes como “capazes de contribuir para a producdo de saude e de
subjetividade, podendo reorientar os modos do viver, de adoecer e de (se) cuidar”.
(LIMA et al., 2015, p.1020).

Sendo assim, a realizagcao dessa atividade apostou em outras formas de se
falar sobre saude. Foram um total de 7 faixas elaboradas, uma em cada espaco, e
no processo de confecgao dessas faixas foi possivel fazer conexdes importantes
com as pessoas participantes. Todas as intervengdes foram combinadas com as
equipes de saude dos estabelecimentos, para contar com a participagcdo das
trabalhadoras nesta atividade. Com algumas equipes tivemos mais facilidade de
interacao do que as outras, e isso por diversos fatores que envolvem dar conta do
cotidiano das UBSs, mas também falta de interesse em atividades que sejam
diferentes das praticas usuais.

A metodologia desta agdo consistiu em abordagens das pessoas nas

unidades de saude convidando-as a dizerem 0 que pensavam sobre a saude e se
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pudessem fazer um desejo, qual fariam para o contexto da saude a nivel municipal.
Assim, mostravamos as ferramentas de pintura e conviddvamos as pessoas a
pintarem e seguiamos falando sobre a importéncia da participagdo das pessoas na
XII Conferéncia Municipal de Saude de Assis e também em formas da populacao
interferir na saude publica.

Tivemos em média a participacdo de 10 pessoas em cada intervencgao,
trazendo dizeres sobre a qualidade dos atendimentos, sobre a necessidade de mais
comunicagado com a populagéo, dizendo sobre o significado de saude - que sempre
€ uma questao que se abre para diversas interpreta¢des ja que saude € um conceito
que se relaciona a auséncia de doenca, ao bem estar, a precisar hospital e médicos,
as questdes de respeito e desrespeito que acolhem ou geram estresse, entre

outros dizeres que foram inscritos nas faixas e que estédo a seguir.

Figura 3 — Foto faixa da UBS Fiuza
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Fonte: Elaborado pela autora

Figura 4 — Foto faixa da UBS Bonfim
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Fonte: Elaborado pela autora

Figura 5 — Foto faixa da UBS Ribeiro
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Figura 6- Foto faixa da UBS Maria Isabel
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Figura 7 - Foto faixa da UBS Jd. Parana

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 8 - Foto faixa do CAPS II.
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Fonte: Elaborado pela autora

Figura 9 - Foto faixa UBS Vila Operaria
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Fonte: Elaborado pela autora

Essas Intervencgdes Artisticas foram pontuais e por meio delas foi possivel
escutar alguns dizeres relacionados ao bem-estar em realizar uma atividade
cultural, mas também nas demais possibilidades de se falar sobre saude. Para as
trabalhadoras foi possivel escutar falas sobre as diferentes formas de se dizer sobre
o cotidiano de trabalho e bem como de cultivar o bem-estar. Nas falas das usuarias
foi possivel escutar sobre a surpresa de poderem expressar suas demandas de
outras formas, ainda mais pela via artistica. Muitas ainda falaram n&o saber sobre
as Conferéncias e sobre as possibilidades de participagdo popular em saude.

Cada atividade de Intervencao Artistica precedia a pré-conferéncia que
acontecia na regiao no mesmo dia as 19 horas funcionando também como um meio

de divulgacéao da atividade.

A cena mostra uma mdo que pinta um tecido branco com um pincel
com tinta roxa. Ouvimos uma pessoa falar: O que é 1isso? A
pessoa que estava escrevendo se assusta, olha para a pessoa
que estid em pé, também se levanta e responde: E uma faixa com
desejos para o SUS. Faz parte da atividade da Conferéncia de
Saude. Vocé estd de Jjaleco, por acaso é médica? A pessoa
responde: Sou sim! A outra pessoa fala: A entdo vem participar
com a gente, dquer escrever? Tem a atividade hoje a noite

também muito importante participar. A médica j& se afastando
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responde: Ah ndo gquero ndo obrigada, preciso ir. Forca na
luta! Ela sal andando e a pessoa se agacha para terminar de

pintar a faixa.

Cena 2 - As pré-conferéncias - Luz, camera e (particip)Agao

A cena das pré-conferéncias. Pessoas se reunindo com papéis. A
cena mostra uma sala com cadeiras, um projetor, um microfone e
um teldo. Sobre essa cena aparecem imagens de diversas pessoas
sobrepostas, numa velocidade réapida. Ouvimos algumas falas:
“Proposta para a conferéncia” “Incluir a gquestdo de satde da
mulher, pensar a prevencdo das ISTs” “Queria incluir a
legalizagcdo do aborto” “Gostaria de indicar a inclus&o de
tratamentos por meio do canabidiol” “Precisa transformar a ESF

Claudia em UBS para dar conta de mais pessoas”.

As pré-conferéncias consistiram num espaco de acolhimento das demandas
da populagdo e seguiu a divisdo das regides das UBSs. Cada pré-conferéncia
aconteceu em escolas municipais que ja contavam com uma estrutura montada de
internet para as vacinacgoes e tiveram a presenca de 35 a 40 pessoas contando com
a participacdo online e participacdo presencial. Nesta dindmica adotamos a
metodologia de nos dividirmos em dois grupos para assegurar a circulagao da
palavra, sendo que as pessoas online faziam suas conversas e as pessoas que
estavam presencialmente também. Esse primeiro passo tinha duragcdo em média de
50 a 70 minutos, e depois disso faziamos uma jungdo das propostas levantadas
para enviar para a plenaria final.

Em cada pré-conferéncia surgiram demandas de grupos especificos como a
Incop, Rede Trem B&o, Associacdo de Produtores Rurais Orgéanicos e
Agroecologicos (APROA), Grupo de Doulas e Gestantes, Rede Trans, Zimbaué,
CIRCUS e estagiarias de psicologia da UNESP como atividade de estagio. Surgiram
também necessidades de cada regido que foram representadas pelas moradoras,

sendo importante falar que em somente em uma atividade ndo houve presenga de
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representantes de associagcbes de bairros, nas quais as pessoas traziam pautas
coletivas respectivas as necessidades da regiao.

Os debates que se estabeleceram nesses espacos de Controle Social, foram
dialégicos na medida em que com o surgimento das propostas das pessoas, as
trabalhadoras da saude traziam informagdes sobre o porqué de determinado
funcionamento. Para exemplificar essa experiéncia dialdgica, trago alguns exemplos

dos didlogos ali estabelecidos®:

° O usuario Albert traz uma proposta de criagdo de mais uma UBS na sua
regido de saude. Algumas trabalhadoras trazem argumentos demonstrando que a
UBS faz parte de uma politica antiga do Governo do Estado, e que a estratégia
mais recente e que tem uma linha de cuidado mais integral e atenciosa, € a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo que poderia ser demandado uma
ampliagdo das unidades de Saude da Familia naquela regido. Esta foi uma
questdo em todos os 6 territoérios, demonstrando a necessidade de ampliagao de
equipes para o atendimento da populagao.

° O usuario Oswaldo traz uma questdo para tentar transformar em proposta
sobre a saude do idoso, falando da sua experiéncia com seu pai sobre a falta de
espacos ali no bairro para pessoas idosas fazerem exercicios fisicos e traz o
exemplo de um barracdo que poderia ser utilizado para essas agdes, e também
fala da dificuldade de acesso a medicamentos e fraldas. A secretaria que estava
na reunido perguntou sobre as condi¢bes do espaco referido, e explicou que a
alocacado de espacgos € possivel mediante um projeto de promocédo a saude dos
idosos. Na questdo dos medicamentos, ela disse que podem ter seus
procedimentos melhorados. Com esse dialogo foi delineada a proposta: Qualificar
a Linha de Cuidado da Saude do ldoso, fortalecendo agdes de promocao de
saude, constituindo espacgos publicos para realizacdo de atividades fisicas e
culturais e facilitando o acesso do idoso aos medicamentos prescritos.

° A usuaria Joyce traz uma proposta de reabertura de farmacias nas unidades
de saude, tendo em vista que as duas dispensadoras existentes sdo muito longes,

por exemplo, da sua regidao e que isso dificulta o acesso ao medicamento. A

%2 Os nomes aqui apresentados s3o ficticios..
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secretaria explica a questdo das farmacias nas unidades, falando que em cada
farmacia é necessaria a presenga de uma farmacéutica, sendo que essa
contratagao traria um custo muito alto para o orgamento da saude, pois sdo ao
todo 19 unidades de saude. Sugere uma solugdo que seria a implantagcao de

unidades dispensadoras nas regides de saude do municipio.

A experiéncia das pré-conferéncias se constituiu como um espaco publico de
debate sobre a gestdo em saude uma vez que em meio a algumas propostas que
surgiam da populagdo surgiram também explicagcbes sobre a viabilidade ou
inviabilidade das propostas do ponto de vista técnico, ja que todas essas agdes
contavam com a presenga de pessoas da gestdo. A arena que se estabeleceu nas
pré-conferéncias demonstrou como algumas forgas podem atuar seguindo 0 mesmo
sentido.

Esses sdo trés exemplos que trazem um pouco sobre alguns pontos que
foram levantados e debatidos nos espacgos das pré-conferéncias. Deste modo, de
maneira geral, foi possivel vivenciar a pratica de democratizar, como incita Pasche
(2006) ao colocar em dialogo trabalhadoras e usuarias pensando solugdes para as
demandas da saude. Assim, esses espagos se constituiram como dispositivos para
fala e escuta, seguindo um modo dialdgico de intercambio de informacdes entre as
pessoas.

A participagédo das pessoas representantes de grupos com pautas
especificas também promoveram um movimento de educagdo em saude para as
trabalhadoras presentes nessas reunides. Por exemplo, quando foram recebidas as
propostas relacionadas a saude da populagdo trans que promovem recursos para
as pessoas aprenderem sobre a especificidade que esta populacdo demanda no
cuidado em saude. Também podemos falar de questdes como a garantia do aborto
seguro para as pessoas com gravidez indesejada, e também na legalizagdo do

canabidiol como um remédio para o tratamento de algumas doengas.

A cena mostra pessoas entre as paredes de vidro segurando
papéis. A cédmera foca a visdo de uma porta para uma sala. Nela

vemos uma pessoa que estd sentada em frente a uma mesa
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assinando papéis. Uma pessoa passa em frente a porta. A pessoa
sentada diz: Hey! O que vocé estd achando da Conferéncia? A
pessoa que estava passando na porta, aparece na sala e diz:
Antes a gente ouvia demandas sobre aumentar os exames, O
numero de médicos para atendimento, melhoria das condic¢des dos
estabelecimentos.. Dessa vez Jja& chegou liberacdo do aborto e
legalizacdo da maconha.. Vou falar que ta& diferente wviu! A

pessoa sentada diz: Pois é!

Além do recebimento de propostas para a plenaria final, uma outra tarefa
importante nas pré-conferéncias era a deliberagcdo das delegadas responsaveis por
participar da plenaria final com poder de voto na decisao de quais propostas seriam
encaminhadas para o relatdrio final da Conferéncia. Os momentos finais de cada
pré-conferéncia foram dedicados em eleger as delegadas para tal fungéo, ao passo
que até a ultima atividade tivemos 60 pessoas eleitas, dentre essas 30 suplentes e
30 titulares e somente valeria um voto por titular.

Encerrando as agdes das pré-conferéncias a Assessoria de Sistematizacio e
Relatoria elaborou um unico documento unindo as propostas das pré-conferéncias e
também dos formularios recolhidos das unidades de saude. Na somatéria das
propostas foi constatado um total de 600 propostas a serem trabalhadas na Plenaria

Final.

Cena 3 - A Plenaria Final - Luz, camera e (particip)Agéao

A cena apresenta uma mesa com uma toalha florida, nesta mesa
had dois microfones e 5 cadeiras dispostas ao longo da mesa.
Atrds da mesa hd um teldo branco de projecdo. De frente com a
mesa muitas cadeiras estdo dispostas. Num piscar de olhos o
ambiente se enche de pessoas sentadas nas cadeiras e todas
estdo conversando alto. Ouvimos uma pessoa no microfone: Sejam

bem vindas a XII Conferéncia Municipal de Saude de Assis.
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Chegando a Plenaria Final da Conferéncia, que foi realizada no mesmo
modelo das pré-conferéncias com possibilidade de participagao presencial e online,
articulando ainda com a exibigdo em formato de Live nas redes sociais (Youtube e
Facebook) da SMS e da FEMATYV, a fim de dar visibilidade para a nossa agao e
também realizando um registro dessa atividade.

Neste espago contamos com a participacdo das delegadas eleitas e
delegadas natas - que correspondiam as conselheiras de saude - com a tarefa de
analisar as propostas recebidas, organiza-las num relatorio final que é encaminhado
para a gestao da cidade incluir em seus planos de trabalho. Cada delegada titular
realizou seu credenciamento recebendo assim um cartdo que daria direito a voto,
sendo possivel a participagao das delegadas suplentes que teriam direito a voz para
fazer questionamentos e propostas.

Para execucdo desse trabalho tinhamos entdo um Caderno de Propostas®
que foi impresso e distribuido para todas as delegadas, também disponibilizando um
documento online para facil acesso para as pessoas que iriam participar no modo
online. Nesse percurso criamos um fluxo de orientagdes para as pessoas poderem
entender um pouco do processo pois muitas pessoas perguntaram sobre o que era
essa questado de ser delegada de uma conferéncia e qual era a responsabilidade de
uma pessoa que saia como delegada para uma conferéncia de saude. Pensando as
estratégias de comunicagao criamos um guia de orientagdo sobre como funcionaria
dindmica e de participacdo das plenarias finais e quais as de vezes direitos das
delegadas®.

Este evento aconteceu na Fundagdo Educacional do Municipio de Assis
(FEMA) e no Regimento tinha sido programada para acontecer em dois dias, e que

a seguir apresento o cronograma:

DIA 12/08/2021 — QUINTA-FEIRA

18:00 - Credenciamento de delegadas/es/os

18:15 - Abertura Oficial

18:30 - Apresentacgao artistica

18:40 - Fala de abertura

19:00 - Leitura e aprovagao do Regimento Interno
19:25 - Divisédo dos Grupos de Trabalho

19:35 - Inicio das discussées em Grupos de Trabalho

33 Anexo VI.
34 Anexo VII.
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21:30 - Avaliacao do primeiro dia e encerramento

DIA 13/08/2021 — SEXTA-FEIRA

18:00 - Retomada dos Grupos de Trabalho

19:30 - Finalizagcado dos Grupos de Trabalho

19:40 - Leitura e votagao das Mogdes

20:00 - Leitura e votacao das propostas dos Grupos de Trabalho

21:40 - Encerramento da plenaria (Decreto Municipal n.° 8506, de 15 de
julho de 2021)

Seguindo essa programacdo, tivemos uma apresentagdo geral da Xl
Conferéncia Municipal de Saude, e na fala das autoridades estatais houveram falas
da secretaria de saude que por meio de uma poesia trouxe memorias sobre a
participacado popular em saude em Assis, retomando a importancia desta na defesa
do SUS.

Na apresentacao artistica houve a exibigcado do curta-metragem “Felina” - um
curta metragem gravado na cidade de Assis que fala sobre saude mental e danga
nesse periodo da pandemia. Houve também uma palestra de uma articuladora do
CONASEMS, que trouxe de maneira muito contundente a necessidade de defesa do
SUS em meio as propostas de congelamento de gastos e cortes de financiamentos
do sistema por parte do governo, retomando o histérico de luta pelo SUS desde
1986.

