Ministério da Saude

A CCT

FIOCRUZ
- Instituto de Comunicacao e Informacao
Fundacao Oswaldo Cruz Cientifica e Tecnolégica em Satde

Marcela Vieira da Silva

Comunicacéo, informacéo e controle social:

um estudo sobre a Gestdo Participativa no TEIAS-Escola Manguinhos

Rio de Janeiro
2014



Marcela Vieira da Silva

Comunicacéo, informacéo e controle social:

um estudo sobre a Gestéo Participativa no TEIAS-Escola Manguinhos

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
graduacdo em Informagdo, Comunicagdo e Saude
(Icict), para obtencédo do grau de Mestre em Ciéncias.

Orientador: Prof°Dr° Valdir Castro Oliveira

Rio de Janeiro
2014



Instituto de Comunicagéo e Informacéo Cientifica e Tecnoldgica- ICICT Fiocruz

Marcela Vieira da Silva

Comunicacéo, informacéo e controle social:

um estudo sobre a Gestdo Participativa no TEIAS-Escola Manguinhos

Aprovado em de de

Banca Examinadora:

Orientador Prof° Dr.Valdir Castro Oliveira

Membro interno Prof? Dr2. Adriana Kelly Santos

Membro externo Prof® Dr Cornelis Jhoannes VVan Stralen

Suplente interno Prof? Drd. Katia Lerner

Suplente externo Prof® Dr Gilberto Anténio Reis



Dedico este trabalho

As mulheres da minha vida V6 Ligia (in memorian) e minha mée Sénia (in memorian), meus
eternos anjos da guarda e a quem devo o que me tornei como pessoa hoje.
A todos aqueles que se dedicam, lutam e acreditam que a participagdo social no SUS é
possivel.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus pelas oportunidades didrias de aprender com 0s erros e acertos,
enquanto permaneco neste plano. Sem essa forcga superior esta caminhada seria inviavel,

A Fiocruz por me mostrar o SUS e por me acolher como profissional e aluna, contribuindo
substancialmente com meu crescimento profissional e pessoal;

Ao corpo de professores e de profissionais da Secretaria Académica do
PPGICS/ICICT/Fiocruz pela atengéo, cuidado e dedicacdo sem tamanho;

Ao meu sempre querido mestre e orientador prof°Valdir Castro Oliveira pelo apoio,
aprendizado, generosidade e incentivo em todos momentos;

A turma do Mestrado PPGICS/ICICT/Fiocruz 2012, pessoas fantasticas com as quais tive a
grata oportunidade de aprender e também de me divertir durante as brechas de tempo que
surgiam. Em especial as “bolitas” Berenice e Clarisse Cavalcante pelos ouvidos sempre a
disposigéo e pelas palavras de carinho e motivagao;

Aos cidadaos-usuérios e trabalhadores das equipes de ESF da Clinica da Familia Victor Valla
e do CSE-Manguinhos que colaboram e participaram da pesquisa de campo, em especial aos
Agentes Comunitérios de Saude, cujo auxilio foi fundamental durante a pesquisa de campo.
Aos conselheiros do Conselho Gestor Intersetorial pela disponibilidade em participar.Sem
este conjunto de atores este trabalho ndo seria possivel,

A minha querida equipe de trabalho, sem a qual ndo seria possivel me dedicar a este curso
com a tranquilidade necessaria. Em especial ao Jodo Quental e ao Jodo Barbosa, chefias que
possibilitaram que este objetivo e este sonho se concretizassem. A Jeanine pelo apoio e
ouvido sempre a postos, a Daniela pela leveza e risadas, a Tatiane pelo carinho, a Diana e
Andreza pela ajuda sem precedentes e ao José Augusto e Regina que desde sempre
acompanharam esta jornada e torceram por mim;

Aos queridos amigos “cachorreiros” ou ndo, que antes e durante este periodo estiveram ao
meu lado, compreendendo minha auséncia e siléncio em varias ocasides, mas que sempre
emanaram energias positivas para mim. Em especial a Kétia Cristina, amiga de longa data;

Ao meu querido grude e amigo J.C.Portella pela torcida e incentivo sem limites;

Ao meu amor, companheiro de jornada, amigo, cumplice e namorido Daniel Ferreira pela
dedicacdo, forca e profunda paciéncia neste periodo;

Finalmente, aos meus irmdos e Unica familia Fabio e Priscila, e ao anjo de quatro patas que
durante meus dias e noites de estudo em casa, sempre esteve ao meu lado compartilhando
pacientemente minha atengdo com os livros. Minha flor Margarida, minha eterna companheira
que hoje ja ndo esta mais comigo, mas que sempre permanecera no meu coragao e no meu
pensamento.



Porque a vida s6 se da...
Pra quem se deu

Pra quem amou

Pra quem chorou

Pra quem sofreu

Vinicius de Moraes



RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo de carater exploratorio com abordagem qualitativa sobre o
exercicio do controle e da participacdo social, sob a 6tica da comunicagdo e informacgdo em
salde, no TEIAS-Escola Manguinhos, iniciativa que visa a reorganizacdo das aces de
assisténcia a saude no Complexo de Manguinhos. Esse estudo foi realizado junto a duas
equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), uma alocada na Clinica da Familia Victor
Valla (CFVV) e a outra no CSE-Manguinhos. O objetivo foi analisar como 0s processos de
comunicacdo foram utilizados no TEIAS-Escola Manguinhos no periodo de 2010-2012 para
ampliar o controle social e a gestdo participativa no territorio. Foram convidados a participar
0S usuarios dos servigos, trabalhadores e gestores inseridos na iniciativa TEIAS-Escola
Manguinhos. Foram analisados os documentos do Conselho Gestor Intersetorial (CGI) do
TEIAS-Escola Manguinhos e da Ouvidoria Geral da Fiocruz, espagos de controle e
participagdo social disponiveis na iniciativa. Os demais dados foram obtidos a partir de
entrevistas semiestruturadas com gestores, representantes dos trabalhadores e usuérios do
CGl, e a aplicacdo de um questionario junto aos usuarios e trabalhadores de duas equipes de
ESF. A questdo central deste trabalho foi mostrar que a préatica do controle da participacéo e
social na saude dificilmente podera ser exitoso, se continuar a ser conhecido e exercido
somente por um extrato dos usuarios, gestores e trabalhadores do SUS. E isso ndo se
consolida sem a contribuicdo da comunicagdo e da informacdo. O trabalho em tela também
considerou importante abordar as acGes de mobilizacdo social, enquanto auxilio a pratica do
controle social de forma ampliada pelo territorio. Essa acdo possibilitaria uma discussdo
focada na formulacdo e no encaminhamento de propostas, com vistas a dirimir os problemas
locais no tocante a saude. A conclusdo apontou para a necessidade das ferramentas de
comunicacdo ofertadas pelo TEIAS-Escola circularem mais amplamente pelos usuarios e
trabalhadores do territdrio, assim como, a ado¢do de modelos de comunicagdo mais dialdgicos
e inclusivos que facilitem os processos de intervencéo social tal como o TEIAS-Escola.

Palavras-chave: saude, comunicacao, mobilizacdo, controle e participacdo social.



ABSTRACT

This is a descriptive exploratory study with a qualitative approach to the exercise of control
and social participation, from the perspective of communication and health information, in -
TEIAS — Escola Manguinhos, initiative aimed at the reorganization of healthcare actions in
Complexo de Manguinhos. This study was conducted with two teams from the Family Health
Strategy (FHS), one in Family Clinic Victor Valla (CFVV) and the other in CSE-
Manguinhos located in CSEGSF’s physical space. The objective was to analyze how
processes of communication were used in TEIAS — Escola Manguinhos between 2010-2012
in order to expand the social control and participatory management in the territory. Service
users, workers and managers inserted in TEIAS —Escola Manguinhos initiative were invited
to participate. Intersectoral Management Council (CGI) of TEIAS - Escola Manguinhos
meeting minutes and reports from Ouvidoria Geral da Fiocruz, spaces of social control and
participation available in the initiative, were analyzed within 2010-2012 time period. Other
collection techniques used were structured interviews with management members, workers
representatives and users of the CGI, and the application of a questionnaire on users and
workers from two teams of Family Health Strategy (FHS) in the clinics mentioned. The
central question of this study was to show that the exercise of control and social participation
in Healthcare can hardly be successful if it continues to be known and exercised only by an
extract of users, managers and employees of the UHS. Social participation in Healthcare
certainly is the way to ensure a just, comprehensive and equitable Healthcare in everyday
practical services. This cannot be accomplished in practice without the contribution of
information and communication. This study also considered important to address the issue of
social mobilization because it is essential to put into practice the exercise of social control in
the territory in an amplified way. In the case of TEIAS — Escola Manguinhos, the broader
participation of the residents would enable a focused discussion on the formulation and
submission of proposals, in order to solve local problems primarily in regard to Healthcare.
The conclusion pointed to the need of communication tools offered by TEIAS — Escola
Manguinhos to circulate more widely among users and workers in the territory, as well as the
adoption of more dialogic and inclusive communication models in order to facilitate social
intervention processes such as TEIAS — Escola Manguinhos.

Keywords: health, communication, mobilization, control and social participation.
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INTRODUCAO

O ano de 2013 sempre sera ser lembrado como emblematico no tocante ao tema da
participagdo social. Isto pode ser exemplificado ap6s os acontecimentos ocorridos em meados
de junho, quando a partir do estado de S&o Paulo, comegou a se espraiar pelo pais uma série
de manifestacfes em razdo do aumento das passagens de dnibus. O pais foi contagiado por
uma onda de protestos, visto com esta mesma intensidade somente na campanha “Diretas J&”,
ocorrida no ano de 1989. Mas o movimento de 2013 teve suas peculiaridades em comparacgao
ao anterior. Uma delas € pelo fato das manifestacdes ocorridas ndo reunirem os elementos
suficientes de uma acdo de mobilizacéo social nos moldes das ideias preconizadas pelo autor
Bernardo Toro, que serdo mais aprofundadas ao longo deste trabalho de pesquisa. Outra
questdo em relacdo ao movimento de 2013 remete-se a ocorréncia de atos violentos e de
depredacdo de 6rgdos publicos e privados, que resultaram em fortes intervencbes de um
Estado que se diz democratico de direito. Além disso, estas manifestacGes provocaram nos
meios de comunicacdo intensas discussdes que tinham como alvo tanto a necessidade de
encontrar respostas quanto ao seu futuro, como entender e justificar o comportamento do
nosso povo que possui conhecida fama de ser pacifico. Para ilustrar um pouco essa visdo

recorro ao seguinte trecho extraido do livro Raizes do Brasil de Sérgio Buarque de Holanda.

Ostensivamente ou ndo, a idéia que de preferéncia formamos para 0 nosso
prestigio no estrangeiro é de um gigante cheio de bonomia superior para com
todas as nagdes do mundo. [...] Ndo ambicionamos o prestigio de pais
conquistador e detestamos notoriamente as solucBes violentas. Desejamos
ser 0 povo mais brando e mais comportado do mundo.

(HOLANDA, 2011, p.177)

Contudo, com o passar do tempo esta comocao da sociedade foi se arrefecendo, para
concentrar-se em determinadas areas e classes de trabalhadores, a exemplo dos professores de
escolas publicas. E, neste momento, tomando como exemplo a area da educacéo, que no
Brasil deveria ser tratada com mais esmero, ndo foi possivel visualizar um apoio expressivo
da sociedade em geral as reinvindicacGes desta classe. Em virtude disso, é preciso levar em
consideracdo que a experiéncia brasileira no tocante a participagdo social e as formas de
participacdo direta e indireta da cidadania nas decisGes sobre as politicas publicas, in-
troduzidas com a Carta Cidada de 1988, ainda vem pavimentando seu caminho para o efetivo
exercicio da democracia participativa (CORTES, 2009). Entdo, a questdo posta para reflexao,

versa sobre até que ponto a brandura do nosso povo, mencionada no trecho de Holanda, ainda
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dificulta a construcdo desse caminho. De toda maneira, com relagdo aos atos ocorridos em
2013, é possivel observar que uma de suas maiores licbes reside na demonstracdo de que a
sociedade em geral tem necessidade de ter sua voz considerada, ndo so o extrato formado por
representantes de entidades civis organizadas. E possivel notar que a sociedade ndo esta
satisfeita com os resultados das politicas sociais que 0s governantes vém apresentando em
varias areas importantes desde a redemocratizacdo do pais. A prova disso é que 0s setores
formados por grandes areas como a seguranca, a educacdo e a salude vem sendo centro de
criticas, devido a insatisfacdo gerada por resultados aquém do esperado.

O objetivo deste preambulo foi somente para deixar registrado que em paralelo aos
fatos mencionados, o trabalho em tela comecava a se delinear. Primeiramente, com a
aprovacao do projeto de pesquisa pela Banca de Qualificacdo do Programa de P6s-graduacgéo
do Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICICT)
Fiocruz e apds isso, com a aprovacdo da realizacdo do trabalho de campo pelo Comité de
Etica em Pesquisa. A tematica escolhida para discussdo foi o papel da comunicacdo e da
informacdo no exercicio do controle e da participacdo social no territério de Manguinhos,
utilizando como lécus de pesquisa a iniciativa TEIAS-Escola Manguinhos.

A iniciativa TEIAS-Escola Manguinhos se apresentou como uma nova conformagao
para as acdes de saude no Complexo de Manguinhos. Uma das justificativas para té-la como
objeto de pesquisa foi em decorréncia da atividade de trabalho na Ouvidoria Geral da Fiocruz,
canal criado nesta instituicdo no ano de 2005. A aproximagdo com o publico das unidades
assistenciais da Fiocruz gerou questionamentos a respeito da procura assimétrica por este
canal pelos usuérios das principais unidades da instituicdo que prestam assisténcia: o Instituto
Fernandes Figueira (IFF), o Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC) e o TEIAS-
Escola Manguinhos. Foi possivel notar pela analise dos relatorios deste canal que apesar do
TEIAS-Escola Manguinhos possuir um elevado quantitativo de usuarios atendidos (37 mil
pessoas), em comparacdo com as demais unidades da Fiocruz que prestam assisténcia, estes
usuarios sdo os que menos utilizam o servico de Ouvidoria. Além da questdo sobre a
utilizacdo da Ouvidoria pelos cidaddos-usuarios da iniciativa TEIAS-Escola Manguinhos,
outra justificativa para sua escolha como objeto de estudo foi motivada pelo interesse em
aprofundar o conhecimento sobre como o estimulo a gestdo participativa na salde vem
ocorrendo neste projeto, a partir da utilizacdo das ferramentas de comunicagéo disponiveis, e
da adesé&o ao Conselho Gestor Intersetorial TEIAS-Escola Manguinhos.

No ano de 2009 a proposta de Territérios Integrados de Atencdo a Saude (TEIAS) foi

lancada pelo Ministério da Saude e no ano de 2010, a Fiocruz assumiu a gestdo da iniciativa
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Territorio Integrado de Atencdo a Saude — TEIAS-Escola Manguinhos, através de uma
cooperacdo entre 0 Governo Federal, e 0s governos estadual e municipal do Rio de Janeiro.
Seu principal objetivo foi fazer com que o atendimento da Estratégia da Saude da Familia
(ESF) cobrisse 100% do territorio de Manguinhos. Esta iniciativa possui 13 equipes de ESF
que atuam na Clinica da Familia Victor Valla (CFVV) e no Centro de Salde Escola
Manguinhos (CSE-Manguinhos), que funciona no espaco fisico do Centro de Saude Escola
Germano Sinval Faria (CSEGSF/ENSP/Fiocruz). Além disso, o TEIAS conta com uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA-Manguinhos) e um Nucleo de Apoio da Saude da
Familia (NASF). Os mecanismos de controle e participacdo disponiveis no TEIAS-Escola
Manguinhos sdo: Conselho Gestor Intersetorial (CGI), Colegiado Interno de Gestdo (CIG),
Ouvidoria Fiocruz e Ouvidoria da AP 3.1 (Prefeitura/RJ).

O aporte tedrico utilizado na pesquisa para entender como o0s atores desta iniciativa —
usuarios dos servigos de salde, trabalhadores das equipes de salde da familia e gestores —
estdo interagindo com o0s espacos de participacdo disponiveis, e de que maneira 0S recursos
comunicacionais e suas respectivas estratégias vem sendo utilizados para estimular a gestdo
participativa foi fundamentado nas ideias de Aradjo (2002), Cardoso (2006), Oliveira (2008) e
Arendt (2010). A importancia de compreender essa interacdo € por entender que a utilizacdo
adequada dos mecanismos de controle e participacdo social pode ajudar a promover no
territério de Manguinhos acdes ampliadas de mobilizacdo a favor da melhoria das condicdes
de saude e de vida da populacéo. Por isso o trabalho em tela também considerou importante
abordar a questdo da mobilizacdo social, devido este ato ser fundamental para colocar em
pratica o exercicio do controle social de forma ampliada pelo territorio. Para isso foram
utilizadas as ideias de Bernardo Toro (2005), que ao tratar deste tema ja faz uma ponderacéo,
ao apontar que o que torna um sujeito cidaddo ndo é o fato de este possuir a carteira de
identidade ou o titulo de eleitor, mas sua capacidade de modificar a ordem social (TORO,
2005, p.20). Assim, a ocupagdo dos espacos publicos para a pratica da participagdo social
pode ser compreendida como uma maneira de mudanca nesta ordem.

A participacdo social, como um principio organizativo do SUS, ainda possui muitos
desafios a serem enfrentados para que se materialize no cotidiano dos servigos de saude.
Guizardi (2009) coloca que para discutir a participagdo politica no SUS e pensar criticamente
suas possibilidades, precisamos problematizar as opgbes e concepgdes que restringem sua
operacionalizacdo estritamente por meio de mecanismos de representacdo. Por isso propde
uma analise para que as possibilidades de participacdo politica no SUS sejam remetidas ao

cotidiano institucional da gestdo, uma vez que entende que o principio de participacdo da
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comunidade diz respeito a constituicdo do préprio direito & saide. Por isso é necessario haver
um alinhamento entre o exercicio do controle social e os processos de comunicagéo, para que
as informacdes sobre salde no territorio de Manguinhos ou no SUS como um todo, possam
ser adequadamente vislumbradas por todos os atores que compdem e utilizam esse sistema.
Devido a temética deste trabalho de pesquisa estar relacionada ao exercicio da
participacdo social, ndo havia como descontextualizar sua elaboracdo dos acontecimentos
mencionados no inicio desta introducdo, pois ambos tém como caracteristica 0 mesmo pano
de fundo: em que medida a nossa sociedade esta motivada e preparada para agir de forma
mais mobilizada e participativa da vida politica no nosso pais e dos espacos onde ela
acontece? Além disso, outro ponto é sobre como o controle e a participacdo social poderao se
consolidar na préatica sem a contribuicdo da comunicacéo e da informacéo. Estes dois saberes
sdo responsaveis por dar visibilidade a préxis dos atores sociais € a0 mesmo tempo, produzir
compartilhamento de sentidos fazendo com que tudo o que vem a publico possa ser visto,
ouvido, e comentado por todos (OLIVEIRA, 2008; ARENDT, 2010). Assim, a situacdo
problema elaborada como ponto central de investigacdo foi: saber de que maneira 0s
processos de comunicacdo foram utilizados para mediar a participacéo e facilitar o controle
social no projeto TEIAS-Escola Manguinhos? Diante disso, o objetivo geral do trabalho foi
analisar os processos de comunicacdo utilizados no Territério Integrado de Atencdo a Saude
- TEIAS-Escola Manguinhos para ampliar a gestdo participativa e o controle social no

territorio. Para atender este objetivo, ele foi desdobrado nos seguintes objetivos especificos:

1) Avaliar a evolucdo das demandas registradas pelos usuarios e trabalhadores do TEIAS-
Escola Manguinhos na Ouvidoria Fiocruz e sua interface com os informes/assuntos discutidos
no CGI no periodo de 2010-2012.

2) Analisar a frequéncia de participacao entre titulares, suplentes e ndo membros nas reunides
do CGI TEIAS-Escola Manguinhos no periodo de 2010-2012.

3) Avaliar de que maneira as informac6es produzidas pelos mecanismos de controle social do
TEIAS-Escola Manguinhos no periodo de 2010-2012 circularam entre 0S USUArios,

trabalhadores e gestores.
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4) Analisar o conhecimento dos usuarios e trabalhadores do TEIAS-Escola Manguinhos sobre
as ferramentas de comunicacdo existentes no projeto para o exercicio do controle e da
participacao social.

Por fim, com base nestas questdes levantamos as seguintes hipoteses de pesquisa:

e Os atores que compdem o TEIAS-Escola Manguinhos utilizaram pouco 0s mecanismos
de controle social (CGI, Ouvidoria Fiocruz e Ouvidoria AP 3.1), nos dois primeiros anos
dessa iniciativa, por ndo considerarem que a interferéncia destes mecanismos possa ajudar a

solucionar os problemas de atendimento a saude no territério.

e Os processos de comunicacao utilizados pelos gestores do TEIAS-Escola Manguinhos
foram insuficientes para difundir informacgdes acerca do projeto e estimular a participacédo

social pelos atores que comp&em essa iniciativa.

A metodologia de pesquisa adotada consistiu de um estudo descritivo de carater
exploratorio com abordagem qualitativa. Os participantes convidados a participar foram os
usuarios dos servicos, trabalhadores e gestores inseridos na iniciativa TEIAS-Escola
Manguinhos. Quanto a técnica de coleta de dados para trabalhar com as atas de reunido do
CGl e os relatorios da Ouvidoria, foi utilizada a analise documental com uma delimitacdo de
tempo compreendida entre 2010-2012. As demais tecnicas utilizadas foram entrevistas
semiestruturadas com a gestdo e membros do Conselho Gestor Intersetorial (CGI) do TEIAS-
Escola Manguinhos, e a aplicacdo de um formulario de perguntas junto aos usuarios e
trabalhadores de duas localidades atendidas. Este formulario foi dividido em dois blocos, o
primeiro continha perguntas que procuravam atestar junto aos participantes o conhecimento
destes sobre os mecanismos de controle e participacdo social, e o segundo era composto por
perguntas que procuravam atestar o nivel de conhecimento sobre as ferramentas de
comunicagdo disponiveis no TEIAS-Escola Manguinhos.

A dissertacdo esta dividida em trés capitulos teoricos, um capitulo com a descri¢do do
percurso metodoldgico e dos resultados da pesquisa, e o ultimo com as consideragdes finais
sobre o trabalho. Como a pesquisa tratou de analisar sob o viés da comunicagéo e informacéo
em salde a pratica da gestdo participativa no TEIAS-Escola Manguinhos, para iniciar a
fundamentacdo tedrica o primeiro capitulo procurou expor os principais espagos de controle e
de participacdo social no SUS — conselhos de saude e conferéncias — fazendo um percurso

desde a instauracdo destes, até a instituicdo de canais como as ouvidorias nas instituicdes
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publicas brasileiras. Seu proposito foi trazer uma visdo sobre a dindmica de funcionamento
destes mecanismos. Apds conhecer estes espacos, no segundo capitulo a comunicacdo e a
informacdo em salde serdo incorporadas a discussao, explicitando a importancia da interacdo
destes dois saberes nestes espacos para o efetivo exercicio da gestdo participativa. O ponto de
partida para fundamentar a relacdo da saude com a comunicacdo foi uma exposi¢do sobre
como esta vem se constituindo ao longo do tempo tomando como fio condutor os principios
do SUS, para demonstrar como estes balizam a pratica comunicativa na saude. Em seguida
sera explorado de forma mais detida a interface da comunicagdo e da informacdo, com a
prética do controle e da participacdo social na satde. Para alicercar a discussao deste capitulo
serdo apontadas algumas criticas aos modelos tradicionais de comunicacao, pois é importante
considerar que as opc¢des atualmente fornecidas por estes para trabalhar a comunicacdo em
salde, ja ndo oferecem mais os subsidios necessarios para atender as demandas atuais deste
campo. Apds isso sera demonstrado o Modelo Mercado Simbdlico, uma matriz
comunicacional em rede, descentralizada e multipolar de representacdo da préatica
comunicativa nos processos de intervencdo social que dao concretude as politicas publicas.
Finalmente, a terceira parte deste capitulo tratara sobre a importancia da mobilizacéo social
para auxilio ao processo de participacdo na saide, com énfase no TEIAS-Escola Manguinhos.
O terceiro capitulo versara sobre a iniciativa TEIAS-Escola Manguinhos, que pode ser
compreendida como uma intervencdo social no territério de Manguinhos por desenvolver no
local uma reorganizacdo das acdes de salde. Nesta secdo do trabalho séo explicitados os
principais mecanismos de controle e participacdo social disponiveis nesta iniciativa, assim
como, as ferramentas de comunicacdo ofertadas para pratica da gestdo participativa,
ressaltando a importancia de ambos para o TEIAS-Escola Manguinhos. O capitulo sobre o
percurso metodoldgico tratara das técnicas de coleta de pesquisa e dos resultados obtidos apos
a aplicacdo das mesmas, encerrando com uma analise que buscou avaliar se 0s processos de
comunicagdo utilizados no TEIAS-Escola Manguinhos estdo auxiliando a ampliagdo do
controle social e a pratica da gestdo participativa no territério. Por fim, com base nos
resultados obtidos, partindo de uma experiéncia local, as consideragdes finais propdem uma
reflex@o sobre 0 que se deseja de fato para a efetiva pratica da gestao participativa, apds estes
vinte e cinco anos de criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). A discusséo central deste
trabalho girou em torno de mostrar que a pratica do controle da participacdo e social na saude
dificilmente poderd ser exitoso se continuar a ser conhecido e exercido somente por um
extrato composto por alguns usuarios, gestores e trabalhadores do SUS. A participacédo social

na salude é certamente o caminho para a efetivacdo de uma salde mais justa, integral e
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equanime no cotidiano pratico dos servigos, e isso ndo se consolidard na pratica sem o aporte
da comunicacéo e da informacéo.

Tratando especificamente do Rio de Janeiro acompanhamos, principalmente, pelos
noticiarios como funciona o cotidiano dos servi¢os publicos que séo ofertados a sociedade, o
que gera motivos para discussdes acaloradas. Na &rea da salde, mesmo com a criagdo do
SUS, vemos emergir politicas centralizadoras e verticalizadas que nem sempre atendem de
forma integral e equanime as necessidades dos usuarios. Conforme dito por uma Agente
Comunitaria de Saude (ACS) que participou da pesquisa em tela, “existe o SUS ideal e 0 SUS
real” [sic]. E apesar de todos estes problemas cotidianos, ndo s6 no caso do Rio de Janeiro,
nossa sociedade parece ser facilmente mobilizavel, mas também facilmente desmobilizavel,
conforme aponta Demo (2008). Nossa emergéncia é de nos transformarmos em um povo
participativo materialmente dos espacos publicos disponiveis, nos esforcando para contribuir
e fazer parte das decisdes politicas que afetam o cotidiano de todos. Contudo, mesmo com o0s
projetos institucionais de participacdo constituidos apos a redemocratizacdo do pais, ainda nao
se pode afirmar que os cidad&os se envolvem de forma importante e generalizada nas questdes
de interesse comum, sdo solidarios, confiantes e tolerantes e se engajam em organizacoes
civicas que incorporam e reforcam esses valores (CORTES, 2009, p.177). No caso do TEIAS-
Escola Manguinhos, a participacdo sedimentada na voz do cidaddo-usuario dos servicos de
salde do territdrio, possibilitaria uma discussdao em prol de promover justica social, em
direcdo a formulacdo e o encaminhamento de propostas com vistas a dirimir os problemas

locais.
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CAPITULO 1

OS ESPACOS DE PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL NO SUS

No modelo de satde proposto com a implantacio do SUS, o controle social' pode ser
alcado como uma forma de facilitar a participacdo da sociedade e um conceito politico de
fundamental importancia, que pode ser empiricamente observavel através da organizacdo e
funcionamento dos conselhos e conferéncias de salde como féruns instituidos pela
Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei Federal 8.142/90. Contudo, o Pacto pela Saude
(2006), um conjunto de reformas institucionais pactuadas entre as trés esferas de gestdo
(Unido, estados e municipios) do SUS, com o objetivo de promover inovagdes nos processos
e instrumentos de gestdo, apontou que a participacéo e o controle social no SUS nédo deveriam
ocorrer somente no ambito dos conselhos e conferéncias de salde, ou seja, ndo poderiam se
esgotar nestes espacos. Desta forma, no eixo VII — Participacdo e Controle Social do Termo
de Compromisso de Gestdo, o Pacto destacou agOes a serem desenvolvidas pelos gestores
como: 0 apoio ao processo de mobilizacdo social e institucional em defesa do SUS; a
promocdo junto a populacdo em geral de acbes de informacdo e conhecimento do SUS e a
implantacdo e a implementacdo de ouvidorias nos municipios e estados, com vistas ao
fortalecimento da gestdo estratégica do SUS. (CEAP, 2009, p.31). Em virtude destas questdes
iniciais, 0 objetivo deste capitulo € tratar sobre as principais instancias para a pratica da gestdo
participativa no SUS. Primeiramente, é importante compreender a dinamica de funcionamento

destes espacos, para que no segundo capitulo o exercicio do controle e da participacdo social

! Norberto Bobbio em seu Dicionario de Politica (1998) entende que o ‘controle social’ é um conjunto de meios
de intervencdo, quer positivo ou negativo, acionados por cada sociedade ou grupo social a fim de induzir os
préprios membros a se conformarem as normas que a caracterizam, de impedir e desestimular os
comportamentos contrarios as mencionadas normas. O controle social trouxe o pressuposto democréatico da
importancia do direito e do dever da sociedade de interferir na gestdo publica, colocando as agdes do Estado na
direcdo dos interesses e necessidades da populacdo. Para Eduardo Stotz (2006) controle social € um termo
polissémico que, de certa forma, foi ressignificado fazendo com que se distanciasse de sua conceituagdo no
ambito das ciéncias sociais. O autor diz que no SUS o nascimento do termo “controle social” e a inflexao de seu
significado ocorreriam em 1992, com a 1X2 Conferéncia Nacional de Salde, ap6s o estabelecimento da nogdo de
que este passou a ter o sentido de um controle da sociedade sobre o Estado. Ao mesmo tempo em que ele é
fortemente difundido pelos 6rgdos de participagdo do sistema, também sua utilizacdo € muito discutida. A
origem desse termo vem da sociologia, onde “é empregado para designar 0s mecanismos que estabelecem a
ordem social disciplinando a sociedade e submetendo os individuos a determinados padrdes sociais e principios
morais” Corréia (2008). De acordo com o Dicionario de Educagio Profissional em Satide (2009), publicado pela
Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio da Fiocruz, a expressdo ‘controle social’ assegura a
conformidade de comportamento dos individuos a um conjunto de regras e principios prescritos e sancionados.
A publicagdo aponta que na teoria politica, o significado de ‘controle social’ ¢ ambiguo, podendo ser concebido
em sentidos diferentes a partir de concepcOes de Estado e de sociedade civil distintas, pois tanto é empregado
para designar o controle do Estado sobre a sociedade quanto para designar o controle da sociedade (ou de setores
organizados na sociedade) sobre as a¢des do Estado.
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nestes seja analisado sob o viés da comunicagdo e informacdo em salde. Ele esta dividido em
duas secOes, a primeira ira tratar do funcionamento e atuacao dos principais mecanismos de
controle e participacdo social existentes no SUS — Conselho de Saude (CS) e Conferéncia
Nacional de Satde (CNS) — e a segunda secdo tratara das ouvidorias, partindo da criacdo deste

canal nas instituicGes publicas até o0 momento atual.

1.1) Os conselhos de saude e as conferéncias de saude:

Os CS sdo 6rgdos colegiados e de carater permanente que foram criados para propor,
discutir, acompanhar, deliberar, avaliar e fiscalizar a implementacéo das politicas de salde,
mas que também atuam na formulacao e proposicdo de estratégias e no controle da execucao
da politica de salde na instdncia federativa correspondente, inclusive nos aspectos
econémicos e financeiros, cujas decisdes devem ser homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo. Além disso, a resolugdo n°453/2012 que
revogou a resolucdo n°333/2003, prevé que os conselhos de salde devem fortalecer a
participacdo e o controle social no SUS, mobilizar e articular a sociedade de forma
permanente na defesa dos principios constitucionais que fundamentam esta politica de salde.
A participacdo da sociedade organizada no conselho de salde se manifesta através dos
representantes indicados, pelos respectivos segmentos/entidades: usuarios, trabalhadores de
salde, do governo e prestadores de servicos de saude, onde o presidente do conselho é eleito
pelos membros deste, em reunido plendria. A composicdo deste forum é pautada pelo
principio da paridade, com 50% de representacdo formada por usuarios do SUS, 25% por
trabalhadores da salde e 25% de representacdo formada por representantes do governo e

prestadores de servigos privados conveniados ou sem fins lucrativos.

Ja as CNS, ocorrem a cada quatro anos, com a representacao de varios segmentos sociais com
0 objetivo de avaliar a situacdo da satde no pais, sendo para isso, elaboradas proposi¢des para
a definicdo de diretrizes utilizadas na formulagdo das politicas de saude. Este forum é
convocado pelo Poder Executivo ou de maneira extraordinaria pela lei n°8142/90, ou ainda
pelo conselho de saude. As conferéncias estaduais e municipais de salde realizadas em todo o
pais antecedem a CNS. Elas tratam dos mesmos temas ja previstos para a etapa nacional e
servem para discutir e aprovar propostas prévias que contribuam com as politicas de salde e
que serdo levadas, posteriormente, para uma discussdo mais ampla durante a CNS. As
deliberactes das CNS devem servir para orientar os governos na elaboracdo dos planos de
salde e na definicdo de acBGes que sejam prioritarias nos dmbitos estadual, municipal e
nacional. Mas de acordo com o préprio Conselho Nacional de Sadde (2009), o volume de
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resolucdes das conferéncias de salde é crescente sem, todavia, verificar seu desdobramento
na organizacdo e na operacionalizacdo do sistema de saude. Tal constatacdo pode indicar a
necessidade de uma maior qualificacdo do trabalho dos mecanismos de controle social,
principalmente daqueles que funcionam bem proximo a ponta dos servigos, como € o caso dos
conselhos locais, pois conforme chamam atencdo Sposati e Lobo (1992, p.10) “os momentos
de reunido dos conselhos ndo podem ser simples conversas que ndo penetram a instituicao”, e
para gue iSso ndao ocorra os atores e as instituicdes que fazem parte deste processo, devem
estar atentos a funcdo destes espacos de participacdo. O termo participacdo vem sendo
massivamente utilizado pela nossa sociedade e em suas instituicGes sem, contudo, haver na
pratica um estimulo genuino para seu exercicio no ambito dos espacos publicos, e isso faz
com que o uso deste termo possa ser classificado como uma buzzword[1] (IPEA, 2010,
p.285), sendo bem sucedida no discurso, porém, estando muito aqguém do ideal na préatica
cotidiana das pessoas e instituicdes.

Ao longo de todo esse periodo de institucionalizacdo dos mecanismos de controle
social na saude, diversos autores tém publicado estudos que tratam do significado destas
instancias em termos democraticos, colocando em discussdo aspectos referentes a sua atuacao,
seu funcionamento e a efetividade de seus resultados na area da saude, ndo s6 com relacao as
questdes que envolvem o financiamento, mas também aquelas que se referem a qualidade dos
servicos ofertados a populacédo e as condicdes de trabalho impostas aos profissionais. Neste
aspecto é pertinente destacar a observacdo de Tatagiba (2005) que chama atencdo para o fato
das experiéncias participativas assumirem caracteristicas profundamente ambivalentes,
justamente por realizarem algo inovador com relagdo aos processos e 0s conteudos das
politicas, ao mesmo tempo em que mantém limites rigidos ao avanco do didlogo entre
publicos e instituicbes no tocante a democratizacdo das decisdes. Esta autora aponta a
necessidade de qualificar ndo apenas 0s processos participativos em curso, mas 0 impacto que
estes representam no que se refere a qualidade de uma democracia mais participativa. Assim,
tomando como exemplo os espacos das reunides dos conselhos de saude, os atores que fazem
parte deste forum devem permanentemente refletir sobre sua participagdo e contribuigéo, para
nao agir de forma conivente para a “transformacdo do espaco do controle social em uma
continuidade burocratica de reuniBes, onde ndo se tem compromisso com os resultados e
efeitos” ( SPOSATI e LOBO, 1992, p.12).

As pesquisadoras Guizardi e Pinheiro (2006) apontaram que uma série de estudos tem
demonstrado aspectos que representam obstaculos ao projeto de institucionalizacdo do
controle social e que ndo basta simplesmente a criacdo das mais diversas instancias para a
ampliacdo do exercicio deste, se em contrapartida ndo houver o comprometimento de que esta
acao influenciara as decisdes institucionais. Morita e outros (2006) em pesquisa que analisou

a participacdo dos conselheiros e sua representatividade no Conselho Municipal de Saude de
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Botucatu (SP), demonstraram através dos resultados obtidos que os conselheiros trazem
reivindicacdes ou sugestdes do grupo que representam, considerando como boa a repercussao
destas reivindicacfes, embora, nem sempre se obtenha na pratica uma resposta satisfatoria as
mesmas, pelo fato de algumas decisdes serem tomadas fora do &mbito do conselho. Neste
trabalho os autores criticam a propria organizacdo das reunies de conselho que muitas vezes,
além de dificultar uma participacdo mais ampliada, também sdo conduzidas de forma a apenas
aprovar os pacotes ministeriais que devem ser implementados.

Para o pesquisador Stotz (2006) é necessario deslocar a énfase da atuacdo dos
conselhos de saude, em todos os niveis de organizacdo, saindo do &mbito da gestdo para o da
formulacdo da politica e, logo, do planejamento em salde, o que significa focar essa énfase na
dindmica da vida social e politica, com a identificacdo dos problemas de salde, de seus
determinantes e dos meios mais adequados para enfrenta-los pelos préprios interessados. Esse
deslocamento implica em uma ampla mobilizagdo popular e na garantia de uma participacdo
realmente democréatica, 0 que para o autor significa mobilizar principalmente os segmentos
sociais que estdo a margem da sociedade civil e a margem da organizacao formal, pensando
nas formas da participacdo de pessoas desses segmentos em termos de voz e poder
deliberativo. Ao ressaltar a importancia da mobilizagdo social, as ideias de Stotz nos
conduzem a Toro e Werneck (2006) que conceituam mobilizacdo como a convocacdo de
vontades para um determinado fim, para a mudanca de uma dada realidade, ou seja, um tipo
de acdo que no caso do exercicio da participacdo e do controle social na salde ajudaria a
contornar os problemas que obstacularizam este processo na prética.

Stralen (2006) em uma investigacdo sobre a efetiva participacdo de Conselhos
Municipais de Salude na gestdo das politicas de salde tratou sobre a atuacdo dos conselhos de
salde e também avaliou o seu potencial no tocante a reestruturacao da atencdo a saude através
da Estratégia da Saude da Familia (ESF). Neste trabalho os resultados sugeriram que o0s
conselhos tém pouco impacto sobre a reestruturacdo dos servi¢os de salde, apontando a
dificuldade de indicar onde e como os conselhos estdo contribuindo para um processo de
reestruturacdo e promocdo de um sistema de saude mais eficiente. Além disso, apesar do autor
constatar que as bases do controle social e da gestdo participativa ainda séo frageis, tambéem
ressaltou que elas ndo sdo meras ilusdes, ja que sempre ha possibilidade de renovacao de seus
atores. Os autores Oliveira e Almeida (2009) em uma pesquisa realizada em Conselhos
Gestores de Unidades, para averiguar a influéncia destes nas politicas de saide do municipio

de Campo Grande — MS reforcam que:
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a capacidade de deliberagdo dos conselhos de salde precisa ser fortalecida
por uma capacitacdo que inclua elementos técnicos, politicos e
administrativos, representatividade, fortalecimento da cidadania, divulgagéo
intensa das atividades dos conselhos, inclusive na midia, maior mobilizacdo
social e a articulacdo entre os varios conselhos e instancias municipais que
fazem interface com o setor de saude.

(OLIVEIRA e ALMEIDA, 2009, p.141).

Desta forma, é possivel notar a necessidade de existir na pratica um trabalho de
estimulo a cultura participativa, nos espacos das unidades de salde, e também junto aos
canais de comunicacdo presentes nestes locais, pois a exibicdo ampliada e perene de materiais
de divulgacdo sobre o controle social e a gestdo participativa, pode ajudar os cidadaos a se
aproximarem mais dos espagos que promovem esta acao.

A atuacdo e o comportamento dos conselheiros de satde também foram analisados no
trabalho de Batista et al. (2010), que com base nos resultados da aplicacdo dos pressupostos
tedricos da pesquisa de avaliacdo, no processo de implementacdo de uma politica na satide no
municipio de Ponte Nova-MG, revelou algumas dificuldades no processo de consolidacdo do
conselho como espaco para o exercicio da democracia e de concretizacdo dos principios do
SUS. No tocante a baixa frequéncia dos conselheiros as reunides os autores chegaram a
concluséo de que os baixos percentuais apontam para algumas tendéncias no comportamento

desses representantes que evidenciam:

* o insuficiente comprometimento dos conselheiros ausentes com a
populacédo que eles representam;

* a caréncia de informacgdes sobre as atribui¢des dos conselheiros e quanto as
normas que regem o funcionamento interno desse férum, que, para as
auséncias, prevé substituicdo do representante apds trés faltas consecutivas
ndo justificadas;

* a falta de entendimento do que seja controle social por parte dos membros
do Conselho, que pode ter origem na deficiente construcdo de uma cultura
participativa.

(BATISTA et al., 2010, p.788).

Porém, Neto (2012) em um trabalho resultante de uma pesquisa com doze conselheiros
representantes de usuarios de trés capitais brasileiras, que tratou sobre a representacdo dos
usuarios nos conselhos de salde, alerta para o fato de existir no interior destes foruns uma
pratica patrimonialista, sugerindo que “o controle social que 0s conselheiros entrevistados
exercem na saude visa, sobretudo atender a seus interesses particulares” (NETO, 2012, p.458)
e descrevendo indicios de que a préatica de troca de favores tem orientado a atuacdo destes
atores. Dentre alguns relatos que podem ser considerados preocupantes, em razdo da maneira
com que este espaco vem sendo utilizado por alguns conselheiros, ha depoimentos que
revelam que um dos motivos de maior peso para a participacdo no Conselho Municipal de
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Saude (CMS) estéa relacionado ao proveito pessoal que o exercicio da atividade pode conferir
ao cidadao eleito como conselheiro de satde. Este autor também coloca que “a simples
ameaca de encaminhar uma queixa ao Conselho Municipal de Saude pode servir como uma
arma que permite que um conselheiro representante do usuario consiga uma vaga” (NETO,
2012, p.447) no servico de saude para si ou para conhecidos, o0 que de acordo com o autor, é
um poder que se materializa simbolicamente. Embora o autor aponte que devido sua pesquisa
ndo ter sido amostral suas conclusdes ndo podem ser generalizadas para todos os conselhos e
conselheiros, esta claro que este tipo de comportamento representa uma ameaga e um
retrocesso ao exercicio do controle social e a credibilidade do trabalho dos conselheiros. Além
disso, se um conselheiro tem o habito de utilizar sua posi¢do para ajudar a si mesmo e aos
seus conhecidos, jamais terd contato com as mazelas pelas quais 0s usuarios dos servicos de
salde em geral passam, e assim sua contribuicdo para um sistema de saude mais inclusivo e
equanime sera inocua. Havera o SUS do conselheiro envolvido com 0s mecanismos de
controle e participacdo social e o SUS dos usuérios que ndo conhecem pessoas-chave no
sistema.

Em vista das questdes apontadas é possivel notar que os mecanismos de controle e
participacdo social tém ainda como desafio assumir francamente o papel de representar a
sociedade com relacdo as necessidades cotidianas dos servicos de salde. Apds vinte e cinco
anos da Constituicdo Cidada e do SUS, as conclusdes de Escorel (2013) reiteram o papel

destes foruns:

Conselhos e conferéncias seriam canais de expressdo, de pressdo, de
influéncia, de controle para que a burocracia ndo se limitasse a atender seus
préprios interesses e sua autorreproducdo. Sobretudo seriam momentos e
espacos nos quais se buscaria o “bem comum”, o “interesse geral”, algo que,
transcendendo os interesses particulares, sem ignora-los, seria uma fonte de
propostas de diminuicdo das iniquidades sociais e de salde. No entanto,
mesmo correndo o risco de generalizagcfes incorretas, dado o tamanho do
pais e a diversidade de experiéncias participativas, a literatura identifica
varios problemas no funcionamento dos conselhos que tenderiam mais a
constituirem “ndcleos neocorporativos” (APUD Cortes SV).

(ESCOREL, 2013, p.1939).

Apesar de alguns problemas relatados, os autores Gerschman e Janior (2013) destacam
gue os conselhos de satde ndo se encontram indissociados da realidade social e que refletem a
pratica democratica de cada localidade. Estes autores ponderam que o0s conselhos so
conseguem exercer eficazmente o papel de instancia democratica, participativa e deliberativa

em ambientes onde os valores democréaticos sdo respeitados e considerados. Além disso,
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seguem afirmando que ter a expectativa de que os conselhos procedam com desempenho
democratico exemplar em uma atmosfera onde predominam a competicdo desenfreada, a
desonestidade e a desvalorizagao do outro, seria como acreditar “em uma realidade quimérica
inatingivel, que s6 contribui para o desenvolvimento de expectativas frustrantes e geradoras
de descrédito” (GERSCHMAN e JUNIOR, 2013, p.15). Em suas conclusdes estes autores nos
convidam a refletir que a consolidacéo de valores democraticos € um processo gradual, lento e
que exige avaliacdo e aperfeicoamento constantes, sendo este um ideal que demanda a
mudanca de valores culturais e de praticas enraizadas por longos periodos, dificeis de serem
ultrapassadas em pouco espa¢o de tempo. Acrescentam também que os conselhos de saude,
nesse aspecto, constituem-se em um “fecundo instrumento de fomento a pratica participativa e
a educacdo cidadd com capacidade de promover em médio e em longo prazo a transformacao
dos valores antagdnicos a democracia” (GERSCHMAN e JUNIOR, 2013, p.15).

Embora ainda haja um longo caminho a ser percorrido para alcancar em amplitude
resultados do controle e da participacdo social no SUS que sejam positivos para todos,
certamente muito ja foi realizado, devendo haver experiéncias exitosas neste campo, pelo fato
destes mecanismos se constituirem em verdadeiros lécus de mudanca de paradigma. O
trabalho de Rolim et al. (2013), uma pesquisa narrativa baseada em publicacbes relevantes
produzidas no Brasil nos Gltimos onze anos, produzida ap6s uma analise do modelo de
participacdo popular e controle criados com o SUS, concluiu que € insuficiente o controle
social basicamente constar apenas em lei, apontando que um entrave para que ele de fato se
concretize na pratica, é a ocupacdo incipiente destes espacos de participacdo pela sociedade
civil. Mas os autores também apontam que a participacdo social € um processo em
permanente construgdo, que tem comportado avangos e recuos que na maioria das vezes,
depende de ampla mobilizacdo da comunidade na defesa de seus direitos. Outro ponto
sinalizado pelo autor é de que a participacdo e o controle social ainda ndo sdo uma realidade
para toda sociedade, devido a falta de informacdo sobre o tema e a existéncia de interesses
multiplos que inviabilizam que a populagéo saiba que é detentora de direitos e que deve exigi-
los.

A autora Cavalcanti e outros (2011) elaboraram anteriormente um trabalho semelhante
ao de Rolim em que examinaram um conjunto de artigos publicados em periédicos nacionais
da area de Saude Coletiva entre os anos de 1988 e 2005, referentes a participacdo da
sociedade nas politicas de satde. Neste trabalho eles concluiram que a participacdo no sistema

de saude ainda se constitui um processo em construcdo e um importante vetor de promocgéao do
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capital social, ndo obstante tenha apontado dificuldades para a efetivacéo da participagéo em
conformidade com as proposicdes legais. Estas autoras também acrescentam que a despeito
das inumeras dificuldades evidenciadas, o material examinado reforca as virtudes da
participagdo na saude. Finalizam afirmando que em funcdo disso sdo recorrentes as
recomendacgdes para o incremento das instancias participativas no SUS, o que pode ser
vislumbrado através das possibilidades de superacdo dos entraves, fruto da obstinacdo dos
participantes e da qualificacdo dos processos participativos.

