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RESUMO A gestéo participativa, embora instituida nas normativas de constitui¢cdo do Sistema
Unico de Saude, ainda encontra desafios para efetivacio em ambito local, especialmente em
territorios urbanos marcados pela violéncia e pobreza. O ensaio objetiva apresentar e discutir
aspectos de uma experiéncia de gestdo participativa em um territorio vulneravel, mediada pela
Atencdo Primaria a Saude. Esta experiéncia de cogestdo da saude foi desenvolvida entre 2009
a 2013 em Manguinhos, municipio do Rio de Janeiro. A partir do relato de gestores e de
materiais tecnicos produzidos, analisou-se a implementacdo de estratégias, tais como a
mobilizacdo para criacdo de um conselho gestor intersetorial local e aquelas de informacao,
educacdo e comunicagdo em saude suportadas por apoiadores institucionais e pelas equipes de
salde da familia. Conclui-se que praticas gerenciais e sanitarias democraticas podem ser
desenvolvidas por meio de tecnologias sociais, que valorizem a gestdo participativa e
compartilhada entre trabalhadores-usuarios-gestao.

PALAVRAS-CHAVE Gestdo participativa. Participacdo social. Atengdo Priméria a Saude.
Politica de saude.

ABSTRACT The participatory management, although instituted in the norms of the
constitution of the Brazilian universal health system (SUS-Sistema Unico de Sadde), still faces
challenges to be effective in practice at a local level, especially in complex urban territories,
aiming at community strengthening and social participation. The essay aims to present and
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discuss aspects of a participatory management experience in a vulnerable territory, mediated
by Primary Health Care. This experience of health co-management was developed between
2009 and 2013 in Manguinhos, municipality of Rio de Janeiro. From the managers' reports
and the technical materials produced, the implementation of strategies analyzed were the
mobilization to create a local intersectorial management council and those of information,
education, and communication in health supported by institutional supporters and by the family
health teams. We concluded that democratic managerial and sanitary practices can be
developed through social technologies, which value participative and shared management
between workers-users-management.

KEYWORDS Participative management. Social participation. Primary Health Care. Health
policy.

Introducao

Aos que pensam a realidade ndo apenas como ela é, mas também como deveria
ser. Esta é a frase de abertura do livro “Conselhos de Satde no Brasil:
participagdo cidada e controle social” do mestre Antdnio Ivo de Carvalho a
quem este ensaio é dedicado. Além da sua contribuicdo tedrica e ativismo
incansavel sobre a politica de participacdo no SUS, foi nossa grande lideranca
institucional e formulador das bases conceituais da experiéncia ora relatada;
cuja imagem-objetivo pode ser sintetizada em sua fala recorrente: Precisamos
radicalizar a gestdo participativa do Teias! (Texto-dedicatoria das autoras).

A criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), como politica publica demarcada pela
Constituicao brasileira de 1989, assim como o advento de um novo padrédo de politicas sociais
instituiram-se no bojo de movimentos de reconstrucdo democréatica no pais no final dos anos
de 1980'. Reafirmava-se o direito universal a saide e o papel do Estado nesta garantia,
incorporando-se, na estrutura politico-institucional do SUS, espagos e dispositivos para
democratizagdo da gestdo do sistema de salde. Foram instituidos canais formais de
compartilhamento do processo decisério na relacdo entre Estado e sociedade, como 0s
conselhos de salde, e ainda houve fomento a participacdo social em outros espacos
comunitarios 234,

O conceito de participagdo assumiu significados variados, conforme o contexto em que
foi operado, e as relagdes estabelecidas entre o Estado e a sociedade. Teixeira (2001) apresentou
quatro dimens@es do conceito, como a pedagdgica, que se refere a educacao critica voltada para
a emancipagdo politica, o exercicio da cidadania ativa; a simbdlica, que se relaciona a
construcdo de uma identidade coletiva de determinado grupo (movimento social). Soma-se a

essas, a nocao de conquista politica entendida como garantia de direitos, na medida em que as
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politicas sociais distribuem ndo somente bens, mas também poder. Finalmente ha a dimenséo
do controle social na gestéo das politicas plblica, que deveria ser exercido desde a formulagio®.
A inclusdo da participacdo como tema nos programas reformistas de diversos paises, a partir
dos anos 1960, objetivava contrapor a massificacdo, a centralizacdo burocratica e aos
monopolios de poder, o principio democréatico segundo o qual todos os que sdo atingidos por
medidas sociais e politicas devem participar do processo decisorio, qualquer que seja 0 modelo
politico ou econdmico adotado®.

