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RESUMO

Esta dissertagdo analisa a experiéncia de implementagédo da gestdo participativa proposta pela
Secretaria Municipal de Saude/RJ em trés unidades de salde da familia da Area de
Planejamento 5.3 tendo como referéncia o enfoque da educacdo popular. Em 2011, uma das
diretrizes da SMS/RJ para a atencdo primaria foi a implantacdo do colegiado gestor nas
unidades basicas tendo sido realizada uma Oficina de Formacéo para Colegiado de Gestao, a
fim de formar profissionais para serem facilitadores dos colegiados de gestdo no territorio. A
metodologia utilizada neste trabalho foi a pesquisa qualitativa, utilizando a técnica da histdria
oral. Foram entrevistados nove profissionais da ESF que haviam participado da Oficina
realizada em 2011. No entendimento dos entrevistados gestdo participativa estd focada na
melhora do funcionamento da unidade, o colegiado gestor se resume a participacdo das
liderancas, limitando uma participacdo mais democrética da populacao e centrada no gestor da
unidade. Os profissionais reconhecem a importancia do colegiado gestor, mas ndo identificam
a educacdo popular como uma metodologia para a valorizacao do saber popular e viabilizacao
do dialogo. Foi constatada a necessidade de avancar nas praticas de uma gestéo participativa
mais democratica e na identificagdo do colegiado gestor como espaco para atividades voltadas
a mobilizacdo social. O enfoque de educacdo popular em salude seria fundamental para a
valorizacdo do saber popular, o entendimento da percepcdo do usuario, a formacdo de uma
consciéncia critica e a promocao da autonomia das pessoas.

Palavras-Chave: Gestdo Participativa. Colegiado Gestor. Estratégia da Saude da Familia.

Educacdo Popular em Saude.



ABSTRACT

This dissertation analyzes the implementation experience of the proposed participatory
management by the Municipal Health / RJ in three family health units of Planning Area 5.3
with reference to the approach of popular education. In 2011, one of the guidelines of the
SMS / RJ for primary care was the implementation of the Administration Committee in the
basic units having been held a training workshop for Board of Management in order to train
professionals to be facilitators of management boards in the territory. The methodology used
was the qualitative research, using the technique of oral history. Nine professionals were
interviewed who had participated in the ESF workshop held in 2011. In the opinion of
respondents participatory management is focused on Drive Health improves, the
Administration Committee comes down to the participation of leaders, limiting a more
democratic participation of the population and centered unit manager. Professionals recognize
the importance of the Administration Committee, but did not identify the popular education as
a methodology to value the popular knowledge and facilitation of dialogue. The need to
advance the practices of a more democratic and participatory management in identifying the
Administration Committee as a space for activities aimed at social mobilization was found.
The popular education focus on health would be fundamental to the appreciation of popular
knowledge, understanding of user perception, the formation of a critical conscience and the
promotion of people's autonomy.

Keywords: Participative Management. Collegiate Manager.Family Health strategy.Popular

Education in Health.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1Mapa do Municipio do Rio de Janeiro por bairros 66
Figura 2 Mapa com Localizag&o das Unidades de Sadde da Area 70
Figura 3 Mapa da 5.3 com a divisdo em complexos 70

LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 Piramide populacional da AP 5.3 67
Gréfico 2 Principais grupos de causa de 6bito AP 5.3 68
Gréfico 3 Expansao da Estratégia de Saude da Familia no ano de 2009 a 2014 73
Gréafico 4 Namero de pessoas cadastradas — IBGE 2010xPEP 2014 73

LISTA DE QUADROS

Quadrol Profissionais que participaram da oficina por unidades e que se mantiveram na ESF
até 2014 28

Quadro2 Expanséo da populacdo das familias cadastradas da ESF por unidade no periodo de
2009 2a 2013 na AP 5.3 72

Quadro 3 Situacdo das unidades de acordo com a execucao dos servicos da Carteira basica de
Servicos da Atencdo Primaria 76



LISTA DE SIGLAS

ANEPS — Articulacédo

AP - Area de Planejamento

APS — Atencdo Primaéria a Saude

CAP — Coordenacio de Area de Planejamento

CEP — Comité de Etica em Pesquisa

CNS — Conferéncia Nacional de Saude

CTA - Comissdo técnica de Acompanhamento

CF — Clinica da familia

ENSP — Escola Nacional de Saude Publica

ESF — Estratégia de Saude da Familia

FHC — Fernando Henrique Cardoso

GP — Gestdo Participativa

GAT — Grupo de Apoio Técnico

HO — Historia Oral

MARE — Ministério da Administracdo e Reforma do Estado
MCP — Movimento de Cultura Popular

MOBRAL — Movimento Brasileiro de Alfabetizacdo
NASF — Nucleo de Apoio ao Saude da Familia
NGP — Nova Gestéo Publica

OSS — Organizagéo Social

PACS — Programa de Agente Comunitario de Salde
PEP — Prontuério Eletrénico

PNGEP - Politica Nacional de Gestdo Participativa

PDRAE — Plano Diretor de Reforma do Aparelho de Estado



PNAB - Politica Nacional de Atencéo Béasica

PNH — Politica Nacional de Humanizagéo

PROESF — Programa de Expansdo da Estratégia de Saude da Familia
PNEPS — Politica Nacional de Educa¢do Popular

SGEP — Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

SMS — Secretaria Municipal de Salude

SPDM - Associagédo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
SUBPAYV - Superintendéncia de Atencdo Primaria e Vigilancia e Promocéo de Saude
SUS — Sistema Unico de Sadde

TEIAS — Territorio Integrado de A¢des em Saude

UBS — Unidade Bésica de Saude

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

UERJ — Universidade do Estado do Rio de Janeiro



SUMARIO

1 INTRODUGAO .....oooviieeieeeeeee ettt es ettt s et anensn s snan s 13
1.1, OBUIETIVO GERAL ..cooiictitctcte ettt ettt ettt b et s bt e st be e b ebe s abens 23
1.2, OBIETIVOS ESPECIFICOS.......oviiiieeieeeresieeisse s se s ieses s ses st es st en st st s s nssnennens 23

1. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS.......ccooi ittt 24
2.1, UNIVERSO DE PESQUISA ......ocooiictet ettt sttt sttt sttt bbb se bt s b ns 28
2.2.  PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS ......ccooiiiitititseeestse sttt 29
2.3.  IDENTIFICACAO DOS ENTREVISTADOS. .....oiveveiieeetcieeeieeieseeiesiesessessesessssesssasssssenasssssenssnenes 30

1. REFERENCIAIS TEORICOS ..ottt teseses s sas sttt sas s st ensasen s 31
3.1. MODELOS DE GESTAO PARTICIPATIVAE A INSER(;AO DO COLEGIADO GESTOR NO

PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA. ..o, 31
3.1.1.  Osespacos de participagdo popular nas politicas de satde no brasil ..........c..ccoceevvvvriiiiieiinnnn 31
3.1.2. A politica nacional de atencéo basica e a estratégia de satde da familia...........ccccoocevcvrivrrnnne. 35
3.1.3.  Entendimento de gestdo na salde, gestdo participativa € COgEStA0 .........covvvrervriririririreiriens 36
3.1.4. O espaco dos COIEgiatos GESIOTES .......cciiiiriiiriirieieierie ettt 42

32. EDUCACAO POPULAR EM SAUDE COMO METODOLOGIA PARA A IMPLANTACAO DO

COLEGIADO GESTOR NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA ..., 48
3.2.1.  Educacdo popular em salde e sua hiStOriCidade. .........cocvvvrirveierieniie e 48
3.2.2.  Educagao popular em salide como POIILICA ........cvveriiiriiiiiicee e 52
3.2.3.  Arrelagdo da educagdo popular com os profissionais de Salde ...........ccocvvriveierienenienesnseeene 54

Iv. APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS.........oviiiiiiinieeieissieisssesse s sesssssesens 61

4.1.  ANALISE DOCUMENTAL: A GESTAO PARTICIPATIVA NO TERRITORIO DA AREA DE

PLANEJAMENTO 5.3 oottt et s e e st e st e e st e e aate e s sbeeanteeeteeeteeeteas 61

4.1.1. Localizagdo geogréafica da area programatica 5.3 (AP 5.3) ..o 61
4.1.2.  Caracteristicas demograficas € SOCIOECONBIMICAS ..........erveuirierieirierieise s 62
4.1.3.  SituaGao epidemMiOIOQICa .......ccvcuiiviiiiiieicre e 63
4.1.4.  Territorio integrado de assiStENCIa & SAUUE...........cerveiiiriiiiie e 64
4.15. Evolugdo da atenclo primaria Nna AP 5.3 ..o 66
4.16. Asdiretrizes da gestdo participativa no municipio do Rio de Janeiro..........ccceecveerennienenecnnn, 69
4.1.7. Contrato de gestdo da SMS/RJ-CAP 5.3 com a organizacdo de salde - Associa¢do Paulista para o
Desenvolvimento da MediCing - SPDIM .......ccooiiioiiiiii et 72
V. ANALISE DAS ENTREVISTAS: A GESTAO PARTICIPATIVA NA AP 5.3 NA PERSPECTIVA
DOS ENTREVISTADOS. ... .ottt ettt s e st e e s e e e ste e s s te e e nteesnbeeanteeantaeanneeanes 75

CONSIDERAGOES FINAIS ......ooooiiiieieieeeeeeeeeeete st s s es st 92

REFERENCIAS ..ottt 98

A NN I PSP 106

A NN PSPPSR 107

A NN T PSPPSR 108

A NN PSPPSR 109

F A NN I PSS RRUSR 112

AINEXO B ..ttt E e E R R R R R R R R R R Rt r R r bt n e n s 115



13

I.  INTRODUCAO

Este estudo visa analisar as praticas utilizadas pelas unidades de Salde da Familia da
Area de Planejamento 5.3 (AP) do Municipio do Rio de Janeiro, para implementacdo da
gestdo participativa, tendo como referéncia o enfoque da educacgéo popular.

Meu interesse em estudar a Estratégia de Sadde da Familia surge em 2001, ao cursar a
especializacdo em “Enfermagem na Saiude da Familia e da Comunidade” na UERJ e como
enfermeira do Grupo de Apoio Técnico (2003) atuando no nivel da gestdo operacional. Em
2007, ao assumir a “Supervisdo Operacional” da estratégia, inserida na Coordenagdo de Area
de Planejamento 5.3 (CAP 5.3) despontaram as primeiras inquietacdes sobre a organizacdo do
processo de trabalho das equipes e sua discussdo junto a comunidade. No ano de 2010/11
cursei a Especializagdo em Gestdo de Projetos de Investimentos e Gestéo de Recursos Fisicos
e Tecnoldgicos em Salde pela ENSP/FIOCRUZ obtendo assim uma maior aproximagao com
a gestdo. Posteriormente participei da construcdo do Territorio Integrado de A¢des em Saude
(TEIAS) da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

As experiéncias no ambito da gestdo na Coordenacio de Area de Planejamento 5.3
(CAP 5.3) despertaram meu interesse de aprofundar o conhecimento sobre a gestdo
participativa na perspectiva das equipes de satde da familia, dado seu carater transversal, e no
meu entendimento de ter um forte valor no processo de transformacéo social. Este interesse
foi ampliado a partir da Oficina de Formacdo para Colegiado de Gestdo realizada em abril de
2011, a fim de formar profissionais das Areas de Planejamento para serem facilitadores dos
colegiados de gestdo no territorio.

A Area de Planejamento 5.3.abrange trés bairros da Zona Oeste (Santa Cruz, Paciéncia
e Sepetiba), possui uma superficie geografica de 163.730 km? e uma populagio de 368.534
habitantes (IBGE, 2010), o que corresponde a 6% da populacdo do municipio.

A rede municipal de salde até 2009 era composta pela Policlinica Lincoln de Freitas
Filho, o Centro de Atencdo Psicossocial Simdo Bacamarte e treze Unidades Basicas de Salde
(UBS). No ambito estadual, a rede contava com o Hospital Estadual Pedro 11, localizado em
Santa Cruz, e uma Unidade de Pronto Atendimento, além de quatro unidades particulares
conveniadas ao SUS: Clinica de Repouso Santa Edwiges (Psiquiatria), Centro Médico
Palmeiras (Fisioterapia), Casa de Saude Republica da Croacia e Santel (Dialise).

O processo de implantagdo da ESF na AP 5.3 foi iniciado em 2000, sendo utilizadas

como sedes unidades da rede ja existentes e recursos humanos terceirizados. A partir de
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2001,iniciou-se a ampliacdo da cobertura da ESF, com equipes formadas por funcionarios da
rede e novos profissionais terceirizados. Os locais de implantacdo foram definidos pela CAP

junto aos Conselhos Distritais.

Em 2007, foi iniciado o processo de transformacao de trés Unidades Basicas de Saude

(UBS) tidas como tradicionais, para atuarem como Unidades de Satde da Familia.

O cenério no final do ano de 2008 apontava para a cobertura de aproximadamente
32% da populagdo, com 35 EqSFs (Equipes de Saude da Familia), 18 ESBs (Equipes de
Saude Bucal) e 2 equipes de PACS (Programa de Agente Comunitario de Saude).

No municipio do Rio de Janeiro, o alinhamento politico dos entes federal, estadual e
municipal no ano de 2009 permitiu um investimento inicial de cerca de R$ 140 milhGes entre
recursos municipais e federais, a serem aplicados na Area de Planejamento 5.3 do municipio
do Rio de Janeiro, para reorganizacdo da Atencdo Primaria e cobertura de 100% da populacgéo

com Estratégia de Saude da Familia, através do Projeto Saude Presente.

Todas as unidades primarias de salde municipais estdo subordinadas localmente a
CAP 5.3. Em 2014, a regido alcanca a marca de 97% de cobertura da ESF, com 114 equipes
de satde da familia. O ndcleo central da gestdo municipalda satde optou pelas organizacGes
sociais de saude (OSS), como modalidade de gestdo, considerando esta uma alternativa de
flexibilidade e agilidade gerencial, autonomia financeira e administrativa. Este modelo teve
sua implantacdo garantida através da Lei n° 5.026, de 19 de maio de 2009, conhecida como
Lei das OSS.

A operacionalizacdo da Oficina de Formacdo para o Colegiado de Gestdo na AP 5.3,
aconteceu em trés unidades no segundo semestre de 2011: Clinica da Familia (CF) Valéria
Gomes Esteves com 05 equipes, CF Lourenco de Mello com 04 equipes e CF Deolindo Couto
com 05 equipes. Os encontros ocorreram durante as reunifes de equipe, onde havia a
participacdo da maioria dos profissionais que ali se encontravam. Em um primeiro momento
do encontro, problematizamos o conceito de colegiado de gestdo através de uma dindmica
onde todos tiveram a oportunidade de expor o0 seu saber sobre o tema. No segundo momento
foi trabalhado um texto sobre a temaética, (material discutido na oficina) de facil
entendimento, e as leis 8080 e 8142 do SUS, embasando a discussdo da participagdo popular.
O objetivo deste encontro era de sensibilizar as equipes para a aproximagdo com 0S USUArios
da localidade, com o intuito de compartilhar e discutir de forma democratica os problemas
relativos ao territorio, exercendo um gerenciamento participativo e democratico, na pactuacéo

e responsabilizacdo pelas decisfes tomadas. As unidades ficaram com a missdo de convidar
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liderancas formais ou informais para apresentacdo da proposta de implantagédo do colegiado
de gestdo através de um encontro. Avaliando as oficinas desenvolvidas, percebi a dificuldade
das equipes e dos gestores em relacdo ao entendimento e aprimoramento do colegiado de
gestdo, como parte do processo de trabalho destas equipes. Uma das diretrizes da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio do Rio de Janeiro para a atencdo primaria é a implantacdo
do colegiado gestor nas unidades basicas, orientacdo esta, que consta na carteira de servi¢os
da atencéo primaria.

Baseada em tais experiéncias surgiram questionamentos que me levaram a necessidade
de desenvolvimento de novos saberes, tanto no campo das habilidades especificas da
profissdo, quanto no campo da gestdo do servico e nos conhecimentos voltados para a satde
publica.

Um dos aspectos relevantes que motivou a investigacdo deste tema foi a percepcao de
que a estratégia de saude da familia teria um grande potencial para o desenvolvimento da
gestdo participativa, numa perspectiva de emancipacdo, autonomia, solidariedade, justica e
equidade por ser uma proposta de trabalho multiprofissional direcionada para reorganizagédo
do modelo de atencdo a saude, com foco na familia, insercdo no territério, participacdo da
comunidade e intersetorialidade.

Por outro lado, este interesse se fundamenta também no contexto internacional e
nacional, onde a participacéo popular toma importancia na gestao dos servicos.

No contexto historico internacional, destaco alguns documentos construidos no
decorrer do século XX que estimulam a participacdo da comunidade no desenvolvimento da
salde, principalmente a Declaracdo de Alma Ata (Cazaquistdo), fruto da Conferéncia
Internacional de Cuidados Primarios de Salde realizada em 1978, cuja parte final enfatiza os
cuidados primarios como a melhor forma para a populacdo alcancar uma salde aceitavel, em
um futuro proximo. Ficou conhecida esta meta como “satide para todos no ano 20007, que
culminou na implantacdo dos programas de atencdo primaria em salde em varios paises.
Cabeainda mencionar a Carta de Otawa (Canadd) em 1986, documento este que foi
apresentado na 12 Conferéncia Internacional sobre Promocéao da Saude onde sdo mencionados
fatores importantes para o alcance de uma politica de salde para todos de forma equanime e
universal, assim como a Declaracdo de Adelaide (Australia) de 1988 que destacou a

importancia da agcdo comunitaria para o desenvolvimento da saude da populacéo, enfatizando

L nCarteira de Servigos." A Carteira de Servigos da Atengdo Primaria a Sadde (APS) é um documento que visa nortear as agdes de
salde na atengdo primaria oferecidas a populagdo no Municipio do Rio de Janeiro. 2011. 23 Oct. 2013
<http://200.141.78.78/dlstatic/10112/137240/DLFE-228988.pdf/carteiraresumida_finall..pdf>
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0 tema de politicas publicas saudaveis. Estes documentos enfatizam, entre outros, a
participagdo social na gestdo e no controle das atividades do campo da saude.

Nos anos 80, inicia-se no Brasil um movimento de Reforma da Salde, integrando as
lutas para uma redemocratizacdo do pais. A consolidacdo da proposta da Reforma Sanitaria é
resultado do avanco do movimento sanitario, da ampliagdo da organizacdo popular e da
emergéncia de novos atores sociais no campo da satde. Importantes marcos na criagdo do
SUS foram a 8% Conferéncia Nacional de Saude em 1986 que fortaleceu 0 Movimento de
Reforma Sanitaria, e posteriormente, a Constituicdo Brasileira (1988) que definiu a salude
como “um direito de todos e dever do Estado”.

O SUS foi implantado de forma gradual em aplicagéodas Leis n° 8.080 e a Lei 8.142,
ambas de 1990, sendo que esta Ultima tem como uma de suas principais caracteristicas o
controle social, ou seja, a participacdo dos usuarios na gestao do servico.

O Sistema de Saude Brasileiro foi marcado por transformacdes intensas nas ultimas
décadas, com mudancas que ocorreram ao mesmo tempo, no ambito politico-institucional a
partir dos anos 80, no chamado processo de redemocratizacéo.

Em 1988 a participacdo social no SUS tornou-se um direito reconhecido na
Constituicdo Federal, como resultado da luta dos movimentos sociais, abrindo a gestéo
pablica a novos atores sociais. No contexto especifico da salde, a participacdo surge como
um dos principios organizativos do Sistema Unico de SalGde (SUS), no ambito do
planejamento, na implantacdo e na fiscaliza¢do das politicas publicas em saude, por meio dos
conselhos e conferéncias. No entanto, percebem-se desafios para a efetivacdo da participacdo
social, pois apenas a garantia legal da existéncia desses espagos ndo garante sua real
concretizacdo como instancias de participacéo e controle social (VIEIRA, 2013).

Segundo as recomendacdes do SUS, é de competéncia dos municipios a organizacao

dos servicos de atencdo basica, que envolvem:

...um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestio,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populacées.
(BRASIL, 2012. p.19)

Neste contexto, o Programa de Saude da Familia foi idealizado em 1993, oficializado

em 1994, mas a sua expansdo nacional efetiva ocorreu a partir de 1995 (BRASIL, 1997).
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Passa a ser prioridade no Plano de Metas do Ministério da Saude, desde 2006 sendo
considerada uma estratégia de governo e assumindo o nome de Estratégia Saude da Familia.

A Estratégia de Salde da Familia visa a reorganizacdo da atencdo basica no Pais, de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida pelo Ministério da
Salde e gestores estaduais e municipais, representados respectivamente pelo
CONASS e CONASEMS, como estratégia de expanséo, qualificacdo e consolidagédo
da atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com
maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atengdo
basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situagdo de salde das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade.
(BRASIL, 2012. p.54)

No Municipio do Rio de Janeiro em 1999 comecaram a ser implantadas as primeiras
equipes de Saude da Familia. No ano de 2003, com o Programa de Expansdo da Estratégia
Saude da Familia (PROESF) foram implantadas novas equipes no municipio. Inseridas nesta
perspectiva e com o objetivo de apoia-las quanto a sua implantacdo, acompanhamento do
processo de trabalho, educacdo continuada das equipes, assessoria técnica e avaliacdo da
estratégia, criou-se 0 Grupo de Apoio Técnico (GAT) nas 10 Areas de Planejamento do
Municipio do Rio de Janeiro, grupo este especifico do municipio que foi extinto em 2009.
Posteriormente a nivel nacional foi implantado o NASF (Nucleo de Apoio ao Salde da
Familia) uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar, aperfeicoar a atencédo
e a gestdo da saude na Atengdo Bésica/Saude da Familia.

A modernizacdo do pais tem sido conservadora, sem mudancas em elementos
expressivos do passado, ndo havendo ruptura de estruturas de profunda desigualdade
econdmica, social, cultural e educacional (BEHRING, 2008). No campo da salde existem
espacos como os conselhos e as conferéncias de Salde, no entanto, a participacdo se da,
sobretudo por meio de representantes de organizaces e instituicdes, tendo uma participacédo
limitada diretamente da populacdo em geral.

No entanto, a participacdo da sociedade ndo se deu na formulacdo das politicas. Ao
mesmo tempo, a aparelhagem estatal se eximiu da execucdo direta das politicas sociais e
repassou recursos € responsabilidades a iniciativa privada para sua execu¢do. A “nova”
sociedade civil organizada, de acordo com Durigueto (apud NEVES, 2005, p. 97) “¢
concebida como uma esfera publica ndo estatal de cidadania, como espago de intera¢do social
que também homogeneamente, aglutina esforgos na direcdo do bem comum, do interesse

publico”.
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A nocdo mistificada e mistificante de “capital humano” (anos 60/70), proposta por
Schultz, caracteriza um montante de investimentos que a na¢do ou o individuo fazem na
expectativa de retornos adicionais futuros. Esta vem sendo redefinida ouressignificada pelas
no¢Oes de “sociedade do conhecimento”, “qualidade total”, “pedagogia das competéncias” e
empregabilidade. (FRIGOTTO, 2009, p.68).

Adotando a tese do investimento em capital humano no Brasil, Simonsen idealizou o
Movimento Brasileiro de Alfabetizacdo (MOBRAL), com a perspectiva da teoria econdmica
neoclassica ou marginal, segundo a qual o individuo mais escolarizado é mais produtivo,
obtendo maior renda, ja que o capital supostamente remunera os fatores de producdo de
acordo com sua contribui¢do na producéo.

A teoria do capital humano, coerente com a ideologia legitimadora da ordem
capitalista ignora a realidade das relacdes econdmicas e politicas, de poder e dominagdo do
capital sobre o trabalho alienado.

Frigotto (1997, p. 90) destaca o surgimento de novos sujeitos sociais que emergiram
nas duas Ultimas décadas, com o intuito de romper com os esquemas das classes dominantes?
brasileiras, que historicamente definem “a democracia? para poucos”. Estes novos sujeitos
coletivos estdo organicamente vinculados as lutas pelos direitos, ndo apenas politicos, mas

sociais, das classes populares2.

Sinaliza que o caminho ndo é a regressao, de face a crise, mas é o salto para novas
formas sociais, que varios autores denominam de socialismo com democracia. O
socialismo, como nos indica Hobsbawm (1992), ainda estd no programa. Neste
programa reside a alternativa as relagdes sociais de exclusdo e um projeto educativo
que desenvolva as mdltiplas dimensfes do humano — educag¢do omnilateral e,
portanto, politécnica® Frigotto, (1997, p. 104 — 105)

Formacao que leve em conta as multiplas necessidades do ser humano, que trabalhe o
interior das contradi¢cdes, na sua virtualidade e negatividade, que forme cidaddos com
conhecimento critico, livres, que reconhecam a importancia da sua participagdo em
movimentos, ideais, para construcdo de espagos democréticos.

Esta discusséo tem sustentacéo a partir das formulagdes de Gramsci, (1975),

“Dicionario do pensamento Marxista — Tom Bottomore — p.64 (classes) e p. 97 (democracia).
3 "Omnilateralidade - Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio." 2010. 23 Oct. 2013
<http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/omn.htm|>
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todos os homens sdo fildsofos, sdo intelectuais. Todos os homens tém uma
concepcdo de mundo, integram organismos sociais, trabalham, realizam uma
atividade criadora qualquer, deliberam sobre os rumos de sua vida. Assim sendo,
todos os homens sdo intelectuais em sentido amplo.(p.1516)
Para Poulantzas, (2000, p. 130) o Estado é uma condensacéo de relacdes de classe
cujas estruturas estdo dominadas pelos interesses de classes dominantes, pela relacdo de
forcas dessas classes, em luta permanente que determina o desenvolvimento histérico do

Estado.

A “participacdo social”, tem um carater politico e em sentido amplo pode significar
democratizacdo, ou regressdo (exemplo ditadura militar brasileira) empoderamento dos
cidad&os nos processos decisorios em uma dada sociedade.

Para Valla (1998, p. 9) participagdo social, implica "multiplas a¢des que diferentes
forcas sociais desenvolvem para influenciar a formulacdo, execucao, fiscalizacdo e avaliacdo
das politicas publicas e/ou servicos basicos na area social™.

Nas discussdes, cada vez mais intensas, sobre os rumos técnicos e politicos do SUS, a
questdo da participacdo social tem merecido destaque. Desde o movimento da reforma
sanitéria, a participacdo popular assumiu importante papel na salde coletiva, onde 0s
conselhos de satde aparecem como instancias de acéo politica, para transformar e reconstruir,
democraticamente, o espaco publico e as relagdes entre a sociedade civil e o Estado
(OLIVEIRA, 2004).

A Reforma Sanitaria visava a produzir um novo conhecimento e uma nova praxis, que
refletisse as causas populares através da materializacdo de proposta alternativa de salde,
como um direito de cidadania. Em sintese, 0 movimento lutava pela transformacdo social,
pela constituicdo de sujeitos dotados de consciéncia social, conquistada através das lutas pela
salde publica (PEGO; ALMEIDA, 2001).

Neste sentido, a participacdo popular se faz de extrema importancia, devido ao fato, de
sO ser possivel avancar na qualidade dos servicos e acdes de salde com a participacdo efetiva
da populagéo, na medida em que seus atores se tornam capazes de apontar os problemas e as
solucdes relativas as suas reais demandas (ANDRADE; VAITSMAM, 2002).

No Brasil, as politicas publicas sdo desenvolvidas como no resto do mundo, por meio
de acOes, programas, projetos, regulamentacoes, leis e normas que o Estado desenvolve para
administrar os diferentes interesses sociais e atender as necessidades demandadas pela
sociedade em areas diversas, como educacdo, saude, trabalho, previdéncia, saneamento, meio

ambiente etc. Donnangelo, (1975, p. 44) “afirma que tais politicas ndo representam alteracdo
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significativa nas relacbes de producdo e que, além da retorica discursiva que caracteriza a
politica profissionalizada e a defesa dos interesses imediatamente econémicos do capital.”
Tais politicas ameacam nunca a estrutura de poder e, adquirem sua potencialidade na

manipulacédo do processo politico.

A formulacdo da politica de salude deveria emergir dos espacos onde acontece a
aproximacdo entre gestdo descentralizada, desenvolvimento da atencéo integral a saide e o
fortalecimento da participacdo popular. Entre as politicas que apelam a participacdo popular,
cabe mencionar a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e a Politica Nacional de Gestdo
Estratégica e Participativa no SUS (ParticipaSUS), que orienta as acfes na promocao,
qualificacdo e aperfeicoamento de uma gestdo estratégica e democratica das politicas

publicas, do Sistema Unico de Sadde.

A Politica Nacional de Humaniza¢do, como politica “transversal” no SUS, se insere

plenamente na ideia de participacdo popular, ao objetivar:

ampliar o didlogo entre os profissionais, entre profissionais e populagdo, entre
profissionais e administracdo, promovendo a gestao participativa;

- Viabilizar participacdo dos trabalhadores nas unidades de salde através de
colegiados gestores; [...] (BRASIL, 2004, p. 24).

A Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS enfatiza a gestao
participativa como estratégia transversal, presente nos processos cotidianos de gestdo do SUS,
possibilitandoa formulacdo e a deliberacdo do conjunto de atores no processo de controle
social que requer a adogdo de praticas e mecanismos que efetivem a participacdo dos
profissionais de salde e da comunidade. (BRASIL, 2009a)

Os principios e diretrizes da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no
SUS tém por base:

* Reafirmacao dos pressupostos da Reforma Sanitdria quanto ao direito universal a
salde de responsabilidade do Estado, como universalidade, equidade, integralidade e
participacdo social.

* Valorizagao dos diferentes mecanismos de participacdo popular e de controle social
nos processos de gestdo do SUS, especialmente os conselhos e as conferéncias de saude,

garantindo sua consolida¢do como politica de inclusdo social e conquista popular.

* Promocgao da inclusdo social de populagdes especificas, visando a equidade no

exercicio do direito a saude.
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* Afirmagdo do protagonismo da populagdo na luta por satde a partir da ampliagdo de
espacos publicos de debates e construcdo de saberes.

* Integracdo e interagdo das ag¢des de auditoria, ouvidoria, monitoramento e avaliacéo
com o controle social, entendidos como medidas para o aprimoramento da gestdo do SUS nas
trés esferas de governo.

» Ampliagdo dos espagos de ausculta da sociedade em relacdo ao SUS, articulando-0S
com a gestdo do sistema e a formulacéo de politicas publicas de salde.

* Articulagdo com as demais areas do Ministério da Satde na implantacdo de
mecanismos de avaliacao continuada da eficacia e efetividade da gestdo do SUS

Articulagdo das acdes referentes a gestdo estratégica e participativa desenvolvidas
pelo Ministério da Saude com os diversos setores, governamental e ndo governamental
relacionado com os condicionantes e determinantes da saude.

* Fortalecimento das formas coletivas de participagdo e solugao de demandas.

Estes principios e diretrizes do ParticipaSUS podem ser considerados um avango para
o controle social. No entanto, o efetivo desafio apresentado a gestdo participativa é a
definicdo de parceiros (profissionais de salde e representantes da comunidade) a adocdo de
praticas e mecanismos inovadores gque possibilitem o exercicio do dialogo e da pactuacao das
diferencas, da identificacdo e ampliacdo de espacos coletivos e publicos.

Préaticas participativas que impliquem, na construcdo de consensos, que identifique e
reconheca os dissensos, onde as alternativas sejam indicadas a partir de diferentes opinides
para atingir resultados mais expressivos e duradouros. E no Pacto pela Satde que se reafirma
a importancia da participacéo e do controle social (BRASIL, 2009a).

Pretende-se com a criagdo de canais de comunicagéo entre o cidaddo e o gestor, por
meio da participacdo nos conselhos gestores/conselhos de gestdo participativa, direcdo
colegiada de gestdo regionais e/ou local, camaras setoriais, comités técnicos, grupos de
trabalho, polos de educacdo permanente em salde, entre outros, fortalecer a mobilizacdo e o
controle social (BRASIL, 2009a). Com as praticas de gestdo participativa se busca inovar nas
mesas de negociacdo, como ferramenta para a gestdo do trabalho, tanto na esfera federal,
estadual, quanto na municipal.

Uma das caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atengdo Bésica é a
implementacdo das diretrizes de qualificacdo dos modelos de atencdo e gestdo tais como a
participacdo coletiva nos processos de gestdo, a valorizacdoe fomento da autonomia e o

protagonismo dos diferentes sujeitos representantes de classes ou fragdes de classe, sujeitos
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com interesses conflitantes, como por exemplo, o privado, omercado, os empresarios e do
outro ladoa populacéo, os desfavorecidos, os trabalhadores que estdo implicados na producao
de saude, no compromisso com a ambiéncia, com as condic¢Bes de trabalho e o cuidado, a
constituicdo de vinculos solidarios, a identificacdo das necessidades sociais e organizacao do

servigo em funcdo delas, entre outras. (BRASIL, 2012).

Como ferramenta para o desenvolvimento do dialogo permanente com movimentos
populares, entidades formadoras e grupos sociais, a Politica Nacional de Gestao Estratégica e
Participativa (BRASIL, 2009a),destaca os processos de educagdo popular em satde no sentido
de fortalecer e ampliar a participacdo social no SUS. Bem como, a promogéo do dialogo para
a construcdo da autonomia e emancipacdo dos grupos populacionais, que historicamente
foram excluidos, em seu modo de entender a vida, em seus saberes e nas oportunidades de

participar dos rumos da sociedade brasileira.

Segundo Vasconcelos (2007), a Educacdo Popular favorece a participacdo de agentes
eruditos (professores, padres, cientistas sociais, profissionais de salde e outros) e de agentes
sociais do povo neste trabalho politico. Busca trabalhar pedagogicamente o homem e 0s
grupos envolvidos no processo de participacdo popular, fomentando formas coletivas de
aprendizado e investigacdo de modo a promover o crescimento da capacidade de analise
critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das estratégias de luta e enfrentamento. E uma
estratégia de construcao da participacdo popular no redirecionamento da vida social.

A educacdo popular é um saber importante para a construcdo da participacao, servindo
ndo apenas para a criacdo de uma nova consciéncia sanitaria, como também para uma
democratizacdo mais radical das politicas puablicas. Ndo € apenas um estimulo de
comunicacdo e ensino, mas também um instrumento de gestdo participativa de acdes sociais.
(VASCONCELOS, 2007)

As questdes que norteiam este estudo sdo: Qual o conhecimento dos profissionais de
salude da familia sobre gestdo participativa? Como os profissionais trabalham a gestdo
participativa em seu territério de abrangéncia? Quais as estratégias utilizadas pelas equipes,
para o fortalecimento da gestdo participativa no seu territério? Os profissionais reconhecem a

Educacéo Popular como uma ferramenta para alcancgar este tipo de gestéo?

A presente proposta tem por objeto de estudo a construgdo da gestdo participativa
pelas equipes da Estratégia de Satde da Familia e comunidades, na Area de Planejamento da
5.3., no municipio do Rio de Janeiro tendo como referéncia a educacdo popular enquanto

enfoque privilegiado para esta construcéo.



23

OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GERAL

e Analisar a experiéncia de implementacdo da gestdo participativa proposta
pela SMS/RJ em trés unidades de satde da familia da AP 5.3 a partir do
referencial da educagéo popular.

1.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar o entendimento que os profissionais de salde das equipes de

salde da familia possuem sobre gestdo participativa;

e Avaliar quais as praticas utilizadas pelas trés unidades de salde da

familia da AP 5.3 para implementacdo da gestdo participativa,;

e Analisar a forma de implementacdo dos colegiados gestores locais,
identificando os obstaculos e as perspectivas, objetivas e subjetivas, nas

trés unidades de saude.
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Il. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho adota a pesquisa descritiva, de cunho qualitativo no sentido de
buscar a compreensdo das relacdes causais entre fendmenos ou processos sociais para
entender e explicar suas determinacdes e transformacoes.

Para fundamentac&o tedrica foi realizada uma revisdo bibliografica sobre os conceitos
de Gestdo, Gestao Participativa, Colegiado Gestor, Educacéo Popular e Participacdo Popular.
A busca foi realizada em junho de 2013 na base de dados Scielo, utilizando as palavras chave:
educacao popular; colegiado de gestdo; conselho gestor + participagdo popular. Em relagdo a
educacédo popular, foram encontrados 200 resultados, tendo sido selecionados 05 artigos que
versavam sobre a Estratégia Salde da Familia. Em relacdo ao termo“Colegiado de gestdo”
foram encontrados06 artigos, sendo que somente um se referia também a participacdo dos
usudrios. No que se refere ao Conselho gestor, foram encontrados 14 artigos, sendo que foram
selecionados 02 que abordavam a Estratégia Satde da Familia e a participacéo popular.

Considerando a indicagdo da banca de qualificacdo, foi feita uma busca na base de
dados Scielo em maio de 2014, sobre as palavras chaves “organizacdo social” + “salde”,
tendo sido encontrados 57 artigos dos quais 04 foram selecionados.

As ciéncias sociais, a pesquisa qualitativa,opera em um nivel de realidade que ndo pode
ser quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracoes,
crencas, valores e atitudes que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.
(TRIVINOS, 1995)

A andlise da gestdo participativa no territério da AP 5.3, estd embasada na
revisdodocumental sobre Colegiado Gestor no Municipio do Rio de Janeiro, além de
entrevistas com os profissionais da Estratégia de Saude da Familia da Area de Planejamento
5.3 das CF Valéria Gomes Esteves,CF Lourenco de Mello e CF Deolindo Couto que
participaram da oficina realizada no segundo semestre de 2011 na Area de Planejamento 5. 3.
O namero total de profissionais de saude que participaram da Oficina de Colegiado de Gestéo
em 2011 foi de 105 profissionais. Em dezembro de 2014 foi realizado um levantamento dos
profissionais de salde que permaneciam nas unidades e que participariam da coleta de dados

sendo, encontrado um total de 63 profissionais, conforme quadro abaixo.



Quadro 1 - Profissionais que participaram da Oficina e que se mantiveram na ESF por unidade até 2014

2° Levantamento
em Dezembro de
2014

Participaram 1° L evantamento
da Oficina em Agosto de 2014

CF Valéria Gomes Esteves | 38 | 31 | 26

Total | 105 | 74 | 63

Fonte: Lista de presenca assinada no dia das oficinas (abril-2011)

Dentre os que permaneceram na ESF, foram entrevistados 09 profissionais sendo 03 de
nivel universitario, 03 técnicos e 03 profissionais ndo técnicos.

A ideia inicial era de entrevistar 03 profissionais em cada uma das 03 Clinicas da
Familia. Ao chegar a Clinica da Familia (CF) Valéria Gomes Esteves s6 foi possivel
entrevistar dois profissionais, devido as licencas e compensac@es de carga horaria, portanto
foi feita a compensacdo entrevistando 04 profissionais da CF Lourenco de Melo, e 03
profissionais na CF Deolindo Couto.

A AP 5.3 foi selecionada para cenario de estudo devido a realizacdo das oficinas de
colegiado gestor e também por ser a area de atuacdo profissional do pesquisador, interessado
em analisar as experiéncias da gestdo participativa nas trés unidades de satde da familia desta
regido. Considerando que a autora deste projeto foi facilitadora da Oficina de Formacéo para
Colegiado de Gestdo foram escolhidos aqueles profissionais que mostraram mais interesse
pelo tema gestdo participativa.

A técnica de coleta de dados utilizada foi a Histéria Oral (HO) que é um método de
pesquisa (histérica, antropoldgica, socioldgica) que privilegia a realizacdo de entrevistas com
pessoas que participaram ou testemunharam acontecimentos, conjunturas, visdes de mundo,
compartilhadas por grupos sociais, categorias profissionais, movimentos, (ALBERTI, 1989).
Considera-se que tudo que € oral, gravado e preservado pode ser historia oral. Por meio desta
técnica a pesquisa é construida atraves dos relatos individuais possibilitando multiplos olhares
sobre os fatos historicos.

Segundo Haguette (1997, p.80), “a HO esta preocupada com o que ¢ relevante e
significante para a compreensio da sociedade.” Além de gravar as lembrangas do passado, ha
também a possibilidade de reflexdo e de opinides dagqueles que ainda continuam envolvidos

em atividades publicas. A interlocucdo entrevistador/entrevistado/ é a forma de captagdo da
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HO, relembrar o passado, de um presente dindmico, vivo e de um futuro desconhecido e
aberto. (HAGUETTE, 1997)

De acordo com a Resolugdo 466/12 a eticidade da pesquisa implica em “respeito ao
participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade,
assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de
manifestagdo expressa, livre e esclarecida”.

Procedeu-se a pesquisa, apos a aprovacdo do Comité de Etica da Secretaria Municipal
de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro através do parecer n° 902.612 (anexo 1) e
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 2) pelos participantes,
conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde/ Ministério da Saude que trata
das pesquisas com seres humanos.

Foram realizadas entrevistas considerando como menciona Bornstein (2007) que a
entrevista pode ser entendida como prética discursiva fruto de uma situacdo relacional que
deve se dar no &mbito de uma interacao dialdgica entre pesquisador e participantes.

O tipo de entrevista centrou-se na tematica sobre o Colegiado Gestor do Municipio do
Rio de Janeiro. A coleta de dados foi feita atraves de um roteiro para entrevista semi-
estruturado (anexo 3), servindo de guia e orientacdo para o andamento da interlocucéo.

O entrevistado tem seu relato gravado, arquivado, transcrito e conferida a fidelidade da
informacdo. Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo, escrito ou digital, sob a guarda
e responsabilidade da pesquisadora, por um periodo de 05 anos apds o término da pesquisa
(Resolucdo 466/12). Esta técnica permite que sejam revistas as entrevistas, incorporando
questBes se necessario para um préximo encontro ou retornar a assuntos ja discutidos e que
necessitem de esclarecimentos (HAGUETTE, 1987).

O numero de entrevistados foi definida pela disponibilidade e critério de saturacdo®
que orienta qualquer pesquisa qualitativa. Bertaux, (1980), designa como saturacdo o
fendmeno pelo qual, passado certo nimero de entrevistas, 0 pesquisador tem a impresséo de
ndo mais apreender nada de novo.

A analise de dados foi através da organizacdo sistematica das entrevistas mediante
transcrigdo na integra, seguida de leitura flutuante do material (BARDIN, 2002). Foi realizada

uma analise de conteudo sobre as percepgdes e interpretacdes dos entrevistados em relacdo ao

*Bertaux (1980) afirma que a saturagdo é um processo que se observa no plano das representacdes — e ndo no da
observacdo — que o pesquisador vai elaborando a partir dos primeiros sujeitos encontrados, podendo ser
questionada com entrevistassubsequentes, dentro de um mesmo grupo social.



27

tema. A estratégia utilizada para anélise de contetdo foi a organizagdo das informagdes em
categorias significativas em relacdo aos fundamentos tedricos deste trabalho.

O método de andlise dos dados retomou as principais etapas de uma pesquisa segundo
Spink& Lima (2000, p. 106):
- Imerséo no conjunto de informacdes coletadas a fim de confrontar os conhecimentos e
informagdes que surgiram durante o processo de pesquisa com a revisdo bibliogréfica

realizada;
- A categorizagdo — que definiu as unidades de analise privilegiadas;

- Ordenacdo dos dados: que inclui a transcricdo das gravacgdes; releitura do material,

organizacao dos relatos em determinada ordem;
- Classificagdo dos dados por meio de uma leitura exaustiva dos textos;
- Andlise final — relacionado aos dados obtidos com 0s pressupostos tedricos.

A exploracdo do material evidenciou unidades de analise que deram sentido as falas.
Com base nas énfases, foi possivel realizar inferéncias a luz da fundamentacdo teérica e
pressupostos oriundos da prética institucional. Foram consideradas as seguintes categorias e

sub categorias organizadoras dos dados:

A) Lembranca da Oficina;

B) Entendimento sobre Gestdo Participativa;

C) Significado sobre Colegiado Gestor;

D) Experiéncia de implementacao de Gestao Participativa;

E) Experiéncia com Colegiado Gestor;
- Implantacdo do colegiado gestor
- Participacdo dos profissionais e dos usuarios no colegiado
- Dificuladades para a implantacéo do colegiado gestor
- Facilidades na implantacdo do colegiado gestor
- Sugestdes para superar as dificuldades segundo os profissionais entrevistados
- Importancia do colegiado gestor

F) Significado de Educagéo Popular.

Os sujeitos da pesquisa foram identificados no estudo com pseuddnimos para lhes
preservar a identidade: Valesca, Mario, Janaina, Débora, Maria, Vilma, Roberta, Kétia e
Gilmara. As trés unidades de saude da familia do territorio permanecerdo com as suas

denominagdes: CF Deolindo Couto, CF Lourengo de Melo e CF Valéria Gomes Esteves. As
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categorias profissionais representadas por: méd. (médico), enf. (enfermeiro), téc.enf. (técnico
de enfermagem), tsb (técnico de salde bucal), acs (agente comunitario de saude).

2.1. UNIVERSO DE PESQUISA

No ano de 2011, com vistas a estimular a pratica de gestdo colegiada, a
Superintendéncia de Atencdo Primaria, Vigilancia e Promocdo da Saude (SUBPAV)através
da Coordenacgéo de Saude da Familia do Municipio do Rio de Janeiro, realizou a 12 Oficina de
Formacdo para Colegiado de Gestdo. Participei desta oficina como uma das representantes da
AP 5.3, compartilhando uma tematica interessante e necessaria para a organizacao do
processo de trabalho. A missdo, apds a oficina, era de implantar o colegiado gestor nas

unidades de satde da regido de atuagdo, no meu caso a AP 5.3.

Como foi dito acima, o universo desta pesquisa é a Area de Planejamento da 5.3 que

compreende Santa Cruz, Paciéncia e Sepetiba.

Iniciei o trabalho pelas Clinicas das Familias: Deolindo Couto, Valéria Gomes Esteves
e Lourenco de Melo. O motivo da escolha destas unidades se deve ao fato de serem unidades
pequenas no numero de equipes e de coincidir com o meu trabalho de planejamento de acordo
com os turnos de reunido de equipe (espaco destinado a educacao continuada e permanente
com as equipes).
As trés sdo unidades basicas de salide com cobertura em todo o territdério com estratégia de
salde da familia. S&o unidades de Clinica da Familia construidas no Governo do Eduardo

Paes, 2009, Projeto Saude Presente.

Descreverei a seguir cada unidade de salde e mais detalhadamente a &rea de planejamento da

5.3 no capitulo V.

Clinica da Familia Valéria Gomes Esteves fica localizada em Sepetiba, onde existia
desde 2005, 01 equipe de saude da familia e 01 equipe de saude bucal em uma estrutura
adaptada para receber a estratégia. A Clinica como tal foi inaugurada em Julho de 2011
contando atualmente com 05 equipes de saude da familia e 03 de saude bucal, atendendo a
uma populagdo de aproximadamente 17.775 pessoas, com 5.406 familias cadastradas segundo
prontuério eletrénico. (VitaHisCare®AP5.3, 2013).

Clinica da Familia Deolindo Couto localizada no centro de Santa Cruz e inaugurada em

Novembro de 2010. Desde 2012, estd com 05 equipes de salde da familia e 03 de salde



29

bucal. A populacdo cadastrada é de aproximadamente 17.000 pessoas e 5.614 familias,
segundo prontuério eletrénico (VitaHisCare®AP5.3, 2013).

Clinica da Familia Lourenco de Melo inaugurada em Julho de 2010,a principio para 05
equipes de salde da familia e 03 de saude bucal, localizada em Paciéncia. Ap6s 0
cadastramento das familias percebeu-se uma populacdo menor do que se esperava, ficando
atualmente com 04 equipes de saude da familia e 03 saude bucal. Pelo prontuério eletrdnico
sdo 3.398 familias cadastradas (VitaHisCare®AP5.3, 2013) aproximadamente 11.200
pessoas.

Descreverei mais detalhadamente a area da 5.3no capitulo V.

2.2. PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi desenvolvida em dois momentos diferentes, com a realizagdo de
consulta documental e entrevistas:

Fonte documental:

Foram consultados documentos de fonte primaria, referentes aos registros locais, e
documentos de fontes secundarias, nas quais se inserem 0s registros realizados por
instituicOes parceiras. Estas consultas possibilitaram retomar a memoria da Oficina realizada
em 2011, recuperando a metodologia aplicada nas oficinas realizadas com as unidades de
salde.

Fontes Primarias:

Folder da 1 @ Oficina de Formacéo para Colegiado de Gestédo - 2011

Texto utilizado na 1 @ Oficina realizado pela SUBPAV — Colegiado Gestor como

Estratégia de Promover Mudangas - 2011

Relatorio de Gestdo da CAP 5.3 - Saude na Era da Informagéo 2014

Fonte secundéria:

Prontuério Eletronico VitaHisCare® 2013

Carteira de Servigos da Atencdo Priméria & Saude

Contrato de Gestdo da SMS/RJ com a OSS SPDM

Documento referente a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS
— ParicipaSUS — 2009
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2.3.  IDENTIFICACAO DOS ENTREVISTADOS.

Foi utilizado um roteiro para entrevista semi-estruturadae a escolha dos participantes
obedeceu aos seguintes criterios: disponibilidade para entrevista, ter participado da Oficina de
Formac&o para Colegiado de Gestdo, e ter permanecido na estratégia até o0 momento da coleta
de dados (entrevista) na unidade, onde foi realizada a oficina. Todos o0s entrevistados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A entrevista iniciou-se com 0 resgate da oficina realizada no segundo semestre de
2011; avaliando o entendimento e as experiéncias sobre gestdo participativa e colegiado
gestor; levantamento das informacdes a cerca do colegiado gestor e verificando o
entendimento e experiéncia sobre educacdo popular.

Foram realizadas 09 entrevistas, sendo 02 profissionais da CF Valéria Gomes Esteves,
03 da CF Deolindo Couto e 04 da CF Lourenco de Melo. Destes, 03 sdo Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), 02 Medicos, 02 Técnicos de Salde Bucal (TSB), 01
Enfermeiro e 01 Técnico de Enfermagem. Dos 09 entrevistados somente um era do sexo
masculino. Com relacdo ao tempo de servico na Estratégia de Saude da Familia 08 estdo ha 04
anos e meio e 01 ha 11 anos.A idade dos entrevistados variou entre 25 a 52 anos.

As entrevistas foram realizadas entre 12 e 17 de dezembro de 2014, nas préprias
unidades de saude, nos turnos de reunido de equipe no periodo da tarde, em consultorios que
ndo estavam sendo utilizados naquele momento. O tempo médio das entrevistas foi de uns 30
minutos, variando entre 20 e 45 min.

Todos os nove profissionais ao serem convidados a realizar a entrevista tiveram uma
boa aceitacdo e se apresentaram tranquilos no momento da entrevista.

As 09 entrevistas foram realizadas com roteiro semi-estruturado. As entrevistas foram
audiogravadas através de suporte tecnoldégico de MP3, ap6s o0 consentimento dos
entrevistados.

Optamos por encerrar a coleta de dados quando as entrevistas comecaram a se
apresentar saturadas, ou seja, quando os dados se tornaram repetitivos. De acordo com
Bertaux (1980), é a suspensdo de inclusdo de novos participantes considerando que os dados
obtidos passam a apresentar na avaliacdo do pesquisador, certa redundancia ou repetigéo.

Concluidas as coletas de dados, procedeu-se a analise dos resultados.
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I1l.  REFERENCIAIS TEORICOS

Neste capitulo abordo conceitos que fundamentardo a analise da experiéncia de
implementacdo da gestdo participativa nas unidades de satde da familia da AP 5.3 pensando
no desafio da producédo de saude. Refiro-me aos espacos de participacdo popular nas politicas
de saude, apresento a Politica Nacional de Atencdo Basica e, especificamente, a Estratégia
Saude da Familia e os conceitos de gestdo na salde, gestdo participativa e cogestao. Utilizarei
estes elementos para discutir os espacos dos colegiados gestores considerando o trabalho das

equipes de saude da familia.

Ainda neste capitulo, abordarei os conceitosde participacdo popular e Educacdo
popular, a partir de autores como Freire, Vasconcelos, Albuquerque, Stotz, Brandao, Valla,
Bornstein, Acioli e outros. Tratarei também da formacdo dos profissionais de salude em
relacdo a realidade do trabalho hoje na estratégia de salde da familia e apresentarei a
Educacdo popular como uma metodologia para o desenvolvimento do didlogo permanente
com 0s movimentos populares, no sentido de fortalecer e ampliar a participacdo social no
SUS.

3.1. MODELOS DE GESTAO PARTICIPATIVA E A INSERCAO DO COLEGIADO
GESTOR NO PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA

3.1.1. Os espacos de participacao popular nas politicas de satde no brasil

O caminho mais adequado para enfrentar os problemas que assolam a democracia,
segundo Bordenave (1994), é a introducdo de mecanismos de participagdo popular que
contribuiriam para a consolidacdo real do regime democratico possibilitando assim uma
gestdo baseada na institucionalizacdo das relacbes Estado e sociedade, alcangando uma

intervencdo direta da populacgdo na vida pablica.

A ideia de participacdo popular no Brasil foi retomada ganhando maior importancia no
final da decada de 1970,quando os movimentos populares, em contraposi¢cdo a ditadura,
iniciaram a luta em busca da redemocratiza¢do e adquiriram carater politico (GUARANA E
FLEURY, 2008).
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Na década de 80, mobilizados pela redemocratizacdo do pais, resurgecom novaforga,o
termo ‘participagdo popular’, para designar a participacdo da populacdo no Brasil, o que
representou um aprofundamento da critica e a radicalizacdo das praticas politicas contra o
sistema dominante (CARVALHO, PETRIS & TURINI, 2001).

Acioli (2005) nos diz que a participacdo no Sistema Unico de Satde (SUS) se
apresenta através de diversas experiéncias que indicam serem vérias as referéncias e 0s
espacos de participagdo da sociedade civil organizada. A autora também afirma que séo varios
os sentidos de participacdo social. Citarei alguns deles: “a participagdo associada a ideia de
integracdo de grupos tidos como marginalizados; a participacdo associada ao chamado
‘desenvolvimento comunitario’, e a participacdo entendida como participagdo popular”.

(ACIOLI, 2005)

Destacarei a participagdo popular, que de acordo com Acioli (2005) “é uma forma de
participacdo que enfatiza a expressdo politica de grupos representativos da sociedade civil,
junto aos espacos de definicdo de politicas publicas de cunho social”. Este tipo de
participacdo é pouco incorporado ao cotidiano da sociedade civil, implica em disputas por
espacos de poder e pelo controle das verbas publicas no espago publico. Acioli (2005)
acrescenta dizendo que a participacdo popular ndo sera a responsavel por resolver todas as
questdes apresentadas em relacdo ao acesso e ao controle dos servigos de saude. Mas, o poder
estar vivenciando e construindo experiéncias de participagdo, nos mostra uma trajetoria

importante de participacdo politica desta populacao, seja ela institucionalizada ou nao.

Um acontecimento relevante no campo da saude foi a 8% Conferéncia Nacional de
Salde (CNS), realizada em 1986 que aprofundou na discussdo temas importantes que
subsidiaram a Assembleia Nacional Constituinte e as demais Conferéncias. Na 8 Conferéncia
surgiu a proposta de reforma do sistema de salude no pais, apontando para a criacdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS), e também a indicagdo da necessidade de garantir

constitucionalmente a satde como direito de todo o cidadao e dever do Estado.

Outro marco importante foi o fato deste evento ndo contar exclusivamente com
profissionais da saude, mas de contar também com a participacdo de outros setores da
sociedade brasileira, comegando assim uma maior insercdo e participacdo da comunidade nas
questdes ligadas ao campo das politicas de sadde no Brasil (SOUZA, 2007). Em suma, a
participacdo popular aparece como um dos principios que devem reger o “novo” sistema

nacional de saude.
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Depois de iniciada a Reforma Sanitéria, a Lei n. 8.142, de 28 de novembro de 1990,
que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
estabeleceu que cada esfera de governo, além de organizar e manter conselhos de saude teria
de realizar conferéncias com a periodicidade de quatro em quatro anos.

As possibilidades de participacdo da populagdo no SUS se ampliam através do
principio da descentralizacdo que se refere a organizacao e execucdo das a¢des de saude com
0 desejo de socializar o poder de deciséo e a capacidade de implementacdo das decisGes em
varias instancias de gestdo, seja com a participacdo de profissionais e de usuarios. (ACIOLI,
2005)

A proposta era que os Conselhos de Saude tivessem como objetivo influir na
formulagdo de politicas em suas areas de atuagdo, exercendo o controle social sobre a
execucao, acompanhamento avaliacdo das agBes e politicas de salde, inclusive em suas
dimens@es financeiras e administrativas. Os Conselhos devem ser organizados de forma
paritaria, composta por representantes de usuarios e da gestdo, trabalhadores da salde e
prestadores de servigo e devem estar representados nos trés niveis de governo, pelo Conselho
Nacional de Saude, Conselho Estadual e Conselho Municipal de Saide. As acGes devem ser
homologadas pelo gestor do SUS em cada esfera de governo (BRASIL, 2009b)

As Conferéncias de Saude tem como objetivo avaliar a situacdo de salde em cada uma
de suas areas de competéncia e propor as diretrizes para a formulacao de politicas (BRASIL,
2009b).

De acordo com Souza (2007, p.124), “a instituicdo das Conferéncias Nacionais de
Satide data de 1937” estas faziam parte de um processo centralizado politico-administrativo
no Estado brasileiro. Souza nos diz que as conferéncias sofreram transformacfes em sua

forma e organizacdo, e hoje:

Constituem-se como importantes foéruns de discussdo e participacdo social nos
debates sobre as questdes relacionadas a salde da populacdo brasileira. (SOUZA,
p.124)

Antes da Lei n° 8.142, foram realizadas 08 Conferéncias sendo que a primeira a se
realizar a partir desta lei foi a 9° Conferéncia Nacional de Saide em 1992. A partir desta data
foi obedecido o intervalo de quatro anos, com exce¢do da 12° convocada em 2003, com
apenas trés anos de intervalo da anterior (BRASIL, 2009b).

Segundo Souza (2007), a 9° Conferéncia teve como temario basico a democratizagao

do conhecimento e a descentralizagéo.
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Em 1996 realizou-se a 10° Conferéncia Nacional de Salde, que teve como pauta a
construcdo de um modelo de aten¢do a saude para a qualidade de vida por meio do SUS.