ApOs esta breve exposicdo sobre os principais mecanismos de controle social
presentes no SUS é importante contextualizar historicamente como o controle social na satde
surgiu em nivel municipal no Rio de Janeiro (RJ), devido ao foco deste trabalho ser uma
analise sob o viés da comunicacdo e da informacdo da pratica do controle e da participacao
social no Territdrio Integrado de Atencdo a Saude — TEIAS-Escola Manguinhos, situado na
Area Programatica 3.1 do municipio RJ. O controle social no municipio RJ foi reafirmado
como uma instancia fundamental de participacdo popular, sendo resultado da luta e da
mobilizacdo dos movimentos sociais articulados ao movimento sanitario, conforme consta no
documento “Reorganizando o SUS no Municipio do Rio de Janeiro”, fruto do 4° Seminario de
Gestdo Participativa, ocorrido no ano de 2005. O documento relata que esse movimento de
luta foi iniciado durante a Ditadura Militar, mas ja no periodo em gue comecou 0 processo de
redemocratizacdo do Pais, em meados dos anos 70, algumas associacfes de moradores
promoveram atividades que tinham por objetivo a luta por melhores condi¢bes de salde.
Neste cenario destacou-se como marco inicial, o 1° Encontro Popular pela Saude, realizado na
Cidade de Deus, em setembro de 1980, que reuniu em torno de 3000 participantes oriundos de
100 comunidades. Esse encontro foi promovido pela Federacdo de AssociacGes de Moradores
do Estado do Rio de Janeiro (FAMERJ) em articulacdo com o Sindicato dos Médicos, e
outras entidades de saude, dentre elas o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes).
Participaram também as secretarias de salde municipal e estadual, a pastoral da Salde,
entidades estudantis, partidos politicos, dentre outros. Nesse periodo, surgiu a ideia da
participacdo popular na formulacdo, fiscalizacdo e na gestdo de politicas de saude, e uma
importante vitoria foi a proposta de criagdo no municipio do Rio de Janeiro dos conselhos
comunitarios de saude.

Assim, a primeira forma institucional de controle social no municipio foi criada no ano
de 1984 e o seu funcionamento se dava na forma de uma estrutura descentralizada que tinha
como finalidade a administracdo do convénio das Acdes Integradas de Saude (AIS) com o

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Essas estruturas
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eram compostas por diretores de hospitais e representantes de associacdes de moradores da
regido e foram denominadas Grupos Executivos Locais (GELs). Os GELs foram criados no
convénio das AIS em 1984, enguanto uma estrutura descentralizada, com o objetivo de
administrar o convénio com um carater mais fiscalizador, e marcaram a participacdo popular
nos espacos institucionais de decisdo. Desta forma, foi iniciada uma gestdo mais democrética
na area da salde caracterizada pelo estabelecimento de novas bases de relacdo entre estado e
sociedade.

O Conselho Municipal de Satde do Rio de Janeiro (CMS-Rio) foi criado pela Lei
Municipal n.° 1.746, de 23 de julho de 1991. No mesmo periodo em que estava sendo
convocada a 9% Conferéncia Nacional de Salde, que tinha como meta a ser cumprida a
realizacdo da etapa estadual e das etapas municipais. A criacdo do Conselho de Salde
Municipal foi resultado da iniciativa do Legislativo e do interesse dos movimentos sociais da
area de salde. Em 1991, realizou-se a | Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro, e
a partir de entdo, esta ocorre a cada dois anos, sempre precedida das conferéncias distritais,
visando reunir os trés segmentos sociais — usuarios, trabalhadores de salde, gestores e
prestadores de servicos — para avaliar a situacdo de saude e propor diretrizes para a
formulagdo da politica municipal de saude.

Para ampliar o controle social no municipio do Rio de Janeiro, a Lei Municipal n.°
2.011/93, instituiu o Conselho Distrital de Saiude (CODS) nas respectivas Areas
Programaticas (AP’s), compreendendo um total de dez Conselhos Distritais de Saude (AP 1,
AP 2.1, AP 2.2, AP 3.1, AP 3.2, AP 3.3, AP 4, AP 5.1, AP 5.2, AP 5.3). O CODS foi
instituido como um 6rgédo colegiado, consultivo e deliberativo, com o desafio de auxiliar a
Administracdo Publica e o Conselho Municipal de Sadde na analise, planejamento,
formulacéo e supervisdo das politicas de salude, na fiscalizacdo das agdes governamentais e
nas decisdes de matéria de sua competéncia. Sua origem esta ligada aos Grupos Executivos
Locais (GELs), herdando deste uma tradicdo de participagcdo popular reivindicativa, sendo
acrescida de uma caracteristica propositiva. A lei que instituiu essa instancia determinou que a
composicdo do CODS fosse paritaria e que as entidades componentes desses conselhos
deveriam ser eleitas em Conferéncia Distrital de Saide e nomeadas pelo secretario municipal
de Saude para cumprir um mandato de dois anos. Para garantir o funcionamento adequado do
CODS, deveria ser destinada uma verba anual, aprovada pela Camara dos Vereadores, para a
compra de material de consumo e equipamentos, devendo também ser destinada uma verba
mensal controlada pela coordenacdo de area para gastos com material de consumo e

contratacdo de servicos. A Lei n.° 2.627, de 8 de junho de 1998, determinou a inclusdo de um
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representante de cada Conselho Distrital — para participar do Conselho Municipal de Saude—
aumentando a composicdo deste colegiado de 24 para 34 membros. Essa proposta, veio da
Comissdo de Saude da Camara de Vereadores com o intuito de possibilitar a articulacdo do
CODS com o Conselho Municipal de Saude.

Para fins de construcdo deste trabalho, é importante mencionar uma proposta oriunda
das Conferéncias de Saude, que tratou da criacdo de Conselhos Gestores de Unidade, cujo
objetivo seria de ampliacéo do controle social local. A ideia inicial era de que os problemas de
atendimento ao usuéario fossem inicialmente discutidos nos conselhos gestores das unidades
de salde, e caso estes problemas ndo pudessem ser solucionados no ambito desta instancia,
seriam encaminhados para o CODS. Para as situacfes em que se identificassem problemas
estruturais, onde o CODS néo pudesse apresentar uma solucdo, a questao seria encaminhada
para o Conselho Municipal de Salde. Este tipo de atuacdo dos conselhos gestores das
unidades possibilitaria que as discussdes fossem hierarquizadas por nivel de competéncias, o
que poderia facilitar seu encaminhamento e solucdo. A publicagdo “O SUS da A a Z” (2009)
fala em Conselho de Gestdo Participativa, uma instancia que além de avaliar e aprovar 0s
relatérios de atividades, de producdo e de desempenho da unidade de salde, deve dispor de
informacdes sobre a qualidade do atendimento, e para isso deve reservar assento para o
ouvidor da unidade como convidado permanente do férum. Na auséncia da ouvidoria, 0s
conselhos de gestdo participativa devem receber e analisar diretamente as queixas da
populacdo atendida no local. No caso especifico do TEIAS-Escola Manguinhos, o objeto de
interesse deste estudo, uma das competéncias atribuidas ao seu Conselho Gestor Intersetorial
(CGI), inscrita em seu regimento interno, € a articulacdo com outros conselhos setoriais, em
especial com o Conselho Distrital de Satde da AP 3.1, com o propdsito de cooperacdo mutua
e de estabelecimento de estratégias comuns para o fortalecimento dos mecanismos de
participacao social.

Ainda, com relacdo ao exercicio do controle social no municipio RJ, é preciso colocar
em destaque que o CODS tem a responsabilidade de subsidiar e auxiliar o Conselho
Municipal de Saide em suas acOes e decisdes pelo fato de se localizar em um nivel mais
proximo aos servicos e profissionais de saude, assim como também, dos proprios usuarios.
Mas para que 0 CODS possa efetivamente produzir resultados visiveis nos servicos de salde,
¢ preciso que usuarios, trabalhadores e gestores se apropriem de maneira mais solida destes
espagos, pois como aponta Arendt (2010) a presenca participativa de cada cidaddo nas

deliberacdes e acbes de carater publico € importante, pois a acdo do cidaddo no espaco
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publico € a atividade que legitima e d& sentido a politica, e essa presenca ndo deve ocorrer
somente através da obrigatoriedade do voto.

Com relagdo ao ato de votar e 0 exercicio da cidadania, outros autores como Toro
(2004) colocam que o voto apesar de ser um direito do cidaddo ndo é o que o define como tal.
No tocante a pratica do controle e da participacdo social essa relagdo é corroborada por Matos
(2009) que chama atencéo para o fato de que a participacdo ndo pode ser reduzida ao voto ou
a pressdo direta dos cidaddos sobre 0s governantes. Esta autora faz a seguinte ponderagdo com

a qual podemos fazer uma associa¢do com os espacos dos conselhos e das ouvidorias:

Quando os individuos frequentam associacdes (ndo necessariamente de
carater politico) eles podem ganhar capacidades civicas e expressivas
essenciais a sua formagdo cidadd e ao reconhecimento do valor de suas
contribuigdes a processos de debates politicos.

(MATOS, 2009, p.69)

Da parte dos érgdos centrais de gestdo ha muitos esfor¢os sendo envidados para que 0
controle social e a gestdo participativa se concretizem na pratica dos servicos de saude. O
Programa Mais Salde: Direito de Todos (2008-2011) do Ministério da Saude, que traca as
acOes para a area da saude inseridas na politica de desenvolvimento do Governo Federal,
destaca na 5?2 edi¢do de seu relatério, a participacdo e o controle social como um dos seus
eixos de intervencdo, procurando traduzir na forma de medidas e metas fisicas as orientacdes
da 13* CNS e da 14°CNS. O documento do MS descreve como diretriz para esse €ixo 0
fortalecimento da participacdo e do controle social sobre todas as instancias e 0s agentes que
fazem parte do SUS, buscando o estreitamento de lagcos politicos que garantam a
sustentabilidade das acGes em salde, através da proposi¢do de medidas como a implantacao
de um Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS e a expansdo da divulgacéo e uso pela
populacdo da Carta de Direitos do Usuario do SUS, dentre outras acGes que buscam o
aprimoramento do papel dos conselhos de promover o controle social na saude.

Conforme ressalta Gohn (2003), o conceito da participacdo cidada esta lastreado na
universalizacdo dos direitos sociais, na ampliagdo do conceito de cidadania e em uma nova
compreensdo sobre o papel e o carater do Estado, por isso, ndo sé estabelecimento de
mecanismos que estimulem a participacdo crescente da sociedade, mas também de formas
para facilitar o acesso da sociedade em geral a estes mecanismos, séo fundamentais para que o
controle social se efetive na pratica cotidiana dos servicos de saude.

Entdo, podemos concluir que a instituicdo de espacos deliberativos como os conselhos e

as conferéncias de salde, garantiu a presenca de representantes da sociedade civil organizada
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na gestdo do SUS, possibilitando a inclusdo de novos atores na condugdo dos rumos da salde
no pais, materializando assim a participacdo social. Mas isso ndo significa que a sociedade em
geral esteja incluida neste processo. Além disso, € preciso que essa garantia se concretize, ndo
sO através da criacdo de outros espacos de controle social, mas também por a¢bes como a
qualificacéo do trabalho dos conselheiros e a divulgagéo das atividades desempenhadas pelos
orgdos de controle e participacdo social. Este tipo de postura apresenta ao universo dos
usuarios e trabalhadores dos servicos de saude, a possibilidade de uma construcdo coletiva
que resultarda em um SUS melhor para se trabalhar e se utilizar, pois, conforme aponta
Guizardi (2009, p.12) “¢ na dinamica do funcionamento dos servigos que concretamente a
populacdo vive como realidade material o direito a satde”. E fundamental que os conselheiros
de salde se apropriem dos espacos do conselho ndo s6 para fiscalizar e acompanhar o

cumprimento da conducéo das politicas e agdes planejadas em saude, mas também para:

XXIII - estabelecer acdes de informacéo, educagdo e comunicagdo em salde,
divulgar as fungdes e competéncias do Conselho de Saude, seus trabalhos e
decisbes nos meios de comunicagdo, incluindo informacgdes sobre as
agendas, datas e local das reuniGes e dos eventos;

XXV - deliberar, elaborar, apoiar e promover a educacao permanente para o
controle social, de acordo com as Diretrizes e a Politica Nacional de
Educacdo Permanente para o Controle Social do SUS;

(CNS, 2012).

As acles supracitadas ndo devem ser relegadas a uma funcdo menor que a de
fiscalizacdo e a de cumprimento das diretrizes pontuadas nas politicas de salde, pois

conforme previsto na Resolugdo n°452/2012, na diretriz que descreve as competéncias dos
conselhos em suas respectivas esferas, elas também fazem parte da atribuicdo desta instancia.
Antes de ir para a o item seguinte deste capitulo, que tratard das Ouvidorias, segue uma
provocacdo de Escorel (2013), que argumenta sobre a contribuicdo e o funcionamento dos
principais mecanismos de controle e participacdo social do SUS, durante estes vinte e cinco

anos de funcionamento do sistema:

Qual o papel desempenhado por esse imenso sistema de participagdo
institucionalizada da sociedade organizada? Até que ponto conselhos e
conferéncias cumpriram o0s objetivos iniciais de zelar pelo projeto da
Reforma Sanitéria? E sendo esse sistema ocupado pelos movimentos sociais
organizados em entidades e corporacOes, o que foi feito para que os mais
pobres, os segmentos ndo organizados da sociedade, para 0s quais 0
exercicio e usufruto dos direitos formalmente instituidos constituem uma
luta diéria, estivessem representados nesses espacos, conseguindo apresentar
suas necessidades e expressar suas demandas?
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(ESCOREL, 2013, p.139)

1.2) As Ouvidorias como instrumento de auxilio a gestdo participativa no SUS:

ApoOs tratar sobre a prética da participacdo e do controle social no &mbito dos
principais mecanismos presentes no SUS, neste item serd exposto como as ouvidorias de
salde vém contribuindo com este campo. Conforme visto na secdo anterior, ap0s o marco de
redemocratizacdo do pais o Brasil vem procurando consolidar e aprimorar o seu processo de
gestdo participativa e de transparéncia publica, merecendo destaque ao artigo 37, paragrafo 3°
da Constituicdo de 1988 que determina o disciplinamento das formas de participacdo do
usuario na administracdo publica, direta e indireta. Desde entdo, através da criacdo de
mecanismos de controle e participacdo social em diversos segmentos da sociedade, vem sendo
possivel ver o esforco dos governantes em fazer com que as instituicdes publicas de todas as
esferas criem em seus espacos canais de interlocucdo onde a voz dos cidaddos possa ter
ressonancia. Esta secdo ird abordar a instituicdo do servi¢o de ouvidoria no Brasil e sua
contribuicdo para o exercicio do controle social e da gestdo participativa no SUS, pontuando
os principais desafios que ainda sdo impostos ao funcionamento deste 6rgdo na area da saude.

Em termos historicos 0s primeiros registros que tratam da criacdo de uma ouvidoria
publica, de acordo com o pesquisador deste tema Manoel Gomes (2000), sdo encontrados no
inicio do século XIX, na Suécia, quando a figura do supremo representante do rei, cuja
atribuicéo era vigiar a execucao das ordens e das leis emanadas pelo monarca, foi modificada
para a de mandatario do parlamento, com a nova funcdo de controlar em nome préprio a
administracdo e a justica. A este registro Vismona (2001) acrescenta a designacédo
ombudsman, termo que surgiu mais precisamente naquele pais, apos a constituicdo de 1809.
Esta expressdo de origem nordica € resultante da unido da palavra ombud que significa
“representante” com a palavra man. Segundo o autor, naquela época o ombudsman tinha
como atribuicéo fiscalizar a aplicagdo das leis por parte dos funcionérios publicos. No Brasil
o termo ombudsman foi adotado basicamente pelo setor privado, apds o incremento do direito
do consumidor, ocorrido no inicio da década de 1990, o que fez com que as organizacoes
privadas criassem ouvidorias destinadas a melhoria da relagdo com seus clientes e na
prevencdo de conflitos. Nos paises hispanicos a denominacéo utilizada é Defensor del Pueblo,
na Franca Médiateur e em Portugal Provedor de Justica, permanecendo semelhantes as
caracteristicas de atribuicdo. Na Europa e nos paises hispanicos o ombudsman exerce suas

funcbGes em nivel nacional, provincial e municipal, sendo sempre eleito pelo parlamento e
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exercendo o controle externo da administracdo publica, conforme previsto em constituicéo.
Um diferencial ocorre no Reino Unido, onde o ombudsman é nomeado pela Rainha, apds a
apresentacdo livre de candidatos e recomendacao do governo, podendo também ser exonerado
pela mesma e onde o mandato é exercido por tempo indeterminado. Nos demais paises
mencionados, além de haver mandato determinado e a garantia do exercicio das suas funcdes
com autonomia e independéncia, a funcdo de ombudsman tem como caracteristica 0 acesso
direto a administracdo, atuando sobre a defesa dos direitos individuais, procurando combater

abusos, erros e omissdes advindas dos 6rgéos publicos.

No caso do Brasil, de acordo com publicagdes da Controladoria Geral da Unido (CGU)
a primeira forma de ouvidoria surgiu na época do Brasil-Col6nia, trazendo a ideia do Ouvidor
Geral, que tinha por funcdo aplicar a lei da metropole, onde ao invés de representar o cidadao
diante do 6rgéo publico, atendia o titular do poder, reportando a este o que ocorria na Colénia.
A ouvidoria publica da forma como é conhecida atualmente, como um 6rgdo que atua
representando o cidaddo e que age na defesa de seus interesses e direitos, surgiu no ano de
1986, na Prefeitura de Curitiba. Ela iniciou sua insercdo na Administracdo Publica, sendo
considerada a primeira ouvidoria publica do pais, mas que de acordo com a pesquisadora
Pereira (2002), foi desativada apds dois anos de funcionamento voltando a ser ativada em
ambito estadual no ano de 1991 no Parana. Vismona (2001) aponta que a Carta Magna de
1988 nado acolheu as propostas de instituir o Ouvidor com as caracteristicas classicas, de
acordo com a concepcdo de ombudsman. Os ouvidores exercem suas fun¢Ges na Uniéo,
estados e municipios, sendo de forma geral nomeados por Decreto pelo chefe do poder
Executivo, mas este formato de nomeacdo é motivo de intenso debate, pelo fato de gerar
duvidas quanto ao real comprometimento do ouvidor com as suas atribui¢fes e com o cidadao
que aciona este canal. De toda forma, é importante ter a consciéncia de que uma atuagdo nédo
ética e descomprometida coloca em xeque ndo somente a figura do ouvidor, mas
principalmente a imagem da instituicdo e de seus dirigentes méaximos. Dados da CGU
apontam que a Lei n°8490/92 criou na estrutura regimental basica do Ministério da Justica a
Ouvidoria Geral da Republica. Fora do ambito da Administracdo Direta, podemos citar a
iniciativa do estado de S&o Paulo, que no ano de 1999 promulgou uma lei de protecdo ao
usuario do servico publico, que determinou a criacdo de ouvidorias em todos os 6rgédos
estaduais. No ano de 2001 a medida proviséria n°2216 criou a Corregedoria-Geral da Unido,
gue integra a Presidéncia da Republica. No ano de 2002 o Decreto n°4177/02 transferiu as

competéncias de Ouvidoria-Geral do Ministério da Justica para a Corregedoria-Geral da
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Unido, ndo incluindo as competéncias relacionadas a de Ouvidoria-Geral de Direitos
Humanos, que continuaram no ambito do Ministério da Justica. No ano de 2003, a Lei
n°10683 atribuiu a CGU, além das funcbes de correcdo e de controle interno de auditoria
publica, a fungdo de ouvidoria-geral no &mbito do Poder Executivo Federal. No ano de 2004 a
Lei n°10689 ajustou a denominagdo de Ouvidoria-Geral da Republica para Ouvidoria-Geral
da Unido que pelo Decreto n°5683/05 tem como uma de suas competéncias a coordenacgao
técnica do segmento de ouvidorias do Poder Executivo Federal. Em termos legais, ndo ha
ainda um dispositivo que oriente o funcionamento e a atuagdo das ouvidorias no Brasil de
maneira uniformizada e organizada, tal como ocorreu com 0 acesso a informac6es publicas
apos a instauracdo da Lei de Acesso a Informacdo n°12527/2011. No ano de 2013 a CGU
lancou uma consulta publica que versava sobre o Sistema de Ouvidorias Publicas. A criacdo
deste sistema tem como proposito atuar sobre a participacéo e o controle social, contribuindo
para a democratizacdo da gestdo publica no Brasil, assim como zelar pela autonomia e
integracdo dos 6rgdos que fardo parte do mesmo. Ainda no ano de 2013, também foi colocada
para discussao publica a Minuta do Decreto, oriunda desta consulta pablica. O quadro a seguir
traz um resumo, dos aspectos histéricos que sedimentaram o caminho para instituicdo do

6rgdo de ouvidoria no Brasil e no mundo.

QUADRO 1 - Ouvidoria: aspectos historicos no Brasil e no mundo

OUVIDORIA
ASPECTOS HISTORICOS NO BRASIL

Periodo  colonial: | Nomeado o primeiro ouvidor, Antdnio de Oliveira, acumulando o cargo de capitdo-mor

Ano de 1538 da capitania de Sdo Vicente.
Ano de 1548 Criado o0 Governo Geral do Brasil: surge a figura do Ouvidor-Geral, com as fun¢des de
Corregedor-Geral da Justiga em todo territorio colonizado.

Império: Ouvidor como o juiz do povo. As queixas passam a ser encaminhadas exofficio & Corte
Ano de 1823 por este juiz.

Republica: Por conta da ditadura todas as instituicfes democraticas foram forcadas a manterem-se
Ano de 1964 em siléncio.

Ano de 1983 Surgimento dos primeiros sinais de abertura democratica: o debate para criacdo de

canais entre a estrutura de poder e a populacdo comeca a tomar forma.

Nova repUblica: A prefeitura de Curitiba/PR cria a primeira ouvidoria publica no Pais.

Ano de 1986 Decreto n® 93.714/1986 cria a Comisséo de Defesa dos Direitos do Cidadéo, vinculado
a Presidéncia da Republica, para defesa de direitos do cidaddo contra abusos, erros e
omissdes na Administracdo Publica Federal. O presidente desta comissdo acumulava a
funcdo de ouvidor e era designado pelo Presidente da Republica.

Ano de 1992 A Lei n°® 8.490/1992 cria a Ouvidoria-Geral da Republica na estrutura regimental basica
do Ministério da Justica.

Ano de 1996-1998 | Os Decretos n° 1.796/1996 e 2.802/1998 delegam ao Gabinete do Ministro da Justica
as competéncias para desenvolver as atividades de Ouvidoria-Geral da Republica.

Ano de 1998 A Emenda Constitucional n°19 alterou a redacdo do art. 37, § 3° determinando que a




35

lei discipline as formas de participacdo do usuario na administracdo publica direta e
indireta, regulando especialmente as reclamagdes relativas a prestacdo dos servigos
publicos em geral, asseguradas a manutencéo de servicos de atendimento ao usuério e a
avaliagdo periddica, externa e interna, da qualidade dos servigos, bem como o acesso
dos usudrios a registros administrativos e a informacdes sobre atos de governo,
observado o disposto no art. 5°, X e XXXIII e, por fim, a disciplina da representacdo
contra o exercicio negligente ou abusivo de cargo, emprego ou fungdo na administracao
publica.

Ano de 1999

O Estado de Sao Paulo promulga a lei de protecdo ao usuario do servico publico e
determina a criacdo de ouvidorias em todos 0s drgdos estaduais.

Ano de 2000

O Decreto n® 3.382/2000 delega ao Secretario Nacional de Direitos Humanos do
Ministério da Justica as funcdes de Ouvidor-Geral da Republica.

Ano de 2001

A Medida Provisdria n® 2.216/2001 cria a Corregedoria-Geral da Unido, que integra a
Presidéncia da Republica.

Ano de 2002

O Decreto n° 4.177/2002 transfere as competéncias de Ouvidoria-Geral do Ministério
da Justica para a Corregedoria-Geral da Unido, com excecdo das relativas a de
ouvidoria-geral de direitos humanos, que permaneceram no Ministério da Justica.

Ano de 2003

A Lei n° 10.683/03 transforma a Corregedoria-Geral da Unido em Controladoria-Geral
da Unido, mantendo dentre as suas competéncias as atividades de ouvidoria-geral,
exceto as atividades de ouvidoria dos indigenas, do consumidor e das policias federais,
a cargo do Ministério da Justica, e dos direitos humanos, a cargo da Secretaria Especial
de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.

Ano de 2004

A Lei n° 10.689/2004 ajusta a denominagdo de Ouvidoria-Geral da Republica para
Ouvidoria-Geral da Unido (OGU), que, pelo Decreto n°4.785/2003, tem, entre outras, a
competéncia de coordenar tecnicamente o segmento de ouvidorias do Poder Executivo
Federal. Nesse mesmo ano, foi promulgada a Emenda Constitucional n® 45 que
determina a criacdo de ouvidorias no Poder Judiciario e no Ministério Publico no
ambito da Unido, Estados, Distrito Federal e Territdrios.

Ano de 2006

O Decreto n° 5.683/2006 trata das competéncias da OGU com destaque a: proposicéo
de adocdo de medidas para a correcdo e a prevencdo de falhas e omissBGes dos
responsaveis pela inadequada prestacdo do servico publico; producdo de estatisticas
indicativas do nivel de satisfacdo dos usuérios dos servigcos publicos prestados no
ambito do Poder Executivo Federal; contribuicdo com a disseminacdo das formas de
participagdo popular no acompanhamento e fiscalizagdo da prestacdo dos servigos
publicos.

Ano de 2011

Realizada Oficina do Sistema Nacional de Ouvidoria do SUS com o tema “Ouvidoria
Ativa”, como um primeiro passo para organizacdo de mecanismos de integracdo das
ouvidorias e o delineamento de um arcabouco legal de um sistema de ouvidoria, junto
ao processo de construcdo da Politica Nacional de Ouvidoria.

Em Novembro foi criada a LAl n°12527, que instituiu um novo paradigma para a
Administracdo Publica brasileira, ao estabelecer que o acesso a informacédo publica seja
a regra e o sigilo uma excecdo. Regulamenta o inciso XXXIII do art. 5°, inciso Il do §
3° do art. 37 e § 2° do art. 216 da Constituicdo Federal, estabelecendo bases para a
transparéncia publica.

Ano de 2012

O decreto n°7724/2012 que regulamenta a LAI n°12527, nos Art.68 e 69 determina que
compete & CGU: promover campanha de abrangéncia nacional de fomento & cultura da
transparéncia na administracdo publica e conscientizagdo sobre o direito fundamental
de acesso a informacdo; monitorar a implementacdo da LAl concentrando e
consolidando a publicacdo de informages estatisticas relacionadas no art.45; detalhar
0s procedimentos necessarios a busca, estruturagdo e prestacdo de informagBes no
ambito do SIC.

Ano de 2013

A OGU ligada a CGU colocou em consulta piblica no més de Maio a proposta de
regulamentacdo do Sistema Nacional de Ouvidorias Publicas do Poder Executivo
Federal.

ASPECTOS HISTORICOS NO MUNDO

Ano de 1809

Surge na Suécia a figura do Ombudsman, eleito pelo parlamento com a missao de atuar
como interlocutor entre o governo e a populacéo, fortalecendo os direitos dos cidaddos
frente ao poder estatal.

Lancada em 2011, a Open Government Partnership (OGP) ou Parceria para Governo
Aberto é uma iniciativa internacional com o objetivo de assegurar cCoOmpromissos
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concretos de governos nas areas de promocao da transparéncia, luta contra a corrupcéo
Ano de 2012 e participagdo social. O Comité Diretor Internacional desta iniciativa conta com a co-
presidéncia do Brasil através do ministro da CGU. Em 2012 o Plano de Agéo Brasileiro
comprometeu-se com intervengbes na area de ouvidoria, tais como: um estudo
diagnostico sobre o papel das Ouvidorias dos 6rgdos e entidades do Poder Executivo
federal na Politica Brasileira de Acesso a InformagGes Plblicas; a integracao Sistémica
de Ouvidorias e a Politica de Formacdo Continuada para as Ouvidorias Publicas do
Poder Executivo Federal (PROFOCO).

Fonte: Cartilha CGU “Orientagdes para implantacdo de uma unidade de ouvidoria - 2013” ¢ Portal CGU.
Nota: Informacdes trabalhadas pelo autor.

Na pratica, por um lado, as ouvidorias sdo Orgdos que atuam como um canal
democratico de interlocucdo ao apresentar as instituicdes 0s anseios e as expectativas dos
cidaddos sobre os servigos ofertados. Por outro lado contribuem com o aprimoramento dos
processos de gestdo institucional, funcionando como uma espécie de controle de qualidade
dos servicos, ou seja, conforme colocado por Silva (2013) sdo “um termOmetro da
administragao publica ao fazerem um ordenamento das leituras das demandas™ dos cidadaos-
usuarios, que emitem sua percep¢do e contribuicdo com o servigo através destes canais de
interlocucdo. A ouvidoria procura ser em um primeiro momento um facilitador do dialogo
entre as instituicbes e a sociedade atuando como um mediador desta relacdo, e noutro
momento, com base na andlise e sistematizacdo das manifestacdes recebidas, uma ferramenta
estratégica de gestdo e de promocdo da cidadania. Mas embora estes 6rgdos ja existam no
Brasil ha mais de vinte anos, ainda € possivel notar uma incompreensdo da sua finalidade,
tanto pelo lado dos usuarios, quanto pelo lado das proprias instituicdes onde eles se inserem, 0
gue se expressa em mais um desafio para esta area.

De maneira usual as ouvidorias sdo responsaveis por receber manifestacdes de
denuncia, elogio, reclamacéo e sugestdo a respeito dos servicos prestados aos usuarios, mas é
comum encontrar ouvidorias que também respondam a pedidos de informacdo em geral,
solicitacGes e que procedam com esclarecimento de duvidas dos cidaddos. Porém, é sempre
importante esclarecer que uma ouvidoria ndo pode ser confundida com um 6rgéo executivo,
ndo fazendo parte de suas atribui¢cBes o exercicio de atividades fora do escopo de atuacédo
descrito ou mesmo a intervencao na resolucdo das questdes apresentadas pelos cidadaos, pois
“seu papel € servir de ligacdo entre as partes, promovendo a comunicacdo para que sejam
encontradas respostas as demandas apresentadas” (SILVA, 2013, p.66), além disso, “tem
como finalidade fomentar a participacdo e a conscientizacdo da populacéo acerca do direito de
receber um servigo publico de qualidade, eficiente e respeitoso.” (CGU, 2009, p.5). Mas as
elucubragOes acerca da forma e dos limites de atuacdo que uma ouvidoria deve possuir tém

provocado debates. A autora Antunes (2008) a partir da pesquisa “Gestdo Participativa em
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Saude: estudo e sistematizacdo da producdo académica e das experiéncias de conselhos de
saude e conferéncias de saude” teceu algumas consideracbes sobre o processo de
implementagao das ouvidorias do SUS em instituigdes publicas de satide, apontando que “a
falta de credibilidade na eficiéncia da ouvidoria pode estar relacionada ao entendimento
equivocado sobre seu conceito e suas fungdes” (ANTUNES, 2008, p.4), ressaltando que parte
do problema esta na escassa compreensdo sobre o ato de acolher o cidaddo e encaminhar sua
manifestacdo ao 6rgdo responsavel pela resolucdo do caso. Esta agdo por si s6 ndo significa
que ela ira resolver a questdo apresentada, pois ela ndo possui poder de resolutividade, a
ouvidoria é responséavel por acompanhar todo este processo e fazer com que o 6rgao dé ao
cidaddao uma resposta, mesmo que nem sempre esta seja a favor dele. Silva (2013) cujo
trabalho em um municipio de pequeno porte de Minas Gerais teve como objetivo estudar as
demandas ao Ministério Publico para identificar a possibilidade de atuacdo da ouvidoria de
salde como ferramenta de gestdo e planejamento em saude, reforca o trabalho de Antunes
(2008) ao constatar que este servigco ainda ndo é um dispositivo suficientemente conhecido e
utilizado pelos cidadaos, pois poderia ser acionado como recurso anterior ao Ministério
Publico. Este fato pode ocorrer tanto pela falta de entendimento que os usuarios possuem a
respeito do papel e atribui¢cdes do servico de ouvidoria, como pelo fato de que uma agéo junto
ao MP pode trazer mais celeridade para a resolucdo dos problemas apontados.

A excessiva demora em criar um marco legal que ampare e legitime o servico de
ouvidoria é algo que vem pesando contra a credibilidade necessaria para o funcionamento
deste 6rgdo em toda sua potencialidade. Podemos considerar que a materializacdo da LAI
n°12527/2011 de maneira eficaz no cotidiano das instituicdes e dos cidaddos tem trazido
contribuicbes importantes para acelerar este processo de regulamentacdo das ouvidorias
publicas, e isto é reforcado pelo papel central que a CGU desempenha neste cenario, qual seja
0 de monitoramento e apoio direto aos 0rgaos e entidades para aplicacdo da lei. Apds ser
instituida no ano de 2011, a LAI n°12527/2011 vem funcionando como um instrumento de
transparéncia e de empoderamento dos cidaddos, e a OGU vem orientando e auxiliando as
ouvidorias publicas no processo de implantacdo deste instrumento legal, pois muitas
instituicOes optaram em alocar o Servico de Informacédo ao Cidad&o (SIC), conforme previsto
no art.9° da LAl n°12527/2011, na estrutura de suas ouvidorias. O SIC possui como
atribuicGes: atender e orientar o publico quanto ao acesso a informag@es; informar sobre a
tramitacdo de documentos nas suas respectivas unidades e normatizar o protocolo de
documentos e requerimentos de acesso a informacdes. Este servico é destinado ao cidadéo

que deseja uma informacédo custodiada pelos orgdos e entidades publicas, garantindo a este
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ndo s6 0 acesso, mas também a previsao de prazos para resposta que devem ser respeitados de
acordo com as regras de funcionamento determinadas pela CGU. Com base em um estudo
realizado no ano de 2012 com 79 Ouvidorias, ap0s seis meses de publicacdo da LAI, a CGU
demonstrou que o SIC foi alocado em 44% delas, 0 que gerou mudangas no escopo de
trabalho destes canais de interlocugédo. Enfim, todas estas acfes podem ser consideradas como
avancos para que a instituicho de ouvidorias nos oOrgdos publicos se consolide
verdadeiramente como uma politica de Estado e com o devido entendimento de que estes
canais devem ser considerados aliados da gestdo publica, responsaveis por demonstrar que
mesmo um fato isolado de um cidaddo pode gerar a resolugcdo de uma questdo de ordem
coletiva ou sistémica. Deste modo a ouvidoria publica devera ser compreendida como um
canal de auxilio ao cidaddo em suas relagcbes com o Estado, atuando como um dinamizador
em prol do empoderamento do cidaddo para que suas manifestagcdes provoquem a melhoria
continua dos servicos prestados. Desta forma:

A ouvidoria ndo é apenas um instrumento ou mesmo um canal entre o
cidaddo e a Administracdo Publica. Trata-se de uma instituicdo de
participacdo que, juntamente com os conselhos e as conferéncias, tem o
dever de promover a interagdo equilibrada entre legalidade e legitimidade.
(CGU, 2012, p.8).

No tocante a area da salde, a implantacdo de ouvidorias no SUS foi firmada na ocasido
da realizag¢do da 102 CNS, quando seu relatorio final determinou que “os conselhos e gestores
do SUS devem constituir e implementar novos mecanismos de participacdo. Entre esses
mecanismos incluem-se: Ouvidorias e servigos Disque-Denuncia em todos os niveis do SUS,
vinculados aos Conselhos de Satide” (RELATORIO FINAL 10® CNS, 1996, p.42) mais
adiante este documento afirmou que “os gestores do SUS devem agilizar a criacdo das
carreiras de Auditor em Satde, bem como de Ouvidor Publico Hospitalar” (RELATORIO
FINAL 102 CNS, 1996, p.43). A conferéncia seguinte, 112 CNS recomendou a criagdo de
outros instrumentos de controle social vinculados aos conselhos, para fortalecer o papel
fiscalizador destes, tornando-os mais efetivos. Nesse sentido foi enfatizada a criagdo de
ouvidorias, vinculadas aos Conselhos de Saude, que fossem de facil acesso a populagéo, para
operarem como instancias de encaminhamento de reivindicagdes e sugestdes e para auxiliar
na busca de soluces para problemas nos servicos de satide. (RELATORIO FINAL 112 CNS,
2000).

A 122 CNS reforgou a necessidade de uma qualificagdo maior do controle social no

SUS, apontando que para que isto ocorresse, seria necessaria a criacdo de mecanismos
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eficientes de escuta do cidadao usuario e da populagdo em geral. O resultado desta discussdo
provocou uma reformulacdo do conceito e da dindmica de funcionamento das ouvidorias do
SUS. Isso permitiu uma maior publicidade e transparéncia das prestacdes de contas e dos
relatérios de gestdo, fatores de contribui¢do para a qualificacdo da administracdo publica e
que ampliam o comprometimento com a participagdo popular e a gestdo participativa.
(RELATORIO FINAL 122 CNS, 2003). Ja a 132 CNS recomendou ao Ministério da Satde a
implantacdo de uma Politica Nacional de Ouvidoria no SUS, que envolvesse as trés esferas de
governo na criacdo de ouvidorias que fossem autbnomas e eleitas pelos conselhos de salde,
incluindo ai as ouvidorias populares. Além disso, foi recomendada a implantagdo de um
sistema de avaliacdo pelo usuario com foco no atendimento em todos os servicos publicos de
salde e rede conveniada, com o objetivo de elaborar e apresentar periodicamente aos
conselhos relatérios contendo informacGes sobre o ndmero, as caracteristicas e a
resolutividade das dendncias recebidas, tratando também de assuntos referentes ao
cumprimento do Pacto pela Saude.

Finalmente, na ocasido da 142 CNS, foi reafirmada a necessidade de fortalecimento da
gestdo participativa nas trés esferas de governo, contemplando todos os componentes da
Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa — ParticipaSUS (ouvidoria, auditoria,
gestdo participativa, informatica e informacdes em salude e articulacdo interfederativa),
fortalecendo também os conselhos de satde no sentido de contribuir para articular, mobilizar
e estimular a participacdo popular na elaboracdo e modificagdo dos termos de compromisso
do pacto de gestdo para defender o SUS, mudar o modelo de atencdo e fortalecer a
participacdo popular, com vistas a uma atencdo a salde universal e de qualidade.
(RELATORIO FINAL 142 CNS, 2011).

O Departamento de Ouvidoria Geral do SUS (DOGES) foi criado em 09 de Junho de
2003 pelo Decreto n°4726, compondo a estrutura do Ministério da Saude, como parte
integrante da Secretaria de Gestdo Participativa (SGEP) (MS, 2006). Este departamento atua
na perspectiva de descentralizacdo das ouvidorias promovendo a implantacdo do Sistema
Nacional de Ouvidorias no ambito do SUS. Segundo os Principios e Diretrizes da Politica
Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa do SUS (MS, 2008), essa acdo estava
diretamente ligada ao desejo de integracdo e estimulo as praticas que pudessem ampliar o
acesso dos cidaddos no processo de avaliacdo das agdes e servigcos publicos de saide
ofertados. Desde o ano de 2011, apds a realizacdo da Oficina do Sistema Nacional de
Ouvidorias do SUS, o DOGES/SGEP/MS vem trabalhando na construcdo e consolidacéo de

um conceito de Ouvidoria Ativa na saude, por considerar que além de apoiar a implantacao e
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a consolidacdo das ouvidorias do SUS seria preciso também investir na qualificacdo das
mesmas. A atuacdo de uma Ouvidoria Ativa prevé um movimento mais proativo junto aos
atores do SUS tais como aqueles ligados aos movimentos sociais, as areas de gestdo e a
sociedade civil, para que este canal deixe de atuar basicamente como um receptor passivo de
manifestacBes. Neste conceito sdo adotadas estratégias de atuacdo para que as ouvidorias
tenham condicdes de trabalhar de forma mais ativa na busca de informacgdes e, por
conseguinte, de resolucbes efetivas para as manifestagdes apresentadas pelos cidaddos-
usuarios dos servicos de saude, numa perspectiva de atendé-los com mais agilidade, qualidade
e resolutividade. Uma estratégia de atuacdo que vem sendo bastante estimulada pela
Ouvidoria Geral do SUS (OGS) é a realizacdo periddica junto aos cidaddos-usuarios de
Pesquisas de Satisfacdo para fornecer a gestdo dos 6rgaos informacdes importantes a respeito
da avaliacéo dos servicos, dos programas e acGes em saude. Este tipo de movimento também
auxilia a promover a disseminacdo de informacdes ndo apenas aos usuarios, mas também as
areas técnicas, possibilitando um olhar continuo sobre as necessidades da populacdo. Além da
Pesquisa de Satisfacdo a OGS vem colocando em prética outras estratégias para consolidar o
conceito de Ouvidoria Ativa, tais como: a Ouvidoria Itinerante, uma proposta de
deslocamento territorial até comunidades de dificil acesso para analisar a satisfacdo, oferecer
informacBes sobre o SUS e demonstrar as possibilidades de participacdo social nas politicas
de saude; a CartaSUS, um instrumento que vem sendo utilizado para a fiscalizacdo dos
recursos aplicados pelo MS, possibilitando maior transparéncia a gestdo do SUS e o Banco de
Informacdes Técnicas em Salde (BITS) que retne um conjunto de informagdes organizadas
de maneira a esclarecer e retirar duvidas dos cidaddos-usuarios referentes a saude.

No SUS o exercicio do controle social no espaco das instancias de participacdo da
sociedade, pode ser alcado como um dos fatores mais importantes para 0 sucesso de sua
implantacdo, sendo compreendido como a possibilidade que a sociedade tem de interferir na
gestdo publica, na proposicdo e acompanhamento das politicas de saude, colocando as acbes
do Estado na direcdo dos seus interesses e necessidades. A pratica da participacdo deve
conduzir a beneficios que influenciem os resultados e a avaliacdo das politicas publicas e, no
caso deste trabalho, estamos nos referindo ao SUS enquanto uma politica publica de saude,

com poder de gerar impacto sobre 0s agentes e comunidades locais:

A influéncia da metodologia participativa no resultado da politica tem como
premissa a crenca em que a postura ativa da populacdo local contribuiria
para a legitimacdo e a aplicacdo da politica no contexto local, tornando-a
mais eficiente e eficaz. J4 o impacto da metodologia nos proprios atores
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sociais locais parte do principio que a participagdo construiria cidadania e
impulsionaria os agentes locais a serem atuantes no processo politico, ou
seja, proporcionaria 0 empoderamento destes Gltimos.

(IPEA, 2010, p.291)

A instituicdo de ouvidorias nos servicos publicos de saude se traduz em um esforco de
ampliar e qualificar a gestdo participativa na satde, e ha alguns estudos sobre este tema que
vem procurando atestar isso. Através de uma avaliacdo sobre a implantacdo e a atuacdo das
ouvidorias de satude em dez instituicbes no municipio do Rio de Janeiro, cujo objetivo foi
examinar esses servicos no ambito de sua estrutura fisica, seus recursos humanos e sua
dindmica de funcionamento, Faria (2007) destacou a predominéncia de servicos pouco
resolutivos, burocréaticos e com efeitos pontuais na melhoria da atencéo, mas apesar disso seu
estudo concluiu que as ouvidorias sdo uma inovacdo no SUS, devendo se ajustar a um modelo
de escuta diferenciada dos usuarios, com potencialidade de se constituirem em uma forma de
democratizagédo da gestdo no sistema. Com o objetivo de analisar em que medida a Ouvidoria
do Hospital Ophir Loyola (HOL), localizado no estado do Pard, cumpriu as suas atribuicoes
guanto ao encaminhamento das manifestacfes dos usudrios, Pereira (2011) constatou que
50% das manifestacbes cadastradas ndo foram atendidas quanto ao seu pleito, sendo que 8%
destas se tratavam de mensagens ndo respondidas e 42% se referiam a respostas nao
satisfatorias. O estudo concluiu que a ouvidoria do HOL ndo conseguiu cumprir as suas
atribuices institucionais devido ao comportamento da gestdo frente as informacGes geradas
no servico de ouvidoria se mostrar pontual, com resolugées individuais e ndo voltadas para a
coletividade no sentido de realinhar os entraves sinalizados pelo usuério, o que prejudicava o
desenvolvimento da assisténcia de promover a aprendizagem institucional.

Procurando saber se as ouvidorias no SUS se constituiam como um espaco de participacdo e
ao mesmo tempo um instrumento de gestdo, Janior (2012) analisou os relatorios gerenciais da
OGS do MS referentes a assisténcia farmacéutica no periodo de 2008 a 2011, a fim de
verificar se as manifestacdes dos usuarios do SUS foram consideradas na elaboracgéo listas de
medicamentos do SUS publicadas no mesmo periodo. Ao final, verificou que a OGS se
constituia como uma possibilidade de participacdo, mas que ainda ndo havia se tornado um
ambiente de democracia participativa, ndo sendo vista como instrumento de gestao, pois nos
relatorios gerenciais ndo foram consideradas pelo MS, as manifestagcdes dos usuarios sobre a
elaboracdo da lista de medicamentos. Por este estudo, o autor considerou que a OGS ainda
estd se instituindo como ambiente de democracia participativa, 0 que possibilita que o MS
enquanto 6rgdo pertencente ao aparelho estatal brasileiro esteja gradativamente mais



42

permeével & escuta das vozes dos usuarios dos servicos de salde. E importante ressaltar que o
cidaddo-usuario que busca a ouvidoria e os trabalhadores que atuam neste 6rgdo tem como
expectativa que as demandas tramitadas internamente por este canal tenham algum tipo de
consequéncia para o interior das instituigdes, porém, Antunes (2008) apontou que ‘“enquanto
mecanismo de participacdo, as ouvidorias estdo muito distantes de afirmarem-se como um
mecanismo de controle social”, ainda que sejam entendidas pelo proprio MS e a SGEP como
Orgaos essenciais para a efetivacao da participacao dos usuarios nos servicos de salde.

De fato, h4 ainda no campo das ouvidorias de salde um extenso caminho a ser
percorrido ndo s6 para que estes 6rgdos se efetivem como canais eficientes de escuta ao
cidaddo, mas também para que as instituicbes onde elas estdo alocadas levem em
consideracdo o volume de dados e informacdes de que sdo depositarias, 0 que poderia ser
entendido como o ato de levar em considera¢do a voz do usuario. Para a CGU “as ouvidorias
podem configurar-se como um primeiro nivel de participacdo, onde o cidaddo, organizado ou
ndo, estabelece uma interacdo com o Estado a partir de uma demanda por direitos de
cidadania” (CGU, 2013, p.9), uma visdo que corrobora a pesquisa de Souza e Soares (2010)
sobre a percepcdo dos enfermeiros de uma unidade hospitalar de traumato-ortopedia a
respeito das demandas de usuarios da ouvidoria. Este trabalho concluiu que os dados oriundos
deste canal representam uma rica fonte de informacdes ao expressarem o que 0s usuarios dos
servicos de saude precisam e, ao utilizar adequadamente essas informacdes, a enfermagem
pode descobrir como os usuarios se sentem, buscando atendé-los em suas expectativas e reais
necessidades. Pereira (2002) aponta que quando uma ouvidoria é criada em um ambiente
institucional, embasado numa proposta reformadora, este Orgdo serve para enfatizar os
principios de democratizacdo institucional, pois além de impactar na gestdo ela ecoa a voz do
cidaddo oportunizando o efetivo envolvimento dos usuarios, através da andlise de suas
demandas. A autora reforca ainda a necessidade do estabelecimento de estratégias de
envolvimento e de disciplinamento internos, ressaltando que este envolvimento refere-se ao
ato de acolher e considerar as demandas, como uma espécie de consulta aos usuarios sobre 0s
problemas e a qualidade do atendimento prestado pela instituicdo. Desta forma, as ouvidorias
devem trabalhar para ser um espaco amplificador da voz dos usuérios no interior das
instituicOes, pois conforme aponta Arendt (2010) “é com palavras e atos que nos inserimos no
mundo humano, e essa insercdo é como um segundo nascimento” (ARENDT, 2010, p.221), ¢
para proporcionar a insercdo de que trata a autora estes canais devem estar dispostos e
preparados para realizar uma escuta que proporcione um acolhimento humanizado. Como

uma forma de ampliar o ato de escuta dos cidaddos-usuarios de forma conjunta e enviar suas
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demandas de forma agrupada para o interior das instituic6es, a pesquisadora Guimaréaes et al.
(2011) apresenta um trabalho desenvolvido no ano de 2004, na regido da Leopoldina-RJ,
denominado de Ouvidoria Coletiva®. Este trabalho envolveu profissionais de satde, lideres
comunitarios e religiosos que se reuniram em foéruns mensais para apresentar e discutir as
condigOes de vida percebidas nas comunidades em que atuam. A metodologia desenvolvida
neste estudo ampliou a concepgdo tradicionalmente utilizada de ouvidoria, desenvolvendo
uma escuta ativa em massa na busca de informac6es aprofundadas sobre as condicGes de vida
das comunidades, por meio da incorporacdo do olhar de atores sociais que ndo somente

vivenciam essa situacdo, mas que também se constituem como porta-vozes.