No campo da salde, a participacdo € historicamente referida e corresponde as diversas
formas de compreensao tanto da relacdo Estado-sociedade quanto do processo salde-doenca-
cuidado, assumindo, portanto, diversas taxonomias. Segundo Carvalho’, a ideia de
‘participacdo comunitaria’ que emergiu no inicio do século passado, nos centros comunitarios
de saude norte-americanos, considerava que a acdo sanitaria deveria ser menos coercitiva e
higienista, e avangava na compreensao dinamica entre 0 homem e o meio ambiente, seus fatores
culturais e sociais. No Brasil, em um contexto de auséncia de tradicdo democratica e
participacdo politica, tal proposta perdeu sua dimensdo participativa no arcabouco oficial, mas
deu origem, nas décadas de 1950 e 1960, a projetos sanitario contra hegemoénicos, como 0s
laboratérios de organizacdo comunitaria. E é assim que se desenvolveram, ao lado e a sombra
da proposta oficial de participacdo comunitaria, experiéncias que progressivamente se
radicalizaram e terminaram por assumir identidade propria, como propostas de participacao
popular’. Com o fomento a ‘participacio popular’, a desigualdade social ndo deveria ser
considerada apenas elemento de descricéo, de distribuicdo dos problemas de saude, mas, sim,
como chave para sua explicagdo’. Segundo o autor, nas décadas de 1970 e 1980, para além da
dimensdo técnica voltada a solucao dos principais problemas do setor saude, houve valorizacdo
da dimensao politica, como instrumento de luta pela ampliacdo do acesso aos meios de satide’.
Na década de 80, surgem novas préaticas de participacdo, por meio de gestdes colegiadas e
representativas, pautadas no direito de cidadania. Com a Constituicdo Cidadd, a participacéo
como demagogia ou como pedagogia da lugar a participacio como cidadania’ e a participacéo
social’, e remete ao conjunto de individuos e grupos sociais, cuja diversidade de interesses e
projetos integra a cidadania e disputa com igual legitimidade espaco e atendimento pelo
aparelho estatal. Nesta perspectiva, organizou-se nos anos seguintes, a participacéo social no
SUS, com arcabougos como os Conselhos e Conferéncias de Saude, nas trés esferas de governo.
Em tal concepc¢do constitucional, a participacdo social impde a presenca explicita e formal do
Estado e dos varios segmentos sociais, de modo a tornar visivel e legitimada a diversidade de

interesses e projetos’.
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Na gestdo nacional na década de 2000 do século XX, destaca-se a criacdo de uma agenda
politica social com foco na incluséo social, expressa, por exemplo, no Programa de Aceleracdo
do Crescimento (PAC, 2007 a 2010), que em sua vertente relativa ao setor saude, valorizava o
papel da Atencdo Priméria a Saude (APS) nos territérios daquela intervencdo urbana. Data de
2006, a publicacdo da primeira edicdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)® e de
2007, a concepgdo de Territorios Integrados de Atencdo a Saude (TEIAS)®, que nos anos
seguintes foram revistos pela reedicdo da PNAB em 2011'% que instituia e nocdo de APS
abrangente, centrada na Estratégia Saude da Familia, operada em seus atributos (acesso,
vinculo, integralidade, coordenacdo; orientagdo familiar, comunitaria e competéncia cultural),
integrada a Rede de Atencdo a Salde. Ha& que se destacar, ainda nesta década, 0s Vvirtuosos
debates acerca dos determinantes sociais na satide!, que se relacionavam aos referenciais da
Promocdo da Salde!! e seus principios da equidade, participacdo social, autonomia,
empoderamento, intersetorialidade, sustentabilidade, integralidade e territorialidade!!. Tais
concepcOes fizeram-se presentes, também, na Politica Nacional de Humanizagdo da Atencéo e
da Gestdo na Sadde!? que apresentava diretrizes como a ‘gestdo participativa e cogestio’,
principios que incluiam o ‘protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e
coletivos’; 0S dispositivos como o ‘apoio institucional’ e os ‘colegiados gestores’ para
incentivar trocas solidarias e coletivas entre gestores, trabalhadores e usuérios2.