A discussao da efetivacdo do SUS por meio do acesso, qualidade e humanizagéo na
atencdo a saude com controle social, aconteceu na 11° CNS no ano 2000. Em 2003, a 122
Conferéncia Nacional de Saude enfatizou a necessidade de estimular e fortalecer a
mobilizacdo social e a participacdo cidada, através do Controle Social na formulacéo,
regulamentacdo e execucgdo das politicas publicas para uma construcdo mais efetiva do SUS.

Esta conferéncia abordou os seguintes temas: seguridade social; organizacdo da
atencdo em salde; gestdo participativa; as trés esferas de governo e a constru¢do do SUS;
ciéncia e tecnologia e a saude; intersetorialidade; trabalho na salde; direito a saude;
financiamento; comunicacao e informacéo em satde (BRASIL, 2003).

Existe, portanto um reconhecimento da importancia da participacdo popular no SUS
como forma de desenvolver a democracia no nosso pais.

Contudo, Souza (2007) atenta para o fato de que ainda existem grupos sociais
excluidos de tal participagéo:

[...] h&d que se atentar para o fato de que mesmo possibilitando a ampliacdo da
participacdo de segmentos sociais em esferas decisorias como os conselhos de
salide, podemos constatar que segmentos sociais ainda assim ficardo a margem dos
processos decisdrios, pois 0 acesso a participacdo é norteado pelos grupos sociais
que dispdem de maiores recursos econdmicos e de poder. (p.129)

Segundo Acioli, frequentemente o termo participacdo é confundido com controle
social. A expressdo controle social passou a fazer parte do senso comum sendo muito
utilizada na satde e pelo poder publico. (ACIOLI, 2005)

A nocdo de controle social, no inicio do século XX, apresentava um significado oposto
ao que ¢ utilizado atualmente: “desejava muito mais entender as raizes da ordem e da
harmonia social do que as condi¢des de transformacéo e da mudanga social”. (SOUZA, 2007,
p. 118). Atualmente se entende o controle social como um recurso para apreender 0S
mecanismos de coopera¢do e de coesdo voluntaria daquela sociedade. O significado original
da expressao controle social é apresentado por Bottomore (1987):

A regulacdo do comportamento da sociedade quer por individuos ou por grupos, é
empreendida de duas formas: pelo uso da forca e pelo estabelecimento de valores e
normas que podem ser aceitos mais ou menos integralmente pelos membros da
sociedade como normas de conduta obrigatdrias. A expressdo controle social é
geralmente usada pelos socidlogos para denominar esse segundo tipo de controle,
onde o recurso a valores e normas resolve ou minora as tensdes e conflitos entre os
individuos e grupos a fim de manter a solidariedade de algum grupo mais inclusivo.
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A expressdo é também utilizada para se referir as disposi¢des pelas quais os valores
e normas sdo comunicados e instilados. (p.199)

No relatorio da 9° Conferéncia Nacional de Saude, consta que, o controle social seria a
capacidade de intervencdo da sociedade organizada nas politicas publicas, buscando,
estabelecer e atender suas necessidades e interesses na definicdo das prioridades e metas dos
planos de satde (BRASIL, 1992).

Propostas surgiram a partir das conferéncias, dentre elas a de ‘“reafirmacdo da
participagdo popular e do controle social na construcdo de um novo modelo de atencéo a
saude...” (BRASIL 2009a, p.16) considerando atores estratégicos na gestdo participativa.
Guizardi (2011) nos lembra que:

o0 conceito de participagdo foi se modificando a partir da década de 90 marcada pelo

neoliberalismo e pela reorientacdo das politicas publicas, a mobilizacdo apontou

mais no sentido do controle social, a partir da compreensdo de que era preciso

fiscalizar e controlar o Estado para garantir a efetivacdo das conquistas obtidas.(p. 3)

A autora aponta também, algumas diferengas entre a concep¢do de participacdo e
controle social: o cerne do controle social é a questdo da representacdo, que é mediada por
uma parcela da sociedade que faz parte de uma estrutura. Essa nao era a ideia de participacéo,

gue marcava a intervencdo direta dos grupos e movimentos sociais.

3.1.2. A politica nacional de atencdo basica e a estratégia de satde da familia

Publicada pelo Ministério da Salde, a portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011,
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a revisao de diretrizes
e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia e para o
Programa de Agentes Comunitéarios de Saude (PACS). Esta Politica caracteriza a Atengédo
Bésica como um conjunto de ac¢des individuais e coletivas, abrangendo a promogdo, protecéo,
prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo com vistas a reducdo de danos e manutencédo
da salde do individuo, sua familia e comunidade. (BRASIL, 2011).

O objetivo das a¢Oes indicadas pela PNAB 2011 é desenvolver uma atencdo integral
que impacte nos determinantes e condicionantes de salde através de praticas de cuidado e
gestdo democrética e participativa sob a forma de trabalho em equipe. Preconiza-se também

“estimular a participagdo popular e o controle social” (BRASIL, 2011, p. 28).
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A importéncia da ESF para a reorientacdo do modelo a partir da Atencdo Bésica e
como estratégia para imprimir uma nova dindmica de organizagdo dos servigos e agles de
satde consta desde 1997 no Plano de Metas do Ministério da Saude e é também reafirmada
pela PNAB (BORNSTEIN, 2009).

Nos Ultimos anos, no Brasil, houve um grande incentivo das politicas de governo em
relacdo a expansdo da Estratégia Satde da Familia em especial nas regides metropolitanas.

Em relacdo as especificidades das Equipes de Saude da Familia (ESF), o documento
menciona alguns dos itens necessarios como: uma equipe multiprofissional composta por no
minimo um médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e
comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em satde da familia, um auxiliar ou
técnico de enfermagem e até 12 agentes comunitarios de saide (ACS), podendo acrescentar a
esta composicdo os profissionais de salde bucal: um cirurgido dentista generalista ou
especialista em saude da familia, um auxiliar e/ou um técnico em satde bucal.

Cada equipe deve ser responsavel por no maximo 4.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 3.000 pessoas. O numero de ACS deve cobrir 100% da populacdo
cadastrada, com no maximo 750 pessoas para cada ACS, ndo ultrapassando o limite maximo
de pessoas para cada equipe. Todos os profissionais de saude deverdo estar cadastrados
obrigatoriamente em apenas uma equipe de saude da familia, exce¢do feita somente para o
profissional médico que podera atuar no maximo em duas equipes. As 40 horas semanais
aplicam-se a todos os profissionais de saide com exce¢do do médico que podera cumprir
carga horaria de 20 ou 30 horas semanais, de acordo com a realidade do municipio e
definicOes estabelecidas pela portaria em vigor. (BRASIL, 2011)

Consta também desta Politica que o trabalho das Equipes de Saude da Familia (ESF)

deve fortalecer as a¢des voltadas para gestdo local compartilhada.

3.1.3. Entendimento de gestdo na salde, gestdo participativa e cogestao

Falar em gestdo na saude no Brasil, nos remete a Norma Operacional Basica (NOB)
01/96 do SUS, onde se apresenta a gestdo como uma atividade e responsabilidade de dirigir
um sistema de saude (municipal, estadual e nacional) e a geréncia como sendo a
administracdo de uma unidade ou 6rgdo de saude (ambulatério, hospital, instituto, fundacao
etc.).

Para Motta, (1991) os conceitos de geréncia, gestdo e administracdo sao sindbnimos:



37

No rigor vernacular, as palavras administracdo, geréncia e gestdo sdo sinénimas. O
mesmo se pode dizer no sentido conceitual: nenhum conceito novo foi introduzido
quando se procurou acentuar o uso de uma palavra em detrimento de outra...
(MOTTA, 1991, p.14)

Num sentido mais amplo e empresarial Ansoff (1977) diz que a gestdo refere-se ao
processo ativo de determinagdo e orientacdo do caminho a ser seguido “[...] para a realizagao
de seus objetivos, compreende um conjunto de anélises, decisdes, comunicacdo, lideranca,
motiva¢ao, avaliagdo e controle [...].” Segundo Garay (2006) a gestdo faria um desenho da
estrutura, da organizagdo do trabalho, das relagdes, das estratégias, dos objetivos, dos meios
de deciséo e de controle entre outros.

A funcdo do gestor estaria voltada basicamente para a decisdo. Por outro lado, de
acordo com Motta (1991), ndo existem dissocia¢Oes entre dirigentes e executores nos dias de
hoje, visto que ambos decidem e estabelecem sentidos de direcdo para as organizagoes.

Segundo Cattani (2006, p.145), Gestdo Participativa (GP) implica em “situagdes nas
quais os trabalhadores, diretamente ou por delegacdo, estejam investidos da capacidade de
decisdo na organiza¢ao do trabalho [...]”.

A Gestdo Participativa depende de varios fatores, como a organizacéo, a capacidade de
intervencdo dos agentes, do sistema das relagdes profissionais, do quadro juridico e
econdmico que se apresenta e de todo um contexto politico. A GP pode vir a possibilitar aos
trabalhadores quando politicamente organizados o poder e a intervencéores(coisa)publica. Por

outro lado, segundo Cattani,

[...] a Gestdo Participativa pode resultar de estratégias patronais, que por meio de
concessdes localizadas, obtém a redugdo dos conflitos, e mais envolvimento e
dedicacdodos trabalhadores, o que resulta em ganhos de produtividade. (2006,
p.145)

A GP no capitalismo possui um objetivo final de buscar 0 aumento da producdo, como
uma estratégia da empresa, com o intuito de aumentar a circulacdo do capital. Por outro lado,
0 que observamos segundo Cattani (2006), é que a necessidade de coletivos estaveis de
trabalhadores que participem da gestéo, entra em contradicdo com o0 processo de terceirizagéo
do trabalho, que vem ocorrendo a partir dos anos 90 e que tem levado a precarizacdo do
vinculo empregaticio. Para se neutralizar as reivindicagfes dos trabalhadores e o crescimento
dos sindicatos nos espagos produtivos, o empresariado local passou a adotar o

participacionismo como estratégia. A direcdo concede a delegacdo de responsabilidade e
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entende que estes sdo procedimentos que facilitam a autonomia. O procedimento habitual é de
se outorgarem espacos delimitados de participacdo, que difere do conceito de participacdo
popular abordada neste capitulo.

Em 2003, no inicio da gestdo do Governo Lula, o Ministério da Saude cria a Secretaria
de Gestdo Participativa, reestruturada em 2006 pelo Decreto n°5841, de 13 de julho de 2006,
quando passou a ser denominada Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP),com
0 objetivo de trazer a discussdo da nocdo de participacdo para o cotidiano do sistema de satde
e em 2009 apresenta a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS.

Segundo o documento constitui-se gestao estratégica e participativa:

[...] um conjunto de atividades voltadas ao aprimoramento da gestdo do SUS,
visando a maior eficacia, eficiéncia e efetividade, por meio de a¢des que incluem o
apoio ao controle social, a educacdo popular, & mobilizagdo social, a busca da
equidade, ao monitoramento e avaliagdo, a ouvidoria, & auditoria e & gestdo da ética
nos servicos publicos de saide (BRASIL, 2009 . p. 15).

As guestdes apresentadas pela Politica estdo voltadas para o aprimoramento da gestéo,
e ndo para a radicalizacdo democratica. Para que a gestdo se torne mais democratica e se faca
presente nos espagos coletivos é primordial que a gestdo tenha um projeto politico claro e
realmente participativo (GUIZARDI, 2011).

Nas duas Ultimas décadas, espalhou-se pelo mundo o modelo da Nova Gestdo Publica
(NGP), com o intuito de atacar dois males burocraticos: o excesso de procedimentos e a baixa
responsabilizacdo dos burocratas frente ao sistema politico e a sociedade. (SANO e
ABRUCIO, 2008).

No Brasil, a partir da década de 90, iniciou-se um debate quanto a necessidade de uma
reestruturacdo do Estado que esta expresso no Plano Diretor de Reforma do Aparelho do
Estado (PDRAE), proposto pelo Ministério da Administracdo e Reforma do Estado (MARE),
do governo Fernando Henrique Cardoso (1995 — 2002) que seguiram muitas das linhas
basicas da NGP. (Barbosa e Elias, 2010). Visava, segundo Ibafiez, et al (2001), conferir uma
flexibilidade gerencial maior com relagcdo a compra de insumos e materiais, a contratacdo e
dispensa de recursos humanos, a gestdo financeira dos recursos, além de estimular a
implantacdo de uma gestdo que priorizasse resultados, satisfacdo dos usuarios e qualidade dos
servigos prestados.

Desta forma o Estado atuaria mais como regulador e promotor dos servigos publicos e
buscaria, preferencialmente, a “descentralizagdo, a desburocratizagdo ¢ o aumento da

autonomia de gestio”. (BRESSER-PEREIRA, 1998, p.206)
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Para alcancar esse objetivo, criou-se um modelo de gestdo orientado por resultados e
baseado na contratualizacdo com entes puablicos, ndo estatais, como as organizagdes sociais
(OS). (SANO e ABRUCIO, 2008)

De acordo com o texto produzido pelo Plano Diretor de Reforma do Aparelho do

Estado, organizacao social é:

[...] caracterizada como entidade de interesse social e de utilidade publica,
associacao civil sem fins lucrativos, e surgiria pela qualificagdo de pessoas juridicas
de direito privado nas atividades de ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento
tecnoldgico, protegdo e preservacdo do meio ambiente, cultura e salde, podendo,
ainda, ser criada a partir da substituicdo de 6rgdo publico de qualquer figura juridica,
pela extingdo da instituicdo e dos cargos publicos vagos e em comissdo, com
inventario do patrimdnio. (BRASIL, 1995)

Segundo Sano e Abrucio (2008), as organizacgdes sociais foram criadas tendo como
base a combinacdo entre a flexibilizacdo da gestdo publica e 0 aumento da accountability®
governamental, que se daria por meio de um contrato de gestdo®. No ambito federal, as OS
estdo regulamentadas a partir da Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1988.

As organizacdes sociais desenvolvem uma gestao por resultados e metas (avaliacdo de
desempenho). Segundo Viacavaetal (2004), a avaliacdo de desempenho pode ser um
instrumento poderoso de monitoramento das politicas de reforma. A questdo, entretanto esta
em como medir desempenho em termos de qualidade do cuidado, eficiéncia e equidade na
perspectiva de impulsionar mudancas de comportamentos que possibilitem melhores
resultados.

Nos dias de hoje, observamos que o Sistema Unico de Saude (SUS), enfrenta ainda
dificuldades na sua implementacdo. E fato que, avancos se concretizaram, tentativas de novos
programas, reorganizacdo dos processos de trabalho, novas formas de compor equipes de
salde, a qualificacdo profissional na busca de uma producdo de saide com qualidade e
humanizada.

Guizardi e Cavalcanti (2010) apontam que ainda precisamos avancar no que se refere
a estrutura do cotidiano das praticas de saude, no sentido da producdo do cuidado, nas
implicagdes que surgem na producgéo da realidade social que ndo séo visiveis e que refletem

na producdo do cuidado.

*“conceito que envolve responsabilidade (objetiva e subjetiva), controle, transparéncia, obrigacdo de prestacdo de
contas, justificativas para as agdes que foram ou deixaram de ser empreendimentos, prescri¢ao e/ou castigo”.
(PINHO E SACRAMENTO, 2009)

® Instrumento legal de “compromisso administrativo interno ao Estado, firmado entre o Poder Executivo e a
diretoria de institui¢des de direito publico e empresas estatais.” (ANDRE, 1999)
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Campos (2000) aborda a necessidade de democratizagdo das instituicbes como uma
forma de efetivar mudancas sociais e de producdo de modos de fazer gestdo, o uso de

tecnologias leves, como vinculo e o acolhimento associado a outras tecnologias.

Segundo Campos (2000) a cogestdo é definida como compartilhamento de poder,
“trata-se de um metodo de gestdo do trabalho que tem como pressuposto a construgdo da
democracia organizacional e que tem como objetivo aumentar a capacidade de analise e
intervencao dos coletivos” (CUNHA e CAMPOS, 2010, p. 35)

Guizardi e Cavalcanti (2010) nos apresentam uma composicdo de conceitos dos
trabalhos de Campos (1989, 1991, 1994, 1997) que nos mostra que o objeto da sua discusséo
é a dupla funcdo que a producdo de valores de uso desempenha nas organizagdes: de um lado
a criagdo de servicos ou bens que apresenta um potencial que garanta o atendimento de
algumas necessidades sociais e, por outro, a atuacdo na co producdo do individuo e do
coletivo que se organiza para alcancar esta producdo, trazendo para o campo da saude a

temaética da producdo de subjetividade.

Campos, segundo Guizardi e Cavalcanti (2010), diz que para atingir o objetivo de
alterar o modo de gestdo das instituicdes (democratizacdo institucional) é necessaria a
intencdo de ampliacdo do espaco politico e reconstrucdo dos modos de operagao,
questionando a possibilidade das organizagdes sociais produzirem liberdade e autonomia.
Define trabalho como “toda atividade humana voltada para a producdo de valores relevantes
ao atendimento de necessidades sociais, 0 que inclui os esforcos dirigidos a constituicdo dos
sujeitos e a reconstru¢do das instituicdes”, ultrapassando desta forma a idéia de trabalho
produtivo; producdo do trabalho em salde, além da producdo de consultas, procedimentos e
outros. A discusséao coletiva e democrética sendo realizada no tempo do trabalho passa a ser

como um momento produtivo, inserido na estrutura dos processos subjetivos.

Segundo os autores, Guizardi e Cavalcanti (2010), o conceito de cogestdo de Campos
(2000) é uma resposta as teorias e as praticas administrativas com processos e producdo de
alienacdo dos individuos, de expropriacdo e restricdo das esferas decisorias de governo,
processos que resultam na indugdo do agir burocraticamente e em condi¢Ges que consolidam
uma perspectiva funcional de dominagéo.

Os autores apresentam a cogestdo como um projeto de construcdo de compromisso e
solidariedade com o interesse publico, de capacidade reflexiva e autbnoma dos sujeitos.
Destacam que o0 conceito afirma uma dimensdo coletiva de fazer gestdo e ndo atribuida a

especialistas, que ndo vivem o contexto diario do processo de producdo do trabalho.
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Neste sentido, a cogestdo teria como caracteristica fundamental, o desejo dos
trabalhadores incorporados na gestdo dos processos de trabalho, ndo desconsiderando o
dialogo com as necessidades sociais. Para que isto aconteca, é preciso que os trabalhadores da
salde constituam novas formas de ver e sentir o territorio onde atuam a fim de construirem
inovacdes na producdo da salde.

Guizardi e Cavalcanti (2010) conceituam cogestdo como um:

[...] compartilhamento de poder, constituicdo de uma rede em que os diferentes
espacos convertem-se em instancias de poder relativo, sujeitos a essas pressdes, mas
ndo inteiramente determinados por elas. Poderes parciais na medida em que €
reconhecida e legitimada a exigéncia de considerar outros agrupamentos de
interesse, outros projetos, coletivos e sujeitos. [...] enfatizando a potencialidade
produtiva e emancipatoria da participacdo dos sujeitos, inclusive na defini¢do das
necessidades sociais a que 0s servigos, e em Ultima instancia, as politicas de salde
devem responder. (p.03/10)

A cogestdo acaba também reorientando papéis, dinamizando a elaboracao das politicas
publicas e maximizando seus efeitos por meio do manejo e resolucdo dos conflitos via
negociagdo. (FERNANDEZ e MENDES, 2007)

A gestdo participativa € um conceito que inclui a formulacdo e deliberacdo pelos
atores inseridos no processo de controle social requerendo adogdo de praticas e mecanismos
que efetivem a participacdo dos profissionais de salde e da comunidade. A cogestdo é um
método de fazer gestdo, onde a democracia e a participacdo dos sujeitos se fundamentam
através de uma construcdo coletiva. (CAMPQOS, 2007)

Elementos significativos sdo apresentados pelos autores, Guizardi e Cavalcanti (2010)
que contribuirdo com a questdo de uma reflexdo no sentido de construgdo do conceito de
cogestdo, visando entender a democratizacdo das instituicdes e politicas publicas de saude.
Um primeiro aspecto apresentado pelos autores ¢ a no¢do de porosidade, que seria “canais de
articulagdo dos processos de trabalho as redes sociais do territorio” (GUIZARDI e
CAVALCANTI, 2010, p.04/10), desconstruindo os limites que separam o dentro e fora dos
servigos, os limites das unidades, das equipes e mesmo das tarefas e acdes realizadas. Para
desconstruir os processos de centralizagdo normativa é necessario que haja um redesenho, um
espacgo intercessor entre as relagdes institucionais e a producdo de realidade social. Nesta
intercessdo temos a gestdo, que seria 0 espaco que se configuraria através do compromisso do
dialogo de definir de forma compartilhada os objetivos e estratégias de intervencao, seu valor,
seu sentido. Atuariam como forgas na dinamica de intersecdo entre producdo e consumo
(MERHY, 2005).
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Outro aspecto seria as relacbes éticas de pertencimento, valores e sentidos
compartilhados para a produgdo de satde (GUIZARDI e CAVALCANTI, 2010). Reconhecer
0 outro em sua diferenca, onde o0 usuario nao seja objeto de intervencdo e sim um sujeito de
relacdo, que se reconheca e seja reconhecido no processo de trabalho, na producdo de saude.
Que haja vinculo solidario na construcdo politica de territdrios existenciais, que se constituiria
no pertencimento.

Terceiro aspecto apresentado pelos autores seria 0 do conhecimento que assume uma
posicdo na modernidade de autoridade, responsavel pela exigéncia de obediéncia (HANNA
ARENDT, 2005), estabelecendo os lugares pré-definidos da relagdo. Quem detém mais
conhecimento “cientifico” apresenta um reconhecimento no meio das relagdes, detendo a
autoridade o “poder”. Pensar em uma relacdo onde a producao de saberes se da como efeito
de troca, onde ndo haja hierarquias, que demande uma dinamica de apropriagéo,
compartilhamento e sistematiza¢do. Esta autoridade de “poder” difere da idéia de construgédo
compartilhada de conhecimentos.

Os dispositivos de cogestdo estdo condicionados estreitamente pelas probabilidades de
apropriacdo e producdo das informacbes e conhecimentos, demandando dispositivos de
expressdo, novas estratégias, aprendizagens, sistematizacdo e comunicagdo da experiéncia de
producdo de salde, que ndo se encontre restrita aos mecanismos engessados de representacdes
técnico-cientificos do campo.

Os elementos apresentados por Guizardi e Cavalcanti e o0 espaco da gestdo
participativa na atual politica do Ministério da Salude ajudarao a pensar como hoje o colegiado
gestor estd inserido na Estratégia de Saude da Familia no Municipio do Rio de Janeiro e qual
o real papel deste colegiado no processo de trabalho das equipes.

A seguir utilizarei os elementos abordados anteriormente para examinar o campo de

atuacdo dos colegiados gestores considerando o trabalho das equipes de salde da familia.

3.1.4. O espaco dos colegiados gestores

Para pensarmos nos colegiados de gestdo, vejo a necessidade de abordar, diversas
atividades que sdo contempladas no processo de trabalho da Atencdo Basica segundo a
Portaria n°® 2488(BRASIL, 2011), tais como: a implantacdo da participacdo coletiva nos
processos de gestdo, a valorizacdo e fomento da autonomia e do protagonismo dos diferentes

sujeitos implicados na producéo da salde, participacdo do planejamento local de satde, assim
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como 0 monitoramento e avaliacdo das equipes de saude, fortalecimento da gestdo local e do
controle social.

A gestdo colegiada e a cogestdo serdo tratadas neste trabalho como sinbnimos uma vez
que: colegiado € aquilo “que esta reunido com outros em colégio / diz-se do governo em que a
chefia do executivo €é exercida por mais de um.” e cogestéo refere-se ao “empreendimento ou

empresa gerida por consenso de duas ou mais partes.” (HOLANDA, 2008)

[...] gestdo aqui denominada de participativa ou de cogestdo, agrega caracteristicas
como a autonomia; o protagonismo; a corresponsabilizacdo de usudrios,
trabalhadores e gestores; a criacdo de vinculos solidarios; e a participacdo coletiva
na gestdo e nos processos decisorios, além da valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de produgdo de sadde. (FIGUEIREDO et al. 2009. P.237)

No Municipio do Rio de Janeiro, desde 2009, a Secretaria Municipal de Salde vem
iniciando uma Reforma nos Cuidados em Atengdo Priméria, na busca de dar a Atencédo
Primaria o papel de ordenadora das redes de atencdo. A Reforma apresenta trés aspectos:
organizacional, administrativo e modelo de atencéo.

Para realizar a Reforma administrativa foi preciso enfrentar problemas de execucédo
orcamentaria, tempo médio dos processos e de remanejamento, transparéncias dos contratos e
fortalecimento SUS. O modelo adotado pela Gestdo Municipal do Rio de Janeiro foi a
modalidade de convénio pelas Organizacdes Sociais de Saude (OSS). (SORANZ, 2013)

A politica de gestdo da Cidade do Rio de Janeiro (2009) enfatiza a criacdo de
colegiados de gestdo nas unidades de Saude da Familia conforme as Instru¢cdes Normativas da

SMS/RJ descritas a seguir:

Assunto: Colegiado Local Participativo das Unidades de Saide da Familia e PACS
do Municipio do Rio de Janeiro

A presente Nota técnica visa comunicar aos profissionais da Estratégia de Salde da
familia e as Coordenag@es de Area de Planejamento que:

[-]

Seguem, a seguir, as orienta¢des para a formagdo do Colegiado Local Participativo:
1- A escolha dos integrantes pode se dar por eleicio de forma que garanta a
representatividade dos usuarios e de todos os seguimentos que comp8em a equipe de
profissionais, de acordo com o perfil da unidade.

[-]

3- Quanto a metodologia, sugere-se a elaboracdo de plano de agdo, visando
sistematizar as a¢des de enfrentamento dos problemas. O importante é propiciar um
espaco de gestdo capaz de discutir problemas, planejar, avaliar e pactuar as acdes. E
preciso evitar a reproducdo de estrutura hierarquizada e autoritaria nos moldes
existentes em alguns conselhos e sim exercer o gerenciamento participativo e
democrético. (RIO DE JANEIRO, 2009. P.03)
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Em 2011, a Secretaria Municipal de Saude do Municipio do Rio de Janeiro normatiza
a implantacdo deste colegiado gestor nas unidades basicas, através da orientacdo, que consta
na carteira de servicos da atencdo primaria.’

Um dos aspectos relevantes que motivou a investigacdo deste tema foi a percepcao de
que a Estratégia de Saude da Familia teria um grande potencial para o desenvolvimento da
gestdo participativa, numa perspectiva de emancipagdo, autonomia, solidariedade, justica e
equidade por ser uma proposta de trabalho multiprofissional direcionada para reorganizacao
do modelo de atencdo a saude, com foco na familia, insercdo no territdrio, participacdo da
comunidade e intersetorialidade.

Este tipo de gestdo participativa segundo Fernandez e Mendes (2007) apresenta duas
modalidades uma institucionalizada — em forma de Conselhos, e outra néo
institucionalizadaem forma de féruns participativos, ou seja, “Comités Locais de Gestdo”. As
duas modalidadesdeverdo levar em conta as propostas de negociacdo, da informacdo e da
avaliagdo e monitoramento.

Santos Filho (2007), apresenta algumas questBes que definem como deve ser o

processo de trabalho em uma gestéo colegiada:

[...] horizontalizag@o das “linhas de mando”, valorizando a participag@o dos atores, o
trabalho em equipe, a chamada “comunicacdo lateral”, e democratizando os
processos decisorios, com corresponsabilizagdo de gestores, trabalhadores e
USUArios.

[...] é necessario que se definam os critérios do que se considera e se espera dessa
instancia de gestdo em “funcionamento efetivo”, indo além da sua mera estruturagio
formal. (p.1000-1008)

Segundo Ribeiro (2004) os diferentes estilos de gestdo das ESF sdo influenciados
pelas relacdes aproximadas ouconflituosas dos sujeitos, dos conflitos destas equipes com 0s
poderes locais e também de conflitos entre as equipes com a propria populacdo, onde a
demanda néo é atendida por esta equipe.

Para que se realize um trabalho de cogestdo, os profissionais com o0s usuarios tracam
metas e acordos de convivéncia. De acordo com Campos (2007) formar compromisso, pactuar
metas evita guerra de todos contra todos garante a possibilidade de convivéncia e de se
trabalhar em prol de algum propdsito.

O que observo hoje nas equipes de saude da familia sdo dificuldades em desenvolver

um trabalho em equipe de forma colegiada. Concordo com Hartz (2004) quando diz que a

" "Carteira de Servigos." A Carteira de Servigos da Atengdo Primaria a Sadde (APS) é um documento que visa nortear as agdes de
salde na ateng@o priméria oferecidas a populagdo no Municipio do Rio de Janeiro. 2011. 23 Oct. 2013
<http://200.141.78.78/dlstatic/10112/137240/DLFE-228988.pdf/carteiraresumida_finall..pdf>
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grande maioria dos atores envolvidos j& possui uma predefinicdo e/ou experiéncia de uma
gestdo cléssica, e ndo estdo acostumados com a interacdo e corresponsabilizagdo de todo um
processo de trabalho. Fazer uma gestdo colegiada é de dificil realizacdo, uma gestédo ideal,
sem barreiras, sem muros, com “porosidade” (GUIZARDI e CAVALCANTI, 2010).