Passada essa parte introdutéria da plenaria final realizamos a composigéao da
mesa diretora da conferéncia que ficaria responsavel por garantir o andamento da
plenaria - inscrever as falas, propor encaminhamentos, prezar pelo tempo nas
discussoes - e deveria ser composta pelas pessoas que estavam presencialmente.
Composta a mesa, seguimos para as tarefas desta plenaria que seria aprovagéo do
regimento e sele¢cdo das propostas para o relatorio final.

Para iniciar os trabalhos, comegamos pela aprovagao do Regimento Interno
na qual houve uma discussdo extensa sobre ler ou ndo ler esse documento para
realizar sua aprovagao. O argumento para nao ler seria que tendo em vista que as
pessoas haviam recebido este documento em tempo, entdo quem tivesse alguma
questdo poderia pontuar, mas que n&o necessariamente leriamos o regimento
inteiro. Outras pessoas fizeram falas com a posigao favoravel em relagao a leitura
do documento. Apdés muitas falas, encaminhamos para a votagdo e a plenaria
decidiu que nao leriamos o regimento e que quem tivesse questbes sobre ele

poderia falar. Houve indicagdo por parte de um participante, que a Conferéncia
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fosse intitulada Denise Fernandes de Carvalho, uma homenagem a uma
trabalhadora que faleceu por conta do COVID-19 e que em 30 anos de trabalho na
SMS demonstrou sempre muito apoio a participacdo popular e também as
trabalhadoras. A plenaria aprovou a sugestao tendo em vista a contribuigao dela.

Este primeiro momento da Plenaria demonstrou alguns pontos sobre a
dindmica do espago da Conferéncia que congregava diversas pessoas, com
interesses e opinides diferentes, estabelecendo assim a arena participativa da XII
Conferéncia de Saude de Assis. Partindo de uma metodologia democratica, o
principio que rege esse espaco € o de se assegurar que a fala das pessoas,
promovendo a circulacdo da palavra para que os discursos nao se concentrem em
uma unica figura. Nesse sentido, o papel da da mesa diretora na condugéo dos
debates ¢é de limitar o tempo de fala, e buscar um dialogo entre as propostas.

No caso da discussao sobre ler ou ndo ler o Regimento Interno, tivemos uma
demora para tal, o que culminou num atraso das atividades deste dia. Sendo assim,
no segundo dia, demos inicio aos Grupos de Trabalho (GT) que tinham como tarefa
ler e organizar as propostas de cada eixo, a fim de levar para a plenaria final um

texto mais elaborado para compor o relatério final.

A cena mostra uma porta pequena. Caminhando em diregcdo a essa
porta entramos numa sala como um teatro. Com um palco e
algumas cadeiras vermelhas. Em velocidade acelerada comecam a
entrar pessoas, colocando uma mesa sobre o palco, espalhando
refletores de 1luzes pelo lugar iluminando a sala. Também
comecam a entrar pessoas com papéis em mdos e que se sentam
nas cadeiras. Vemos um movimento de luzes se acendendo e
pessoas no palco segurando o microfone. A velocidade ainda
estd acelerada ao passo que a camera foca numa pessoa idosa
que segura o microfone e fala em voz trémula: Por fim gastamos
tanto tempo discutindo se apenas ia ler ou ndo o Regimento. Se

144

eu soubesse ndo tinha proposto. E é isso.” A cena se desfaz.
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Cena 4 - Os Grupos de Trabalho

A cena mostra pessoas numa sala, com algumas mesas, e
computadores nessas mesas. H& um texto sendo transmitido numa
tela. Ouvimos algumas falas: “Essa proposta precisa ser
retirada. Orcamento para participacdo popular em saude? A
participacdo é voluntdria e ndo pode ser paga.” “E isso mesmo
é voluntéaria”. ™“Mas para além do pagamento do trabalho das
pessoas, h& um custo operacional das ac¢des, com compras de
material para oficinas e demais custos que algumas atividades

44

demandam. “Mas h& um orcamento da Secretaria para o Conselho,

4

é¢ de 10 mil reais” “Ah ééé? Nunca soube..” “Entdo, ano passado

nem foi utilizada essa verba”

Os Grupos de Trabalho sdo espacos destinados as discussoes
pormenorizadas das propostas enviadas para os eixos da Conferéncia, tendo em
vista o numero de propostas, foram organizados 4 GTs, sendo eles: GT1 Atencao
Basica, GT2 Atencao de Média e Alta Complexidade, GT3 Assisténcia Farmacéutica
e Vigilancia em Saude e GT4 Gestéo, Participagcdo e Controle Social e Saude do
Trabalhador.

Assim, para organizar essas discussbes cada GT tinha uma pessoa
responsavel pela relatoria da discussdo sendo que esses grupos podiam fazer trés
acdes sobre as propostas, agdes estas que chamamos de destaques, sendo eles:
(algumas propostas chegaram com poucas informagdées na qual o grupo poderia
sugerir uma nova redagao para tal) e a proposta (algumas propostas que o GT
considerou como nao pertinentes para estar no relatério final sugerindo a exclusao
dela).

Cada GT aconteceu em salas de informatica da FEMA sendo que essa
atividade teve duracdo de duas noites e foi realizada também no formato online e
presencial na qual as pessoas se dividiram e participaram das discussdes e

analises. Contou com a participacdo em média de 20 pessoas, que fizeram o
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trabalho de analise de cada proposta sugerindo os destaques e elaborando um
relatorio para apresentar a plenaria final.

Como previsto nos guias de realizagcdo das Conferéncias, os GTs sé&o
espacos os quais que tem melhores condicbes de olhar para os detalhes das
propostas enviadas. A realizagcdo desses GTs contribuiram tanto para o
compartiihamento de saberes das trabalhadoras, que ao integrar os grupos
orientavam como cada demanda popular era vista pelos bastidores do
funcionamento do SUS a nivel municipal. Também proporcionando a escuta das
trabalhadoras das demandas populares, que assim estabelecem tensionamentos

das normas ja estabelecidas.

Cena 5 - O relatério final

A cena mostra pessoas entrando na sala de reunido da
Conferéncia. Elas vdo se sentando e segurando seus papéis. A
camera foca numa pessoa que segura o microfone e fala: “Acho
que Jja& podemos comecar certo? Vamos todas apostos! Apertem os

cintos! Embarcaremos rumo ao relatdério final! Vamos?”

Depois dos GTs retornamos a plenaria final para realizar a aprovagao ou
rejeicao desses destaques e dar seguimento as agdes da Conferéncia. A Assessoria
de Sistematizagédo e Relatoria preparou um documento® com todos os destaques
feitos pelos GTs e entregou um novo caderno para as delegadas da Conferéncia.
Essa organizagao proporcionou que as delegadas tivessem acesso aos destaques
dos GTs favorecendo uma leitura geral das sugestdes dos grupos.

Ao retomar a Plenaria Final, iniciamos com a leitura das Mogdes®, que sdo
textos de opinido elaborados durante a Conferéncia e que geralmente tem o intuito
de demonstrar apoio, repudio ou aclamagéo de alguma situagdo, pessoas, projetos

ou interesses, que seguiram junto ao relatério da Conferéncia. Para que uma mogao

3 Anexo VIII.
% Anexo IX.
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pudesse ser encaminhada junto ao Relatério Final era necessaria a assinatura de 3
delegadas concordando com a mogao e assim, criando um status favoravel a tal
opinido.

As mogdes apresentadas continham aplausos a diversas trabalhadoras da
RAS de Assis, bem como para apoiadoras e voluntarias da Xl CMS, trazendo
também mocgdes de repudio frente aos cortes no financiamento das agdes do SUS,
e também contra o entdo governo de Jair Bolsonaro. Esse momento foi de
manifestacdo de muitos afetos principalmente para as trabalhadoras que ali
estavam e tanto receberam as mog¢des de aplausos como fizeram mogdes para as
colegas de trabalho, trazendo um momento também de descontragdo no percurso
de leitura das propostas que € um momento um tanto quanto macante.

Realizadas as leituras das mogdes, seguimos para a analise dos destaques
elaborados pelos GTs. Esse processo durou mais quatros dias, pois durante a
analise das propostas houve muitas questdes e aqui vale falar da importancia da
adocao de alguma metodologia que dinamize o processo. Trago isto porque, num
primeiro momento da Conferéncia, iriamos analisar proposta por proposta,
lembrando que no total tinhamos 600 propostas, distribuidas em 33 paginas, o que
deixava as participantes um tanto quanto apreensivas em relacdo a quantidade de
trabalho.

Mas, mesmo assim, comegamos esta tarefa e, no primeiro dia, conseguimos
chegar ao item 1.7 do primeiro Eixo, Atencdo Basica, que era 0 maior em
quantidade de propostas, trazendo um sentimento de desanimo geral sobre a tarefa
que tinhamos pela frente.

Esse desempenho lento demonstrou que era necessario pensar em outra
metodologia de analise, surgindo no segundo dia, uma estratégia de aprovagao das
propostas por bloco, isto &, analisar todas do destaque, depois todas com destaque,
e assim por diante. Essa proposta foi aceita pela plenaria e seguimos.

Comegamos primeiro as propostas que nao tiveram alteragcdo nenhuma, e
por isso seriam aprovadas, entdo fizemos a votagao sobre a proposta e tivemos o
primeiro bloco de propostas aprovadas. Entendendo que as propostas mantidas
foram pontos que os grupos analisaram, optamos por também nao ler todas antes

de aprova-las.
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Assim, seguimos para os demais blocos, e agora passando proposta por
proposta, debatendo questdes muito pertinentes e tornando publicas as propostas
que seriam encaminhadas para o relatorio final. Todo esse processo foi muito
importante, pois em cada questdo apresentada nas propostas, entravamos em
debates sobre o contexto da saude e do sistema, compreendendo fluxos e
cronogramas, mas também como as demandas populares podem ser inseridas

nesses fluxos.

A cena mostra pessoas numa sala, elas estdo sentadas em
carteiras escolares e estdo mexendo nos papéis que estdo em
cima das carteiras como se procurassem um ponto. A camera foca
no rosto de um homem que segura o microfone e diz: “Esta
proposta de criar uma lei de regqulacdo dos agrotdxicos tanto
na venda quanto na administracdo das plantacdes ao redor é
inconstitucional pois fere os principios da livre iniciativa,
sendo assim essa proposta precisa ser excluida." A cémera
volta para a <cena geral das pessoas e vVemos uma pessoa
levantando a mdo. Ela pega o microfone e fala: “Essa proposta
foi enviada por mim com base na legislacdo na cidade de
Florianépolis que cria uma lei de Zona Livre de Agrotdxicos.
Assim por meio desse exemplo acredito que seja possivel

criarmos algo assim em Assis.”

No decorrer desses dias de analise das propostas o publico que estava ali
presenciou debates minuciosos em relacdo ao SUS a nivel municipal. Todo esse
processo se demonstrou muito formativo, no qual as pessoas presentes levantaram
questdes sobre as decisdes dos grupos, como por exemplo a aglutinagcao de certas
propostas, que nao poderiam ser aglutinadas pois elas ndo estavam representadas
em determinada proposta. Ou questbes de nova redagdo que estavam excluindo
algum item importante das propostas, bem como destaques de exclusdo que nao

eram pertinentes.
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O caminho que percorreu os niveis de atencdo na saude, passando pelos
Eixos da Atencdo Basica, Atencdao Média e Alta Complexidade, Assisténcia
Farmacéutica e Vigilancia em Saude, Gestdo, Participacdo e Controle Social e
Saude do Trabalhador, trouxe entendimentos sobre onde seriam inseridas as
propostas levadas pela populagao.

A partir da comparagédo dos documentos® que foram sendo trabalhados na
Conferéncia, podemos ver como foram organizadas essas demandas. A fim de
mostrar alguns pontos de tensionamentos importantes no debate das propostas,
trago de forma resumida como chegamos ao Caderno Final.

No Eixo | da AB, tivemos alguns destaques que precisaram ser questionados,
como a exclusdo da proposta sobre inclusdo de doulas na equipe NASF, que foi
questionada por uma delegada que era representante do grupo de doulas. Foi
explicado por uma representante do grupo que fez o destaque de que no NASF, na
legislagédo ndo ha o cargo Doula, entdo municipalmente n&o é possivel fazer isso,
mas € possivel pensar na inclusao de Doulas em ag¢des nas UBSs.

Também chamou atencdo uma proposta sobre laserterapia nas UBSs,
recebendo destaque, mas que no momento final foi excluida. De maneira geral,
também conseguimos entender que a falta de profissionais € um problema muito
falado pela populagdo tendo em vista a quantidade de propostas sobre a
contratagao de mais profissionais. Em meio a leitura dessa proposta também foi
possivel compreender que as unidades ndo chegam a ter a equipe minima. Vale dar
destaque ainda que a parte deste eixo com maior quantidade de propostas com
destaque foram as Linhas de Cuidado, que trouxeram demandas de criagdo de
linhas de cuidado especificas para algumas populagdes.

No Eixo Il da MAC, foi possivel perceber que as questdes mais demandadas
foram questdes de vagas em especialidades e exames, acarretando uma demora
muito grande nos atendimentos. Também tiveram propostas sobre a qualificacéo
das profissionais da MAC, demandando maior articulagdo em rede e resolutividade
nos procedimentos.

Ainda neste eixo, uma proposta que gerou certo tensionamento foi quando

uma pessoa pediu supressao do item que falava sobre o atendimento qualificado as

87 Caderno final, Anexo X.
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trabalhadoras da COOCASSIS, justificando que ndo ha como essas trabalhadoras
terem prioridades entdo ndo ha como demanda atendimento mais qualificado pois
serao atendidas como qualquer usuaria. Por meio desse argumento, foi defendido
que era possivel fazer agbes de prevengdo e acompanhamento da saude dessas
trabalhadoras, tendo em vista a vulnerabilidade do trabalho. Ressaltando ainda que
nao significava privilégio em relagdo as vagas, mas sim cuidados para prevengao e
promog¢ao do cuidado.

No Eixo da Assisténcia Farmacéutica a maior parte das propostas giraram
em torno do acesso aos medicamentos, falando sobre a dispensacao de receitas e
também nas dispensadoras que sido poucas. Nesse sentido, houve questao
polémica como a proposta de disponibilizar medicamentos receitados em clinicas
particulares, abrindo um debate sobre a dificuldade de acesso aos medicamentos
nos meédicos das UBSs e EFSs. Algumas trabalhadoras da saude, falaram que essa
proposta s6 pode ser viavel se o medicamento ja estiver na Relagdo Municipal de
Medicamentos, sendo que um dos grandes problemas € que mesmo os medicos da
RAS receitam remédios que ndo estdo contidos nesta relagédo, gerando transtornos
grandes para a usuaria e também para o servigo. A proposta foi mantida, seguindo a
redacdo de houvesse uma regulamentacdo desses receituarios de clinicas
particulares.

Outro ponto que considero importante destacar foi a inclusdo das farmacias
vivas como uma possibilidade de cuidado por meio das Praticas Integrativas e
Complementares. Vale falar também de uma proposta disruptiva que foi aprovada
pela plenaria, que foi a garantia de medicamentos derivados da cannabis seguindo
as regulamentagdes da Comisséo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS
(CONITEC).

No Eixo da Vigilancia em Saude foi possivel constatar que grande parte das
propostas enviadas reclamavam melhores acbes em relacdo aos cuidados
ambientais nos bairros, como coleta de lixo e manutengao de terrenos limpos devido
a presenca de escorpides e outros animais peconhentos. Deste modo, muitas foram
encaminhadas para outros eixos ou Secretarias, como a Secretaria Municipal do

Meio Ambiente.
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Também € importante falar que neste eixo, por se tratar do campo da
vigilancia, recebeu propostas com algum teor punitivo, direcionado as pessoas da
periferia, falando sobre elas ndo manterem os quintais limpos. Um ponto que
apareceu com grande expressividade foi a questdo da comunicagdo em Saude
sobre a Vigilancia Sanitaria, e também as visitas domiciliares e atengao aos animais
domeésticos - castragao de caes e gatos e criagdo de uma clinica veterinaria publica.