No fervilhar de tais politicas férteis para a gestdo participativa na saude, concebeu-se
(em 2009) as bases do TEIAS no territorio de Manguinhos, com objetivo de reorientacdo da
APS. Como uma de suas concepgdes fundantes, assumia-se como estratégico, o fomento a
participacao ativa e criativa das pessoas de um determinado territorio-vivo - com seus saberes,
préticas, cultura e historia - desenvolvida no cotidiano das praticas de satde!® 4,

Para Santos®®, entre o instituido e as préaticas instituintes de ampliagdo da participagdo
no nivel local, ha desafios que vao desde a insuficiéncia da racionalidade ocidental para a qual
realidades particulares ou locais seriam pouco expressivas para a escala dominante global, até
0 processo de construcao do interesse coletivo, por meio de seus dispositivos de participacdo
existentes?®.

Nesse sentido, destacam-se desafios como: (i) a forma como se organiza a
representatividade dos usuarios nos espacos de gestdo participativa o que pressupde a ativacdo
de canais de comunicacao bilateral entre as pessoas designadas para participar e aqueles que as
representam®; (ii) a superagdo das indignacdes individuais rumo a priorizagéo e solugdo dos
problemas com partilha de poderes e saber?’; (iii) a dificuldade dos Conselhos Locais de Salde

interagirem com outras instancias e setores que atuam no territério limitando seu papel

4


https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3239
http://www.tcpdf.org

SCiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3239

mediador entre comunidade e gestdo municipal8; (iv) a énfase, nas reunides colegiadas, em
pautas restritas aos agires técnicos ou profissionais e uma certa tensao junto aos varios atores
da rede?®.

Reafirmar a gestdo participativa como modo de operar a politica publica significa um
trabalho de conexdo com as forcas do coletivo, com 0s movimentos sociais, com as praticas
concretas no cotidiano dos servicos de salide?®. Depende de criatividade, disposi¢do e do
posicionamento ético-politico-institucional-social de quem a utiliza.

Uma particularidade a ser destacada na gestdo participativa remete ao contexto social
do territdrio, notadamente naqueles cenarios de excluséo social, conflagrados pela violéncia
que limitam a participacdo social democratica. Nesses contextos, hd que se pensar em novos
arranjos para fomento a organizacdo da sociedade civil de modo oportunizar a participacao e a
gestdo participativa. O objetivo de promover a participacdo social cidadd no SUS requer um
conjunto de acGes planejadas e organizadas em defesa deste bem publico. Para tal, as acdes de
advocacy baseadas em iniciativas de coalizdo e construcdo de redes locais séo legitimas para
promover cidadania e a maior efetividade da gestéo territorial da APS.

Com tal perspectiva, apresenta-se a seguir, a experiéncia de gestdo territorial de salde
do TEIAS-Manguinhos, com seus espacos coletivos de gestdo participativa, onde procurou-se
repudiar a concepcdo de sociedade, onde quem tem estudo e recursos aponta o caminho
‘correto’ para as classes populares?'. N&o por acaso, o autor desta citacdo, o Prof. Victor Valla,
teve seu nome escolhido para denominar a unidade de saude — Clinica da Familia -inaugurada
no dmbito do TEIAS em 2010.