A comunicacao entre os atores envolvidos (profissionais, usuarios, gerente e outros) é
mais um dos desafios para o trabalho em equipe de forma colegiada. Algumas vezes o
compromisso individual com o coletivo acaba sendo colocado de lado em prol de
necessidades individuais prejudicando assim o avan¢o da cogestdo. A demanda exagerada dos
servicos que fazem parte da responsabilidade dos profissionais das equipes, também é uma
questdo que dificulta a realizacdo de uma prética colegiada.

Os conflitos gerados no ambiente de trabalho das equipes de saude da familia séo
também questdes que dificultam o trabalho colegiado, segundo Scherer (2009) uma vez que
os diversos saberes se encontram em uma negociacao permanente. Existe também, segundo o
mesmo autor uma divisao do trabalho entre os sujeitos que sdo influenciados pela histéria das
profissbes, onde ha um dominio de competéncia e de atos proprios que ja foram definidos

pelas préprias categorias profissionais.

Grande parte dos profissionais que hoje estdo nas equipes de saide da familia, foi
formada nos modelos classicos de ensino, tendo como foco de atencdo o individuo, e a
hierarquia entresaberes é muito valorizada, dificultando o trabalho em equipe. (BRASIL,
2010)

Uma questdo que favorece a construcdo de equipes integradasé a permanéncia dos
sujeitos em uma unidade de satde da familia o que nem sempre é favorecido pelo vinculo
terceirizado porque no Municipio do Rio de Janeiro as equipes de saude da familia ndo estdo

constituidas por funcionarios publicos.

Por outro lado, a carga horéria de trabalho de 40 horas favorece o convivio das

equipes do Municipio do Rio de Janeiro.

Scherer (2009) enfatiza a importancia da estabilidade dos individuos na equipe:

A construcao do coletivo depende da presenca de um minimo de estabilidade e de
certa permanéncia na organizacdo, pois a confianca e a cooperagdo se constroem
com o tempo. [...] Toda organizagdo é permeada por relages de poder e a ética da
responsabilidade e da solidariedade é fundamental para orientar acGes e construir
coletivos (p.723)
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Retomando a questdo do Colegiado Gestor definido na carteira de servigos pelo
Municipio do Rio de Janeiro nas unidades de salde da familia, percebo que é de suma
importancia a implantacdo deste colegiado no territorio das unidades de salde da familia,
envolvendo atores (profissionais, usuarios, gerente e outros) que possuem um papel de
responsabilidade e de participacdo efetiva nas questdes de producio de satide. E fato que para
esta implantacdo, a equipe precisa saber construir o diagndstico de saude do territorio,
identificar as caracteristicas geogréaficas, fazer o estudo epidemioldgico, ter envolvimento
com o contexto de saude que se apresenta. Refor¢o que a aproximacéo do territorio pode fazer
com que a equipe tenha um aprendizado compartilhado com a populagdo sobre as implicagdes
éticas e seus efeitos na realidade.

Guizardi e Cavalcanti (2010), salientam a necessidade de ampliar o conceito de
cogestdo proposto por Campos, com a finalidade de ultrapassar as praticas de organizacdo do
trabalho, numa direcdo onde haja articulacdo em rede das atividades de producdo de saide do

territorio.

Um principio essencial para a conducéo do colegiado gestor e a producdo da saude é o
didlogo e a valorizacdo do saber local que depende da articulacdo dos diversos atores sociais e
da possibilidade de explicacdo das diversas formas de ver o mundo, o dia a dia e os problemas

percebidos.

Merhy (1997) lembra os desafios que devem caminhar,

na busca de um outro modo de operar o trabalho em salde e de construir a relacéo
do trabalhador com os usuérios do sistema de atencdo a salde, edificando uma
relagdo mais solidaria entre ambos e os prdprios trabalhadores, na perspectiva do
desempenho técnico e de um trabalhador coletivo na satde. (p.126)

Um dialogo onde haja a explicitacdo das ideias, dos profissionais, do embate
democratico, um olhar para o cotidiano mediante a Otica da populacdo, compreender suas
necessidades reais, pois quem observa algo sempre o faz a partir de um ponto. Nenhuma
observagdo é neutra, segundo Freire (1997).

Concluindo, trago novamente, as indagacoes que me impulsionaram a estudar esta
questéo:

Qual o conhecimento dos profissionais de satde da familia sobre gestéo participativa?
Como os profissionais trabalham a gestdo participativa em seu territorio de abrangéncia?

Quais as estratégias utilizadas pelas equipes, para o fortalecimento da gestdo participativa no
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seu territorio? As equipes reconhecem a Educacdo Popular como uma ferramenta para
alcangar este tipo de gestdo?

Sao questionamentos, que nos fazem refletir sobre a atualidade, mesmo em um cenario
desfavoravel, dos ideais da Reforma Sanitaria e do SUS que continuam vivos, oferecendo
resisténcia e buscando construir caminhos alternativos, principalmente através da criacdo de
mecanismos de participacdo popular. Para melhor situar a questdo das possibilidades de
mudancas concretas, faz-se necessario levar em consideracdo as relacdes existentes entre o
Estado e sociedade civil no processo de construcdo de politicas publicas, principalmente em
relacdo a consolidacdo do SUS e a sua manutencdo como movimento de resisténcia através da
criacdo de espacos coletivos de producdo da saude e de construcdo de novos modelos de

organizagao dos servigos e dos processos de trabalho.

Para que o SUS possa caminhar efetivamente e afirmar-se como espago de producao
da saude serd preciso mudancas politicas, ideoldgicas e a utilizacdo de conhecimentos e
técnicas coerentes com o processo de mudanca e de producdo social de um novo sistema de
salide que contemple a efetiva participagdo social.

A questdo da participacdo social no SUS encontra um campo fértil para o seu
desenvolvimento na Estratégia de Saude da Familia, esta procura instituir, na préatica social, o
paradigma da Producdo Social da Saude que exige mudancas na concepcao de saude-doenca,

no paradigma sanitario e na pratica sanitéria.

Do ponto de vista macro é importante avaliar a relacdo, sempre de tensdo, embate e
lutas, avaliando a relacdo que se estabelece entre a maquina de Estado e os movimentos
sociais que surgem a partir da organizacdo da sociedade civil. Os movimentos sociais na
relacdo com o Estado correm sempre o risco de perder forga e vitalidade, principalmente por
causa de acordos, fragmentacdes e burocratizacdo. A vitalidade dos movimentos sociais €
dada pela participacdo do povo, através de focos de luta e de resisténcia e pela criacdo de
espacos coletivos de acdo que incluam a populacdo e principalmente aqueles que estdo a
margem da sociedade, sofrendo com as determinacdes impostas por um modelo de
desenvolvimento desigual.

E importante pensar em formas de participacdo ndo institucionalizados, que possam
manter entre si uma relacdo de fortalecimento e articulacdo que se concretizem através de
redes de movimentos e grupos sociais. (ACIOLI, 2005)

Estas formas devem acontecer dentro e fora dos conselhos de saude; em colegiados

gestores locais, conselhos populares,pélos de educacdo permanente e outros. Onde
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hajasocializagdo das informacdes, respeitando as opinides, garantindo a fala, a escuta, e 0
compartilhamento das propostas de solugdo para os problemas levantados. Isto €, uma
participacdo que coloque os atores em arenas de decisdo e permanente negociacdo. Para isto,
Acioli (2005), nos lembra que é importante reconhecer que a escuta ativa da populacdo, os
desejos, os modos de vida e de agir, facilita a expressao das demandas, das necessidades da
populacdo. Desta forma, a participacdo popular nos espacos publicos aparece como uma

estratégia fundamental para o desenvolvimento do SUS, da sua potencialidade e vitalidade.

3.2. EDUCACAO POPULAR EM SAUDE COMO METODOLOGIA PARA A
IMPLANTACAO DO COLEGIADO GESTOR NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

3.2.1. Educacdo popular em salde e sua historicidade

Na década de 50, comeca a ser desenhado na academia o referencial politico-
pedagdgico da Educacdo Popular, na América Latina, com raizes ligadas a historia de
luta social (BRASIL, 2012b).

No Brasil, a Educagdo Popular inicia-se como o movimento libertario, a partir de
varias experiéncias entre intelectuais e as classes populares. Grupos de educadores que
visavam utilizar tecnologias inovadoras, alternativas que substituissem o modelo dominante
de alfabetizacdo. Inspirados pelo pensamento socialista (Marx, Gramsci, Lénin, dentre outros)
e no humanismo cristdo, estes educadores ndo s6 tinham o desejo de ensinar as pessoas a
lerem, mas de cultivarem uma “visdo critica do mundo”, para desta forma tragar caminhos
com ‘“‘autonomia” e “alteridade”, na esperanga da emancipa¢do humana, material e social
(PALUDO, 2001).

Em 1960-61 inicia-se a formacdo do movimento popular que abre espaco para um
momento transformador, um pensamento renovador em educacdo que reune intelectuais
envolvidos na luta politica das classes subordinadas que se transformam em intelectuais
organicos de uma politica voltada para a cultura popular. O conflito entre a educacgédo
conservadora e a cultura popular estava posto. Estes movimentos tiveram um periodo curto de
alvorada, que foi interrompida pela ditadura militar.

O Movimento de Cultura Popular (MCP) nos anos 60 se estruturou com a sociedade

civil, no Recife com trés departamentos: o de formacdo da Cultura, o de Documentacdo e
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Informacéo e o da Difusdo da Cultura. Germano Coelho, intelectual, foi o principal ide6logo
do Movimento de Cultura Popular (CUNHA e GOES, 1995).

A participacdo do povo na conformacdo da cultura foi de grande relevancia para 0s
pernambucanos.

O método Paulo Freire nasce nos anos 60, sendo um dos recursos mais utilizados pelos
“jovens catolicos radicais”. Em 62, se dd a primeira alfabetizagdo de adultos, onde o povo
deixa de ser objeto para ser sujeito do processo. A ativacdo do povo abre meios de
participacdo independente de ordem econdmico-social-politico-cultural (CUNHA e GOES,
1995).

Em 1962, acontece o | Encontro de Coordenadores do Movimento de Educacéo que
toma como base “a ideia de que a educacdo deveria ser considerada como comunicacdo a
servi¢o da transformacao do mundo”.

A proposta de Paulo Freire, o Plano Nacional de Alfabetizacéo, no inicio do ano de 64
passa a ser adotada nacionalmente e oficialmente como proposta do governo federal de Jodo
Goulart que em poucos meses depois de iniciado foi extinto pelo golpe militar.

O Movimento de Educacdo de Base instituicdo vinculada a Igreja Catolica foi o Unico
movimento de educacdo e de cultura popular que sobreviveu ao golpe de Estado de 64.
Quatro movimentos® foram pioneiros na educacdo e na cultura popular dos anos 60 somando-
se 0 Sistema Paulo Freire. Todos fizeram parte de uma estratégia politica maior as propostas
de Reforma de Base e que reintroduziram Jango no presidencialismo.

Em 1964, a tomada do poder no Brasil ndo foi simplesmente um golpe militar
brasileiro e sim uma articulacdo politica de profundas raizes internas e externas que estava
ligada a interesses econdmicos soélidos e com respaldos sociais expressivos.

Os “anos de chumbo” deixaram marcas fortes, foram destruidos os movimentos de
educacdo e cultura popular e seus educadores foram presos, exilados. Segundo Vasconcelos
(2004, p.1) o governo militar, de 1964, criou contraditoriamente condigdes para a emergéncia
de uma série de experiéncias de educacdo em salde que significaram uma ruptura da criacao
de vinculos entre a acdo assistencial e o pensar e fazer cotidiano da populacao.

Segundo Brandao (2001, p. 1) “a cultura comecava a ser, entdo, pensada como um

momento do processo politico, em sua dimenséo subjetiva ¢ objetiva”.

®Movimento de Cultura Popular no Recife; a Campanha de Pé no Ch&o Também se aprende a Ler em Natal; no
ambito da Igreja Catolica, o Movimento de Educacao de Base e o Centro Popular de Cultura, na UNE. (CUNHA
e GOES, 1995, p.16)
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Havia um fundamento partilhado com diferencas de ideologias entre as pessoas e 0s
movimentos participantes “da cultura popular” dos anos sessenta: a cultura se
constroi na histéria. Um outro suposto o completava: em sociedades desiguais,
regidas por interesse e conflitos entre classes sociais, culturas humanas sdo
construgdes de praticas da vida, de regras e codigos de relagbes e de sistemas
desentidos que obedecem a tais interesses e procuram tornar ocultos ou desvelam as
origens sociais das desigualdades e as razdes ideoldgicas e politicas dos
conflitos.(BRANDAO, 2001, p.1)

A populagéo foi aos poucos buscando novas formas de resisténcia, os sindicatos e 0s
partidos se encontravam esvaziados. O apoio ao movimento da populacdo, realizado pela
Igreja Catdlica, que naquele momento conseguiu se preservar da repressdo politica
possibilitou o engajamento de intelectuais das mais diversas areas. (VASCONCELQOS, 2004)

Dentre estes intelectuais, encontrava-se Paulo Freire, que segundo Vasconcelos
(2007a) nao foi quem inventou a Educacdo Popular, mas um importante sistematizador e
tedrico deste movimento. Como foi dito nos paragrafos anteriores, ela foi construida a partir
de movimentos de intelectuais latino-americanos que vinham se aproximando na década de
50, do mundo popular na procura de uma forma de relagdo que ultrapassasse a forma
paternalista como as elites abordavam a populacdo. Estes movimentos eram compostos por
classes populares que buscavam enfrentamentos de seus problemas e por muitas iniciativas de
solidariedade. Esses intelectuais foram descobrindo que ao colocar seus saberes e seus
trabalhos a servigo dessas acBes populares, os resultados eram extraordinarios.

O pernambucano Paulo Freire foi o primeiro a sistematizar na teoria a experiéncia
acumulada por estes movimentos. A difusdo da Educacdo Popular se deu através do seu livro
Pedagogia do Oprimido (1966), difundido por todo o mundo. O autor falava principalmente
da necessidade de transformar a educagdo em instrumento de conscientizacdo, libertagéo,
transformacédo permitindo ndo sé a divulgacdo, mas também o aperfeicoamento, a partir da
percepc¢ao, concretizacdo, do que era mais fundamental, ajudando a organizar seus principios
de forma coerente. O trabalho pastoral da Igreja Catdlica foi se ampliando com o atividades
politico-pedagdgicos, com a organizacdo dos mais variados setores da sociedade civil e com
os movimentos sindicais (PAIVA, 1984). O termo “popular”, segundo Vanilda Paiva “
deslocou-se do destinatario para o contetido politico da educacéo, [...] produzida pelas classes
populares ou para as classes populares em funcao de seus interesses de classe [...]”(1984,
p.33)

Segundo Paludo (2001, p.181) esta construgdo de Educagédo Popular:
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sempre esteve historica e organicamente vinculada ao movimento de forgas politicas
e culturais (as organizagdes populares, 0s agentes e as estruturas/organizacdes de
mediacdo) empenhadas na construcdo das condi¢cBes humanas imediatas para
aelevacdo da qualidade de vida das classes subalternas e na construcdo de uma
sociedade onde a realidade e liberdade fossem cada vez mais concretas [...].

O Movimento Popular de Saide (MOPS) destaca-se juntamente com a pré reforma
sanitaria brasileira, que reunia militantes, liderancas populares de varias concepcdes
ideologicas de esquerda que lutavam por varias questdes como: moradia, transporte, custo de
vida... (BRASIL, 2012). Eles se integravam como atores politicos ativos no Movimento da
Reforma Sanitaria (BRASIL, 2006b).

Desta forma, a Educacdo Popular em Salde vai se fazendo presente em movimentos
politicos as discussdes realizadas com trabalhadores e usuéarios, e a afirmacao da participacéao
popular como forca no sistema de salde, se constitui nos marcos histéricos da Reforma
Sanitéaria (BRASIL, 2006b).

A Rede Nacional de Educacdo Popular em Saude surge em 1991 como articulacéo,
passando a ser Rede no primeiro trimestre de 1999. Estd composta por intelectuais,
profissionais, técnicos e militantes de movimentos sociais voltados a acfes e reflexfes no
campo da Educacdo Popular em Saude no Brasil sendo seu principal objetivo a divulgacao e
troca de experiéncias, e 0 apoio as iniciativas dos sujeitos e grupos participantes.(Lista da

Rede de Educacao Popular em Saude). Segundo Vasconcelos (2007b)

A Rede de Educacdo Popular em Salde tem proposto a adogdo da Educagdo Popular
como diretriz teérica e metodoldgica da Politica de Educacdo em Salde do
Ministério da Salde e que esta politica se torne uma estratégia prioritaria de
humanizacdo do SUS e da adequacdo de suas préaticas técnicas a l6gica de vida da
populacdo, mediante a valorizagdo de formas participativas de relacdo entre os
servigos de salde e 0s usudrios. (p.27)

Uma carta entregue ao Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, em 2002, expressava a

intencionalidade politica do movimento em participar do SUS, evidenciando-se,

A Educagdo Popular em Saide como prética necessaria a integralidade do cuidado, a
qualificacdo da participacdo e do controle social na salde e as mudangas necessarias
na formacéo dos profissionais da &rea. (BRASIL, 2012b p.7)

Em 2003, constitui-se a Coordenacdo Geral de AcOes populares de Educagdo na
Saude, fazendo parte da recém criada Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na
Saude (SGTES).
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O objetivo desta coordenacdo era de fortalecer e qualificar o controle social na satde
e o didlogo com os movimentos populares para ampliacdo da participagdo da sociedade civil,
e a insercdo da Educacdo Popular em Saude na formacdo profissional da area da saude
(BRASIL, 2012b).

A Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Salde
(ANEPS) foi uma das estratégias que se consolidou com a formacdo de um espaco de
interlocucdo entre 0s movimentos sociais populares e a gestdo do sistema.

Hoje a Educacdo Popular em Salde constitui-se como “elemento significativo da
Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS (ParticipaSUS)” (BRASIL,
2012b p. 8), no sentido de promover a participacdo popular e a mobilizacdo social na saude.
No entanto, sua atuacdo pretende ultrapassar o espaco institucional.

Com o objetivo de ampliacéo e qualificacdo da participacdo social no SUS, em 2007
se da a publicacao da Portaria GM/MS N°. 3060, “que dispde sobre o repasse fundo a fundo
dos recursos desta politica, viabilizando o0 apoio as gestGes estaduais nos processos de
educacdo popular em saude [...]” (BRASIL, 2012b p. 8).

Vérios caminhos foram percorridos pelos educadores populares pelos movimentos
sociais para que se constituisse a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEPS).
Reunides a partir da realidade vivenciada na saude foram problematizadas por atores sociais
que construiram um processo democratico e participativo, compreendendo a formulacdo da
PNEPS. Foram realizados seis encontros regionais para garantia da escuta-ampliada e

construcdo compartilhada para esta Politica (BRASIL, 2012b).

3.2.2. Educacdo popular em satde como politica

A Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde nasce de varios caminhos e de
muitas mados que batalharam para que se tornasse concreto a idealizacdo desta Politica.

A Portaria n® 1256 de 17 de junho de 2009 institui o Comité Nacional de Educacdo
Popular em Salde, um comité que se debrugou para a formulacdo, acompanhamento na
implementacédo e avaliagdo da PNEPS. Este grupo era composto por representantes da gestao
do SUS e dos movimentos populares (BRASIL, 2013).

A Portaria n® 2761, de 19 de novembro de 2013, institui a PNEPS no &mbito do SUS.
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A PNEPS-SUS no Art. 2°,

Reafirma o compromisso com a universalidade, a equidade, a integralidade e a
efetiva participacdo popular no SUS, e propde uma pratica politico-pedagdgica que
perpassa as agOes voltadas para a promogdo, protecdo e recuperagdo da salde, a
partir do didlogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a
ancestralidade, o incentivo a producéo individual e coletiva de conhecimentos e a
insercdo destes no SUS. (BRASIL, 2013).

Sdo seis 0s principios que orientam a Politica, segundo a Portaria n°2761:

- 0 didlogo — que é quando cada cidaddo, expde de forma respeitosa 0 seu saber,
ampliando o conhecimento critico de ambos sobre a realidade;

- a amorosidade — sdo trocas emocionais, de sensibilidade que ampliam o dialogo além
dos argumentos e conhecimentos organizados de uma forma racional.

- a problematizacdo — surge a partir das relacdes de dialogo que tem como propésito a
construcdo de praticas em salde que tenham como base a analise critica da realidade. Parte da
experiéncia prévia dos sujeitos.

- construcdo compartilhada do conhecimento — esta construcdo se da entre pessoas e
grupos com saberes, culturas e insercdes sociais diferentes, com o objetivo de coletivamente

transformar e compreender as ac¢Oes de salde.

- emancipacdo - E a constituicdo de processos de trabalho onde os diversos atores
assumem o papel de sujeitos do processo saude-doenca, superando as diversas formas de
opressao.

- compromisso com a construcdo do projeto democratico e popular — este
compromisso € a reafirmacdo da construcdo de uma sociedade justa, democratica, solidaria,

igualitéria, soberana e culturalmente diversa.
A PNEPS-SUS esta estruturada em quatro eixos estratégicos:
- participacdo, controle social e gestao participativa;
- formagéo, comunicagéo e producdo de conhecimentos;
- cuidado em saude;
- intersetorialidade e dialogos multiculturais.

O Artigo 5° da Portaria n°® 2761, apresenta o objetivo geral da Politica de Educacéo
Popular em Saude, de:
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Implementar a Educagdo Popular em Sadde no ambito do SUS, contribuindo com a
participacdo popular, com a gestdo participativa, com o controle social, o cuidado, a
formacdo e as praticas educativas em satde.(BRASIL, 19 de novembro de 2013)

E no Artigo 6°, os objetivos especificos:

I - promover o didlogo e a troca entre praticas e saberes populares e técnico-
cientificos no ambito do SUS, aproximando os sujeitos da gestdo, dos servigos de
salde, dos movimentos sociais populares, das praticas populares de cuidado e das
instituicGes formadoras; 11 - fortalecer a gestdo participativa nos espacos do SUS; IlI
- reconhecer e valorizar as culturas populares, especialmente as varias expressoes da
arte, como componentes essenciais das praticas de cuidado, gestdo, formacao,
controle social e préaticas educativas em saude; IV - fortalecer os movimentos sociais
populares, os coletivos de articulacdo social e as redes solidarias de cuidado e
promoc¢do da salde na perspectiva da mobilizacdo popular em defesa do direito
universal a salde; V - incentivar o protagonismo popular no enfrentamento dos
determinantes e condicionantes sociais de salde; VI - apoiar a sistematizagdo,
aproducdo de conhecimentos e o compartilhamento das experiéncias originarias do
saber, da cultura e das tradigdes populares que atuam na dimensdo do cuidado, da
formacéo e da participa¢do popular em sadde; VII - contribuir com a implementacéo
de estratégias e a¢des de comunicacao e de informacao em salde identificadas com a
realidade, linguagens e culturas populares; VIII - contribuir para o desenvolvimento
de ac0es intersetoriais nas politicas publicas referenciadas na Educacgdo Popular em
Saude; IX - apoiar a¢les de Educacdo Popular na Atengdo Priméaria em Saude,
fortalecendo a gestdo compartilhada entre trabalhadores e comunidades, tendo 0s
territdrios de salide como espacos de formulacéo de politicas pablicas; X - contribuir
com a educacdo permanente dos trabalhadores, gestores, conselheiros e atores dos
movimentos sociais populares, incorporando aos seus processos 0s principios e as
praticas da educacdo popular em salde; e XI - assegurar a participacdo popular no
planejamento, acompanhamento, monitoramento e avaliagdo das ac@es e estratégias
para a implementacdo da PNEPS-SUS. (BRASIL,2013)

A Politica de Educacdo Popular em Salde a partir dos seus objetivos gerais e
especificos pretende fortalecer os processos de transformacdo e de humanizagdo, promovendo

a autonomia das pessoas, a formacao de uma consciéncia critica e a participacdo da cidadania.

3.2.3. A relacdo da educacgdo popular com os profissionais de satde

Na década de 70, no setor da salde, surgem experiéncias envolvendo os profissionais
de saude junto com os movimentos sociais. Esta aproximacdo se deu pela busca destes
profissionais de romper com a tradicdo autoritaria e normatizadora da relacdo entre 0s
servicos de salde e a populacdo, e estes profissionais de salde aprenderam a se relacionar
com 0s grupos populares, esbocando tentativas de organizar agdes de saude integradas a
dindmica social local (VASCONCELOS, 2007b).

A Educacdo Popular, para muitos tem um significado essencial na construcdo da
historia da atencdo integral a saude. Esta metodologia possibilita a interacdo dos profissionais

com a comunidade, com os servicos locais que se encontram em uma realidade onde ha um
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problema especifico de saude, fortalecendo e reorientando os saberes, as préaticas e as lutas
por um objetivo comum, compartilhado entre os atores envolvidos. Desta forma, segundo
Vasconcelos “[...] o método da Educagdo Popular passa a ser um instrumento para a
construcdo e ampliacdo da participacdo popular no gerenciamento e na reorientacdo das
politicas publicas.” (2007b, p.20).

Na decada de 80 no Brasil, periodo de redemocratizacdo, a Educagdo Popular vai
sendo incorporada a trabalhos sociais de Vvarias organizacbes ndogovernamentais,
comexperiéncias em escolas, em alguns servicos de salde, na assisténcia social e nas
universidades (BRASIL, 2012b).

Dentre os conceitos apresentados por diversos autores, destaco o de VVasconcelos:

A Educacdo Popular é o saber que orienta nos dificeis caminhos, cheios de
armadilhas, da acdo pedagdgica voltada para a apuracdo do sentir/pensar/agir dos
setores subalternos, a como contribuir com a constru¢do de uma sociedade fundada
na solidariedade, justica e participagéo (2007b, p.21)

Um saber que envolve a participacdo de varios atores no trabalho politico, fomenta
formas coletivas de aprender e investigar promove o crescimento da capacidade de analise
critica da realidade e afinam as estratégias de luta e enfrentamento (VASCONCELOS,
2007b), o saber anterior dos atores, 0 que eles trazem como vivéncia, experiéncia de vida, de
trabalho e na transformacdo da realidade que muitas vezes € um conhecimento, pouco
elaborado segundo Vasconcelos (2007b) é a matéria prima da Educacdo Popular. O processo
de discussdo sobre os contetdos da realidade precisam vir de baixo para cima para que estes
se tornem revolucionarios e promovam mudancas.

Desde um comeco, ha a necessidade de se conhecer a realidade social, na qual vai se
desenvolver o trabalho, buscando concretizar uma pratica problematizadora, reflexiva,
dialdgica e produtora de autonomia. O diagnostico local, a observacdo, a escuta sdo etapas
fundamentais para a construcdo de vinculos entre os profissionais de salde e a comunidade.

A metodologia da problematizacdo é uma das formas de garantir 0s processos
participativos, de acordo com Pulga (2014, p.138) “representa um momento decisivo da
proposta e busca superar a visdo ingénua por uma perspectiva critica, capaz de transformar o
contexto vivido”. Discute os problemas que surgem da observacdo da realidade, buscando
explicagbes que ajudem a transforma-la. A autora também afirma, que este olhar ampliado
sobre a realidade com amparo na acéo-reflexdo-acéo e o desenvolvimento de uma consciéncia

critica estdo relacionados com a problematizacdo, permitindo que homens e mulheres se
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vejam como sujeitos historicos, refletindo sobre formas de um mundo melhor, possibilitando
estabelecer condicdes efetivas para uma expressao democratica, de l6gicas e pensamentos que
tenham como base o respeito as diferencas e no incentivo a participacdo que mobilize o
sujeito a se lancar no debate, focando nos problemas comuns da sua comunidade.
Vasconcelos define ainda, a Educacdo Popular como um modo de estar envolvido na
realidade e na organizacdo de um trabalho politico abrindo passagem para a conquista da

liberdade e de direitos. A Educacgéo Popular objetiva:

Trabalhar pedagogicamente o homem e o0s grupos envolvidos no processo de
participacdo popular, fomentando formas coletivas de aprendizado e investigacdo de
modo a promover o crescimento da capacidade de analise critica sobre a realidade eo
aperfeicoamento das estratégias de luta e enfrentamento. (VASCONCELOS, 2001a,

p.4)

Referindo-se ao campo da saude Albuquerque e Stotz (2004) dizem que:

Educagdo Popular pode ser um instrumento auxiliar na incorporagdo de novas
préticas por profissionais e servigos de saide. Sua concepgéo tedrica, valorizando o
saber do outro, entendendo que o conhecimento é um processo de construcdo
coletiva, tem sido utilizada pelos servigos, visando a um novo entendimento das
acOes de salide como agOes educativas. (p.260)

Segundo Vasconcelos (2007b), as praticas de Educacdo Popular em salde nao tém
mais as mesmas caracteristicas da década de 70, quando o educador em salde ficava inserido
na comunidade, identificava as liderancas, levantava os problemas locais, criava espacos para
0 debate e trazia estas questdes para o debate local.