No Eixo da Gestado, Participacdo e Controle Social foram encontradas
propostas de fortalecimento dos espacos dos Conselhos Gestores, demandando do
CMS uma articulacédo para fomentar esses espacos, sendo aprovada uma proposta
que demanda um recurso especifico para cursos de formagdo e educagdao em
saude para a formacédo dos COGUs. Também apareceram propostas sobre gestao
do SUS que foram encaixadas enquanto Recursos Humanos - pensando na
contratagcado de mais profissionais, infraestrutura - garantia de melhores condigées
nas estruturas fisicas das unidades - e Educacdo Permanente - demandando a
realizacdo de acgdes relacionadas aos publicos especificos que demandam cuidados
diversificados. Destaco ainda as propostas relacionadas a Comunicacdo que
indicaram a criagdo de um Departamento Municipal de Comunicagdo em Saude na
SMS, levando em consideragdo a importancia da comunicagcao especifica para a
saude.

No Eixo da Saude dus Trabalhadories®® houve muitas questbes sobre as
condicbes de trabalho, trazendo demandas de Educacdo Permanente e PICS,
melhoria dos espagos de trabalho, bem como a garantia de material técnico e de
EPI para realizacdo dos procedimentos. Também houve algumas pautas sobre a
garantia de equipe e melhoria dos salarios, propondo a elaboragdo de um plano de
carreira e bonificagdes por metas alcancadas.

Uma parte extra os Eixos que se tornou pertinente foi Encaminhamentos para
outras secretarias e sessdes, que consistiu em propostas sobre questdes sobre o
cuidado com o Meio Ambiente, no caso dos residuos e descartes de objetos em
desuso. Também houveram demandas relacionadas ao espago urbano, sobre os

pontos de alagamento e sobre a necessidade de um terreno para o cemitério.

% Seguindo a redagdo do Caderno que foi adequado ortograficamente para linguagem neutra.
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Também foram encaminhadas questdes de integracdo dos setores municipais, como
Educacgao, Assisténcia, Seguranca Publica, Esporte e Cultura.

Foram separadas também propostas para serem enviadas ao Poder
Executivo Municipal sobre uma agenda dos encontros entre as secretarias, bem
como a inclusao de ESFs na construgédo de conjuntos habitacionais. Também para o
Poder Legislativo Municipal sobre a regulagdo dos agrotoxicos e construgédo de uma
agenda para debate sobre a Legalizagdo do Aborto. Separamos também propostas
a serem encaminhadas apara as Secretaria Estadual de Saude, a Diretoria Regional
de Saude (DRS - Marilia) e Comisséo Intergestores Municipal (CIR - Assis), sobre
temas da MAC (Hospital Regional e Ambulatério Médico de Especialidades), o
Ambulatério Trans e distribuicdo de medicamentos excepcionais (MEDEX),

Por fim, foram encaminhadas propostas para as Conferéncias Estadual e
Nacional, sobre a revogagdo da PEC 95, nomeada popularmente como a PEC da
Morte, a retomada do financiamento da Atencédo Basica por numero de habitantes, o
fortalecimento da Politica de Atengao Psicossocial, constru¢ao de agdes para a
populagdo com deficiéncia, demanda pelo cumprimento do financiamento do SAMU
pelo Governo Estadual, a construcdo de espacos fixos para duas unidades de
saude do municipio que ainda nao tem espacgo, e também a criagao de indicadores

sobre participacédo popular em saude a nivel nacional.

A cena mostra uma pessoa entrando no saldo da participacdo da
conferéncia. Ela olha para a camera e fala: “Ainda bem que
nesse trabalho a gente recebe um dinheirdoc né?” Ela se vira
para a direita e sai do campo da camera, mas Seguimos
escutando sua risada que ecoa. A cdmera fica estacionada
filmando wuma fileira de cadeiras e pessoas sentadas nas

cadeiras, olhando para os papéis em suas maos.

Pode-se dizer, que durante os quatro dias de elaboragdo e analise dessas
propostas, houve um intenso dialogo entre as pessoas participantes em torno de um

mesmo assunto até que chegassemos ao resultado final. Essas presencgas que
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fazem a Conferéncia se concretizar, e em relacdo a essa edicido € possivel
constatar uma cooperagao das pessoas participantes.

Por meio do Relatério Final é possivel compreender como as demandas das
pessoas e grupos que compuseram o espago foram organizadas e sistematizadas
para incidir na gestao municipal da saude. A partir do documento também podemos
constatar a participagao de alguns grupos especificos contribuindo para as pautas.

Em meio a essas analises € possivel dizer que o espaco atingiu um nivel de
democratizagao significativo, pois teve a representacdo de diversos interesses, e
ainda as vozes que ecoaram em seu percurso foram polifénicas. Tendo em vista o
processo de toda esta conferéncia, é possivel dizer, que para além do produto final,
foi conquistado um saber fazer, por meio do acesso a informacédo de como realizar
uma atividade dessa, articulando pontos dentro da SMS - da logica estatal - e fora
da SMS - pessoas de diversos campos que se inclinaram a participar.

A conferéncia deste modo apresenta a participacdo popular de uma maneira
diferente da participagao nos conselhos e também diferente dos movimentos dentro
dos coletivos e grupos. O espago da conferéncia, em seu desafiante percurso de
interlocucdo com a maquina estatal - que € operada por pessoas - criou um espaco
possivel de dialogo e negociagao.

Sendo assim, com esta experiéncia a nivel municipal, foi possivel constatar
que criar um espago de dialogo € um dos pontos mais potentes nessa
movimentagdo. Pessoas diversas, de regides diversas da cidade, com experiéncias
diversas integrando um debate sobre o contexto municipal de saude, convergindo
em direcdo a esse campo e cultivando sobre ele. Esse momento fez retomar

algumas memorias inspiradas do Movimento da Reforma Sanitaria Brasiliana de que

A Reforma Sanitaria deve ser ampla. Ela ndo pode ser confundida com
reforma administrativa, ela ndo pode ser confundida com simplesmente
transferéncia burocratica de instituicbes de uma pra outra, ou mudando
simplesmente a direcdo das instituicbes. Nao € isso. A Reforma Sanitaria
pressupde a criagdo de um organismo, que reunindo tudo que existe a nivel
de Unido, possa fazer com a Unido a partir de um grande Fundo Nacional
de Saude, e possa distribuir esse fundo, possa fazer uma politica de
distribuicdo, mais justa mais igualitaria levando a universalizagédo, que nada
mais € que a universalizacdo que cada pessoa nesse pais tenha direito aos
servicos basicos de saude. E por essa reforma que nds estamos brigando!
E essa reforma ndo pode ser um projeto da minha cabecga, da cabega dos
técnicos, da cabecga das profissionais ele tem que ser construido, mesmo
que o resultado final ndo seja aquilo que muitos de nés estamos desejando.
Mas é um projeto construido, desejado, montado e inventado pela
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sociedade brasileira desse ano e desse século. O que nos interessa nessa
reforma sanitéria, imaginando que ela seja um projeto nacional. Ndo é uma
modernizag¢ao das [...] ndo é simplesmente acabar com fraude quando isso

é fundamental[...Jmas ao mesmo tempo é tudo isso e mais que isso.

Ao final do sétimo dia da Plenaria da Xl Conferéncia de Saude de Assis,
concretizamos esse exercicio de Controle Social. O Caderno final de propostas foi
elaborado e sua versédo final ficou com 277 propostas, foi encaminhado para o
Conselho que os direciona para os 6rgaos responsaveis. Concluir esse processo da
Conferéncia, observando as pessoas presentes, a estrutura que organizamos, 0s
debates que vivemos, com diversos olhares, desafios, mudangas de posig¢oes... E
tudo isso sustentado por um objetivo comum. A Participagdo que antes era vista nos

cadernos, acontecendo, propondo, criando o SUS.

A cena é de uma pessoa tirando uma foto no formato selfie na
qual aparecem pessoas atrads dela. Todas estdo de mascara e com
0s bracos levantados para cima. Elas gritam em meio a risos e
gargalhadas: “Viva o SUS! Vivaaa!” Em meio ao eco dessas
vozes, a céamera se afasta das pessoas, abrindo e subindo em
direcdo ao céu. Vamos vendo as estruturas gque envolvem essas
pessoas. Elas estdo refletindo uma cor rosada alaranjada, e na
medida que a cédmera sobe vamos vendo o horizonte que contém um
pbr do sol. E aqui wvocé vé o pdbr do sol mais lindo que vocé

pode imaginar.. E essa parte é sua.
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EPISODIO 5 - Epilogo

A cena mostra as estruturas pela parte de cima e vemos pessoas
andando em meio a elas. Algumas pessoas carregam alguns
papéis, outras estdo com as mdos livres. A cédmera acompanha
uma pessoa que entra por uma porta e carrega papéis em suas
mdos. Ela segue por uma escadaria que sobe por dentro das
estruturas. Ela encontra algumas pessocas subindo no mesmo
rumo. Algumas param em uns andares e entram nas portas, outras
seguem. A cémera acompanha a pessoa que entra por uma porta e
chega a um corredor com mais algumas portas. Ela segue em meio
ao corredor, andando em passos mais lentos. Ela entra por uma

porta e encontra uma sala.”

De maneira geral, este trajeto no Conselho Municipal de Saude promoveu a
identificacdo dos cenarios que apresentam o funcionamento entre os poderes
executivo, legislativo, judiciario e popular, no campo da saude publica brasiliana.
Partindo da institucionalizacdo do SUS e da lei de participacdo da comunidade,
observando a articulagao realizada para chegar a tais construgdes.

Até aqui, espero ter contribuido com a sequéncia desses cenarios
participativos, identificando caminhos possiveis para questionar as leis vigentes que
governam as nossas agdes no Estado e na Sociedade atual.

Seguindo entdo o caminho entre as estruturas, como apresentei nesse
percurso, busquei descrever como me apareceram esses conflitos sobre a
participagdo popular em saude, apresentando alguns pontos de vista de como esta
na legislagdo e como acontece no cotidiano de execugao. Conflitos esses que
apresentaram para mim, alguns cenarios que se intercalam nessa narrativa a

Sociedade, o Estado, a Saude Publica e a Reforma Sanitaria, que sao as estruturas
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criadas e compostas por pessoas, que disputam entre si o dominio sobre estas®,
sobre a construcao de cenarios.

Nesse caminho fui conhecendo mais da linguagem que opera na realidade do
Conselho, compreendendo sua forga na garantia do controle social, assegurando
direitos, para que o sistema aconteca. A experiéncia de participagcao parece atuar
justamente em incidir sobre esses ritos e tornar as demandas populares projetos,
leis, oficios, cartas de apoio, divulgagdo de eventos, duvidas, reclamacoes,
sugestoes.

No caminhar da participagdo no CMS pude explorar esses pontos tecendo
um guia sobre as caracteristicas do cenario participativo. Neste guia foi possivel
encontrar dois campos que se relacionam: Sociedade e Estado, duas estruturas que
se sustentam por meio das agdes e relagdes entre pessoas. Todas as estruturas do
Estado sao organizadas por pessoas, que tem por sua vez, interesses, que
representam ou nado seus grupos. Neste ponto de questionamento, sobre o conflito
de como se estruturam as relagbes entre as pessoas que executam, legislam e
julgam o Estado perante as pessoas da Sociedade, se vive o cotidiano do Controle
Social.

No caso das

[...] acdes de saude de alcance coletivo expressam uma tensao entre Estado
e Sociedade, entre liberdades individuais e responsabilidades coletivas,
entre interesses privados e publicos. A extensdo e profundidade dessas
acgbes depende da dindmica de cada sociedade, sobretudo diante das
articulagdes que estabelece concretamente com as instancias econémicas,
politicas e ideoldgicas. (FILHO; PAIM, 1998, p.313)

Seguindo as pistas do MRSB, que por meio de uma forte articulagao nas
décadas de 70 e 80 propuseram o entendimento de que a saude € um bem comum
e deve ser considerado um direito das pessoas e um dever do Estado. Esse
movimento adentra a maquina estatal, e entéo utiliza de sua estrutura para executar

suas determinacdes. O SUS é a primeira politica publica a adotar a participacédo das

% Aqui gostaria de referenciar a teoria de Gramsci relacionando o conceito de hegemonia “que
permite analisar as relagbes entre as classes também fora do terreno da produgdo econdbmica e
trabalhar com os aspectos da diregao cultural e politica. Além disso, o quadro tedrico de Gramsci
revaloriza o campo ideolégico ndo apenas como forma de dominagdo, mas também de
conhecimento, identificando o dinamismo, a concrecgéo e a historicidade das visdes diferenciadas de
mundo.” (MINAYO, 2004, p. 82)
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pessoas como uma diretriz (ROLIM et al., 2013), seguindo para a organizagao do
SUS e o desafio de sua implementagado. Esse sistema passou a existir nas mais de
5.600 cidades do pais. Por um lado, a via estatal possibilitou a execugcéo, como bem
€ seu lugar. No campo cultural, sobre os entendimentos dos principios, fundamentos

e légica do sistema seguiu a reboque porque
[...] ndo basta o avancgo virtual da norma em considerar a saiude como
direito. A cabega, o modo de pensar, as representagdes, o0 imaginario dos
trabalhadores de salude- estes sdo os que dao forma a tais direitos a
populagédo ao atendé-la no balcdo, na consulta ou na portaria. (SPOSATI,
LOBO, 1992, p. 375)

Essas afirmagdes me levaram a reconhecer na realidade do CMS essa
necessidade, de superar a virtualidade do direito. Na participacdo do CMS eu
enfrentava justamente entdo a superagao da virtualidade do exercicio do Controle
Social, tendo em vista que para se garantir todos esses direitos é necessario que as
pessoas integrem o movimento de demanda e de manutencéo desses direitos, uma
vez que compreendemos que o Estado esta em disputa. E isto porque € ocupado
por pessoas com diversos interesses.

Os questionamentos, propostas, sugestdes e intervengdes apresentadas ao
longo da participagcdo no CMS, possibilitaram compreender a importancia da
constru¢cao e manutencao de espacgos publicos para a tomada de decisdes sobre as
politicas publicas. Uma vez que, estes, de acordo com Hannah Arendt (2010) e
Telles (1999, p.40), sdo caracterizados como “o espago do aparecimento e da
visibilidade” - sendo a visibilidade o que constréi a realidade do publico - e que “tudo
0 que vem a publico pode ser visto e ouvido por todos”, de maneira que “ser visto e
ouvido por outros é importante pelo fato de que todos veem e ouvem angulos
diferentes”. (MARIA, 2014, p.285)

A experiéncia de participagdo num espaco publico como o CMS parece atuar
justamente em incidir sobre as normas ja acordadas, a partir das demandas das
pessoas, projetos, leis, oficios, cartas de apoio, divulgagédo de eventos, duvidas,
reclamacgoes, sugestbes, sao agdes que podem tornar publicas as discussdes dos
grupos que participam do CMS.