Contexto e reflexdes acerca do TEIAS Manguinhos

Um novo modelo de atencdo e de gestdo da APS em Manguinhos foram viabilizados por meio
de um contrato de gestdo estabelecido entre a Secretaria Municipal de Saude (SMS)-RJ e a
Escola Nacional de Saude Publica — ENSP/Fiocruz, em outubro de 2009, ocorrido em um
contexto mais amplo de transformag@es na salde conduzida pela gestdo municipal?®?. O
TEIAS tinha como missdo principal, ampliar o acesso e a qualidade da atencéo no territorio,
com a mudanca de modelo assistencial centrado na Estratégia Sadde da Familia, segundo
referenciais nacionais®®. Os valores constitucionais de universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo e participagdo social na saude foram inspiradores para a gestdo, com adocao

de dispositivos inspirados em Carvalho’ e no ParticipaSus*. Uma das particularidades deste
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contexto, para além do conceito de integracdo da rede e agdes de assisténcia, promocao e
prevencdo em saude, o TEIAS- Manguinhos incorporava os componentes da producdo de
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, ensino e pesquisa, relacionados a missao institucional
da Fiocruz, instituicdo secular presente no territorio.

Em um recorte temético da experiéncia, este ensaio aborda 0s aspectos relacionados a
gestdo participativa, em especial, os dispositivos adotados em ambito territorial. Apresentam-
se reflexBes e ac¢bes vivenciadas no periodo de dezembro de 2009 a maio de 2014, periodo de
inicio da implementacdo do TEIAS. Assume-se, pois, que 0 processo de narrar possibilita a
ressignificacdo dos acontecimentos que apontavam as estratégias para participagdo social.

No relato, utilizou-se como fonte de informacdo, as vivéncias das autoras, integrantes do
Colegiado de Gestdo no referido periodo e a sistematizacao de documentos técnicos divulgados
e tornados publicos a época, em folhetos, midia digitais, dentre outros meios. Com tal natureza
de dados, asseguram-se 0s aspectos éticos dos relatos, ressaltando-se que as interpretacdes

representam a visao das autoras.
Um pouco da histdria do territorio

Manguinhos, oficializado como bairro em 1981, est4 situado na Zona Norte do municipio do
Rio de Janeiro, na 10* Regido Administrativa (RA) da cidade, que compreende também os
bairros de Bonsucesso, Olaria e Ramos e ainda os complexos do Alemao e da Maré.

O bairro cresceu no entorno da Fiocruz, instituicdo criada em maio de 1900 e desde
entdo, a instituicdo tem atuacdo no ambiente e com seus moradores, incluindo acdes de
cooperacdo social e atencdo a saude. Anteriormente ao TEIAS, havia a oferta de servicos de
salde em uma unidade basica de satde (UBS - Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria),
vinculada a ENSP.

A criagdo do TEIAS possibilitou a ampliagdo de cobertura da ESF para 100% da
populacdo de Manguinhos no final do primeiro ano (outubro de 2010), perfazendo o total de
37.000 pessoas cadastradas (numero similar ao da populagdo do censo de 2010), o que
significou uma conquista importante tanto pela ampliacdo da oferta de servicos, quanto por
propiciar as condic¢des para a mudanca do modelo tradicional de APS, para aquele da ESF. Para
tal, construiu-se uma outra unidade basica (Clinica da Familia Victor Valla), com duzentos
trabalhadores da sadde contratados como celetistas e divididos em treze equipes da ESF; cinco

equipes de Saude Bucal; uma equipe de Consultério na Rua; um Nucleo de Apoio a Saude da
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Familia e uma Academia Carioca da Salde. Soma-se a essa estrutura de servigos em
Manguinhos, uma Unidade de Pronto-atendimento, inaugurada em 2010, que atuava em estreita
integracdo de fluxos com as UBS. Todos esses equipamentos ampliaram a resolutividade do
cuidado na perspectiva de um territorio integrado®.