Através da minha pratica profissional, de mais de uma década, observo que a
democratizacdo da sociedade brasileira citada por Vasconcelos ainda precisa de grandes
avangos nos territorios. A participacdo popular conquistou durante anos um “espago” para as
discussbes das politicas de salde, que pode se limitar aos espacos formais dos Conselhos
Distritais, Municipais, Estaduais. Ainda sendo um grande avan¢o, uma conquista fruto de
muita luta do Movimento Sanitario, sdo espagos de participacdo limitados que ndo ddo conta
efetivamente da participacdo dos usuarios nas questfes de redefinicdo das acBes de salde

realizadas diariamente. VVasconcellos (2007b) nos menciona que:

Hé& inimeros mecanismos de boicote a uma participacdo mais efetiva dos moradores.
E é no cotidiano das préticas de salde que o cidaddo é desconsiderado pelo
autoritarismo e pela prepoténcia do modelo biomédico tradicional que, em vez de
questionar, tem reforcado as estruturas geradoras de doenca presentes na forma
como a vida hoje se organiza. (p.25)
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Um dos aspectos relevantes que motivou a investigacdo deste tema foi a percepcao de
que a Estratégia de Saude da Familia teria um grande potencial para o desenvolvimento da
gestdo participativa, numa perspectiva de emancipacdo, autonomia, solidariedade, justica e
equidade por ser uma proposta de trabalho multiprofissional direcionada para reorganizagao
do modelo de atencdo a saude, com foco na familia, insercdo no territorio, participacdo da
comunidade e intersetorialidade.

A Estratégia de Salde da Familiasegundo o Ministério da Saude tem o papel de
reorientar o modelo assistencial a partir da atengdo bésica sendo considerado por Albuquerque
e Stotz (2004), um ambiente favoravel ao desenvolvimento da educagédo popular em saude.

Com a expansdo da Estratégia de Satde da Familia no Municipio do Rio de Janeiro de
3% em 2009 para 42% em 2014. Muitos profissionais de satde foram atuar na atencéo basica,
em unidades que possuem um territério adstrito, uma populagdo com numero limitado de
familias e cidaddos, onde estes profissionais sdo os responsaveis pela produgdo do cuidado em
salde. Profissionais, que chegam reproduzindo o modelo biomédico tradicional, do
autoritarismo dos doutores, da ndo valorizacdo do saber do outro, da falta de iniciativa do
usuario, da imposicdo das solugbes técnicas, das aclGes educativas extremamente
normatizadoras e centradas apenas na inclusdo de habitos individuais que sdo considerados
saudaveis, do ndo envolvimento da populacdo no planejamento das a¢des do cuidado no
processo de saude. O trabalho educativo é geralmente realizado através de uma pedagogia de
transmissdao onde quem detém o conhecimento cientifico, detém a fala, o saber. Com isso, 0s
sujeitos ndo tém voz, as liderancas locais se afastam ndo havendo nenhum tipo de
envolvimento que gere uma aproximacao dos atores para alcancar uma transformacéo social,
através do dialogo dos saberes e da reflexdo critica de suas realidades de vida e salde.
(VASCONCELOS, 2007b)

Uma pequena parcela de profissionais de salde que participam ha anos dos
movimentos sociais reorienta suas praticas com o intuito de enfrentar os problemas locais de
saude de uma forma global. “E imensa a caréncia de profissionais capazes de uma relagio
participativa com a populagao e seus movimentos” (VASCONCELOS, 2004 p. 80).

O que temos hoje, observada pela minha pratica, nos territérios com as Equipes de
Saude da Familia, sdo profissionais que ndo possuem uma formacéo académica voltada para a
Educacdo Popular em Saude. Uma Educacdo Profissional que ndo aproxima a atuacdo do

profissional a realidade diaria, que ndo valoriza o ouvir, e 0 saber do outro, suas experiéncias,
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que ndo reconhece suas proprias limitagGes, que ndo o estimula a se aproximar e estar com o
proximo.

Segundo Pereira (2009, p.184), “a concep¢do tecnicista de educagdo profissional
contribui, entre outros, para naturalizar as ac¢Oes feitas pelos trabalhadores técnicos em saude”
em sintese “contribui para adaptacdo e conformacdo dos trabalhadores ao existente, numa

perspectiva economicista, instrumentalista, pragmatica e moralizadora” (PEREIRA 2006 apud

PEREIRA e LIMA 2009, p.185).

A atitude critica e reflexiva sobre a vida, sobre a sociedade, o envolvimento com os
movimentos sociais, a sensibilidade de lidar com as manifestacdes das dinamicas subjetivas, e
o sofrimento humano, segundo Vasconcelos (2004) ndo podem ser ensinadas somente através
de disciplinas tedricas, densas. Mas, segundo o autor, podem estar sendo criadas situacdes
pedagogicas, onde os profissionais possam problematizar as vivéncias e as indignacdes
relacionadas a realidade, buscando solucBes, valorizando a curiosidade na busca do
enfrentamento das bases das questdes sociais orientadas pela experiéncia acumulada da
Educacdo Popular. As dificuldades dos profissionais de salde em ter atitudes criticas e
reflexivas sobre a vida, sobre a sociedade, “advém da dificuldade de admitir que sdo
condicionados pelos objetivos dos grupos ou classes dominantes numa certa época, e que

esses objetivos ndo coincidem com a sua func¢do precipua” (BERLINGUER, 1983 p. 161).

Entre os anos de 1975 e 1985 surgiram as primeiras iniciativas de Educacdo Popular
em Saulde, nos servicos de salde e com a populacgdo a fim de superar a falta de resolubilidade
dos servicos de salde e a contradicdo entre a experiéncia dos sofrimentos. De acordo com
Stotz (2005) as experiéncias destas iniciativas foram sistematizadas em encontros populares e

fizeram parte do ideario do movimento da Reforma Sanitéria.

A partir da década de 90 com a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e do Programa de Saude da Familia (PSF), debates importantes aconteceram
envolvendo varios aspectos relacionados a reorganizacdo dos servicos de salde e suas
praticas, com destaque para a educagdo em saude nas aces (STOTZ, DAVID, WONG UN,
2005). Essas estratégias vém envolvendo um grande namero de profissionais de salde,dentre
estes, profissionais que ja debatiam desde a década de 70 sobre as questdes do campo da
Educagdo Popular em Saude (VASCONCELOS, 2001b) e outros que vieram de uma
formagéo tradicional, cuja relagdo com a populacéo era distanciada, apresentando despreparo
para o enfrentamento compartilhado dos problemas na comunidade e dificuldade de

estabelecer dialogos e parcerias.
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A Estratégia de Saude da Familia permite de alguma forma a aproximagdo com a
realidade em que estes profissionais estdo inseridos. O reconhecimento do territdrio, o
envolvimento com os individuos faz parte de uma ferramenta da ESF que é o diagnostico de
saude. O cadastramento das familias, o levantamento do territério (geografico), do perfil desta
comunidade, das fragilidades e das potencialidades que se apresentam, constituem elementos
importantes para este diagndstico, para o levantamento das necessidades de salde desta

populacéo.

A realidade de trabalho que hoje encontramos é marcada, segundo Vasconcelos
(2007b) por angustias e injusticas. Profissionais despreparados, sem qualificacdo técnica se
escondem em seus consultérios, ndo se permitindo avancar além dos muros da instituicdo. A
carga de trabalho e a demanda no atendimento, também sdo questdes que dificultam o
profissional de se aproximar da realidade onde esté inserido, sem falar nas questGes referentes
ao espaco geogréafico (territorio), o descaso do governo com o0 saneamento basico, transporte,
educacdo, lazer... Desta forma os problemas de salde ficam ainda mais graves, exigindo
destes profissionais atitudes que ndo estdo em sua governabilidade, tencionando assim, a

relacdo entre a populacéo e os profissionais de saude.

Na pratica, observo o que afirmam Vasconcelos (1999) e Valla (1999) que entre
alguns profissionais de satde da ESF, ha um entendimento de que néo ¢ preciso “aprender” a
fazer educacdo em salde. Acreditam que o saber soberano, que é o saber clinico e a formacao
destes profissionais sdo suficientes para implementar esta pratica. A transmissdo do
conhecimento técnico sobre o cuidado e sobre as doencas sdo realizadas através de atividades
educativas de forma prescritiva, lidando com a populacdo de forma passiva. Ndo ha
valorizacdo do saber popular e nem se busca conhecer as condi¢bes de vida dessas
populacbes, predominando a fala do profissional de salude que acreditam deter o

conhecimento.

Este cenario que apresento, possui potencialidades fortes para integracdo dos
profissionais que estdo envolvidos com a salde de um territério onde encontramos a ESF.
Uma equipe que permanece durante 40 horas semanais, interagindo com o meio, tem a
possibilidade de criagdo de vinculo com os usuérios e com o contexto de vida desta

comunidade.

A Estratégia de Saude da Familia € um forte desafio a proposta de concretizacdo de

um modelo baseado na saude e ndo na doenca, com enfoque na resolugdo dos problemas
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deatengdo primaria, visando & diminuigdo dos encaminhamentos para a média e alta
complexidade.

Segundo Vasconcelos (2004, p.77) “a pouca énfase da satide publica na discussao e no
aperfeicoamento das relagdes culturais e politicas com os cidaddos e seus movimentos vem
resultando em desperdicio dessa situagdo potencialmente transformadora do sistema”.

Segundo David e Acioli (2014, p. 169) “a marca do trabalho de satude ¢ a relagdo entre
sujeitos profissionais e usuérios dos servigos”. Entre a relagdo de profissionais e usuarios,
temos o cuidado, que é um espaco de producdo de intersubjetividade, um espaco de
interseccdo, que segundo Mehry (2005) é onde se da o trabalho vivo (producéo em ato, onde o
que se produz e o produto final ndo se separam). Permeando este espaco estd a dimensdo
educativa como mediadora social, permitindo aos sujeitos de reconhecerem o dia a dia, como
espago de mediagdo possivel entre “o individuo-particular e o genérico-histérico” (HELLER,
1991, p.37)
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IV. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo, abordo inicialmente os resultados da analise documental destacando a
maneira como se apresenta o Colegiado Gestor no Municipio do Rio de Janeiro e
especificamente na AP 5.3, o formato na carteira de servigos e, o contrato de gestdo da
Organizacédo Social para depois apresentar e analisar os resultados das entrevistas.

4.1. ANALISE DOCUMENTAL: A GESTAO PARTICIPATIVA NO TERRITORIO DA
AREA DE PLANEJAMENTO 5.3

4.1.1. Localizacdo geografica da area programatica 5.3 (AP 5.3)

O Municipio do Rio de Janeiro é dividido em dez Areas de Planejamento. O territorio
da Area de Planejamento 5.3 é constituido pelos bairros de Santa Cruz, Paciéncia e Sepetiba.

Localiza-se na regido oeste do Municipio do Rio de Janeiro e possui area de 163.730
kmz2, o que corresponde a 13,15 % da area da cidade.

Como caracteristicas geogréaficas relevantes sublinhe-se a distancia da regido central
da cidade, a existéncia de algumas areas rurais e a localizacdo de praias na baia de Sepetiba
que esté altamente poluida.

A maior parte do territorio é de geografia plana e com baixa altitude, préximo ao nivel
do mar.

Figura 1- Mapa do Municipio do Rio de Janeiro por Bairros.
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4.1.2. Caracteristicas demogréficas e socioecondémicas

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no censo demografico
realizado no ano de 2010, o total de habitantes da area de planejamento correspondia a
368.534 pessoas.

Atualmente a populacdo cadastrada no prontuario eletrénico das unidades de
salde de Atencdo Priméaria da AP 5.3 contabiliza um total 372.462 pessoas. Sublinhe-se que o
territorio dessa AP sofreu investimentos tanto no setor da sadde, quanto no da habitacdo. E
notdrio o aumento populacional devido a inauguracdo de diversos condominios residenciais

do programa do governo federal “Minha Casa, Minha Vida”.

E relevante mencionar que em 2008 os trés bairros que compdem a AP 5.3,
ocupavam as posicdes 147°, 146° e 144°, respectivamente, do Indice de Desenvolvimento
Social (IPP, 2008) na classificacdo do indice, considerando os 158 bairros oficiais do
Municipio do Rio de Janeiro. Dessa forma, a AP 5.3 foi escolhida como primeira area a
receber investimento do Municipio para a expansdo da cobertura de Estratégia de Saude da

Familia.

Grafico 1 — Pirdmide populacional da AP 5.3.
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Fonte: IBGE, 2010.
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Na pirdmide populacional verifica-se que o quantitativo da popula¢do feminina é
superior ao da masculina. As mulheres representam 52% da populacéo total enquanto os
homens representam 48% da populacdo. A populacdo é predominantemente jovem,

concentrando-se nas faixas etarias inferiores a 40 anos.

4.1.3. Situacdo epidemioldgica

As baixas posicdes ocupadas pela AP 5.3 no ranking do indice de Desenvolvimento
Humano(IDH) indicam pouco desenvolvimento social. Como base de analise para o IDH
sdoconsiderados os seguintes indices: conforto e saneamento, nivel educacional e a esperanca
de vida ao nascer.

Essas caracteristicas socioecondmicas da populacdo local incidem diretamente no
perfil epidemioldgico, contribuindo negativamente para a mortalidade materno-infantil e
abandono ao tratamento de tuberculose.

Nos anos pregressos as taxas de mortalidade materna e infantil na area foram
superiores as do Municipio, exigindo ac6es focais da Coordenadoria no territorio, bem como a
aplicacdo de medidas disciplinares relativas a responsabilizacdo das equipes de salde da
familia.

No que tange a mortalidade na AP, as dez principais causas por ordem de incidéncia,
sdo: Infarto Agudo do Miocéardio, Pneumonia, Causas externas, Diabetes Mellitus, Acidente
Vascular Encefalico, Septicemia, Causa mal definida, Insuficiéncia Cardiaca, Hipertenséo
arterial essencial e Cardiomiopatias.

E necessario despender atencdo quanto & mortalidade por causas externas relacionadas
a violéncia local. Os motivos de Obitos por causas externas sdo visivelmente superiores no

sexo masculino, na faixa etaria de 15 a 29 anos.



Gréfico 2 — Principais Grupos de Causa de Obito — AP 5.3 — 2014.
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4.1.4. Territorio integrado de assisténcia a saude

Para organizacdo do Territorio Integrado de Assisténcia a Salde (TEIAS) foram
considerados aspectos socioculturais da comunidade, a malha viaria e proximidade das
unidades. Os setores censitarios nortearam a divisdo das areas de abrangéncia de cada unidade
de Atencdo Primaria a Salde. A partir da populacdo residente foram levantadas as
necessidades numéricas de equipes de saude da familia e de unidades, visando o0 aumento da
cobertura de Estratégia de Satde da Familia e ampliacdo do acesso aos servicos de salde.

As definicBes dos territorios sanitarios das equipes pretendiam atender, inicialmente,
uma média de 3.000 a 3.500 habitantes. Trabalhando com o conceito de “territorio vivo”, o
projeto TEIAS da AP 5.3 ja realizou diversas versfes, sempre objetivando garantir o acesso
dos usuérios ao sistema de salde e organizar o territorio, a fim de evitar gargalos de
atendimento ou ociosidade das agendas.

A metodologia utilizada para a construcdo das versdes preocupou-se em definir limites
claros das areas de abrangéncia. Foi realizada a catalogacdo das ruas, definindo uma listagem
de Codigo de Enderecamento Postal (CEP)pertencentes ao territério. Posteriormente, foram
criados mapas no software “Google Maps” a fim de facilitar a visualizacdo da area de
abrangéncia.

A rede de assisténcia a saude da AP 5.3 organiza-se da seguinte forma:

24 Unidades de Atencdo Primaria compostas por 13 Clinicas da Familia e 11 Centros
Municipais de Saude, onde estdo localizadas 114 equipes de satde da familia. Em relacéo a

atencdo secundéria a AP 5.3 possui uma Policlinica Lincoln de Freitas, 03 Unidades de Pronto



65

Atendimento (UPA) municipal e 01 estadual;01 Laboratorio de Prdteses Odontoldgicas, 01
Centro de Especialidades Odontoldgicas, 01 Centro de Atencdo Psicossocial —Tipo Il, 01
Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e Droga Tipo 1l.Como atencéo terciaria possui o
Hospital Municipal Pedro I1.

Todas as Unidades Basicas de salde possuem e utilizam os mapas das areas de
abrangéncia como instrumento de trabalho. Os mapas sdo divididos por micro-areas, equipes

e unidades.

Figura 2— Mapa com a Localizagio das Unidades de Saude da Area
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Fonte: CAP 5.3- 2014

A cobertura da Estratégia de Saude da Familia alcanca, nos dias de hoje, a marca de
97%, um territorio com uma grande expansdo imobilidria nos bairros de Santa Cruz e
Paciéncia.

Atualmente o territorio da AP 5.3, subdivide-se em sete complexos, a saber: Avenida

Brasil, Cesario de Mello, Jodo XXIII, Paciéncia, Santa Cruz- Centro, Sepetiba e Urucania.
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Figura 3— Mapa da AP 5.3 com a divisdo em complexos
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Conforme determinado na Carteira de Servicos da Atencdo Primaria as unidades séo
designadas quanto ao seu modelo de atencdo, portanto podem ser classificadas como A, B e
C.

As unidades classificadas como A possuem todo o territorio coberto por equipes de
salde da familia. As unidades do tipo B possuem parte do seu territério coberto pela
Estratégia Saude da Familia. As unidades tipo C ndo dispdem de equipes de satde da familia,
mas possuem territério de referencia bem definido. No territorio da AP 5.3 ha somente uma
unidade tipo B e uma tipo C.

Como incremento da assisténcia a populacdo e com o propésito de aumentar a
resolutividade da rede de saude, a AP implantou 11 equipes de Nucleo de Apoio a Salude da
Familia — NASF, compostas de pediatras, fonoaudiologos, assistente sociais, ginecologistas,

fisioterapeutas, nutricionistas, entre outras categorias.
4.1.5. Evolucgdo da atencdo primaria na AP 5.3

O Projeto Saude Presente teve inicio no ano de 2009. A partir da implantacdo do
projeto, ocorreu a ampliacdo da rede de assisténcia com consequente aumento do acesso da
populacado aos servicos de salde.

O investimento na ampliagdo da atencdo priméria justificou-se na organizacdo da rede
de assisténcia, para garantir que o acesso a rede de saude ocorra, primordialmente, através
daEstratégia de Saude da Familia, como previsto na Portaria 2.488 de Outubro de
2011(PNAB 2011).
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O estabelecimento das areas de abrangéncia com limites de territdrio claros permitiu
aos profissionais a coordenacdo do cuidado baseada no diagndstico de suas areas, do mesmo
modo que proporcionou a responsabilizacdo sanitaria pela populacao residente dessas areas.

Em 2009 a AP 5.3 possuia 32% de cobertura de Saude da Familia, com 33 equipes e
15 unidades de Atencdo Priméaria. Apds os investimentos, na atualidade, atinge 97% de
cobertura, com 115 equipes sendo 114 de saude da familia e 01 de consultério na rua, 55
equipes de saude bucal e 11 equipes NASF, distribuidas em 24 unidades de salde.

Outro fator preponderante para a evolucdo da Atencdo Primaria foi a melhoria da
infraestrutura das unidades através de reformas e a padronizacdo das salas, consultorios,
equipamentos e insumos utilizados na assisténcia aos usuarios.

No Quadro 2, é possivel acompanhar a progressao do cadastramento das familias por

unidade de saude, nos anos de 2009 a 2014.

Quadro 2 — Expanséo da populacdo das familias cadastradasna ESF, por unidade, no periodo de 2009 a
2013 na AP 5.3

NUmero acumulado de familias cadastradas

3256 | 3256 | 3757 | 3.703
485 485 554 539
2151 2151 3562 5.364
3189 | 3189 4157 6.229
5891 5891 6283 6.133
4134 | 4134 4262 3.976
3176 | 3176 7833 | 8.129
2231 2231 3291 3.705

2269929 |CMS CATTAPRETA

2273543 | CMS FLORIPES GALDINO
2273551 |CMS ALOYSIO AMANCIO
2273578 | CMS CESARIO DE MELLO
2273586 |CMS EMYDIO CABRAL

2273616 | CMS CYRO DE MELLO

2280310 | CMS ERNANI DE PAIVA BRAGA

2295237 | CMS JOAO BATISTA CHAGAS
CMS WALDEMAR
2295253 | BERARDINELLI

2708183 | CMS DECIO DO AMARAL FILHO
2806320 | CMS SAVIO ANTUNES

3785009 | CF VALERIA GOMES ESTEVES
6026737 | CMS ADELINO SIMOES
6559727 | CF ILZO MOTTA DE MELLO
6559735 | CF LENICE MARIA MONTEIRO
6572014 | CF LOURENCO DE MELLO
6581994 | CF JOSE ANTONIO CIRAUDO
6618855 | CF SERGIO AROUCA

6618863 | CF HELANDE GONCALVES
6618871 | CF JAMIL HADDAD

3555 | 3555 | 3837 | 9440
2256 | 2256 | 4689 | 5.007
3915 | 3915 3298 | 3.431
5201 5201 5785 5.406
5095 | 5095 | 5237 [ 5.897
5620 5992 6088 5.911
3581 3581 4611 4.478
3226 | 3226 3410 | 3.398
7800 | 7800 [ 10030 | 9.883
7231 | 7927 8137 7.963
3025 | 3025 3394 | 3.397
4960 | 4960 | 5766 | 6.353
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- 1969 | 3451 | 3451 | 1763 | 5.614

1611 | 4712 6778 | 6.335

2409

18.128 64.487 90.550 91.618 111.760 122.776‘
Fonte: Prontuario eletrénico VitaHisCare® AP 5.3, 2014.

6660185 | CF DEOLINDO COUTO
6671020 | CF EDSON ABDALLA SAAD
6683851 | CF SAMUEL PENHA VALLE

De 2009 a 2014 a variacao do numero de familias cadastradas na AP 5.3 ultrapassou
85%. Ocorrendo assim um aumento exponencial da cobertura de salde da familia como

observamos no grafico 3.

Gréfico 3 - Expansdo da Estratégia Salude da Familia nos anos de 2009 a 2014.
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Fonte: Prontuario Eletronico VITAHISCARE® AP 5.3, 2014.

E possivel observar no grafico 4 a populacdo cadastrada que no presente momento,
ultrapassa a previséo do censo de 2010. Diante disso, as unidades tém como atividade regular,

verificar os cadastros duplicados e invalidos.
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Graéfico 4- Numero de pessoas cadastradas - IBGE 2010 X PEP 2014
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Eletronico

Fonte: Censo IBGE 2010 e Prontuario Eletrénico VitaHisCare® AP 5.3

4.1.6. Asdiretrizes da gestéo participativa no municipio do Rio de Janeiro

Em relacdo as diretrizes da gestdo participativa, foram analisados os documentos da
Secretaria de Saude do Municipio do Rio de Janeiro, tais como: a carteira de servigos de
atencdo primaria, a instrucdo normativa com orientacGes sobre Colegiados Gestores,tendo

como referéncia a legislacdo nacional sobre o tema.

E com a Lei n. 8.142/90, que se abre o0 espaco legal para a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), em cada esfera de governo. Além de dar as
diretrizes para os conselhos de saude de forma a efetivar a participacdo de usuarios e
profissionais de salde juntamente com gestores dos servigos de saude, também regulamenta a

realizacdo das conferéncias com a periodicidade de quatro em quatro anos.

Souza (2007) nos lembra que mesmo existindo estes espagos, ha ainda grupos sociais
excluidos, segmentos sociais que ainda ficam a margem dos processos decisorios, uma vez
que 0s grupos sociais que dispdem de mais recursos econdmicos e de poder norteiam 0 acesso

a participacao.
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No entanto, percebem-se desafios para a efetivagdo da participacdo social, pois apenas
a existéncia legal desses espagos ndo garante sua real concretizagdo como instancias de

participacdo e controle social (VIEIRA, 2013).

E importante pensar em espacos de participacdo n&o institucionalizados, que possam
manter entre si uma relacdo de fortalecimento e articulacdo que se concretizem através de
redes de movimentos e grupos sociais. (ACIOLI, 2005). Espacos que estejam voltados para a
realidade local, para os reais problemas de saude do territdrio, que congreguem trabalhadores
que estejam implicados na producdo de saude, no compromisso com a ambiéncia, com as
condigdes de trabalho e com o cuidado, que constituam vinculos solidarios, que identifiqguem
as necessidades sociais e organizacdo do servico em funcao delas, e que tenham a participacédo

de usuérios deste territorio numa gestdo compartilhada.

Como foi apresentado no referencial teérico, no ano de 2009 a SMS/RJ langou uma
normativa (n°4) relacionada aos colegiados gestores que apresenta as orientacbes para a
formacdo do Colegiado Gestor Local Participativo, onde os integrantes deverdo ser 0s
usuarios e os profissionais de salde. Sugere a elaboracdo de um plano de acdo como
metodologia na sistematizacdo das acdes e de enfrentamento dos problemas. Um espaco de
gestdo que seja capaz de discutir problemas, planejar, avaliar e pactuar acdes. Propde-se a
evitar a reproducdo de estruturas hierarquizadas e autoritarias nos moldes existentes em

alguns conselhos e exercer o gerenciamento participativo e democratico.

A Carteira de Servicos da Atencdo Priméaria é um documento que foi construido por
Gestores do nivel central e pelas Coordenacdes de Areas Programéticas da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ) e publicada em 2011 na versdo profissional,
destinada ao conhecimento de todos os profissionais que atuam na Aten¢do Primaria, define
as acdes a serem realizadas no ambito da Atengdo Primaria e estabelece a meta de aumento da
resolutividade das equipes de salde da familia de, no minimo, 80% do cumprimento das

acOes de saude oferecidas a populacdo no Municipio do Rio de Janeiro.

Esta apresenta-se da seguinte forma: Organizacdo do Servico; Atencdo Centrada no
Adulto/Idoso; Atencdo Centrada na Crianca/Adolescente; Salde Mental; Saude Bucal;
Vigilancia em Salde; Promoc¢édo da Saude; Procedimentos/Cirurgias Ambulatoriais; Manejo

de SituacOes de Urgéncia/ Emergéncia; Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude.

Abordarei o item da “Organizagdo do Servi¢o” que apresenta como as unidades de

Atencdo Primaria precisam estar organizadas para oferecerem acesso e servigos de salde a
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populacédo e é neste item que encontramos as orientacdes relacionadas a Participacdo Popular
(Rio de Janeiro, 2011, p. 22)

. Participacdo Popular
Colegiado Gestor Local.
Toda unidade deve ter Colegiado Gestor Local com a participacéo popular;

° A composicdo do colegiado deve garantir que 50% dos participantes sejam
USUArios;

° O Gerente e o Diretor da unidade devem dirigir o Colegiado;

. Sugere-se que todas as equipes de salde da familia tenham representacdo no
Colegiado;

o Deve-se considerar profissionais de Salde todos que tenham registro no
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde)

° As reunides e a fala no Colegiado devem ser abertas a todos os usudrios e
profissionais;

o O numero de componentes do colegiado, assim como o calendario de

reunibes, deve ser estabelecido em parceria com a comunidade devendo ao
menos ter uma reunido por ano com ata;

A proposta da SMS/RJ presente na carteira de servicos pretende provocar a
participacdo da populacdo em espacos como colegiados gestores locais, ao que se refere o
territorio adstrito a Unidade de Salde da Familia, prevendo a participacdo de representantes
formais e usuérios deste territorio e a presenca de profissionais de satde das equipes de saude
da familia.

Somente em Abril de 2011, foi realizada a Oficina de Formacdo para Colegiado de
Gestdo, a fim de instrumentalizar gestores de unidade e profissionais que atuavam nas
coordenacdes de areas, para as implantagdes dos colegiados gestores nos territorios.

No que concerne aos servicos que devem ser prestados no ambito da Atencéo
Primaria, a SMS elaborou uma planilha elencando as principais a¢des a serem desenvolvidas.
Atualmente, essa informacao é de preenchimento obrigatdrio através do prontudrio eletrénico.