Para exemplificar, gostaria de trazer um caso da COOCASSIS, fazendo um

compartilhamento na reunido sobre como tem sido o processo de coleta seletiva na
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cidade durante a pandemia, explicando que mascara nao € reciclavel e la elas
estavam recebendo muitas mascaras. A partir disso a SMS pode elaborar material
informativo de alcance municipal para orientar as pessoas a ndo jogarem as
mascaras na reciclagem. Nesses espacos podemos olhar entdo para as demandas
especificas dos territorios, e pensar coletivamente as solucbes, além de dar
importancia e atengao publica.

A criagdo e manutengao de espacgos publicos de discussido e decisdo como
os espacos do Conselho, das Comissdes, do Comité e da Conferéncia se revelam
potentes espacos de formacao e transformacéo dos sentidos das politicas publicas.
Aqui neste trabalho, busquei demonstrar que cada agao, cada passo, dentro da
instituicdo é esta sendo formado pelos sentidos de alguém que esta construindo os
cenarios. Visitando os Conselhos Municipais, os Conselhos Gestores, as Comissoes
e as Conferéncias, foi importante chegar ao plano de execugao da politica, do
problema, encontrando os contrastes entre a legislagcéo e o cotidiano.

A partir dessa ocupacgao encontrei dois sentidos de referéncia para pensar a
participacdo em saude, sendo elas a Participagao Popular e a Participagao Politica -
como encontramos na literatura, qual considero mais adequado falar sobre
Participacéao Institucional.

Se mostraram como caminhos com condi¢gdes, personagens e impasses
diferentes. Na Participagao Institucional, a partir da incidéncia no cotidiano do CMS,
introduzindo pautas sobre as questdes de saude mental, questdes de direito ao
acesso a informacao e educacido em saude, questdes sobre a comunicacao e sobre
a atencgao basica que ao serem tornadas publicas tiveram seu efeito.

Integrar as comissdes do CMS, pensar em acbes de mobilizacdo dos
Conselhos Gestores das Unidades, conhecer sobre a Educagdo Permanente em
Assis, conhecer a Educacdo Popular em Saude nos movimentos participativos,
organizar e executar a Conferéncia Municipal de Saude, sédo realizagdes que
reverberaram tanto nas trabalhadoras da politica publica municipal quanto no

posicionamento das cidadas em meio as questdes da Saude no municipio.

A cena mostra uma pessoa saindo de uma estrutura que tem uma

placa escrita: UBS. Ao atravessar a rua escuta um som de um
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carro que toca uma musica com sons de vozes de criancas: Vem
pra conferéncia, vem! Lute pelo SUS que todo mundo fica bem!
Vem pra conferéncia, vem também! Pra vozinha, pro vovd, pra
mamde e pra neném. Somos todes responsaveis, defenda o SUS que

sempre te protegeu. O SUS que salva vidas e é seu!®’

O contexto de participagado por meio dos Coletivos, Associagdes, Féruns e
Grupos, possibilitou encontrar meios singulares porém convergentes da participagao
em saude, pois eles também sido importantes espacos publicos ndo estatais, e
possibilitam um espacgo prévio de discussao sobre as decisdes do grupo. Cada
grupo com sua pauta, compdéem os espagos de discussdo e constroem sentidos
transversais em relacdo a saude. A Rede Trem Bé&o, traz a questdo da seguranca
alimentar e direito a terra, o Coletivo 18 fala da Luta Antimanicomial e da
importancia da adog¢ao de outras praticas de cuidado a saude mental, o Zimbaué
compde o campo de luta antirracista que mantém a estrutura social em cima da
racializacdo das pessoas negras e indigenas e constante violéncia estatal desses
grupos, e a Circus compde o grupo que tem acesso as ferramentas sobre como
participar institucionalmente da politica publica, a partir de um aparato juridico que
tem seus fundamentos no exercicio da luta por direitos. Em cada modo de luta por
direitos desses grupos reverberam nos espacos do Estado, seja por meio da
representacdo nos espacgos institucionalizados seja por meio das suas acgdes
culturais.

Sendo assim, o exercicio do Controle Social deve ser cotidiano e se
comprometer em “formar constantemente os atores envolvidos no controle social
por meio de acdes de educacdo em saude” para assim ampliar “a capacidade da
populagcdo de vocalizar suas necessidades e desejos” sendo que “essas agdes
colaboram na formacéo politica, aumentando a efetividade do controle social sobre
as politicas publicas através da politizagdo dos movimentos e praticas populares.”
(COELHO, 2012, p. 146)

40 Musica criada pelo Estudio Popular do Galpao Cultural de Assis/SP, encontrada no link do video
com imagens da Xl Conferéncia Municipal de Saude de Assis.
https://www.facebook.com/cms.assis/videos/371064564410361
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No caso de Assis, é possivel constatar um avango em algumas questdes no
municipio*' e isto pode indicar tanto uma abertura da gestdo em sadde quanto a
forca dos movimentos sociais conquistando espaco e direitos, avangando nas

questdes transversais que condicionam o estado da saude da populacéo.

A importancia da participacdo da sociedade civil se faz neste contexto néo
apenas para ocupar espacos antes dominados por representantes de
interesses econdmicos, encravados no Estado e seus aparelhos. A
importancia se faz para democratizar a gestdo da coisa publica, para
inverter as prioridades das administragcbes no sentido de politicas que
atendam ndo apenas as questbes emergéncias, a partir do espodlio de
recursos miseraveis destinados as areas sociais. (GOHN, 2004, p.25)

A experiéncia da Conferéncia Municipal foi muito potente no sentido de
mobilizar pessoas de diversas regides da cidade, num momento muito dificil,
quando tinhamos acabado de sair dos efeitos devastadores da 32 onda da covid,
que levou mais de 500 mil pessoas s6 no Brasil. A conferéncia congregou uma
variedade de temas em suas propostas, os debates, as explicagdes se revelaram
como jogadas e posigdes na arena do Controle Social com potencial para seguir nos
espacgos dos COGUSs.

Até o momento retomei alguns conceitos principais que fui utilizando nesse
percurso da participacdo em saude. Para seguir, pretendo trazer alguns pontos que
compdem esse exercicio participativo como reflexdo sobre desafios que permeiam a

participacao popular em saude.

A cena mostra uma pessoa sentada num banco em frente a Casa
dos Conselhos. Ela esta com um notebook no colo e esta
digitando algo. Vemos a tela do computador com uma imagem de
um texto: Para entender o Controle Social. S&o 182 paginas. As
padginas comecam a passar e nelas vamos vemos o0s tépicos:
Introducéo, Histéria dos Conselhos de Saude, Entenda o
Controle Social, Competéncias dos Conselhos de Saude. A pessoa
para nessa pagina e comeca a ler em voz alta algumas palavras:

implementar a mobilizacdo, elaborar o regimento, examinar

41 Como a criagdo do setor de comunicagéo na SMS, do Grupo de Estudo sobre Saude da Populagdo
Preta e Grupo de acolhimento a familiares de pessoas LGBTTQIAP+.
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propostas, deliberar, estabelecer, avaliar, fiscalizar e
acompanhar, definir, estimular, apoiar e promover, acdes de
educacdo e informacdo, articulacdo e intercémbio, discutir
operacionalizacédo, fique atento, fique atento, fique atento. A
pessoa inspira profundamente. D& uma risada medrosa e sua
expressdo é de saia justa. Ela fala: Carai, gquanto trabalho!

Fecha o notebook, se levanta e entra na Casa dos Conselhos.

Enfim, reflexos e reflexdes da participagcao em saude

No exercicio da participagdo foi possivel encontrar alguns sentidos que
enfraquecem a participagdo, impondo barreiras para seu desenvolvimento. Isto
acontece por meio de algumas questdes, que sao de ordem ética a partir da
orientagdo paradigmatica das agdes. Entdo ao observar os investimentos, e ao

analisar os discursos nos espacos publicos, compreendendo qual sentido deles.

O Estado brasileiro vem enfrentando, energicamente, a légica da oferta de
servicos fragmentados, que advém da visdo compartimentada das
necessidades sociais, dificultando a apreensdo integral das complexas
dimensbes que compdem o cotidiano dos individuos e das coletividades.
Tal modalidade de oferta atendia aos interesses corporativistas e
produtivistas das “multiplas prestagdes de servigcos”, resultando na criagao
e manutengdo do caos na demanda. Configurava, desta forma, um desvio
do objeto da gestao publica, constituindo-se em estratégia disfarcada de
privatizagdo do Estado, por meio do esvaziamento do compromisso com a
construgdo da equidade na oferta e utilizagdo dos servigos publicos.
(BRASIL, 2007, p.1)

Assim mesmo com o avango do sistema de saude, as acdes estatais ainda
seguiam uma logica privatista mercadoldgica, que € sdo atravessadores da proposta
de participagdo. Se vemos a partir da 6tica saude-consumo, nossa participagao
estara em verificar a mercadoria, se ela esta de acordo com a descri¢ao (SPOSATI;
LOBO, 1992).

Com a logica de mercado operando no sistema de saude, €& possivel
constatar um desafio grande de superar a visdo hegemdnica do cuidado em saude,
que ainda esta centrada numa légica de “medicalizagdo da vida e expropriagcao da

saude a toda extensdo de profissbes voltadas para a ‘manutengao dos corpos’ e
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que transformam em paciente qualquer um, mesmo que nao esteja doente”
(BORGES et al.l, 2014, p. 40). O saber de cuidado sobre as doengas se encontra
monopolizado pelas instituicbes médicas, ao passo que a cidada perde seu dominio
sobre o seu processo de adoecimento, tendo sido expropriada do saber sobre sua
prépria condicdo de saude. (ILLICH, 1975).

Paradoxalmente na |légica do mercado acontece uma acdo de
individualizagdo frente aos processos de adoecimento, focando no individuo a
responsabilidade por seu mal estar, desconsiderando fatores econémicos, sociais e
politicos que influenciam na condigdo de saude, como trouxe Arouca, em seu

discurso na 82 CNS.

Que n3o significa simplesmente que as pessoas nao tém doencga. E mais, é
um bem estar social. Um bem estar social, que pode significar que as
pessoas tenham mais alguma coisa do que simplesmente ndo estar
doentes. Que tenham o direito a casa. Que tenham o direito ao trabalho,
que tenham o direito ao salario condigno, que tenham o direito a agua, que
tenham direito a vestimenta, que tenham direito a educagéo, até o direito a
informagdes de como dominar esse mundo e transforma-lo. Que tenham
direito ao meio ambiente que n&o nos seja agressivo, mas pelo contrario,
que permita a existéncia de uma vida digna e decente. Que tenham direito
a um sistema politico que respeite a livre opinido, a livre possibilidade de
organizacéo, a livre possibilidade de autodeterminacdo de um povo e que
nao esteja a todo tempo submetido ao medo da violéncia. Daquela violéncia
resultante da miséria, que resulta no roubo e no ataque. Que néo esteja
também submetida ao medo da violéncia de um governo contra seu préprio
povo. (AROUCA, 1986)

Neste sentido, retomo ao dilema instaurado desde a 82 CNS, sobre a
construcao de que saude é um direito e um conceito que € condicionado por outras
areas da vida dando sentido transversal as suas acoes.

Qual foi a compreensao do que é saude e como ela tem sido produzida no
SUS de Assis? Como tem sido as acgdes de prevencgao as doengas e as acgdes de
promocao a saude? Temos uma Politica Nacional de Educagao Popular em saude,
temos a Politica Nacional de Humanizagéo, e onde estdo essas compreensdes?
Pelo menos no campo do Controle Social desta pesquisa, ele ainda esta no plano
virtual.

Sigo nessas perguntas que ressoam desde cheguei no CMS, muitos recursos
para os hospitais, muitos recursos para as especialidades e no campo da Atengao

Basica, agbes de rede e intersetoriais ainda sdo desvalorizadas na gestdo dos
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recursos. Como entdo fomentar a mudanca nessa logica de operar o SUS?

Enfrentamos ainda, como traz Pasche (2003)

[...] pelo menos quatro motivos principais: 1) normatizacdo do sistema de
saude em um contexto de desconcentragdo de agdes e responsabilidades;
2) a nao superagédo de uma visao taylorizada nos processos de trabalho e
de gestdo em saude; 3) a ndo superagdo da medicina
flexneriana/biomédica/de mercado; e 4) a disputa entre modelos residuais e
modelos universalistas de politicas sociais no contexto do neoliberalismo.
(PASCHE, 2003, p. 86)

Os avangos propostos pelos SUS sdo passos importantes da transicao
paradigmatica, na forma e no conteudo de lidar com a saude, apostando ainda na
participagdo popular como mecanismo capaz de enfrentar esses desafios postos

para a continuidade da Reforma Sanitaria. Assim

[...] estes mecanismos de controle social na saide surgiram em meio as
expectativas dos protagonistas da reforma sanitaria brasileira que
apostaram na possibilidade de contraposicdo a uma cultura politica
tradicional, marcada por praticas clientelistas e autoritarias, favorecendo o
accountability, apostando ainda que sua institucionalizagdo terminaria por
se constituir como um espacgo de expressao de demandas e expectativas
dos varios segmentos que os compdéem. (PAIVA et al.,, 2014, p. 488)

Deste modo o percurso aqui tragado, segue essa aposta e expectativas sobre
a construgdo de uma cultura participativa no campo da saude, que consiga incidir
sobre as contradicbes expostas nas arenas do Controle Social avangando na
ocupacgao desses meios para disputar a garantia de direitos.

Nesse sentido, resta uma ultima reflexdo que decantou desse processo
participativo. Durante a execucdo da Xll Conferéncia Municipal de Saude, uma
pessoa chegou e exclamou: "Ainda bem que aqui a gente recebe um dinheirao, ein!"
e saiu rindo. Essa afirmacdo me colocou a pensar sobre os ganhos dessa
participacdo. Nao ha remuneracdo em dinheiro, o que torna a participagao algo
restrito, tendo em vista as condi¢bes econdmicas da grande maioria da populagao
brasiliana. Para exercer a participacdo, seguindo seus ritos e organizagao, as
pessoas teriam de faltar ao trabalho, ou remanejar heroicamente seu cotidiano para
alcancar a participacao.

Esse é um dilema posto para o exercicio do Controle Social, que enfrenta as
contradicbes da légica de mercado, e coloca como possibilidade somente uma
relacdo de consumo, a0 mesmo tempo em que as pessoas sao consumidas pelos

trabalhos no comércio, nas industrias e trabalhos subalternizados - que geralmente
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sd0 as causas do adoecimento das pessoas.*?

Sendo assim, a participagcdo em saude tem sido um espacgo privilegiado,
composto pelas pessoas que tém as condi¢cdes para enfrentar, questionar, propor,
sugerir e avaliar a gestdo em saude.

O caminho até aqui percorrido, demonstra diversos conflitos que foram
enfrentados por meio das articulagbes com os movimentos sociais citados e
também pelo processo do mestrado - que deu condi¢des privilegiadas para olhar,
pensar e escrever sobre o contexto participativo.

Estou falando disso, pois é importante constatar quais sdo as pessoas que
tém tido maiores condi¢bes de comparecer aos espagos de Controle Social. E
quando entramos nesse debate chegamos a uma questdo de que as pessoas nao
tém condigbes materiais para participarem. Nao tem o minimo. Penso entdo, que o
que se receberia em dinheiro por participagéo popular, seria equivalente a ajuda de
custo para sustentar um dia fora do trabalho, transporte e alimentacédo. Qualquer
valor empenhado na participagdo popular ndo pode se comparar a salario ou
honorarios de trabalhos a serem remunerados por dinheiro.