Manguinhos é um territorio de grande vulnerabilidade econémica e social, um dos
piores IDH do municipio, com altos indices de violéncia e foi &rea escolhida para 0 PAC em
2008, intervencdo urbana intersetorial que uniu os governos federal, estadual e municipal. O
discurso oficial era sobre integrar as favelas, a cidade formal por meio da urbanizagédo e da
prestacdo de servicos publicos de qualidade, com abordagem intersetorial, onde o setor satde
teria uma efetiva participacdo?. Ressalta-se ainda que, em 2012, houve a implantagdo de uma
Unidade de Policia Pacificadora, uma iniciativa ligada a seguranca publica, no sentido de lidar
com a violéncia do territorio, os confrontos armados e as disputas envolvendo o trafico de
drogas.

Nesse periodo, houve inimeras modificacBes ambientais e nas moradias das familias —
de fato, um territorio dindmico nos aspectos geograficos e sociais®. Isto exigiu esforgos e
flexibilidade para a gestdo da saude no territério, como na identificacdo dos problemas e
prioridades sanitarias locais; no planejamento, na alocacdo de equipes no territério e 0s
respetivos cadastros da populacéo.

Uma das ac¢des iniciais da gestdo local foi a coleta/andlise de dado dos registros de
atendimentos e de indicadores dos Sistemas de Informagdo em Salde, para geracdo de
informagdes que subsidiassem a tomada de decisdes. A sistematizagdo de tais evidéncias
permitiu conhecer algumas caracteristicas do territorio, das familias e pessoas que nele
habitavam. Manguinhos era um bairro onde houve diminuicdo dos nascimentos (natalidade);
onde os homens morriam precocemente pela violéncia e a populagdo envelhecia rapidamente,
com crescente predominancia de idosos em relagdo a populagdo jovem. Tais mudangas
demogréficas refletiam-se no perfil de morbimortalidade da populacdo, em semelhanca ao
panorama nacional, revelando a tripla carga de doenca: uma agenda ndo superada de doencas
infecciosas (como tuberculose, sifilis, HIV, dengue); uma carga importante de causas externas
relacionadas a violéncia e uma presenca expressiva das condi¢fes cronicas nao transmissiveis
(como hipertensdo, diabetes, cancer, obesidade).

Esse cenario exigia novas formas de organizacdo dos servicos de saude, em especial
daqueles responsaveis pelo acesso oportuno, cuidado ao longo de todo o ciclo da vida e a
resolutividade da maioria dos problemas de saude. Apontava a importancia da promocéao da

salde ndo apenas para estimulo aos habitos de vida saudaveis, mas principalmente, na dimenséo

7
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coletiva, para o territorio saudavel. Isto exigia a implementacdo de politicas publicas redutoras
de iniquidades em saude e fomento a participagéo social.

Caminhos para fomento a participacao social

Para lidar com a complexidade do contexto e construir as bases da gestdo participativa do
TEIAS, foi preciso buscar novas estratégias para integracdo intersetorial, especialmente com as
instituicOes e setores presentes no PAC Manguinhos. Valorizou-se a atuagdo em processos que
buscavam a mediacéo, a decisao consensual, para legitimacdo de parcerias e projetos coletivos.
Apostou-se na produgdo compartilhada de conhecimento e informacéo, de forma a tornar cada
processo, um ato educativo. Dessa forma, o processo de participagdo-gestdo tinha como
objetivo, ndo apenas a producdo de bens ou servigos, mas também se configurar como potente
espaco pedagagico.

A partir de 2010, gestdo territorial da salde foi organizada de forma colegiada
(Colegiado TEIAS-Manguinhos), com a inclusdo de gerentes das unidades e ‘apoiadores
institucionais’?, profissionais facilitadores da cogestéo, em éreas prioritarias, como informagéo
e vigilancia em saude, educacdo, comunicacdo e promocdo da salude. Fomentavam o dialogo
com a comunidade e interagiam com o trabalho dos agentes comunitarios de salde, dos agentes
de vigilancia e do agente social, lideranca do territorio que apoiava a agenda de participacao
social. Atuaram em integragdo com as escolas do territorio, dos equipamentos da assisténcia
social para agdes voltadas a juventude; aos espagos de capacitacdo para o trabalho, a utilizagéo
da Biblioteca de Manguinhos, espaco com recursos multimidias, e diversas outras iniciativas
promotoras de saude.