2 A metodologia desenvolvida neste estudo amplia a concepgdo de ouvidoria tradicionalmente utilizada, pois
envolve uma escuta ativa da populacdo e conjuga elementos de ouvidoria com pesquisa social qualitativa.
Promove uma busca de informagdes aprofundadas sobre as condi¢des de vida das comunidades, por meio da
incorporacgdo do olhar de atores sociais que ndo somente vivenciam essa situacdo, mas também se constituem em
porta-vozes — “ouvidores naturais” — dos grupos que representam. Trata-se de uma concepcdo que amplia a
visdo tradicional de vigilancia a salde, o que se torna relevante diante do adoecimento e sofrimento crescente da
populacdo e das dificuldades de acesso e resolutividade dos servigos publicos de saide.Os féruns da Ouvidoria
Coletiva constituiram-se em espacos privilegiados de didlogo entre os saberes cientificos e os populares, tendo
ela sido concebida nos pressupostos do processo de “Construgdo compartilhada do conhecimento”,metodologia
sistematizada no ambito da Ensp, em que a teoria é desenvolvida a partir da pratica, e na qual se procura
promover a troca de saberes e 0 protagonismo popular. Baseia-se, na dimensdo educativa, no construtivismo —
em como noés construimos o conhecimento a partir de nossas experiéncias, estruturas mentais e crencas — e na
educacdo popular de base freiriana — préatica educativa que contribui para a construcdo de cidadania e acredita na
capacidade dos sujeitos em elaborar critérios de analise préprios, por meio de experiéncias estimuladoras de
autonomia e decisdo, no didlogo e na reflexdo critica.Para a discussdo dos resultados foram utilizados elementos
metodoldgicos do discurso do sujeito coletivo, no que diz respeito tanto a organizacéo dos discursos por meio do
destaque de expressfes-chave referentes as categorias prévias da pesquisa como a elaboracdo de uma sintese
comentando descritivamente os dados obtidos em cada tema abordado. Foi utilizada, também, a teoria das
representacfes sociais na compreensdo do processo dindmico de construcdo da realidade, tomando as
representacdes do senso comum ndo como verdades absolutas, mas como teias de significados, que produzem
uma versdo da realidade, e que se constituem em conhecimento legitimo e motor das transformagdes
sociais.Com o intuito de garantir a representatividade dos interesses das classes populares, bem como da
Ouvidoria Coletiva proposta, cada grupo formou uma comissdo composta pelos seguintes membros voluntérios:
um(a) profissional do centro de saude, em razdo do carater formal e governamental da unidade de saide, que
normalmente recebe as primeiras demandas das classes populares da regido; um(a) agente comunitéario de salde,
em razdo de realizar visitas domiciliares diariamente e, desse modo, conhecer os problemas que as classes
populares enfrentam no seu cotidiano; duas liderancas de organizag6es populares, pois tém experiéncias em lidar
com os problemas de salide da populacédo; duas liderancas de diferentes segmentos religiosos, devido a crescente
busca das classes populares por essas instituicbes, onde as queixas sdo frequentemente expressas tanto em seus
aspectos fisicos quanto em relagdo ao sofrimento difuso.Além desses participantes, cada grupo contou com

a presenca de duas pesquisadoras, encarregadas de coordenar os foruns, registrar as informacdes e elaborar os
relatorios. Ao todo, participaram como informantes da pesquisa trés profissionais de salde, trés agentes
comunitarios de salide — que sdo, ao mesmo tempo, profissionais e moradores do local onde trabalham — e doze
moradores/representantes das comunidades em que moram/atuam.Em cada uma das trés regides foi realizado um
férum mensal ao longo de seis meses do ano de 2004, totalizando dezoito féruns. No dltimo férum de cada
regido os pesquisadores apresentaram os resultados aos participantes da pesquisa e, em conjunto, organizaram 0
seminario final, garantindo assim maior representatividade deles.Na busca de obter respostas mais espontaneas e
menos dirigidas, os temas foram abordados com perguntas abertas e incluiram: alimentacdo e nutri¢do,
expressdes do sofrimento, acesso aos servicos de salde, intensidade endémica de determinadas doengas,
frequéncia de morbimortalidade por questdes externas, problemas na atencdo a salde e iniciativas da populagao
em busca de solugdo para os seus problemas. Além dos foruns, realizamos dois seminarios: o primeiro no inicio
do projeto para apresentar a pesquisa & Coordenacéo da Area Programatica 3.1 e aos gestores das unidades de
saude pesquisadas, e outro no final para apresentar e discutir os resultados com os participantes da pesquisa,
profissionais da area e coordenacdes de salde das trés esferas de governo: municipal, estadual e federal.
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As ouvidorias publicas associadas a outros mecanismos de participacdo cidadd
mencionados neste trabalho, devem ser compreendidas como instrumentos de auxilio para a
construcdo de um pais mais inclusivo politicamente e promotor de justica social. As
ouvidorias sdo 6rgdos que facilitam o acesso aos cidaddos a gestdo publica, atuando como
mais uma forca indutora para as mudancas necessarias na dinamica do funcionamento das
instituicOes, na medida em que “ajudam a equalizar relagdes sociais e a ampliar o controle e a
fiscalizacao direta da sociedade sobre o poder publico” (IPEA, 2010, p.223). Isso reforga a
necessidade de que os instrumentos de controle e participacdo cidada que vém sendo criados
fagcam parte, principalmente, do imagindrio e do cotidiano dos cidaddos-usuarios e
trabalhadores dos servicos de saude. Para que isto ocorra, 0S responsaveis por estes
instrumentos devem estar atentos para que estes ndo venham a ser julgados como espacos
esvaziados de cunho meramente burocratico atuando de maneira pro-forma. Vazquez e outros
(2003) procuraram analisar o nivel de informagdo e a utilizacdo pela populacdo de dois
municipios do Nordeste dos mecanismos de participacdo em salde diretos: Conselhos
Municipais de Saude, Conferéncias de Saude, Disque-Salde e Ouvidoria de Saude. Os autores
concluiram que ainda é limitado o nivel de informacdo da populagdo estudada sobre o0s
mecanismos institucionais de participacdo, quer seja individual ou coletivo, embora ocorra
certa difusdo da existéncia dos diferentes mecanismos entre a populacdo. Segundo os autores
como uma proporcdo consideravel dos entrevistados afirmou desconhecer 0os mecanismos
institucionais diretos de participacdo, estes resultados apontam para a debilidade das
estratégias de divulgacdo para tratar da existéncia destes mecanismos, sobre como funcionam,

e de informacdes sobre como participar, pois:

Se 0 que se persegue é a participacdo da sociedade brasileira na tomada de
decisdes relacionadas com a gestdo do SUS, ainda devem-se realizar amplas

campanhas de educagdo ao publico, comegando pelos direitos da populagéo
e informacdo sobre o funcionamento do SUS. Estas campanhas devem
orientar-se aos proprios servicos — cuja atuacdo tem uma forte influéncia
sobre a atuacéo da populacéo.

(VAZQUEZ et al.2003, p.589).

Embora ao longo do tempo venham sendo criadas diversas formas de legitimar e
garantir no ambito do SUS uma participacdo mais ampliada, ndo é dificil concluir que mesmo
0 publico formado pelos usuarios e trabalhadores do SUS ainda néo se apropriou dos espacos
destinados a essa pratica. E este € um fendbmeno que também atinge a sociedade em geral,
devendo ser considerado como um desafio posto para a gestdo participativa no SUS.
Procurando dirimir este entrave o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, no art. 37 que
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dispde sobre o Contrato Organizativo de Agdo Publica de Salde, aponta como diretrizes
béasicas para fins de garantia da gestao participativa:

| — 0 estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliacdo do usuario das acdes e dos
servigos, como ferramenta de sua melhoria;

Il —a apuragdo permanente das necessidades e interesses do usuario;

Il —a publicidade dos direitos e deveres do usuario na saude em todas as unidades de saude

do SUS, inclusive nas unidades privadas que dele participem de forma complementar.

Em termos legais é visivel o esfor¢co dos 6rgdos centrais em criar condigcdes para
avancar rumo a uma participacao social mais qualificada e ampliada, ndo s6 pelos atores que
compdem os conselhos de salde, mas também pelos usuarios dos servicos de saude e pela
sociedade em geral. A contribuicdo que as ouvidorias podem ofertar para este avango esta no
fato destes drgéos localizarem-se na ponta dos servigos das instituigdes, ou seja, bem proximo
aos usuarios. Isso, o que faz com que seja fundamental que os gestores destes Orgaos
ratifiquem assiduamente aos dirigentes das instituicdes das quais fazem parte, que as
informacdes oriundas da percepcao dos cidaddos-usuarios devem ser utilizadas para contribuir
com a melhoria da qualidade do atendimento prestado. No caso da saude, as manifestacdes
oriundas da ouvidoria podem auxiliar a promover as mudancas culturais necessarias para que
0 servico deixe de ser considerado como uma prestacdo de favor do Estado ao cidaddo que
néo possui condicdes custear um plano privado.

Com relacdo a atuacdo dos mecanismos de controle e participagdo social expostos
neste trabalho, é importante ressaltar que estes foruns devem agir como uma fonte indutora de
justica social, trazendo a tona questdes como a ampliacdo da democracia e a conquista efetiva
de direitos ja previstos na constituicdo. Os conselhos, conferéncias e ouvidorias colocam na
pauta do dia das instituicOes as expectativas, cobrangas e necessidades dos cidadaos, porém,
se com o passar do tempo, estes canais ndo consolidarem sua atuacdo de forma
verdadeiramente comprometida com o cidaddo que o aciona, correm o risco de perder sua
credibilidade. Na area da saude, a apropriacdo destes mecanismos pela sociedade em geral &
acao urgente a ser trabalhada para que um aproveitamento aquém do esperado ndao soe como
uma perda de espaco conforme aponta Telles (2011) ao discutir a no¢do de espaco publico e
espaco privado no pensamento de Hannah Arendt. Telles (2011) aponta que a perda do espaco
publico significaria a perda de um espaco reconhecido de acdo e opinido, o que quer dizer a
perda da liberdade que exige um espaco politicamente organizado para sua efetivacdo

(ARENDT, 2011, p.4). Sem a participacdo efetiva da sociedade nos espacos destinados a esta
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acdo nao ha como existir na pratica um sistema de sadde que funcione conforme os principios
que o conceberam, por isso este trabalho lanca luz sobre a necessidade premente de
compreender utilizacdo da comunicacdo e da informacdo como formas de viabilizar a
existéncia de praticas de didlogo em saude mais inclusivas, que ampliem e facilitem o
exercicio do controle e da participacéo social no SUS nos espagos destinados a essa acao.

Para finalizar, partindo do instante de criacdo do SUS até o presente momento,
devemos reconhecer o avanco e os esforcos de muitos atores que se debrucaram sobre a
construcdo deste projeto participativo na salde, para que o SUS se tornasse um sistema de
salde para todos. Entretanto, ainda que o marco legal que sustenta este sistema preveja ndo s
a criacdo de diversos mecanismos institucionais de participacdo para que a populacdo possa
exercer o controle efetivo sobre o servico de salde, hd um descompasso entre o plano formal
de gestdo mais democratica dos servicos de salde e a pratica cotidiana nesses servicos
(ANTUNES, 2008, p.4). Para Escorel (2013) a Reforma Sanitaria s6 poderd se efetivar
através da participacdo social, afirmando ainda, que é nas instancias de controle social que
deve residir e pulsar a utopia e o desejo de justica social. Desta forma, pode-se concluir que
pelo tempo de fundacdo destas instancias ja é passado o momento de deslocamento da fase de
desejo utdpico para a etapa seguinte, focada em estimular junto a sociedade em geral a prética
de acBGes mais participativas. Isso € importante para que 0 termo participacdo deixe de
significar tudo e nada ao mesmo tempo, como algo que todos concordam no ambito do
discurso, guiando a ordem do dia nas discussGes académicas e na formulacdo de politicas
(IPEA, 2010, p.291), mas cuja aplicacdo pratica ndo progride na velocidade esperada, haja

vista a qualidade da assisténcia em salde ofertada para a maioria da populacéo brasileira.
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CAPITULO 2
PARTICIPACAO, COMUNICACAO E INFORMACAO NO SUS

Apols a exposicdo no primeiro capitulo demonstrar os espacos de controle e
participacdo social disponiveis no SUS, no capitulo dois a comunicacdo e a informacdo em
salde serdo incorporadas a essa discussdo, explicitando a importancia da interagcdo destes dois
saberes nestes espacos, para o efetivo exercicio da gestdo participativa. Esta forma de
abordagem em conjunto também auxiliara a fundamentar teoricamente o estudo da gestdo
participativa no TEIAS-Escola Manguinhos, avalizando o entendimento de que o exercicio do
controle e da participacdo social nas instancias disponiveis nesta iniciativa necessita do aporte
da comunicacéo e da informacéo.

Para expor a interagdo entre a salde e a comunicacdo e como ela vem se constituindo
ao longo do tempo, serdo utilizados como eixo condutor os principios doutrinarios e
organizativos do SUS, para demonstrar como estes balizam a pratica comunicativa na saude.
Em seguida sera explorada de forma mais detida a interface da comunicacéo e da informacao,
com a prética do controle e da participacdo social na satde. Na sec¢do seguinte, para alicercar
a discussao deste capitulo, também serdo apontadas algumas criticas aos modelos tradicionais
de comunicacdo. Isso é por considerar importante indicar que as opc¢des atualmente fornecidas
por estes modelos para trabalhar a comunicacdo em saude, ja ndo oferecem mais 0s subsidios
necessarios para atender as atuais demandas desta area de saber. Apds isso serd demonstrado
0 Modelo Mercado Simbolico, uma matriz comunicacional em rede, descentralizada e
multipolar de representacdo da pratica comunicativa nos processos de intervencdo social que
d&o concretude as politicas publicas (ARAUJO, 2004).

Por fim, a terceira parte deste capitulo tratara sobre a importancia da mobilizacéo
social para fomento ao processo de participacdo na saude, com énfase na iniciativa TEIAS-
Escola Manguinhos.

A criacdo do SUS, ocorrida a partir da articulacdo entre 0 movimento sanitario e 0s
movimentos sociais, legitimada pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei Organica da
Saude n°8080/90, esta ultima recentemente regulamentada pelo Decreto n® 7.508 de 28 de
Junho de 2012, contribuiu para a concretizagcdo de enormes avangos no campo da salde. De
acordo com Lima et al. (2005) a questdo da salde, assim como outras demandas da sociedade
brasileira por liberdades civis e bens coletivos que fossem capazes de minorar as marcantes
desigualdades sociais e de acesso a servicos publicos, foi um dos eixos da luta social e politica

durante as décadas de 1970 e 1980, sendo que a grande novidade trazida pelo movimento
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sanitario se constituiu no somatdrio satde e democracia. A Constituicdo de 1988 definiu o
SUS como uma rede de atencdo regionalizada e hierarquizada para prestacdo de servigos e
implantacdo de acdes em saude e, além disso, afirmou a importancia de promover a salude
como um direito fundamental dos cidadaos, cabendo ao Estado a responsabilidade de executa-
la, sob a determinacdo de que a “Satde ¢ um direito de todos e um dever do Estado”.

Para garantir seu funcionamento de forma plena, o SUS entdo foi balizado por
principios orientadores, divididos entre doutrinarios e organizativos. No tocante aos principios
doutrinérios, a universalidade preconiza o acesso universal aos servigos de saude em todos 0s
niveis de assisténcia, a equidade aponta que todos os usuarios devem receber atendimento de
acordo com suas necessidades e a integralidade garante ao usuario uma atencdo que
contemple acbes de promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a
todos os niveis de complexidade do sistema. Quanto aos principios organizativos, a
descentralizacdo trata do processo de transferéncia de responsabilidades da gestdo para 0s
municipios, com a definicdo de atribuices comuns e de competéncias especificas da parte da
Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, o principio da hierarquizacéo trata
da divisdo das acOes e servicos de salde em niveis de acordo com sua complexidade.
Finalmente, a participacdo social se reveste em um dos mais importantes principios do SUS,
como uma forma de efetivacdo da democracia, que confere a gestdo do SUS a transparéncia, o
comprometimento coletivo e a busca por resultados eficazes, estando diretamente relacionada

ao grau de consciéncia politica e de organizacdo da propria sociedade.

2.1) Os principios do SUS e a comunicacao:

Com base nos principios inicialmente descritos, as autoras Aradjo & Cardoso (2005)
levantaram a necessidade de relaciona-los com a comunicagdo. Para compreender o que
comunicacdo e saude tém a ver, as autoras relatam esta é uma relacdo bem antiga, que na
experiéncia brasileira se constituiu desde que o Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP) criado em 1920, incluiu a propaganda e a educagédo sanitaria como estratégias para
fazer face as questdes de salde. Desde entdo, de acordo com Cardoso (2006) a comunicacgéo
vem assumindo importancia crescente na sociedade contemporanea, mas a despeito de sua
complexidade, ainda predomina nas préaticas de satde o entendimento de que a comunicagéo é
apenas um processo linear responsavel pela acdo de transmitir informagdes ou ideias de um
polo emissor para um polo receptor. Os autores Araujo et al. (2009) reforcam a forte

permanéncia de formas mais conservadoras de trabalhar a area da comunicacdo em saude.
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Eles apontam que mesmo com algumas experiéncias inovadoras em curso no SUS,
comunicacdo em salde segue tendo como caracteristicas marcantes a transmissao de
informacdes, uma execucdo centralizada, vertical, unilateral e com pouquissimo espaco para
escuta de outros atores que ndo fazem parte das instancias que trabalham com esta &rea.

Desta forma, podemos notar que a comunicacgdo e a saude sdo campos onde é possivel
perceber a existéncia de uma interface historica, pois ambas vem sendo atravessadas por
variadas disputas e desafios constantes, onde nem sempre 0s contextos em que se ddo estes
embates sdo considerados. Portanto, retornando aos principios do SUS, Araldjo e Cardoso
(2005) entendem que estes sdo também um eixo balizador da prética comunicativa no SUS.
Para visualizar essa interface, segue abaixo o quadro 2 que relaciona 0s principios
doutrinarios e organizativos do SUS, com uma descri¢do resumida de seu correspondente na

comunicacdo, elaborado com base nas ideias concebidas por Araujo e Cardoso:

QUADRO 2 — Os principios do SUS e a comunicacao

Principios doutrinérios do

SUS Sua correlagdo com a comunicagao

Seu correspondente seria a comunicagdo como um direito de todos. O discurso
da democratizacdo da comunicacgdo na salde se expressa na reivindicacdo pelo
Universalidade acesso ampliado e facilitado as informagGes necessarias ao exercicio do controle
social, e também a possibilidade de as pessoas ndo serem apenas destinatarios de
uma comunicacao, mas interlocutores levados em conta como quem tem o que
dizer e que quer ser escutado e considerado.

Este principio aponta para as diferencas, tendo como premissa a existéncia de
uma sociedade desigual. Ele trata de estratégias redistributivas, falando também
Equidade de especificidades, portanto de contextos, uma nogéo estruturante da C&S, que
dentro do principio da equidade chama atencdo para as diferencia¢fes sociais,
com a decorrente exigéncia de praticas comunicativas que atendam a essa
diversidade.

Este principio trata da oposicdo a especializacdo, que comeca no processo de
formacdo profissional, sendo uma critica que encontra correspondéncia no
ambito da comunicagdo. Normalmente a comunicacdo €é delegada ao
) especialista, mas outros profissionais inseridos no campo da salde desenvolvem
Integralidade estratégias de comunicacdo, mesmo que ndo seja de forma planejada. Desta
forma, essa comunicacdo com tantas faces, sujeitos e ambientes ndo pode ser
vista somente como exclusividade de comunicadores. 1sso se remete ao trabalho
multiprofissional, um desafio que se coloca também para os profissionais e
setores da comunicagéo.

Principios organizativos

do SUS Sua correlagdo com a comunicacao

Essa diretriz faz parte do movimento no sentido de desconcentracdo do poder,
L opondo-se a forma autoritaria da estruturagdo da prdpria sociedade, que leva a
Descentralizacao concentragdo dos meios de producdo, do capital econdmico, da politica e da
cultura. A palavra é fortemente concentrada, concluindo-se que o direito de falar
e de ser ouvidor é desigualmente distribuido.

) L Essa diretriz trata da capacidade comunicativa dos estados e municipios e dos
Hierarquizagao setores ndo governamentais que deveria ser fortalecida, pelos 6rgéos de nivel
mais central, cuja missdo deveria ser a de repassar recursos e apoiar
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tecnicamente os entes mencionados anteriormente, no seu esfor¢o comunicativo.
Assim, a hierarquizacdo fortaleceria diretamente a possibilidade do exercicio
dos demais principios e diretrizes, no ambito da comunicagéo.

Como principio do SUS, a participagdo recomenda que a sociedade seja ativa, e
as autoras entendem que a participagdo transcende os conselhos de saude,
Participacio podendo e devendo manifestar-se de outros modos e por outras vias. A
comunicagdo é estratégica para a relacdo dos conselhos entre si, entre os
conselhos e 0s segmentos que as representam e as articulagdes com outras areas
importantes para a salde, como a educacdo e o desenvolvimento social.

Fonte: Aradjo&Cardodo, 2007.
Nota: Informacdes trabalhadas pela autora.

No artigo em que analisa os principios do SUS e a comunicagdo Oliveira (2008)
reforca que o tripé que sustenta este sistema sdo a universalidade, a equidade e a integralidade
tanto no que diz respeito ao acesso igualitario aos bens e servicos, como também na
participacdo nos mecanismos de decisao e fiscalizacdo do sistema, tendo como caracteristica
marcante a existéncia de uma polifonia social e cultural. De toda forma, como também
destaca o autor, os dialogos, as interfaces e as praticas sociais que envolvem 0s campos da
salde e da comunicacgdo sdo infinitas, portanto, o que deve ficar marcado é que a interacéo
entre estes dois saberes ainda possui enormes desafios a serem superados para que 0S
principios que servem para orientar tanto um quanto o outro possam se materializar em
praticas que beneficiem os usuérios e os trabalhadores dos servicos de saude.

A estreita relacdo existente entre a comunicacdo e o controle social é apontada por
Cardoso (2006) como um beneficio e um incentivo a participacdo popular no processo de
democratizacdo do Estado, porém é preciso ter em mente que ndo é somente o ato de ir as
reunides que trara resultados positivos ao movimento de participacdo. Nos foruns de controle
e participacdo social ha um universo de informacdes que devem ser buriladas para que
possam fazer sentido e resultar em uma participacdo mais ampliada, entretanto conforme
indica Oliveira (2013, p.16) “a maioria dos conselhos no Brasil, por diversas razdes investe
muito pouco em processos de comunicagdo e informacdo” o que vai de encontro ao que vem

sendo debatido nas conferéncias nacionais de saide e recomendado nas resolugdes do CNS.

2.2) Comunicacéo e Informacéo: suas interfaces com Controle e a Participagdo Social no
SUS:

O SUS trouxe mudancas que puderam ser notadas ndo somente no campo da saude,
mas em todos os setores que possuem algum tipo de interface com esta area, o que faz com
que ndo seja possivel dissociar o principio do controle e da participacdo social da area da

comunicacdo e da informacdo, ja que estes sdo processos fundamentais e estruturantes para
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que o referido principio possa ser efetivado na pratica cotidiana dos servigos de salde e no
préprio SUS. Por isso, o principal pressuposto deste trabalho é de que a efetivacdo pratica da
participacdo e do controle social na saude, e mais especificamente na ponta do sistema onde
estdo localizados 0s servigos assistenciais, tem como contrapartida 0s processos de
comunicagdo e informagéo, e que estes quanto mais escassos ou mal utilizados, inibem ou
dificultam o ato de participacdo social pelos atores — usuarios e trabalhadores — que fazem
parte da area da saude. Inicialmente, através da andlise dos relatérios das Conferéncias
Nacionais de Saude (CNS), podemos notar que este pressuposto ja vem sendo sinalizado e
evidenciado neste forum de controle social da saude. E importante destacar que as CNS vém
recorrentemente apontando em seus relatorios finais a relevancia da informacdo e da
comunicacdo, e 0 quanto essas duas areas estdo associadas a tematica do controle social e da
gestdo participativa na salde. Isto poderd ser visto a seguir, partindo da analise do relatério
final da 82 Conferéncia Nacional de Saide — CNS, ocorrida em 1986, até o documento da 142
CNS, ocorrida em 2011.

A 82 CNS representou um marco no campo da saude no Brasil ao lancar luz sobre o
tema “Saude como um direito” e apontar que para garantir a toda populac¢do brasileira o
direito a saude, seria imprescindivel estimular a participacdo da populacdo organizada nos
nucleos decisorios e nos varios niveis, assegurando o controle social sobre as acGes do Estado
(RELATORIO FINAL 8 CNS, 1986). Em outro tema abordado neste férum denominado
“Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude”, foi pontuado que 0 novo Sistema Nacional de
Saude deveria garantir o acesso da populacdo as informagfes necessarias ao exercicio do
controle social sobre os servicos, assegurando, a partir da constituicdo de um Sistema
Nacional de Informacdo, maior transparéncia as atividades desenvolvidas pelo setor e a
adocdo de politicas de saude que respondessem efetivamente a complexidade do perfil sécio-
sanitario da populacéo brasileira (RELATORIO FINAL 82 CNS, 1986). O destaque & 82 CNS
como um marco reitera seu entendimento como instituinte da criagdo de um sistema de salde
gue objetivava ser mais inclusivo e menos desigual. Esta conferencia também deve ser
lembrada como oportunidade de insercdo da comunicagdo na agenda do novo projeto de salude
que se delineava ao coloca-la como um direito da populagdo em seu documento final. Mais
adiante, a 9% CNS deliberou que fossem realizadas campanhas de esclarecimento a populagéo,
a respeito do papel e funcionamento dos conselhos de salde e da seguridade social,
objetivando sua atuacdo efetiva. Na ocasido da realizagdo da 10* CNS, seu relatorio final
determinava que “0s conselhos e os gestores do SUS constituissem e programassem novos

mecanismos de participacdo, os quais deveriam ser asseguradas pelos gestores do SUS, todas
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as informacdes necessérias para analise e deliberacdo das questbes a eles pertinentes, bem
como para divulgacdo aos usuarios.” (RELATORIO FINAL 10°CNS, 1996, p.42), e

posteriormente 0 documento também afirmava que:

Os conselhos de saude, com o apoio técnico e financeiro dos gestores do
SUS, devem buscar a criagdo de espagos na midia escrita, falada, televisiva e
eletronica para divulgar deliberac6es e informacdes dos conselhos de salde;
e que os gestores do SUS, prestadores de servico e os trabalhadores de salde
devem simplificar a utilizacdo do linguajar excessivamente técnico para
possibilitar melhor compreenséo tanto pelos conselheiros de salde como
pelos usuarios do SUS.

(RELATORIO FINAL10% CNS, 1996, p.43)

A 112 CNS seguiu reforgando a necessidade de uma divulgagdo maior das atividades
dos conselhos e do exercicio do controle social, ressaltando em seu relatorio final a relevancia
da producéo e divulgacdo de informac6es sobre o controle social pelos mais variados meios,
conforme a realidade e possibilidades locais, indicando como estratégias possiveis e
recomendaveis:

a) Realizar um amplo trabalho de comunicacdo social patrocinado pelo
Conselho Nacional de Saude e Ministério da Saude, recorrendo as diferentes
midias, inclusive com a criacdo de sites na internet, a fim de valorizar e
estimular a participagdo e o trabalho dos Conselhos;

b)Promover campanha nacional de esclarecimento sobre o papel, as funcdes
e as acOes dos Conselhos de Saude;

c)Produzir materiais informativos que expliquem as obrigacdes e direitos dos
conselheiros para usuarios, prefeitos, secretarios, promotores e juizes
(RELATORIO FINAL 112 CNS, 2000, p.66)

Atraveés deste percurso pelos relatorios das conferéncias é possivel notar a necessidade dos
processos de comunicacdo e informacao estarem alinhados ao exercicio do controle social no
SUS. Entretanto, apesar do documento da 122 CNS reconhecer que os conselhos de saude
avancaram significativamente no processo de formulacdo e controle da politica publica de
salde, também demonstrou que estes ainda enfrentavam obstaculos importantes, como a
auséncia de outras formas de participacdo e a falta de uma cultura de transparéncia para a
difusdo de informacGes na gestdo publica. No ambito das diretrizes gerais do seu relatorio
final, foi colocada a necessidade de implementar uma politica de informacdo e comunicacgéo
sob a responsabilidade dos conselhos e dos gestores de saude das trés esferas de governo, com
garantia de dotacdo orgamentaria, usando diversos meios de comunicacdo, para informar a
populacdo questdes fundamentais para o exercicio da participacdo da saude como: o papel dos
conselhos de saude e a sua importancia na legitimacdo das politicas de saide e do SUS; a
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composi¢do e cronograma de reunides deste forum com a divulgacdo de informagdes sobre
seus temas/deliberacdes e os principios e diretrizes que regem o SUS (RELATORIO FINAL 122
CNS, 2003).

O documento final da 132 CNS, no eixo III denominado “A participagdo da sociedade
na efetivagdo do direito humano a satide” apontava para a necessidade de criar comissdes de
comunicacdo, informacdo e informatica em salde nos conselhos estaduais e municipais de
salde, com o objetivo de subsidid-las na divulgacéo de suas atividades, em defesa do SUS e
para mobilizacdo da sociedade e do fortalecimento do controle social, estimulando a criagéo
de uma rede de comunicacdo entre os conselhos de saude. O relatério final desta CNS
também sinalizou que os conselhos e as secretarias de saude divulgassem a “Carta de Direitos

dos Usuérios da Saude” ®

, Viabilizando mecanismos de acesso a toda sociedade pelos varios
meios de comunicacdo, devendo contemplar também as pessoas com deficiéncia visual. O
documento também lancou luz sobre a necessidade do Conselho Nacional de Salde e dos
conselhos estaduais e municipais se responsabilizarem pela ampla divulgacao dos relatorios
finais das conferéncias de salde para a populacdo e para os ministérios publicos, utilizando
varios meios de comunicacdo, para que as propostas deliberadas pudessem ter sua execugao
acompanhada e revisitada a cada nova conferéncia. Além disso, fez uma recomendacéo
fundamental para ampliar a participacdo da sociedade e o exercicio da cidadania, orientando
gue os Conselhos Municipal, Estadual e Nacional de Saude organizassem, com ampla
divulgacdo, suas reunides em locais publicos e itinerantes (RELATORIO FINAL 132 CNS,
2007).

Finalmente, na 14® CNS, ocorrida em 2011, foi apontada a auséncia de um
fortalecimento da gestdo participativa nas trés esferas de governo, que contemplassem todos
os componentes da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa — ParticipaSUS.
Além disso, o contetdo do relatorio final reiterou a necessidade de uma divulgacdo para a
sociedade em geral e para os usuarios do SUS, sobre as atividades dos conselhos de salde,

salientando a ampliacdo do controle e participagdo social na saide. O documento final desta

® De acordo com o Portal da Salde (www.saude.gov.br), a “Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude” traz
informagdes para que o cidaddo conheca seus direitos na hora de procurar atendimento de saude, reunindo o que
considera como 0s seis principios basicos de cidadania que asseguram ao brasileiro o ingresso digno nos
sistemas de saude, seja ele publico ou privado. A Carta é uma importante ferramenta para que o cidadao conheca
seus direitos e, assim, ajude o Brasil a ter um sistema de salde ainda mais efetivo. Os principios deste
instrumento sdo: 1. Todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de salde; 2. Todo
cidaddo tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema; 3. Todo cidaddo tem direito ao
atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminacdo; 4. Todo cidaddo tem direito a
atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus direitos; 5. Todo cidaddo também tem
responsabilidades para que seu tratamento aconteca da forma adequada e 6. Todo cidaddo tem direito ao
comprometimento dos gestores da salide para que os principios anteriores sejam cumpridos.
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CNS destacava que é preciso divulgar pelos meios de comunicacéo, inclusive midia eletrénica
e digital e radios comunitarias, o papel dos conselheiros, das conferéncias e dos conselhos de
salde (distritais, locais e gestores) e sua importancia como 6rgédo deliberativo do SUS, bem
como 0s cronogramas e pautas de suas reunides ordinarias, destacando as politicas e as
diretrizes de atuacdo do SUS (RELATORIO FINAL 142 CNS, 2011).

Esta andlise dos relatérios das CNS serviu para ilustrar e fundamentar o quanto as
areas da comunicacdo, da informacéo e da saude estdo associadas e vem sendo atravessadas
por lutas permeadas por avangos e recuos para garantir sua efetivacdo no SUS. Ao longo
destes vinte e cinco anos de existéncia do SUS, é possivel observar que a conjugacdo destas
areas é fundamental para a eficicia plena do exercicio e da participacao social pela sociedade.
Mas ao reforcar esta ligacao, estes relatérios também apontam para a contradi¢éo entre o que
vem sendo debatido e deliberado a cada edicdo deste férum, com o que ainda se vé como
participagdo social na realidade material dos servicos de saide. Como as pessoas irdo se
apropriar e participar de algo que nao Ihes parece ser nem um pouco familiar? Certamente a
comunicacdo ndo deve funcionar como uma panaceia e conforme aponta Oliveira (2013) seu
desafio ndo se resume apenas em produzir material educativo ou persuasivo, mas sim
contribuir com a percep¢éo de variaveis politicas, culturais e humanas presentes no local onde
se pretende atuar, possibilitando assim o diadlogo. A palavra comunicacdo deriva do latim
communicare, que significa "tornar comum®”, "partilhar”, "conferenciar”, mas basta refletir um
pouco sobre este significado e os sentidos que ele denota, para ver que na pratica ha ainda um
longo percurso a ser transcorrido para que ela seja compreendida como um direito de todos,
tal como ocorre com a saude.

Especificamente no tocante a utilizacdo dos processos de comunicacdo para a
ampliacdo da gestdo participativa e do controle social, € possivel notar que ha muito a ser
feito, pois conforme destacado por Assis e Villa (2010) h& necessidade de divulgacdo da
existéncia das discussdes e decisdes tomadas pelos conselhos, assim como é muito importante
a utilizacdo de canais de comunicagdo e instrumentos que possibilitem a democratizagéo da
informacdo, como boletins informativos, cartilhas e jornais, entre outros, o que garantiria uma
maior transparéncia das acdes destes foruns. J& Oliveira e Almeida (2009) em uma pesquisa
realizada em Conselhos Gestores de Unidades, com o objetivo de averiguar a influéncia
destes nas politicas de salide do municipio de Campo Grande — MS apontam que é preciso
estimular a cultura participativa pela midia, através da divulgacéo de informacdes de interesse
coletivo, como ética, transparéncia e fidedignidade em programas populares e de instituicdes

de ensino superior, e nos diferentes veiculos de comunicagdo. Estes autores ressaltam que a
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midia detém um grande poder de disseminar informacdo, o que pode incentivar o preparo e a
renovacdo de conselheiros e, a partir disso, promover a mobilizacdo social e a discussdo de
questdes sobre o SUS nos conselhos das Unidades e nos espacos mais proximos de suas
realidades, preparando a sociedade para uma gestdo participativa. Retornando ao contetdo
dos documentos das conferéncias de saude, o relatério final da 92CNS, aponta que 0s meios de
comunicacdo tém um importante papel a cumprir na difusdo da informacao a populagdo. O

documento produzido por este férum recomenda que:

a garantia de espaco gratuito nos meios de comunicacdo de massa para
informacgdes, em linguagem acessivel, das atividades dos Conselhos de
Saude, bem como do SUS como um todo, no sentido de melhorar o nivel de
informacdo em salde dos profissionais e da populacdo em geral; que as
assessorias de imprensa das instituicbes publicas integrantes do SUS
exercam acgdes de carater institucional, voltadas ao atendimento do usuério, &
informacdo da comunidade, com énfase & conscientizagdo da cidadania e a
prevencdo da saude.

(RELATORIO FINAL 92 CNS, 1992, p.38).

As recomendacBes de divulgacdo na midia sobre o controle e a participacdo social
corroboram com as avaliagcdes de Oliveira e Almeida (2009), entretanto, ainda que elas ndo
tenham se efetivado na prética, é preciso reforcar o quanto é imperioso que se materializem.
Este tipo de movimento auxiliard os usuarios e trabalhadores se apropriarem de féruns como
os conselhos e as ouvidorias enquanto espacos publicos possibilitando que sejam vistos e
ouvidos, pois “aquilo que € visto e ouvido pelos outros e por n0s mesmos constitui a
realidade” (ARENDT, 2010, p.61). A este pensamento da autora Oliveira (2013) acrescenta
gue quando ndo héa investimento na comunicacdo e na informacdo o que deveria ser visto fica
invisivel na esfera publica e, sendo assim, ndo pode ser reconhecido (OLIVEIRA, 2013,
p.18). Somente uma participacdo mais ampliada abrira caminho para que o SUS se concretize
como um sistema de todos e para todos, e ndo somente como Unica opgao para aqueles que
ndo podem arcar com 0s custos dos servicos da saude suplementar. Oliveira (2004) também
reforca que embora a comunicacdo e a informagdo continuem sendo reafirmadas pelas CNS
como importantes estratégias para garantia da participacdo e do controle social, estes ainda
s80 conceitos que necessitam ser mais problematizados, apontando que “em consequéncia
dessa falta de problematizacdo, os conceitos de comunicagdo e informacdo sdo definidos

muito mais pela perspectiva instrumental e prescritiva do que pela perspectiva dialdgica”
(OLIVEIRA, 2004, p.2).
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E importante reforcar que os documentos finais das CNS demonstraram que a
comunicacdo e a informacdo possuem papel relevante no campo da saude, principalmente,
para auxiliar o exercicio do controle e da participacdo social, contudo, isso traz alguns
desafios aos profissionais envolvidos com a area de comunicagdo em saude. O primeiro passa
pela necessidade de convencer os gestores das instituicdes de que € preciso instituir no
interior das mesmas acdes efetivas que garantam o cumprimento do que vem sendo
determinado nas resolugbes do Conselho Nacional de Saude. Pois, ndo basta somente a
vontade e a disposi¢do dos conselheiros em querer cumprir 0 que estd acordado, 0s gestores
das instituicdes tém que abrir espaco e criar as condi¢Ges necessarias para que isso se efetive
na pratica. O segundo desafio aponta para necessidade de ponderar e problematizar sobre o
modo predominante de pensar e de trabalhar a comunicacdo nas institui¢ces de saude. Porém,
antes de explorar um pouco mais essas questdes, segue 0 quadro 3 baseado nos autores Miége
(2000) e Araljo & Cardoso (2007) que explicita os modelos tradicionais de comunicagdo

mais conhecidos e suas principais caracteristicas.

QUADRO 3 — Os modelos comunicagdo e suas principais caracteristicas

MODELO PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

Considerava as pessoas inertes e indefesas diante do que lhes era dirigido
através dos meios de comunicagdo, como se elas se assemelhassem a um alvo
a ser atingido. Além disso, seu comportamento poderia ser condicionado e
manipulado pelos meios de comunicagao.

Teoria Hipodérmica

N&o leva em consideragdo a interacdo com o receptor ou o papel das redes de
comunicagdo. Seu principal objetivo é transmitir informagdes, tendo como
Matematico-informacional | caracteristica a linearidade, unidirecionalidade, e o encerramento da

(Shanon-Weaver) comunicagdo em dois polos de relacdo, considerando 0s ruidos como
fendmenos perturbadores. Tem como mérito prever que as mensagens sejam
estruturadas na interface dos codigos do emissor e dos receptores.

Tem como matriz o modelo informacional, por acreditar na transferéncia de
mensagens, mas fazia uma associagdo entre comunicacdo e desenvolvimento,
considerando o receptor como espectador e objeto do processo comunicacional
e entendendo que a missdo da comunicacdo deve ser de mudar os valores do
receptor, com este reconhecendo a superioridade do emissor. Preocupagdo em
oferecer uma educacdo que eliminasse os habitos que considerasse pouco
sauddveis. Ainda utilizada nas institui¢des de salde.

Perspectiva
Desenvolvimentista

Pode ser traduzido como o fluxo da comunicagdo em suas escalas. Propunham
a ligacdo de comunicacdo de massa com a comunicacdo interpessoal. As
mensagens da midia (moda, politica, consumo de bens) alcangam primeiro
pessoas mais envolvidas e influentes, que sdo consideradas como lideres (ou
guias) de opinido, que irdo difundir as mensagens basicamente nas relacdes
cotidianas que mantém com grupos mais restritos. Este modelo leva a
relativizar os efeitos diretos e ndo imediatos da comunicagao.

Matriz que vai de encontro aos modelos hegeménicos vigentes, fundamentada
na abordagem humanista e politica de Paulo Freire. Nesta perspectiva os polos
da relacdo comunicativa sdo equiparados como detentores de saber e
produtores de conhecimento. Orientada pela interacdo, considera que as
relagcBes de poder como variaveis verticais que excluem as relagdes de poder
horizontais.

Two Steps Flow
(Katz-Lazarsfeld)

Dial6gico
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Fonte: Miége, 2000Araljo e Cardoso, 2007.
Nota: Informag0es trabalhadas pela autora.

Partindo desta exposicdo podemos deduzir que ao pensar 0 ato de comunicacdo, este
ndo deve ser compreendido somente como um conjunto de meios e ferramentas para viabilizar
e transferir mensagens. Por isso é preciso refletir sobre o alcance e a efetividade da utilizacdo
de modelos de comunicacdo pouco dialdgicos, que possuem como caracteristicas a
linearidade, a unidirecionalidade e que sdo de cunho basicamente transferencial. Na disciplina
“Sande, midia e media¢des” ministrada no ano de 2012 pelo prof°Valdir Castro Oliveira no
Programa de Pds-graduacdo em Informacdo e Comunicacdo em Salde da Fiocruz, foi
apontado que embora ndo se possa dizer que os modelos tradicionais e instrumentais de
comunicacgdo preconizem apenas a verticalidade nas interacfes sociais e que 0s atores sociais
nem sempre sejam eternamente passivos frente as suas estruturas e dinamicas, o certo € que
eles enfatizam uma forma de interpelacdo social e uma interacdo quase que exclusivamente
centrada no emissor. Esta interacdo € baseada no processo de producdo, correcdo ou
adequacdo das mensagens a partir de um polo institucional de poder com o objetivo de que
suas mensagens sejam assimiladas no campo da recepcdo. (OLIVEIRA, 2012).

Os modelos tradicionais de comunicacdo que sempre estiveram e ainda estdo muito
presentes em diversos segmentos, ndo s6 na area da saude, valorizam basicamente duas
figuras (emissor — receptor), negando os contextos e as condic¢des de producdo da informacéo,
e desconsiderando as vozes que ocupam posi¢des menos centrais na cena comunicacional. E
possivel notar que em Orgdos centrais como o Ministério da Saude (MS), o modelo
instrumental se sobressai e se capilariza pelas demais esferas e instituicdes ligadas a ele,
tratando a comunicacdo de forma muito conservadora, seguindo uma linha campanhista,
padronizada, pontual e de praticas centralizadoras, que na pratica ndo promove a
universalidade, a equidade e a integralidade da comunicagdo em saude.

Todavia é preciso reconhecer que ndo € uma tarefa simples romper com estes habitos
tdo cristalizados e enraizados de trabalhar a comunicacdo em salde, entretanto, é preciso
sinalizar que um modelo que privilegia basicamente 0 emissor como principal agente, que
elimina ruidos e que ndo leva em considera¢do o contexto em que o receptor esta inserido,
dificilmente podera contribuir para uma comunicacdo em saude mais inclusiva, pois conforme
demonstra Araujo (2002):

O que ocorre com 0 modelo dominante da comunicacdo, é que diante de
problemas que se formam em outros &mbitos, diagnostica-se como causa a
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auséncia de comportamentos e atitudes adequadas e apresenta-se como
solucdo uma estratégia de comunicacao que é basicamente disseminacao de
informagGes sobre como se deve proceder: amamente seu filho, ndo jogue
lixo na rua, esvazie pneus e garrafas, use camisinha, ndo use drogas.
Historia, contextos, relacBes de poder, estruturas fisicas e institucionais,
distribuicdo de renda, emprego e toda uma parafernalia de variaveis que
condicionam a situacdo em pauta sdo esquecidas, em prol de uma solugdo
que contempla apenas uma hipotética transferéncia de conhecimento.
(ARAUJO, 2002, p.283)

A autora Pitta (2007, pg.45), ressalta que apesar de notar que grande parte do que vem
sendo adotado ja “ndo responde mais as demandas em comunicagdo de gestdes de pretensoes
participativas” também aproveita para alertar que “persistir neste modelo, significa adotar
como politica de comunicacdo entre governos e municipes um conjunto de normas e formas
de fazer que nos fagam recuar os horizontes de gestdes mais democréticas do SUS” (PITTA,
2007, pg.45). Assim, os desafios a serem ultrapassados na comunicagdo em salde, podem ser

entendidos como possibilidades de mudanca, pois conforme aponta Oliveira (2004):

a comunicagdo dentro de uma perspectiva dialogica e educativa, deve ser
entendida e direcionada para criar condigdes de participacdo nas quais 0s
participantes de um determinado processo comunicacional se transformem
em sujeitos de argumentacdo e de opinido, para buscar esclarecimentos e
propor agdes e processos de sociabilidade baseados em principios de
cooperagdo e de compartilhamento de sentidos, ao contrario dos processos
comunicacionais voltados para o exercicio do poder de dominagdo, de
manipulacao e de coercéo.

(OLIVEIRA, 2004 p.8)

Desta forma é importante avaliar se os modelos hegemonicos continuam sendo
capazes de atender as necessidades e as demandas atuais da comunicagdo em satde. E preciso
que as areas responsaveis pela comunicagdo nas institui¢des saiam da “prisdo” que as
restringe ao papel de informar, disseminar, transferir, e abram caminho para a adogdo de
processos comunicacionais e informacionais que permitam a troca entre diferentes saberes e
atores que nem sempre se localizam nos lugares mais centrais de interlocucdo. Para auxiliar a
problematizar esta avaliagdo, a partir deste ponto do trabalho serd descrito um modelo que
pode ser entendido como outra possibilidade de fazer comunicacdo em saude. Trata-se do
Modelo Mercado Simbdlico concebido pela pesquisadora Inesita Aradjo (2004, p.167), que se
mostra como uma matriz comunicacional que “deseja representar a pratica comunicativa nos
processos de intervengdo social que dao concretude as politicas publicas”. Esta matriz entende
que um dos propositos da intervencdo social deve ser o favorecimento de uma

reinstitucionalizacdo democratica e participativa para criar uma nova ordem social de
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convivéncia (TORO, 2005, p.51). O modelo de Aradjo pode ser entendido como um modelo
de comunicacdo para politicas plblicas (ARAUJO, 2004), e seu foco ndo esta centrado nas
vozes autorizadas, que no caso da saude geralmente sdo formadas pelos profissionais e
gestores, e no caso das instituices pelas grandes empresas de propaganda e marketing. Outro
diferencial neste modelo é o fato do ruido tido como algo danoso nos modelos verticalizados,
pode representar algo aléem do que uma interferéncia negativa, podendo somar importantes

contribuicdes a cena comunicacional. Em sua tese a autora explica que:

A nogdo de mercado simbodlico se opde a de “pensamento Unico”
(mainstream) e assim como existe uma luta politica para se contrapor ao
pensamento Unico sobre a globaliza¢do, hé a possibilidade de uma luta por
um funcionamento do mercado simbdlico mais equitativo. O Modelo do
Mercado Simbolico pretende descrever e ajudar a compreender determinadas
realidades comunicativas, com vistas a um planejamento estratégico de
intervencdo nessa realidade.