Disto arrisco a dizer que compreendi que nao é possivel que a participagao
seja paga em dinheiro, pois nesse caminho os ganhos sao em direitos. Assim,
compreendi um movimento de transicdo da posicdo dos sujeitos e também dos
objetos. Ao sairem do campo do mercado, as pessoas também saem da posicéo de
mercadorias. No campo do direito, encontra-se uma garantia de condi¢cbes para
aquilo que é acordado enquanto bem comum. Isto porque direitos ndo se compram,
se conquistam. Como tem se demonstrado o SUS nesses 30 anos de existéncia e
luta.

Como orienta a cartografia, esse trabalho foi sendo delineado por meio do
seu proprio caminho. Sendo construido por um movimento que considero como
praxis participativa, tendo em vista o processo de constante exercicio, de buscar na
teoria e agir nos espacgos participativos, a partir de intervencgdes e intercessdes nos
coletivos e espacgos institucionais. Esta praxis segue uma perspectiva ético-politica

para a transformacéo na dire¢ao dos interesses socialmente subordinados trouxe a

“2 Trouxe esse exemplo, retomando uma das frentes que compunham o MRSB era sobre a discusséo
da saude dos trabalhadores. (BRASIL, 2006; GERSCHMAM, 2004)
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possibilidade ainda de compreender uma dimensao diferenciada deste trabalho de
participar, assemelhando-se a pratica cunhada por Costa-Rosa de dispositivo da

intercessao-pesquisa,

[...] pois a diretriz deste se faz pela fundamentagdo no processo dialético
pratica-teoria-pratica e através da facilitagdo da construgao coletiva do
saber, associando o conhecimento da realidade com sistematizagao das
experiéncias e conhecimentos dos processos de articulagao, formagao e
mobilizagao, concretizando o “aprender com e na pratica”. Sendo esta sua
meta e também “o material” para reflexdo do intercessor-pesquisador; se
este por acaso se remeter a Universidade com objetivos correlatos de
transformagéo da realidade da produgédo do conhecimento. (COSTA-ROSA,;
SANTOS, 2012, 93-94)

Se por um lado no campo da pesquisa temos como resultado a produgao de
um conhecimento, no campo da luta por direitos ndo acaba num produto, ou como
na légica mercantil, num valor monetario. O resultado da participagao, para além da
conquista individual de bens de consumo, garante direitos, resultando num ganho
coletivo a ser compartilhado também com quem n&o participou efetivamente de
determinado processo mas sentira os efeitos do cuidado.

Essa postura ativa dentro do Estado € a possibilidade de avango no campo
dos direitos. A postura no campo do Mercado segue para a individualizacéo e
coisificagdo de bens coletivos, como a terra, as aguas, os alimentos e por
consequéncia aos bens de saude, gerando a seletividade do acesso, restringindo o
espaco publico e comprimindo o campo dos direitos.

Por fim, chegamos ao ponto final dessa narrativa, da qual pretendi apresentar
0S meios, 0s caminhos, os cenarios, e por fim as Cenas da Participacdao em Saude
no Brasil, a partir de uma cidade do interior do estado de S&o Paulo, colonizada ha
111 anos pelos bandeirantes da tropa de Raposo Tavares. Uma cidade também que
tem um historico em agdes de participagdo em saude desde o SUS, como o “grupo
de forgas vivas” (NAVAS, 2008, p. 69)

Essas forgas, ligadas aos partidos politicos de esquerda, sindicatos e
universidades, participaram ativamente do processo de aprovagédo da
primeira Lei Municipal de Criagdo do Conselho Municipal de Saude, no ano
de 1991, atuando inclusive na assessoria de vereadores, quanto as
alteragdes e inclusdes no corpo da mesma, quando da sua aprovagao pela

Camara Municipal. (NAVAS, 2008, p. 69)

A cena mostra trés pessocas numa sala de recepcdo de uma

unidade de satde. Vemos um painel com os horarios dos
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atendimentos clinicos, também hé&d um outro painel com folhas
menores 1indicando horédrio de vacina, papanicolau, coleta de
sangue. Duas delas estdo sentadas, e outra estd em pé atras.
Elas folheiam uma pasta com fotos. A pessoa gue segura a pasta
fala: Essa foto aqui foi a reunido do Conselho Gestor, que foi
na igreja. A gente tinha uma parceria com o Padre. Nessa época
o movimento foi muito forte. As pessoas conseguiram o asfalto,
das habitacdes, escolas. Agora a gente J& ndo vé mais esse

movimento, mesmo as coisas estando ruins de novo.

Chegando entdo ao ponto que me encerro, vejo ainda que essas
consideracdes dao contorno ao fendmeno também, da n&o participagéo. E possivel
compreender que muitas pessoas ndo conseguirao participar por questdes materiais
basicas, 0 que nao responde por completo a auséncia da participacao.

Por outro lado, pensando em alguns grupos especificos, para as pessoas que
estdo no cotidiano da gestdo publica e demais cargos que se ocupam no Estado,
bem como nos pesquisadoras. Onde estamos nesse campo participativo? No
campo do consumo ou no campo do direito? Porque se ha, por um lado, um campo

para participar, porque entdo as pessoas nao participam?

A cena mostra a vista das estruturas do ponto de vista do mar,
no qual a agua reflete um céu rosado, com tragos azuls e
preenchimento acinzentado. Por tréds das estruturas se pde o
Sol. A céamera se abre e podemos entdo ver o formato de um
navio a navegar suavemente pelas 4aguas. Ouvimos um som de
gaivotas e maritacas, e alguns sons de metais peguenos dque se
chocam. O som do mar se sobrepde, e a cena se desmancha num

azul SUS.

Extra

Acrescento a esse contorno, as questdes estruturadas historicamente por

sistema de violéncia e opressao, como nos ultimos 500 anos em todo planeta. O
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colonialismo de exploracao e escravizagcao da fauna e da flora, dos continentes que
nao sao europeus, a busca incessante por ouro e metais quaisquer que existem por
dentro da terra, as opressoes fruto do machismo que colocam as mulheres sempre
em situacbes de menos valia e de coisificagdo, as violéncias do racismo que
insistem em retirar a humanidade de pessoas de outras etnias que nao a etnia
branca européia cristd, a violéncia de género que mata pessoas que ndo se
enquadram nos padroes heteronormativos, dentre outras ag¢des de exclusdo das
diferencas e padronizagao das acdes humanas.

Assim, quando olhamos a participacdo por meio das lentes da teoria
decolonial e contra colonial com as referéncias (SPYVAK, 2010; SEGATO, 2010;
QUIJANO, 2005). Estas teorias afirmam que a estrutura do estado atual esta regido
pela légica colonial demonstradas pelas praticas de exercicio de poder por meio das
opressdes de género, de raca e de classe. Causando assim ciclos de
subalternizacdo de determinados grupos, para manutencéo do privilégio de outros.
Assim €& possivel compreender que os espagos no Estado Brasiliano ainda estao
majoritariamente ocupados pela classe herdeira das coldnias (SOUZA, 2017),
seguindo as logicas de dominagdo e dificultando processos de autonomia dos
povos, por meio da descriminagdo e criminalizagdo de habitos desses grupos de
pessoas. que antes corresponde a aristocracia no império.

Assim trago esse Extra, que intenta provocar o debate sobre o processo de
participacdo em saude a partir das teorias sobre a colonialidade tendo em vista que
processo participativo esta relacionado com o processo de subalternizagao de
algumas classes sociais algumas pessoas.

No mais, as participagdes que tenho vivido mostram caminhos para tomada
do meio de producdo mais essencial que temos, que € o proprio corpo, € isso se
encerra nos avangos da luta pela participagao popular em saude. Nao so6 do proprio
corpo, mas também do corpo coletivo que constituimos, que para alguns teoricos

seria a massa.
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Entéo a politica é uma arte de envolvimento,
€ a gente precisa ter, efetivamente, tomar
partido. Justamente para que a gente ndo se
deixe ludibriar por aquelas pessoas ou
grupos que querem nos levar a pensar de
um jeito que € um pensamento que nos
desumaniza ao invés de humanizar.

(Daniel Munduruku)
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Lei Federal N° 378, DE 13 DE JANEIRO DE 1937

D& nova organizacdo ao Ministério da Educagdo e Saude Publica.

“Art. 90. Ficam instituidas a Conferencia Nacional de Educagdo e a
Conferencia Nacional de Saude, destinadas a facilitar ao Governo
Federal o conhecimento das actividades concernentes 8 educagdo e d
saude, realizadas em todo o Paiz, e a oriental-o na execugdo dos
servicos locaes de educacdo e de saude, bem como na concessao do

auxilio e da subvencgao federaes.

Paragrapho unico. A Conferencia Nacional de Educagdo e a
Conferencia Nacional de Saude serdo convocadas pelo Presidente da
Republica, com intervallos maximos de dois armas, nellas tomando
parte autoridades administrativas que representem o Ministerio da
Educacdo e Saude e os governos dos Estados, do Districto Federal e

do Territorio da Acre.”

Neste ano de 2019, teremos a 163 Conferéncia Nacional de Saide também
chamada de 82 + 8, pelo importante marco histérico da 82 Conferéncia
Nacional de Salde e a 82 Conferéncia Estadual de Saide de Sao Paulo
com o tema: “A consolidagdo do SUS para a manutengao do
DIREITO A SAUDE”

E para atender ao tema sdo propostos os seguintes Eixos Tematicos:

I - O Papel do Estado como disciplinador e fomentador do DIREITO A
SAUDE

II - A funcdo reguladora do Estado na estruturagdo do SUS
111 - A resisténcia do SUS frente as formas restritas do financiamento

IV - Participacdo Social: cidadania, ética, direitos e deveres para

emancipagao do coletivo.
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A atual legislacdo estruturante do Sistema Unico de Saude - SUS reforga a
forma de planejamento ascendente e participativo e as Conferéncias de

Salde sdo parte fundamental para esse sucesso.

12 Conferéncia Nacional de Saude (1941) - Tema: Situagdo sanitdria e

assistencial dos estados.

22 Conferéncia Nacional de Saude (1950) - Tema: Legislacdo referente

a higiene e a seguranca do trabalho.

32 Conferéncia Nacional de Satde (1963) - Tema: Descentralizagdo na

area de Salde.

42 Conferéncia Nacional de Saude (1967) - Tema: Recursos humanos

para as atividades em saulde.

53 Conferéncia Nacional de Satade (1975) - Tema: I. Implementagdo do
Sistema Nacional de Salde; 1I. Programa de Saude Materno-Infantil; IIL.
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica; IV. Programa de Controle
das Grandes Endemias; e V. Programa de Extensdo das Agdes de Saude as

Populagdes Rurais.

62 Conferéncia Nacional de Sadde (1977) - Tema: 1. Situacao atual do
controle das grandes endemias; II. Operacionalizagdo dos novos diplomas
legais bésicos aprovados pelo governo federal em matéria de salde; III.

Interiorizacdo dos servigos de saude; e IV. Politica Nacional de Saude.

72 Conferéncia Nacional de Satde (1980) - Tema: Extensdo das agdes

de salde por meio dos servigos basicos.

82 Conferéncia Nacional de Saide (1986) - Tema: I. Saude como

Direito; II. Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude; e IIL

Financiamento Setorial.

9a Conferéncia Nacional de Sadde (1992) - Tema: Municipalizacao € o

caminho.
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102 Conferéncia Nacional de Saide (1996) - Tema: I. - Saude,
cidadania e politicas publicas; II. Gestdo e organizagdo dos servigos de
saude; III. Controle social na saude; IV. Financiamento da saude; V.

Recursos humanos para a saude; e VI. Atengdo integral a saude.

113 Conferéncia Nacional de Saude (2000) - Tema: Efetivando o SUS:

acesso, qualidade e humanizagdo na atengdo a satde com controle social.

122 Conferéncia Nacional de SaGde (2003) - Tema: Salude: um direito

de todos e um dever do Estado. A salde que temos o SUS que queremos.

132 Conferéncia Nacional de Satde (2.007) - Tema: Saude e Qualidade

de Vida: Politica de Estado e Desenvolvimento.

142 Conferéncia Nacional de Satide (2011) - Tema: Todos usam o SUS!
SUS na Seguridade Social - Politica Publica, Patrimdnio do Povo Brasileiro.

152 Conferéncia Nacional de Saude (2015) - Tema: Saude publica de

qgualidade para cuidar bem das pessoas: direito do povo brasileiro

162 Conferéncia Nacional de Sadde (2019) - Tema: Democracia e
Saude: Saude como Direito e Consolidagdo e Financiamento do SUS - I -
Salde como direito; II - Consolidacdo dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS); e III - Financiamento adequado e suficiente para o SUS.

Em 1986, a 1° Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Saude, em
Ottawa.

Promogcdo da saude € o nome dado ao processo de capacitacdo da

comunidade para

atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saulde, incluindo uma maior

participagao

no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar

aspiracoes, satisfazer
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necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A saude deve
ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse
sentido, a saude é um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promogdo da saude
ndo € responsabilidade exclusiva do setor salide, e vai para além de um

estilo de vida saudavel, na diregdo de um bem-estar global.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude teve relevante papel na construcdo
do Sistema Unico de Saude - SUS brasileiro, ocorrido no mesmo ano da
Conferéncia de Ottawa e que precedeu e influenciou a Assembleia Nacional
Constituinte, trazendo principios, conceitos e propostas organizativas como

a participagdo da sociedade na construcdo de uma politica social.

Os anais da 82 Conferéncia Nacional de Saude, publicado pelo Ministério da

Salde destaca o relatdrio correspondente ao Estado de Sdo Paulo.

"SAO PAULO

Em Sao Paulo, ao contrario de muitos Estados, a Pré-Conferéncia foi
organizada por uma comissdo com delegacdo das entidades estatais,
Secretaria de Salde, Delegacia Federal de Salde e INAMPS, e esta
Comissao incluiu representagbes das varias entidades profissionais e

procurou um contato intimo com as entidades sindicais.

Os relatores, Dalmo de Abreu Dallari, que abordou o tema do Direito a
Cidadania e a Salde; José da Silva Guedes e Pedro Luiz Barros da Silva
para 0s temas, respectivamente, de Organizacdo de Servicos e de
Financiamento do Setor, tiveram oportunidade de fazer uma apresentagdo
em que merece destaque, no concernente ao Direito a Saude, uma
colocagao do jurista Dalmo de Abreu Dallari, para uma preocupagdo que
precede a da conquista do direito a satde, como um dos direitos sociais, é o
préprio problema de extensdo da cidadania ao povo brasileiro, porque ha
contingentes muito grandes deste povo ainda vivendo em estado de pré-

cidadania.
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No respeito a Reformulagdo do Sistema de Salde, observa-se uma
perplexidade com o quadro cadtico e disfuncional em andamento.

A respeito ao Financiamento do Setor, vamos ter as mesmas teses a serem

apresentadas, nesta Conferéncia, porquanto o Pedro Luiz é um

dos relatores do documento com base na Pré-Conferéncia de Sdo Paulo e

que servird de base para Conferéncia Nacional.

A Pre-Conferéncia realizada em S&o Paulo, em 7 e 8 de margo, foi precedida
de varias reunides regionais. Comegamos, na realidade, em novembro, com
a reunido municipalista, em Bauru, onde se debateu esta problematica em

discussao.

E prosseguimos, a partir do dia 28 até a data da Conferéncia, com regionais
em Santos, Presidente Prudente, Vale do Paraiba, Vale do Ribeira, Ribeirdao
Preto e Campinas, procurando, na realidade, nestas reunides, nao
propriamente atuar como férum, com poder de deliberagdo, no sentido de
estas pré-conferéncias — ndo sé as regionais como aquela que tentou
sintetizar em Sao Paulo as posigoes do Estado — ndo visaram a formulagdo
de propostas especificas. O entendimento é os representantes de diversas
entidades, segmentos da sociedade, entidades e instituicdes, terem

oportunidade de trazer a este Plendrio, a este forum, as suas propostas.