Foram instituidos, os conselhos locais das unidades, que atuavam diretamente
integrados as Ouvidorias municipal (area programatica 3.1) e da Fiocruz, de forma a ampliar a
escuta & comunidade, a solucéo de problemas e a satisfacdo do usuario.

As equipes de saude, em contato permanente com 0S USUArios e em reunides com 0s
moradores, faziam esta escuta no seu cotidiano, mas outras possibilidades de interagdo foram
introduzidas. Além de uma pesquisa de satisfacdo do usuario realizada nas unidades e em base
domiciliar, foi instalado nas UBS, um sistema de avaliacdo digital, como mais uma ferramenta
para melhorar a qualidade dos servicos.

Os apoiadores institucionais, juntamente com a Cooperacao Social da Fiocruz, as

equipes de saude e liderancas locais elaboraram materiais técnicos como o jornal ‘Comunidade


https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3239
http://www.tcpdf.org

SCiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3239

na Saude’ que apresentava informacgdes sobre Manguinhos, a organizagdo da ESF, indicadores
de satde da populacdo que foram utilizados para promover ‘ciclos de leitura’. Eram conversas
com intencionalidade entre equipes e moradores realizadas nas diferentes areas da comunidade,
visando fomentar o empoderamento comunitario, a motivacao de liderangas e a construcao de
aliangas locais. Nos debates, apontavam-se problemas e caminhos, sendo os temas mais
frequentemente discutidos aqueles relacionados ao ambiente, ao PAC; a violéncia local; ao
acumulo do lixo nas ruas e nos rios da regido; as doencas decorrentes deste ambiente insalubre;
ao funcionamento das UBS, barreiras de acesso a outros servicos da Rede. Um problema
destacado remetia a area de saude mental, a abordagem de alcool e drogas e as diversas cenas
de uso de drogas e pessoas em situacao de rua presentes na comunidade.

Esses encontros serviram de base para a constru¢do de um ‘Plano de mobilizacdo de
moradores, profissionais e gestores’ que orientou a constru¢do de diretrizes conceituais e
operacionais de uma nova instancia territorial de gestdo participativa, de natureza intersetorial,
denominada Conselho Gestor Intersetorial (CGI) de Manguinhos.

O CGl foi reconhecido como um espaco de decisdes local, com a funcdo de pactuar,
acompanbhar e fiscalizar as acGes da gestdo do territorio, muito embora, ndo tenha sido instituido
formalmente em instancias do controle social do SUS, como conselho distrital. A composi¢édo
intersetorial foi justificada pela necessidade da atuacdo sinérgica com setores do PAC
Manguinhos (governo federal, estado e municipio), para prover maior integracdo assistencial e,
na perspectiva de politicas promotoras da salde, lidar com os determinantes sociais da saude.
Em outubro de 2011, o CGI de Manguinhos foi eleito em assembleia publica, sendo formado
por 48 conselheiros, de forma paritaria na participacdo do poder publico e da comunidade,
incluindo além da representacdo do setor saude, 0s setores da educacéo e da assisténcia social.
A intersetorialidade esteve presente, ainda, na representacdo comunitaria, organizada por

segmentos sociais (quadro 1).

Quadro 1. Descricdo de estratégias participativas desenvolvidas no &mbito do TEIAS-
Manguinhos (2009-2013)

Estratégias da Gestéo participativa Caracteristicas e Periodicidade

Conselho  Gestor  Intersetorial ~ de | Composicdo paritaria: 6 gestores, 6
Manguinhos (n=48 conselheiros) profissionais, 12  conselheiros  da
sociedade civil (n=24 titulares), e
suplentes (n=24) eleitos em assembleia,
por segmentos sociais. Reunido: mensal
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Reunifes do Colegiado de Gestdo do
Teias

Coletivo deliberativo com gestores das
unidades, apoiadores, convidados para
assuntos do planejamento, monitoramento
e gestdo. Reunido: semanais ou quinzenais