(ARAUJO, 2002, p.306)

A autora também destaca que “a perspectiva do mercado simbolico ¢ um modo de
compreender como se formam os sentidos sociais, portanto, como se formam as condic6es de
percepgdo e agio das pessoas sobre 0 mundo” (ARAUJO, 2002, p.293), acrescentando que a
comunicagdo vista sob essa Otica se trata de “um mercado de desiguais e a negociacdo que
nele se processa tem o carater de luta por posic6es de poder discursivo. Como toda luta, supde
confrontos e embates, mas também acordos e aliangas, sinergias.” (ARAUJO, 2004, p.168).
Para alcancar melhor a relacdo entre um mercado e o ato de comunicacdo a autora explica

que:

a partir da nogdo de comunicacdo como um mercado simbolico, pode-se
definir a prética comunicativa como o ato de ativar o circuito produtivo dos
sentidos sociais. Uma estratégia de comunicacdo €, entdo, 0 modo como se
ativa algum fragmento desse circuito e como se participa do mercado
simbdlico, lugar onde os sentidos sociais sao produzidos.

(ARAUJO, 2004, p.170).

Desta forma, fazendo um contraponto aos processos mais tradicionais de comunicagdo, para
Aratjo (2002, p.308) a “comunicagdo é o processo de produzir, fazer circular e consumir os

sentidos sociais, que se manifestam através de discursos” e conforme descreve a autora:

1) Esse processo caracteriza um mercado simbolico, no qual o circuito
produtivo é mediado por uma permanente negociagao.
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2) Esse mercado pode ser operado por individuos ou por comunidades
discursivas*, considerados no modelo como interlocutores.

3) Cada interlocutor ou cada comunidade discursiva ocupa nesse mercado
uma posic¢do, que se localiza entre o centro e a periferia discursivos, posicao
gue corresponde ao seu lugar de interlocucdo e lhe confere poder de
barganha no mercado simbdlico.

4) Cada interlocutor desenvolve estratégias de transito entre as posicdes
visando sempre uma maior aproximagdo com o centro. Essas estratégias se
apoiam em fatores de mediagdo, que sdo fatores que favorecem ou
dificultam o fluxo entre as posi¢oes.

5) Os fatores de mediacdo sdo de ordem pessoal, grupal coletiva ou
organizacional, material ou simbolica e ocorrem em contextos cuja
articulacdo determina o lugar de interlocucéo.

(ARAUJO, 2002 p.308, 2004 p.167;168)

Para esta autora o papel do interlocutor se opde ao de emissor/receptor desmanchando a
estrutura linear do processo de comunicacdo. Para a autora o0 modo de cada interlocutor
participar do mercado simbdlico é resultante da associacdo de varios contextos, sendo que de
acordo com Araujo (2004, p.171), os contextos mais relevantes para um modelo comunicativo
sdo o existencial, o situacional, o textual e o intertextual, conforme a representacdo da figura 1
a sequir:

FIGURA 1 — Representacdo dos contextos para um modelo comunicativo

Contexta
Infertgxtual

Contesto
Situacional

Interlocutar

Contexto
Textual

Contexto
Existencial

Fonte: Araujo, 2004.

* De acordo com Inesita Aradjo (2002) comunidades discursivas sdo grupos de pessoas, organizados ou ndo de
forma institucional, que produzem e fazem circular discursos, que neles se reconhecem e sdo por eles
reconhecidos. Uma pessoa pode ser, sob determinadas condi¢des, uma comunidade discursiva. Esses grupos
encarregados da producdo e gestdo textual possuem uma hierarquia interna (instancias de decisdo e poder, um
centro e uma periferia) e uma organizagdo de trabalho; desenvolvem relagcBes com outros que dividem o mesmo
espaco discursivo, sejam de antagonismo ou cooperacgdo; dispdem de mais ou menos recursos financeiros e
dependem de modo diferenciado das fontes geradoras desses recursos; seus membros possuem uma historia e
uma motivacdo para estar ali e desenvolver aquele trabalho. Esses fatores afetam os discursos produzidos e as
estratégias de circulacdo. N&o séo, pois, meros porta-vozes de um discurso que lhes transcende, mesmo que
assim se julguem, sejam técnicos, religiosos, militares ou militantes.
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Araljo aponta que a nossa capacidade de comunicar deve ser proporcional a nossa
capacidade de contextualizar, e se 0s contextos e as especificidades dos interlocutores ndo sao
levados em conta no processo comunicativo a comunicacdo nao se efetiva, fazendo com que
ndo se produza sentido. O quadro 4 abaixo descreve o significado de cada um dos contextos

utilizados por Aradjo:

QUADRO 4 — Descricao dos tipos de contexto:

Contexto existencial | Fala da pessoa no mundo, suas condigGes e seus modos particulares de vida, dentre
eles moradia e acesso a educagao e salde.

Contexto situacional | Designa a posicéo que cada pessoa ocupa na sociedade, na situagéo de comunicagéo e
que define seu lugar de interlocucdo: central ou periférico.

Trata dos textos que circulam no tempo e no espago, “contaminando-Se” mutuamente
Contexto textual | e co-determinando os sentidos possiveis (um mural de uma unidade de sadde, uma
pagina de jornal, um periodo de veiculacdo de campanha na TV).

Trata da continuidade de textos na memdria das pessoas. Cada enunciado ativa uma
cadeia de remissbes, que funcionam como uma forca ativa na constituicdo dos
intertextual sentidos (por exemplo, a memoria do discurso higienista alterando as condigdes de
apropriacdo de uma campanha para o controle do Aedes egypti).

Contexto

Fonte: Araljo&Cardoso, 2007

No esquema a seguir a figura 2 representa graficamente o Modelo Mercado Simbdlico

elaborado por Araujo:

FIGURA 2 — Representacdo do Modelo Mercado Simbdlico
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Fonte: Araujo, 2004.

A matriz comunicacional construida Araujo foi aportada em alguns pensadores e suas
teorias, sendo resultante da articulacdo de elementos conceituais ja existentes em outros
quadros tedricos. Para somar a isso a autora acrescentou o conceito de lugar de interlocucéo,

que se trata da “posicdo que cada individuo ou comunidade discursiva ocupa no mercado
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simbolico” (2004, p.173). Para compreender de forma mais detida a construgdo desta matriz
comunicacional, algumas ideias e seus autores serdo demonstrados, pois foram importantes
para a autora elaborar sua matriz. Vamos iniciar pelos conceitos de polifonia e dialogismo,
desenvolvidos pelo fildsofo e critico literario russo Mikhail Bakhtin.

De acordo com Correia ¢ Ribeiro (2012, p.336) a polifonia “indica a presenca de
multiplos pontos de vista de vozes autbnomas ndo submetidas a um centro de poder. Essas
vozes sao equipolentes, coexistem e interagem em igualdade de posi¢dao”, para Araujo e
Cardoso (2007), a polifonia é um conceito que ndo pode mais ser ignorado, pois de acordo
com o pensamento bakhtiniano “em cada fala, enunciado ou texto hd uma multiplicidade de
vozes, que correspondem a interesses e posicoes diferentes na estrutura social. A linguagem
torna-se uma arena de embates sociais, onde sdo propostas, negociadas e ratificadas as
relagdes de poder.” (ARAUJO e CARDOSO, 2007, p.56). Com relacdo ao conceito de
dialogismo, Correia e Ribeiro (2012, p.336) explicam que ele se assenta em algumas
perspectivas. A primeira perspectiva refere-se ao modo de funcionamento real da linguagem,
da comunicacdo, quando um enunciado se constitui em relacdo aos enunciados que o
precedem e aos que o sucedem na cadeia de comunicagdo; a segunda atribui-se ao fato do
enunciador incorporar o discurso de outrem ao seu, 0 que vai além da perspectiva anterior, por
estar se tratando de um discurso alheio demarcado no nosso, entdo o dialogismo é visivel e,
finalmente, a ultima perspectiva remonta ao principio de constituicdo do individuo e seu
principio de a¢do, onde “o sujeito, entdo, se constitui discursivamente ao apreender vozes
sociais que conformam a realidade em que se insere e, a0 mesmo tempo, suas inter-relagdes”
(CORREIA e RIBEIRO 2012, p.336).

Para Araujo e Cardoso (2007) o dialogismo de Bakthin refere-se ao “modo particular
como as vozes sdo articuladas” (2007, p.57) o que imprime a comunica¢do uma dindmica
distinta daquela apresentada no modelo informacional, passando a entendé-la ndo mais como
transmissdo de conteudos prontos, mas sim como um “processo de producdo de sentidos
sociais” (ARAUJO e CARDOSO, 2007, p.57). Neste aspecto é importante fazer uma
diferenciagdo entre o dialogismo de Bakthin e de Paulo Freire, onde para este ultimo ‘¢
indispensavel ao ato comunicativo, para que este seja eficiente, 0 acordo entre os sujeitos,
reciprocamente comunicantes” (FREIRE, 2011, p.89), Araujo e Cardoso (2007) explicam que
o0 dialogismo freiriano fala de acordos e de interacdo e que o dialogismo de Bakthin remete
para a diferenca de interesses e 0s embates sociais, sendo a linguagem um lugar de lutas e
negociacdes, e de construcdo do real, sendo desta forma “indissociavel da disputa do poder
simbolico” (ARAUJO e CARDOSO, 2007, p.57).
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Aradjo também explica que o Mercado Simbolico deve ser compreendido como um
modelo de negociacdo, mas numa perspectiva de disputa de poder simbolico. De acordo com
Pierre Bourdieu (2009, p.14) o poder simbdlico é aquele que trata do poder de constituir o
dado pela enunciagdo, é o poder de fazer ver e fazer crer, de confirmar ou de transformar a
visdo do mundo, e deste modo, a a¢do sobre 0 mundo, sendo um poder invisivel que sé pode
ser exercido com a cumplicidade daqueles que ndo querem saber que lhe sdo sujeitos ou
mesmo que o exercem Bourdieu (2009). Este autor mostra que “o que faz o poder das
palavras e das palavras de ordem, poder de manter a ordem ou de subverter, é a crenca na
legitimidade das palavras e daquele que as pronuncia, crenca cuja producdo ndo é da
competéncia das palavras.” (BOURDIEU, 2009, p.14), para auxiliar a compreender o que
Bourdieu sinaliza, Oliveira na disciplina “Saude, midia e media¢des” ministrada em
Nov/2012 apontou que as mensagens produzidas e postas em circulagdo ainda privilegiam os
polos institucionalizados de poder e consciente ou inconscientemente, os diferentes atores
sociais ligados a saude reproduzem relacGes de poder que sdo incompativeis com 0s
principios do SUS e com a gestéo participativa na satde (OLIVEIRA, 2012).

Por fim, é importante falar sobre o conceito de mediacdo, pois no modelo de
comunicagdo proposto por Aradjo (2002) a mediacdo é entendida como:

a propriedade exercida pelo elemento que possibilita a conversdo de uma
realidade em outra. O conceito é aplicAvel a realidades que sdo
eminentemente discursivas, portanto mutuamente constitutivas, mas que
apresentam, sempre, um efeito ideoldgico de diferenciagdo, dai a idéia de
conversdo, de transformacdo. Ampliando o campo de definigdes, entendo
que os fatores de mediacdo permitem e promovem o fluxo dos individuos e
comunidades discursivas entre os diversos lugares de interlocucéo,
favorecendo e mesmo determinando o equilibrio de forgas. E, entdo, um
conceito que encerra a ideia de movimento, mas também a de condicOes de
producdo, o que permite perceber que as mediacBes constroem os polos da
relacdo, ndo sendo destacaveis delas.

(ARAUJO, 2002, p.259).

Contudo, embora o termo mediacdo ndo seja novo, ainda apresenta entendimentos
variados ndo possuindo até o0 momento pelos seus estudiosos um consenso a respeito de seu
significado. Este entendimento pode ser dificultado por ele ser utilizado em diversas areas,
como por exemplo, a judicial. Para esta &rea a mediagdo é um processo voluntario que oferece
aqueles que estdo vivenciando alguma situagdo de conflito a oportunidade e o espaco para
solucionar estas questdes, e seu objetivo é a obtencdo de um acordo o que podera se constituir

em um modelo de conduta para as geragdes futuras. As ouvidorias seguem basicamente esta
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mesma linha, sendo o ouvidor representante do papel de mediador para o restabelecimento do
dialogo entre as partes e, consequentemente, para o tratamento e resolucédo dos conflitos.

Araujo e Oliveira (2012) sinalizam que Martin-Barbero, o autor que mais tem
trabalhado sobre este conceito na América Latina, “inverte a tendéncia comum dos estudos de
comunicagdo centrada quase que exclusivamente nos mass media para o das mediacGes em
que a producado, a circulacdo e a compreensdo dos sentidos se colocam transversalmente entre
diferentes matrizes culturais e politicas”. Desta forma, durante a disciplina “Saude, midia e
mediagdes” ministrada em Nov/2012 Oliveira sinalizou que o conceito de mediacdo também
pode ser invocado metodologicamente como uma maneira para compreender, analisar e
implementar as politicas publicas de salde representadas pelo SUS e de que maneira suas
proposi¢cdes comunicacionais contribuem para estabelecer o didlogo. Este mesmo autor ao
observar o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS) no a&mbito da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) considera que o papel destes nas reunides com a comunidade deve ser
0 de mediadores comunitarios, entendendo isso como uma maneira de facilitar a relacdo da
equipe de ESF com a comunidade. Mas, por outro lado, alerta para o risco de criacdo de uma
nova estrutura de poder que pode inibir ou marginalizar a participacdo do restante da
populagédo (OLIVEIRA, 2013, p.9).

Como pb6de ser visto 0 modelo de comunicacao proposto por Aradjo demonstra que é
possivel perceber e conduzir a comunicacdo em saude de forma mais plural e dialogica, o que
vai ao encontro das conclusbes de Cardoso (2006, p.45) quando esta afirma que “o
fortalecimento do Sistema Unico de Sadde (SUS), da participacdo e do controle social
precisam de novas formas de fazer e de entender a comunicagdo”. Assim, ¢ necessario que
tanto as vozes autorizadas quanto as demais que ndo se encaixam nesta condicdo se
aproximem de tematicas como a participacdo e o controle social, o direito a satde e o proprio
SUS.

A auséncia de escuta de diferentes vozes que ndo estdo localizadas em posi¢Ges mais
centrais no interior das instituicdes, e que por isso parecem ter mais dificuldade de participar
dos foruns destinados ao exercicio do controle social, demonstra que ainda hd um longo
caminho a ser percorrido no tocante a pratica efetiva da participagdo social por estes atores.
Os conselhos, sejam municipais ou distritais, estdo ai, mas quantas pessoas conhecem esses
orgdos? Quantos cidadaos que frequentam as salas de espera de unidades de salde sabem da
existéncia das reunides, pautas, propostas e deliberaces destes foruns? Quantos usuérios e

trabalhadores conhecem o papel das ouvidorias? O trecho abaixo do trabalho de Antunes em
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dez unidades de satde do RJ expde o conhecimento dos usuérios a respeito da ouvidoria nas

unidades pesquisadas:

A principal forma de divulgacdo e encaminhamento dos usuarios ao servico
de ouvidoria tende a ser a propaganda oral dos funcionérios dos hospitais
visitados bem como a dos préprios usuérios ja atendidos pela ouvidoria. Na
verdade, ao contrario do que ¢ dito nos relatos dos ouvidores, o0 servico de
ouvidoria ndo é suficientemente conhecido na maioria das unidades e ndo
possui uma avaliacdo formal de seus usuarios.

(ANTUNES, 2008, p.3).

Os cidadaos s6 poderdo ter melhores condicdes de exigir um servico de qualidade, e
elementos para contribuir com um SUS humanizado, universal, integral e equanime se
tiverem acesso as informagdes que possam subsidid-los nesta tarefa. Os gestores que se
propGem a criar politicas publicas que irdo resultar em uma intervencdo social precisam
aprender a considerar que 0 usuario, ou seja, 0 maior interessado e beneficiario, deve ser
estimulado ativamente a participar de seu planejamento. Isso é genuinamente gestao
participativa. Os foruns de controle e participagdo social, atuando dentro de suas
especificidades sempre poderdo ser o I6cus mais adequado para iniciar e organizar a conducgéo

deste processo, pois:

A ideia de um sistema de participacdo social fundamenta-se no
reconhecimento das especificidades dos diferentes mecanismos
participativos a partir das densidades e complexidades que cada um pode
proporcionar, considerando-0s, a0 mesmo tempo, como parte de um sistema
integrado de comunicagéo com o cidadéo.

(CGU, 2013, p.9).

Em uma pesquisa desenvolvida junto ao Conselho Distrital de Saude (CODS) da
AP3.1 no periodo de 1994 a 1995, Carvalho (1996) ja apontava que as estratégias de
comunicacdo poderiam ser adotadas pelos conselhos de saude, buscando o agendamento dos
meios de comunicacdo de massa em busca da ampliacdo da esfera publica e a visibilidade
social dos problemas de salde. Privilegiando o olhar dos conselheiros usuarios, este trabalho
tematizou alguns problemas abordados pelo Conselho Distrital da AP3.1, como por exemplo,
a necessidade de adocdo de praticas de comunicacgdo que ampliassem a visibilidade social do
Conselho que estariam, assim, articuladas com o aprofundamento deste carater, enquadrando
0 propdsito de "ousar cumprir a lei" na fronteira da real distribuicdo do poder na gestdo da
salde. O trabalho sob a autoria de Souza (2011) ao investigar e analisar 0S processos

comunicacionais que interferem no exercicio das funcbes deliberativas dos Conselhos
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Municipais com base em um estudo sobre o Conselho Municipal de Satde do Rio de Janeiro,
apontou em seus resultados que o conselho é, estruturalmente, uma instancia democratica
aberta a diversas formas de manifestacao e de reivindicacdo da populacédo acerca das questdes
de salde, constatando-se que 0s processos comunicacionais (internos e externos) relacionados
a sua funcao deliberativa sdo complexos e multiplos. No entanto, foram evidenciadas diversas
formas de deficiéncia na comunicacdo interna entre conselheiros, o que na pratica acaba
facilitando que o segmento formado pelo gestor imponha a sua logica sobre os procedimentos
deliberativos, reiterando-se as relages assimétricas entre os conselheiros.

Os autores Oliveira e Almeida (2009) na pesquisa junto aos Conselhos Gestores de
Unidades do municipio de Campo Grande — MS demonstraram que os elementos informacéo
e comunicacdo sdo imprescindiveis para fortalecer a participacdo e construir um sistema de
salde que privilegie a atencédo basica, facilitando o aprendizado da terminologia da politica de
satde. Ndo importando qual seja a escolaridade ou o segmento de gestdo do conselheiro, 0s
autores colocam que é necessario adequar a linguagem e o direcionamento metodoldgico,
alcando a informacdo como elemento basico para a participacdo da populacdo, e como
instrumento fundamental para a democratizagdo. Moraes (2006, p.21) reforga esta afirmacéo
ao assinalar que “a informag¢do e a comunicagdo sdo fatores essenciais para a construgéo e a
implementacdo de um sistema de saude basico, principalmente quando ele objetiva fortalecer
a participagao popular, reconhecendo sua importancia no campo do controle social”. Ja para

Silva et al. (2007):

a informacéo possui uma dimensdo politica e estratégica para 0S processos
decisérios nos conselhos de salde, fazendo-se necessaria a existéncia de
mecanismos participativos e democraticos. O acesso as informagdes precisa
ser democratizado e as barreiras existentes superadas, para que o aparato que
envolve a informacdo em salde esteja a servico dos sujeitos politicos.
(SILVA, 2007, p.684).

Esta autora também acrescenta que a existéncia de informacGes disponibilizadas de
forma acessivel ¢ capaz de potencializar a “argumentacdo dos sujeitos politicos coletivos nos
processos decisorios” (SILVA et al., 2007, p.686). Para destacar e chamar atencdo para a
importancia dos planos de comunicagdo em saude Oliveira (2008) sugere ser necessario que
as propostas democraticas ofertadas pelo SUS ja tenham foco no ato da construcdo destes

planos, pois:

0 planejamento e os planos de comunicacdo e informacdo em saude devem
ser contemplados a luz dessas propostas democréaticas. Nessa concep¢do, 0
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processo de comunicacdo € compreendido como processo de producdo de
sentidos sociais. Ao reconhecer a polifonia social potencializa a
multiplicidade de vozes presentes na arena social representando diversos
interesses, demandas que permitem uma melhor compreensdo dos conflitos
sociais, das relagdes de poder e de atos de cooperacao presentes em todo ato
comunicativo. (OLIVEIRA, 2008, p.13).

E importante reiterar que de forma alguma o somatdrio formado pela comunicacéo e
pela informac&o deve ser entendido como uma espécie de remédio para todos os males, com
capacidade de resolucgéo de todas as questdes que surgem, quando ambas sdo conjugadas com
a area da salde. Na verdade a atuacdo em conjunto dessas duas areas de conhecimento auxilia
o0 reordenamento da discussdo ao mostrar 0 ato comunicativo ndo como um facilitador de
situacOes, mas sim como um multiplicador de desafios para a construcéo de solugdes (NETO,
2007).

Na area da salde o direito a participacdo necessita ser mais difundido e estimulado
junto aos atores que se situam na ponta dos servicos assistenciais, pois € este individuo que
inquestionavelmente tem a condicdo de oferecer sua contribuicdo de modo a construir um
sistema de salde mais equanime e de mais qualidade. Conforme sinaliza Moraes (2006), o
exercicio do controle social no SUS confere um grau maior de preocupacdo para Seus
participes como, por exemplo, o ato de manifestar-se sobre as condi¢fes de vida e a situacao
de saude local que mobiliza os demais movimentos sociais atuantes em outros setores para
uma acéo solidaria em prol da defesa da saude. Essa afirmacdo pode ser remetida a questdo de
Manguinhos, pois o territorio conta com diversos féruns de participacdo, porém, o que se vé
sdo poucas pessoas apontando e deliberando sobre questdes que atingem a muitas pessoas, 0
que reforca a necessidade de uma participacdo mais ampliada e ostensiva do conjunto da
populacéo.

Para capilarizar e qualificar o exercicio do controle social pela sociedade, 0 acesso a
informagdo publica torna-se fundamental, pois ele auxilia na realizagdo de intervengdes em
uma dada realidade local. A informacdo publica e a participacdo social devem ser
compreendidas como um direito imaterial de todo cidadao, e é preciso deixar claro que neste
momento ndo cabe avaliar se este ator ira extrair algum proveito positivo dessa informagéo ou
se demonstrara desinteresse pela mesma. Desta forma, a discussdo ndo deve seguir por este
caminho, pois atualmente o que se vé & que os atores e instituicdes que detém posi¢des mais
centrais se mostram como vozes potentes, e por conta disso possuem maior poder e
visibilidade nos espacos publicos, assim como, melhores condi¢Ges para preservar essa

posicao ao serem mais facilmente vistos, ouvidos e reconhecidos.
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Para Moraes (2006) tdo importante quanto o acesso as informacdes, é a apropriacao de
todo o potencial informativo intrinseco em seu conteldo, do seu significado para a luta
especifica a ser empreendida, a pertinéncia e a relevancia de um determinado argumento para
0 objetivo que se pretende. Oliveira (2013) revela que a comunicacdo e a informagéo
envolvem o significado ou a interpretacdo de mensagens, mas seu contetido so adquire sentido
para o0 publico a que destina se estiver relacionado com questBes praticas e cotidianas deste
publico (OLIVEIRA, 2013, p.3). Conforme ressaltam Araujo e Cardoso (2007) “a informacéo
aprofundou os fundamentos e métodos da producéo de dados e sua conversdo em informacéo,
e a comunicacdo deu mais atencdo aos procedimentos pelos quais a informagdo pode ser
tratada, circulada e transformada em saberes pelas pessoas e instituigdes”
(ARAUJO&CARDOSO, 2007, p.31).

O acesso a informacdo representa um instrumento de mudanca de paradigma na area
do controle social, porém, “a informagdo em saude € trabalhada como recurso/instrumento
(matéria prima) que agrega valor a produtos e processos” (MORAES ¢ GOMEZ, 2007,
p.555), e isso é algo que precisa ser reavaliado. E fundamental que a sociedade em geral tenha
acesso a informacdo de forma mais facilitada para que a pratica do controle social se
materialize no cotidiano dos servicos de salde como um direito de todos o podera fazer com
gue até mesmo as criticas ao sistema de publico de saude sejam mais bem fundamentadas,
trazendo contribuicbes verdadeiramente sélidas para seu o aperfeicoamento. E mais um
desafio para 0 campo da salude tornar a informagdo como algo acessivel aos usuarios do SUS,

conforme aponta Silva (2006):

Né&o basta divulgar os dados pura e simplesmente, é necessario apresentar a
informacdo numa linguagem adequada, de forma a permitir que qualquer
sujeito possa se apropriar do conhecimento. Em outras palavras, um dos
maiores avancos da saude publica brasileira, sera quando pudermos
socializar dados, pesquisas e informagdes através dos diferentes meios de
comunicacdo (internet, jornais, revistas, radio, TV...) para a populacdo
usuéria do SUS de forma &gil e clara.

(SILVA et al., 2006, p.685).

Finalmente, podemos concluir que o estabelecimento de processos de comunicagao mais
dialogicos em salude e a democratizacdo da informacdo se traduzem como fatores
emancipatorios para o cidaddo, quando alinhadas ao exercicio do controle e da participacéo
social, pois neste momento a gestdo participativa nasce. Neste aspecto, é importante citar um

trecho da Politica Nacional de Informacéo e Informéatica em Saude PNIIS (2013), que indica:
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2. A promoc&o da democratizacdo das informagdes em satde € um dever das
instancias gestoras do SUS, em suas trés esferas de governo, como um dos
alicerces da cidadania e da justica cognitiva.

3. A informacdo em salde é elemento estruturante na promogéo da equidade
e abrange todo o universo da populagéo brasileira e do conjunto de acdes e
servicos do Sistema Unico de Saude;

4. O acesso gratuito a informacdo em saude é um direito de todo individuo,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua gestdo e
regulamentagéo;

(PNIIS 2013, p.11).

2.3) Mobilizacdo, comunicacéo e participacdo em saude:

Ap0s a exposicdo sobre a comunicacao e seus modelos mais utilizados, a importancia
do acesso a informacdo e a associacdo destes dois saberes a pratica do controle e da
participacdo social na salde, € importante tratar também da tematica a respeito da
mobilizacdo social. Em ultima instancia, para que as pessoas participem de maneira mais ativa
e efetiva a favor de um propdsito em comum é necessario fazé-las se mobilizarem em torno
deste. No caso da salde, para que o SUS fosse concebido, certamente houve a época de sua
criacdo um intenso movimento de mobilizacdo de diversos setores da sociedade que mesmo
sendo permeado por embates, progressos e recuos, resultou no que conhecemos hoje como um
dos maiores sistemas publicos de salde de prestacdo de atendimento universal a populacéo.

A relevancia da mobilizagdo social pode ser vista no trabalho conduzido por Batista et al.
(2010) baseado nos resultados da aplicacdo dos pressupostos tedricos da pesquisa de
avaliacdo no processo de implementacdo de uma politica na saude no municipio de Ponte
Nova-MG. Neste trabalho os autores apontaram dificuldades na execucao de agdes que visam
atender os objetivos das propostas aprovadas na Conferéncia Municipal de Salude, o que
permitiu notar que estas propostas estariam sendo elaboradas de maneira a dificultar o seu
entendimento por parte dos conselheiros. Assim, notou-se um despreparo destes para entendé-
las de modo a viabiliza-las na pratica com eficiéncia, dificultando a compreensdo dos
interesses das coletividades que estes atores representam. O estudo constatou também que 0s
membros do conselho se mobilizavam de maneira individual, demonstrando a inexisténcia de
uma acdo que se debrugasse sobre os interesses coletivos como, por exemplo, dos segmentos
que representam. Dessa forma, os autores concluiram que tais dificuldades foram limitadoras
da atuacdo dos representantes no conselho e gerando obstaculos a execucao da politica de
controle social. Oliveira e Almeida (2009) na pesquisa mencionada anteriormente neste
trabalho, realizada no municipio de Campo Grande — MS, também apontaram com relacdo a
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organizacao e representatividade, haver a necessidade de fomentar a representacgéo dos bairros
e entidades, para estimular a mobilizacéo social nas bases com reunides nos bairros, exigindo-
se para isso a participacdo de liderancas sociais e a antecipacdo da pauta do Conselho da
Unidade, além da divulgacdo do que é controle social e 0 mecanismo de funcionamento do
CGs. Os autores langcam luz para essas agdes tenham a participagdo ativa do segmento
trabalhador, especialmente dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), pelo fato destes atores
terem contato permanente com os usuarios. Por fim concluem que a aproximacgdo corpo-a-
corpo dos ACS com os usuarios tem impacto significativo no processo de conscientizacdo da
populagdo. As pesquisadoras Cardoso & Nascimento (2010) em um estudo que buscou
identificar e analisar a percepcdo dos ACS quanto aos seus principais interlocutores, o grau de
impacto destes interlocutores e as formas de comunicacdo predominantes no seu processo de
trabalho no &mbito da equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF), apontaram na
conclusédo do estudo que a mobilizagdo social envolvendo os profissionais e a populagdo
atendida no PSF é essencial para o alcance de resultados mais condizentes com 0s principios
do SUS, em especial aqueles que versam sobre a participacdo da populacao (2010, p.11).

Os resultados dos trabalhos destes autores corroboram a pesquisa de Abrunhosa
(2011) cujo objetivo era compreender a relagdo do trabalho ACS com o Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (Siab). Neste trabalho a autora relata que em sua dupla
condicdo de morador da comunidade e profissional do SUS, o ACS aparece como um
facilitador ou mediador na criacdo de vinculos na comunidade, entre 0s seus membros e 0s
profissionais e servicos de salde, expressos em suas redes sociais. Mas apesar do aspecto
inovador e transformador do trabalho dos ACS, foi observada a valorizacdo institucional
apenas da parte normativa destes trabalhadores, que no caso desse estudo, se expressa na
utilizacdo dos sistemas de informacéo. Entdo, a partir dos resultados encontrados, ela propde
pensar em alternativas que qualifiguem mais a pratica dos agentes comunitarios na area da
comunicagdo em salde, pois 0 ACS é considerado um profissional com potencial de facilitar a
comunicagdo no dmbito local do PSF (CARDOSO e NASCIMENTO, 2010, p.2). Contudo,
pelo exposto essa potencialidade tem sido deixada de lado, & medida que este profissional tem
se prendido aos aspectos burocraticos de sua funcdo e ao estabelecimento de uma
comunicacéo verticalizada e instrumental com a populagéo atendida por ele.

De acordo com Toro e Werneck (2004, p.13), “mobilizar é convocar vontades para
atuar na busca de um propdsito comum, sob uma interpretagdo e um sentido também
compartilhados”, e os autores apontam que esta acdo ndao deve ser confundida com

manifestacdes de ordem mais geral, e com atos como aglomeracdes e passeatas, pois para que
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um movimento se torne reconhecidamente um ato de mobilizacdo é preciso que as pessoas
que fazem parte do mesmo tenham a crengca em um proposito comum. Estes autores apontam
que a “participagdo em um processo de mobilizacdo social € ao mesmo tempo um objetivo a
ser alcancado, e meio para realizar outros objetivos” (TORO e WERNECK, 2004, p.28) ¢
entendem que € ela inerente ao processo de mobilizacdo e considerando-a como um valor
democrético, seu alcance como valor e sinal democratico e a adesdo de todos ao ato de
participacdo como uma necessidade para o desenvolvimento social. Para Toro (2005) a
democracia “é uma ordem autofundada: as proprias pessoas da sociedade decidem a ordem
que aceitam para viver e gque a transformam quando a consideram conveniente. Por isso, a
democracia requer a participa¢do de todos os membros da sociedade” (TORO, 2005, p.27), tal
afirmacdo reforca o que vem sendo apontado neste trabalho, quanto ao papel que os espacos
de controle participagdo social na salde tem em auxiliar os usuarios do sistema para a
efetivacdo da gestdo democratica.

No tocante ao objeto de estudo deste trabalho, a iniciativa TEIAS-Escola Manguinhos,
¢ importante que os atores que fazem parte deste projeto, sejam trabalhadores e/ou usuérios,
se mobilizem de maneira a se apropriar dos mecanismos de participacdo para o efetivo
exercicio do controle e da participacdo social no territorio. Neste caso esta tematica seria 0
propdsito comum do ato de mobilizacdo. O que na area da satde em geral, também se mostra
necessario, pois somente a apropriacdo dos mecanismos de controle social promovera a uma
mobilizacdo em favor de um sistema melhor. Entretanto, para viabilizar na pratica um projeto
mobilizatério em prol do controle social no territrio de Manguinhos, é preciso haver o
engajamento de um ator fundamental da equipe de ESF: o agente comunitario de salde. Isto
se deve simplesmente ao fato do ACS ser o verdadeiro elo entre a comunidade e a unidade de
saude.

Em sua metodologia de execucdo de um processo mobilizatorio Toro (2004) atribui a
determinados atores papeis que podem ser representados por uma instituicdo ou mesmo por
uma pessoa, sao eles: o produtor social, o reeditor social e o editor. Podemos considerar que
na metodologia proposta pelo autor, 0 ACS se enquadraria como um reeditor, por conta do
papel social que ele representa na localidade onde reside, o que se traduziria em um

facilitador para a organizagéo de um processo de mobilizacgdo a favor do controle social, pois:

“O reeditor ¢ diferente dos chamados ‘multiplicadores’. Ele ndo reproduz um
contetdo o mais proximo possivel da forma como o recebeu, mas o
interpreta e o amplia para adequa-lo naturalmente ao seu publico. A
qualidade de seu trabalho ndo é medida pela fidelidade ao contedo original,
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mas pelo enriquecimento da mensagem, pela sua adequacdo, através de uso
de codigos, valores e experiéncias proprios daquele grupo, pelo correto
entendimento dos propositos e sentidos e pela participacdo que gerou.(...) O
reeditor refor¢a o conceito de democracia e de cidadania, de uma sociedade
que constrdi sua propria ordem.”

(TORO, 2004, p.46)

Desta forma, podemos considerar que o engajamento do ACS é fundamental para que
a conducdo e elaboragdo do processo de mobilizacéo social tenha éxito. No caso do territorio
de Manguinhos estes atores podem contribuir de forma muito positiva e consistente com este
processo e com a adesao dos usuarios dos servigos de salde ao mesmo. Todavia, ndo ha como
criar condicbes para que isso se efetive na pratica, sem o aporte da comunicacdo e da
informacdo. Toro aponta que toda acdo de mobilizacdo social requer um plano de
comunicacdo em sua base, e novamente ele ressalta o papel dos reeditores neste cenario, ao
explicar que estes se sentem mais seguros e legitimados ao ter acesso as informacdes
necessarias para uma participacdo livre e consciente. Ele coloca que o plano de comunicacédo
deve ser estruturado levando-se em consideragdo os contextos locais, ou seja, 0 campo de
atuacdo dos reeditores, pois o “conhecimento do campo de atuagao dos reeditores é essencial
para que a definicdo do conteudo da comunicacdo e para a escolha dos veiculos e canais que
serdo utilizados” (TORO, 2004, p.70). Por fim, falando especificamente da ponta dos servi¢os
de salde, se uma unidade tem o propdsito de estabelecer uma gestéo realmente participativa e
democrética, esta deve passar pela via do uso ampliado dos espacos de controle e participacao
social. Entdo, para que 0s usuarios em geral exercitem nestes espacos a pratica da gestdo
participativa, € importante criar um processo de mobilizacdo com este propdsito para sua
disseminacdo, e conforme pbde ser visto, para que tal processo seja exitoso a area de
comunicacdo da unidade/instituicdo deve procurar fazer um trabalho em parceria com o0s
ACS.
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CAPITULO 3
TEIAS-ESCOLA MANGUINHOS: A OPORTUNIDADE DE UM ATENDIMENTO
EM SAUDE INTEGRAL E EQUANIME EM MANGUINHOS

Apos a exposigdo dos principais mecanismos de controle e participacéo social no SUS
e, posteriormente, a importancia da comunicacdo e da informacéo para prover efetivamente o
exercicio da gestdo participativa nestes espacos, 0 objetivo do capitulo trés sera tratar sobre a
iniciativa TEIAS-Escola Manguinhos, o objeto de estudo onde este trabalho de pesquisa foi
conduzido. A proposta de Territdrios Integrados de Atencdo a Saude (TEIAS) foi lancada em
2009 pelo Ministério da Saude (MS), com vistas a efetivar o aperfeicoamento politico
institucional das formas de organizacdo da aten¢do do SUS em ambito nacional reafirmando
os principios de universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e participagéo social
do sistema. De acordo com o MS (2009), a estratégia de TEIAS tem como principal desafio
dinamizar o movimento de transformacdo das atuais regides de saude, que hoje estdo
conformadas como sistemas fragmentados, visando instituir dispositivos e mecanismos de
integracdo de acOes de producdo de salde, de suporte logistico e de gestdo que ampliem o
desempenho regional do SUS, assegurando acesso aos usuarios dos servicos, equidade,
efetividade clinica e sanitaria, eficiéncia na alocacdo e utilizacdo de recursos e,
consequentemente, a satisfacdo dos usuarios e trabalhadores da salde. Desta forma, a
estratégia de TEIAS pode ser entendida como uma iniciativa do MS para superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo das regifes de salde, pois conforme aponta Campos
(2011) a proposta de um sistema de saude formulado para considerar a prevaléncia de
problemas de salde e do territorio, na disposicdo e no funcionamento dos servi¢os de salde,
tal qual sugerida no Informe Dawson® (1920), ainda é um desafio para o SUS. (CAMPOS,
2011, p.2).

O MS também coloca que um dos pressupostos de implementacdo desta forma de
atencdo passa pelo fortalecimento da Estratégia de Salde da Familia (ESF) e através da

Atencdo Baésica a Saude (ABS) que conforme preconizado pela Politica Nacional de Atencédo

> A organizaco dos servicos de satide como sistema foi pensada, primeiramente, pelo médico britanico Bertrand
Dawson no inicio do século XX, ao propor a reorganizacao do setor de salde britanico. Suas ideias abrangiam
elementos que se articulavam num plano da macropolitica por meio de um Estado provedor e controlador de
politicas de saude que sustentava o desenvolvimento da medicina curativa e preventiva sem dissociagfes por
meio de instituicdes de diagnostico e tratamento de casos agudos, cujo foco era o trabalho em equipe e o0 desenho
de um sistema descentralizado e nao hierarquizado, formado pela vinculagdo entre os servicos de salde no
formato de rede o que possibilitaria a circulagdo dos cidaddos nos niveis de atencdo a satde. (Menezes, 2011).
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Bésica (PNAB, 2012), é estruturante do conjunto de redes regionalizadas e integradas que

devem compor a atencédo a satde no SUS:

A Politica Nacional de Aten¢do Basica considera os termos “atencao basica”
e “Atencdo Primaria a Saude”, nas atuais concepgdes, como termos
equivalentes. Associa a ambos: o0s principios e as diretrizes definidas neste
documento. A Politica Nacional de Atencdo Bésica tem na Saude da Familia
sua estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo da atencdo basica. A
qualificacdo da Estratégia Salde da Familia e de outras estratégias de
organizacgdo da atengdo bésica devera seguir as diretrizes da atengdo bésica e
do SUS, configurando um processo progressivo e singular que considera e
inclui as especificidades locorregionais.

(MS, 2012, p.22)

No programa “Mais Saude: direito de todos 2008-2011”" (2010) o Eixo 2 — Atencdo a
Saude propGe que nos TEIAS sejam implantadas unidades de apoio e referéncia para atencéao
basica, ampliando a abrangéncia e a resolutividade das acdes das equipes de ESF. O MS
também coloca que questdes como a transicdo demografica e epidemioldgica; o modelo de
atencdo hegemoénico desumanizado, fragmentado com baixa responsabilizacdo clinica e
sanitaria dos profissionais e dos servicos de saude; a expansao dos custos assistenciais e a
fragilidade da gestdo regional do SUS, sdo problemas do modelo de atencdo e de gestdo que
podem ser enfrentados por meio da estratégia dos TEIAS, o que significa a exigéncia de
novas formas de organizacdo desta rede de atencdo e gestdo da salde. Finalmente, o0 MS prevé
gue nos TEIAS haja a valorizacdo e a ampliacdo dos instrumentos de participacao e controle
social, de forma a influenciar o processo de formacao de vontade politica e a definicdo de
prioridades, além de garantir a vocalizacdo dos interesses plurais, pois muitas vezes as
praticas de participacdo e controle social, nos processos de regionalizacdo, sdo praticamente
inexistentes, ndo garantindo que as necessidades identificadas e os interesses plurais de
diversos atores tenham ressonancia no espaco da gestdo regional do SUS. Por isso, 0 modelo
de gestdo de TEIAS também deve envolver a disseminagdo de instrumentos inovadores de
controle social, tais como foruns regionais, pesquisas de satisfagdo do usuario, entre outros,
cujas informagdes podem ser transformadas em subsidios de avaliagdo monitoramento das
politicas de satde no espaco regional.

No caso do municipio do Rio de Janeiro, a Secretaria Municipal de Saude e Defesa
Civil (SMSDC-RJ) propds a implantagdo de TEIAS, fundamentada numa metodologia de
planejamento estratégico participativo (MENEZES, 2011), com a perspectiva de efetivar as
diretrizes do SUS e atingir os objetivos dos Pactos pela Saude no municipio de maneira a
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aperfeicoar a organizagdo da rede de atencdo a salde com eficiéncia e efetividade
(MENEZES, 2011, p.44). No ano de 2011 Menezes (2011) realizou uma pesquisa, cujos
objetivos foram reconhecer os elementos constitutivos da fase de formulacdo dos TEIAS na
perspectiva dos gestores, das instancias centralizada e descentralizada do SUS do municipio
do RJ, e analisar as potencialidades e as limitacdes deste desenho de rede. Através deste
estudo o autor apontou que o processo de planejamento de um sistema de gestao do cuidado e
da atencdo a saude para atender as necessidades dos usuarios, em todos os niveis, dentro de
um territério composto por regides e/ou macrorregifes autossuficientes por meio dos TEIAS,
depende, primordialmente, da reorganizagao dos territorios, denominados hoje como Areas de
Planejamento (AP), tomando como base o estudo de suas potencialidades e a reestruturacao
da rede sob sua responsabilidade (MENEZES, 2011, p.25).

Desta forma essa reorganizacdo dos territorios deve envolver todos os atores,
institucionais ou ndo, publicos e privados, que possam contribuir para a dindmica de
constituicdo e manutengdo de TEIAS. Assim, “o territdrio ganha identidade, ndo em si
mesmo, mas pela coletividade que nele vive e o produz” (MENEZES, 2011, p.22), resultando
em uma aproximagcéo que facilita a identificagéo da populagéo, o planejamento local de acbes
de salde e a interacdo do servi¢o de salde com seus usuarios. Esta organizacdo em territorios
integrados de salde recompde as APs do municipio RJ como instancias de formulacéo e
implementacdo de politicas de saude, o que faz com que as CoordenacBes de Area de
Planejamento (CAPs) exercam a gestdo das APs e atuem como agentes da melhoria das
condi¢des de vida nos territorios sob sua responsabilidade sanitaria, “buscando superar o
papel de escritorios da burocracia municipal” (MENEZES, 2011, p.19).

No ano de 2010 esta proposta de TEIAS foi implantada no Complexo de Manguinhos
pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), que assumiu a responsabilidade de gerenciar as
atividades e servigos de saude da rede assistencial basica local. Em julho do ano de 1981
Manguinhos foi oficializado como um bairro da zona norte do Rio de Janeiro, sendo formado
por treze comunidades ® que cresceram no entorno da Fiocruz, instituicdo que possui estreita
relacdo com seus moradores e 0 ambiente. De acordo com o cadastro realizado no periodo de
2010-2012, pelas equipes de (ESF) que atuam na regido, ha 13.220 familias residindo no
territério que sdo compostas por 36.399 pessoas (SIAB/2012). No Complexo de Manguinhos

a iniciativa TEIAS passou a ser conhecida como TEIAS-Escola Manguinhos, devendo ser

® As comunidades que comp&em o Complexo de Manguinhos séo: Mandela de Pedra, CHP2, DESUP, Nelson
Mandela, Samora Machel, Vila Unido, Comunidade Agricola/Vila Sdo Pedro, Parque Amorim, Parque Carlos
Chagas (PCC), Parque Jodo Goulart, Parque Oswaldo Cruz, Nova Vila Turismo e Vila Turismo (ENSP, 2012).
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compreendida como uma intervencgédo social por trazer como proposta uma nova conformagao
das ac¢des de saude no territorio. De acordo com a coordenacao desta iniciativa, 0 componente
escola’ do TEIAS foi adotado com o propésito de pensar num processo de participacdo-gestdo
que tenha como objetivo ndo apenas a producao de bens ou servigos, mas também um espaco
com funcdo pedagdgica, onde se produziria aprendendo. Por conta disso, esta iniciativa
também pode ser entendida como um ldcus de inovacao das praticas de ensino e de geracdo
de conhecimento cientifico e tecnoldgico, que possam se traduzir na pratica em melhorias das
condi¢Bes atuais de salde e vida da populacdo de Manguinhos. Conforme consta no
documento “A experiéncia do Territoério Escola Manguinhos na Atengdo Primaria de Satde”
(2012), a pesquisa e o ensino sdo duas dimensfes que caracterizam um territdrio escola, e no
caso de Manguinhos, ambas estdo relacionadas a missdo da Fiocruz auxiliando a incorporacéo
de referenciais claros e transparentes sobre o territorio, agdes intersetoriais e a ampliacdo dos
processos de participacdo comunitaria.

No ambito da Fiocruz, o projeto TEIAS-Escola Manguinhos comecou a ser
desenhado em 2009, sendo marcado pelo inicio de uma articulacdo interna entre diferentes
unidades da instituicdo — incluindo a Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) — com a
SMSDC/RJ. A reestruturacdo rede de aten¢do do municipio do RJ desde 2010 entende a
cidade como um conjunto de territdrios integrados e personalizados de assisténcia, o0 que faz
com a iniciativa da ENSP de coordenar um Territorio-Escola, possa funcionar como uma
fonte de solucbes e perspectivas para a propria SMSDC/RJ. Além disso, de acordo com a
coordenacdo do projeto, a construcdo deste trabalho desde a sua concepcdo até o
acompanhamento de seu desenvolvimento, vem ocorrendo através de um grande movimento
de mobilizacdo social no bairro Manguinhos, que envolve a sociedade civil — Forum Social de
Manguinhos — gestores e profissionais de saude locais, e a gestdo municipal representada pela
Coordenacdo da Area Programatica 3.1. A Fundacio para o Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico em Saude (FIOTEC) que ja gerenciava outros projetos ligados as equipes de ESF

gue atuavam no Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF), departamento

" A concepgéo de “Territério Escola” em Manguinhos toma como base o conceito de bairro-escola proposto pelo
jornalista Gilberto Dimenstein, de desenvolver um programa de educacdo para a cidadania que estimule os
alunos para além dos muros da escola assumindo responsabilidades comunitarias. O conceito de bairro-escola
parte de dois pressupostos. “O ato de aprender € o ato de se conhecer e de intervir em seu meio, € que a educagao
deve acontecer por meio de gestdo de parcerias, envolvendo escolas, familias, poder publico, empresas,
organizac0es sociais, associacles de bairro e individuos capazes de administrar as potencialidades educativas da
comunidade.” Neste sentido o bairro passa a ser uma grande sala de aula. Segundo Pierre Levy, 0s processos
educativos poderiam acontecer nos espagos da vida cotidiana, fortalecendo o componente social e humano local,
com constituicdo de redes de relagdes, rede de aprendizagem e TEIAS de conhecimento. (ENSP, 2011, p.48).
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vinculado & ENSP, passou a apoiar o projeto TEIAS-Escola Manguinhos, a partir de sua
qualificacdo de Organizacao Social (OS).