Desta maneira, ndao temos necessidade, realmente, de repetir os pontos
considerados de destaque para um dos temas. Seria importante apenas de
acentuar Santos haver destacado um problema especifico sem ninguém
ainda haver destacado, inclusive nestas apresentagées aqui: € o problema
da poluicao ambiental, o problema deste descuido com o ambiente, gerado
em Cubatdo, onde mil toneladas de poluentes sdo despejadas, por dia, na
atmosfera, nos cursos d'agua e no meio ambiente. E Santos reivindica, por
mocao especifica, que o tema saude e ambiente seja discutido em Santos e

Cubatdo. Eu trago, pois, para a 8° Conferéncia, essa proposta de Santos.

O Vale do Ribeira destacou a problemdtica da desigualdade entre o
trabalhador rural e o trabalhador urbano, e faz, realmente, um apelo para

nos reforcarmos aqui a tese de uma verdadeira equidade no acesso aos
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servicos de salde para o trabalhador rural, da mesma forma atualmente

com o acesso razoavelmente universalizado para o trabalhador urbano.

Estes foram os principais pontos discutidos na Pré-Conferéncia de S&o

Paulo.”

Essa Conferéncia evidenciou para além da participacdo de técnicos e
gestores, a inclusdo de grupos representativos da sociedade como a CNBB e
OAB entre outros, que influenciou a Constituicdo de 1988 e suas leis
regulamentadoras a participagdo da sociedade na construgdo da politica

social.

No avan¢o na construgdo e definicdo de como fazer a saude no Brasil
relembramos os importantes momentos em nosso Estado. Com a realizacao
agora da emblematica a 82 Conferéncia Nacional de Salde, esperamos ser
tdo bem sucedida a 82 Conferéncia Estadual de Saude.

Dai a realizacdo das Conferéncias Estaduais e Municipais de Salde.

12 Conferéncia Estadual de Saide - (1991)- Tema: “Saude. Uma

decisao de todos”.

22 Conferéncia Estadual de Saude - (1996) - Tema: “Saude e

qualidade de vida”.

32 Conferéncia Estadual de Saide - (2001)- Tema: “O SUS no estado
de S3o Paulo; Inclusdo social, Qualidade e Direito a Saude”.

42 Conferéncia Estadual de Salde - (2003)- Tema: “Salde: Um direito
de todos e dever do Estado - A Saude que temos e o SUS que queremos”.

53 Conferéncia Estadual de Salde - (2007)- Tema: “Satde e Qualidade
de Vida: Politicas de Estado e Desenvolvimento”.

62 Conferéncia Estadual de Sadde - (2011)- Tema: “Todos usam o
SUS! SUS na Seguridade Social, Politica Publica, Patrimdnio do Povo
Brasileiro”.
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723 Conferéncia Estadual de Sadde - (2015)- Tema: "Salde Pablica de

Qualidade para Cuidar Bem das Pessoas”

82 Conferéncia Estadual de Saude - (2019) - Tema: A consolidagdo do

SUS para a manutencio do DIREITO A SAUDE: I - O Papel do Estado como

disciplinador e fomentador do DIREITO A SAUDE; II - A fungdo reguladora

do Estado na estruturagdo do SUS; 111 - A resisténcia do SUS frente as
formas restritas do financiamento; 1v - Participacdo Social - Cidadania,
ética, direitos e deveres para emancipacdo do coletivo.

Ha diretrizes pré-estabelecidas no processo de planejamento para o SUS a
serem consideradas, configurando o Plano de Saude como a base para a

execucao, acompanhamento e avaliagdo do Sistema de Salde de modo a
garantir a integralidade da assisténcia.

O produto das Conferéncias deve, na medida do possivel, ser
incorporado ao plano de saide e, por isto, a Conferéncia deve conferir

as necessidades da populagdo e, a partir de uma analise situacional, serd
propositivo para a construcdo da politica de estado.

Neste sentido é importante reafirmar que os instrumentos de salde devem
ser elaborados de forma ascendente e cumpridas as diretrizes estabelecidas
pela PORTARIA N© 2,135, de 25 de setembro de 2013, no seu art. 30°,

2. Panorama Situacional

£ importante que possamos avaliar os resultados, as conquistas e as
dificuldades do Ultimo quadriénio do Plano de Saude e a projetar os cenarios
e caminhos para 2019-2022 Mas... Afinal, o que significa planejar?! Como
devemos traca-lo?

Planejamento € um rico processo de discussdo de oportunidades e analise
da realidade da saude do seu municipio, Estado e Pais. E no espaco das
Conferéncias que temos a grande oportunidade para construir, rever ou

desenvolver a leitura da realidade desta politica publica voltada a Saude.
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critica,
fazer uma analise |
Para isso, de que temos nos municipios e Estad, :

rmulagdo dos rumos da salde Que

coerente, sistematica e compreensjyg

do Sistema Unico de Sau
fundamental para contribuir na sua fo

necessitamos € queremos.

O diagndstico situacional é uma ferramenta que auxilia conhecer o

problemas e as necessidades sociais.

Para subsidiar uma ampla discussao ¢ necessdria visao panoramica da
situac3o atual e que traduzam questdes proprias do nosso Estado e para
Estado.

2.1. AGENDA 2030

Sob a perspectiva intitulada “Transformando Nosso Mundo: A Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel” nos estimula, ndo sé a discussdo, mas
a reflexdo e identificagdo de acdes em areas de importdncia crucial para a
humanidade. Neste sentido, ndo sé somos responsaveis, mas, atores
importantes para num momento como este, onde seremos propositivos na
identificacdo de diretrizes para a salide paulista e para subsidiar o tema
desta 82 Conferéncia de Salde do Estado de S3o Paulo, onde trazemos a
luz deste documento esta Agenda nos dizendo diretamente como referéncia,
ambiciosa e transformadora, da qual o Brasil é importante signatario que
para saude definie:

"26. Para promover a salde fisica e mental e o bem-estar e aumentar a
expectativa de vida para todos, temos de alcancgar a cobertura universal
de salide e o acesso a cuidados de saide de qualidade. Ninguém deve
ser deixado para tras, Comprometemo-nos a acelerar os progressos
alcangados, até o momento, na reducdo da mortalidade neonatal, infantil e
materna, dando um fim a essas mortes evitaveis antes de 2030. Estamos
empenhados em garantir o acesso universal aos servicos de saude sexual e
reprodutiva, inclusive para o planejamento familiar, a informacdo e a
educacdo. Iremos igualmente acelerar o ritmo dos progressos realizados na
luta contra a malaria, HIV/AIDS, tuberculose, hepatite, ebola e outras

doengas e epidemias transmissiveis, incluindo a abordagem em relagdo a
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crescente resisténcia antimicrobiana e ao problema das doengas
negligenciadas afetando os pafses em desenvolvimento. Estamos
comprometidos com prevengdo e tratamento de doengas nao
transmissiveis, incluindo disturbios de comportamento, desenvolvimento e
neurolégicos, que constituem um grande desafio para o desenvolvimento
sustentavel.”

Entre os 17 objetivos, destacamos o Objetivo 3 com todas suas metas e nao

podemos deixar de considera-los.

“Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para

todos, em todas as faixas etarias;

3.1. até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de

70 mortes por 100.000 nascidos vivos;

3.2. até 2030, acabar com as mortes evitdveis de recém-nascidos e
criancas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a
mortalidade neonatal para minimo de 12 por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de criancas menores de 5 anos para o minimo de 25 por 1.000

nascidos vivos;
3.3. até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e

doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas

transmitidas pela agua, e outras doengas 17 transmissiveis;

3.4, até 2030, reduzir em um tergo a mortalidade prematura por doengas
ndo transmissiveis mediante prevengdo e tratamento, e promover a saude
mental e o bem-estar;

3.5. reforcar a prevengao e o tratamento do abuso de substancias, incluindo
o0 abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool;

3.6. até 2020, reduzir pela metade as mortes € 0s ferimentos globais por
acidentes em estradas;

11
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3.7.até 2030, a io o planejamento familiar, informagdo e educagdo e ,

dutiva, incluin ) ionaic:
repro ' - estratégias e programas nacionais,

integracdo da saude reprodut
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! inclui tegdo do ri
3.8.atingir a cobertura universal de saude, incluindo a proteg Fisco

cos de saude essenciais de qualidade e o0 acessg

financeiro, 0 acesso a servi '
seguros, eficazes, de qualidade e

a medicamentos e vacinas essenciais

precos acessiveis para todos;

3.9. até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doengas por
produtos quimicos perigosos e por contaminagao e poluigdo do ar, da agua

e do solo;

3.a. fortalecer a implementacdo da Convengdo-Quadro para o Controle do
Tabaco da Organizagdo Mundial de Saide em todos os paises, conforme

apropriado

3.b. apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos
para as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, afetando
principalmente os paises em desenvolvimento, proporcionar o acesso a

medicamentos e vacinas essenciais a pregos acessiveis, de acordo com a

Declaracdo de Doha sobre o Acordo TRIPS e Saude Publica, que afirma o
direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem plenamente as
disposigdes do Acordo sobre os Aspectos dos Direitos de Propriedade
Intelectual Relacionados ao Comércio (TRIPS, na sigla em inglés) sobre
flexibilidades para proteger a salde publica e, em particular, proporcionar o
acesso a medicamentos para todos

3.c. aumentar substancialmente o financiamento da salde e o
recrutamento, desenvolvimento, treinamento e retencdo do pessoal de
salde nos paises em desenvolvimento, especialmente nos de menor

desenvolvimento relativo e nos pequenos Estados insulares em
desenvolvimento
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3.d. reforcar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises
em desenvolvimento, para o alerta precoce, a reducdo de riscos e o
gerenciamento de riscos nacionais e globais a sadide.

2.2. MATRIZ DE INDICADORES

Um grande e importante instrumento de apoio as construgdes de diretrizes
esta disposto no endereco eletrdnico http://www.saude.sp.qov.br/links/matriz
onde a Secretaria de Estado da Salde disponibiliza com informagdes
demograficas, socioeconémicas, de condicdes de vida e salide da populagdo
paulista, devendo ser do conhecimento e andlise dos participantes das

Conferéncias de Salde e dos Conselhos de Saude.

N3o € possivel elaborar uma politica de salde eficiente dissociada da

realidade.
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2.3. TESES DO COSEMS-SP

Buscando sempre as discussbes atuais e no intuito de aprimorar e elevar
contelldo tematico, trazemos a tona o importante documento elaborado

pelo COSEMS-SP transcrito na sequéncia.

“Estas Teses foram elaboradas tendo como referéncia a tematica da 162
CNS e a Carta de Rio Claro - documento técnico politico, aprovado no 32°
Congresso do COSEMS/SP, ocorrido em abril/2018.

O tema da 162 CNS é “Democracia e Saude: Saude como Direito e
Consolidagdo e Financiamento do SUS", tema esse que dialoga com varios
itens da “Carta de Rio Claro”.

1- Os Secretarios Municipais de Saude do Estado de Sdo Paulo expressam
seu compromisso com a defesa do Sistema Unico de Salde (SUS) e
apontam a necessidade urgente de maior aporte de recursos financeiros dos
entes federal e estadual para garantir a universalidade do sistema e a
integralidade da atencdo a salde, tendo em vista a grave situacdo dos
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articularmente )
¢ P 6prios em satde.

municipios brasileiros,
. de recursos pr

investem hoje em média 27% o sus
/ e

2- Garantir o"af@@és acbes e aos Eervlgos c:e ts;?-u:c?ae : . promqougz oo

Estado brasileiro cumpra suas atribuigoes de ofer )

prevencio, assisténcia e reabilitagao a toda populagao.

3- Defender o fortalecimento e a consolidagdo do SUS como politica publica

fundamental para a democracia brasileira. %
de, que visam implantar

integralidade no SUS,
politica publica de

4 - Opor-se as propostas de privatizagdo da sau
mudancas contrarias & universalidade do acesso e.
que é uma conquista do povo brasileiro e a maior
inclusdo social do pais.

5- Reafirmar o carater interfederativo e interdependente do SU_S, ? q'ue
exige planejamento e [pactuacdo, de maneira permanente nas instancias
intergestores, das responsabilidades e atribuigbes dos Governos Federal,

Estadual e Municipais.

6- Estimular e apoiar a \Regionalizagdoj o planejamento regional,
programacdo de acdes e servicos de salde para o territorio, regulagao do
acesso, e monitoramento de todos os servigos da Rede de Atengao a Saude

(RAS) na regido.

7- Incentivar a ampliacio da cobertura e qualificagdo da Atencdo Basica
para que as Unidades Basicas de Salde cumpram papel estratégico na
producdo do cuidado, na organizagdo dos sistemas municipais € na RAS do
municipio e da regido;

8- Ampliar a oferta de servigos de Média e Alta Complexidade de referéncia
regional de acordo com as necessidades da populagdo, com maior aporte de
recursos financeiros do MS e dos Estados, especialmente nas areas de
Oncologia, Cirurgia Cardiaca, Gestagdao de Alto Risco, Rede da Pessoa com
Deficiéncia, Terapia Renal Substitutiva (TRS), Cirurgias Eletivas de Média
Complexidade, Linha de Cuidado da Obesidade e leitos de Saude Mental em
hospitais gerais.

9- Apoiar a Reforma Psiquiatrica e as agGes de Prevencdo ao uso abusivo de
Alcool e Outras Drogas, reforcando os avangos do SUS na Salde Mental,
centrada no cuidado das pessoas em liberdade, em servigos comunitarios,
de forma humanizada, garantindo cuidado integral na rede substitutiva aos
manicomios, formada pelos CAPS, SRT, leitos de Salde Mental em hospitais
geraise outros.

16

Av. Dr, Enéas Carvalho de Agular, 188 - S3o Paulo - Fone (11) 3066 8714 - CEP 05403-00

Digitalizado com CamScanner



166
*208*
N g

CONSELNO ESTADUAL «
DE SAUDE DE SAO PAULO s

GOVERNO DO ESTADO

0 SUS, alunos e comunidade. balhadores e gestores

11- Fortalecer os Municipios T
ar i " .

com apoio técnico g Para qua_liflcar a Assisténcia Farmacéutica (AF)

-12- Assumir o compromisso, enquanto
implementarem mecanismos de g

para a participacdo efetiva das eq

gestores  municipais de
estdo Participativa, criando dispositivos
uipes de gestio e dos trabalhadores da

13- Buscar estratégias para ca
contribuirem no entendimento
nas regides de sadde;

pacitacdo de conselheiros de salde para
e fortalecimento do SUS nos municipios e

i
©* ] | 14- Apoiar a implementacio da Lej 12.871/2013 que instituiu o Programa

) 5 g . > . o . .
41 -Mms—Mk_\dincoﬂ € as diretrizes de Integragdo entre ensino, servico e
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comunidades ho ambito do SUS, incluindo a pactuacdo e assinatura dos

Contratos Organizativos de Agao Publica Ensino-Sadde (COAPES).

15- Apoiar e exigir a participagdo ativa dos demais entes federativos e das
Universidades no apoio a ampliagdo de vagas, mudancas na formacdo em
WMXmm objetivo de formar e fixar

profissionais de salde qualificados para |\atuagdo na Atengdo Bésicaje no
SUS, de acordo com a Lei do Programa Mais Médicos.

%—‘ 16- Promover, juntamente com a Sociedade Civil Organizada, o Judiciario, o

Legislativo, os Conselhos de Saude, a Universidade, os Conselhos
Profissionais e demais instancias administrativas e de governo, o debate
amplo e informado a respeito da import_éncia na garantia do direito a saude
e a necessidade dem que congela recursos da salde e

educagdo por 20 anos.