Colegiado Gestor das Unidades basicas de
salde

Coletivo deliberativo da gestdo de cada
unidade (n=2), com representantes de

trabalhadores, gestdo e usuarios. Mensal
Espaco de discussdo clinica e
administrativa da equipe e para educacao
permanente. Reunido semanal

Rodas de conversa das equipes e
apoiadores com a comunidade. Variada
Teméatica  definida  conjuntamente.
Periodicidade variada

Discussao ampliada de temas cientificos e
estratégicos, aberta ao publico em geral.
Variada

12 Conferéncia de Manguinhos, aberta aos
moradores, realizada em auditorio/ENSP

Espaco para coleta de informaces direta
dos usuarios, cujas
demandas/necessidades eram respondidas
no tempo e na forma mais adequada
possivel.

Desenvolvimento de producdo técnica-
tecnoldgica para difusdo do conhecimento
Cartilha, folder, cartdo de visita das
equipes, video sobre a ESF em
Manguinhos; painel de indicadores de
salde; Portal: transparéncia, comunicagao
e participacdo, acesso no site ENSP

Reunides de Equipe da Saude da Familia

Espacos locais de participacdo social.

Espacos de educacédo permanente coletivo
dos trabalhadores do Teias
Seminarios Tematicos de Saude:

Conferéncia Territorial de Saude

Ouvidoria da secretaria municipal da
salde e Fiocruz

Instrumentos de Informacgéo, Educacéo e
Comunicacdo em Saude

Fonte: Elaboracéo propria.

Uma agéo conduzida pelo CGI, em sinergia ao movimento das conferéncias de satde
realizadas em 2011, foi a Conferéncia Territorial que contou com cerca de trezentos
participantes, entre usuarios e trabalhadores. Muito embora tal conferéncia ndo se formalizasse
no proposito de eleicdo de conselheiros municipais de saide, o fomento a participacdo social
foi expressivo, com debates virtuosos e emergéncia de liderancas locais. As conferéncias locais
de salde sdo espacos potenciais para didlogo entres profissionais de salde e moradores, para
selecdo de prioridades nas acOes, de forma livre, inclusiva e consensual.

Do conjunto de propostas aprovadas na Plenaria Final, algumas foram implementadas a
curto e outras a medio prazo, tais como: a producdo de materiais técnicos (video, calendario e
folder) esclarecendo o trabalho realizado pela ESF; a implantag¢ao da equipe de “Consultorio

na Rua” e de profissionais com expertise em satide mental e doencas cronicas para o NASF; 0
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movimento pela instalacdo de um seméforo na via urbanizada pelo PAC; a ampliacdo de uma
Biblioteca gerenciada pelo governo estadual; a organizacdo da coleta de lixo e um abaixo
assinado dos moradores, iniciado em julho de 2012, e entregue ao secretario municipal de
salde, para a construcdo de um novo equipamento de saide mental, um Centro de Atencéo
Psicossocial em Manguinhos, conquista efetivada em 2014,

Na perspectiva da gestdo publica por resultados, a gestdo do TEIAS produzia, com a
participacdo dos trabalhadores, relatérios trimestrais de prestacdo de contas informando e
discutindo a situacdo dos indicadores de gestdo, de acesso, de desempenho assistencial e de
eficiéncia pactuados com o municipio. A producdo desses relatérios tinha finalidade de
estimular a autonomia e compromisso das equipes de saide com o resultado do trabalho e
prestar contas a comunidade, em movimento denominado accountability.

A transparéncia e a comunicacdo da gestdo publica foram prioridades para a
‘radicalizacdo da gestdo participativaar’’, de forma a permitir que o cidadio acompanhasse néo
somente a oferta/utilizacdo de servicos no territério, mas também os gastos publicos. A
apreciacdo de relatdrios técnicos, de despesas orcamentarias, dentre outras agdes gerenciais, era
parte dos debates com o CGl, assim como a adocao de outras estratégias de gestdo participativa.
Estas foram sistematizadas no quadro 1.