Antes da construcdo deste sistema local de saide para a populacdo da regido, o Unico
equipamento de saide em Manguinhos era 0 CSEGSF da ENSP, aberto no ano de 1967. O
centro de satde da ENSP atuava como porta de entrada da Atengdo Primaria a Satde (APS), e
em 2009 contava com oito equipes de ESF. Em marco/2012 o CSEGSF/ENSP/Fiocruz,
recebeu a confirmacao de sua acreditacdo internacional pela Joint Commission International
(JCI) — organizagdo com maior experiéncia no mundo em avaliagdo de servigcos — conferida
pelo Consorcio Brasileiro de Acreditagdo (CBA).

Sob a coordenacdo do projeto TEIAS-Escola Manguinhos o perfil de atendimento
assistencial em Manguinhos sofreu modificacbes com a adocgdo de diversas agdes, sendo a
maior delas a ampliacdo das equipes do ESF que passou de oito, quantitativo insuficiente para
fazer a cobertura 100% do territorio, para treze equipes. Contudo, isso ndo significa afirmar
que este modelo integrado a satde da familia ja esteja totalmente concretizado, pois a cada dia
ele vem se construindo e se consolidando no cotidiano local. A missdo do TEIAS-Escola
Manguinhos € desenvolver no Complexo de Manguinhos, um territério integrado de atencédo a
salde como espaco de inovacdo das praticas do cuidado a salde, de acles intersetoriais,
ensino e pesquisa visando a melhoria das condicdes de vida da populacdo de forma
participativa. A diretriz da integralidade € o eixo central da estratégia TEIAS, porque aponta
para a possibilidade de articular acdes e servicos de saude em forma de rede, o que
potencializaria os recursos existentes e responderia aos problemas de salde dos cidaddos que
vivem no territorio. (MENEZES, 2011, p.44)

Atualmente a iniciativa TEIAS-Escola Manguinhos conta com o0s seguintes

equipamentos de saude no territério, conforme apresentado na figura 3:

FIGURA 3 — Esquema de organizacdo do TEIAS-Escola Manguinhos
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Fonte: Relatorio “A experiéncia do Territorio Escola na Atengdo Primaria a Saude, 2012.
Nota: Informag@es trabalhadas pela autora.
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O atendimento a populacéo esta estruturado da seguinte maneira:

e Equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF) — na Clinica da Familia Vitor Valla
(CFVV) e no Centro de Saude Escola Manguinhos (CSE-Manguinhos) — que funciona no
espaco fisico do CSEGSF/ENSP/Fiocruz — ha treze equipes que contam com mais de
duzentos profissionais contratados em regime de Consolidacdo das Leis Trabalhistas
(CLT) para atender em torno de trinta e sete mil pessoas que residem em Manguinhos.
Cada equipe € composta por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e seis
agentes comunitarios de saude, que é responsavel pelo cuidado dos moradores de uma ou
mais localidades do Complexo de Manguinhos, o que equivale a cerca de trés mil
moradores. Estas equipes estdo organizadas para atendimento nas clinicas mencionadas e

as treze localidades foram divididas conforme mostra abaixo o quadro 5:

QUADRO 5 — Distribuicéo das localidades de Manguinhos por clinicas no TEIAS-Escola

Clinica da Familia Victor Valla (CFVV): Centro de Salde Escola- Manguinhos (CSE):
6 equipes 7 equipes
Mandela de Pedra Comunidade Agricola/Vila Séo Pedro
CHP2 Parque Amorim
DESUP Pargue Carlos Chagas (PCC)
Nelson Mandela Pargue Jodo Goulart
Samora Machel Parque Oswaldo Cruz
Vila Unido Nova Vila Turismo
Vila Turismo

Fonte: Relatdrio “A experiéncia do Territorio Escola na Atengdo Primaria a Saude, 2012.

e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) — implantado em Manguinhos em

Agosto de 2010 tem o objetivo de promover o apoio matricial® as equipes de ESF, a

®E uma metodologia de gestdo do cuidado inicialmente adotada em servicos de salide mental, de atengéo bésica
e da &rea hospitalar do SUS de Campinas-SP, Belo Horizonte-MG e também na cidade de Rosario/Argentina.
Desde 2003, alguns programas do MS — Humaniza-SUS, Salde Mental e Atencdo Basica/Salde da Familia —
também os incorporaram. O Apoio Matricial em salde objetiva assegurar retaguarda especializada a equipes e
profissionais encarregados da atencdo a problemas de salde, de maneira personalizada e interativa. Opera com o
conceito de ndcleo e de campo. Assim: um especialista com determinado nicleo, apoia especialistas com outro
nlcleo de formagdo, objetivando a ampliagdo da eficacia de sua atuagdo. Trata-se de uma metodologia de
trabalho complementar aquela prevista em sistemas hierarquizados, a saber: mecanismos de referéncia e con-
trarreferéncia, protocolos e centros de regulacdo. O Apoio Matricial pretende oferecer tanto retaguarda
assistencial quanto suporte técnico-pedagogico as equipes de referéncia. Depende da personalizagdo da relagéo
entre equipes de sadde, da ampliagdo dos cenarios em que se realiza a atengdo especializada e da construcao
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fim de contribuir para a adogdo de praticas que propiciem um cuidado integral aos
usuarios. No NASF Manguinhos os especialistas matriciadores ampliam a poténcia de
resolutividade das equipes de atencdo primaria. Seguindo as necessidades do territério
e as demandas das equipes de ESF, a composicdo do grupo foi sendo construida de
forma gradual, inicialmente por médicos especialistas (Pediatra, Ginecologista,
Psiquiatra e Cardiologista) seguido da ampliacdo da equipe multiprofissional
(Psicologo, Assistente Social, Fisioterapeuta e Educador Fisico). Atualmente ha onze
profissionais contratados para 0 NASF de Manguinhos, contando-se também com o
apoio dos profissionais do CSEGSF/ENSP.

e Equipes de Saude Bucal — ha cinco equipes compostas por um dentista, um técnico e

0 agente de saude bucal que atuam nas instalacdes do CSE-Manguinhos e da CFVV.

e Equipe de Consultéorio de Rua (ECR) — ha uma equipe de formacéo
multiprofissional composta por médico, enfermeiro, psicélogo, técnico de
enfermagem, trés agentes sociais, assistente social do NASF e apoio em salde bucal.
O ECR tem como objetivo de garantir a populacdo que se encontra em situacao de rua
0 acesso a atencdo a saude de forma mais rapida e eficiente. A dimensdo do cuidado
pela ECR ocorre em duas modalidades de intervencdo: abordagem na rua e a
abordagem clinica, realizada na CFVV.

e Academia Carioca da Saude — inaugurada em 2011 na CFVV, € um programa de
atividade para todos os moradores de Manguinhos, que estd em consonancia com o
Programa Academia da Saude/MS (Portaria n°719, de 7 de Abril de 2011) cujo
principal objetivo é contribuir para a promocdo da saude da populacdo. A proposta
contempla a promocdo de atividade fisica no territério por meio de iniciativas e

estratégias que compartilham com a populacdo informacgdes e orientagdes sobre

compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre os componentes de uma equipe de referéncia e 0s
especialistas que oferecem Apoio Matricial. A ampliacdo de cendrios significa um cardapio de atividades, que
podem ir desde um atendimento conjunto entre profissionais de servicos diferentes, a participacdo em discussdes
de projetos terapéuticos, discussdes de temas prevalentes, analise de estratégias para lidar com demanda
reprimida, andlise de encaminhamentos até a simples disponibilidade para contato telefénico para discutir
urgéncias ou seguimentos. As diretrizes de risco devem prever critérios para acionar o apoio e definir o espectro
de responsabilidade tanto dos diferentes integrantes da equipe de referéncia quanto dos apoiadores matriciais.
(Campos, 2010, p.4)
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principios que Ihe ajudardo a inserir, de acordo com sua realidade, o habito de praticar

atividade fisica e ter uma vida mais ativa.

Abaixo a figura 4 apresenta um mapa com a delimitacdo do espaco geografico de cada uma
das localidades dentro do territério de Manguinhos, demonstrando a identificacdo e a

localizagdo das principais unidades de atendimento a satde da populacao no territério:

FIGURA 4 — Delimitacdo do espaco geogréafico das localidades do Complexo de
Manguinhos

L e—
TR

LA TURISAD

2 S
T, P

LEGENDAZ

1 pesur [} NELSON MANDELA B viLa TuRISMO [0 com. ace./mac.
B via unvdo 2 cue2 [ nOva viLa TuRISMO B rocRUZ oo e
Bl manDeELa of FeDrRA Bl PARQUE CARLOS CHAGAS Bl FARQUE OSWALDO CRUZ T Ak &
] samora macrHe: BB PARQUE J0AC GoutarT Bl PARQUE AMORIM T e 3

B -

Fonte: Relatorio “A experiéncia do Territorio Escola na Atengdo Primaria a Saude, 2012.
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A seguir a figura 5 apresenta um mapa com a delimitagdo deste espaco por clinica de
atendimento e com a localizacdo da Fiocruz no territorio. Estas duas unidades que abrigam as

treze equipes de ESF:

FIGURA 5— Dellmltagao do espago geograflco das eqU|pes de ESF em Mangumhos
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Fonte: Relatorio “A experiéncia do Territorio Escola na Atengdo Primaria a Saude, 2012.

Em Manguinhos a ESF € a responsavel pelo primeiro contato com a populacgéo e a
principal porta de entrada para a APS, sendo que para os casos de urgéncia e emergéncia a
UPA é utilizada como porta de entrada. As equipes de ESF tem seu trabalho ancorado em um
conjunto de acdes priméarias de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocao e a protecdo da salde, em consonancia com o que ¢ orientado pela PNAB/MS. De
acordo com o dicionédrio de Educagdo Profissional em Saldde (2000), publicado pela
EPSJV/Fiocruz a 'Atencdo Priméaria a Saude' (APS) deve ser vista como uma estratégia de
organizacao da atencdo a salde voltada para responder de forma regionalizada, continua e
sistematizada a maior parte das necessidades de salide de uma populacdo, integrando acGes
preventivas e curativas, bem como a aten¢do a individuos e comunidades. A APS incorpora 0s
principios da Reforma Sanitéria, porém, como explicado anteriormente, na PNAB/MS (2012)
ela é equivalente a Atencdo Basica a Saude (ABS). O MS prediz que além de porta de entrada
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principal ao sistema, a ABS deve ser a ordenadora do acesso aos demais servigos e acgdes de
salde, o que é um grande desafio para 0 SUS. Para Abrahao et. al (2009) os termos APS e
ABS sdo usados frequentemente na literatura e nos discursos dos profissionais da area de
salde como sinénimos ou para designarem conjuntos semelhantes de agdes, conceitos e
processos de trabalho (ABRAHAO et. al, 2009, p.25).

A concepcdo do TEIAS-Escola Manguinhos esta associada as ideias preconizadas pela
promocdo da saude, com acdes voltadas para a participacdo comunitaria e a intersetorialidade
para a transformacé&o das condicdes de vida local, com vistas a garantir a ampliacdo do acesso
a saude. De acordo com Czeresnia (2003) um dos eixos basicos da promocédo da saude € o
fortalecimento da ideia de autonomia dos sujeitos e dos grupos sociais, pelo fato da promogéo
envolver o fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar com a multiplicidade
dos condicionantes da salde. Esta autora mostra que por um lado, numa perspectiva mais
conservadora deste conceito, o Estado tem suas responsabilidades diminuidas delegando
progressivamente aos sujeitos a tarefa de tomarem conta de si, mas por outro lado, numa
perspectiva mais progressista, a promocdo da salde enfatiza a elaboracédo de politicas publicas
intersetoriais voltadas para melhoria da qualidade de vida das populacgdes, alcangando uma
abrangéncia muito maior do que aquela que se limita ao campo especifico da saude, incluindo
o ambiente local e global, e incorporando aspectos fisicos, psicolégicos e sociais.
(CZERESNIA, 2003, p.39)

Por fim, a iniciativa TEIAS em seu processo de consolidacdo traz como desafio a
construcdo de uma rede de salde da familia resolutiva e articulada com a atencéo
especializada, hospitais e 6rgdos como a UPA e os Centros de Atencdo Psicossocial (CAP).
Por isso é fundamental que a gestdo do TEIAS-Escola Manguinhos consiga equacionar 0s
desafios que esta iniciativa apresenta, para cumprir com éxito sua missao junto a populacéo de
Manguinhos e seus trabalhadores, possibilitando a replicacdo deste modelo em outras regides

de salde.

3.1) O Conselho Gestor Intersetorial de saude (CGI) como mecanismo de participacdo e
controle social no TEIAS-Escola:

Segundo informacgdes do Portal TEIAS-Escola Manguinhos (2012), a gestdo
participativa nesta iniciativa € um desafio para a busca de novas oportunidades de integracdo

da politica pablica de satude com a participacao cidada. Considerando as multiplas dimensdes
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do territério de Manguinhos, hd em funcionamento no TEIAS-Escola Manguinhos 0s
seguintes espacos de participacao:
1. Conselho Gestor Intersetorial - CGI
2. Colegiado Interno de Gestdo (CIG) — CFVV e CSE-Manguinhos
3. Conferéncia Local de Saude — em julho de 2011 foi realizada a 12 Conferéncia Local
de Manguinhos.
4. Ouvidoria Fiocruz (http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/ouvidoria)
5. Quvidoria AP 3.1 (http://cap31.blogspot.com.br/2011/03/ouvidoria-para-usuarios-do-
sus.html)

De acordo com o relatério da XI CNS, a ampliacdo do controle social a outras
instdncias no SUS também foi aprovada na plenéria final da conferéncia, o que indicou a
necessidade de criacdo de Conselhos Gestores em todas as unidades e servicos de salde,
ambulatoriais ou hospitalares, puablicos ou conveniados (incluindo os Hospitais
Universitarios), garantindo a participacdo dos trabalhadores e usuarios na sua composicao. A
consciéncia da existéncia de problemas que afetam os sistemas municipais de satde, mas que
estdo fora de sua possibilidade de acéo isolada, indica a necessidade de criacdo de instancias
de controle social nos moldes dos conselhos de saude.

No documento “A Gestdo Participativa no TEIAS-Escola Manguinhos” (2010) o
Conselho Gestor Intersetorial (CGI) do TEIAS-Escola Manguinhos esta previsto como um
novo espaco de participacdo e controle social das politicas de salude e de exercicio da
cidadania, obedecendo aos principios e diretrizes do SUS. O Regimento Interno prevé que o
CGI/TEIAS atue na formulacdo, monitoramento e controle da execugdo da politica de satde
no ambito desta iniciativa, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, nas estratégias e
na promocao da participacdo social em toda a sua amplitude. Este colegiado é composto por
48 conselheiros (24 titulares e 24 suplentes) constituido de forma paritaria, conforme segue: 6
representantes da gestdo conselheiros titulares + 6 conselheiros suplentes; 6 representantes
dos trabalhadores conselheiros titulares + 6 conselheiros suplentes e 12 representantes dos
cidaddos-usuarios  conselheiros titulares + 12 conselheiros suplentes. Todos os
representantes, excetuando-se 0s representantes da gestdo, sdo eleitos por meio de votacao.
Por sua natureza intersetorial, o0 CGI/TEIAS inclui além da representacdo do setor Saude, o
setor da Educacdo e da Assisténcia Social. Esta forma de composicdo intersetorial também

esta presente na representacdo dos usuarios, por segmentos sociais.
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Todos 0s mecanismos e instancias de controle social do SUS que tem como um dos
seus propdsitos a garantia dos direitos dos cidadaos, e que em suas atividades cotidianas
contribuem para a consolidacdo de um sistema de salde mais justo, possuem também como
tarefa constituir-se cada vez mais em espacos de fala, de escuta e de valorizagcdo das vozes
localizadas em posi¢cdes menos centrais. Embora Cortes (2002, p.44), lembre que “uma maior
participacdo dos usuarios ndo garante a reducdo das iniquidades na promocéo e cuidados de
saude para a populagdo”, o envolvimento ¢ o comprometimento da gestdo e de instancias de
cardter mais executivo sdo fundamentais para que o processo de exercicio de gestdo
participativa, que se inicia com a escuta ao cidaddo, culmine na adogédo de a¢Ges e melhorias
gue possam ser vistas e compartilhadas pelos usuarios.

Em seu trabalhno Menezes (2011) concluiu que desconsiderar a importancia do
processo de capacitacdo e valorizagdo para 0 exercicio do controle social pelos
gestores/profissionais, pode ser limitante para o sucesso da proposta de implantar a politica de
salide que esta inscrita na CF/88 por meio da estratégia TEIAS (MENEZES, 2011, p.44).
Campos (2011) lembra que dentro das proprias equipes de salde existe uma tendéncia de
pouco dialogo interdisciplinar, ja elas que sdo estruturadas por relacGes de poder excessi-
vamente assimétricas (CAMPOS, 2011, p.3). Entretanto, Cardoso&Nascimento (2010)
apontam que apesar de ainda haver no ambito das ESF a reproducdo de préaticas
comunicativas verticalizadas, muitos profissionais tem se ancorado na Educacdo Popular em
Saude (EPS) para dirimir essa questdo, pelo fato da EPS priorizar a relagdo educativa com a
populacdo, procurando romper com a verticalidade da relacdo profissional-usuario
(CARDOSO e NASCIMENTO, 2010, p.3). Diante desta proposta pautada em um modelo
dialdgico, o SUS pode considerar e aplicar na pratica outras dimensdes que produzam uma

construcao coletiva do conhecimento.

3.2) A ouvidoria como instrumento de participacdo e gestdo no TEIAS-Escola

Manguinhos:

De acordo com informagdes extraidas do Portal TEIAS-Escola Manguinhos (2012),
além do CGl, esta incluida nesta iniciativa o processo de Ouvidoria como uma sistematica de
avaliacdo, por parte do usuario, das acOes e servicos realizados na APS. Para isso as equipes
de ESF, em contato frequente com os usuérios e em reuniGes com os moradores, fazem a
analise do seu cotidiano, sendo instalado no CSE-Manguinhos e na CFVV um sistema de

avaliacdo digital como mais uma ferramenta para auxiliar a melhoria da qualidade do servico
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de APS prestado aos moradores de Manguinhos. A gestdo do TEIAS-Escola Manguinhos
também prevé como mais uma forma de apuracdo das necessidades e interesses dos USUArios,
0 contato com estes por carta, telefone e e-mail. Junto a esta atividade estdo a Ouvidoria da
Coordenacéo de Area Programatica (CAP 3.1/Prefeitura RJ) e a Ouvidoria Geral da Fiocruz
como 0Orgédos acessiveis ao usuario do TEIAS-Escola Manguinhos e destinados a receber
manifestacdes de reclamaces, denlncias, sugestdes e elogios.

Particularmente em relacdo a Ouvidoria Geral da Fiocruz, € observada a necessidade
de uma aproximacdo maior dos usuarios e trabalhadores do TEIAS-Escola Manguinhos com
este canal de interlocugéo. Ao realizar um levantamento das manifestacdes cadastradas neste
canal, no periodo de 2010-2012, afetas a todas as unidades prestadoras de servicos
assistenciais na Fiocruz, somente 5% destas manifestacGes pertenciam a cidaddos atendidos
pelo TEIAS-Escola Manguinhos. No caso desta iniciativa, ainda que por raz0es diversas, a
procura por este érgdo tenha sido incipiente, a ado¢do de mecanismos dispostos a sistematizar
as queixas e as necessidades de saude, propor melhorias, acompanhar a qualidade dos servicos
prestados, o destino dos recursos e dar voz aos usuarios, demonstra um grande avanco em

direcdo a uma gestdo efetivamente participativa.

3.3) A importancia da comunicacao e da informacédo no TEIAS-Escola Manguinhos:

Apos descrever sobre os mecanismos de controle e participacdo social disponiveis no
projeto TEIAS-Escola Manguinhos, podemos notar que a gestdo participativa é uma das
prioridades estabelecidas para a organizacdo da atencdo béasica pela ESF nesta iniciativa.
Segundo o documento “A experiéncia do Territério Escola Manguinhos na Atengdo Primaria
de Saude” (2012), a gestdo participativa requer a constru¢do de um modelo de atencdo que
incorpore como questdo essencial o vinculo, o acolhimento e a responsabilizacéo, focando na
autonomia e no autocuidado dos sujeitos, centrada nas pessoas, nas familias e sua comunidade
(ENSP, 2012, p.59). Além disso, o TEIAS-Escola Manguinhos compreende a comunicagdo
como uma ferramenta importante para a gestdo e para a saude (ENSP, 2012, p.59). Desta
forma, a informacéao e a comunicacdo devem ser consideradas adjuvantes essenciais para que
0 processo de gestdo participativa se efetive.

Para efeito de elaboracdo desta pesquisa, com relagdo & adogdo de acles de
comunicagdo para promover a gestdo participativa nesta iniciativa, foram inventariados nos

documentos consultados as ferramentas de comunicagdo que seguem abaixo. Contudo, ndo ha
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muita clareza sobre a utilizacdo, o acesso e o alcance as ferramentas relacionadas, pelos atores

que fazem parte desta iniciativa:

1. Portal TEIAS-Escola Manguinhos (http://www.ensp.fiocruz.br/teias/)

2. Blog (http://participacaocidada.blogspot.com.br/p/publicacoes.html)

3. Video: “Saude da Familia: 100% Manguinhos” com esclarecimento sobre o trabalho
realizado pela ESF.

4. Calendario 2012 (com o mesmo objetivo do item trés), distribuido em todos os
domicilios.

5. Jornal “Comunidade na Satide” com cinco edi¢des: dez 2010/jan 2011 a jan/jul 2012

6. “Fale Conosco” com numero de telefone 0800 disponivel. Um na CFVV e outro no
CSE-Manguinhos.

7. Ferramentas de comunicacéo em satde.’

Conforme dito em momento anterior, a reorganizacdo do atendimento a saude com a
implantacdo do TEIAS no Complexo de Manguinhos, pode ser entendida como uma
intervenc&o social local. Tal entendimento leva a refletir sobre a maneira com que os diversos
atores (gestores, usuarios e trabalhadores) foram inseridos neste novo arranjo de atencdo a
salde, pois conforme coloca Aradjo (2002) embora o termo intervencdo social ndo pareca o
mais adequado, ele ¢ “o que melhor descreve a a¢do publica ou privada de interferir numa
dada realidade social, com o objetivo de provocar mudangas”(ARAUJO, 2002, p.213). Isso
significa dizer que a forma com que essas ferramentas de comunicacdo foram utilizadas para
auxiliar neste processo, precisa ser analisada para compreender como 0s atores gue ja estavam
situados no antigo modelo de atencéo a salude da regido foram alocados nesta iniciativa.

Isso ajudaria a visualizar e avaliar melhor os avangos obtidos e os desafios que ainda
precisam ser superados, especificamente no tocante a pratica do controle e da participacdo
social nos dois primeiros anos de funcionamento no TEIAS-Escola Manguinhos. E importante
saber se todos as ferramentas de comunicacdo inventariados foram suficientemente e
adequadamente utilizadas pela gestdo do TEIAS, ndo sO para disseminar a ideia de um

territério integrado em Manguinhos, mas também para promover junto aos seus atores o

% No documento “A experiéncia do Territério Escola Manguinhos na Atengio Primaria a Satide” (2012) ndo ha
uma explicacdo sobre este termo, ja que os demais itens elencados se apresentam como ferramentas de
comunicagdo do projeto.
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estimulo a uma gestdo participativa mais ampliada, através da utilizacdo dos espagos de
controle e participacdo social existentes na regiao.

O documento “A Gestao Participativa no TEIAS-Escola Manguinhos” (2010) aponta
que tanto os movimentos populares quanto os pesquisadores da tematica sobre participacao
social, j& identificaram diversos aspectos significativos que obstacularizam o exercicio efetivo
do controle social e da gestdo participativa na salde, tais como a dificuldade de acesso a
informacdes e a nem sempre adequada utilizacdo dos processos de comunicacdo com Usuarios
e trabalhadores. Assim, podemos considerar que o0 acesso a informacao também se traduz em
um elemento a ser considerado na hora de avaliar a capacidade de atuacdo dos atores sociais
que participam dos foruns de controle e participacdo social, na direcdo de garantir o direito a
este acesso, ja previsto em lei. Em um dos capitulos do livro “Satide e Democracia”
(FIOCRUZ, 2005) a pesquisadora Maria E. Labra analisa alguns documentos como 0s
relatérios da 92 a 122 Conferéncia Nacional de Saude e as publicagdes do Conselho Nacional
de Saude. Como resultante deste trabalho, dentre outros problemas relatados, a autora
identificou que do ponto de vista dos conselheiros do segmento de usuarios, as principais

dificuldades que devem ser relacionadas a comunicacao e a informacéo referem-se a:

Publicidade — Em geral, os CS ndo sdo conhecidos pela populacdo salvo,
quicad, em municipios pequenos. Para isto concorre o fato de ndo utilizarem
quaisquer meios (jornal, radio, televisdo, Internet etc.) para divulgar
atividades ou iniciativas relacionadas com os programas de saide ou com 0s
problemas da comunidade. E quando existe essa divulgacgéo, ela se restringe
a afixacédo de breves noticias nos recintos dos servigos de salde.

Participagdo da comunidade — O desconhecimento dos objetivos, das
fungdes e mesmo da utilidade do CS se traduz em uma adeséo escassa ou
inexistente da comunidade e, portanto, em baixo ou nulo envolvimento na
eleicdo ou indicacdo de representantes para conselheiro no segmento dos
USUArios.

(LABRA, 2005, p.371)

Para minimizar um pouco as situagdes expostas no trecho acima, as Conferéncias
Nacionais de Saude vém enfatizando nos seus relatérios finais, a importancia estratégica da
comunicacdo e da informacdo, como essenciais para a efetivagcdo do exercicio do controle

social e da gestédo participativa no SUS, conforme acentua o relatério final da 142 CNS:

Divulgar esses conteudos também por meio de cartazes afixados nas
unidades de satde e outros espagos publicos apropriados, como escolas e
templos, dentre outros, folhetos e outros veiculos, contribuindo para divulgar
direitos e deveres dos usuérios do SUS e estimular, organizar e mobilizar a
populacdo a participar e exercer sua cidadania, inclusive tendo acesso a
informacges relevantes como: escalas de servico, atividades das unidades e
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dos distritos e painel de vagas dos servigos contratados, sempre utilizando
linguagem acessivel.
(RELATORIO FINAL 143CNS, 2011, p.16)

Por isso € importante compreender 0s processos de comunicacdo que vem sendo
adotados pelos gestores do TEIAS-Escola Manguinhos, para saber de que maneira estes
contribuem para levar aos usuérios dos servicos e aos trabalhadores questdes de interesse
coletivo relacionadas ao exercicio do controle social neste projeto, tais como: a pauta e a
agenda das reunides do CGl, as deliberacbes dos conselheiros, assim como, o proprio papel e
a importancia deste colegiado e das demais instancias de gestdo participativa para o territorio.
Entender este processo também auxilia a compreender o reflexo e a efetividade das
ferramentas de comunicacdo ofertadas para fomentar a mobilizacdo dos usuarios para a
pratica do controle social.

Para fins de exercicio do controle e da participacdo social, a adogdo de processos de
comunicagdo entre as instituicdes e seus usuarios de forma verticalizada e centralizada, gera
impactos na utilizacdo dos espacos destinados a pratica da gestdo participativa. Para visualizar
melhor isso, o autor Oliveira (2008) aponta que “o modelo de comunicagdo e informagao
utilizado na saude, especificamente no SUS, continua em grande parte atrelado ao modelo
instrumental e, sem ser problematizado, tem inibido, por exemplo, a busca e a aplicacdo de
teorias mais dialogicas e condizentes com as interagdes da vida social” (OLIVEIRA, 2008,
p.13), uma realidade que é reforcada pelo trabalho de Cardoso e Nascimento (2010), que

apontam:

Ainda que atualmente haja avancos importantes na area da comunicacdo em
salde, a pratica da comunicacdo tradicional se repete, com as vozes
dominantes procurando manter seu lugar de fala, a valorizagdo de discursos
verticalizados e uma escuta ainda reduzida de outros segmentos sociais,
sendo esta uma das grandes dificuldades para avangar no processo de
compreensao e de mudanca efetiva nas dindmicas locais.

(CARDOSO e NASCIMENTO, 2010, p.10).

Finalmente, é sempre valido reforgar que o emprego de ferramentas de comunicacao e
informacdo dialogicas focadas em ampliar a participacdo cidada deve ser entendido como
uma contribuicdo para o aprimoramento do SUS. Neste aspecto, é importante ressaltar o papel
do ACS tanto na participacdo de elaboracdo destas ferramentas quanto na sua disseminagao
pelos usuarios. O fato do ACS estar inserido na comunidade e na equipe de salde,
pertencendo ao mesmo tempo a esses dois grupos, faz com que este atue como facilitador na
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criacdo de vinculos, na reorganizacdo do trabalho em equipe, na ampliacdo do acesso aos
servicos de saude e na comunicacdo entre a comunidade e os profissionais de salde.
(CARDOSO e NASCIMENTO, 2010, p.3).
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CAPITULO 4
4.1) PERCURSO METODOLOGICO

Coforme mencionado no capitulo trés, no ano de 2009, a proposta de Territdrios
Integrados de Atencdo a Saude (TEIAS) foi lancada pelo Ministério da Saude, e no ano de
2010, a Fiocruz assumiu a gestdo da iniciativa TEIAS-Escola Manguinhos, com uma
cooperacdo entre 0 Governo Federal, e 0s governos estadual e municipal do Rio de Janeiro.
Desta forma a tematica escolhida para discussao neste trabalho foi o papel da comunicagéo e
da informac&o no exercicio do controle e da participagdo social no territério de Manguinhos.
Para que isso pudesse se materializar, primeiramente foi necessario entender como 0s atores
desta iniciativa — usuarios dos servicos disponibilizados, trabalhadores das equipes de saude
da familia e gestores — estéo interagindo com alguns espacos de controle social disponiveis no
local: conselho e ouvidoria. Em segundo lugar a proposta foi procurar saber de que maneira
0S recursos comunicacionais e suas respectivas estratégias, vem sendo utilizados para
promover e estimular a préatica da gestdo participativa no local.

A iniciativa TEIAS-Escola Manguinhos se apresentou como uma nova conformacéo
para as acdes de saide no Complexo de Manguinhos. Uma das justificativas para té-la como
objeto de pesquisa foi em decorréncia da atividade de trabalho na Ouvidoria Geral da Fiocruz,
canal criado nesta instituicdo no ano de 2005. Ao fazer um levantamento das manifestacdes
cadastradas no sistema informatizado deste canal, no periodo de 2010-2012, somente 5% das
mensagens afetas as principais unidades prestadoras de servicos assistenciais™ na Fiocruz,
pertenciam a cidaddos atendidos no TEIAS-Escola Manguinhos, conforme demonstrado no
gréfico 1. Portanto, é possivel notar uma assimetria de procura por este canal entre as

unidades da Fiocruz, ou seja, as manifestacdes originarias do TEIAS-Escola Manguinhos

19 No campo assistencial, a Fiocruz possui as seguintes unidades consideradas como suas principais: 0 Instituto
de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC) atende a pacientes portadores de doengas como HIV, HTPV,
Doenca de Chagas e Esporotricose. O Instituto Fernandes Figueira (IFF) destina-se ao atendimento da salde da
mulher, da crianga e do adolescente. Sob a responsabilidade da Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca
(ENSP) estd o Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF) situado no entorno do campus da
Fiocruz, que presta servico na area da atencdo primaria aos moradores do complexo de Manguinhos, atuando
também na formagdo e capacitagdo profissional; o TEIAS-Escola Manguinhos que tem a atribuicdo de
desenvolver acBes da Estratégia de Salde da Familia (ESF) no territério, as equipes de ESF estdo alocadas no
CSE-Manguinhos, que funciona no espaco fisico do CSEGSF, e na Clinica da Familia Victor Valla (CFVV); o
Centro Hélio Fraga (CHF), que atua na area de pneumologia sanitaria, em especial no controle da tuberculose,
para desenvolver, monitorar e avaliar agOes, politicas, normas e estratégias, apoiando estados e municipios e,
finalmente, o Centro de Estudos da Salde do Trabalhador e da Ecologia Humana (CESTEH), que recebe
trabalhadores referenciados acometidos por agravos de satide adquiridos através do trabalho ou ocasionados pela
contaminagdo do meio-ambiente.
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praticamente inexistem, apesar do elevado nimero de pessoas (37 mil usuérios) que faz parte

deste territorio.

GRAFICO 1 — Manifestagdes a Ouvidoria Fiocruz por unidade

Ouvidoria: % de manifesta¢des por unidade

W CSEGSF/ENSP TEIAS-Escola Manguinhos | IFF W |IPEC

5%

Fonte: Relatério da Ouvidoria Geral da Fiocruz 2010-1012.

Além da questdo sobre a utilizacdo da Ouvidoria pelos cidaddos-usuarios da iniciativa
TEIAS-Escola Manguinhos, outra justificativa para sua escolha como objeto de estudo foi
motivada pelo interesse em aprofundar o conhecimento sobre como o estimulo a gestdo
participativa na salde vem ocorrendo neste projeto, a partir da utilizacdo das ferramentas de
comunicacdo disponiveis, e da adesdo ao Conselho Gestor Intersetorial TEIAS-Escola
Manguinhos. No &mbito desta proposta de reorganizacao das a¢fes de saude em Manguinhos,
Seus pressupostos apontam que o estimulo a gestdo participativa € um dos seus pontos
centrais.

Estes apontamentos chamam atencdo pelo fato de no municipio do RJ a atencéo
basica, porta de entrada do sistema, historicamente enfrentar problemas ndo sé quanto ao
acesso, mas também com relacdo a integracdo em rede com os demais niveis do sistema de
salde, dai podemos depreender ser fundamental uma participagdo mais ampliada dos cidadaos
que estejam dispostos a contribuir, através de seu relato enquanto usuario dos servicos, para a
proposicao de solucgdes para os diversos entraves do sistema.

No tocante a construcdo do problema de pesquisa, ao analisar os relatérios finais das
Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) é possivel observar que a comunicagdo e a

informacdo vém progressivamente sendo vistas como fundamentais, para a efetivacdo do
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controle social e da gestdo participativa no SUS, conforme podera ser visto no trecho extraido
do relatorio final da 142 CNS:

Divulgar esses conteddos também por meio de cartazes afixados nas
unidades de salde e outros espagos publicos apropriados, como escolas e
templos, dentre outros, folhetos e outros veiculos, contribuindo para divulgar
direitos e deveres dos usuarios do SUS e estimular, organizar e mobilizar a
populacdo a participar e exercer sua cidadania, inclusive tendo acesso a
informacgGes relevantes como: escalas de servico, atividades das unidades e
dos distritos e painel de vagas dos servigos contratados, sempre utilizando
linguagem acessivel.

(RELATORIO FINAL 142CNS, 2011, pg.16)

Esta recomendacdo demonstra de forma clara que a orientacdo da CNS para a
comunicacdo deve ser seguida também em nivel local, o que certamente traria resultados mais
efetivos a préatica do controle social. A iniciativa TEIAS-Escola Manguinhos esta situada em
um estagio mais local em termos de nivel de atencdo a salde e possui diversas ferramentas de
comunicacdo (ANEXO B) para promocdo da gestdo participativa. Contudo, como podera ser
visto nos resultados a seguir, estas ferramentas ainda ndo sao suficientemente conhecidas
pelos usuérios e trabalhadores do projeto. De certa forma, isso ndo atende a recomendacgédo da
CNS, pois ndo adianta elaborar materiais de comunicacdo que ndo chegam aos usuarios e
trabalhadores dos servicos.

A questdo central deste trabalho é mostrar que o exercicio do controle e da
participacao e social na saude dificilmente podera ser exitoso, se continuar a ser conhecido e
exercido somente por um extrato dos usuarios, gestores e trabalhadores do SUS, pois a
participacdo social na saude é o caminho para a efetivacdo de uma salde mais justa, integral e
equanime no cotidiano pratico dos servicos. E isso ndo se consolida na pratica sem a
contribuicdo da comunicacdo e da informacdo. No caso do TEIAS-Escola Manguinhos, a
participacdo mais ampliada dos moradores e trabalhadores possibilitaria uma discussao focada
na formulagdo e no encaminhamento de propostas, com vistas a dirimir os problemas locais,
primordialmente no tocante a saude. Desta forma, a situacdo problema elaborada como ponto
central de investigagdo foi saber de que maneira os processos de comunicacdo foram
utilizados para mediar a participacao e facilitar o controle social na iniciativa TEIAS-Escola
Manguinhos no periodo de 2010-2012. A partir disso foi construido o objetivo geral do
trabalho: analisar como os processos de comunicagdo foram utilizados no TEIAS-Escola
Manguinhos no periodo de 2010-2012 para ampliar o controle social e a gestdo participativa

no territdrio. Este objetivo foi desdobrado nos seguintes objetivos especificos:
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1) Avaliar a evolucdo das demandas registradas pelos usuarios e trabalhadores do TEIAS-
Escola Manguinhos na Ouvidoria Fiocruz e sua interface com os informes/assuntos discutidos
no CGI no periodo de 2010-2012.

2) Analisar a frequéncia de participacdo entre titulares, suplentes e ndo membros nas reunifes
do CGI TEIAS-Escola Manguinhos no periodo de 2010-2012.

3) Avaliar de que maneira as informac6es produzidas pelos mecanismos de controle social do
TEIAS-Escola Manguinhos no periodo de 2010-2012 circularam entre 0S USUArios,

trabalhadores e gestores.

4) Analisar o conhecimento dos usudrios e trabalhadores do TEIAS-Escola Manguinhos sobre
as ferramentas de comunicacdo existentes no projeto para o exercicio do controle e da

participacao social.

Por fim, com base nos pontos mencionados foram elaboradas as seguintes hipéteses de
pesquisa:
Os atores que compdem o TEIAS-Escola Manguinhos utilizaram pouco 0s mecanismos de
controle social (CGI, Ouvidoria Fiocruz e Ouvidoria AP 3.1), nos dois primeiros anos dessa
iniciativa, por ndo considerarem que a interferéncia destes mecanismos possa ajudar a

solucionar os problemas de atendimento a saude no territério.

Os processos de comunicacdo utilizados pelos gestores do TEIAS-Escola Manguinhos foram
insuficientes para difundir informac6es acerca do projeto e estimular a participacdo social

pelos atores que compdem essa iniciativa.

Para atender aos objetivos propostos pelo trabalho a metodologia de pesquisa consistiu
de um estudo descritivo de carater exploratorio com abordagem qualitativa. As técnicas de
coleta de dados utilizadas foram andlise documental, entrevistas semiestruturadas e a
aplicacdo de um formul&rio de perguntas. Cada uma delas serd desdobrada nos itens a seguir
deste capitulo. A escolha do periodo tem seu inicio no ano de 2010, pois foi neste ano que o

projeto TEIAS foi implantado em Manguinhos. O periodo final foi estabelecido até o ano de
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2012 para auxiliar a reunido e a organizacdo dos dados necessarios para 0 embasamento da
pesquisa.

Os participantes da pesquisa foram os usuarios dos servicos, trabalhadores e gestores
inseridos nesta iniciativa, pertencentes a duas localidades distintas. No tocante a preferéncia
das duas localidades do Complexo de Manguinhos, optou-se por escolhé-las de forma
aleatdria sem a adocdo de critérios mais especificos. Quanto a origem destas uma deveria
estar situada no CSE Manguinhos — wunidade lotada no espaco fisico do
CSEGSF/ENSP/Fiocruz — e a outra na CFVV. Todos os atores selecionados e convidados a
participar do estudo assinaram um Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento (TCLE)
(ANEXO B) cujo conteudo demonstrou claramente o objetivo do estudo, como forma de

elucidar os convidados sobre a decisdo de participar do trabalho em tela.

4.1.1) A Anélise documental:

Esta analise foi utilizada para subsidiar o entendimento sobre como foi a adesdo aos
féruns de controle e participacdo social existentes no territorio no periodo de 2010-2012 pelos
usuarios e trabalhadores do TEIAS-Escola Manguinhos. Foram acessados os relat6rios
detalhados da Ouvidoria Geral da Fiocruz que ficam hospedados em um banco de dados no
sistema informatizado deste 6rgao, com o objetivo de analisar o conteido e o quantitativo de
mensagens oriundas dos usudrios e trabalhadores do TEIAS no periodo de Jan 2010 a Dez
2012. Aproveitou-se também para ver a evolucdo das manifestagdes no periodo. Em seguida
as atas de reunido do periodo de 2011 a 2012 do Conselho Gestor Intersetorial do TEIAS-
Escola  Manguinhos  foram  acessadas através do  Portal do  TEIAS
(http://andromeda.ensp.fiocruz.br/teias/). O objetivo foi saber quais 0s principais temas foram
mais demandados nos assuntos/informes da reunido, sua recorréncia e o nivel de participacdo

entre membros titular, suplente e ndo membros do CGI a cada encontro.

4.1.2) Entrevista semiestruturada:

Participaram da entrevista a atual Coordenadora do TEIAS-Escola Manguinhos, e que
também é representante da gestdo do CGI/TEIAS-Escola Manguinhos, um representante dos
usuarios e um representante dos profissionais de saude no CGI. A regra de escolha dos
conselheiros convidados para entrevista foi pelo maior nimero de frequéncia destes as treze

reunides do CGI/TEIAS, ocorridas desde a implantacdo deste férum de participacdo. Esta
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informac&o foi obtida através das atas de reunido. Este tipo de entrevista foi considerado o
que melhor se adequaria para trabalhar com os atores em tela, pois de acordo com Minayo
(2010) a entrevista semiestruturada € uma técnica que possibilita a combinacdo de perguntas
abertas e fechadas, onde o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema, sem se
prender a questdo formulada. Consideramos que a utilizagcdo da técnica de entrevista com
perguntas fechadas poderia limitar a qualidade da participacdo destes atores no estudo.

4.1.3) Formulario de perguntas:

Para o publico formado por usuérios e trabalhadores de duas equipes de ESF do
TEIAS-Escola Manguinhos, foi escolhido como instrumento de coleta um formulario de
perguntas por este ser considerado o que melhor se adequaria a esses atores, pois de acordo
com Gil (2010) é uma das técnicas mais praticas e eficientes de coleta de dados, constituindo-
se 0 meio mais rapido e barato de obtencdo de informacdes, situando-se entre a entrevista e 0
questionario. Os usuarios convidados a preencher o formulario poderiam ser de ambos os
sexos, sem exigéncia quanto escolaridade, e deveriam ser pacientes da iniciativa TEIAS-
Escola Manguinhos desde o ano de 2010. O grupo de profissionais de saude convidado a
participar do estudo, deveria possuir pelo menos seis meses de contratacdo pela iniciativa
TEIAS-Escola Manguinhos, e ser composto dos seguintes atores: o médico responsavel da
equipe, o enfermeiro responsavel da equipe, um técnico de enfermagem e trés agentes
comunitarios de saude (ACS). As equipes de ESF do TEIAS-Escola Manguinhos contam com
seis ACS em cada um delas e a ideia de convidar trés ACS para participar da pesquisa surgiu
por conta destes sujeitos desempenharem um papel chave nas equipes de ESF, pois eles séo

um elo de ligacdo importante entre a localidade, o usuario e o servico de saude.
4.2) RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS COLETADOS:
4.2.1) Analise dos documentos da Ouvidoria Fiocruz do CGl:
A partir de informagdes nos relatorios da Ouvidoria Geral da Fiocruz no periodo de

2010 a 2012, o grafico 2 a seguir demonstra a evolugdo das manifestacdes registradas pelos

usuarios do TEIAS-Escola Manguinhos neste canal no periodo adstrito:
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GRAFICO 2 - Evolugio de manifestacdes do TEIAS-Escola Manguinhos a Ouvidoria

Manifestagdes Ouvidoria Fiocruz
m TEIAS-Escola Manguinhos
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Fonte: Relatério da Ouvidoria Geral da Fiocruz 2010-1012.

Apesar do grafico 2 demonstrar uma evolugdo anual ascendente, € importante reiterar que
diante do quantitativo de cidaddos que integram o TEIAS-Escola (37 mil usuérios) e em
comparacdo as demais unidades da Fiocruz que prestam assisténcia, a procura pelo canal de
ouvidoria pode ser considerada bastante incipiente no periodo adstrito.

Para aprofundar a andlise acima, foram extraidos do relatério detalhado da Ouvidoria
Geral da Fiocruz o quantitativo e o contelldo das manifestacGes dos usuarios e das atas de
reunido do CGI os principais assuntos/informes debatidos, assim como, sua recorréncia a cada
encontro. Bardin (2002) define a analise documental como um conjunto de operacfes que
visam representar o contelldo de um documento sob uma forma diferente da original, esta

autora explica que:

Enquanto tratamento da informagéo contida nos documentos acumulados, a
analise documental tem por objetivo dar forma conveniente e representar de
outro modo essa informacdo, por intermédio de procedimentos de
transformacéo (...). A andlise documental permite passar de um documento
primario (bruto), para um documento secundario (representacdo do
primeiro).

(BARDIN, 2002, p.45)

Desta forma, os documentos consultados foram tratados de maneira a possibilitar uma
avaliacdo se haviam interfaces entre os assuntos apontados pelos cidaddos nas manifestacdes
a Ouvidoria Fiocruz e os informes/assuntos debatidos na reunido do CGI no mesmo periodo.

Os dados das atas de reunido do CGI foram dispostos em treze quadros, organizados por data
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de reunido, com a exposicdo dos principais assuntos discutidos e os locais onde estes
encontros ocorreram. Os dados do relatério da Ouvidoria também foram inseridos nestes
quadros, e demonstravam o numero de mensagens recebidas no periodo e o seu contetdo. A
categorizacdo das atas de reunido por tipo de publico esta logo apos a anélise destes quadros
na tabela 1.

O CGI comecou efetivamente suas atividades em dezembro de 2011, data de sua
primeira reunido, quase um ano apoés a instituicdo do TEIAS em Manguinhos. Desde entdo até
o final do ano de 2012 foram realizadas treze reunifes, mas ha somente doze atas disponiveis,
pois a gravacdo da 4% reunido foi perdida impedindo sua transcricdo. No periodo
compreendido entre 2010-2012, a Ouvidoria Fiocruz recebeu 59 manifestacGes dos usuarios
referentes ao TEIAS-Escola Manguinhos, mas nos quadros a seguir foram expurgadas as
quatro manifestacdes recebidas no ano de 2010, pelo fato do CGI ainda ndo ter entrado em
atividade nesta época. Logo ap6s cada quadro ha uma analise resumida dos conteldos

apresentados.

QUADRO 6 — 12 reunido do CGI e manifestacbes a Ouvidoria no periodo

12 Reunido Principais assuntos/informes apontados na reunido do CGI 2010-2012

1) Os conselheiros reafirmaram seu compromisso em tragar um planejamento para uma
15/12/2011 politica pablica de saide em Manguinhos de qualidade, através da voz da comunidade.
Total de 2) A representante da UPA foi questionada sobre a falta de profissionais (Pediatra),
participantes: 28 sendo perguntado se esta dificuldade ndo seria por conta da violéncia.

3) A responsavel pela Gestdo Participativa/TEIAS foi escolhida como coordenadora da
reunido. Ela aceitou, mas reiterou que ndo ¢ membro titular deste férum e que sua

Local: Biblioteca L - . . .
participagdo é de apoio. Sugeriu que todos os participantes presentes fizessem uma

de Manguinhos avaliacéo das suas dificuldades para trabalhar no territorio, assim como, quais propostas
e estratégias pensadas para melhorar os servicos.

N° de titulares 10

N° de suplentes 13

N° de ndo membros | 5

do CGlI

Relatério N&o hé registro de mensagens no periodo.