O espaco do Colegiado Gestor esta posto na carteira de servicos, mas na experiéncia
que acompanho e nas entrevistas realizadas fica evidente que é pouco desenvolvido e de
pouca efetividade nas unidades béasicas de salde estudadas.
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Quadro 3 - Situagdo das unidades de acordo com a execugdo dos servigos da Carteira Basica de Servigos

Unidades de Atencdo Primaria - Condictes de ofertar a Carteira de Servigos, 2014
Situagdo da Oferta de servgos previstos na Carteira de Servicos da SUBPAV*
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2269929 |CMS CATTAPRETA A 5 5 5 S 5 5 N 5 5 S S 5 5 5 5 5 S 5 N 5 5 5 S 5 5 5 92%
2273543 |CMS FLORIPES GALDINO A S S S S S s N 5 S S S S 5 5 S S S S 5 5 S S S S 5 5 96%
2273551 |CMS ALOYSIO AMANCIO A 5 5 S S S s N 5 S S S s 5 5 S S S s 5 5 S S S S N 5 92%
2273578 |CMS CESARIO DE MELLO A s S s s s s s S S s s s s S S S s s S S S S S S N S 96%
2273586 |CMS EMYDIO CABRAL A s s S s s 5 N s S s N s s s 5 S s s s s 5 S s s 5 N 88%
2273616 |CMS CYRO DE MELLO A S S S S S s N S S S S S S S S S S S S S S S S S 5 S 96%
2280191 |POL. LINCOLN DE FREITAS FILHO C S S S S N S S S S S N S S S S S N S 5 N N N N S N S | 69%
2280310|CMS ERNANI DE PAIVA BRAGA A S S S S s S S S S S S S S S S S s S 5 N 5 S S S 5 S | 96%
2280760 |CMS MARIA APARECIDA C s s S S s s N s S S S s N N N S S s s N S S N s N 5 73%
2295237 |CMS JOAO BATISTA CHAGAS A 5 5 5 S 5 5 5 5 5 S S 5 5 5 5 5 S 5 5 5 5 5 S 5 5 5 | 100%
2205253 |CMS WALDEMAR BERARDINELLI A 5 5 S S S s N 5 S S S S 5 5 S S S S 5 5 S S S S 5 5 56%
2708183 |CMS DECIO DO AMARAL FILHO B 5 5 S S S s N 5 S S S s 5 5 S S S s 5 5 S S S s 5 5 96%
2806320 |CMS SAVIO ANTUNES A s s S s s s s s S s s s s s S S s s s s S S s s s N 96%
3785009 |CF VALERIA GOMES ESTEVES A s S 5 S s s s S 5 S S s s S 5 5 S s s S 5 5 S s N S 96%
6026737 [CMS ADELINO SIMOES A s S s s s s S S S S S S S S S S S S N N S S S S S S 92%
6550727 |CF ILZO MOTTA DE MELLO A S S S S s S S S S S S S S S S S s S 5 5 5 S S S 5 5 | 100%
6550735 |CF LENICE MARIA MONTEIRO A S S S S s S N S S S S S S S S S s S 5 5 5 S S S 5 S | 96%
6572014 |CF LOURENGO DE MELLO A S S S S s s s s S S S s s s S S S s s N S S S s 5 N 92%
6581994 |CF JOSE ANTONIO CIRAUDO A 5 5 5 S 5 5 N 5 5 S S 5 5 5 5 5 S 5 5 N 5 5 S 5 N 5 88%
6618855 |CF SERGIO AROUCA A 5 5 S S S s 5 5 S S S S 5 5 S S S S 5 N S S S S 5 5 96%
6618863 |CF HELANDE GONCALVES A 5 5 S S S s N 5 S S S s 5 5 S S S s 5 5 S S S s 5 5 96%
6618871 |CF JAMIL HADDAD A s s S s s s N s S s s s s s S S s s s N S S s s s s 92%
6660165 |CF DEQLINDO COUTO A s S 5 S s s s S 5 S S s s S 5 5 S s s S 5 5 S s N S 96%
6671020 |CF EDSON ABDALLA SAAD A s S s s s s N S s s s s s S s s s s N N S s s s N s | 85%
6683851 |CF SAMUEL PENHA VALLE A s S S s s S N S S s s S s S S S s S s S S S s S s S 96%

TOTAL Y777 100% | 100% | 100% | 100% | 96% | 100% | 44% | 100% | 100% | 100% | 925% | 100% | 96% | 96% | 96% | 100% | 96% | L00% | 88% | 64% | 96% | 96% | 92% | 100%| 68% | 88%

Fonte: Carteirébmetro CAP 5.3, 2014.

Observamos que dentre os servicos elencados ndo se encontra a existéncia de
Colegiado Gestor, como um item a ser preenchido.

Considerando que a orientacdo para a implantacdo dos colegiados gestores se restringe
as mencionadas acima, sem haver um acompanhamento e uma cobranca especifica
relacionada a este item, fica a cargo de cada gestor de Unidade viabilizar sua implantacdo e

funcionamento, com o apoio das Coordenacdes de Area.

4.1.7. Contrato de gestdo da SMS/RJ-CAP 5.3 com a organizacdo de salde - Associacdo
Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM

Os Contratos de Gestdoda AP 5.3 foram celebrados entre 2009 e 2014, entre o
Municipio do Rio de Janeiro, por intermédio da Secretaria Municipal da Saide - SMS e a
SPDM - Associagcdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com vistas a

regulamentacdo do desenvolvimento das agdes e servicos de saude no ambito desta area
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planejamento. Nesta pactuacdo a Organizagdo Social € a executora das a¢Oes e a Coordenagéo
de Area esta para apoio e fiscalizacéo das agdes desenvolvidas pela Organizacdo Social (OS).
Para a realizacdo deste trabalho, foram analisados os dois contratos de gestdo
realizados com a OS n° 001/2009 e o n° 020/2014. O primeiro teve inicio em 06/10/2009 e o
segundo que esté vigente, a partir de 07/10/2014.
A questdo da participacdo popular por meio dos Conselhos Gestores é prevista nos

dois contratos na Clausula Segunda no inciso VIII:

VIII- fomento dos meios para participagdo da comunidade por intermédio de
Conselhos Gestores Locais e demais foruns de participacdo; (1° contrato p. 07, 2°
contrato p. 05)

No Contrato de gestdo atual n® 020/204, estdo especificados todos 0s servicos
mencionados na Carteira de Servicos da Atengdo Priméria e que devem ser implementados e
garantidos em todas as unidades de satde do territorio de abrangéncia do contrato firmado (p.
28).

Apesar da especificacdo dos servicos que devem ser prestados, o contrato de gestdo
ndo deixa muito claro as etapas de avaliacdo da execucdo dos servigcos pela Organizacao
Social (OS).

Existem indicadores de acompanhamento e avaliacdo, além de metas pactuadas entre a
SMS-RJ e a OS, porém néo existe nenhum indicador relacionado aos Colegiados Gestores.
Da mesma forma, os indicadores da Casa Civil, Gabinete do Secretario e da Coordenacdo de
Saude ndo estdo presentes nos Colegiados Gestores(anexo 4). Os indicadores citados sao
avaliados e analisados pela Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA), que tem como
objetivo avaliar as metas e os indicadores pactuados e registrar o funcionamento dos servicos
prestados.

Os dados avaliados pela CTA sdo gerados a partir do registro das informacgdes
retiradas do prontuario eletrdnico. Atualmente ndo ha local especifico para registro dos
colegiados gestores nos prontuarios eletrénicos. Desta forma, ndo ha nenhum instrumento que
acompanhe a avaliagdo das implantagdes dos colegiados gestores locais.

Na CAP 5.3, hoje, todas as 24 unidades de Atencdo Primaria possuem uma agenda de
pelo menos um encontro por més para realizacdo dos colegiados gestores, segundo dados do
Seminéario de Accountability. Este Seminério acontece na Atencdo Primaria do Municipio do
Rio de Janeiro desde o ano de 2013 sendo realizado através de um cronograma onde as

unidades de salde basica tém como objetivo prestar contas dos servicos oferecidos aos
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usuarios, é uma responsabilizacdo pessoal pelos atos praticados, contamos com a presenca dos
profissionais da unidade, do gestor, da coordenagdo de area, da SMS e dos usuarios do
territério adstrito. Porém, ndo existe informacdo sobre como estes colegiados gestores estdo
sendo desenvolvidos, somente a apresentacdo das datas dos encontros destes colegiados. O
acompanhamento pela coordenacdo fica a cargo dos apoiadores (profissionais que
acompanham o processo de trabalho das unidades e sdo lotados na CAP) e que ndo possuli
avaliacdo formal de como estes espacos estdo desenvolvendo o colegiado de gestdo nos

territorios.
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ANALISE DAS ENTREVISTAS: A GESTAO PARTICIPATIVA NA AP 5.3 NA
PERSPECTIVA DOS ENTREVISTADOS

Apresento a seguir os resultados obtidos nas nove entrevistas realizadas. As
informacdes foram organizadas em seis categorias considerando o roteiro de entrevista:
lembranca da oficina; o entendimento sobre gestdo participativa; significado de colegiado
gestor; experiéncia de implementacdo de gestdo participativa; experiéncia com colegiado

gestor e significado de educacédo popular.

Lembrancas da Oficina realizada em 2011:

Ao iniciar a entrevista, foi realizado um resgate da memoria da Oficina de
Sensibilizacdo para o Colegiado Gestor que aconteceu em 2011. Todos os entrevistados
participaram deste momento. Na Oficina utilizei como metodologia, a problematizacéo: que
busca a “mobilizac¢do social, politica e ética dos participantes como cidadaos e profissionais”
(BERBEL, 1999, p.784). Esta metodologia parte de um cenario real, numa construcéo ativa
do conhecimento e da prética da cidadania. Consiste em desenvolver a autonomia em relagédo
a construcdo do proprio saber.

A Oficina aconteceu nos turnos de reunido de equipe das unidades: na CF Valéria
Gomes Esteves no turno da tarde de sexta-feira, na CF Deolindo Couto no turno da tarde de
terca-feira e na CF Lourenco de Mello no turno da tarde de quarta-feira.

A Oficina iniciou-se com a introdu¢do do tema “Colegiado Gestor”, na identifica¢do
do problema — participacdo popular. Foram realizados questionamentos através de uma
“chuva de ideias” (levantamento das percepgdes, sentimentos e opinides) relativas ao tema.
Estes levantamentos eram registrados em papel kraft e posteriormente eram definidos os
principais pontos a fim de construir um conceito de colegiado gestor a partir do entendimento
do grupo. Apds a constru¢do do conceito, foi teorizado o tema com o texto ‘Colegiado Gestor
como Estratégia de Promover Mudangas’(anexo 5) e o documento do ParticipaSUS, onde se
apresenta 0 que é Gestdo Participativa e Controle Social (anexo 6). Desta forma, ap6s a
teorizagdo, 0 grupo voltou para o conceito construido que foi reescrito. A proposta da
implantagcdo do colegiado gestor foi entdo trabalhada com os profissionais neste primeiro
momento. A seguir ficaram com a missdo de identificar entre os profissionais aqueles que

seriam 0s representantes das categorias no colegiado. E também de identificar liderancas
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formais e ndo formais no territdrio, representante das escolas, igrejas, associacdo de
moradores, usuérios que quisessem participar do colegiado. Apos a identificacdo seria feito
um trabalho de sensibilizacdo com os usuérios do territorio.

Este resgate da memoria foi realizado com os 09 entrevistados, destes 04 conseguiram
lembrar da oficina a partir da recuperagdo da histéria, 04 lembraram parcialmente da oficina a
partir da recuperacdo da histdria e 01 ndo conseguiu lembrar, mesmo com a recuperacao da

historia.

Entendimento sobre Gestdo Participativa

Nesta categoria surgiram varios entendimentos sobre Gestdo Participativa: gestdo
como espaco de divulgacdo do servico, como espaco de dialogo e de integraco.

Entre os entrevistados encontrei principalmente o entendimento de que o papel da
gestdo participativa € para melhorar o servigo, para entender o funcionamento do servico,
entender suas limitac0es e fazer a divulgacdo da oferta de servico. Um espaco de
esclarecimento para a comunidade.

“Uma gestao participativa ¢ a gerente, a gestdo ter esta interagdo com a comunidade
e com os funcionarios que fazem parte da salde da familia todos juntos, uma
interacdo.” (Valeska - acs)

“A comunidade tem que estar esclarecida, o esclarecimento faz com que as pessoas
entendam mais como funciona a saude da familia, porque é muito dificil o povo
chegar aqui, mas ndo tem pediatra, ndo tem cardiologista, ndo tem neurologista...”
(Valeska - acs)

Outra maneira de entender a gestdo participativa foi expressada nas falas de
entrevistados onde surgem elementos importantes da gestdo participativa como formade
aproximacdo de espacos coletivos para o exercicio do dialogo, da pactuacdo das diferencas, de
contribuir para uma construcdo compartilhada de um conhecimento, preservando a

singularidade e a subjetividade de cada individuo.

“Que ndo é s6 um que manda que S30 VArias pessoas que opinam, eu vejo assim,
vocé ouve a opinido de cada um e tira o melhor de cada para chegar num consenso
final, porque o que ndo pode é deixar prevalecer a nossa verdade. Eu acho que ndo
vale s6 a nossa verdade, a gente tem que ouvir a verdade de outras pessoas, até por
que cada um tem uma necessidade, vocé tem uma necessidade e a outra pessoa tem
outra, a gente ouve a necessidade de cada um e tenta juntar isso em uma coisa s0,
para melhor atender a todos.” (Débora - tsb)

“Uma gestdo participativa, eu entendo que é ter um espaco. O cidaddo seja como,
usuario ou ndo da unidade. Se ele usa a unidade ele acaba conhecendo como
funciona, de repente ele tem esse direito de sugerir, de criticar, de opinar, de repente
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é uma forma que possa ser, de fazer, assim ou de outra forma, contribuir. Um espaco
que a pessoa poderia ter como cidaddo, de contribuir ou de expor a opinido dele.”
(Maria - acs)

Também foi apontada a gestao participativa como espaco de integracdo da gestdo com
a comunidade e com os funcionérios. A gestdo se faz com a participagdo popular e da equipe

dentro de um territério, que o conhecer este territorio é essencial para uma gestao.

“Hoje, vocé ndo consegue fazer nada sem a participagdo, ndo s6 a participagao
popular, como a participacdo de equipe. Entdo se vocé esta como 0 nosso caso aqui,
na gestdo da salde criando e implantando um novo modelo de saldedentro de um
territério é impossivel vocé conseguir fazer isso sem a participagdo do local.”
(Mério — méd.)

“E importante vocé como técnico chegar para executar um trabalho técnico num
territrio que necessita de uma agéo, mas é importante que vocé entenda o seu local,
0 teatro de operacdo, seu cenario aonde vocé vai desenvolver aquele trabalho.
Porque é muito facil a gente discutir isso 14 na gestdo no escritério e quando chega
aqui no territorio é diferente” (Mario — méd.)

“Participativa com relacdo ao todo da unidade. O proprio nome ja diz quando esta
todo mundo participando conhecendo os problemas do ambiente da éarea e
procurando resolver os problemas juntamente com a equipe e com a geréncia, todo
mundo junto, mais ou menos isso.” (Katia — téc.enf.)

A Gestao Participativa como esta apresentado no ParticipaSUS (2009) ¢ uma “pratica
qgue amplia a vocalizacdo das necessidades e dos desejos da populacdo e a escuta dos
profissionais e dos servigos, para que o acolhimento e o cuidado tenham significado para
ambos”(p.15)

Acioli (2005) nos diz que a participacdo popular ndo resolvera todos os problemas
apresentados em relacdo ao acesso e ao controle dos servigos de salde, mas aproxima, divulga
aos usuarios os espacos coletivos do terrtitoério fomentando o didlogo, promovendo a troca de
experiéncias como apresentado pelos entrevistados. Seja um espaco formal ou informal as
vivéncias surgem e possibilitam uma construgéo da participagéo.

Esta trajetoria vem desde o inicio das Conferéncias Nacionais de Salde, como
apresentado na 12° que teve o propoésito de estimular e fortalecer a mobilizacdo social e
participacdo cidada. Esta participacdo ainda tem um grande caminho a ser percorrido, desde o
entendimento dos espacos que fomentam a participacdo da comunidade e quais grupos sociais
efetivamente conseguem estar nestes espacos e ter garantido a fala e o desenvolvimento do

dialogo para as tomadas decisdes.
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Significado de Colegiado Gestor

O significado de colegiado gestor para alguns dos entrevistados estd relacionado a
participacdo das liderancas junto ao gestor da unidade, um espaco para esclarecer e divulgar
para a comunidade o que acontece no dia a dia do servico. Este entendimento reforca a ideia

do colegiado gestor como instrumento de divulgagdo do servigo.

“Colegiado gestor pra mim sdo as liderangas fazendo parte daqui da nossa unidade
elas vao poder sair daqui e divulgar na comunidade o que esta vendo e acontecendo
aqui no dia a dia, ela esta interada do nosso dia a dia e vai levar o esclarecimento
para a comunidade.” (Valeska - acs)

“Seria, diversos grupos da comunidade em que nos estamos, por exemplo, a area que
a clinica abrange tem pastor, padre, responsavel por ONGs, abrigos interagindo com
a gente aqui dentro.” (Vilma- méd.)

Um espaco para resolver problemas em conjunto.

“Colegiado gestor acho que ¢ isso ¢ tentar resolver os problemas da comunidade,
algum problema que de repente ndo foi possivel o usuario sozinho resolver, ele teve
que buscar ajuda, ajuda de um representante maior que seria assim o gerente, alguém
que represente a comunidade que tenha uma voz melhor, mais ativa, pra mim a
reunido € isso.” (Gilmara - tsh)

“Colegiado gestor ¢ quando todos estdo participando juntos para tentar resolver,
buscar quais sdo os problemas da unidade, da area, da clinica e tentar resolver, tanto
a comunidade, quanto a equipe, a geréncia todo mundo junto.” (Katia —tec.enf.)

Em contraposi¢do a visdo mais instrumental, existe o entendimento do colegiado como

um espaco onde as pessoas tém autonomia para resolver as questdes apresentadas.

“O colegiado gestor ¢ um grupo onde as pessoas opinam, assim, ddo as suas
opinides que fazem parte daquele grupo. N&o decidem nada sozinhos e trabalham
em equipe. Tem a sua autoridade de resolver as coisas.” (Janaina - acs)

“O colegiado gestor eu acho que ¢ ter justamente pessoas que estejam dispostas a
contribuir, criticar, de qualquer forma opinar.” (Maria - acs)

Nesta categoria surgem entendimentos sobre o colegiado gestor que difere do sentido
da gestdo participativa.

Como apresentado nos documentos analisados, ndo fica muito claro qual o objetivo
deste espaco no territorio. A Secretaria Municipal de Saude apresenta na Instrucdo Normativa
e na Carteira de Servicos sugestdes para as orientacdes para a formacao do colegiado, e o que

observo através dos entrevistados é que mesmo em 2011 tendo sido trabalhado com estes
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profissionais da ESF a sensibilizagdo do Colegiado, quase nada avangou na sua

implementacéo.

Experiéncia de implementacado de gestdo participativa

Com relacdo as experiéncias foram apontadas parcerias feitas com a comunidade.

“Como campanha, como pesquisa nos ja nos envolvemos bastante para fazer a
campanha de preventivo em que a gente pode chamar diversos setores pedir ajuda,
para trazer esse paciente para a unidade.” (Vilma —méd.)

“Pensando na campanha de vacinacdo, noés pegamos uma area que ¢ um pouco mais
estendida, onde a participacdo do pessoal daquela area, sempre quando tem
campanha, é ter um polo 14, entdo & gente faz um polo de vacinacdo para as maes
levarem as criangas para vacinar. Entdo, essa é uma ideia que veio da comunidade
em fazer o posto de vacinacdo |4, para evitar as faltas para aqueles que moram um
pouco mais longe. E eles trouxeram esta demanda.” (Débora - tsh)

A gestdo participativa foi apontada como presente na visita ao territério, na medida em
que foram ouvidos os moradores para conhecer as reais necessidades da populacéo.

“... em vez deu trabalhar aqui na unidade eu vou para a comunidade numa microarea
uma vez por més e vou conversar de varias coisas com a comunidade...” (Mario —
méd.)

“... entdo a partir do momento que nés iamos para a comunidade, na microarea 01
depois 02, 03, e cada microarea com 0s seus moradores interessados conversando e
sabendo o que é salde da familia, sabendo o porqué que agente esta ali, o qué que
eles esperam, e 0 qué que a coisa é realmente. Vocé comega a entender o que eles
querem e eles comegam a entender o que a gente é,e ai a coisa comeca a fluir muito
mais de forma mais organizada e mais importante. A legitimidade, ndo adianta vocé
ter, definir algum projeto, algum plano de ago sem ouvir o meu territorio, vocé ndo
vai conseguir, se conseguir vai ter problema, vocé tem que tera participagdo.”
(Mério — méd.)

Avangarmos na qualidade dos servigcos e nas a¢des de salde s6 serd possivel se a
populacéo estiver envolvida nestes espacos, onde os atores possam desenvolver um
didlogo, apontando os problemas e as possiveis soluges. O diagndstico local, a
observagdo, a escuta sdo etapas fundamentais para a construcdo de vinculos entre 0s
profissionais de salde e a comunidade. (Débora - tsh)

Quando a questdo sao experiéncias de GP, fica dificil para os profissionais relatarem e
identificarem o que seria esta Gestdo Participativa, efetivamente esta construcdo ainda nao se
da na prética diaria destes profissionais.

Estes na sua maioria, ndo estdo interados e nem se sentem corresponsaveis pelo
processo de trabalho. Hartz (2004), diz que a grande maioria dos profissionais envolvidos ja
possuem ou tem uma experiéncia de gestdo classica. Esta gestdo classica para uma gestdo
participativa, requer destes atores habilidades como a escuta, a valorizagcdo do saber e o

dialogo.



80

Como foi apresentado no referencial tedrico, o processo de discussdo sobre os
contelldos da realidade precisam vir de baixo para cima para que estes se tornem
revolucionarios e promovam mudancas. Neste sentido, a escuta, a troca e a valorizacdo dos

usuarios sdo fundamentais.

Experiéncia com o Colegiado Gestor

Apresento a seguir as experiéncias dos entrevistados com o Colegiado Gestor, que
propiciaram o surgimento de sub categorias: implantacdo do colegiado; como se apresenta a
participagcdo dos profissionais e da comunidade no colegiado; as dificuldades para a
implantacdo; as facilidades e sugestBes para superacdo das dificuldades, e a percepcdo da

importancia da atuacdo do colegiado gestor no desenvolvimento do servico.

- Implantagdo do colegiado gestor

De acordo com a fala dos entrevistados, ndo existe propriamente Colegiado Gestor. O
que existe € um encontro com as liderancas locais, onde o enfoque é apresentar como 0
trabalho estd sendo desenvolvido na Unidade de Salde, com esclarecimentos do que é o
programa de saude da familia. Esta apresentacdo ndo inclui a discussdo dos problemas da

comunidade e sim a realidade do servico.

“Hoje ndo tem colegiado, ele esta rascunhado, mas hoje ele ndo acontece ainda. Fui
a pessoa que deu o “start”, contribui de forma efetiva, de forma que isso aconteca,
porque eu acredito, ndo sé porque eu tenho habilidade e competéncias para isso, mas
porque eu acredito. ”(Mario — méd.)

“Que eu saiba ndo tem, eu chego aqui tenho muita coisa para fazer, eu como RT
regulando sozinha. Eu me lembro dessas reunides que muitas vezes a outra gerente
ndo podia participar, e eu participava, eu ndo sei se ainda esta tendo essas reunifes
que era uma vez por semana, uma vez por més, que vinham algumas pessoas da
comunidade, falar sobre o funcionamento da clinica, sobre as atividades que se
desenvolvia aqui dentro, reclamar.” (Vilma — méd.)

“... 0 povo veio no dia da nossa apresentagdo aqui na unidade, foi muito bacana,
eufiquei surpresa porque quem apresentou fui eu, quando vi aquele monte de gente,
minha nossa, a missdo hoje esta sendo importante. A populagdo adere, nem todas as
pessoas. SO ndo sei se conseguimos manter, tipo um por semana”. (Valeska - acs)

“... Bruna faz parte da associagdo de moradores, reunido sempre ndo tem, ela esta
sempre aqui, esta sempre interada de tudo e tudo que ela vé aqui ela leva para a
comunidade. Ela faz um bom trabalho aqui.” ... as liderangas tém acesso aqui sim.”
(Valeska - acs)
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“Aqui a gente tem as reunides que identificamos os lideres na comunidade, sempre
se encontram com a gerente, eles vem conversam com ela, ela explica como
funciona a unidade, o que é porta de entrada, que aqui é ambulatério, que se tém as
marcacOes de consulta. Explica tudo para eles, eles sdo vistos na comunidade como
lideranca, explica o que é a Estratégia de Salde da Familia para que eles entendam
como funciona.” (Maria - acs)

“Tem as reunides de gestores que a gerente faz, mas assim, os moradores que se
interessam, infelizmente, ndo sdo muitos, sdo assim para lideres. Entdo chamam de
reunido de gestor, acontece uma vez por més se ndo, me engano” (Janaina - acs)

Em 2011 estes profissionais participaram da oficina de sensibilizacdo para a
implantacdo do Colegiado Gestor. Percebo que o entendimento de “participagdo popular”
precisa ser mais trabalhada, tanto com os profissionais das equipes, quanto com 0s USarios.

Ribeiro (2004) diz que as relagbes entre profissionais e usuarios estdo ligadas aos
diferentes estilos de gestédo das ESF. Estes diferentes estilos podem constituir novas formas de
ver e sentir os territorio, onde possam constituir inovacoes na producdo de salde.

Ainda assim,sdo relatadas reunifes onde sao trazidos problemas da comunidade:

“... que sao os lideres daqui, ndo s as pessoas da comunidade, t€ém as pessoas de
igrejas que vem e tambem temos a participacdo de algumas diretoras de escolas que
também trazem para a gente algumas demandas das criangas, € o que eu tenho visto
que esta acontecendo aqui na unidade.” (Débora - tsh)

Quanto a formacgdo do colegiado gestor, foi feito um esforco inicial de convidar
moradores do territdrio e 0 agente comunitario é apresentado como o profissional responsavel

na identificacdo dos moradores.

“Depois da reunido (oficina) tiveram alguns outros encontros, foi estipulado outras
datas e foi pontuada a participacdo dos agentes comunitarios que sdo eles que sabem
quem sdo as pessoas que tem a lideranca de algumas éreas e foram convidados a vir
explicar o que era aquele primeiro momento. E foram os agentes comunitarios que
trouxeram essas pessoas das comunidades e as diretoras das escolas.” (Débora - tsh)

“Entdo a gente fez convites, s6 que eu pedi para cada agente de satde identificar pra
ele: “- olha vocé tem um convite na méo, identifica no seu modo de pensar, dentro
da sua microarea aquele cara que poderia ajudar na melhoria da satde, na melhoria
do nosso trabalho aqui.Pode ser um lider comunitario, pode ser um lider religioso,
pode ser um vizinho que vocé acredita que aquele cara seja um empresario, enfim,
ndo necessariamente o diretor ou o presidente de associagdo”, foi maravilhoso por
que cada agente de salde pode participar ja é participagdo poder ter a honra de
escolher, se escolheu certo ou errado néo interessa , ele escolheu, aquele que poderia
estar contribuindo, quem ele indicaria para estar vindo para a primeira palestra do
colegiado gestor.”(Mario — méd.)

“Entdo dali nos fizemos trés reunides na mesma situagdo, ndo vale o mesmo
morador, tem que ser outro, 0 ACS teve trés oportunidades, de identificar pessoas
diferentes para contribuir de forma positiva.” (Mario — méd.)

“Essa implantagdo ainda foi na época da gerente anterior, quando surgiu isso ela
pediu que nds visualizdssemos na comunidade, pessoas, assim lideres, aqueles
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moradores mais participativos. Entdo foi até quando a gente fez uma busca, assim do
perfil e tentou passar para ela esses homes, foi nesse periodo.” (Janaina - acs)

O movimento de identificar usuarios no territorio é bastante positivo para o inicio de
uma formacdo do colegiado gestor que tenha a participacdo da populacéo, penso que esta
identificacdo deveria partir de todos os membros da equipe e ndo s6 do agente comunitario.
Sendo uma responsabilidades de todos, inclusive do usuario daquele territério que tem

autonomia para participar destes espacos.

- Sobre a Participagdo dos profissionais e dos usuarios no colegiado.

De maneira geral, os profissionais expressam que a frequéncia de reunifes do
Colegiado Gestor é irregular, porém eles ndo tém informacdo precisa e ndo participam de
forma regular e a participacdo € centrada no gestor da unidade, sem uma composicao fixa dos

componentes.

“Quando a gerente se reune, com as liderangas, s6 se reune a gerente.” “Tem uns
agentes que ela também chama para participar, eu ainda ndo participei, acho que
acontece no dia da minha compensacéao, eu acho que é uma vez por més, ou de dois
em dois meses. Ela chama um ou dois para participar s6 tem ACS mesmo. Os
enfermeiros e os médicos estdo envolvidos com os atendimentos.” (Maria - acs)

“As reunides sdo mensais com um representante de cada equipe e representante de
cada area técnica, 01 enfermeiro, se ndo me engano é isso. Eu ndo faco parte deste
colegiado. S&o poucas as pessoas da comunidade que vao a reunido, mesmo fazendo
convites, eles ndo aparecem.” (Roberta -enf.)

“Tem sim, eu acho que é uma vez por ano, participam os lideres da comunidade,
nem todos os profissionais participam, se ndo me engano, s6 participei de um, até
porque a gente fica naquela correria as vezes ndo da para participar. Mas acho que
os enfermeiros, ndo sei, se 0os médicos também chegam a participar, € mais a
enfermeira, a gerente e os lideres das comunidades, mas assim, eu nao vejo todo
mundo participando ndo, sé algumas pessoas, mais os lideres mesmo depois eles védo
passando para a area cada um vai falando para a sua area, eu vejo € so isso.”(Katia —
tec.enf.)