Pode-se concluir que as concepgdes e praticas relatadas na experiéncia de gestao
participativa do TEIAS-Manguinhos foram ancoradas no advocacy da participacdo social
cidadd na salde. Estas fomentaram novas formas de organizar a relacdo entre gestores,
profissionais e populagéo, construindo-se espacos de criatividade e participacdo para producao

de salde; a despeito da violéncia presente neste territorio.

Consideracoes finais

A implementacdo de préaticas de gestdo participativa da saiude nos territorios fortalece as
proposicOes de politicas promotoras de saude e redutoras de iniquidades sociais. Préaticas
gerenciais e sanitarias democraticas podem ser desenvolvidas por meio de tecnologias sociais,
que valorizem a gestdo participativa, compartilhada entre trabalhadores-usuarios-gestores, com
responsabilidade direcionada a identificacdo e solucdo de problemas locais, associadas as
estratégias de reforco da mobilizacdo comunitaria. Requer a construgcdo de um modelo de
atencdo a saude que incorpore os atributos essenciais e derivados da APS, como a orientagédo

comunitaria nos territorios.
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A gestéo participativa no TEIAS em Manguinhos foi organizada segundo referenciais
da participacdo social cidadd, como resposta para lidar com os determinantes sociais do
processo saude-doenca-cuidado; da corresponsabilizacdo, da educacdo e comunicagdo e da
adocdo do apoio institucional, intrinsicamente relacionada a acéo intersetorial.

A agenda intersetorial do TEIAS-Manguinhos foi implementada como instrumento de
otimizacdo de saberes, de competéncias e de estabelecimento de relagcdes sinérgicas com 0s
atores e forcas locais O conceito da intersetorialidade é polissémico, podendo ser entendido
como uma nova ldgica de gestdo e/ou como uma estratégia politica de articulacdo entre
setores?’, de forma a construir-se uma agenda sustentivel e efetiva para o pais. A
implementacdo desta agenda, especialmente construida a partir de atores e institui¢des locais,
trouxe enormes desafios conceituais e operacionais, inclusive no que se refere a
sustentabilidade em cenarios futuros, uma vez que o ‘agir intersetorial ¢ permeado de conflitos
e disputas ideoldgicas decorrentes de diferentes concepcdes politicas e institucionais.

Considerando que os sistemas de atencdo a salde devem responder as necessidades
locais de saude, foi possivel concluir que a experiéncia produziu espacos institucionais de
escuta e decisdo compartilhada em Manguinhos, que incluiram a participacdo da comunidade e
de trabalhadores. O desenvolvimento de tecnologias sociais, como o CGlI, permitiu a incluséo
de pessoas e segmentos sociais com maior independéncia de forma a minimizar a influéncia de
interesses particulares e conflitantes no territorio. Fomentar a participacdo social nesse territorio
exigiu um processo continuo de aprendizado e respeito matuo, para se estabelecer uma relacdo
de confianca entre a gestdo, trabalhadores e usuarios. A identificacdo de agentes
transformadores locais, entidades, liderancas, fortaleceram as a¢6es de advocacy a participagdo
social e as politicas publicas promotoras de equidade. Isto envolveu a mudanca de paradigmas
da gestdo em saude, com atuagdo estratégica no territorio.

Essa experiéncia apresentou memoria e agdo politica que legitima a poténcia da APS no
fortalecimento comunitario, uma utopia radical possivel. Contudo, para aqueles comprometidos
com os ideais da reforma sanitaria, causam preocupacéo, os desmontes de diversas politicas
sociais, fruto de movimentos neoliberais, e suas repercussdes nos anos seguintes a 2017 no
pais®. No caso do setor satide, particularmente na APS, isto foi evidenciado pela mudanca de
normativas, na restricdo e no modo de financiamento publico, ameacando a universalidade do
acesso a salide?.

Longe de ser uma agenda concluida, ainda ha novos obstaculos a serem superados na
defesa de um projeto nacional e solidario de desenvolvimento, voltado para a reducdo das

desigualdades. Que sejam superados, Antonio Ivo de Carvalho: Presente!
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