Quvidoria Fiocruz:
n° de mensagens no

mesmo periodo

Relatdrio N&o ha registro de mensagens no periodo.
Ouvidoria Fiocruz:

questdes trazidas

pelos cidaddos

Fonte: Ata de Reunido do CGI e Relatorio Ouvidoria Geral da Fiocruz
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Nesta primeira reunido (quadro 6) ficou evidenciada a preocupacao dos conselheiros em
fazer com que este forum protagonizasse 0s anseios e as necessidades dos usuarios com relacéo
as demandas de saude em Manguinhos. Contudo, através das entrevistas com as representantes
dos trabalhadores e dos usuérios, apresentada na secdo 4.2.2, pode-se observar que a escolha
para participar deste forum ndo teve como uma preocupagdo maior procurar saber se a pessoa
que foi designada para tal reunia as condi¢des necessarias para desempenhar esta funcao. Neste
encontro também foi exposto a falta de atendimento médico na UPA-Manguinhos, questdo esta
que foi reiteradamente abordada pelos trabalhadores e usuérios que preencheram o formulario
de perguntas da pesquisa, conforme podera ser visto na secéo 4.2.3

QUADRO 7 — 22 reunido do CGI e manifesta¢cdes a Ouvidoria no periodo

22 Reunido Principais assuntos/informes apontados na reunido do CGI 2010-2012

1) Informado que o consultorio de rua comecou os trabalhos de cuidado com os
moradores de rua em Out/2011. Quatro assessores do Ministro da Salde que faziam parte
da comitiva de inauguracdo deste consultorio vieram a CFVV, e informaram que foi
27/01/2012 liberada a construcdo do CAPS ad, sendo que o local devera ser definido rapidamente,
para que a construcdo seja iniciada em Mar/2012. Foi apontado pelo Conselheiro do
Total de . . .
Segmento Religido que o local escolhido deve ser seguro e acessivel.
participantes: 27
2) Informado que ha um laboratério de informética exclusivamente para a comunidade de
Manguinhos onde sdo oferecidos cursos de informética para os moradores que desejem
Local: Biblioteca aprender a utilizar este equipamento. Solicitada a liberacdo na CFVV de uma sala com 16
de Manguinhos computadores que deve ser direcionada a popula¢do de Manguinhos.
3) Foi dito que no Curso Saide Comunitaria desenvolvido pelo Instituto Oswaldo Cruz
em 2011, os alunos foram capacitados a utilizar as ferramentas de informatica para os
trabalhos finais do curso, voltados para informacéo em educagdo e satde.

4) A Suplente da Gestdo UPA-Manguinhos tratou da questdo de falta de médicos
(Pediatra) na UPA, informando a contratagdo de mais um médico em funcdo da discussdo
da primeira reunido do CGI, mas que ndo seria um Pediatra. Por conta da reclamacéo de
falta de bancos e uma cobertura para abrigar os acompanhantes de pacientes, esta sendo
providenciado um toldo e bancos para aguardar na frente da UPA. A suplente também foi
questionada sobre a falta de médicos na 6%feira e explicou que isso pode ter ocorrido
devido a falta de &4gua, o que prejudicou o atendimento.

5) Um membro da Cooperag8o Social ENSP/Fiocruz discutiu sobre o regimento interno
do CGl, e havia uma questdo sobre a importancia de ter uma secretaria executiva para
fazer a reserva da sala, disponibilizar 4gua e cuidar da circulagdo de informes.

6) O coordenador da Cooperacdo Social PR/Fiocruz cita como espacos de participacdo
em Manguinhos: Conselho Gestor do CSEGSF, Conselho das Clinicas de Saude, Férum
de Manguinhos, Conselho Comunitario de Manguinhos e 0 CGI do TEIAS-Escola. Ele
aponta que deve haver uma pactuacdo entre estes féruns, que um néo esté subordinado ao
outro e que o objetivo do conselho deve ser de integrar para que possam ser discutidas as
diversas maneiras de resolver as dificuldades e os problemas que surgem.

7) A coordenadora do TEIAS explica sobre o trabalho da equipe de Consultério de Rua,
sendo sugerido que o CGI fizesse uma visita a comunidade junto com esta equipe: "O
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servico de salde deve chegar a populacdo. Para isso, é importante entender seu
funcionamento”[sic]. A partir dessa discussdéo o CGl também foi convidado para
conhecer a UPA. Foi informado que a UPA possui uma Ouvidoria, e que 0s problemas
podem ser encaminhados através da caixa de reclamages pois, as vezes, eles nem ficam
sabendo o que acontece.

8) Os conselheiros solicitaram um cracha de identificacdo, que devera ser providenciado
junto a Fiotec.

do CGlI

N° de titulares 11
N° de suplentes 11
N° de ndo membros | 5

Relatério
Ouvidoria Fiocruz:
n° de mensagens no

mesmo periodo

4 mensagens.

Relatério
Ouvidoria Fiocruz:
questdes trazidas

pelos cidaddos

Cidadad moradora do Parque Jodo Goulart (PJG) relata que em 23/01 tinha consulta
marcada para as 14:00hs, mas no bloco de atendimento da localidade ndo havia nenhum
ACS para receber os cartdes dos pacientes, para que posteriormente fossem pegos 0s
prontuarios médicos para consulta. Diz que as pessoas estavam aguardando suas
consultas, sem que ninguém da equipe soubesse Ihes dar uma orientagao.

Cidada, moradora do Parque Oswaldo Cruz (Amorim), reclama da falta de atendimento
ao seu esposo com tuberculose em sua residéncia.

Cidada, moradora do Parque Oswaldo Cruz (Amorim), diz que no inicio da semana
passada veio até o Posto solicitar uma visita para sua mae que nao se sentia bem, e tem
dificuldade de locomocdo pela idade avancada. Eles marcaram a visita para sexta-feira
13/01/2012. No dia marcado a equipe ndo apareceu, mas ela soube na comunidade que
eles estiveram pela localidade neste mesmo dia.

Morador da Comunidade Agricola Higiendpolis reclama da demora no atendimento. Para
conseguir um atestado médico para atividade fisica, perdeu a manhd toda, e
consequentemente ndo foi trabalhar. O fato relatado ocorreu em 26/12/2011.

Fonte: Ata de Reunido do CGI e Relatério Ouvidoria Geral da Fiocruz

Neste segundo encontro do CGI (quadro 7) os problemas de saude do territorio

comegaram a ser pontuados de forma mais incisiva pelos conselheiros. Contudo, ao fazer uma

comparacdo com assuntos das demandas registradas pelos cidad&os, € possivel notar a falta de

similaridade dos temas. O foco do CGI foi o CAPS ad de Manguinhos, o atendimento da

UPA-Manguinhos, problema j& mencionado na primeira reunido deste forum, e a solicitacéo

de um cracha de identificacdo para os conselheiros. Na Ouvidoria as manifestagcdes focaram-

se na marcacgdo de consultas, na visitacao pela equipe de ESF e na demora de atendimento.
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QUADRO 8 — 32 reunido do CGI e manifestacbes a Ouvidoria no periodo

participantes: 32

Local: Biblioteca

de Manguinhos

32 Reuniao Principais assuntos/informes apontados na reunido do CGI 2010-2012
1) Informado que os crachas dos conselheiros estdo sendo providenciados.
2) O Suplente do Segmento Assisténcia Social e Direitos Humanos convida o CGI para
02/03/2012 participar da reunido do Férum de Manguinhos.
Total de

3) Apresentada a proposta de um curso de Qualificacdo de Conselheiros pela
EPSJV/Fiocruz.

4) Foi dito que no més de margo algumas equipes de salde estdo sem médicos, e que
estdo aguardando a chegada de residentes, além da contratacdo de outros médicos, 0 que
fard com que até o final de marco as equipes figuem completas.

5) Informado que serdo criados 4 Centros de Apoio Psicossocial no RJ e o CAP 3 sera
em Manguinhos. A construgdo estd prevista para o 1°semestre de 2013 por este ser um
ano eleitoral.

6) Informado que a CFVV conta com uma Academia Carioca, a Suplente do Segmento
das Mulheres sugere a colocacdo de uma academia aberta, mais acessivel a populacéo,
porque é uma forma de incentivar a atividade fisica.

7) A representante da Cooperagdo Social da ENSP mostrou o Blog Participacdo Cidada,
criado para informar as naticias relacionadas ao CGI.

8) A Titular do Segmento de Idosos coloca que varios idosos estdo procurando-a, e que
alguns moradores acamados nao recebem visitas dos ACS e nem dos médicos.

9) A representante da Gestdo Participativa/TEIAS complementa a fala desta titular,
acrescentando que este é o papel de cada um da representacdo, apontando ainda que este
é o papel do CGl: discutir as reivindicagdes. A Titular do Segmento Cultura reclama da
falta de Pediatra na UPA de Manguinhos. A coordenadora do TEIAS diz que levara este
problema para a direcdo da UPA e para o Subsecretario de APS da prefeitura RJ. Ela
ressalta que o papel do CGI é trazer os problemas através de seus representantes para
tentar a resolugéo.

do CGI

N° de titulares 13
N° de suplentes 12
N° de ndo membros | 7

Relatério
Ouvidoria Fiocruz:
n° de mensagens no

mesmo periodo

Uma mensagem.

Relatério
Quvidoria Fiocruz:

questdes trazidas

pelos cidad&os

Cidadéo elogia atendimento prestimoso dos ACS do CSEGSF e de uma funcionéria do

centro.

Fonte: Ata de Reunido do CGI e Relatério Ouvidoria Geral da Fiocruz
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No terceiro encontro do CGI (quadro 8), trés questdes debatidas no encontro anterior
voltaram a tona: a solicitacdo de um cracha de identificacdo para o conselheiro, o atendimento
da UPA-Manguinhos e 0 CAPS ad. A questdo do cracha chama atencdo, ja que para entrar na
Fiocruz basta a identificacdo na portaria por um documento com foto. Porém, talvez a
possibilidade de pertencimento a um espaco como o CGI reforgasse a ideia de querer ser
reconhecido como membro deste férum ja a partir da entrada na instituicdo. Isso pode se
remeter a ideia de lugar de interlocucdo, abordada por Aradjo (2000) no Modelo Mercado
Simbdlico. Esta autora aponta que cada interlocutor ocupa neste mercado uma posi¢do que
pode estar situada entre o centro ou a periferia discursiva, o que ird Ihe conferir no Mercado
Simbolico poder de barganha (ARAUJO, 2004, p. 167). Finalmente, alguns problemas da
ponta dos servigos foram levados para este férum: equipes de ESF do territorio sem médico e
a falta de visita domiciliar aos idosos. Outros informes referem-se ao curso de qualificacdo de
conselheiros oferecido pela EPSJV/Fiocruz e ao Blog Participacdo Cidada, este apontado

como uma das ferramentas de comunicacdo do TEIAS-Escola.

QUADRO 9 — 42 reunido do CGI e manifestacbes a Ouvidoria no periodo

42 Reunido Principais assuntos/informes apontados na reunido do CGI 2010-2012

31/03/2012 Os dados desta reunido foram perdidos, por conta de defeito no gravador antes da
Total de transcrigdo.

participantes:

N° de titulares

N° de suplentes

N° de ndo membros
do CGlI

Relatério Uma mensagem.
Ouvidoria Fiocruz:
n° de mensagens no

mesmo periodo

Relatério Moradora do Parque Oswaldo Cruz (Amorim) reclama da falta de consulta médica
T .| domiciliar a sua mée idosa.

Ouvidoria Fiocruz:
questdes trazidas

pelos cidad&os

Fonte: Ata de Reunido do CGI e Relatério Ouvidoria Geral da Fiocruz
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No quarto encontro do CGI (quadro 9) a transcri¢do da reunido foi perdida. No canal de

Ouvidoria foi registrada uma manifestacdo sobre a falta de visita domiciliar a uma paciente

idosa. Esta foi uma questdo abordada na terceira reunido do CGlI.

QUADRO 10 - 52 reunido do CGI e manifestacdes a Ouvidoria no periodo

participantes: 27

Local: Biblioteca

de Manguinhos

52 Reuniao Principais assuntos/informes apontados na reunido do CGI 2010-2012
27/04/2012 1) Apresentada a pesquisa “Atencdo a crianga e ao adolescente internado” por uma
Total de profissional do IFF.

2) Uma representante da EPSJV/Fiocruz falou sobre o curso de Qualificacdo de
Conselheiros toda manha de sabado. Foi sugerido mais um dia na semana/més.

do CGI

N° de titulares 10
N° de suplentes 10
N° de ndo membros | 7

Relatério
Ouvidoria Fiocruz:
n° de mensagens no

mesmo periodo

4 mensagens.

Relatorio
Ouvidoria Fiocruz:
questdes trazidas

pelos cidaddos

Moradora do Parque Oswaldo Cruz (Amorim) reclama da demora no atendimento, as 10h
ainda ndo havia sido atendida, considera péssimo o atendimento prestado pela médica
desta equipe.

Morador do Parque Oswaldo Cruz (Amorim) critica o atual formato de atendimento do
CSEGSF, principalmente apds a adogdo do ESF. Deixou vérias sugestdes para melhoria
do atendimento. Considera a letra U do cracha de usuério uma abreviagdo da palavra
“umilhado”[sic], pois sente-Se dessa maneira. A seu ver ndo adianta a distribuigdo por
cores, pois de qualquer modo todo mundo tem que aguardar muito tempo, exista
marcacdo ou néo.

Morador da Nova Vila Turismo elogia atendimento médico prestado em visita
domiciliar.

Moradora do DESUP diz que os atendentes da CFVV ndo sdo prestativos. Diz que a
médica da equipe, Ihe prendeu na recepgdo das 13h as 16:45min, ndo sendo atendida,
mas orientada a voltar 32F para marcar a consulta. Diz que os exames de horménio
realizados ha mais de 3 meses ainda ndo estdo prontos.

Fonte: Ata de Reunido do CGI e Relatério Ouvidoria Geral da Fiocruz

No quinto encontro do CGI (quadro 10) a pauta pareceu um pouco esvaziada, sendo

retomado como tema o curso de Qualificagdo de Conselheiros oferecido pela EPSJV/Fiocruz.

No caso da Ouvidoria as questdes novamente versaram sobre problemas relacionados a

prestacdo de atendimento pelas equipes de ESF. Chama atencdo numa das manifestagdes a
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este canal, o fato de um cidaddo ter se colocado em uma condi¢do de humilhado perante a

assisténcia recebida, lancando méo de um procedimento do préprio servico (crachd) para

expressar seu sentimento.

QUADRO 11 - 62 reunido do CGI e manifestacdes a Ouvidoria no periodo

participantes: 26

Local: Biblioteca

de Manguinhos

62 Reuniao Principais assuntos/informes apontados na reunido do CGI 2010-2012
1) Informado que os crachas dos conselheiros estdo sendo providenciados.
2) Discutido mais uma vez sobre a implantacdo do CAPS ad em Manguinhos, que
25/05/2012 também foi objeto da Conferéncia de Salude de Manguinhos ocorrida em Jul/2011. Foi
Total de proposto criar um abaixo assinado para este CAPS ficar em Manguinhos.

3) Informado que ha familias no CHP2 em total situacdo de miséria e que o CGI precisa
discutir agdes de intervencao.

4) A coordenadora do TEIAS apresentou a expansao das equipes de ESF no territério e
prestacdo de contas financeiras do TEIAS-Escola, apontando a entrada da CFVV em
2010, da UPA em 2009 e a existéncia do Salde da Familia, desde 2010, como a porta
principal de acesso da comunidade a APS.

5) Ela levantou a possibilidade de outra academia na comunidade, e da necessidade de
discutir as demandas do territdrio e agdes que poderiam ser organizadas, por exemplo,
servico de Oftalmologia. O Titular do Segmento Trabalho Cooperativo falou da
necessidade de um Urologista e a Suplente do Segmento Assisténcia Social e Direitos
Humanos falou sobre a falta de atendimento na &rea da Nova Vila Turismo.

6) A Coordenadora do TEIAS comentou que estd sendo implantado um Sistema de
Avaliacéo da Satisfacdo do Usudrio (Jun/2012). Falou também sobre as ferramentas de
comunicagdo em saude: Jornal/Portal. O Portal tera lugar para os informes do CGI
incluindo: transparéncia / recursos humanos / promogao da salde / resultados esperados /
gastos financeiros.

do CGI

N° de titulares 11
N° de suplentes 9
N° de ndo membros | 6

Relatério
Quvidoria Fiocruz:
n° de mensagens no

mesmo periodo

3 mensagens.

Relatério
Ouvidoria Fiocruz:
questdes trazidas

pelos cidad&os

Morador do Parque Jodo Goulart (PJG) relata que ele e sua mée estiveram no CSEGSF
em 11/05 para uma consulta com a Dra. Marcele, porém a mesma mais uma vez ndo
compareceu. O cidaddo diz que no seu caso foi a primeira vez, mas no caso de sua mée
que tem diversos problemas de salide, ja foi a nona vez que isso ocorreu.

Moradora do Parque Oswaldo Cruz (Amorim) sugere a construcdo de uma quadra de
esportes para esta comunidade.

Moradora do Parque Oswaldo Cruz (Amorim) reclama que estd com diagndstico de
dengue, desde 05/05/12, e que foi encaminhada ao Posto de Salde da Fiocruz, por sua
ACS. Mas, ao chegar ao local o atendimento foi negado com a justificativa da ndo
existéncia do profissional médico.




104

Fonte: Ata de Reunido do CGI e Relatério Ouvidoria Geral da Fiocruz

No sexto encontro do CGI (quadro 11) a pauta mais uma vez trouxe a questdo do cracha

dos conselheiros e do CAPS ad. Chamou a atenc¢éo o fato da coordenacao do TEIAS anunciar

a instauracdo de uma pesquisa de satisfagdo com os usuérios, tema este que ndo foi

mencionado em nenhuma reunido anterior, o que remete a ideia de uma decisdo tomada no

ambito da gestdo, sem a participacdo dos demais conselheiros. Contudo, pelo relato da pauta

nenhum dos presentes também se manifestou a respeito disso. Na Ouvidoria persistiram as

manifestacdes sobre problemas com o atendimento prestado pelas equipes de ESF.

QUADRO 12 - 72 reunido do CGI e manifestacGes a Ouvidoria no periodo

participantes: 31

Local: auditorio do
CRJ (Centro de
Referéncia da

Juventude)

72 Reunido Principais assuntos/informes apontados na reunido do CGI 2010-2012
1) Leitura do oficio enviado pelo presidente da Fiocruz ao secretario municipal de satde
do RJ sobre a necessidade de construcdo de um CAPS ad que funcione 24h em
Manguinhos.
29/06/2012
Total de 2) A coordenadora do TEIAS diz que os conselheiros podem encaminhar os usuarios de

drogas e familiares para a equipe de ESF.

3) A EPSJV/Fiocruz fard um semindrio sobre consultério na rua, crack e outras drogas. A
coordenadora do TEIAS convidou o CGI e sugeriu que a comunidade se organize para
participar, pois s6 um CAPS ad ndo resolvera o problema do territério.

4) A Suplente do Trabalho Cooperativo comunicou o despreparo dos profissionais na
abordagem aos dependentes quimicos, principalmente os da recepgdo/vigilancia da UPA,
gue afastam ao invés de acolher o cidaddo. Sugeriu um treinamento aos profissionais de
ponta que atendem os cidadaos.

5) Foi relatada a demora no acesso aos resultados dos exames laboratoriais e da
dificuldade de obter cdpia dos préprios resultados, a falta de clareza nos atendimentos e
do papel da CFVV, sugerindo que a TV seja utilizada para informes locais. Foi apontada
a desarticulacéo entre a CFVV e o0 CSEGSF, mostrando que se ambos ndo articularem a
gestdo, a populacdo pressionara para isto.

6) A coordenagdo do TEIAS informa que a Fiocruz ird promover um encontro que tem
como pauta integrar as unidades assistenciais.

7) A Suplente do Segmento Assisténcia Social e Direitos Humanos sugere como pauta
para a proxima reunido a discussao da relagdo do TEIAS com o CSEGSF. Ela indica a
necessidade de falar sobre a coleta de sangue e a forma como o TEIAS tem utilizado o
laboratério do CSEGSF para a entrega dos exames. Relata que 0s usuarios séo
impossibilitados de pegar uma cépia e além disso ha exames que somem. Reforcou a
sugestdo de que ao invés de passar novela nas TVs das clinicas, que passem informacgdes,
pois isso pode ajudar a melhorar a comunicacao.

8) Questionamento sobre a falta de atendimento na UPA em algumas ocasides, sendo
explicado pela titular da gestdo que isso ocorre devido a falta de agua, luz. Foi
perguntado sobre a falta de médico plantonista.

N° de titulares

10

N° de suplentes

12
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N° de ndo membros | 9
do CGI

Relatorio Uma mensagem.
Ouvidoria Fiocruz:
n° de mensagens no

mesmo periodo

Relatério Moradora do Parque Jodo Goulart (PJG) relata falta de dialogo entre os ACS e o médico.
Marcaram consulta para o dia 15/06/2012, mas a médica ndo atende as sextas-feiras a

Ouvidoria Fiocruz: tarde. Remarcaram para o dia 18/06/2012 e a mesma também ndo atende a tarde.

questdes trazidas

pelos cidaddos

Fonte: Ata de Reunido do CGlI e Relatério Ouvidoria Geral da Fiocruz

No sétimo encontro do CGI (quadro 12) a pauta tratou mais uma vez da construgédo do
CAPS ad, sendo bastante focada na questdo da dependéncia quimica no territério, um
problema que pode ser considerado cronico na regido. Além disso, foi apontada a necessidade
de haver informag0es mais esclarecedoras sobre a relagéo entre o TEIAS e 0 CSEGSF/ENSP,
e o papel da CFVV, sendo colocado como um problema a falta de clareza no atendimento
prestado ao cidaddo. Outro assunto que voltou a ser debatido foi a falta de médico na UPA-
Manguinhos. Chamou atencdo a solicitacdo de que os usuarios tivessem o direito de obter
uma coépia dos exames laboratoriais, questdo esta que ndo deveria ficar somente sob a
responsabilidade de decisdo da gestao.

Desta vez a questdo comunicacional e informacional ficou mais evidente no registro da
pauta, contudo, parece que as decisdes finais ficam sempre no ambito da gestdo. Chama
atencdo a ocorréncia de sugestdes para uma melhor utilizagdo da TV como instrumento para
disseminacdo de informes pelos usuarios. Essa questdo também foi apontada por alguns dos
usudrios que preencheram o formulario de perguntas da pesquisa. Vem sendo possivel notar
ndo ter havido em nenhum desses encontros até 0 momento, uma oportunidade dedicada a
discussdo e deliberacdo sobre algum tema. A coordenacdo do TEIAS avisou que a Fiocruz
organizard uma reunido que possui como pauta a integracdo das unidades assistenciais. Esta
deve ser uma tentativa de elucidar duvidas a respeito do atendimento assistencial no territério.
Na Ouvidoria chegou uma questdo que tratava da falta de didlogo, segundo a percepcao da
usudria, entre medico da equipe e 0 ACS, mas novamente relacionado ao tema de marcacao

de consulta.

QUADRO 13 - 82 reunido do CGI e manifestacdes a Ouvidoria no periodo
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82 Reunido Principais assuntos/informes apontados na reunido do CGI 2010-2012
1) A assessora do subsecretario municipal de satde diz que a UPA conta com 4 médicos,
mais um que fica na sala amarela e um Pediatra (quando tem), o que da um total de 7
profissionais. Atualmente s6 tem Pediatra 2 vezes/semana devido a dificuldade de
27/07/2012 contratacdo para o territério por conta da violéncia. Esclarece ainda que o vigilante esta
Total de proibido de dar qualquer informagéo sobre a unidade na portaria.

participantes: 36

Local: auditorio do
CRJ (Centro de
Referéncia da

Juventude)

2) A Titular da Gestdo da UPA diz que apds a ultima reunido do CGI conversou com o
chefe da seguranca e, atualmente, esta proibido o guarda ficar na porta da unidade.

3) O caso da D.Rosa, uma antiga lideranca em Manguinhos foi bastante comentado, além
de outros que versam sobre o tratamento dispensado aos usuarios o que vem, inclusive,
provocando 6bitos na unidade. A representante da Gestdo Participativa aponta que isso
serve para ilustrar como a populagdo de Manguinhos vem sendo atendida na UPA,
reforcando que o que esta sendo reivindicado € como esses atendimentos estdo sendo
feitos: “se vocé for em um Copa D’or da vida, o médico vai te olhar dos pés a cabeca
para saber de fato o que se tem, e ndo sair medicando, ai chega em Manguinhos 0 mesmo
médico que atende no Copa D’or atende aqui, e por que aqui ele faz isso e 1a ndo?”[sic]

4) A Titular Segmento das Mulheres diz que quer entender o SISREG e solicita um
Pediatra paraa CFVV.

5) A Titular dos Trabalhadores UPA-Manguinhos explica a finalidade da UPA,
exemplificando com um caso de infarto. Ela diz que quando isso ocorre o paciente é
encaminhado para uma unidade mais preparada via SISREG. Aponta que a UPA acaba
sendo vitima de um sistema que est& sobrecarregado, e que o paciente acaba ficando por
Ia muito tempo, quando deveria permanecer por até 48h.

6) Uma moradora de Manguinhos relata sobre os médicos dormindo no horario de
plantdo e a Titular dos Trabalhadores da UPA diz que estas reclamagdes devem ser
entregues na Administracdo com o nome do médico/horéario do ocorrido.

7) A representante da EPSJV/Fiocruz fala sobre o curso de conselheiros e que a demanda
de aulas aos sdbados (manha) e 52 (quando necessario) foi atendida.

8) O Titular do Segmento Cultura diz que os conselheiros estdo se reunindo antes do CGI
para a discussdo de temas de pauta. Os seguintes temas foram suprimidos: A situacdo das
moradias beira rio e remogdes arbitrarias na linha férrea e PJG, a ampliacdo e
substituicdo de médicos para o caso de férias (ocorréncia de sobrecarga de trabalho nos
médicos), demora na entrega de resultados de exames ginecoldgicos e a situacdo do lixo
em Manguinhos.

9) A proxima reunido terd como pauta uma apresentagdo sobre o funcionamento e os
procedimentos de atendimento da CFVV e do CMS-Manguinhos (atual CES-
Manguinhos), em que os conselheiros poderdo colocar os questionamentos apontados
com relagdo a ESF.

N° de titulares 14
N° de suplentes 7
N° de ndo membros | 15

do CGlI

Relatério
Quvidoria Fiocruz:
n° de mensagens no

mesmo periodo

5 mensagens.
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Relatério Morador do Parque Jodo Goulart (PJG) reclama que sua mée ficou sem atendimento, diz
gue ndo recebem visitas de ACS e quando entregam algum encaminhamento para sua
ACS, acabam sumindo. Diz que é preciso mudanca, pois ha criancas doentes, idosos
questdes trazidas acamados, hipertensos sem consulta marcada de 6/6 meses e aos diabéticos ndo é
fornecido retorno a consultas. Aponta que a equipe ndo esta cumprindo os protocolos do
MS e o que é preconizado pela ESF.

Ouvidoria Fiocruz:

pelos cidad&os

Moradora do Parque Monsenhor Brito elogia o atendimento prestado pela profissional do
CMS.

Moradora da Vila Turismo reclama de atendimento da médica da equipe, logo apds ter
externalizado sua preferéncia pelo atendimento de um enfermeiro.

Moradora da Vila Turismo diz seu irmdo necessita de realizacdo e troca de curativo
constante, e que as visitas e o fornecimento de material para curativo eram feitas
corretamente pelo enfermeiro da equipe, mas que agora, nem mesmo o fornecimento do
material tem sido feito. Acrescenta que tem lavado, fervido em agua quente e passado a
ferro, as ataduras j& usadas para uma reutilizagdo, pois ndo possui condi¢Bes de comprar
este material. Relata ainda que faz 8 meses que seu irmdo ndo colhe sangue para fazer
exame, e que com muito custo conseguiu a oportunidade de realizagdo de um exame de
urina. Elogiou a atencdo de um ACS que tem procurado auxilid-la dentro de suas
possibilidades.

Moradora do Parque Oswaldo Cruz (Amorim) diz que desde Abr/12 a médica
responsavel pela equipe, ndo tem aparecido em sua residéncia para fazer visita & sua mée.
Em Mai/12 a equipe esteve 14 somente aplicar a vacina da gripe. A enfermeira tem ido
com a ACS a sua casa, mas ndo pode fazer nada, pois ndo possui atribuicdo de medica.
Tinha esperanca de que apos a conversa com a coordenadora CMS, essas questdes seriam
resolvidas, 0 que ndo ocorreu.

Fonte: Ata de Reunido do CGI e Relatério Ouvidoria Geral da Fiocruz

No oitavo encontro do CGI (quadro 13) a pauta tratou mais uma vez da questdo do
atendimento prestado pela UPA-Manguinhos, desde a falta de médicos, até a observancia de
diferenca entre o atendimento assistencial prestado pelo setor privado e pelo setor publico.
Além disso, chamou atencdo o informe de que somente na proxima reunido deste férum estaria
prevista uma explicacdo sobre os procedimentos de atendimento das clinicas disponiveis no
TEIAS. Podemos depreender que se para os conselheiros isto ndo estd claro, 0 mesmo deve
ocorrer com relacdo aos usudrios dos servigos. Lembrando que o CGI iniciou suas atividades
apos quase um ano de implantacdo do TEIAS em Manguinhos.

Chamou atencdo o item oito do resumo da pauta que apontou a supressdao de duas
questdes que tem muito a ver com problemas ocorridos na ponta dos servigos: a ampliacao e
substituicdo de médicos para o caso de férias (ocorréncia de sobrecarga de trabalho nos
médicos), demora na entrega de resultados de exames ginecoldgicos. Outra questdo, € que pela
primeira vez foi registrada a fala de uma usuaria, que ndo € membro do CGI. E apesar dela
relatar um problema relacionado ao atendimento, nenhum outro integrante deste forum
corroborou negativa ou positivamente com sua questdo. Com relacdo as demandas da

Ouvidoria neste mesmo periodo, estas também versaram sobre a prestagdo do atendimento
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médico, nas préprias equipes de ESF. Esta é uma questdo que tem sido recorrente, mas que nao

aparece nas discussdes das reunides do CGI.

QUADRO 14 - 92 reunido do CGI e manifestacdes a Ouvidoria no periodo

participantes: 37

Local: sala de
reunido da CFvV

92 Reuniao Principais assuntos/informes apontados na reunido do CGI 2010-2012
1) A assessora da Cooperagdo Social da ENSP diz que as atas de reunido estdo
disponiveis para consulta numa pasta. Diz que o informativo ‘Comunidade na Satde’
esté pronto, e que o proximo previsto para Jan/2013 sera feito com temas sugeridos pelos
31/08/2012 conselheiros, pois a intencdo é de que este veiculo expresse a cara dos conselheiros, dos
Total de segmentos e da populacéo.

2) A coordenadora do TEIAS discute sobre o abaixo-assinado para 0 CAPS ad e a
respeito de como devera ser a entrega deste documento para o prefeito/RJ.

3) Também informa do Seminario Sobre a Experiéncia com a Populacdo de Rua, no qual
um pesquisador apresentara os resultados de uma pesquisa realizada na area e, ainda,
havera um debate.

4) A Suplente do Segmento Assisténcia Social e Direitos Humanos pergunta da reuniéo
que iria ter sobre a relacdo entre 0 CSEGSF e o TEIAS. Sugere que o CGI assine uma
carta solicitando & CEDAE uma explicacdo sobre a falta de &gua, e, assim como, para
CET-Rio e prefeitura para a colocacdo de um seméforo na porta da Fiocruz (saida
Leopoldo Bulhdes). A coordenadora do CSEGSF acha que a questdo das cartas é uma
funcdo do TEIAS, que deveria fazer a aproximagdo com os 6rgdos publicos. A suplente
também pede a coordenadora do TEIAS que envie por e-mail, conforme combinado, o
documento sobre os Contratos de Gestdo apresentado em uma das reunides do CGl.

5) Feita a proposi¢do que uma reunido do CGI seja realizada no espaco de uma escola
municipal do territorio, de forma que os conselheiros possam conhecer os espacos de
educacdo. A Titular e a Suplente do Segmento das Mulheres sdo contrarias. Realizada
uma votacao resultando em 8 votos a favor e 6 contra.

6) Dois médicos da CFVV e uma Enfd do CMS Manguinhos apresentaram o ESF aos
conselheiros. Porém, ndo conseguiram apresentar o video institucional TEIAS-Escola
Manguinhos. Foi explicado o papel da ESF no territério, com a APS sendo uma opgao de
uma nova forma de trabalho, com a ideia de que estivesse mais proximo das pessoas. A
APS atua no sentido do principio da equidade, principio do SUS que versa sobre o
tratamento diferente as pessoas com necessidades diferentes, para que todos tenham um
acesso ao sistema por igual. A ESF nédo é fazer salde para pobre e a APS consegue ter
mais resultados de salde para as pessoas, no sentido de diminuir erros. Um médico
explica que a ESF tem como objetivo melhorar a salde da populacéo, trazer a salde para
mais perto das pessoas e reorganizar 0 modelo. Quando a equipe de salde conhece as
pessoas o olhar desta muda e a forma como as pessoas sdo tratadas se modifica.

7) Um médico diz também que estdo aprendendo a lidar com o NASF, cujos profissionais
devem atuar como apoio e ndo para fazer consulta como os da rede.

8) A Titular do Segmento das Mulheres diz que 0 médico vé o usuario a partir do ACS, e
0 médico diz que o olhar de toda a equipe ajuda na resolugdo das questdes.

9) Abordada a questdo dos exames laboratoriais que no caso do CSEGSF sdo
processados 14 mesmo e no caso da CFVV séo feitos em outro local para desafogar o
centro. Explicado também os procedimentos para exames radiolégicos. Uma médica
aponta que um gargalo na ESF é a Oftalmologia, sugerindo que isso poderia ser uma
demanda do CGl, que poderia pressionar para ter os aparelhos na CFVV.
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10) A Titular do Segmento Educacdo diz que a demora na entrega de alguns exames tem
trazido alguns problemas, até como 6bitos. Solicita entender o processo na demora dos
resultados dos exames e sugere que sejam tiradas duas cOpias destes (para o0 paciente e
unidade de saude). Coordenadora do TEIAS diz que na préxima reunido dara retorno
sobre a proposta de copia para o paciente.

11) A Suplente do Segmento Assisténcia Social e Direitos Humanos solicita as agendas
dos espacos locais de participacdo. Coordenadora do TEIAS se compromete a trazer um
calendario das reuniGes na comunidade. A conselheira propde também abrir o Contrato
de Gestdo para todos verem a quantidade de médicos, valores, etc., para analisar a
situacdo, por exemplo, da contratacdo de profissional de laborat6rio. Coordenadora do
TEIAS diz que a contratagdo do laboratdrio foi emergencial por 6 meses.

12) A Titular do Segmento das Mulheres diz que por conta das reunides do CGI foi
levada a perguntar sobre o ESF. Informa saber da proposta como moradora, mas que
ainda tém davidas com relagéo a algumas coisas: o fato do Gnico médico que a atende, de
repente, se tornar preceptor, dai o usudrio vai a uma consulta e é atendido por um
residente e questiona se este criara vinculo em um ano. Também relata que foi falado
sobre acolhimento, mas 0 ACS ndo tem preparo para isso. Aponta que se tivesse a
classificacdo de risco varios problemas seriam evitados. A médica aponta que o trabalho
ndo se constrdi de um dia para o outro, e explica que a ESF funciona como porta aberta,
sem restricdes, o que significa que a pessoa que chegar serd atendida. Diz que os ACS
possuem um recurso de comunicacdo on-line com o médico, onde trocam informagdes
dos pacientes que chegam sem marcacgdo de consulta. Explica que a questdo é quando o
médico comeca a acolher todo mundo sem limites, chegando a atender 30 pessoas em um
dia. Isso faz o profissional adoecer e tornam as consultas muito rapidas, o que ndo é
desejavel.

13) Relatado que as equipes também sofrem por varios motivos e que eles querem
melhorar os fluxos, o acolhimento. A populagdo tem que cobrar mesmo, mas ndo ajuda
se as pessoas ameacarem os profissionais.

14) A coordenadora do TEIAS diz que quando se amplia a ESF (porta de entrada da
APS) o acolhimento deve estar bem ajustado, o que ndo ocorre hoje. Titular do segmento
das mulheres prop®e discutir o acolhimento e a comunicagdo na préoxima reunido do CGI.

15) A Titular do Segmento Idosos relata a dificuldade de marcar o exame preventivo.
Suplente do segmento Assisténcia Social e Direitos Humanos sugere criar uma lista com
0 nome das pessoas que querem fazer o preventivo. Médico aponta que além da
populagdo ser muito grande, h4 ocasifes em que a mesma marca, mas ndo comparece a
clinica.

16) A Titular do Segmento das Mulheres coloca ainda ter muitas dividas para onde deve
levar os problemas de sadde: para a CFVV ou para 0 CSEGSF. Questiona o porqué de
haver em um mesmo espaco dois centros de salde escola. Coordenadora do TEIAS
explica que a mudancga de nome de CMS para CSE-Manguinhos é por conta co CNES
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saiude — CNES, a prefeitura RJ alterou os
nomes e todas as instituicGes de salde que estavam ligadas a universidades passaram a
ser denominadas Centro de Saude Escola.

17) Médico coloca a importancia do didlogo, porque os profissionais percebem os
problemas, mas sem a forca da populacdo eles ndo conseguem mudar. Os profissionais
sdo aliados da populacéo nessa luta e esperam poder atender da melhor forma possivel. E
que a populagdo continue pressionando.

18) A Titular do Segmento Educagdo informa a necessidade de acesso as informagdes
dos contratos, para isso serve a disponibilizacdo das apresentagdes, e reforca a
necessidade da entrega do resultado de exame em duas vias.

N° de titulares

15
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N° de suplentes 9

N° de ndo membros | 13
do CGI

Relatdrio Trés mensagens.
Ouvidoria Fiocruz:
n° de mensagens no

mesmo periodo

Relatério Moradora do Parque Oswaldo Cruz (Amorim) agradece enfermeira da equipe, pois sua
dedicacdo e atencdo sdo simplesmente as melhores. Sempre atende aos pacientes quando
sdo marcados para a médica e esta ndo comparece a unidade. Agradece também a uma
questdes trazidas ACS.

Ouvidoria Fiocruz:

elos cidaddos . - x X
P Moradora do Parque Oswaldo Cruz (Amorim) reclama que a médica ndo comparece as

consultas marcadas e que estas ndo sdo remarcadas. A enfermeira sempre atende aos
usuarios.

Moradora da Vila Turismo disse que visita solicitada para seu irméo foi realizada, porém
foi visto que é necessario outro tipo de material para fazer o curativo em casa. Ela foi ao
posto, mas ndo conseguiu a liberacdo do material para fazer o curativo.

Fonte: Ata de Reunido do CGI e Relatério Ouvidoria Geral da Fiocruz

Neste nono encontro do CGI (quadro 14), a reunido foi bastante extensa em termos de
assuntos registrados em ata de reunido, o que demandou um expressivo recorte de seu contetido
para colocacdo no quadro-resumo. A pauta tratou mais uma vez da construcdo do CAPS ad, um
tema recorrente neste férum, e sobre uma explicacdo da relacdo do CSEGSF com o TEIAS.
Este tipo de solicitacdo chama atencdo, devido ao TEIAS ter sido implantado em 2010, mas em
2012 ele ndo parecia ser bem compreendido pelos integrantes do territério, o que justifica este
tipo de citacdo em vérios pontos. Vale reiterar que se isso ocorre no ambito do CGl, os usuarios
e trabalhadores dos servicos também podem possuir a mesma dificuldade de compreensédo
sobre esta relacdo. Tal questdo nos remete a indagar sobre como e quais 0s processos de
comunicagédo foram utilizados para informar a populacéo a respeito dessa nova reorganizacao
da prestagdo dos servicos de saide no Complexo de Manguinhos. Nesta ocasido também foi
informado sobre o jornal informativo “Comunidade na Satde”, relatando que o mesmo seria
composto por temas sugeridos pelos conselheiros para que guardasse identidade com o
territorio. Este jornal foi a ferramenta de comunicacdo mais conhecida pelos participantes que
preencheram o formulario de perguntas, conforme podera ser visto na se¢édo 4.2.3.

O fato de neste dia ter ocorrido uma apresentacdo de alguns profissionais de satde que
integram a CFVV e o CSE-Manguinhos, parece ter mobilizado a participacdo dos integrantes
do CGl, que procuraram tirar suas duvidas com relacdo a prestacdo de atendimento no territorio

e as diversas unidades de atendimento disponibilizadas. Este € outro dado que reforca a questéo
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da comunicagdo, ao passo que parecia haver muitas ddvidas e questionamentos a respeito do
TEIAS que estavam represadas, mas que foram colocadas durante este encontro. Entretanto,
pela anélise do material ndo ha como dimensionar se somente esta reunido conseguiu dar conta
de dirimir todas as questdes dos usuarios em geral, até porque esta explicagdo ocorreu no
ambito do CGI.

Outro dado curioso neste material, € que pela primeira vez houve um relato de
deliberacdo pelo CGI, colocado no item 5, a respeito do local onde a reunido deste forum
deveria ocorrer. No tocante as manifestacdes da Ouvidoria, havia no mesmo relatério, uma

critica a prestagdo do atendimento médico e um elogio a profissional de enfermagem.

QUADRO 15 - 102 reunido do CGI e manifestagdes a Ouvidoria no periodo

participantes: 20

Local: auditorio do
CRJ (Centro de
Referéncia da

Juventude)

102 Reunido Principais assuntos/informes apontados na reunido do CGI 2010-2012
1) Informado que o abaixo-assinado para a construcdo do CAPS ad foi entregue em
18/09/12 para todos os candidatos a Prefeitura/RJ.
28/09/2012 2) Em Jan/2013 o TEIAS apresentard a prestacdo de contas e o planejamento para 2013.
Total de

3) A Suplente do Segmento Assisténcia Social e Direitos Humanos sugeriu uma
avaliacdo do CGI com um balango — se foi positiva a criacdo do CGI — para ser
apresentada em Dez na reunido de confraternizagéo.

4) Informado que quanto ao sinal da Rua Leopoldo Bulhdes, o diretor da ENSP ja
encaminhou solicitacdo de semaforo para a CET-Rio.

5) A CFVV ja comunicou a CEDAE a falta de &gua, estd sendo comprado carro-pipa
todos os dias. Titular do segmento Salude e Ambiente sugeriu comunicar a Super Radio
Tupi este problema.

6) Como um dos encaminhamentos desta reunido foi acordado lembrar a coordenadora
do TEIAS sobre a copia de exame para pacientes.

do CGlI

N° de titulares 9
N° de suplentes 4
N° de ndo membros | 7

Relatério
Quvidoria Fiocruz:
n° de mensagens no

mesmo periodo

4 mensagens.

Relatério
Ouvidoria Fiocruz:
questdes trazidas

pelos cidad&os

Moradora da Vila Turismo, idosa com 73, anos relata que ha alguns dias esta com dor de
cabeca por conta do remédio de pressdo alta que ela utiliza ndo estar surtindo muito
efeito. Entdo a ACS Ihe orientou a dar uma passada no CSEGSF. Em 25/09 chegou bem
cedo para garantir seu atendimento, e lhe disseram que ela deveria ter feito um
agendamento e, mesmo diante de sua queixa, nem mesmo aferiram sua pressdo. A
cidadd considerou que a ACS deveria ter mais proatividade no caso de idosos, e fazer
logo a marcacdo do atendimento. Sugere que eles fiquem mais atentos.

Cidaddo reclama que ndo ha manutengdo nos monitores cardiacos, ha falta de
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profissionais de enfermagem nas equipes, as vagas de emprego na unidade deveriam ser
repassadas a Associacdo de Moradores, mas isso ndo ocorre, ndo ha medidas de controle
de infeccdo hospitalar, ndo had funcionarios para acompanhar a ambulancia sendo
necessario deslocar um Téc. de Enf. para isso e que ha profissionais sendo ameacados
por dependentes quimicos. (Este trabalhador ndo identificou a equipe em que atua).

Cidadéo diz o médico da Vila Turismo iria tirar 30 dias de férias antes da greve. Tirou 15
dias e a Fiocruz entrou em greve. Entdo interrompeu suas férias para "entrar" em greve.
Apos o término da paralisacdo o trabalhador esta tirando os 15 dias de férias que ainda
restam. Pergunta se isso é licito e sobre como fica a situacdo das pessoas que precisam de
atendimento, ja que nesta equipe ndo ha médico substituto.

Morador do Parque Jodo Goulart (PJG) relata 0 mau atendimento prestado a criangas,
idosos e hipertensos, que neste caso s6 vao a unidade renovar a receita. Quando hé algum
exame para marcar o ACS pega as guias e diz que o paciente tem que aguardar, ndo
fornecendo documento de inscricdo no SISREG. H& moradores esperando a meses e a
ACS e a Enf? da equipe ndo fornecem nenhuma informacao. Afirma que hé criancas com
asma, que ndo estdo inseridas no programa do MS, e que também ndo tem consultas
marcadas para puericulturas, porque a ESF ndo marca regularmente conforme protocolo,
que ¢ de acompanhar a crianca até os cinco anos de idade. “Tem uma crianga de nove
anos com uma alergia gue nunca cessa, a unidade nunca vem fazer uma visita para saber
como estdo as pessoas aqui de Manguinhos. E DIREITO DO USUARIO DE UMA
SAUDE DE QUALIDADE, DE FORMA MAIS HUMANIZADA, ISSO PRECISA
MUDAR, NOS DO PARQUE JOAO GOULART, NAS MARGENS DO CANAL DO
CUNHA ESTAMOS VIVOS E MORAMOS AQUI AINDA. MINHA MAIOR
INDIGNAGAO E QUE SOU ESTUDANTE DE ENFERMAGEM DO SETIMO
PERIODO DA FUNDAGAO SOUZA MARQUES E NAO PRESENCIO A
ESTRATEGIA DE SAUDE NA MINHA AREA. ESTOU REALIZANDO O MEU
PAPEL DE CIDADAO. FIOCRUZ I1SSO PRECISA MUDAR!! ESTAMOS VIVENDO
NO MEIO DE LIXO, ENTULHOS, FOCOS DE DENGUE, LEPTOSPIROSE E AS
EQUIPES DE SAUDE NAO SE MANIFESTAM OS MORADORES DO PARQUE
JOAO GOULART ESTAO ADOECENDO.”[sic]

Fonte: Ata de Reunido do CGI e Relatério Ouvidoria Geral da Fiocruz

No décimo encontro do CGI (quadro 15) a pauta tratou mais uma vez da construcdo do

CAPS ad em Manguinhos, porém, a questdo da copia dos exames para 0s pacientes também

voltou a ser comentada. Esta demanda foi mencionada na ocasiao da 72 e da 92 reunido do CGl,

ocorridas em junho e agosto, respectivamente. Mas, pelo jeito esta foi uma decisdo que ficou no

ambito da gestdo. No tocante as manifestagdes a Ouvidoria a prestacdo do atendimento médico

seguiu sendo abordada pelos usuarios atendidos nas ESF de forma reiterada. Chama muita

atencdo a fala de um estudante de enfermagem morador do PJG, que fez uma comparacéo entre

0 que vem aprendendo sobre o SUS na sua faculdade e o que vem recebendo como atendimento

no territorio. Com um discurso bastante eloquente ele chama atencéo da responsabilidade da

Fiocruz em contribuir para que os problemas apontados em sua demanda sejam solucionados.

QUADRO 16 — 112 reunido do CGI e manifestacdes & Ouvidoria no periodo

112 Reunido

Principais assuntos/informes apontados na reunido do CGI 2010-2012

1) Apresentacédo sobre o PSE — Programa Salde na Escola. Cada Estratégia de Saide da
Familia- ESF tem responsabilidade por um territério, porém nos territorios em que nao
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26/10/2012
Total de

participantes: 31

Local: Colégio
Municipal Rui
Barbosa

h& ESF, a unidade de salde existente fica como a responsavel pelas escolas existentes,
com autonomia para fazer os planejamentos locais. A proposta do PSE visa articular a
area da saude, da educacdo e da assisténcia social atuando em parceria com os familiares
dos alunos matriculados nas escolas do Territério de Manguinhos. Na reunido da equipe
do TEIAS, partindo da identificacdo de necessidades e demandas das escolas, dos
familiares e de acordo com o perfil de situagdes e agravos identificados das criancas, foi
construida uma proposta de atuacdo das ESF articulada, montando propostas em que as
areas desenvolvam suas atividades, tendo objetivos articulados e pactuados, bem como
metas centrais que servirdo como guia para estabelecer prioridades para o
desenvolvimento de propostas relacionadas ao PSE no Territério de Manguinhos.