17- Fortalecer as equipes de vigilancia em saude e suas atividades em

consondncia com a Politica Nacional de Vigilancia em Saude garanEmdo sua

atribuicdo como politica publica de estado. Promover sua integragdo com a
: n

Atencgdo Bdsica e nas acdes de planejamento”.
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2.4 COMPARATIVO ENTRE A 72 CES E O PLANO ESTADUAL DE

SAUDE (2016-2019)

As Conferéncias sdo palco para esta discussdo, mas nao devemos permitir

que se transformem em "muro de lamentagdes" ou se reduzam apenas a
reivindicacbes, mas sim uma grande oportunidade de avaliacao (auto

avaliacdo) - o qué temos e o qué queremos? Sobretudo, o que e como

fazer?

Entretanto, se fizermos uma anélise entre a 72 Conferéncia Estadual de
Satde de Sdo Paulo e o Plano Estadual de Saude (2016-2019).

Logo apos a conferéncia o Conselho Estadual de Saude realizou uma
oficina que identificou as vinte e uma propostas como prioridades de
inclusdo no Plano Estadual de Salde. Sendo elas introduzidas quase

que na sua totalidade, como demonstrado.
2.4.1. PROPOSTAS INCLUIDAS NO PES 2016-2019

1. Rede de Saide da Pessoa com Deficiéncia com CER e Centros
Especializados em TEA

PES - Eixo II, Diretriz 4, Obj, 11 (Monitorar e avaliar a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia nas regides onde estiver implantada, com base no
Plano de Agdo Regional pactuado nas CIR e homologado na CIB.

Obj. 15 (Definir e pactuar os fluxos de referéncia e contra referéncia entre

0s pontos de atengdo que integram a Linha de Cuidado das Pessoas com
TEA).
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PROPOSTA PARA DOCUMENTO ORIENTADOR

1 - Introdugao

Mais um periodo de muito trabalho e reflexdo se inicia! Os desafios sdo
grandes! 2019, ano da Conferéncia Estadual de Saude, onde a populagao,
por meio de representantes terd a oportunidade de debater, refletir, avaliar

e construir rumos de como fazer a sadde no Estado.

Antes de qualquer analise do contelido deste documento € fato que o

Estado de Sdo Paulo deve coO
Nacional de Saude, no enta
também sob a dtica do estimul
na elaboragao do Plano Estadu

ntribuir para o sucesso da 162 Conferéncia
nto, devemos olhar para este documento
o0 a construcdo de diretrizes para contribuir

al de Saude de Sdo Paulo 2020 - 2023.

o Ministério da Saude, juntamente com o
convocou a 163 Conferéncia Nacional de
Direito, Consolidagdo e

Em 8 de agosto de 2018,
Conselho Nacional de Saude,
Saude, com o tema: “Democracia e Saude:
Financiamento do SUS".

Neste sentido, o respectivo decreto da forgas ao cumprimento das

exigéncias legais de efetivacdo das Conferéncias de Saude no ambito
Nacional.
de devem serem realizadas no primeiro ano de cada

As Conferéncias de Sau
diardo a construgdo do Plano de Saude para o0

governo, quando subsi
proximo quadriénio.

A recente histéria da saude no Brasil identifica, desde sua criacdo, esta

importancia como podemos verificar em 1937.
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2. Implementar a rede de atenc3o Oncoldgica, instituir protocolos e fluxos
para a vinculagdo dos pacientes nas referéncias.

PES - Eixo 1V, Diretriz 2, Objetivo 7, meta 2 e Objetivo 5, meta 2.

3. RAPS

PES - Eixo II, Diretriz 3, Obj. 4 (Apoiar financeiramente a ampliagdo das
RT).

PES - Eixo II, Diretriz 3, Obj. 8 (Desenvolver processo de planejamento e

implementagdo da Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS).

PES - Eixo 1V, Diretriz 1, Obj. 3 (construgdo de 21 CAPS e reforma de 6
CAPS).

6. Mesa de Negociagdo Permanente nos moldes da Mesa Nacional

PES - Eixo VI, Diretriz 2, Obj. 7 (Manter a realizacdo da Mesa de
Negociacdo na SES/SP).

11. Financiamento regional para redugao de iniquidades.
PES - Eixo I e IV - Projeto Saide em Agao

12. Ampliar e adequar os Ambulatérios Médicos de Especialidades (AME),

conforme necessidade de cada regido

PES - Eixo IV, Diretriz 1, Obj. 3 (Expandir e modernizar a rede de servigos

de salde do Estado de Sdo Paulo).

13. Estabelecer cdmara técnica com profissionais especializados em atengao

4 saude para subsidiar o poder judiciario na tomada de decisdes.

PES - Eixo IV, Diretriz I, Obj. 4 (Organizar medidas para melhorar o

enfrentamento com o judiciario).

14 e 15. Instituir Politica de Comunicagdo para valorizagdo e divulgagdo do

SUS por meio instrumentos de comunicagdo em saude a todos os
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ento de educacj
profissionais da rede publica e privada, como instrum cd0

permanente.

PES - Eixo V, Diretriz 1, Obj. 4 (Fortalecer 05 instrumentos de comunicagdo

& o SUS).
para a valorizacio e divulgagdo das agbes do CES e seu papel n )

~ i ile.
16. Garantia de acesso de comunicagdo em libras € brail

PES - Eixo VI, Diretriz 1, Obj. 2 (Ampliar a oferta de vagas dos cursos

promovidos pelo GSDRH - Grupo de Sglefdio ‘¢ Descnvolyimento de

Recursos Humanos e estimular parcerias par
modalidade de Educaco & Distancia - EAD)

a novos projetos na

e Obj. 5 (Elaborar projetos de treinamento, voltados a qualificagdo dos

trabalhadores do SUS/SP).

17. Estabelecer politica de praticas integrativas € complementares,

respeitando as especificidades territoriais.

PES - Eixo I, Diretriz 3, Obj. 6 (Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica no

ambito estadual).

18. Instituir politica estadual de incorporagao de tecnologia ao SUS,

fortalecendo os Institutos e Fundagdes Estaduais

PES - Eixo I, Diretriz 4, Obj. 7 (Fortalecer o Instituto Butantan como
laboratério publico de referéncia nacional para a producdo de

imunobioldgicos)

e Obj. 8 (Fortalecer a Fundagdao para o Remédio Popular (FURP) como

laboratorio oficial de referéncia para a producdo de medicamentos).

21, Operacionalizagdo da Politica Nacional de Saude da Populagdo Negra.

PES - Eixo II, Diretriz 7, Obj. 22 (Implementar a Politicg_l\la/tjgnw_

y Atengdo Integral a Saude da Populagéo Negra)).
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B. Fortalecer a Politica Piblica de Sayde Amblental, articulando acBes de

. \__ - ST o— - - —
gestdo que incluam a (EQKUQ@,‘ESff_a_duaI de Residuos Sélidos,\ mananciais,
licengas ambientais, contaminagio do solg e preservacdo de mata.

PES - Eixo VIII - Integrar a SES/SP na Politica Estadual de Mudangcas
Climaticas / PEMC

2.4.2. PROPOSTAS NAO INCLUIDAS NO PES 2016-2019
4, Implantagdo de Conselhos Gestores em todas as unidades da SES

5. Concursos publicos regulares para ingresso de trabalhadores da SES com
reducdo gradativa dos contratos de gestao com as 0SS

7. Financiamento tripartite SAMU e UPA

8. Ampliagdo do aporte de recursos financeiros 0,5% ao ano, até 14% da
arrecadacao do Estado

9. Aumento do PAB estadual para 50% do valor do PAB-Fixo Federal ao final
de 4 anos

10. Desvinculagao do trabalho de OSS na regulagdo e na distribuigdo de
insumos (CROSS e CEADIS).

19. Utilizar telemedicina como ferramenta aos servicos de APH
(atendimento pré-hospitalar) e urgéncia e emergéncia fixa da Rede SUS.

(Municipal)

20. Legislacdo que promova aporte de recursos das concessionarias que
administram rodovias estaduais e intermunicipais, de no minimo de 5% da
receita liquida anual, para custear gastos em fungdo dos acidentes
ocorridos em suas vias e atendimentos feitos pelo SUS nas cidades cujos

acidentes venham ocorrer.

A. Incluir no ensino fundamental e no ensino médio a disciplina “Saude
Plblica Integral”. Contemplar nas grades curriculares dos ensinos técnicos,
profissionalizantes e superiores de salde a educagdo em saude e seguranca

no trabalho. (Secretaria da Educagao)
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2.5 CARTA DA FRENTE EM DE

sta
Na Reunido Ordinaria 2842 do Conselho E

em em Marco deste ano, fol
signatério do referido documento.

-

CARTA DE PRINCIPIOS

desde a formulagZo das politicas até o seu controle).

defend um s a universal e 100% publico.

de 6rgdos no mundo, entre outros

GOVERNO DO ESTADO

dual de Salde realizada

deliberado que este CES-SP seja

FRENTE EM
DEFiSjg

0 SUS E po POVO DRASII.!IRO

Criada no dia 19 de agosto de 2016, a Frente em Defeso do SUS retne entidades dos
diversos setores e tem como objetivo impedir o desmantelamento do Sistema Unico de
Satde (SUS), especialmente nos dias atuals, quando 0 direito democratico a saude
publica esta sendo ameagado. Devemos nos preparar também para o novo cenario
politico que se aproxima, no qual o presidente eleito, Jair Bolsonaro, ¢ o Congresso
Nacional poder3o aprovar, logo no primeiro semestre de 2019, 3 REFORMA DA
PREVIDENCIA, afetando a Seguridade Social. Nso podemos aceitar nenhum tipo de retrocesso.

Conquista de décadas de lutas sociais, a Saide passou a ser “Direito de todos e dever do
Estado” conforme a Constituigdo Federal de 1988. Regulamentada em 1990, por meio
das Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90, o SUS tem como principios a UNIVERSALIDADE
(saude como direito de todos e dever do Estado, com base em um sistema Unico, publico
e gratuito), EQUIDADE (mais cuidado e aten¢do para quem mais precisa, no sentido da
construgdo da igualdade e da justiga social), INTEGRAUIDADE (plena integragdo das acdes
e servigos, desde a promogdo da satide e a preven¢do de doengas e agravos, tratamento
e reabilitagdo) e fundamentalmente, a diretriz constitucional PARTICIPACAO POPULAR
(marca distintiva do SUS frente a todos os demais sistemas publicos de satide do mundo,

Assim, o Sistema Unico de Saude incluiu e acolheu todas as brasileiras e brasileiros, ao
contrério do que ocorria até ent3o, quando somente os trabalhadores com registro em
carteira, assegurados pelo antigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica ¢ Previdéncia
Soclal (INAMPS), tinham direito aos servigos de saude ptdprios e credenciados. Assim,

Mesmo com o grave quadro de subfinanciamento e a necessidade de avangos na gestio
publica, nosso SUS se desenvolveu, tornou-se referéncia no culdado da Atengdo Basica
e média e alta complexidade. Somos reconhecidos mundialmente pela atuagio da
Estratégla Sadde da Fomnilia (ESF), pela ampliagdo dos Programas Nacionais de
ImunlzagGes (PNI) e de HIV/AIDS e por ser um dos paises que mals realiza transplantes
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Preci

dlren?"::‘ preservar tudo o que fol construldo até agora e ndo fol pouco. Os nossos

i |‘; o duramente conquistados estio sendo colocados em xeque, no caminho da
estrulao de todas estas conquistas, N3o devemos apenas resistlr, mas avangar!

Entendemos que ndo ¢ tempo para agBes Isoladas. € necesséria e urgente a articulagdo
dos diversos movimentos de resisténcla, J4 sofremos retrocessos como a aprovagdo da
Eme',"h Constitucional 95 (EC 95), que congela por 20 anos o orgamento publico,
Incluindo os gastos com a Sadde. Além disso fol aprovada, pelo Congresso Naclonal, 3
:EFMORMA Tl.!A‘BAlHlSTA € a TercelrizagSo que desestruturardo ainda mais as Politicas

ublicas de Sadde. Precisamos de uma articulag3o plural, ampla e forte para enfrentar

zq"f'e" que querem desmantelar a Saide Publica e o SUS, transformando Saide em
egdcio.

Por isso, a Frente em Defesa do SUS tem as seguintes finalidades e propostas:

1. Diante da atual conjuntura, com a eleicio de um presidente conservador, é
fundamental chamar a ateng3o da sociedade para o risco de um Estado Autoritario.
A compreensdo atenta dos atuais acontecimentos nos obriga a atuar na defesa
intransigente da Democracia, do Estado Democratico de Direito e da Satide Publica
com qualidade.

2. Rejeitar a Politica Econdmica imposta pelo governo ilegitimo do presidente Temer e
corroborada pelo presidente cleito. Para isso, temos que lutar para a revogagdo da
EC 95 que ja repercute na Saude da populagio brasileira, como exemplo 0 aumento
da mortalidade materno-infantil (mortes de mdes e criangas), da tuberculose,
hanseniase, AIDS/DSTs e diminuig3o da cobertura vacinal (volta do sarampo, febre
amarela e outras).

3. Rejeitar as Politicas Publicas de todos os entes federativos que aprofundem a
privatizagdo e terceirizagio do Estado, retirando direitos dos trabalhadores e
diminuindo a qualidade dos servigos.

4. Realizar Auditoria da Divida Piblica a fim de reduzir os valores pagos anualmente,
além dos gastos com o0s juros (um dos maiores do mundol).

5. Garantir que os gastos do Governo Federal com o SUS tenha como piso 10% da
Receita Corrente Bruta (Satide +10), mantendo os 12% para os Estados e 15% para

05 municipios.
6. Enfrentar a crise de representatividade vigente no Brasil, a0 ampliar e estimular a

Participagdo Popular com respeito 3 autonomia das entidades e movimentos,
reconhecendo o Controle Social como método de governo (Conselhos, Conferéncias

Digitalizado com CamScanner
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e Audiéncias PUblicas), como espacos estratégicos de gestio participativa e seu

cardter democrético, paritdrio e deliberativo.

7. Derrubar a proposta llusdria de "Plano de soude Acessivel”, que colota na mia dos
empresarias de Planos e Seguros de saude o poder de decidir 0 acesso da populagio
brasileira, limitando-o 40 lucro @ aos Interesses corporativos, contrarlando o3
principios e diretrizes do SUS.

8. Revogar as medidas de retiradas de recursos da seguridade Social e nela o SUS, como

a Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU), rede de saude dos militares @ outros.

9. Promover, a partir de articulagdes das entidades, uma Reforma Tributdria

Progressiva (quem mals tem mais paga) e descentralizada (que os recursos estejam
disponiveis de forma cqudnime).

10. Revogar as lels brasileiras que garantem as rendncias fiscais de planos de saude,
particulares e corporativos, industrias de medicamentos e entidades filantrépicas.

11. Garantir os Direitos Sociais expressos na Constituicdo Brasileira para, assim,
promover o crescimento econdmico, fundamentalmente por meio da ampliagdo do

investimento publico nas politicas de Bem-Estar Social.