“Tem colegiado gestor, s6 ndo sei qual é o dia, mas eu sei que é 01 vez por més, eles
se relinem e se rednem mesmo”. “Normalmente a gerente estd sempre, vem o0s
representantes da comunidade que sdo os lideres da associacdo de moradores, cada
bairro tem uma associacdo, cada equipe tem uma associa¢do, ai vem esses
representantes e algumas pessoas que ndo sdo da associa¢do de moradores, mas tem
voz ativa na comunidade que gostam de participar também.”... participam também
os funciondrios que revezam nas reunides, a gerente esta sempre, mas acho que tem
o0 revezamento de profissionais, as vezes ndo é numa data certa que eles marcam no
dia certo, ai as vezes o funcionario estd de folga e tem que ter sempre um
representante, acho que reveza sim.”(Gilmara - tsb)

“A gerente, acho que um representante de cada equipe, agora cada més parece que
fica um ACS junto, vai revezando. Eu ainda ndo tive a oportunidade, por que
geralmente é o dia que eu tenho grupo de gestante.” (Janaina - acs)
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“Eu nunca participei, as vezes tem outras atividades da parte odontoldgica nas
escolas. O que eu vejo é que algumas vezes participa 0 médico, o enfermeiro, o
ACS, mas ndo ¢ fixo. Quem participa mesmo ¢ a gerente.” (Débora - tsh)

A freqliéncia irregular reflete a falta de interesse e a pouca valorizacéo do espaco.

Uma das questdes que observei em 2011, apds a sensibilicacdo com as equipes foi a
falta de interesse naquele momento do gestor da unidade ou a falta de planejamento para a
atividade, interesse este que refletia 0 momento que a unidade estava vivendo no seu processo
de trabalho, para eles ndo fazia “sentido” implantar o colegiado gestor e efetivamente fazer
deste espaco uma construcdo compartilhada das demandas apresentadas por usuarios e
profissionais.

Nestes espagos, vale a pena ressaltar a importancia de reconhecer o outro em sua
diferenca, o usuario ndo € objeto de intervencdo e sim um sujeito de relacdo, que seja
reconhecido no processo de trabalho, que haja o vinculo solidario na construcdo politica do
territério. Um outro aspecto, sdo as relacfes éticas de pertencimento, valores e sentidos que
sdo compartilhados para produzir salde. Sem estes aspectos 0 avango para a implantacdo do

Colegiado Gestor se torna mais dificil.

- Dificuldades para a implantacéo do Colegiado Gestor

Duas das dificuldades citadas para a realizacdo do colegiado gestor sdo questdes
relacionadas com o processo de trabalho como a falta de tempo dos profissionais, devido a

grande demanda de servico e a quantidade de pessoas pelas quais cada equipe é responsavel.

LR I3

“Hoje ndo tem colegiado pela quantidade de tarefas... . 0 médico tem uma
agenda lotada ele ndo pode parar para ficar explicando muita coisa para 0 morador
ele tem 12, 15 pessoas para atender, entdo ndo d&o para ele explicar como funciona,
ai fica essa falta de dialogo”. “E aquilo que eu falo para vocé, na area de saude a
maior dificuldade é a falta de didlogo por qué? Pela correria do dia a dia. Por que o
profissional da salde ele é instantaneo, ele fica robotizado, o préximo manda o
proximo”. (Valeska - acs)

“Primeiro € o trabalho, é o volume de processo de trabalho que eu tenho certeza que
a comunidade v€ que a gente consegue fazer...” “... o trabalho ¢é tdo estressante.”
(Mério — méd.)

“... mas ai ndo tem hora para fazer reunido e o nosso processo de trabalho se
atropelou muito, o satde da familia veio para ficar ndo tem o que discutir. SO que a
quantidade de territorio, a quantidade de ... enfim , nés estamos ainda em um
laboratério...”(Mario — méd.)
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Segundo Vasconcelos (2007) a realidade de trabalho que hoje encontramos é marcada
por angustias e injusticas. A carga de trabalho e a demanda no atendimento dificultam o
profissional de se aproximar da realidade onde atua. As questdes referentes ao territorio como
saneamento bésico, educacéo, lazer, desemprego... sdo problemas queinterferem na saude e
que exigem do profissional de saude atitudes que ndo estdo totalmente na sua
governabilidade, trazendo assim, tensionamentos entre a populacdo e os profissionais de
salde,fazendo com que este profissional se esconda no consultorio, ndo enxergando além do
muro da instituicao.

A falta de participacdo dos moradores no Colegiado Gestor é atribuida tanto a falta de
organizacdo dos moradores,culpabilizando-os, quanto na sobrecarga de trabalho dos ACS e
dos demais profissionais que acabam ndo tendo tempo para identificar e convidar os

moradores para fazer a divulgacéo.

“E muito dificil, porque assim, a gente vé que tem, existem moradores que opinam,
mas na hora de virem a essas reunides colocarem o que eles querem, exigir o0 que
eles podem ajudar, eles ndo vem a reunido. Eles ficam, eles se omitem na hora de se
expor.”(Janaina - acs)

“Noés temos muita coisa no dia a dia para fazer. Assim, ¢ uma coisa em cima da
outra, ai essa reunido se torna muito importante para a gente, e quando vai ver a
reunido é amanhd, mas amanhd ja estd em cima da hora pra gente as vezes correr
atras, seu Manuel tem aquele perfil vamos chamar, eu acho que é essa falta de tempo
que &s vezes n6s temos. Ou, se isso ndo ficasse somente associado ao ACS, o
técnico também deveria identificar um morador que tenha o perfil e convidar o
morador para a reunido.” (Janaina - acs)

“A dificuldade ¢ adesdo, deles virem.”(Vilma — méd.)

“Eu acho que a dificuldade as vezes ¢ de conseguir com que as pessoas venham,
vem em um més, mas ai no outro ndo vem, ai vem um grupo gue nao veio no outro
més. Acho que a questdo ¢ de fidelizar mesmo aquele grupo.” (Maria -acs)

“Ndo sei, acho que a organizacdo da sociedade mesmo em um objetivo comum em
algumas areas acha que a populacgdo brasileira de uma forma geral, ndo tem muita
essa visdo.” (Roberta — enf.)

Dificuldadede divulgacao para 0s usuarios e para os profissionais.

“Acho que é mais uma questdo de divulgacdo e mostrar para as pessoas, até mesmo
para o profissional o que é isso e explicar para a popula¢do que ndo sabe o que é,
tem muita gente que ndo sabe como o profissional de saude.” (Katia — tec.enf.)

Outra dificuldade apontada foi o fato do colegiado ser realizado em horario de
trabalho.

“Eu acho dificil, &s vezes por ser em dia de semana que nem todo mundo tem
disponibilidade e assim pela comunidade participar mais. Eu acho que s6 o
representante s6, ndo resolve, eu acho que a comunidade deveria estar mais
participante, até para saber quais as nossas dificuldades também, a gente também
tem dificuldade, assim eu acho que a comunidade deveria participar mais para ver
realmente como € o trabalho.” (Gilmara - tsh)
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- Facilidades na implantacdo do Colegiado Gestor

Uma das facilidades que surgiram nas entrevistas é o vinculo da comunidade com os

profissionais de salde, a presenca do profissional no o reconhecimento do territorio se

apropriando da realidade local:

“Poxa o agente de satide vem na minha casa, entdo se eu passar mal eu vou para
onde? — eu vou para a unidade que ela esta I4, a médica veio na minha casa sentou
no meu sofa, eu estou tendo meu neném la com a médica que sentou no sofa da
minha casa”(Valeska - acs)

“E importante vocé como técnico chegar para executar um trabalho técnico, num
territério que necessita de uma agdo, mas é importante que vocé entenda o seu local,
0 teatro de operacdo, seu cenario aonde vocé vai desenvolver aquele trabalho.
Porque é muito facil a gente discutir isso 14 na gestdo no escritério e quando chega
aqui no territorio ¢ diferente” (Mario — méd.)

Também foi apontada como positiva a participacdo dos representantes das escolas no

Colegiado Gestor:

“Nao vejo dificuldade a nossa parceria com as escolas é muito boa, sempre que
solicitamos a presenca delas elas estdo presentes, tem algumas pessoas que ndo so
vem para o colegiado, estdo sempre na unidade, traz realmente alguma necessidade.”
(Débora - tsh)

- Sugestdes para superar as dificuldades segundo os profissionais entrevistados.

Uma das sugestBes que surgiram foi a organizacdo do processo de trabalho.

“Eu acho que do ponto de vista efetivo, se a gente conseguir dentro desta logica
organizar a casa a gente consegue fazer o colegiado gestor, uma vez por més na
reunido de equipe na sexta feira. E 0 espaco que a gente tem, é o espago que todos
estdo livres para fazer isso.” “Por que na reunido de equipe todos estdo liberados
para participar efetivamente, é interessante que os outros profissionais interessados
aqui da unidade estivessem vendo como é o negdcio, de se apropriarem disso, quem
quiser é sO comecar a capilarizar isto no territdrio, a gente amplia. Alguns
profissionais j& entenderam que a gente organizado, sobra tempo e sobrando tempo,
temos condi¢Bes de conversar com eles e comegar a compor, a construir as
melhorias, eu vejo desta forma”(Mario — méd.).

Outra sugestdo é que todos os profissionais deveriam ter um entendimento da

importancia do colegiado e participariam na identificacdo dos usuarios do territério para

participacao no colegiado.

“... o técnico também deveria identificar um morador que tivesse perfil e convidar o
morador para a reunido. Deveria ser uma visdo geral de todos os profissionais,
porque nds que ja temos mais de quatro anos atuando no territdrio, eu consigo
perceber, conhecer os pacientes. Se isso se estendesse a todas as categorias e a
equipe comegasse a ver quem tem esse perfil e participar, eu acho que seria uma
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forma de conseguir atrair mais pessoas, ou eles mesmo que fazem parte do colegiado
sugeririam também que eles como moradores também devem conhecer pessoas que
tenham mais uma presenga.” (Janaina - acs)

Nota-se que a selecdo e o convite partem da equipe para a comunidade e ndo é uma
Iniciativa da comunidade.
Uma estratégia apontada para garantir a continuidade da participacdo no Colegiado

Gestor foi a de cumprir os acordos feitos nas reunides e a utilizacdo de outras metodologias

“Eu acho que para fidelizar, o que for discutido tem que acontecer, para eles verem
que aquilo que é falado realmente acontece. E desta forma chamar outras pessoas.
Os encontros ndo serem cansativos e nem muito espagados.” (Maria - acs)

“Acho que eles precisariam perceber a importincia da opinido deles para a
condug@o dos problemas da unidade também, uma sensibilizacdo talvez.” (Roberta —
enf.)

Quando pergunto quem deveria ser sensibilizado, a resposta aparece centralizada no

usuério. E os profissionais nesta sensibilizagdo?

“A populacdo de uma forma geral, eu penso que isso na verdade precisa entrar na
cultura brasileira, acho que isso vai além do que a gente pode tentar, é trabalho de
formiguinha. 1sso teria que comecar desde a educagdo da populacdo brasileira de
uma forma geral. Tem que ter essa consciéncia de comunidade, o povo € muito
individualista.” (Roberta — enf.)

Outra sugestdo para superar as dificuldades é a de divulgar o espago do colegiado,

informar seus objetivos tanto para os usuarios quanto para os profissionais de salde.

“Eu acho que deveria ter mais divulgagdo porque ndo é tdo divulgado, pelo menos
assim para nos funcionarios, ndo é tdo divulgado. Entdo as vezes a gerente fala na
reunido de equipe da data do colegiado, mas assim s fala na reunido de equipe.
Acho que deveria chamar mais, distribuir algum folheto, alguma coisa falando sobre
isso. Porque de repente com isso as pessoas se interessariam mais em participar,
mostrar o que é. Uma reunido de colegiado com pessoas que ndo conhecem, ndo vao
se interessar. As pessoas ndo sabem o que € o colegiado, deveria divulgar mais, de
outra forma.” (Gilmara - tsh)

- Da Importancia do Colegiado Gestor Local.

Os profissionais entrevistados na sua maioria veem a importancia do colegiado no
territorio de atuacao.

“... ndo € sO porque esta na carteira de servigos, eu vejo que € funcional, que ¢ uma
ferramenta inclusive para o nosso trabalho, para o nosso processo de trabalho e para
protecdo da nossa salde” (Mario — méd.)
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Apontam que o colegiado tem sua importancia no sentido de esclarecer melhor o
morador sobre o funcionamento da unidade e o morador poder colocar suas demandas a partir

das informacGes, o que facilitaria o didlogo, a comunicacao.

“Acho importante assim pela experiéncia positiva que agente tem com e€Ssa
moradora de Marqueés, por varias vezes eu ja vi, ela aqui na unidade explicando para
os outros pacientes.”* O morador quer que funcione tudo do jeito dele, entdo quando
ele vem a essa reunido, que é explicado para ele os tramites que se tem para que se
resolva o que ele quer, ai ele comega a ter outra visdo.” (Janaina - acs)

“E importante até mesmo para sanar as davidas da populagdo e tentar resolver os
problemas que eles tém de maior queixa.” (Katia — tec.enf.)

“Acho muito importante a comunidade participar das coisas. E importante porque, a
comunidade ndo tem a visdo do que é o trabalho em si, ndo é simplesmente a gente
atender e pronto, acabou. Envolve muito, por exemplo, o PSF, envolve muito mais
que o atendimento, na verdade, a gente tem um vinculo com o paciente, e a
comunidade participando, eu acho que eles vdo conhecer melhor o nosso trabalho ou
se envolver mais com a gente.” (Gilmara - tsh)

Mostram a importancia do Colegiado Gestor no sentido de conhecer melhor a

realidade da comunidade:

“Eu acho importante, porque hoje nés temos uma realidade diferente nds temos
umas equipes que foram agregadas, que pega uma area um pouco diferente. A nossa
unidade é bem eclética em relacdo a populacdo com relagdo as suas necessidades e
as vezes a gente vem com algumas necessidades prontas da nossa coordenagéo,
preventivo e outros. E com o colegiado e até com as creches que a gente demanda
algumas respostas, a gente vé realmente qual a necessidade. A gente ja teve algumas
demandas das creches onde as diretoras ligam pedindo educagdo em sadde com
relagdo a impetigo, piolho e a maioria das criangas sdo nossas. O colegiado é um
espago que esta 14 para ouvir com calma a demanda da populacdo, para conversar,
porque no dia a dia ndo se consegue por causa da correria. Ndo s6 o colegiado traz
este espago, como também o0s grupos que sdo realizados aqui na unidade, de
gestante, adolescente, trazem as necessidades para serem discutidas.” (Débora - tsh)

“Eu acho que com certeza tem uma grande importincia do que vem para ajudar,
seja através de uma critica. N&o adianta se fechar na educacéo, na satde e ndo deixar
com que a comunidade participe, porque isso aqui ndo é nosso, isso aqui é da
comunidade, dos usuarios.” (Maria - acs)

De maneira geral, percebo que o colegiado na visdo do profissional, é um espaco para
a populacéo conhecer a dindmica da unidade, as dificuldades no funcionamento. A ampliacéo
desta concepcdo se daria na medida em que este espaco fosse entendido tanto pelos
profissionais, quanto pelos usuarios de ser um espago de troca de saberes, de respeito, de

diélogo, onde o produto final é a construcdo compartilhada das demandas do territorio.
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Segundo David e Acioli (2014, p. 169) “a marca do trabalho de satde ¢ a relagdo entre
sujeitos — profissionais e usuérios — dos servicos” e penso que o Colegiado Gestor poderia ser

um espaco para acontecer esta integracéo.

Significado de Educacdo Popular

De maneira geral, existe o entendimento da educacdo popular como uma viade méo
unica, onde o profissional leva o conhecimento para a populacdocomo se sé o profissional

possuisse 0 conhecimento.

“Levar sabedoria pra rua, pra mim educagdo popular ¢ educacdo corpo a corpo,
médico frente ao morador ou agente de salde levando 0 nosso conhecimento para a
rua”. “.. ¢ funcdo do profissional da satde, seja ele ACS, médico, enfermeiro ¢
mostrar para aquela pessoa que ela é responsavel pela sua satde que ela cuide dela”.
“... a fungdo do ACS ¢ mostrar direcdo qual a melhor forma para aquela pessoa
resolver os problemas que tem que resolver na clinica da familia, ndo é resolver para
ele ¢ mostrar a forma que ele vai resolver o problema dele”. (Valeska - acs)

“As pessoas tem tanta falta de informacao, que qualquer profissional, com um pouco
de conhecimento pode explicar para ele, e assim, de coisas bem simples.” “Educagao
popular ¢ isso é a gente levar esses pequenos conhecimentos para eles.” (Janaina -
acs)

“Eu acho que educagdo popular é isso, é vocé falar ndo so6 para a populagdo em si,
mas também com as pessoas que podem falar também com a populagdo, acho que
isso é educagdo popular.” (Vilma — méd.)

“Educacdo popular, eu ndo sei exatamente o que ¢ educacdo popular. Seria de
repente nosso conhecimento passado para a populagdo. Eu ndo sei o que é educacdo
popular. A gente passa assim o nosso conhecimento, palestra, grupo de educagdo.”
(Gilmara - tsh)

“Educacdo popular em saude de repente seria fazer com que os usuarios
entendessem como funciona, “aqui ¢ uma clinica de satde de atengdo basica,
paciente vem aqui faz pré-natal, trata de hipertensdo, diabetes. De repente, a
populagdo precisa entender se educar em relagdo a isso. ”’(Maria - acs)

“E um ensinamento para uma promogéo de satide, educar a populagio, explicar para
que evite problemas futuros 14 na frente.” (Katia — tec.enf.)

Também existe o entendimento pelos entrevistados de que Educacao Popular acontece

somente nos grupos de promocao a saude da unidade.

“Nao tenho experiéncia, quem faz aqui educagdo popular nos grupos € a outra
técnica, para os adolescentes, ela faz promocéo de saude. Educacdo popular é isso é
um ensinamento para as pessoas para evitar problemas ou agravos relacionados a
tudo, a satde futuramente.” (Katia — tec.enf.)
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Um dos entrevistados traz elementos importantes para este entendimento da Educacgéo
Popular, na medida em que percebe a falta de aproximacdo dos profissionais com a
populacéo.

“Entdo, educacdo popular... ela ¢ uma situagdo, eu ndo vejo. Acho que a gente ainda

tem que saber chegar neles, todos os profissionais, qualquer categoria profissional,
falta vivéncia dos profissionais, bagagens para estar com a populagdo.” (Mario —
méd.)

Resgatando elementos importantes do Capitulo de Educacdo Popular, trago a
afirmacéo de Vasconcelos e Valla (1999), que entre os profissionais de saude da ESF, hd um
entendimento de que ndo ¢ preciso “aprender” a fazer educacdo em saude. O profissional
acredita ser o detentor do saber, o responsavel pelo conhecimento, o fornecedor da
informacdo. Estas questdes refletem a formacdo dos profissionais que basta o saber clinico
para que a pratica da educacao em salde se desenvolva.

Entendo que esta “aproximacdo” que Mario nos coloca, seja essencial para o inicio de
um dialogo, da busca do conhecimento, das condic¢Ges de vida da populacdo para que haja
valorizacdo e a troca do saber popular.

Esta fala reflete a consciéncia da falta de manejo do profissional em estar com o
usuério, em se aproximar além do olhar clinico, aléem da doenga. A néo valoriza¢do do saber
anterior da populagdo, do que o usuario trds como vivéncia, experiéncia de vida, de trabalho.

A Estratégia de Saude da Familia como ja abordei neste trabalho, possibilita que esta
aproximacdo aconteca, um modelo baseado na salde e ndo na doenca, centrado na familia e
no territério, onde os problemas fazem parte de uma realidade local e as potencialidades
estejam presentes no territdrio onde se desenvolve a atencdo primaria. Frente a este cenario
estdo os atores principais, 0s usuarios e os profissionais de salde.

No entanto, entre os entrevistados a educacao popular foi entendida mais como uma
forma de levar conhecimento para a populagdo do que no sentido exposto no referencial
tedrico, demonstrando pouca clareza sobre o que é Educacdo Popular em Saude,de ser um
enfoque educativo que visa a construcdo de uma consciéncia critica sobre arealidade
vivenciada pela populacdo, o entendimento das causas dos problemas de saude e a
transformacéo da sociedade em busca de maior justica social.

Precisamos avangar no entendimento deste enfoque que fortalece a autonomia dos
sujeitos e a emancipacao dos grupos populacionais que possam criar novas oportunidades de

participacao da sociedade.
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Desta forma, reforco mais uma vez a Educacdo Popular em Salde no sentido de
ampliar a participagdo social no SUS, como metodologia para alcangar uma gestdo

participativa.

Baseada neste contexto surge questionamentos que levaram a necessidade de
desenvolver novo saberes, tanto no campo das habilidades especificas da profissao, quanto no
campo da gestdo do servico e no conhecimento voltado para a saude puablica. Dentre as
indagacGes que emergem, estd a questdo do reconhecimento por parte das equipes da

educacdo popular como uma metodologia para alcancar este tipo de gestéo.

Como metodologia para o desenvolvimento do didlogo permanente com movimentos
populares, entidades formadoras e grupos sociais destaco e reforco como ja foi falado
anteriormente, a educacao popular em salde no sentido de fortalecer e ampliar a participacédo
social no SUS. A Educacdo Popular também favorece a construcdo da autonomia e a
emancipacdo dos grupos populacionais, que historicamente foram excluidos, na medida em
que problematiza seu modo de entender a vida, e crie novas oportunidades de participar dos

rumos da sociedade brasileira.

Para que efetivamente possa ser implantado o Colegiado Gestor nos territorios,
acredito que a Educacdo Popular em Saude precisa fazer parte do processo de trabalho das
equipes de saude da familia, possibilitando aos técnicos de saude a valorizar, a levar em conta

o olhar do usuario, sua percep¢do e sua necessidade.

Acredito que seria através deste Colegiado Gestor, que se daria a reflexdo critica, o
didlogo e a construcdo compartilhada do conhecimento, propiciando o encontro entre a cultura

popular e a cientifica.

A Educagdo Popular, segundo Pulga, “fala de um caminho politico-pedagdgico que
requer o envolvimento e a co-responsabilizacdo de todos os participantes, na construcao,
aproximacao e multiplicacdo do conhecimento” (2014, p.127) onde o dialogo ¢ a base da
relagdo entre o0s sujeitos, aumenta a valorizacdo, o respeito e a construgdo de valores

solidarios e éticos.

Penso que na Atencgdo Priméria de Saude, é preciso recuperar a educagdo dialdgica
com profissionais e usuarios, onde o cuidado se faca a partir da troca, da valorizagdo de
ambos o0s sujeitos, possibilitando o crescimento um com o outro e ampliando a capacidade de
perceber, de potencializar, de respeitar, de conviver na diversidade, de reconhecimento de

sujeitos que sdo agentes de uma historia, trajetoria, cultura, valores e relacao.
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A meu ver, um dos maiores desafios do movimento da Educacdo Popular em Saulde, é
0 delineamento mais preciso das estratégias de formacdo profissional para todos os
profissionais de salde, desde a pds-graduacdo até a formacgdo dos agentes comunitarios de
salde, na educacdo permanente dos trabalhadores do SUS. A Educacdo Popular em Saude
possibilitaria uma prética sanitaria integrada a uma acao coletiva e solidaria voltada a superar

as raizes politicas, culturais e econdmicas do sofrimento humano.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como foi mencionada ao longo do trabalho, a Gestdo participativa supde acbes que
incluem o apoio ao controle social, a mobilizagdo social, a educagdo popular, a busca da
equidade... € um conjunto de atividades que estdo voltadas ao aprimoramento da gestdo do
SUS (Brasil, 2009p. 15).

A gestdo participativa se propde a definicdo de parceiros, de profissionais de salde e
da comunidade, a adogdo de praticas e mecanismos inovadores que possibilitem o exercicio
do didlogo e da pactuacédo das diferencas, da identificacdo e ampliacdo de espacos coletivos e
publicos. Praticas participativas que impliquem, na construcdo de consensos, que identifique e
reconheca os dissensos, onde as alternativas sejam indicadas a partir de diferentes opinides,
oportunizando resultados que sejam mais expressivos e duradouros.

O ParticipaSUS afirma o protagonismo da populagdo na luta por salde a partir da
ampliacdo de espacos publicos de debates e construcdo de saberes, busca fortalecer as formas
coletivas de participacdo e de solucdo das demandas. Estes espacos hoje nos diversos
territérios do Municipio do Rio de Janeiro sdo potencialmente os Colegiados Gestores locais,
que devem abranger a area adstrita da Unidade bésica de salde, compreendendo um territorio
de responsabilidade na coordenacdo do cuidado das familias, dos usuarios, lembrando
também dos Conselhos Distritais e do Conselho Municipal de Saude.

A Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2004), apresenta questdes da
participacdo popular referentes a ampliagcdo do dialogo entre os profissionais e a populacéo,
promovendo a gestdo participativa, viabilizando a participacdo dos profissionais de saide nos
colegiados gestores. QuestBes estas que tencionam uma aproximacdo destes atores
(profissionais e usuarios) para discutirem, apresentarem questdes relacionadas com a
realidade do territdrio de responsabilidade da Unidade de Satde da Familia.

Considero que o Colegiado Gestor Local, deve ser um espaco de pactuacéo e de
discussdo que tenha como objetivo a discussao e o compartilhamento de questdes referentes a
unidade e ao territorio, sob sua governabilidade, um grupo composto por profissionais que
representam as categorias/equipes, 0 gestor como dirigente deste colegiado e usuarios
moradores do territorio que realizariam reunides periodicas, com pauta preparada
antecipadamente ou extraordinaria, para exercer uma gestdo mais participativa e democratica,
a pactuacado e responsabilizacdo pelas decisdes tomadas.

Um dos aspectos relevantes que motivou a investigacdo deste tema foi a percepcao de
que a estratégia de saude da familia teria um grande potencial para o desenvolvimento da
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gestdo participativa, numa perspectiva de emancipagdo, autonomia, solidariedade, justica e
equidade por ser uma proposta de trabalho multiprofissional direcionada para reorganizagao
do modelo de atencdo a saude, com foco na familia, insercdo no territdrio, participacdo da

comunidade e intersetorialidade.

Como apresentado no capitulo IV a Politica Nacional de Atencdo Baésica, 2011,
estabelece normas e diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia de
Saude da Familia, e traz como um dos objetivos desenvolver uma atencdo integral que
impacte nos determinantes e condicionantes de salde através de préaticas de cuidado e gestdo
democraticas e participativas sob forma de trabalho em equipe. Preconiza também, estimular
a participacdo popular e o controle social.

No entendimento dos entrevistados a gestdo participativa esta focada na melhora do
funcionamento, na divulgacdo e no esclarecimento dos servicos oferecidos pela unidade para
a comunidade. Em algumas falas o exercicio do didlogo, a integracdo da gestdo, a construgédo
compartillhada do conhecimento aproximou a comunidade e os profissionais, onde conhecer o
territorio é essencial para fazer gestdo. As experiéncias estdo relacionadas com as parcerias
com a comunidade e acOes realizadas, como as campanhas.

Colegiado gestor se resume para 0s entrevistados a participacdo das liderancas, num
espaco para esclarecimentose divulgacdo do servigo... Espaco para resolver problemas em
conjunto,num sentido mais pragmatico deste espaco. Percebo nas falas e na pratica, que ainda
estes espagos, ndo sao espacos potentes no sentido do desenvolvimento de atividades que
estariam voltadas para uma mobilizacdo social, para mudancas nas suas praticas, na resolucao
dos problemas que refletiriam na melhoria da qualidade do atendimento e envolvimento com

a comunidade, gerando co-responsabilidade, autonomia de reflexdo.

Na area pesquisada, acomposi¢do dos colegiados se da na maioria das vezes através da
identificacdo por parte dos agentes comunitarios de saude daqueles moradores do territorio
que tém potencial para participar deste espago é bastante forte a identificacdo de liderancgas
formais para esta composicéo, limitando uma participacdo mais democratica da populacéo.

Neste estudo, observa-se que os colegiados ndo acontecem de forma regular e a
participacdo é centrada no gestor da unidade.A maioria dos profissionais, nunca participou ou
desconhecem este espaco.

O processo de trabalho das equipes de saude da familia, a falta de tempo dos
profissionais e o nimero de familias que cada equipe € responsavel de cuidar aparecem

comodificuldades para a realizacdo do colegiado gestor. Estas questfes estdo bem presentes
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na minha pratica: a falta de tempo para a organizacdo e mobilizagdo da populacdo. A
participagdo dos moradores na visdo dos profissionais também é uma dificuldade no sentido
da falta de adesdo as reunides. No entanto, ndo se discute porque a populacdo nao participa de
forma mais intensa e devido amaneira que se da a participacdo nestas reunides. O vinculo
entre a comunidade e os profissionais aparece como potencialidade, e o reconhecimento do
territorio pelas equipes aparece como necessidade em fazer com que eles se aproximem da

realidade local.

Em 2011, quando realizei as oficinas nas trés unidades percebi que deveria recuar nas
atividades propostas, pelo fato das equipes ndo estarem organizadas no seu processo de
trabalho e por este motivo, naquele momento ndo conseguirem avancar no entendimento do
colegiado gestor e de sua formacdo. Em uma das falas dos entrevistados surgiu como sugestao
para a implantacdo do colegiado, a organizacdo do processo de trabalho desde a organizagao
interna da unidade até o entendimento dos atores envolvidos, da importancia do colegiado,

ndo s6 para os profissionais como também para 0s usuarios.

Os profissionais reconhecem a importancia do colegiado gestor no sentido de
esclarecer melhor que este espaco traz a possibilidade de facilitar o didlogo e a comunicacéao

entre os moradores.