2) A Titular do Segmento Educacdo aponta sentir falta do compromisso do profissional
de educacdo com o local que trabalha, com a comunidade. Diz que ndo existe um espaco
para o educador discutir com o territério, 0 que considera gravissimo, questionando o
fato deste trabalhar no territério sem conhecer o local que trabalha. E como ira
representar um corpo docente de profissionais que ndo tem o compromisso com 0
territorio. Considera gravissimo o compromisso com o territério ndo estar presente no
plano de trabalho do professor.

do CGI

O N° de titulares 14
N° de suplentes 7
N° de ndo membros | 10

Relatério
Ouvidoria Fiocruz:
n° de mensagens no

mesmo periodo

4 mensagens.

Relatorio
Ouvidoria Fiocruz:
questdes trazidas

pelos cidaddos

Moradora do Parque Jodo Goulart (PJG) reclama que estd com a pressdo alta ha uma
semana, vem fazendo anota¢des para 0 mapa da pressdo, mas ndo conseguiu consulta
para o dia 15/10/12 no CSEGSF, sendo agendada para 16/10 as 13h40min. Na data ndo
foi atendida, sendo novamente remarcada para 17/10.

Moradora da Vila Turismo reclama sobre a falta de organizacdo e demora da pesagem
para o Bolsa Familia.

Moradora reclama que o enderego do seu pai sumiu do sistema, o que impossibilitou a
marcacdo de uma consulta urgente para ele. Esta na dependéncia de esperar a visita de
um ACS, que como disse antes, nunca aconteceu, para conseguir marcar o médico para
seu pai. (A cidadd ndo mencionou sua localidade).

Trabalhador da ENSP relata ter presenciado uma moradora idosa do Parque Carlos
Chagas (PCC) ter tido um acolhimento ndo resolutivo ao passar mal sozinha dentro da
Fiocruz. Ela procurou atendimento na ESF, pois estava passando muito mal e a ACS
informou que teria que esperar cerca de 1:30h. Receava ter outro infarto e decidiu ir
embora para buscar ajuda em outro lugar. Com muito cuidado ele levou-a de volta ao
CSEGSF e procurou por alguém que pudesse ajuda-la.

Fonte: Ata de Reunido do CGI e Relatério Ouvidoria Geral da Fiocruz

No décimo primeiro encontro do CGI (quadro 16) a pauta tratou de uma apresentacao e

uma discussdo sobre o Programa Saude na Escola. Chamou atencdo a fala de uma conselheira

que alertou sobre a falta de comprometimento do educador com o territdrio, questionando que o

fato deste ndo conhecer a realidade onde trabalha é um agravante. As demandas da Ouvidoria,
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mais uma vez, apontaram para problemas de atendimento médico e de acolhimento pela

unidade de saude, e sobre a dificuldade de marcacéo de consulta.

QUADRO 17 — 122 reunido do CGI e manifestacdes a Ouvidoria no periodo

participantes: 29

Local: auditério do
CRJ (Centro de
Referéncia da

Juventude)

12% Reunido Principais assuntos/informes apontados na reunidao do CGI 2010-2012
1) A representante da Cooperagdo Social da ENSP informa que haverd uma reunido de
avaliacdo do trabalho deste setor no que diz respeito a gestdo participativa.
30/11/2012 2) O Suplente da Gestdo do TEIAS realizou apresentacdo sobre Acolhimento e
Total de Comunicacédo da Estratégia de Salde da Familia, e iniciou dizendo que tem como ideia

que ¢ preciso melhorar o acolhimento dos usuérios nas clinicas da familia. Para iniciar o
debate apresentou um video de Cordel sobre a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)
do SUS e em seguida um slide com elementos da PNH. Informa que atualmente na
CFVV ha 90 trabalhadores para atender a 18 mil pessoas do territério. Diz que a
educagdo permanente €& um processo de construcdo continua e realizado
permanentemente, sem necessidade de parar um horéario para ser realizada, sendo feita no
cotidiano do trabalho. Explica que muitas das vezes o usudrio vai a clinica com uma dor
no corpo, mas que apds uma conversa com um profissional sobre problemas de sua vida
essa dor passa. D4 esse exemplo para explicar que os sintomas de dores podem estar
relacionados a algum problema que a pessoa esteja passando no momento, brigas em
familia, vizinho e etc., e que o acolhimento humanizado, disposto a ouvir o usuario é
importante. Titular do Segmento das Mulheres pergunta a ela se ndo é preciso contratar
um Psicologo para realizar o acolhimento na clinica. Este responde que ndo tem a
resposta e que o acolhimento precisa ser discutido coletivamente para saber o caminho a
seguir.

3) Ele também explicou que o acolhimento ndo se resume em quem recepciona o0 USUario
na clinica ou na classificacdo de risco, mas que vai da entrada a saida, na recepcao da
ambulancia e etc. O objetivo do acolhimento é facilitar o acesso dos usuérios e facilitar
os tramites do usuario na unidade. O desafio de trazer essa politica para o nivel das
clinicas ou do Centro de Saude, por exemplo, é a énfase dada nas vulnerabilidades. Isto é,
se tem muitos casos com situacBes de vulnerabilidade, e isso ndo est4d colocado na
classificacdo de risco, se torna um desafio para as clinicas em Manguinhos.

4) Explicado que os ACS se comunicam com o médico de forma online, mas isso ndo
tem dado certo, pois muitas vezes o0 agente acha que o médico esta vendo sua mensagem,
mas 0 mesmo nem na sala se encontra. Titular do Segmento das Mulheres pergunta que
tipo de preparacdo o ACS recebe quando passa na selecdo e o Suplente da Gestdo do
TEIAS explica que todos que entram participam de cursos de ambientacéo.

5) Ele acrescentou também que vem acontecendo de 15 em 15 dias o colegiado interno
da CFVV, mas que a popula¢do tem tido pouca participacao.

6) A representante da Cooperacdo Social da ENSP pergunta se tem quadros de
informacdo nas clinicas para que a populacdo identifique o local de verificar as
informagdes. O Suplente da Gestdo do TEIAS diz que sim, que ha dois quadros
relacionados a informagdo para populagao.

7) A Suplente do Segmento Religido fala da proposta que foi formulada no forum, para
melhorar a comunicacdo: constru¢do de um informativo sobre salde para comunicacgao
aos moradores, e a utilizacdo das TVs das clinicas como veiculo de comunicagéo sobre as
informagdes de salude da comunidade. Ex.: dias e horérios das reunides dos colegiados,
do CGl, e etc.

8) A representante do CSE-Manguinhos informa que as reunides comunitarias ja estardo
ocorrendo a partir de semana que vem. Diz que na proxima reunido do CGI iré levar a
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agenda das reunides.

do CGI

N° de titulares 8
N° de suplentes 9
N° de ndo membros | 12

Relatério

Uma mensagem.

Ouvidoria Fiocruz:
n° de mensagens no

mesmo periodo

Relatério Morador do Parque Oswaldo Cruz (Amorim) diz que continuamente observa desajustes
no atendimento, no entanto nunca havia tomado a iniciativa de reclamar. Estd com
dificuldade de marcar um ECG pedido em consulta em 17/09/12, assim como de marcar
questdes trazidas a consulta de retorno com a médica. Foi informado de que a agenda de Dez/2012 ja esta
fechada.

Ouvidoria Fiocruz:

pelos cidad&os

Fonte: Ata de Reunido do CGl e Relatério Ouvidoria Geral da Fiocruz

No décimo segundo encontro do CGI (quadro 17) a tematica do acolhimento e da
humanizacdo do atendimento foi debatida, ressaltando a necessidade de escuta ao usuario.
Chamou atencdo uma critica sobre a forma de comunicacdo interna entre ACS e médico,
através de uma ferramenta online, com isto sendo apontado como um problema, ou seja, algo
que foi criado para facilitar e agilizar o dialogo, na percepcdo deste conselheiro, vem se
traduzindo como uma fonte de problema. Além disso, foi citado como mais um espaco de
dialogo e participacdo para os usuarios dos servicos o colegiado interno da CFVV, sendo
apontado que a populacdo tem tido pouca participacdo neste. Este comentario chamou
atencdo, pois a populacdo parece estar de alguma forma sendo responsabilizada por sua
auséncia no férum citado, mas a0 mesmo tempo ndo ha nenhum indicativo se ela vem sendo
convidada para tal e/ou de que forma este convite vem sendo feito pela gestdo da CFVV.

Sobre este aspecto é preciso levar em conta que o TEIAS-Escola Manguinhos possui
diversas ferramentas de comunicacdo voltadas para o incentivo da gestdo participativa, mas
ndo h&d um indicativo de que elas estejam sendo utilizadas para promover acfes desta
natureza. Por fim, a TV da clinica foi mais uma vez lembrada como um instrumento de
divulgacdo as acOes do territorio para os usuarios. Os quadros também foram mencionados
como espaco de divulgacdo de informacgdes para os usuarios. A mensagem oriunda da

Ouvidoria tratou da dificuldade de atendimento por uma equipe de ESF.

QUADRO 18 - 13? reunido do CGI e manifestagdes a Ouvidoria no periodo

13% Reunido Principais assuntos/informes apontados na reunidao do CGI 2010-2012
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21/12/2012
Total de

participantes: 29

Local: Centro de
Salide Escola
Germano Sinval

Faria

1) Ultima reunifo do ano do CGI. Feito um balanco dos pontos positivos e negativos
deste forum.

2) Positivo: suplente do Segmento Religido aponta que houve a construcdo de um espago
de escuta dos moradores; suplente do Segmento Mulheres diz que houve um maior
envolvimento na governanga do territdrio; titular do Segmento Minorias apontou uma
boa comunicagdo sobre a existéncia do CGIl. Para ela muitos moradores tomaram
conhecimento deste espaco; titular do Segmento Mulheres diz que ocorreu um maior
acesso aos médicos.

3) Negativo: titular do Segmento Minorias considera que tem muita responsabilidade em
um s6 segmento e propBe a separacdo das representatividades que existem neste
segmento; titular do Segmento Mulheres considera a necessidade de reestruturacdo com
relacdo ao inicio da reunido, que sé pode ter inicio segundo o RI/CGI, se tiver presente o
quérum minimo de mais de 50% de conselheiros, sendo de segmentos diferentes,
contudo, como os conselheiros ndo tem chegado no horario, a reunido tem comecado
com muito atraso. A mesma acha que pode iniciar a reunidao sem quérum minimo, mas sé
deliberar quando estiver o quérum estipulado; suplente Segmento Assisténcia Social e
Direitos Humanos diz que o curso de Qualificagdo de Conselheiros da EPSJV/Fiocruz
afastou muitos conselheiros que tinham interesse no nele por conta de solicitar
documentacdo comprobatdria de escolaridade.

do CGI

N° de titulares 11
N° de suplentes 8
N° de ndo membros | 10

Relatério
Quvidoria Fiocruz:
n° de mensagens no

mesmo periodo

Uma mensagem.

Relatorio
Ouvidoria Fiocruz:
questdes trazidas

pelos cidaddos

Moradora do Parque Oswaldo Cruz (Amorim) agradece a oportunidade de assistir a
palestra organizada e apresentada pela equipe do CSEGSF, apontando que aprendeu
muita coisa e que isso sempre deveria ocorrer na sala de espera. Diz que apds reuniao
ocorrida entre a coordenacdo do CMS e a equipe do Parque Oswaldo Cruz, muita coisa
mudou para melhor, como a relagdo com os ACS que foi contornada. Admira a médica
da equipe por esta ter reconhecido e se esforgado em melhorar a forma de atuacéo junto
aos moradores.

Fonte: Atas de Reunido do CGI 2011-2012 e Relatério da Ouvidoria Geral da Fiocruz 2010-2012

Finalmente, no décimo terceiro encontro do CGI (quadro 18), a reunido foi direcionada

para realizagdo de um balanco das a¢des do conselho neste primeiro ano de atuagdo do CGI.

Chama atencéo o fato de nos pontos positivos alguns dos conselheiros presentes pontuarem que

0 CGlI significou a construcdo de um espaco de escuta dos moradores, apontando haver uma

boa comunicacdo sobre a existéncia deste espago. Entretanto, conforme poderd ser visto na

analise dos formularios de perguntas o nivel de conhecimento dos trabalhadores e dos usuarios

a respeito deste férum é bastante exiguo, tanto na CFVV quanto no CSE-Manguinhos. Com

relacdo aos aspectos negativos, chamou atencdo a percepcdo de uma conselheira sobre a

procura e a adesdo ao curso oferecido pela EPSJV. No tocante a mensagem da Ouvidoria, esta
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tratou de um agradecimento ao ajuste do atendimento médico ocorrido ap6s uma reunido de
intervencdo da gestéo.
As informacdes das atas de reunido do CGI organizadas nos quadros em paralelo com
a sistematizacdo dos dados do relatério detalhado da Ouvidoria Fiocruz, auxiliaram a
visualizar que h&4 um descompasso entre 0s temas e assuntos apontados pelos cidaddos-
usuarios do TEIAS-Escola Manguinhos em ambos 0s espacos. No ambito do CGI os assuntos
mais recorrentes discutidos pelos conselheiros, que constavam nas atas foram: 1) a prestacao
de atendimento aos usudrios pela UPA-Manguinhos e a falta da especialidade de Pediatria
nesta unidade; 2) a instalacdo de um CAPS ad no territério de Manguinhos; 3) a relacdo entre
a CFVV, o CSEGSF/ENSP/Fiocruz e o trabalho das equipes de ESF; 4) o processamento dos
exames laboratoriais pela CFVV e pelo CSEGSF e o direito do usuario em obter uma copia
do resultado e 5) o acolhimento aos usuérios em geral por ambas as unidades. No caso do
relatério detalhado da Ouvidoria Fiocruz, quase a totalidade das manifestaces versava sobre
a prestacao de servicos no CSE-Manguinhos, relacionados aos seguintes temas: 1) demora no
atendimento pelo médico; 2) dificuldade de marcacdo de atendimento medico e 3)
necessidade de organizacdo do atendimento em geral pelos ACS e médicos. Minayo (2010) ao
descrever saiude como um bem coletivo coloca que todos os que integram este setor devem
saber que os parametros de investigacdo e acdo devem discorrer sobre “a universalizagdo dos
direitos, a constru¢do da equidade e o atendimento de qualidade de todos” (Minayo, 2010,
p.257), nas manifestacfes da Ouvidoria podemos notar que elas trazem a percepcdo do
usuario a respeito de sua experiéncia na unidade de salde, entretanto, é possivel perceber que
0 que ocorre na realidade material dos servicos ndo esta sendo colocado para discussdo no
ambito do CGI. Além disso, as demandas dos usudrios estdo muito focadas na prestacdo do
atendimento médico. Tais pontos levam a refletir se o conselho estd sendo utilizado em sua
potencialidade para ajudar a resolver os problemas que ocorrem, principalmente, na rotina das
unidades que compdem o TEIAS-Escola Manguinhos, conforme ressaltado em sua primeira
reunido. Por fim, a andlise geral das atas demonstrou que pelo menos neste primeiro ano de
funcionamento, este forum esta sendo basicamente utilizado para construcdo de pautas e
realizacdo de informes, ndo desempenhando seu papel de discussdo e deliberacdo. A
expectativa é de que esta realidade tenha se modificado no ano seguinte de atuacdo do CGI.
Com o objetivo de analisar a frequéncia as reunides do conselho por tipo de publico,
0s participantes que constavam nas atas de reunido foram categorizados como titular, suplente

e ndo membro do CGlI, conforme podera ser visto na tabela 1 a seguir.
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TABELA 1 — Categorizacéo das atas de reunido do CGI por tipo

de publico
(o]
Reunido partli\tl:iS:ntes .NO de ke P
-~ titulares  suplentes  membros do CGI
por reunido
12 15/12/11 28 10 13 5
2327/01/12 27 11 11 5
3202/03/12 32 13 12 7

Os dados desta reunido foram perdidos, por conta de

4 31/03/12 defeito no gravador antes da sua transcricéo.
5227/04/12 27 10 10 7
62 25/05/12 26 11 9 6
7229/06/12 31 10 12 9
8227/07/12 36 14 7 15
92 31/08/12 37 15 9 13
102 28/09/12 20 9 4 7
112 26/10/12 31 14 7 10
12230/11/12 29 8 9 12
13221/12/12 29 11 8 10
Total de 353 136 111 106

participantes
Fonte: Atas de Reunido do CGI 2011-2012.
Nota: Dados trabalhados pela autora.

Por este consolidado podemos notar que a frequéncia as reunides tem um numero bem
equilibrado no geral e, desta forma, o CGI ndo pode ser considerado como um espaco
esvaziado. O publico que o frequenta também aparece de forma bem equilibrada entre as
categorias apresentadas. Contudo, isso ndo significa dizer que o que vem sendo debatido neste
forum representa de forma unissona os interesses dos cidaddos-usuérios do territorio de
Manguinhos, assim como do corpo de profissionais das equipes de ESF do TEIAS-Escola
Manguinhos. Entendendo que o CGI deve ser compreendido como um espacgo publico, com
forte potencial de proporcionar uma construgdo coletiva a favor do exercicio do controle
social e da gestdo participativa, ele deveria ser mais explorado pelos usuérios e trabalhadores

dos servicos de saude do territério de Manguinhos. Para que isso se efetive devemos
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considerar que a comunicacéo e a informagédo tem um papel fundamental de atuacdo junto a

este espaco, pois Matos (2009) aponta que:

0 declinio do debate publico ndo se deve apenas a posse desigual de
informacGes, mas também a auséncia de estimulo a processos discursivos e
cooperativos de construcdo do conhecimento. A esfera publica ndo pode se
manter sem que os individuos desenvolvam as capacidades comunicativas
necessarias para que possam sustentar suas opiniGes e argumentos diante
daqueles aos quais se opdem.

(MATOS, 2009, p.78).

4.2.2) Entrevistas com os integrantes do CGl:

Estas entrevistas foram Uteis em razdo do grupo que foi convidado a participar —
coordenadora do TEIAS-Escola Manguinhos, representante da gestdo, representante dos
usuarios e trabalhadores do Conselho Gestor Intersetorial (CGI) — possuir um conjunto de
informacdes relevantes, resultante da experiéncia acumulada desde a implantacdo do projeto
TEIAS em Manguinhos. Para além disso, a entrevista proporciona na pratica de pesquisa a
oportunidade de uma ligagédo e de uma interagcdo mais estreita entre o pesquisador e o objeto
de estudo proposto. Para Minayo (2010):

O que torna o trabalho interacional um instrumento privilegiado de coleta de
informacGes para as Ciéncias Sociais € a possibilidade que tem a fala de ser
reveladora de condicbes estruturais, de sistemas de valores, normas e
simbolos (sendo ela mesma um deles) e, a0 mesmo tempo, ter a magia de
transmitir, por meio de um porta-voz, as representacdes grupais, em

condig¢des histdricas, socioeconomicas e culturais especificas.”
(MINAYO, 2010, p.204)

Todas as entrevistas foram realizadas em Dezembro/2013, na ocasido da ultima
reunido do CGI do exercicio 2013. A primeira entrevista foi com a coordenadora do TEIAS-
Escola Manguinhos e representante da gestdo no CGlI, e ocorreu logo de manhd, antes da
reunido do CGl, na propria sala da coordenagdo do CSEGSF.

A segunda entrevista foi com uma representante dos usuarios, sendo realizada logo
apos esta ultima reunido do CGI, na mesma sala onde havia acabado de ocorrer o encontro.
Infelizmente ndo tivemos a oportunidade de ficar a sés. Além de ocupar esta posi¢do no CGl,
esta entrevistada também é ACS de uma das localidades pesquisadas. Desde minha insercao
na sala de espera do CSE-Manguinhos vinha tentando conversar com a mesma, mas esta

sempre me sinalizava que a0 mesmo tempo em que gostaria de participar da pesquisa, nunca
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havia uma ocasido mais apropriada. Ao ser mais uma vez abordada por mim, sua postura foi,
como sempre, um misto de receptividade a minha pessoa e de pressa, demonstrando
novamente que estava correndo para ver/resolver alguma coisa. A fim de deixa-la mais
tranquila com relacdo ao tempo, falei que seria uma entrevista bem rapida. Em todas as
perguntas ela refletiu um pouco antes de responder, na primeira pergunta ela foi bastante
reticente sobre o significado da palavra “controle”, repetindo a pergunta por duas vezes antes
de responder. A duracdo foi de dez minutos, o que me deixou a impressdo de que para ela se
tratava apenas de mais uma pesquisa, de mais um estudo, dentre tantos outros que ali
comecavam e terminavam. Apesar de ela refletir um pouco antes de responder, isso parecia
ser mais algum tipo de receio de falar algo inadequado, ou mesmo uma dificuldade de
expressar seu entendimento sobre o significado do controle social e sua relagdo com a
comunicagéo.

Ao terminar a segunda entrevista, me dirigi a responsavel pela Gestdo Participativa no
TEIAS-Escola Manguinhos, que prontamente foi muito receptiva e me indicou a
representante dos trabalhadores para conversar. A conversa durou em torno de doze minutos,
e também ocorreu na mesma sala da segunda entrevista. A entrevistada relatou que ja tem um
ano que foi eleita como suplente no CGl, e que na verdade ndo quis participar deste forum por
livre e espontanea vontade, mas como é reconhecidamente uma lideranca comunitaria —
Mulheres da paz, Mulheres de Atitude — foi convencida da importancia da sua participacdo
no mesmo pela responsavel pela Gestdo Participativa. Ela se candidatou a eleicéo e foi eleita,
0 que indica que de fato ela é uma lideranca local. Ela repetiu mais de uma vez que ndo gosta
muito de participar, mas que vai “indo como se fosse uma correnteza” [sic]. Relatou que se
enxerga como uma pessoa extremamente estressada, e neste forum ndo aguenta as pessoas
que costumam tirar o foco da reunido, acha que tem que haver mais objetividade. N&o
pretende continuar participando por conta disso. Achava que tudo tinha que ser tipo “pa-
pum’[sic], se discutiu e revolveu muito bem, se nao resolveu, deveria seguir para o proximo
item da pauta em discussdo. Ela participou do GT de formacdo do TEIAS, acompanhou 0
processo de criagdo do projeto TEIAS em Manguinhos e do CGI. Segue abaixo as perguntas
elaboradas e a resposta dos entrevistados:

1) O que entende sobre participagéo e controle social no SUS?
Resposta coordenagdo e representante da gestdo do TEIAS-Escola Manguinhos:

Vou te dizer uma coisa... Sempre fiz criticas a essa... sobre essa denominag¢do do “controle social”
pois parece que a gente faz o controle do social, sendo que € justamente o contrario, tenho a sensacao
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que o0 nome é improprio, na verdade a populacéo é deveria estar controlando a gestdo do SUS. Foi
uma conquista do SUS, da nossa carta cidada. [...]O controle social ndo se efetivou até hoje na APS.
[...]JAcho gue o controle social é a Unica forma do servigo publico ouvir a demanda da populacéo. A
populacdo que eu trabalho é essa populagdo que eu tenho que ouvir, e efetivamente a gente tem que
devolver para essa populacdo aquilo que é da nossa atencdo. [...] Nao seria possivel trabalhar a
questdo do territrio sem haver o controle social, dai surgiu a ideia de fazer uma coisa diferente, um
Conselho Intersetorial em que tivesse os atores do ensino, os atores da assisténcia social, o que é uma
ousadia. [...] O CGI é questionado pelo Conselho Distrital, mas ele ndo quer fazer o que este faz, ndo
quer competir com o Conselho Distrital. O CGI quer dar voz, quer criar parcerias intersetoriais em
um territorio que se propde a ser um modelo a ser replicado, pois este é o papel da Fiocruz.[...] Ja vi
levantamentos sobre o que as pessoas vém estudando sobre os conselhos, a gente vé muito pouca
coisa, mas 0 pouco que a gente vé sdo as limitagdes dos conselhos, que embora a gente tente mudar
processos de trabalho dentro da unidade de salde ndo muda a politica publica. [...]JO fato do
conselheiro ndo ter a forca para mudar os rumos da politica publica da um certo desanimo. Mas o
controle social é fundamental. Sem ele ndo ha aquela mudanca que o sistema de salde nacional tem
que passar.

Resposta membro representante dos usuarios:

Acho muito dificil falar sobre isso inclusive, pois se vé muita coisa fora das normas. Dificilmente...
Nao é algo facil de fazer na prética.

Pelos relatos dos entrevistados o tema controle social aparece de forma muito mais bem
fundamentada e articulada no relato do gestor. No tocante aos demais membros esse conceito aparece
de forma quase timida na fala da representante dos usuarios, a0 mesmo tempo em que 0 representante
dos trabalhadores nem respondeu a pergunta. Ndo foi investigado se isso seria um problema de
formacg&o para o exercicio do controle social. De toda forma, nas atas de reunido do CGI foi muito
mencionado a oferta do curso de Qualificagdo de Conselheiros pela EPSJV/Fiocruz, sendo inclusive,
colocado como ponto negativo no balanco do CGI que a solicitacdo do nivel de escolaridade para se
inscrever neste curso afastou diversas pessoas do mesmo. Talvez essa questdo merecesse uma atengéo

maior da parte dos gestores do TEIAS.

2) Participa com frequéncia de algum destes mecanismos de controle social: Conselho de Saude e
Conferéncia de Saude.
Resposta coordenacao e representante da gestdo do TEIAS-Escola Manguinhos:

Nunca tive oportunidade de ir a uma conferéncia de salde, mas faco parte do Conselho Distrital, sou
membro gestao, como chefe do centro de saude, faco parte do conselho distrital como gestora.

Resposta membro representante dos trabalhadores:

Sim. Do Conselho de Saude e Conferéncia de Satude. Também ja fui membro do conselho distrital da
CAP 3.1, porém fiquei afastada por um periodo, pois estava na equipe como técnica, e nao tinha
como participar das reunides mais ativamente.
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Resposta membro representante dos usuarios:

Sim, acho muito bacana e muito legal, uma boa conversa para abrir 0s olhos sobre os direitos que se
tem. O que pode ser feito para ajudar o sistema e ao outro (Usuario).

Os relatos chamam atencdo com relacdo a percep¢do do representante dos usuarios sobre estes
féruns, ao considerar que estes sdo locus para conhecimento de direitos sobre saude. A fala do
representante dos trabalhadores ao pontuar a falta de tempo para participar deste forum, também foi
apontada por diversos usuarios e trabalhadores que preencheram o formulério de perguntas, assim
como também, nos registros do diério de campo. Desta forma, os processos de comunicagdo utilizados
deveriam prever este tipo de situacdo e tentar dirimi-los pela utilizacdo das ferramentas de
comunicacdo disponiveis na iniciativa. Certamente um elevado extrato da popula¢do que poderia estar

participando mesmo que de forma indireta deste forum esta sendo deixada de fora.

3) Vocé considera que o controle e a participacdo social podem auxiliar a melhoria dos servigos
de saude?
Resposta coordenagdo e representante da gestdo do TEIAS-Escola Manguinhos:

Eu acho que essa é a intengdo dela.

Resposta membro representante dos trabalhadores:

Serve né. Embora as pessoas insistam em ter sempre a mesma conversa e o forum nao evolui. Deveria
evoluir, mas isso ndo ocorre.

Resposta membro representante dos usuarios:

Ajuda, ajuda sim, gostaria de fazer mais, no meu caso me sinto como um beija-flor. Gostaria de fazer
mais, porém nao consigo. Com o que consigo fazer ja me sinto feliz.

Os relatos foram bastante sucintos. De certa forma a representante da gestdo ja respondeu isso
na primeira pergunta. O representante dos usuarios chamou essa responsabilidade para si e
representante dos trabalhadores ressaltou o incbmodo da utilizagdo pouco eficiente deste forum para

garantir a melhora do servico através da gestdo participativa.

4) Quais mecanismos de comunicacdo sdo utilizados para divulgar as reunifes, pautas e
deliberacbes do CGI junto aos usuarios?
Resposta coordenacéo e representante da gestdo do TEIAS-Escola Manguinhos:

No6s temos hoje o portal / o site, e a gente publica no site do TEIAS as atas do CGI.E claro que isso é
um recurso tecnol6gico que publiciza, mas pra nossa comunidade que tem limitagdes, principalmente
na area da informatica [...] nés temos conselheiros mais idosos que nao tem muito conhecimento da
tecnologia que tem dificuldade de fazer a retracé@o dessas informacdes, isso € uma dificuldade muito
grande, mas assim... 0 que é possivel a gente publiciza.

Resposta membro representante dos trabalhadores:
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As vezes o CSEGSF contrata uma bicicleta falante pela comunidade... Funciona muito panfleto pelas
comunidades. Funcionaria melhor se cada equipe de ESF tivesse uma quantidade de panfletos para o
ACS distribuir pelas suas microareas.

Resposta membro representante dos usuarios:

Para os usuarios ja teve através de panfletos ou através de forma verbal.

O relato da gestdo demonstrou uma forte mencdo ao recurso tecnolédgico do Portal TEIAS, e
mesmo apontando que ele por si s6 ndo consegue dar conta de divulgar as informag6es sobre o CGl,
outros meios ou ferramentas de comunicagdo ndo foram citadas. O representante dos trabalhadores
forneceu uma sugestéo interessante para ampliacdo desta divulgacéo, que poderia ser realizada com o
auxilio do ACS. Isso da mais dimensdo a importancia do papel do ACS para o estabelecimento e

desenvolvimento de agdes efetivas para a comunicacao.

5) Quais mecanismos de comunicacdo sdo utilizados para divulgar as reunibes, pautas e
deliberacbes do CGI junto aos trabalhadores?
Resposta coordenacao e representante da gestdo do TEIAS-Escola Manguinhos:

E... na verdade sdo as mesmas limitacdes, ndo sdo todos os trabalhadores que tem interesse [...] a
gente procura internamente, dentro de todos os ndcleos de gestdo, seja nha geréncia da Victor Valla,
na geréncia do CSE- Manguinhos, do centro de salde e tal.. Procura um pouco divulgar nas nossas
reunibes as falas dos conselhos, mas nem sempre a gente consegue divulgar tudo, claro que aquele
assunto mais polémico [..] Eu acho que hoje mais do que ontem os trabalhadores estdo mais
sensibilizados para a importancia do controle e da participacéo social, cada vez mais, mas assim...
ainda acho que ha um caminho a percorrer, ndo sao todos os trabalhadores que séo sensibilizados
para isso.

Resposta membro representante dos trabalhadores:

Tem sim. Tem a lista interna de e-mail.

Resposta membro representante dos usuarios:

Para os trabalhadores ja vi ser colocado no mural.

O relato dos representantes dos usuarios e dos trabalhadores foi bastante sucinto. Porém, a
resposta da gestdo ficou mais focada na percepcdo que os trabalhadores tém a respeito do controle
social, do que na divulgacdo do tema em si junto a este pablico. Ao que parece a questdo do controle

social ainda é muito diversa e polémica para alguns trabalhadores.

6) Os cidadéos sédo estimulados a utilizar o mecanismo de Ouvidoria? Se afirmativo, de que
forma?

Resposta coordenagdo e representante da gestdo do TEIAS-Escola Manguinhos:



124

S8o0. Mas, ainda, a gente vé muitas dificuldades. Deixa eu falar uma coisa pra vocé muito critica. O
sistema de ouvidoria que a Prefeitura implantou nas unidades bésicas de saude da familia, € um
sistema de Ouvidoria gue exige a identificacdo do usuario. 1sso é muito complicado, eu tenho os dois
sistemas aqui implantados eu tenho uma pessoa que fica quase que exclusivamente para abordar cada
usuario, para que ele faca sua avaliacdo [...] quando o usuario se depara com necessidade de
identificacdo ele ndo quer se identificar.

Resposta membro representante dos trabalhadores:

Sempre, mas eles ndo estao habituados com essa prética e dai ficam um pouco intimidados. Eu mesmo
Sou uma pessoa que esta sempre estimulando, seja por telefone, por e-mail ou por cartinha.

Resposta membro representante dos usuarios:

Sao muito. Através, ndo da gente, mas ja ouvi isso de um usuario para o outro. Quando alguém fala
que vai fazer uma queixa, eu respondo que fica ao critério da pessoa, que ele deve ver o que acha, e
se ele acha que isso vai resolver...

O relato dos representantes foi diverso. O representante dos usuarios ficou visivelmente
incomodado, com esta pergunta sobre a Ouvidoria. A representante dos trabalhadores
considerou que a procura por este 6rgao ainda ndo é elevada devido a timidez dos usuérios.
Na verdade, talvez isso queira dizer ndo timidez, mas sim o receio de se expor através da
procura pela Ouvidoria, o que pode ser entendido como uma falta de compreenséo do trabalho
deste 6rgdo tanto pelos usuarios quanto pelos trabalhadores. A representante da gestdo focou
sua resposta na problematica que envolve a forma de entendimento que a Prefeitura RJ vem

utilizando para trabalhar com o canal de ouvidoria.

7) Considera que a comunicacao e a informacédo podem auxiliar o exercicio do controle social e
da gestdo participativa? Por qué?
Resposta coordenagdo e representante da gestdo do TEIAS-Escola Manguinhos:

Também considero que é fundamental. Por que é s6 com conhecimento, s6 com esclarecimento, que
vocé efetivamente ta dentro do processo de participacdo [...] eu sinto na fala dos nossos proprios
conselheiros que eles tém dificuldade de retornar para as representacGes deles, dentro da
comunidade, as proprias discussGes daqui. Essa € uma coisa que tem sido muito colocada [...] eu vou
te ser muito sincera, parece que a gente colabora apagando um incéndio, como se fosse um beija-flor
[...] de gotinha em gotinha, embora a gente dedique uma energia enorme para que isso aconteca, a
sensacao que eu tenho é que a gente t4 fazendo a nossa parte.

Resposta membro representante dos trabalhadores:

Isso é muito necessario, € muito necessario mesmo.

Resposta membro representante dos usuérios:

Sim, poderia.
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A resposta dos representantes dos usuarios e dos trabalhadores foi lacénica, o que pode
representar talvez uma falta de entendimento ndo sé do assunto informacéo e comunicacéo,
como também de sua interacdo com a pratica da gestao participativa. Isso ja foi bem diferente
no formulario de perguntas e nos registros do diario de campo. Muitos usuérios e
trabalhadores consideraram fundamentais e necessarios a conjugacgdo entre a comunicagao, a
informacdo e o exercicio do controle social. A representante da gestdo também considera
fundamental o aporte da comunicacdo e da informacgdo, apontando que o conhecimento
deficitario de alguns conselheiros prejudica a disseminacdo de informagGes a respeito da
participacdo social pelos proprios segmentos dos quais sao representantes. E interessante que
ela apontou dedicar energia para isso, embora fazendo uma analogia com o trabalho do beija-

flor, sinalizando que praticar isso é como viver apagando incéndio.

8) Como fica sabendo das demandas de Ouvidoria (Fiocruz, Ap.3.1, OGS, municipal) para esta
unidade? As questdes apresentadas séo levadas para o CGI?
Resposta coordenacao e representante da gestdo do TEIAS-Escola Manguinhos:

Todas através de e-mail, por via eletrénica. Sim, mesmo questdes que ndo chegam via ouvidoria [...],
agora se vai dizer, assim, se existe dentro daquele espago do CGl um momento pra gente tratar da
ouvidoria... Nao, ndo existe. Acho até que a gente deveria criar, na hora dos informes, por exemplo.

Resposta membro representante dos trabalhadores:

Sim. Entretanto, quando chega neste forum um assunto vindo da ouvidoria, ele vira a fala da hora,
entdo para tudo na reunido, e isso acaba virando o tema central e deixando o resto para o lado. Desta
forma tem se evitado, agora, esse tipo de discussao dentro deste forum.

A resposta da representante da gestdo afirma que ndo existe um espaco sO para isso,
relata que alguns assuntos que chegaram ao canal de Ouvidoria ja foram levados ao CGI, mas
gue isso ndo € uma pratica. Contudo a representante dos trabalhadores aponta que quando
uma mensagem da Ouvidoria chega ao férum € como se ela tomasse a palavra. Dai nada mais
se discute. A analise das atas de reunido do CGI e dos relatorios da Ouvidoria demonstrou o
qudo dissonante é atuacdo destes dois espacos, em termos de acolhimento das demandas dos
usudrios. Estes foruns poderiam manter um didlogo a respeito das demandas de cada um, o
que potencializaria a pratica da gestdo participativa na regido. Devido a Ouvidoria
acompanhar o que ocorre basicamente na ponta dos servi¢os assistenciais, suas demandas
poderiam municiar e qualificar as discussdes do CGIl para a melhoria da qualidade do
atendimento em Manguinhos através da voz do usuério, tal como proposto na 12 ata de

reunido do CGI. O usuario ndo € somente aquele que estd no CGI, mas todo aquele que
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independentemente de utilizar este espago, também se posiciona a respeito da assisténcia em

salde recebida nos demais espacos de participacdo social do territorio.

9) Porque vocé frequenta o espaco do CGI?
Resposta membro representante dos trabalhadores:

Por que tenho esperanca sempre de que indo a reunido tera alguma coisa de positivo. Mesmo com
todas as dificuldades que ja vi. Como haverda uma nova eleicdo no inicio de 2014, que com o
conhecimento acumulado na primeira gestédo isso pode melhorar. Considero que as pessoas tem que
melhorar a cada ano, com a experiéncia passada. Saber da importancia dele e valorizar cada minuto
que tem a oportunidade de estar ali frequentando aquele espaco.

Resposta membro representante dos usuarios:

Quando me candidatei esta funcé@o na época na verdade ndo sabia o que era, ndo sei se irei continuar,
ja que estou ha dois anos nisso. Talvez fique, mas tem que ter disposi¢ao, pois este espago é uma luta,
uma grande luta, uma luta sem vitéria.

Para finalizar esta anélise, a representante da gestdo respondeu essa pergunta em sua
fala na primeira pergunta do formulario. A representante dos trabalhadores apesar de
demonstrar um pouco de impaciéncia com relacdo ao comportamento de determinados pares
com relacdo a forma de se comportar neste espaco, demonstrou crer na sua importancia e
existéncia, apontando que ainda tem esperanca de que ele pode ajudar a mudar as coisas. Para
isso aposta na renovacdo que devera ocorrer com a proxima eleicdo do CGIl. Ja a
representante dos usuarios ressaltou que este € um espaco de luta, porém, uma luta sem
vitéria. Talvez este tipo de colocacdo soe como um exemplo local sobre a dindmica de
funcionamento dos conselhos de salde em geral, e a percepcao de alguns conselheiros sobre
este férum. Apesar de estar reticente quanto a sua continuidade neste espaco a representante
finaliza colocando que isso € uma possibilidade.

Conforme mencionado, no mesmo dia destas entrevistas ocorreu a ultima reunido do
CGl do exercicio de 2013, e no encerramento deste encontro a representante da gestdo no CGI
comentou que ao ser entrevistada e ter que falar sobre a tematica o controle e a participacao
social refletiu sobre essa questdo, a qual considera fundamental para que o projeto do SUS se
consolide de verdade na pratica. Também alertou que os conselheiros devem pautar sua a¢do a
favor do pensamento do bem comum e coletivo, e ndo pensar que um conselheiro pode obter
de beneficios a partir de sua inser¢do no CGI. E valido ressaltar que essa observagdo também
figurou no diario de campo desta pesquisa, através do registro da fala de alguns ACS. Este
tipo de afirmacdo e o relato dos entrevistados em geral demonstra o que Oliveira (2006)
observou quanto ao jogo do poder nos conselhos, ao relatar a argumentacgdo de alguns atores
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de que estes foruns sdo instancias indcuas para melhorar politicamente o funcionamento do
sistema de salde porque costumam ser transformados em instancias de conflitos, de impasses
politico-partidarios ou servindo como trampolim politico para muitos de seus membros. Em
seguida o autor também chama atencdo para uma situacdo muito delicada, que pelos
comentérios de alguns participantes da pesquisa, acabam revelando o comportamento de

alguns membros do CGl:

Outro problema surge quando o conselheiro, principalmente representante
dos usuérios, é cooptado pelo gestor em troca de pequenos favores, fichas
médicas, exames para amigos, vizinhos ou parentes, fazendo alterar suas
votacbes e posicGes dentro do conselho, quando ndo empregos na
administragdo publica.

(OLIVEIRA, 2006, p.34)

E importante ressaltar que no caso do CGI, nenhuma fala dos participantes tratou
sobre tentativa de cooptacdo da parte do gestor, mas todas se referiram ao comportamento de
alguns conselheiros, que por pertencer a este forum, se utilizam de sua condicdo para obter
facilidades. No tocante a forma com que os conselheiros compreendem este espaco publico de
visibilidade, Arendt (2010) nos faz refletir ao apontar que a “aparéncia — aquilo que € visto e
ouvido pelos outros e por nés mesmos — constitui a realidade.” (Arendt, 2010, p.61), assim,
no caso das conselheiras representantes dos trabalhadores e dos usuarios, seus relatos
expressaram certa apatia, ndo s6 com relacdo ao controle social, mas também com o préprio
CGl, ao passo em que a representante da gestdo possui forte consciéncia dos problemas do
CGl e do controle social, mas ainda assim, considera que o territério vem obtendo ganhos
significativos com a instauracdo deste forum. A maneira com que todo conselheiro se vé ao
representar este papel e como ele entende o espaco do CGlI, e a maneira como a partir disso
ele vai praticar o controle social, sdo questdes que devem ser trabalhadas pelos gestores do

TEIAS-Escola de forma perene.

4.2.3) Formulario de perguntas para trabalhadores e usuarios:

Este formulario foi utilizado para avaliar o nivel de conhecimento dos atores que
compdem o TEIAS-Escola Manguinhos, a respeito do tema controle social, dos mecanismos
de controle e participacdo social disponiveis no territorio e das ferramentas de comunicacao
utilizadas para ampliacdo da gestdo participativa. Foi adotado como um critério de
participacdo, que estes atores ndo fossem integrantes do CGIl TEIAS-Escola Manguinhos.
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Este instrumento teve sua estrutura dividida em dois blocos distintos, com a primeira parte
composta por perguntas referentes ao nivel de conhecimento a respeito dos mecanismos de
controle participacéo social disponiveis no territorio, e a segunda parte continha perguntas que
procuravam atestar o nivel de conhecimento a respeito das ferramentas de comunicagdo
disponiveis para promover a gestdo participativa no ambito do TEIAS-Escola Manguinhos.
Os participantes do estudo foram compostos por usudrios e trabalhadores do TEIAS-Escola
Manguinhos pertencentes a uma mesma localidade e equipe de ESF.Os nomes das localidades
foram suprimidos do trabalho, para evitar que os participantes pudessem ser identificados.
Desta forma a referéncia as mesmas foi como Comunidade A (atendida na CFVV) e
comunidade B (atendida no CSE-Manguinhos). A informacdo do nome de cada localidade
constou somente no formuldrio de perguntas para controle do pesquisador, pois foram
preenchidos cinquenta formularios por cidadaos-usuérios cada localidade.

Ao todo foram convidados a participar cem usuarios dos servigos e o preenchimento
do instrumento de pesquisa, aplicado em diferentes dias e horarios de atendimento nas salas
de espera da CFVV e do CSE-Manguinhos, foi realizado junto com o pesquisador que ia
anotando as respostas e colocando em um diario de campo as informagdes adicionais de cada
ator. A aplicacdo do formulario junto aos participantes teve seu inicio em meados de dez/2013
e término em mar/2014. Algumas informacbes constantes no diario de campo foram
colocadas nesta parte do trabalho juntamente com as respostas da pergunta aberto do
formuléario de perguntas. Os usuérios participantes foram escolhidos de forma aleatdria ou
indicados ao pesquisador pelos ACS. A ideia inicial seria selecionar os usuérios com base nas
fichas de atendimento ambulatorial que estivessem separadas para consulta marcada na
unidade — CFVV e CSE-Manguinhos — nas datas/horarios da realizacdo da pesquisa de
campo, mas isso ndo foi viavel. Para entender melhor os motivos, é preciso descrever de
forma sucinta a organizacdo destas unidades e seus processos de trabalho.

A CFVV fica localizada fora do espaco fisico da Fiocruz, no bairro de Benfica, mas
dentro do Complexo de Manguinhos. Tem esse nome em homenagem ao pesquisador Victor
Vincent Valla da ENSP/Fiocruz, falecido no ano de 2009, que teve marcante atuacdo no
campo da educacdo popular em saude. Funciona de 2% a 62 feira de 8h as 20h e aos sabados
pela manhd. A CFVV é montada numa espécie de container e a parte externa possui uma
ligagdo direta com a UPA-Manguinhos. O espaco interno ndo é muito amplo, mas € bem
organizado. SO na parte da manh& é que fica mais tumultuado por ser horério de coleta de
exames, dai o ambiente fica bastante cheio. As estacbes de trabalho dos ACS contam com

uma cadeira e um computador. De frente para cada estacdo ficam dispostas em forma de um
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quadrado fechado as cadeiras de espera. Em cada espaco deste ficam no méximo 0s usuarios
de duas equipes de ESF. Nas paredes ha algumas menc¢des ao pesquisador Victor Valla, como
frases e fotografias. Numa parede proxima a farmacia ha um cartaz da Ouvidoria da prefeitura
RJ. Noutro extremo em um grande quadro de acrilico bem organizado chamou atencdo este
ter gravado em sua parte superior, na seguinte ordem: a logomarca Salude Presente (prefeitura
RJ), da prefeitura RJ, da ENSP, do castelo da Fiocruz e do SUS. Em outro quadro localizado
em uma parede de frente para este primeiro, havia a distribuicdo de todas as equipes daquela
unidade por area e microarea com nome do médico, técnico e enfermeiro, dos ACS e com a
agenda semanal de tarefas. Neste quadro constava também a informacdo de contato com cada
equipe por e-mail. Havia o registro dos dias em que estdo atuando na clinica, dos dias em que
estdo em visita domiciliar ou em que estdo conduzindo grupos de apoio, 0 que remete a um
tom maior de transparéncia. Outra observagdo € que por todos os dias em que a pesquisa foi
transcorrida na CFVV a TV da sala de espera sempre se encontrava desligada. Os pacientes
para consulta sdo avisados pelo ACS que devem adentrar na sala do médico, por uma
comunicacdo online entre o médico e o0 agente. S6 na coleta é que fica uma pessoa
responsavel pela chamada gritando bem alto o nimero que deve ingressar no laboratério.
Finalmente, ha na mesa onde o seguranca fica o tempo todo sentado, um livro encadernado
com a logomarca da prefeitura RJ destinado ao registro de criticas e sugestdes. Durante todos
os dias em que a pesquisa ocorreu naquele espaco, este livro permaneceu por la sem ser
utilizado por nenhum usuario.

Com relacdo ao processo de trabalho: o cidaddo ao chegar a unidade retira logo na
entrada uma senha de acordo com a localidade em que reside > ap0s isso ele aguarda ser
chamado por sua senha pelo ACS > o cidaddo explica para o0 ACS o que lhe trouxe a clinica.
Entdo ele pode ser orientado a ir para a Classificacdo de Risco para naguele momento
ingressar como uma demanda espontanea (eles trabalham com o sistema de porta aberta) > de
outro modo ele pode ser orientado a aguardar pela consulta ou exame pré-agendado para
aquela data > se o cidaddo ndo se encaixar em nenhuma destas situacdes ele é orientado a
retornar na 6%feira para marcar sua consulta. Nesta equipe a marcacao de consulta ocorre todas
as 6% feiras. Quando o usuario ndo é morador do entorno, algo comum de ocorrer por conta
da proximidade fisica com a UPA-Manguinhos, ele é orientado a seguir para a unidade de
salde mais proxima de sua regido. Os profissionais desta unidade foram unanimes em dizer
gue a proximidade com a UPA mais atrapalha do que auxilia, ja que esta unidade tem por

habito encaminhar diversos pacientes em situacdo de emergéncia para serem atendidos na
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CFVV. Foi relatado que a falta de profissional médico € uma constante na UPA-Manguinhos,
0 que corrobora com as informacdes contidas nas atas de reunido do CGI.