Subscrevem as seguintes entidades:

- Associagdo Paulista dos Cirurgices Dentistas

- Associagao Paulista de Sadde Piblica (APSP)

- Arquidiocese de S3o Paulo - Pastoral da Salde

- Comité Defesa do SUS

- Comité em Defesa do SUS de Campo Limpo e M’Boi

- CUT/SP

- Federag3o dos Trabalhadores na Administragao e do Servigo Piblico Municipal no
Estado de S30 Paulo (Fetam/SP)

- Férum de Saide Campo Limpo da Cidade de S3o Paulo

- Férum de Satide da Zona Noroeste da Cidade de Sdo Paulo
- Férum Suprapartidério em Defesa do SUS

- Grito dos Excluidos Continental

- Jubileu Sul Brasil

- CNBB - Pastoral da Satde Regional Sul 1

- Plenaria Municipal de Saude de Sdo Paulo

- Plenéria Estadual de Saide/SP

- Setorial Saude PT

- Sindicato dos Enfermeiros

- Sindicato dos Farmacéuticos

- Sindicato dos Médicos de Campinas

24

Av. Dr, Enéas Carvalho de Agular, 188 - S8o Paulo - Fone (11) 3066 8714 - CEP 05403-00

Digitalizado com CamScanner

174



175
‘o8t
>

~
SERm, SAO
GOVERNO DO ESTADO
« Sindicato dos Médicos de 530 Paulo (Simesp)
- Sindicato dos Psicdlogos de $30 Paulo
- Sindicato dos Trabalhadores da Administraio Pablica e Autarquias no Municlplo de
S30 Paulo (Sindsep)

= Sindicato dos Trabalhadores Piblicos da Sadde no Estado de S3o Paulo (Sindsadde)
= Unido dos Moradores do Parque Bristol e Jardim $S30 Savério

* Unido de Movimentos Populates da Sadde da cidade de 530 Paulo (UMPS)
- Movimento Popular de Satde da Zona Norte

- Movimento Popular de Satide da Cldade Ademar
- Movimento Popular de Satde da Zona Leste
+ Movimento Popular de Saiide do Centro

- Coordenag3o Estadual de Plendria de Conselhos de Saude de Sao Paulo/SP

3. ORIENTAGCAO TEMATICA
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3.1. A consolidacdo do SUS para a manutengdo do Direito a
Salde

No Estado de S&o Paulo, por suas especificidades e diferengas, a 82
Conferéncia Estadual de Saude, o tema sera: “A consolidagdo do SUS para a

manutengao do Direito & Saude”

E para atender ao tema s&o propostos os seguintes Eixos Tematicos:

I - O Papel do Estado como disciplinador e fomentador do direito a salide
IT - A fungdo reguladora do Estado na estruturagdo do SUS

III - A resisténcia do SUS frente as formas restritas do financiamento

IV - Participagdo Social: cidadania, ética, direitos e deveres para
emancipagao do coletivo

A 8° Conferéncia Estadual de Salde de Sao Paulo, que acontecera de 7 a 9
de junho no Estado de Sdo Paulo, expressara as necessidades mais
urgentes da populacdo e, a partir de um diagnostico e uma analise
situational, a reunido sera propositiva para a construgdo de uma politica de
estado de forma ascendente.
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Tema: Nacional & Estadual

@“" D EMOCRRCTA

Democracia e Salde:
Saude como Direito e
Consolidagao

e Financiamento do SUS

a CONFERENCIA

ESTADUAL DE SAUDE

DE SAO PAULO

A Consc?liiagéo do SUS para a
Manutengao

do Direito a Saude

Ambos os temas tratam do Direito a Saide, porém, o Estado de S&o Paulo
chama a atengao, ndao somente para a consolidagdao do Sistema Unico de
Saude (SUS), que se da principalmente pelo financiamento pelo Estado das
Politicas de Salude, mas, pela manutencdo como conceito que se refere

principalmente a:

Continuidade
Qualidade
Conservacgao
Custeio
Sustentagao
Ininterrupgao

Exceléncia

AN NN U U N NN

Confianca
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Eixos Tematicos: Nacional & Estadual

Este Documento Orientador tem como objetivo orientar as discussoes nas

etapas municipais, estaduais e,

necessdrio estabelecer um paralelo entre os elxos tematic
tanto pelo Conselho Estadual de Satde de S&o Paul

também, nacional,

portanto, se faz
os de aprovados

o e o Conselho Nacional

de Salde, j4 que o Estado de Sio Paulo decidiu se aprofundar nas

questdes mais delicadas e urgentes em relagdo ao Sistema Unico de

Saude (SUS).

v* 16* CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

fﬁ DEMOCRACIA E

() SAUDE

_.._-..“_ 1ot 08 XIS |

aCONFERENCIA

ESTADUAL DE SAUDE

DE SAO PAULO

Conferéncia Nacional

Conferéncia Estadual

I - Satide como Direito =————3I - O Papel do Estado como

Disciplinador e Fomentador do
Direito a Saude

III - Financiamento adequado =—®II - A Fungao Reguladora do

e suficiente para o SUS \Estado na Estruturacao do SUS
III - A Resisténcia do SUS Frente

II - Consolidacdo dos Principios
do SUS

as Formas Restritivas do
Financiamento

V - Participagao Social -
Cidadania, Etica, Direitos e
Deveres para Emancipagdo do
Coletivo
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Tema: A consolidagdo do SUS para a manutencio do DIREITO A
SAUDE

Eixos tematicos:

I - O Papel do Estado como disciplinador e fomentador do DIREITO A
SAUDE;

IT - A funcdo reguladora do Estado na estruturacdo do SUS;

IIT - A resisténcia do SUS frente as formas restritas do

financiamento;

IV - Participagdo Social - Cidadania, ética, direitos e deveres para

emancipacao do coletivo.

EIXO I: O papel do Estado como disciplinador e fomentador do

direito a saude

A Salde é uma condicdo essencial a dignidade da pessoa humana, cabendo
ao Estado, por meio de politicas publicas e de seus érgdos, assegura-la
como direito de todos os cidaddos. O direito a saude se consubstancia em
direito publico subjetivo, exigindo do Estado atuacdao positiva para sua
eficicia e garantia. Por esta razdo, os servicos de saude no Brasil, sdo
considerados de relevancia publica e devem estar sujeitos aos mecanismos
de controle social de uma democracia (art.197, da CF 88) (HUMENHUK,

2004).

Deste modo, “os direitos humanos no conceito de uma nova democracia

participativa teriam como conteudo fundamental a ideia de uma democracia
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politica participativa onde a pessoa tenha voZ,
(MAGALHAES, 2005).

fala e comunicagdo”

Nesta ordem de ideias, é dever refletir sobre a efetividade do direito 3

saude como direito fundamental, assegurado pela Constituigdo, no contexto

do Estado Democratico de Direito.

Na CF 88, os direitos fundamentais de cunho social estéo no artigo 6° "Sao
direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentagdo, 0 trabalho, a moradia,
o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecao a maternidade, a
infancia e a assisténcia aos desamparados” (BRASIL, 1998).

E, por forga de varios dispositivos constitucionais, no art. 196 prescreve: “a
saide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas visando & redugdo do risco da doenga e de outros
agravos e de acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para sua

promogao, protegdo e recuperagdo” (BRASIL, 1988).

Conforme Magalhdes (2008) “o direito a salde nao implica somente no
acesso a medicina curativa. Quando se fala em direito a saude, refere-se a
saude fisica e mental, que comega com a medicina preventiva, o
esclarecimento e a educagdo da populagdo, higiene, saneamento basico,
condigbes dignas de moradia e trabalho, lazer, alimentacdo saudavel na
quantidade necessaria, campanhas de vacinacdo, dentre outras coisas.
Muitas doengas existentes no Pais, em grande escala, poderiam ser evitadas
com programas de esclarecimento da populagdo, com uma alimentacdo
saudavel, um meio ambiente saudavel e condigdes basicas de higiene e
moradia. A auséncia de alimentagdo adequada no periodo da gestacdo e nos
primeiros meses de vida é responsdvel por um grande ndmero de
deficientes mentais” (MAGALHAES, 2008).

A principal garantia constitucional do direito a salde é o Sistema Unico de
Salde (SUS), responsavel pela Saude Piblica no Brasil, pois se trata de um
Sistema voltado a organizacdo de acBes e servicos plblicos de salde, para
promogdo, protegdo e recuperagdo, a serem prestados pelo Estado. Este
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sistema reafirma o dever do Estado de garantir a satide mediante politicas
publicas, econémicas e sociais.

A organizagdo deste Sistema mediante algumas leis infraconstitucionais
importantes para a execugdo das agdes e servicos publicos de salde, citam-
se a Lei n® 8.080/90[53] e a Lei n® 8,142/90 e outras (BRASIL, 1990a,
1990b).

Ainda sobre o SUS, cabe destacar a tutela do artigo 200 da CF 88 e suas
atribuigbes, deixando claro, “a perfeita e necessaria integracdo entre 0s
grupos componentes dos Direitos Humanos e também a integragdo dos

direitos sociais.

S3o atribuigdes do Sistema Unico de Sadde o controle e a fiscalizagdo de
procedimentos, produtos e substdncias de interesse para a saude e
participagdo da producio de medicamentos e equipamentos; a execugdo de
acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do
trabalhador; o ordenamento da formulagdo de recursos humanos na area da
satde; a participacdo na formulagdo da politica e da execugdo das agdes de
saneamento basico; a incrementagdo do desenvolvimento cientifico e

tecnoldgico na drea de salde e fiscalizagdo e a inspegdo de alimentos, -

compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas
para consumo humano; a participagdo no controle e fiscalizagdo da
producdo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos; € ainda a colaboragdo na protegdao do
meio ambiente, nele compreendido o do trabalho, além de outras

atribuicdes previstas em lei” (MAGALHAES, 2008).
Questdes para debate

1 - Qual é o papel do Estado como disciplinador do SUS?
2 - Como assegurar a continuidade do direito a saude?

3 - Qual é o papel do cidaddo em relagéo ao Estado?
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4 - Que estratégias o Estado pode implementar visa
protecdo a saude?

ndo a promogdo e

5 - Qual o papel individual no exerciclo da cldadania?

3 bem es
6 - Qual a sua responsabilidade como cidad&o para promover 0 tar

coletivo?

7 - Qual é o parametro que o Estado deve utilizar na selecdo da assistencia,
quando sabemos que o recurso ndo & infinito?

II. Eixo Tematico: a Fungdo Reguladora do Estado na
Estruturacao do SUS

A modernizacdo do Estado brasileiro, fruto do periodo de democratizagao,

resultou na descentralizacio do financiamento, da prestagdo € da gestdo
dos servicos de salide. A estratégia foi a descentralizagao dos servigos e de
sua gestdo, criando assim um sistema integrado pelas trés esferas da

federagao.

A descentralizagdo foi marcada pelo processo de transferéncia de recursos e
competéncias para os municipios diretamente da Unido, a principal
formuladora e financiadora da politica de saude, pela pouca pratica de
mecanismos de cooperacdo e pelas disputas por mais recursos entre

governos estaduais e municipais para a administragdo de servigos de saude.

Além disso, a estrutura de governo fortemente municipalizada enfrenta
grandes desafios para atender aos objetivos do SUS frente a extrema
diversidade e desigualdade caracterizando a federagao brasileira.

Em 2006, com o langamento do Pacto pela Saude, diretrizes s&o
preconizadas para a regionalizagdo do sistema de salde, baseadas no
fortalecimento da pactuagdo politica entre os entes federados, sobretudo no
ambito municipal e na diversidade econémica, cultural e social das regides

do pais para a redefinicdo das regides de saide (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).
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Somente a partir da publicagdo do pacto, os entes subnacionais tiveram a
oportunidade de restabelecer a autonomia para definir quais servigos teriam
capacidade de ofertar e assinam um termo de cooperacdo através da
pactuagdo direta entre municipios, estados e Unido.

A regionalizagdo € a diretriz organizativa orientadora o processo de
descentralizagdo das agBes e dos servicos de salide e os processos de
negociagdo e pactuacdo entre os gestores nos trés niveis de governo e para
a qual os arranjos institucionais e a relacdo politica administrativa sao
varidveis permeando o planejamento, a gestdo e a organizagao de redes de
atencdo a salde (VIANA, 2011).

A configuragdo de redes de atengdo a salde regionalizada, com cooperagao
entre os entes federados, implica na existéncia de fluxos de informagdes e
de recursos financeiros e econémicos, resultantes da pactuagdo entre eles

pela celebragdo de “contratos” formais e/ou informais, nem sempre

eficientes.

A abrangéncia de um Estado ou uma regido estadual deve estar sob
responsabilidade estadual e a abrangéncia nacional do governo federal. A
esta redefinicio das atribuicBes dos vérios niveis de governo com um nitido

reforco do poder municipal sobre a saude é chamada municipalizagdo da

satde.

Para fazer valer o principio da descentralizacdo, existe a concepgao
constitucional do mando unico. Cada esfera de governo é autébnoma e

soberana em suas decisdes e atividades, respeitados 0s principios gerais e a

participagdo da sociedade.

Embora os avangos do SUS sejam inegaveis e representativos, o modelo de
atencdo a saude vigente, fundamentado nas agdes curativas e centrado no

cuidado médico, mostra-se insuficiente para dar conta dos desafios

sanitdrios atuais e sdo insustentave
destacando-se entre eles, 0s agravos mentais gerados p

is para os enfrentamentos futuros,
elo envelhecimento

da populagao.
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A regionalizacio do SUS, consolidada pelo Decreto no® 7508/2011, ao
definir regifo de saide como "espago geogradfico continuo por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitados a partir de identidades
culturais, econdmicas e soclais e redes de comunicagdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com finalidade de integrar a organizagdo, o
planejamento e execucio de acBes e servicos de sadde”, (VS p: 43) e
constitui um dos maiores desaflos para os Estados e mostra a enorme
diversidade dos municipios, desafiando os gestores na pactuagdo, por
consenso, utilizando de mecanismos para regular o acesso (SOUZA, 2018).

A Regulagdo Assistencial € uma das macrofungdes a serem desempenhadas
pelo gestor estadual, sendo direcionada & promogdo dos principios da
equidade e da integralidade do cuidado, através do controle do fluxo da
demanda por assisténcia a saide em todas as Unidades prestadoras de
servigos, como também pelo redimensionamento da oferta, diminuicdo ou

expansdo, de acordo com as necessidades da populacgao.

Portanto, além de contribuir na otimizacdo dos recursos de salde
existentes, a regulagdo do acesso busca a qualidade da acdo por meio da
resolubilidade, a resposta adequada aos problemas clinicos e a satisfacdo do

usuario.

Ao regular o acesso, com base nos protocolos clinicos, linhas de cuidado e
fluxos assistenciais definidos previamente, a regulacdo estara exercendo
também a fungdo de orientar os processos de programacdo da assisténcia,
assim como o planejamento e a implementagdo das agles necessarias para
melhorar o acesso (CONASS, 2011).

A regulagdo das referéncias intermunicipais é responsabilidade do gestor
estadual, expressa na coordenagdo do processo de construcdo da
programacdo pactuada e integrada da atengdo em salde, do processo de
regionalizagdo e do desenho das redes (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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Questoes para debate

1 - Quais estratégias poderdo auxiliar na integragdo e regulagdo entre os
Servigos na sua regidao?

2 - Quais as diferengas entre o0s conceitos de regulagdo assistencial e
regulagao do sistema?

3 - Qual sua sugestdo para a garantia do direito de acesso universal,
integral e equanime?

4 - A pactuagdo prévia estabelecida na programacdo de agdes e servigos de
saude é coerente com suas expectativas? O que vocé mudaria?

5 - Qual seria a sua contribuigdo a Politica Nacional de Regulagdo do
Sistema Unico de Saude?

6 - De que forma o Estado poderia melhorar a relagdo entre a oferta e a
demanda qualificando o acesso da populacdo aos servigos de 