Para esta aproximacdo, penso que a educacdo popular teria um papel importanteno
sentido de reconhecer a importancia também do saber popular, em viabilizar o dialogo entre
diversos saberes e 0 entendimento da realidade, porque possibilitaria o incentivo a producao
individual e coletiva do conhecimento, fortalecendo a gestdo participativa. De acordo com 0s
entrevistados, a educacdo popular aproxima o profissional a populacdo, porém é o profissional
que é o detentor do saber, o conhecimento esta com o profissional. Percebo diariamente na
minha rotina de trabalho, que muitos profissionais ndao se aproximam da populacédo pela qual é
responsavel em relacdo ao cuidado, cada vez mais se fecham nos consultérios e sdo

consumidos pela grande carga de trabalho.

Desta forma, a formacdo dos colegiados gestores hoje nas 23 unidades de salde com
estratégia de saude da familia precisaria avancar bastante nas praticas de uma gestdo
democratica, participativa. Tanto os gestores, como os profissionais de salde e a comunidade
precisariam perceber o colegiado gestor como um espaco onde se daria os debates, a
construcdo dos saberes, o fortalecimento de uma participacéo coletiva, promovendo realmente
um espaco de discussdo onde o didlogo, o respeito e a valorizagdo dos saberes

estariampresentes. Onde o produto final de cada encontro seja fruto da discussédo e da
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construcdo coletiva, onde as deliberacdes possam ser resolvidas localmente pelos membros do

colegiado.

Quando digo avancar bastante, me refiro aos gestores das unidades e aos profissionais
de satde de estarem mobilizados a perceberem que o colegiado gestor, aproxima usuarios ao
servico de saude. No referencial teorico, apresento a educacao popular como uma abordagem
que possibilita a interacdo dos profissionais com a comunidade, a compreensdo e a interacao
dos servigos locais com a realidade na qual se encontram fortalecendo e reorientando o0s
saberes, as préticas e as lutas por um objetivo comum, compartilhado entre os atores

envolvidos.

Os profissionais de salde, hoje, como menciona Vasconcelos (2007) chegam
reproduzindo o modelo biomédico tradicional, do autoritarismo dos doutores, da néo
valorizacdo do saber do outro, da falta de iniciativa do usuério, da imposicdo das solucdes
técnicas, das acles educativas extremamente normatizadoras e centradas apenas na inclusao
de habitos individuais que sdo considerados saudaveis, do ndo envolvimento da populacdo no
planejamento das acdes do cuidado no processo de saude. O trabalho educativo é geralmente
realizado através de uma pedagogia de transmissdo onde quem detém o conhecimento
cientifico, detém a fala, o saber. Com isso, 0s sujeitos ndo tém voz, as liderancas locais se
afastam ndo havendo nenhum tipo de envolvimento que gere uma aproximacdo dos atores
para alcancar uma transformacéo social, através do didlogo dos saberes e da reflexdo critica

de suas realidades de vida e salde.

A Estratégia de Saude da Familia possui uma potencialidade importante neste sentido,
pois aproxima a realidade social em que estes profissionais estdo inseridos. O reconhecimento
do territério, o envolvimento com os individuos faz parte de uma ferramenta da ESF que € o
diagndstico de satde. O cadastramento das familias, o levantamento do territério (geogréfico),
do perfil da comunidade, das fragilidades e das potencialidades que se apresentam,constituem
elementos importantes para este diagndstico, para o levantamento das necessidades de saude
da populagéo.

Atualmente nas equipes de salde da familia observo profissionais despreparados, que
se escondem em seus consultérios, sem qualificagdo técnica, sem manejo em lidar com a
comunidade. As entrevistas realizadas se referem a um processo de trabalho exaustivo com
uma grande demanda no atendimento, contribuindo para que o profissional tenha dificuldade
de se aproximar da realidade onde esta inserido e inclusive participar do Colegiado Gestor.

Um territério que na maioria das vezes apresenta questdes de falta de saneamento basico,
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transporte precario, dificuldades no setor de educacéo, falta de op¢des de lazer. Problemas
estes, que de alguma forma vao influenciando cada vez mais na saude da populacgéo,
exigindodos profissionais atitudes que nao estdo em sua governabilidade, tencionando assim,
a relacdo entre a populacao e os profissionais de salde.

Por outro lado, de uma forma geral, os profissionais acreditam que o saber soberano, é
0 saber clinico, onde a transmissdo do conhecimento técnico sobre o cuidado e sobre as
doengas séo realizadas através de atividades educativas de forma prescritiva, lidando com a
populacdo de forma passiva. Ndo ha na maioria das vezes a valorizacdo do saber popular e
nem se busca conhecer as condi¢des de vida dessas populacdes, predominando a fala do
profissional de saude que acredita deter o conhecimento.

Como estratégia para aproximacdo dos profissionais de salde com a populagdo
acredito que a educacdo popular consiga criar situacdes pedagOgicas, como apresenta
Vasconcelos (2004) situacdes onde os profissionais possam problematizar as vivéncias e as
indignacdes relacionadas a realidade, buscando solugdes, valorizando a curiosidade na busca
do enfrentamento das bases das questdes sociais orientadas pela experiéncia acumulada da
Educacéo Popular.

Segundo Albuquerque e Stotz (2004):

Educagdo Popular pode ser um instrumento auxiliar na incorporagdo de novas
préticas por profissionais e servi¢os de saide. Sua concepgdo tedrica, valorizando o
saber do outro, entendendo que o conhecimento é um processo de construcdo
coletiva, tem sido utilizada pelos servigos, visando a um novo entendimento das
acOes de salide como a¢Oes educativas. (p.260)

A Politica Nacional de Educacdo Popular em Saide (BRASIL, 2013), destaca os
processos de educacdo popular em saude no sentido de fortalecer e ampliar a participacao
social no SUS. Bem como, a promocdo do didlogo para a constru¢do da autonomia e
emancipagdo dos grupos populacionais, que historicamente foram excluidos, em seu modo de
entender a vida, em seus saberes e nas oportunidades de participar dos rumos da sociedade
brasileira.

Acredito que o Colegiado Gestor, seria um espago para a reflexdo critica, o diadlogo e a
construcdo compartilhada do conhecimento, propiciando o encontro entre a cultura popular e
a cientifica.

A Educacdo Popular em Saude precisa fazer parte do processo de trabalho das equipes
de saude da familia, possibilitando aos técnicos de saude a valorizar, a levar em conta o olhar

do usuario, sua percepgdo e sua necessidade. O processo de discussdo sobre as necessidades e
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demandas da populacdo precisa vir de baixo para cima para que estes se tornem
revolucionérios e promovam mudangas. Se estes profissionais ndo se aproximarem dos
principios e objetivos que orientam a Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde, penso
que o caminho sera longo para fortalecer os processos de transformacéo e de humanizacao, na
promocdo da autonomia das pessoas, na formacdo de uma consciéncia critica e na
participacdo da cidadania.
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escassas oportunidades de participagio da

Enderago:  Fua Evansto da Veiga, 18,5obreloja

Bairro:  Centro CEP: 20.031-040
UF: RJ Municipio: FIO DE JAMEIRD
Telefone:  [21)2215-1485 E-migil: capsmsE io.fj.gov br
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ANEXO 2

MAineidon o da Gaade i

FIOCRUZ 0L LT Y e
Fundacla Dywmaldo Srux v

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa GESTAO PARTICIPATIVA NO
COLEGIADO DE GESTAQ NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA DA AREA DE
PLANETAMENTO 3.3 NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO. Vocé foi selecionado pela
sz participacie na coficma realizada no segunde semestre de 2011 scbre a myplantacio do
colegiade de gestdo local na AP 3.3, Sua participagdo nio € obnigatoria. A qualquer momento
vocd pode desistr de participar 2 retirar seu consshtimente. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuize em sua relagSe com 2 pesquisadora ou com 2 mstingZe na qual trzbalha

O objetivo geral deste estude & Anahisar 2 expenéncia de mplementagio da gestie
participativa nas unidades de saude da familia d2 AP 5.3, tendo come referéncia o enfoque da
educacio popular.

Sua participace nestz pesquisa consistird em dar 2 sua opmiZe respondendo 2 um roteiro de
enfrevista semi-gstmiirado. A ponderagZo entre niscos e bemsficios, tanto conhecidos come
potsnetsis, mdividuzis cu coletives, compromets-s2 com o maEximo de beneficios & o minimo
de danes e niscos. N3o havendo riscos relacionades com sua paricipacio. A colstz de dados
sera atraves de gravagZo, os dades da pesquisa serZo mantides em arquive, fisico ou digital,
sob 2 guarda e responsabilidade da pesqmsadora, por um periede de 5 anos apos o termme da
pesquisa (Resolugio 466/12).

Os beneficios acarretados pela publicacio dos resultados da pesquisa dizem respeito 2
estmular z discuss3o sobre as estratégias de pa:nﬂpa.,au popular na gestae local.

Az mformacBes obtidas atraves desza pﬂsq_utsa serdo confidenciais = aszeguramos o sigilo
sobre sua participacdo. Os dades ndo serfo dprulgades de forma a possibiitar sua
wdentificagio uma vez que nio constar3c nomes nem enderegos dos entrevistades.

Vood receberd uma copia deste termo onde constz o telefone & o endetego da pesquizadora
podendo tirar suzs duvidas sobre o projeto @ sua participacie, agora ou 2 qualquer momento.

Pesquisadom: Gabrisl Rézn de Abmeids Wufoz Orizntzdor: Doutor Ramon Peniz Castro
Endefeca: Avenida Alvarg Alberta s/n° - Santa Croz Endarsca: Av. Brasil —:5:- Mzn=ninhas
Coordenagio de Plansjamento 5.3 - DAPS Escolz Palitscnica de 3z & Joagquim Venincia,
Tel 3345-7254 2l2 313 — CEP21040-200 t2l=fons: 3B652732

Enderego: Comité de Etica em Pesquisa da EPRIV FIOCRUZ Endeteca: CEP SME-ET
Av._Brasil 4365, Mangninhaos Bna Evaristo da Veizm n® 16, Cenrng
Escolz Palitérnica d= Sande Tozquim Venncia, sala 316Tel 2213-1485

CEP21040-200  telsfons: 38659710

Declare que entendi os objetivos, nscos e beneficios de mmha participagdo na pesqmsa e
concordo em participar.
Rio de Janeiro, de de 2014

Brr. Srazil, #5585, zalz 10 = Mapguinifica — Ric fc lamcire — B = T1082-500
Ted: fooocan} smam-graeigxigo e ienieg - oy JOMNIL] IEAE-GIO0 = [z Bemra i B
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ANEXO 3

GESTAQ PARTICIPATIVA NO COLEGIADO DE GESTAQ NAS UNIDADES DE
SAUDE DA FAMILIA DA AREA DE PLANEJAMENTO 3.3 NO MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO

ROTEIRO DE ENTREVISTA

v Imictar recuperando memoriz do entrevistado sobre 2 Oficma de colegiade de

gestio local;

v Entendmento do entrevistade sobre gestio participativa e sobre colegiade gestor;

v Experiéncias de mplementagio de gestdo participatrva na AP 3.3;

v Informacio sobre 2 emistinecia de colepiado nz2 umidade de sande onde o
sntrevistado ama;
- mplantacZo e mplementacdo do colegiado gestor
- sua participacio no colegiade gestor
- dificuldades e facilidades na mmplementagdo do colegiado, wdgias sobre superagdo
das dificuldades
- participago dos profissionzis e da comunidade no colegiade gestor
- avalizgio da mmportancia da atiagie do colepiade gestor no desenvelvimento do

LETVICD

v Entendimento e expenéncia de Educac3o Popular;
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ANEXO 4

INDICADORES DE DESEMPENHO

A Secretaria Municipal de Saude distribui os indicadores em blocos de anélise, a
saber: Indicadores Casa Civil e Indicadores Gabinete SMS. Fica a critério de cada
Coordenador a escolha de indicadores proprios para acompanhamento das CAPSs.

O quadro abaixo consubstancia os indicadores de desempenho monitorados pela Casa

Civil do ano de 2014.

Quadro 1 - Indicadores de Desempenho da Casa Civil

= et e L b el mesultado

N° de 6bitos em
menores de 1 ano de

Assisténcia Taxa de idade em determinado 11, 6 por 17,1 por
M Materno-  Mortalidade ano e local de SIM / 1.000 1.000
. . residéncia / N° de SINASC nascidos nascidos
Infantil Infantil . . . .
nascidos vivos nesse Vivos Vivos
mesmo local e ano X
1000
NC de obitos de
mulheres residentes,
e n . por causas e 70,9 por 189,3 por
Assisténcia  Taxa de condicoes SIM/ 100000  100.000
A Materno-  Mortalidade . . .
. consideradas de morte SINASC nascidos nascidos
Infantil Materna . .
materna / N° de Vivos Vivos

nascidos vivos de
maes residentes

PIETREIEED GE N° de pessoas com

populagao cadastro definitivo
Cobertura  coberta por completo/ N° de Portal da
3 satde da P 90% 79.8%
Servigos  familia com Pessoas com SUBPAV
cadastro cobertura de satde da
definitivo familia

Fonte: SINAN, PEP, SUBPAYV, SIM, SISNASC.
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O quadro abaixo consubstancia os indicadores de desempenho monitorados pelo Gabinete do

Prefeito do ano de 2014.

Quadro 2 — Indicadores de desempenho do GAB. SMS

I

Meta 2014

Resultado

Proporcéo de

Asssiténcia nascidos vivos de
Materno- maes com 7 ou mais
Infantil consultas de pré-

natal
Razéao de exames
Satde da 110|topatqlog|cos
Mulher do colo do Utero em
mulheres de 25 a 64
anos
saiceta ConErr
Cus Pentavalente
Atendimento as
denuncias
Doenga relacionadas a
Transmissivel Dengue
demandadas ao
1746

Cobertura efetiva

Vigilancia a de visitas
Saude programadas para
0 ano (imoveis X 4)
Taxa de Abandono
Doenca

de Tratamento de

Transmissivel
Tuberculose

(N2 de consultas de pré
natal / N° de nascidos
vivos) x 100

N° de exames
110itopatoldgicos
realizados para detec¢do
de leséo
pecursoradocancer do
colo uterino na faixa
etaria de 25 a 64 anos /
1/3 daPop feminina na
faixa etaria

(N2 de criangas < de 1
ano com 3 doses / N°
de nascidos vivos) x
100

(N° de atendimento as
demandas do 1746/
total da demanda 1746
de Dengue) x 100

(N° de visitas realizadas
/ N° de visitas
programadas) x 100

N° de paciente em
abandono no tratamento
da Tuberculose
Pulmonar/N° de casos
novos de Tuberculose

65% dos
nascidos de
maes com 7

sl ou mais
consultas de

pré-natal
SISCOLO =ou>0,35
SI-API =0u>95%
SISFAD =ou > 80%
SISFAD =ou>83%

SINAN e — aon
PEP <ou=12%

72,6%

0,94

99,5%

93%

1° Ciclo =92%
2° Ciclo =130,5%
3° Ciclo =139,5%
4° Ciclo =153,2%

2013
ComAbrigo= 26,8%
Sem Abrigo= 20,2%

2014
ComAbrigo=11,4%
Sem Abrigo= 6,2%

Fonte: SINAN, PEP, SISFAD, SINASC, SI-API e SISCOLO.
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O quadro abaixo consubstancia os indicadores de desempenho monitorados pela Coordenagao
de Area de Planejamento do ano de 2014 para avaliar o impacto da ampliagcdo do acesso aos

servicos de saude

Quadro 3 — Indicadores da CAP 5.3

INDICADOR FONTE NUMERADOR / DENOMINADOR META

NUMERADOR: NP de casos de Sifilis na gestagdo com tratamento
prescrito adequado (7.200.000 Ul de penicilina G benzatina) em um
determinado periodo de notificagdo e local de residéncia ou

unidade de atendimento 95%

DENOMINADOR: N° de casos de sifilis em gestantes notificados X
100

RESULTADO

91%

NUMERADOR: N? de criangas menores de 1 ano, vacinadas com
determinado imunobiologico

BCG-9510%
Rotavirus - 96.50%

DENOMINADOR: N° de consultas estimadas X 100

95% |Pneumocdcica-95,50%
i AR 0
DENOMINADOR: N° de criangas menores de 1 ano (fornecido pela Meningocaica - 103 70%
SV5)X 100 VIPVOP - 115,80%
NUMERADOR: N° de sintométicos respiratdrios examinados
0, 0,
DENOMINADOR: NP de sinfomaticos respiratdrios estimados X 100 for eh
o
NUMERADOR: N' de consultas apresentadas s Mo - 115,4%
0

Enfermeiro - 113,65%

Fonte: SINAN, PEP, SISFAD, SINASC, SI-API e SISCOLO
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ANEXO 5
TEXTO 8

COLEGIADO GESTOR COMO ESTRATEGIA DE PROMOVER MUDANCAS'

A criagdo de colegiados gestores estd sendo utiizada em virios setores, piblicos o privados,
como ferramenta de gestSo, visando facltar ¢ equacionar problemas e dificuidades de
impiementacio de mudancas.

A gestio colegiada propicia @ construgso de um ambients organizacional que Incentiva os
funciondrios a agirem tecnicamente como facitadores na criagdo de alernativas de agles
inovadoras, visando a melhoria na qualidade do servico prestado. Além disso, pode melhorar o
atendimento as demandas ¢ necessidades internas e extemas ¢o Servico.

A criagBo de colegiado vem sendo adotada pela Secretaria Municipal de Salde de Belo
Horizonte como diretriz por ser um dispostive potents de democratizac3o, Propiciando a construgdo
m.mamammnwwomw
nos principios do SUS.

Seguindo o8 mesmo propdsitos, a8 SMSA-BH propde a criaglo de coleglados em todos os
niveis de gestio do sistema de salde, por considerar a necessidade de um espago de discussdo
permanente dos problemas de salde, bem como da organizaglo do processo de trabaiho, buscando
Promover as mudancas Necessarias § orpanzacio dos Senvicos.

Na gestdo local da unidade de s30de se faz necessano estabelecer acdes de enfrentamento
da realidade local sistematicaments, mas o gerents sabe Que promover MUJancas Nas rotinas
estabeiecidas ndo ¢ facil Quando se faz 1330 em regime colegiado, pode-se ampiar a capacidade de
governo e obter algumas vantagens, a citar;

. MM.MM.M&MM*MW.
duradouros do que 08 alcancados Por um gerente Ou UM PEQUENO Grupo de gestores;

* Processos colegiados produzem uma vis30 compartinada por 10008 @ ennquecida pela varedade
de pontos de vista, competéncias e fungdes dos que s30 membros do colegiado;

* S30 também processos Que podem ganhar maicr governabiidade porgue tem o potencial de
engajar representantes de 10dos o8 componentes da equipe da unidade;

« Outra vantagem & que s esforpos @ avangos alcancados pela Unidade passam a contar com
vanos “porta-vozes® ou sejs, pessoas que ¥m informacles do que se passa no colegiado podem
atuar como formadores de opinido, para dentro @ para fora do servigo. Podem medhorar 8 imagem
externa da unidade @ estreitar as relacdes de trabalho.

A gestio colegiada, portanio, visa envolver os rabalhadores na lomada de decisSo, de forma
a criar 3 responsabiizacio dos mesmos em relagdo 33 decisdes tomadas ¢ As diretrizes do modelo
assistencial do municipio, democratizando a gestio local.

Na formaco do colegiado gesior, aiguns ponios importanies na organizac3o devem ser
observados, ¢ sintetizamos de forma didatica alguns deles, 3 soguir

! Texto elaborado por Sivana Benjamim GuimarSos/GERASA-Norte, como contribuiclo para discussdo do lema
com 0 Colegiado de Gerentes da GERSA-None



e SELECAO DOS COMPONENTES DO COLEGIADO: A escolha dos integrantes pode se dar por
indicacio/eleicio dentro de cada seguimento que compde a equipe da unidade. Embora seja
necessaria a representac3o de todas categorias profissionais, pode-se ressaltar que & importante que
todas as Equipes de Saldde da Familia devem estar representadas, assim como 0s demais técnicos e
funcionarios n30 vinculados a uma equipe especifica da unidade.

A composiclio do colegiado pode, também, ser discutida com o conjunto de trabalhadores
para que de acordo com perfi da unidade, seja garantida a3 representatividade de todos os
seguimentos.

* FREQUENCIA DAS REUNIOES: O calenddrio de reunides deverd ser acordado com os membros
do colegiado, mantendo a frequéncia necesséria em relag3o aos temas que precisam de discussdo
pelo colegiado gestor. Experiéncias iniciais tm utiizado a frequéncia semanal ou quinzenal. €
importante escoiher dias @ hordrios de menor fuxo de usudrios na unidade para a programaciio das
reunibes.

* DURAGAO DAS REUNIOES: A duraglo das reunides sugerida ¢ de 01 hora, de forma ser
produtiva e ndo prejudicar o funcionamento da unidade, 0 que pode variar de acordo com a realidade
local e as pautas de discussdo,

* PAUTA DAS REUNIOES: A pauta das reunides precisa ser um misto de demandas do gerente
local @ da equipe da unidade, de forma a garantir um espaco de didlogo cooperativo e de efetiva
participac8o. Na pauta podem ser inseridos assuntos mais gerais e estruturantes do projeto municipal
para a SaGde como discussdes relativas a0 modelo assistencial, processo de trabalho, ete. Deve ser
divuigada antes da reunifio e/ou repactuada no INICio da reunido se houver novas prioridades.

Deve-se evitar pautas extensas, utizando outra metodologla pars discussdes que
demandardo mais tempo.

* METODOLOGIA A SEGUIR: Os principios do Planejamento Estratégico Situacional para andlise
@ solucdes de problemas podem contribulr, faciitando a discussdo e contribuindo para a produgdo de
resultados do trabalho colegiado. Sugere-se a elaborag3o de plano de ag8o, visando sistematizar as
agdes de enfrentamento dos problemas. O importante & propiciar um espago de gestlo capax de
disculir problemas, planejar, avaliar e pactuar as agles. £ preciso evitar a reproduco de estrutura
hierarquizada e autoritaria nos moides existentes em alguns conselhos.

» O REGISTRO DAS REUNIOES: Sugere-se o registro de todas as reunides em livro ata, visando
disponibiizar aos funciondrios que ndo participam do colegiado as decisdes mais importantes. Além
disso, 0s membros do colegiado devem divuigar verbaimente as decisdes e fazer um resumo da Ata
para fixar no quadro de aviso, de modo garantr a circulaglo interna de todas informacgdes
importantes.

O Colegiado Gestor &, portanto, um espaco de discussio e pactuaclio, composto por um
grupo de profissionais que representam todas as categorias/equipes que compde a Unidade de
Salde, escolhidos por seus pares que, juntamente com o Gerente da unidade, se reinem com
periodicidade pré-determinada, com pauta preparada antecipadamente ou extraordindria quando se
fizer necessario, com o objetivo de disculir ¢ deliberar sobre 0s problemas relativos & unidade, sob
sua governabilidade, para exercer 0 gerenciamento participatvo e democrdtico, a pactuacio e
responsabilizacao pelas decisdes tomadas.
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Apesar da importdncia da gestio colegiada no gerenciamento local, norteada pelas
orientacles acima, ¢ preciso ter cuidado para ndo calr nas ‘armadithas’, que seriam o0s usos @
funcionamentos inadequados do Colegiado Gestor, levando 4 sua desvirtuagdo @ ndo cumprimento
do papel proposto:
¢ Deve-se evitar que o colegiado gestor vire espaco apenas de informes, reivindicagdes sindicais e
queixas das faltas de material. Isto pode gerar uma imobilizagio da gestdo local @ o ndo
enfrentamento dos problemas e das discussdes necessirias para 3 organizagdo do processo de
trabaiho;

* Ha o risco de focalizar as discussOes em Questdes que estdo fora da governabilidade local, ou
condicionar as mudancas necessdrias a “ganhos” advindos de reivindicagles feitas a outro nivel da
gestdo. Isto gera um desgaste do colegiado, por ndo alcangar resultados e desmotiva a participacao;
* O gerente local continua o responsavel pela gestSo naquele nivel. O mesmo ndo pode deixar de
gerenciar e atribuir todas as decisdes 2o Colegiado Gestor. Com isso, pode ocomrer do gestor local
deixar de assumir a posicao de governo, de representants da instituiclo, detxando de tomar decisdes
necessdrias por ficar “refém" do coleglado;

* Nao viabiiizar a realizag3o das reunides do colegiado, justificado principaimente pela demanda da
popuiaclo por atendimento. Isto pode servir para mascarar uma falta de disposiclo do gerente ou da
equipe em dividir, pactuar e se responsabiizar por decisbes;

* Nao formaiizar o colegiado perante o conjunto dos trabalhadores da unidade de sadde, levando a
mmamMm'mawquwmmmmm
gerente e excluidos outros. A ndo formaiizacdo leva & ndo garantia da representatividade dos
mwammaWuMowum.

Concluindo, busca-se com a gestdo colegiada a participacio dos vérios atores da Unidade,
mamamomumawa
solugdes coletivas para 08 problemas que surgem no seu cotidiano. € importante ressaltar que s6
existéncia do colegiado gestor ndo garante a democratizagso da gestio. Cabe & gerdncia e 4 equipe
da Unidade garantir que o colegiado gestor seja de fato, um instrumento de construgao coletiva.
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3 - Recomendacdes para a orientaco da atenco basica na rede municipal, SMSA-BH, Junho-2003,
mimeo.

Belo Horizonte, Agosto/2003
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ANEXO 6

3Componentes da Politica
Nacional de Gestdo Estratégica
e Participativa no SUS

Gestdo participativa é uma estratégia transversal, presente nos pro-
cessos cotidianos da gestdo do SUS, que possibilita a formulagdo ¢ a
deliberagdio pelo conjunto de atores no processo de controle social. Re-
quer a adogdo de priticas ¢ mecanismos que efetivem a participaglio
dos profissionais de saide ¢ da comunidade.

A gestio estratégica pressupde a ampliagdo de espagos publicos e
coletivos para o exercicio do didlogo ¢ da pactuaglo das diferengas, de
forma a construir um conhecimento compartilhado sobre sadde, pre-
servando a subjetividade e a singularidade presentes na relaglo de cada
individuo ¢ da coletividade, com a dindmica da vida.

Esta pritica amplia a vocalizaclo das necessidades ¢ dos desejos da
populaglio e a escuta dos profissionais ¢ dos servigos, para que o acolhi-
mento ¢ o cuidado tenham significado para ambos.

As priticas participativas implicam, sempre, na construcdio de con-
sensos, a partir da identificaglo ¢ do reconhecimento dos dissensos,
indicando alternativas a partir de diferentes opinides, ensejando resul-
tados mais expressivos ¢ duradouros.

Assim, a gestdo estratégica ¢ participativa constitui-s¢ em um con-
junto de atividades voltadas ao aprimoramento da gestdo do SUS, vi-
sando a maior eficdcia, eficiéncia ¢ efetividade, por meio de agdes que
incluem o apoio ao controle social, & educaglo popular, & mobilizagio
social, & busca da eqUidade, ao monitoramento ¢ avaliagdo, & ouvidoria,
4 auditoria ¢ A gestio da ética nos servigos pablicos de saide. Nesse
sentido, a Politica Nacional de Gestlo Estratégica ¢ Participativa no
SUS compreende os componentes a seguir discriminados.



3.1.1 Gestdo Purticipativa e o Controle Socialno SUS

As conquistas populares no Brasil tém apresentado trajetéria em-
blematica para a mobilizaglio social em defesa do direito & sadde. A Jdé-
cada de 80 representou 0 momento de institucionalizaglo das priticas
inovadoras para o setor, fundamentadas na concepglo da saide como
producdo social e direito, que foram consolidadas na década de 90, nas
conferéncias ¢ nos conselhos de sadde.

A §8* Conferéncia Nacional de Salde, rcalizada em 1986, tomou-se
um marco por ter discutido o aprofundamento dos grandes temas que
subsidiaram a Assembléia Nacional Constituinte. As Gltimas Confe-
réncias Nacionais de Saidde, da 9* 4 12° reafirmam como indispensa-
veis a implementagdo ¢ o fortalecimento dos mecanismos de controle
social existentes.

A 12* Conferéncia Nacional de Saide afirma a necessidade de “Esti-
mular e fortalecer a mobilizagdo social e a participagdo cidadd nos diversos
sefores organizades  da sociedade, com a aplicagdo dos meios legais disponi-
veis, visando efetivar ¢ fortaecer o Controle Social na formulagdo, regula-
oo e execugdo das politicas publicas, de acordo com as mudangas desejadas
para a construgdo do SUS que queremos”.

Nesse processo, algumas propostas emanadas das conferéncias de-
vem ser destacadas e valorizadas como desafios & consolidagdo ¢ a0
fortalecimento do controle social no SUS:

« Garantia de efetiva implantagio dos conselhos de saide estaduais
e municipais - assegurando aos mesmos dotaclio orgamentiria
propria.

« Consolidagdio do cardter deliberativo, fiscalizador ¢ de gestdio co-
legiada dos conselhos, com composicdo paritaria entre usudrios
¢ demais segmentos, devendo o presidente ser eleito entre seus
membros.

« Reafirmaclio da participaglio popular ¢ do controle social na cons-
truglio de um novo modelo de atenglio & sadde, requerendo 0 en-
volvimento dos movimentos sociais, considerados atores estraté-
gicos para a gestdio participativa.
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