O CSE-Manguinhos esta lotado no espaco fisico do CSEGSF/ENSP/Fiocruz, funciona
de 22 & 62 feira de 8h as 17h da tarde e ndo abre aos sdbados. O ambiente € bastante amplo,
sem paredes divisérias, com parte de seu espago dando acesso a um pétio localizado a céu
aberto. H4 um saldo de espera, com diversas cadeiras dispostas em fileiras organizadas de
frente para os varios blocos de atendimento, em que se localizam as salas de atendimento
médico/enfermagem, o posto de pesagem e a técnica de enfermagem de cada equipe de ESF
que atua ali. No bloco em que esta alocada a equipe de ESF que participou desta pesquisa ha
mais uma outra equipe de ESF dividindo o espaco fisico. Por toda a extensdo onde ha parede,
ha um mural de cortica com um ou outro cartaz relacionado ao tema da saude, mas a maior
parte deste estava vazia de informacgdes. H4 uma TV ndo muito grande que fica ligada o
tempo todo, alternando entre a TV Globo e a TV Record. Ha também uma caixa de
comunicacdo e um quadro de acrilico da Ouvidoria Fiocruz com cartaz e folder. Os ACS
circulam entre a parte interna dos blocos de atendimento e o saldo, onde cada um tem uma
estacdo de trabalho composta por computador e cadeira. Os usuarios das localidades atendidas
no CSE-Manguinhos ficam misturados dentro deste grande saldo, e sdo chamados para
atendimento ao terem seus nomes gritados pelo técnico de enfermagem ou médico.

Com relacdo ao processo de trabalho: o cidaddo ao chegar ao posto passa pelo
acolhimento — “Posso ajudar” — localizado na entrada do CSEGSF/ENSP/Fiocruz > retira uma
senha em um terminal localizado na sala de espera, de acordo com a localidade em que reside,
e aguarda o ACS chamar para orientar qual sera a conduta > o cidadao fica aguardando a
consulta com o profissional na sala de espera > se ele for consultado devera ser chamado para
0 preparo com a técnica: pesar, medir a presséo e sinais vitais > retorna novamente para a sala
de espera onde aguarda para ser atendido pelo médico, enfermeiro ou dentista. Na equipe de
ESF que participou da pesquisa a capacidade de atendimento/dia por profissional é de oito
pacientes para 0 médico, seis pacientes para o enfermeiro e duas vagas de demanda
espontanea. Eles trabalham com o critério de Classificacdo de Risco conforme preconizado
pelo MS, mas no CSE-Manguinhos ndo € porta aberta, desta forma, ha um limite para o
atendimento de demanda espontanea.

Abaixo a tabela 2 consolida os resultados dos formularios de perguntas aplicados junto
aos usuarios da CFVV e do CSE-Manguinhos. Na CFVV o0s ACS contribuiram de forma
unanime para a aplicacdo deste instrumento, o que facilitou muito o trabalho do pesquisador

no tocante ao acesso aos usuarios desta clinica, pois para estes a participagdo em uma
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pesquisa ndo parecia ser algo tdo familiar. A interpelacdo direta do pesquisador aos usuarios
foi praticamente nula, ja que os ACS sempre perguntavam a eles se poderiam participar de
uma pesquisa enquanto aguardavam atendimento. Muitos usuarios demonstraram nao
sentirem-se mais integrados a Fiocruz, questdo também apontada de forma generalizada pelos
profissionais da equipe de ESF desta unidade participante da pesquisa. Estes afirmaram
inclusive, que dificilmente ficam sabendo do que ocorre na instituicdo, apontando que as
informacdes ndo chegam a CFVV. No CSE-Manguinhos somente parte dos ACS auxiliou
com relagdo a apontar quais usudrios poderiam ser convidados a participar da entrevista.
Contudo, como a maior parte das pessoas que frequenta aquele espago tem ciéncia de que a
Fiocruz é uma instituicdo de pesquisa, no geral todos foram bastante receptivos a abordagem

direta do pesquisador ao serem convidados para participar da pesquisa.

TABELA 2: Resultados dos formularios de perguntas usuarios TEIAS-Escola
LOCALIDADES

Perguntas aos USUARIOS atendidos na Respostas Respostas
CFVV (comunidade A) e Comunidade A Comunidade B
no CSE-Manguinhos (comunidade B) CFvVv CSE-Manguinhos
%SIM % NAO  %SIM 9% NAO
% que conhece o CGI 12% 88% 10% 90%
% que foi a alguma reunido do CGl TEIAS- - 100% 10% 90%

Escola Manguinhos

% que conhece as datas/locais e horarios das 2% 98% 10% 90%
reunibes do CGI

% que sabe quais temas sdo colocados em pauta - 100% 12% 88%
para discussdo neste forum e como eles séo

escolhidos

% que conhece alguém da localidade onde - 100% 30% 70%

reside que participa do CGI

% que conhece a Ouvidoria do SUS, Ouvidoria 56% 44% 64% 36%
da AP 3.1 ou a Ouvidoria da Fiocruz

% que ja utilizou algum tipo de Ouvidoria 4% 96% 12% 88%
% que considera que o trabalho do CGl e da 94% 6% 90% 10%

Ouvidoria pode contribuir com a melhoria dos
servigos oferecidos no TEIAS-Escola
Manguinhos

% que conhece o Portal TEIAS-Escola - 100% 2% 98%
Manguinhos

% que conhece o Blog Participacdo Cidada 4% 96% 2% 98%
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% que conhece o Video “Saude da Familia 2% 98% 12% 88%
100% Manguinhos”

% que conhece o Calendario 2012 (distribuido 6% 94% 18% 82%
em todos os domicilios)

% que conhece o jornal “Comunidade na 36% 64% 40% 60%
Saude”

% que conhece o Fale Conosco (0800) - 100% - 100%

localizado no CSE-Manguinhos e na CFVV.

Fonte: Formularios de perguntas preenchidos pelos usuérios TEIAS-Escola Manguinhos.
Nota: Dados trabalhados pela autora.

Na tabela 2 com relagdo ao conhecimento sobre o CGl, as datas, locais, horéarios e
temas inseridos na pauta de reunido para discussao neste espaco, os usuarios da CFVV e do
CSE-Manguinhos demonstraram um conhecimento muito infimo sobre as atividades
desenvolvidas neste férum. Contudo, este resultado € um pouco melhor quando analisamos 0s
resultados do CSE-Manguinhos, o que deve ser por conta da proximidade fisica com a
Fiocruz.

Quanto aos dados que se referem ao % de usuarios que ja utilizou algum tipo de
Ouvidoria, em ambas as localidades pouquissimos cidaddos-usuarios ja utilizaram este canal
(4% da CFVV e 12% do CSE-Manguinhos). No tocante a este resultado, também é
importante mencionar que embora o grafico 2 (p.95) deste capitulo demonstre que a procura
pela Ouvidoria Fiocruz pelos usuarios do TEIAS-Escola Manguinhos tenha aumentado ao
longo do periodo analisado, no geral, as ouvidorias existentes no local, parecem estar sendo
pouco utilizadas pelos usuarios desta iniciativa. Embora seja constatada uma baixa adeséo de
utilizacdo deste canal, mais da metade dos participantes — 56% da CFVV e 64% do CSE-
Manguinhos — afirmou conhecer as ouvidorias (Fiocruz, AP 3.1 e do SUS), existentes no
territério. Além disso — 94% dos usuarios da CFVV e 90% dos usuarios do CSE-Manguinhos
— consideram que um trabalho conjunto entre o canal de ouvidoria € o CGI pode trazer
melhorias para os servigos em geral através da escuta dos cidaddos. O formulario de perguntas

ndo previa atestar se 0s usuarios sabiam qual a atribuicdo de uma ouvidoria, entretanto, ao
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responderem esta pergunta praticamente todos os usuarios utilizaram a expressao “ja escutei
falar disso, mas ndo sei o que €”’[sic].

Outro ponto importante trata da descricdo de reacOes e das falas de alguns usuarios
com relacdo ao proprio tema da pesquisa durante a aplicagdo deste instrumento. No CSE-
Manguinhos uma caracteristica peculiar de praticamente todos os participantes que
preencheram o formulario de perguntas foi o fato de informarem ser pacientes do
CSEGSF/ENSP/Fiocruz desde que nasceram, entdo, foi comum ao serem perguntados ha
quanto tempo eram atendidos naquela unidade, o pesquisador ouvir como resposta que iSso
ocorria h&d mais de trinta anos e que a Fiocruz sempre tratou deles. Talvez em funcédo disso,
nenhum dos usuarios participantes tenha mencionado em suas falas ser paciente do CSE-
Manguinhos.

No formulério de perguntas havia um espaco para que 0s participantes expressassem
livremente suas opinides acerca do controle social. Este item foi bastante explorado pelos
usuarios do CSE-Manguinhos, mas estes aproveitaram para expor sua insatisfacdo quanto ao
que se tornou o atendimento do CSEGSF “de uns tempos para c4” [sic]. Muitos usudrios
utilizaram este termo, assim, considerei que esta comparacdo entre antes e depois deveria
estar situada apés a adocdo da ESF como politica do atendimento da APS no CSEGSF, antes
mesmo da instituicdo do TEIAS no territorio. Outra insatisfacdo unanime foi a falta de
médicos especialistas, principalmente Pediatra e Ginecologista, o que foi apontado em
algumas reunides do CGI. Mais um forte desagrado apontado por estes usuérios foi com
relacdo ao tempo de espera para as consultas, com queixas universais sobre o fato de ter que
aguardar quase um dia inteiro para ser atendido. Os participantes também relacionaram estes
problemas com a falta de um interesse da unidade de saude em querer saber da opinido
daquele que utiliza o servico para melhora-lo. Uma cidadd que aguardava ser chamada para
consulta ha bastante tempo pediu que eu explicasse o que faz o conselho e a ouvidoria. Num

dado momento, ja visivelmente cansada pela espera, se dirigiu a mim e disse:

“Td vendo como é? Cadé a Ouvidoria?” (CSE-Manguinhos respondente do formulario n°28)

Este tipo de comentario da o tom do quanto ndo esta claro para muitas pessoas, do papel da
ouvidoria e do CGI no territdrio, apesar do reconhecimento da importancia dessas instancias.
Um cidadéo que ja esteve numa reunido do CGl, e que atualmente ndo participa mais por falta

de tempo devido a compromisso de trabalho apontou o seguinte:
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“Sinto que falta muita informacdo para que a populacdo conheca e utilize tanto o CGI quanto a
Ouvidoria, esse seu estudo deveria servir pra mostrar isso, as pessoas ndo se manifestam por
desconhecer que esses canais existem” (CSE-Manguinhos respondente do formulario n°25)

Essa questdo relacionando o trabalho ou demais ocupacGes com a indisponibilidade de
tempo para ir as reunides do CGI foi abordada por participantes tanto do CSE-Manguinhos
quanto da CFVV, as pessoas utilizaram muito a expressdo “eu t6 por fora disso” [sic], para
explicar que o fato de trabalhar e chegar tarde em casa as deixa de fora e as impede de
participar deste rito institucional.

Conforme mencionado, de forma geral, muitos usuarios aproveitaram o momento da
pesquisa para se queixar do servico prestado, mas alguns também pontuaram que é preciso
melhorar a comunicacgdo entre os pacientes e os profissionais. Uma cidadad (CSE-Manguinhos
respondente do formuldrio n°33) falou sobre a distribuicdo do “Guia dos Direitos e
Compromissos dos Usuarios do CSEGSF” (ANEXO B), unidade que no ano de 2012 foi
acreditada pelo CBA. Ela disse ter observado que este material fica empilhado na bancada do
seguranca que fica na porta do posto ou nas mesas de trabalho dos ACS, mas que ninguém
estimula a sua distribuicdo, e como resultante o usuario pensa que aquilo ndo é destinado a
ele, mas sim um material de trabalho do profissional de satde. Ela falou de campanhas e
acles internas muito pontuais, citando como exemplo, o Dia Mundial da Saude, mas para
questdes como o tema da pesquisa em tela ndo vé nenhuma divulgacdo. Ela apontou que o
médico poderia ajudar, mas na préatica acha que seria dificil por conta deste profissional ser
muito ocupado, entretanto, ponderou que isso poderia ser feito e estimulado pelo ACS. Este
posicionamento da cidadd logo remete as ideias preconizadas por Toro (2010), quando este
autor explica o papel do reeditor social, um ator fundamental para catalisar e efetivar na
pratica o processo de mobiliza¢do social junto ao publico, devido a proximidade com a
localidade em que se situa este publico.

Por fim, outra cidadd (CSE-Manguinhos respondente do formulario n°46) que
conversou longamente sobre a situacdo do atendimento, apontou sobre o horario do médico,
que sempre chega tarde e acaba atrapalhando a rotina de atendimento, apontando que se o
processo de trabalho fosse mais organizado daria para atender a todos. Ela ponderou que se o
posto inicia o trabalho as 8h porque 0 médico chega mais de 9h. Observa a necessidade de ter
mais vinculo com o profissional, e disse acreditar que isso ainda serd uma realidade no local.
Adverte que a TV da sala de espera deveria ser mais bem aproveitada ja que a Fiocruz é
grande uma instituicdo que realiza pesquisas. Para ilustrar sua fala, esta cidadda da como

sugestdo a exibicdo de video-aula sobre reeducacéo alimentar, apontando que isso ajudaria na
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promoc¢do da saude, ensinando as pessoas a se prevenirem de diversas doengas, 0 que se
refletiria numa populacdo com menos necessidade de ser atendida no posto. Esta cidada ndo
foi a Unica que expressou sua opinido quanto a utilizacdo da TV na sala de espera. Em
continuidade, ela acha que a Fiocruz por ser uma instituicdo federal tem muitos recursos, mas
o0 atendimento a populagdo ainda € deficiente. Com relacdo a divulgacdo do controle social,
dos conselhos e da ouvidoria, para ela, somente colar uma informacdo no mural ndo é

suficiente. Citou o seguinte exemplo:

“se uma mae com um monte de filhos que vem no posto, e for uma mulher sem condigées de parar pra
prestar atencdo no que esta pregado no mural, a abordagem junto a ela tem que ser outra, vocé nao
concorda? Mas ndo se pensa nisso, 0s usuarios ndo sdo convocados a participar disso, vocé
entende?” (CSE-Manguinhos respondente do formulario n°46).

Este trabalho ndo teve como objetivo analisar o contetudo das falas e dialogos dos
participantes que responderam o formulario de pesquisa, contudo, considerou-se valido expor
nesta secdo alguns posicionamentos dos usuarios com relacdo ao tema da pesquisa. Minayo
(2010) aponta que para as Ciéncias Sociais, as representacdes sociais enquanto conceito “sdo
definidas como categorias de pensamento, de agéo e de sentimento que expressam a realidade,
explicam-na, justificando-a ou questionando-a” (Minayo, 2010, p.219). Desta forma, o0s
trechos das observacGes dos usuarios reforcam que eles tém interesse em participar da
organizacao e avaliacdo dos servigos. Entretanto, como em muitas realidades o exercicio do
controle social ndo esta disseminado na prética cotidiana dos servicos, os gestores das
instituicGes devem se atentar ao modo sobre como operar isso, levando em consideracao os
contextos e as diversidades locais. No caso do TEIAS-Escola Manguinhos isso é algo bem
visivel nas salas de espera das suas unidades de atendimento, pela diversidade do publico
atendido quanto a idade e a escolaridade e as condic¢des de vida em geral. Muitos usuarios do
CSE-Manguinhos questionaram o papel da Fiocruz junto a populacdo de Manguinhos,
demonstrando serem sabedores de que esta é uma instituicdo federal de ensino e pesquisa, e
por isso, apontando que o0s servigos aqui ofertados deveriam ter uma qualidade superior
aqueles ofertados pela rede de saude em geral. As pessoas tocaram muito neste aspecto. Os
usuarios da CFVV utilizaram muito pouco o espaco da pergunta em aberto no formulario,
mas um especificamente realizou um comentario a respeito da realizacdo da pesquisa, que
considerei ser interessante ser inserido para finalizar esta se¢cdo do trabalho. Ele apontou o

seguinte com relacdo a participacdo em geral em atividades desta natureza:
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“Mas vem ca, qual o beneficio dessa tua pesquisa pros usuarios? Tem que ter algum beneficio pra

gente, por que a Fiocruz é uma institui¢do grande, que ta ai...” (CFVV respondente do formulario
n°26)

A partir deste ponto sera apresentado o resultado do preenchimento do formulario de
perguntas pelos trabalhadores. Em ambas as equipes de ESF, os proprios trabalhadores
preencheram o instrumento. Com relagéo aos trabalhadores da comunidade A, cuja equipe de
ESF esta alocada na CFVV, dentre todos os profissionais — médico da equipe, enfermeiro,
técnico de enfermagem e trés agentes comunitarios de salde — que preencheram o formulario
de perguntas, todos afirmaram saber da existéncia do CGI, porém, nenhum deles nunca
frequentou nenhuma reunido deste forum. Quanto ao conhecimento das datas/locais/horarios
das reunides do CGI, um ACS informou saber através de um aviso em um mural da unidade e
outro ACS ja ouviu comentarios a respeito. Quanto aos temas que sdo colocados em pauta
para discussdo no CGIl e como eles sdo escolhidos, nenhum dos profissionais soube quais sdo
estes, entretanto, a técnica de enfermagem apontou no formulério crer que as discussdes
realizadas devem girar em torno de melhorias no atendimento da populagdo coberta pelo
TEIAS. Quanto ao conhecimento sobre se ha na equipe de ESF algum membro no CGI, a
médica da equipe apontou saber que o preceptor € membro deste forum e a enfermeira relatou
saber que a geréncia da CFVV faz parte do CGI.

Com relacdo ao conhecimento da Ouvidoria do SUS, da AP 3.1 e da Fiocruz, uma
ACS e a enfermeira disseram desconhecer estes canais, a médica informou conhecer a do SUS
e a da prefeitura RJ, uma ACS conhece somente a do SUS e a técnica de enfermagem relatou
conhecer a do SUS e da Fiocruz. Um ACS informou ja ter ouvido falar deste canal. Com
relagdo aqueles que ja utilizaram algum tipo de ouvidoria, uma ACS apontou nunca ter
utilizado e considerou ndo acreditar que este canal sirva para algo. Os demais profissionais da
equipe nunca utilizaram este canal. Quando perguntados se consideram que o trabalho do CGI
e da Ouvidoria pode contribuir com a melhoria dos servicos oferecidos no TEIAS-Escola,
dois ACS e a enfermeira consideraram que sim, uma ACS disse que néo sabe e a técnica de
enfermagem disse que sim, mas somente se ndo for utilizado para beneficio préprio. A médica
considera que pode contribuir muito, mas que ambos precisam de uma melhor divulgacéo.

Com relagdo ao video “Saude da Familia 100% Manguinhos” somente o médico, o
enfermeiro e um ACS da equipe conhecem este material. Com relacdo ao calendario 2012,
somente a enfermeira da equipe conhece este material. Finalmente, com relagdo ao
conhecimento dos profissionais sobre o ‘“Portal TEIAS-Escola Manguinhos”, o “Blog

Participa¢do Cidada”, o jornal “Comunidade na Saude” e o Fale Conosco (0800) localizado
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no na CFVV, todos os profissionais informaram ndo ter conhecimento destas ferramentas de
comunicacdo. Conforme ja mencionado, o formulario de perguntas contava com um espaco
para comentarios adicionais, neste a médica da equipe considerou que 0s mecanismos de
controle social seriam mais Uteis se fossem mais bem divulgados e explorados. Esta
profissional também ressaltou que o CGI parece ser um 6timo férum de CS, porém, é mal
explorado pela area da saide da CFVV. A técnica de enfermagem aproveitou para apontar
neste espaco do formulario um problema sistémico em territérios como o de Manguinhos. A
profissional colocou que seria muito importante se houvesse um local que oferecesse emprego
(banco de emprego) dentro da comunidade, mas que fosse gerenciado por membros que nao
pertencessem a comunidade, para evitar a corrupcao e uma distribuicdo de vagas de forma
mais isondmica. Cré que isso serviria como rede de apoio e melhoraria o trabalho dos
profissionais, pois ha familias que ndo possuem renda alguma, o que dificulta o trabalho das
equipes de ESF.

Com relacdo aos trabalhadores da comunidade B, que atuam no CSE-Manguinhos,
alocado no espaco fisico do CSEGSF, dentre todos os profissionais — médico da equipe,
enfermeiro e trés agentes comunitarios de salde — que preencheram o formulario de
perguntas, somente 0 médico da equipe ndo conhece o CGI, todos os demais profissionais
sabem da existéncia deste forum, entretanto, somente dois ACS afirmaram ja ter ido a alguma
reunido do mesmo. A enfermeira apontou que as 6% feiras pela manha, quando ocorrem as
reunides do CGl, ela ndo pode ir devido a agenda de pacientes. Quanto ao conhecimento das
datas/locais/horérios das reunides do CGI, dois ACS disseram saber dessa informacdo, o
médico e uma ACS disseram ndo saber e a enfermeira disse que sabe por conta de uma ACS
da equipe que é membro do CGI. Quanto aos temas que sdo colocados em pauta para
discussdo no CGI e como eles s&o escolhidos, somente a enfermeira e uma ACS apontaram
ter algum conhecimento destes. Quanto ao conhecimento sobre se ha na equipe de ESF algum
membro no CGlI, todos foram unanimes ao responder ter conhecimento de que ha na equipe
uma ACS que € conselheira.

Com relacdo ao conhecimento da Ouvidoria do SUS, da AP 3.1 e da Fiocruz, uma
ACS, a médica e a enfermeira disseram conhecer todas elas. Duas ACS apontaram conhecer a
Ouvidoria do SUS e da Fiocruz. Com relacdo aqueles que ja utilizaram algum tipo de
ouvidoria, a enfermeira disse que ja utilizou enquanto respondente de demandas dos usuarios,
uma ACS informou ja ter utilizado este canal e 0s demais membros da equipe responderam
que ndo. Quando perguntados se consideram que o trabalho do CGI e da Ouvidoria pode

contribuir com a melhoria dos servicos oferecidos no TEIAS-Escola, todos da equipe
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consideraram que sim e a enfermeira apontou que isso qualifica, direciona e d& um feedback
do trabalho. Com relagdo ao conhecimento dos profissionais sobre o “Portal TEIAS-Escola
Manguinhos” todos da equipe apontaram conhecé-lo.

Com relagdo ao “Blog Participagao Cidada”, somente dois ACS afirmaram conhecé-
lo. Com relagdo ao video “Satide da Familia 100% Manguinhos” todos os profissionais
conhecem este material, com excecéo de uma ACS. Com relacgéo ao calendario 2012, somente
0 médico da equipe desconhece este material, todos os demais que preencheram o formulario
apontaram conhecé-lo. Com relagdo ao jornal “Comunidade na Saude” somente um ACS ¢ o
enfermeiro afirmaram conhecer este material. Finalmente, com relagdo ao Fale Conosco
(0800) localizado no CSE-Manguinhos, somente duas ACS apontaram ndo conhecer este
instrumento. No espaco do formulario para comentarios adicionais, a enfermeira ressaltou
que o exercicio do controle social estd no caminho por conta das proprias diretrizes da ESF.
Nesta equipe a técnica de enfermagem, se recusou a participar da pesquisa em tela, mesmo a
pedido da enfermeira, que ressaltou a importancia da sua participacéo.

Considerando o CGI e a Ouvidoria como espagos publicos em que 0 exercicio da
cidadania e do posicionamento democratico se materializa em forma de agdo, é importante
também deixar claro que estes espacos ndo podem ser utilizados como uma busca de
satisfacdo dos interesses privados no dominio publico, algo tdo danoso quanto a pretensdo dos
governos de controlar a vida privada dos cidaddos (Correia,2007 & Arendt,2010). Tomando
ambos os féruns como espacos de troca e didlogo, mas também de lutas e interesses, assim
como, de construcdo de capital social, é preciso ter cuidado para que eles ndo se desvirtuem
para a construcdo de um capital social negativo. Matos (2009) em seu livro que trata sobre a
formacdo do capital social e as articulacbes possiveis com o processo comunicativo faz uma
distingdo entre o capital social positivo e negativo. A autora aponta que o capital funciona de
forma positiva quando suas consequéncias implicam a democracia, a tolerancia, a igualdade e
a vida comunitéria, porém quando os individuos ndo possuem condi¢Bes necessarias e a
capacidade de lutar contra as assimetrias, opressOes e concentracdo de poder, acabam
corroborando para o funcionamento negativo do capital social (Matos, 2009). Esta autora
também coloca que se a populacao estiver “capacitada e habilitada a pressionar, a barganhar,
a negociar e a persuadir, elas poderdo limitar os constrangimentos impostos pelos efeitos
negativos do capital social” (Matos, 2009, p.162), por isso, os processos de comunica¢dao
quando utilizados adequadamente com informagdes claras e transparentes, cooperam com 0
empoderamento dos usuarios para o exercicio do controle social. Para que isso seja possivel é

preciso ter em mente que a insisténcia em adotar processos de comunicagdo centralizadores e
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pouco dialdgicos, assim como, a perseveranca em construir politicas de forma verticalizada,
jamais serdo capazes de contribuir com este o empoderamento dos cidadaos.

Com relagdo a informacéo Oliveira (2008) aponta para 0 processo prescritivo com que
muitas vezes esta é utilizada e replicada. O autor convoca a uma reflexdo quanto ao excessivo
uso se siglas e termos técnicos, pratica excessivamente naturalizada nas unidades de salde.

Durante a pesquisa de campo isso foi atestado pela propria pesquisadora:

Por exemplo, 0 uso excessivo de siglas, termos técnicos e conceitos abstratos
funcionam como verdadeiras barreiras culturais pois dizem respeito a uma
reflexdo feita fora do contexto comunitario. Por exemplo, quando um agente
diz: “a partir de agora vamos deixar de trabalhar com a medicina curativa e
mais com a medicina preventiva” estd promovendo uma espécie de
terrorismo cultural pois a comunidade ndo consegue absorver facilmente este
conceito j& que ele foi objeto de reflexdo realizada em outro contexto. Para
gue ele possa ser efetivamente apreendido, deve ser transmitido por uma
mediagdo educativa levando-se em conta os conteidos culturais existentes na
comunidade, isto é, ele tem que ser apreendido criticamente da mesma forma
como foi inicialmente produzido.

(OLIVEIRA, 2008, p.9)

Por conta deste tipo de situacdo é que este trabalho ressalta a matriz comunicacional proposta
pelo Modelo Mercado Simbolico, ao passo que este antes de impor as instituicdes e aos seus
usudrios essa verticalizacdo “pretende descrever e ajudar a compreender determinadas
realidades comunicativas, com vistas a um planejamento estratégico de intervencdo nessa
realidade” (Aragjo, 2002, p.307).

Finalmente, é relevante destacar que o TEIAS-Escola Manguinhos conta com diversos
foruns de controle e de participagdo social, além do CGI e da Ouvidoria, assim como também,
com ferramentas de comunicagédo (ANEXO B) destinadas a estimular a gestdo participativa.
Entretanto, no formulario de perguntas, podemos notar ndo s6 um baixo conhecimento dos
usuarios em geral a respeito destes foruns e destas ferramentas, mas também uma assimetria
de conhecimento entre os usuarios que sdo atendidos na CFVV e no CSE-Manguinhos,
conforme demonstrado pela tabela 2. O mesmo fendmeno ocorre entre os trabalhadores das
equipes de ESF alocadas na CFVV e no CSE-Manguinhos. Dentre todas as ferramentas
disponiveis, a que teve um resultado mais abrangente em termos de nivel de conhecimento
pela populacdo de usudrios foi o jornal “Comunidade da Saude”, conhecido por 36% da
comunidade A (CFVV) e por 40% da comunidade B (CSE-Manguinhos). Araudjo (2002) em

sua tese chama atengéo para o seguinte:
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H& véarios modos de uma instituicdo se enunciar: relatérios, materiais de
divulgacéo e informativos, documentos, projetos, faixas, pronunciamentos...
Nestes textos ela se institui como sujeito social e é através do modo como
constrdi ali a sua imagem, a de seus interlocutores e a cena social, que ela
disputa o poder simbdlico. A capacidade de tornar legitimo o que esta ali
expresso é uma medida do poder. Quando um discurso — conjunto de textos
relacionados numa préatica — se naturaliza, é bem provavel gque a comunidade
discursiva que o produz e faz circular tenha atingido uma posicéo favoravel
na disputa hegemonica.

(ARAUJO, 2002, P.47)

No tocante as ferramentas de comunicacdo produzidas pelo TEIAS-Escola
Manguinhos, nem mesmo €é possivel afirmar se elas podem ser consideradas como uma
tentativa de expressdo de medida de poder ou se o seu contetido se constitui em uma pratica
naturalizada de discurso institucional, neste caso, o da promocdo da gestdo participativa no
territorio, ja que este material, pelos dados apontados na tabela 2, carece de maior visibilidade
e circulagdo junto ao publico do territério de Manguinhos. Mas de toda forma, essas
ferramentas de comunicagéo expressam um modo da iniciativa TEIAS-Escola Manguinhos se

enunciar perante os atores que a compdem.
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CAPITULO 5

CONSIDERACOES FINAIS

Calgada pra favela, avenida pra carro,
Céu pra avido, e pro morro descaso.
Cientista social, Casas Bahia e tragédia,
Gosta de favelado mais que Nutella.

Letra da musica “Sucrilhos” - Artista:
Criolo

Um trabalho de pesquisa de campo certamente deixa marcas profundas no
pesquisador. Conviver intensamente por dias e horas com usuarios e trabalhadores nas salas
de espera das unidades de satde pesquisadas foi uma experiéncia enriquecedora e reveladora,
por isso inicio as consideracdes finais deste trabalho com a letra da musica acima. Pec¢o aos
leitores que ela seja entendida como uma provocacao positiva para todos nos que resolvemos
nos embrenhar pela seara da pesquisa na area das Ciéncias Sociais. A meu ver, é importante
dividir um dos aprendizados obtidos com esta pesquisa, que foi a constatacdo de que embora
possamos contar com o olhar atento do Comité de Etica em Pesquisa para proteger o “sujeito
de pesquisa” contra qualquer exposi¢ao inadequada, essa protecdo por si sO, ndo ¢ suficiente
para lidar com a infinidade de questdes envolvem o trabalho junto a este sujeito.

Isto é por que quando saimos a campo, € muito complicado tratar este outro
distanciadamente apenas enquanto um “sujeito de pesquisa”. Inicio esta conclusdo chamando
atencdo para isso, pelo fato de crer que o pesquisador deve refletir muito sobre sua
contribuicdo para o objeto pesquisado. Este ator deve estar continuamente atento a sua pratica,
assim como também, ao lugar de interlocucdo que ocupa, sem esquecer de que la na frente,
sua pesquisa jamais deve servir somente para a obtengdo de um titulo ou a elaboracdo de
artigos diversos, a pesquisa de campo deve fundamentalmente almejar a pretenséo de agregar
melhorias ao objeto pesquisado. Tal afirmagdo se aplica, principalmente, quando o “sujeito de
pesquisa” ou mais adequadamente dizendo, o “participante convidado”, inquire o pesquisador
a respeito do objetivo de sua pesquisa e dos ganhos positivos que ela devera trazer para o
cotidiano do servigco que utiliza que, no caso deste trabalho, se refere a iniciativa TEIAS-
Escola Manguinhos. Isso ocorreu durante a pesquisa de campo realizada, por isso refor¢o a
necessidade de iniciar esta secdo com essas consideracgdes, pois ficou muito marcado que 0s

moradores do Complexo de Manguinhos ja estdo exauridos de participar de uma pesquisa
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atras da outra, sem conseguir enxergar os beneficios de seus resultados. Na ocasido da
pesquisa de campo pude notar que cada vez menos 0s cidaddos-usuarios estdo dispostos a ser
tratados como sujeitos de pesquisa, e como a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) € uma
instituicdo de referéncia em pesquisa, esta fala ndo foi somente com relagdo ao trabalho em
tela, aplicando-se também as demais pesquisas que frequentemente o0s usuarios desta
instituicdo sdo cativados a participar.

Os participantes, primordialmente aqueles formados pelos cidadaos-usuarios dos
servicos que concordaram em participar, sempre procuravam lembrar, através de suas falas,
que gostariam de visualizar os resultados da pesquisa traduzidos materialmente em praticas
institucionais que apontassem melhorias nos servi¢os que utilizam. Conforme mencionado
nos resultados deste trabalho, a pergunta em aberto do formulario de perguntas abriu espaco
para que os cidaddos-usuarios expusessem sua percepcao a respeito do controle social, e estes
aproveitaram para fazer diversas consideracGes, demonstrando sua insatisfacdo ndo so a
respeito do servico que vem sendo prestado, como também, a falta de incentivo a pratica do
controle social no territério de forma mais espraiada.

A temética formada pela comunicacdo e a informacdo, associada ao exercicio do
controle e da participacdo social no territorio, mobilizou intensamente os participantes, e 0s
registros realizados no diario de campo desta pesquisa podem demonstrar isso na prética.
Contudo, por motivos éticos o material do diario de campo praticamente ndo pdde ser
utilizado no trabalho em tela. A analise sobre como as informacGes acerca do controle e da
participacdo social circularam pelos atores que compBem a iniciativa TEIAS-Escola
Manguinhos e o entendimento a respeito da forma com que estas informacdes sdo apreendidas
por estes, auxiliou a compreender a visibilidade que a préatica do controle e da participacéo
social tem no ambito deste projeto. Esta analise também auxiliou a entender de que forma os
atores tem se mobilizado em prol da garantia do direito a satde e a qualidade do atendimento
nos espacgos pesquisados. A oportunidade de analisar de que maneira a comunicacdo e a
informagdo contribuiram para dar eco as acOes e atividades desempenhadas pelas instancias
de gestdo participativa disponiveis no territorio de Manguinhos, faz acreditar que a utilizagéo
de forma adequada e eficiente das ferramentas de comunicacdo poderia espraiar essa
participacdo e proporcionar uma interagdo mais dialdgica com os espagos de participacdo e
controle social disponiveis do TEIAS-Escola Manguinhos.

Com relacdo ao objetivo de pesquisa proposto, qual seja “analisar os processos de
comunicacdo utilizados no Territorio Integrado de Atencdo a Saude - TEIAS-Escola

Manguinhos para ampliar a gestdo participativa e o controle social no territério”, este foi
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adequadamente atendido pelas técnicas de pesquisa utilizadas. Os resultados apresentados
serviram para demonstrar que embora haja um significativo investimento na criacdo de
diversas ferramentas de comunicacdo para ampliar a gestdo participativa no territério, o
pablico a qual se destina este material ndo o encontra facilmente a sua disposicéo, no decorrer
de sua experiéncia cotidiana, seja como usuario ou como trabalhador dos servicos
assistenciais. A impressdo € de que este material ndo circula devidamente onde deveria ou se
propés a circular, de acordo com o0 que deve ter sido previsto no momento de seu
planejamento. Contudo isto ndo deve ser um apontamento conclusivo, pois outros trabalhos
de pesquisa mais focados neste aspecto podem vir a contribuir com este dado. Do mesmo
modo, ndo ha como afirmar conclusivamente que existem caréncias comunicacionais e
informacionais no TEIAS-Escola Manguinhos, sendo importante reiterar que esta iniciativa
dispde de diversas ferramentas de comunicacdo que poderiam ter sua utilizacdo de maneira
mais potencializada pelo territorio.

No tocante as hipdteses de pesquisa propostas, a primeira formulada para este
trabalho: “os atores que compdem o TEIAS-Escola Manguinhos utilizaram pouco o0s
mecanismos de controle social (CGI, Ouvidoria Fiocruz e Ouvidoria AP 3.1), nos dois
primeiros anos dessa iniciativa, por ndo considerarem que a interferéncia destes mecanismos
possa ajudar a solucionar os problemas de atendimento a satide no territorio”, pode ser
rechacada, pois o publico participante, a exce¢do somente dos préprios membros do CGl,
demonstrou um conhecimento bastante aquém do esperado destes mecanismos. No tocante ao
canal de Ouvidoria ndo é possivel afirmar que a incipiente utilizacdo desta instancia foi
devido a falta de credibilidade na sua atuacdo. Com relacdo ao CGI, a baixa adesdo a este
forum pode ser pela falta de conhecimento da existéncia deste espaco. Talvez caiba a estes
espacos algum tipo de trabalho de sensibilizacdo junto aos usuarios e trabalhadores do
TEIAS-Escola Manguinhos, para que estes conhegam o papel da Ouvidoria e do CGl, assim
como, o0s seus limites e alcance de atuagdo. Somente assim poderd ser atestado em que medida
estes espacos podem favorecer ou ndo a efetividade da participacdo e o controle social no
territorio de Manguinhos. De toda forma, o conhecimento deficitario pelos usuérios e
trabalhadores, a respeito do trabalho e das atribuicdes dos espacos destinados a pratica do
controle e da participagdo social pode prejudicar a elaboracéo de agdes mobiliza¢éo social em
prol da gestdo participativa no territério.

Quanto a segunda hipdtese formulada: “os processos de comunicagio utilizados pelos
gestores do TEIAS-Escola Manguinhos foram insuficientes para difundir informacdes acerca

do projeto e estimular a participacao social pelos atores que compdem essa iniciativa”, pode
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ser considerada como bastante plausivel, pois existe de fato um variado leque de ferramentas
de comunicacdo destinadas a estimular a gestdo participativa, entretanto, este material ndo
estd facilmente acessivel aos usuérios e trabalhadores do servigo. Isso pode ser tributado ao
fato dos processos de comunicacdo utilizados para circulacdo destas ferramentas parecerem
reiterar 0 modelo de comunicacdo desenvolvimentista, atuando de forma centralizada,
verticalizada e pouco dialégica com o puablico em geral. Desta forma, o atual estado da arte do
processo comunicacional adotado pelo TEIAS-Escola Manguinhos se distancia do modelo de
comunicacdo apresentando neste trabalho — Modelo Mercado Simbolico — a medida que
reproduz praticas pouco inclusivas e polarizadas. Mas isso é algo que pode ser trabalhado em
conjunto pela gestdo, a area de comunicacao e 0s atores que compdem essa iniciativa.

Em virtude destes apontamentos e por conta da Fiocruz ser uma instituicdo que
discursivamente incentiva 0s processos de gestdo participativa, o apoio de seus gestores para
modificar este atual estado da arte sobre a pratica do controle e da participacdo social no
territorio de Manguinhos é fundamental. A demonstracdo de como um dos principios
basilares do SUS — participacéo e controle social — esta sendo exercitado na iniciativa TEIAS-
Escola Manguinhos, procura langar luz para que o estimulo a sua pratica se origine na base
dos servigos assistenciais para se tornar efetivo. A iniciativa TEIAS-Escola Manguinhos
conta com diversos espacos para 0 exercicio da gestdo participativa, e isso ndo pode estar
distante dos trabalhadores e usuarios dos servigos que vivenciam a realidade material do
sistema. A Fiocruz enquanto apoiadora e gestora da iniciativa TEIAS-Escola Manguinhos
deve estar atenta para isso, pois isso também é uma maneira contribuir com a gestdo do SUS,
um dos focos de sua missdo institucional.

Devido a atencdo primaria ser um dos maiores desafios em termos de satde publica no
Rio de Janeiro e pelo territorio de Manguinhos ser marcado por questdes que envolvem desde
a extrema pobreza até graves episddios de violéncia, o estimulo a participacdo social e a
consciéncia cidadd em prol da justica social ¢ fundamental. A adesdo mais ampliada aos
mecanismos de controle e participagdo social poderia auxiliar na organizagdo da discusséo
sobre questdes que geram impacto no coletivo, por isso é importante estimular que os atores
que fazem parte da iniciativa TEIAS-Escola Manguinhos tenham mais protagonismo no
territério onde vivem para que seus interesses possam ser efetivamente garantidos pelo
Estado. No tocante aos espacos de controle e participacdo social disponibilizados nesta
iniciativa, acreditamos que colocar ao alcance de todos os usudarios e trabalhadores dos
servicos informacdes a respeito do funcionamento, da dindmica e do papel destes, &

importante para que estes individuos possam ter o poder de decidir quanto a sua participacdo
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nos mesmos. A partir disso, serd possivel reunir elementos mais concretos para refletir sobre
os limites de atuacdo e o alcance dos mecanismos de gestdo participativa no territério. No
caso do TEIAS-Escola Manguinhos, a baixa adesdo participativa nos espacos de controle
social dificulta a mobilizacdo da populacdo, e estes sdo espacos que também poderiam
auxiliar estes atores a obter com mais clareza informagdes sobre seus direitos com relagdo ao
atendimento em saude.

Considerando que os resultados desta pesquisa levaram ao entendimento sobre como
vem funcionando a relacdo entre os usuérios e trabalhadores dos servi¢cos com 0s canais
disponiveis na iniciativa TEIAS-Escola Manguinhos para o controle e a participacéo social, e
de que maneira as ferramentas de informacéo e comunicacéo foram utilizadas para estimular e
organizar o debate sobre a salde publica e a mobilizacdo social neste projeto, é preciso
chamar atencio para o processo de comunicagio que vem sendo adotado. E fundamental uma
reflexdo sobre os beneficios de utilizacdo de processos de comunicacdo mais dialdgicos e
ajustados a realidade local do territorio. Isso pode ser entendido como uma mudanca de
postura do ato de compreender a comunicagdo, 0 que auxiliaria a promover uma adesdo maior
da populagdo ao movimento de mobilizagdo em prol da gestdo participativa, para que as
demandas a respeito das diversas vulnerabilidades do territdrio fossem ouvidas e resolvidas
pelos 6rgdos responsaveis. Isso seria como traduzir na pratica os principios de equidade,

integralidade e participacdo social do SUS.
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ANEXO A

Ministério da Salde

A CICT

_ Instituto de Comunicagao e Informagio
Fundagao Oswaldo Cruz Cientifica e Tecnalégica em Sadde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento - TCLE

Convidamos o(a) Sr(a) a participar da pesquisa Comunicacdo, informacéo e controle social: um
studo sobre a utilizagdo dos mecanismos de Controle Social e Gestdo Participativa no TEIAS-Escola
languinhos. Esta pesquisa é desenvolvida por uma aluna do curso de Mestrado do Programa de
os-Graduagao em Informagao e Comunicagao em Saude — PPGICS/ICICT/Fiocruz. O objetivo
sste estudo é analfisar como os processos de comunicacéo foram utilizados no TEIAS-Escola
languinhos no periodo de 2010-2012 para ampliar o controle social e a gestdo participativa no
writério. Para saber a sua opinido, faremos uma série de perguntas através deste formulario de
erguntas, o que levara por volta de 20 minutos. O questionario sera identificado por um nimero e ndo
elo seu nome. Sendo assim, o(a) sr(a) pode ficar & vontade para expressar sua opinido, seja ela qual
i, pois ninguém fora o pesquisador ira saber que foi o(a) Sr(a) que respondeu a este formulario.

risamos que a sua participacdo & voluntaria e que o(a) Sr(a) pode se recusar a responder a qualquer
ergunta ou se recusar a participar da entrevista em qualgquer momento, sem que isso altere em nada o
tendimento que o(a) Sr(a) recebe aqui.

(ou foi lido para mim) o TCLE e aceito participar da pesquisa Comunicacdo, informacéo e controle
ocial: um estudo sobre a utilizagdo dos mecanismos de Controle Social e Gestdo Participativa no
EIAS-Escola Manguinhos

Ass.:

Eu, membro da equipe de pesquisa Comunicacéo, informacédo e controle social: um estudo sobre a
utilizacdo cdos mecanismos de Controle Social e Gestdo Farticipativa no TEIAS-Escola Manguinhos,
prestei todas as informagfes necessarias sobre a pesquisa.

Ass.:

Dividas em relacdo a pesquisa entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica de
Saude Joaguim Venancio — CEP / EPSJV: Avenida Brasil 4365, Manguinhos — Sala 316 da EPSJV — Rio de
Janeiro —RJ / CEP: 21040-800 Tel.: (21) 3865-9710. E-mail: cep@epsjv. fiocruz.br

O horario de atendimento ao publico do CEF/EPSJV é de 9:00 as 17:00.

Contatos do pesquisador

Nome: Marcela Vieira da Silva — Telefone: (21)3885-1761 ou (21)8120-7252 E-mail: marcelavs@fiocruz.br

Rio de Janeiro, de de 2013

Questionario n®
1%via (usuario)
2%ia (pesquisador)
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Ministério da Saude

A CICT

FIOCRUZ
- Instituto de Comunicagdo e Informagao
Fundacédo Oswaldo Cruz Cientifica e Teenaldgica em Satide

FORMULARIO LARANIA - Perguntas aos usuarios — Tempo estimado de aplicacdo 20 min:

1. 50 usuérios da comunidade A (xxx/CFVV) e 50 usuérios da comunidade B (xxx/CSE)
OBS.: Os nomes das localidades serdo suprimidos no trabalho, para evitar que os participantes do estudo possam
de alguma forma ser identificados. A identificacdo neste questionario € para controle exclusivo do pesquisador.

Considerando que a participacdo e o controle social sdo estruturantes para o SUS e para a iniciativa TEIAS-Escola
Manguinhos, por favor, responda as questdes abaixo:

D senhor(a) é membro do Conselho Gestor Intersetorial TEIAS-Escola Manguinhos: SIM ( ) NAO( )
DBS.: Se afirmativo ndo continuar a aplicacdo do instrumento.

FORMULARIONE { )

Ha quanto tempo o senhor(a) é atendido nesta unidade?

Em que localidade o senhor(a) reside? xox/CFVV { ) xxx/CSE( )

1) O senhor(a) conhece o CGI TEIAS-Escola Manguinhos? Ja foi a alguma reunido deste forum?

2) O senhor(a) tem conhecimento das datas/locais e horérios das reunides do CGl TEIAS-Escola Manguinhos? Se afirmativo,
de que forma?

3) O senhor(a) sabe quais temas sdo colocados em pauta para discussdo neste forum e como eles sdo escolhidos?
4) O senhor(a) conhece alguém da localidade onde reside que participa do CGI TEIAS-Escola Manguinhos?

5) O senhor(a) conhece alguma destas ouvidorias:
5.1) Ouvidoria do SUS

5.2) Ouvidoria da AP 3.1

5.3) Ouvidoria da Fiocruz

5.4) Outra. Cite qual:

6) O senhor(a) alguma vez ja utilizou o canal de ouvidoria? Se afirmativo, qual? Obteve resposta a sua manifestacdo?

7) O senhor(a) considera que o trabalho destas instancias — CGl e Ouvidoria — pode contribuir com a melhoria dos servicos
oferecidos no TEIAS-CES/TEIAS-CFVV?

8) O senhor(a) tem ou teve conhecimento de alguma destas ferramentas de comunicacdo disponiveis no TEIAS-Escola
Manguinhos:

8.1) Portal TEIAS-Escola Manguinhos | )

8.2) Blog Participacdo Cidada ( )

8.3) Video “Satde da Familia 100% Manguinhos” { )

8.4) Calendario 2012 —distribuido em todos os domicilios ()

8.5) Jornal “Comunidade na Saude” | )

8.6) Fale Conosco (0800) localizado no CSE-Manguinhos e na CFVV | )

9) O senhor(a) deseja fazer alguma observacdo sobre a questdo do controle social no TEIAS-Escola Manguinhos?



Ministério da Saude

A CT

- Instituto de Comunicacao e Informagao
Fundagao Oswaldo Cruz Cientifica e Tecnolégica em Saude

FORMULARIO VERDE — Perguntas aos profissionais — Tempo estimado de aplicagdo 20 min:
Trabalhadores da comunidade A (xxx/CFVV) e da comunidade B (xxx/CSE)

OBS.: Os nomes das localidades serdo suprimidos no trabalho, para evitar que os participantes do estudo possam de alguma forma ser
identificados. A identificagdo neste questionario é para controle exclusivo do pesquisador.

Considerando que a participacdo e o controle social sdo estruturantes para o SUS e para a iniciativa TEIAS-Escola Manguinhos, por favor,
responda as questdes abaixo:

0 senhor(a) é membro do Conselho Gestor Intersetorial TEIAS-Escola Manguinhos: SIM( ) NAO( )
OBS.: Se afirmativo ndo continuar a aplicagdo do instrumento.
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FORMULARIONS ( )

Qual sua area de atuagdo:
( ) Médico ( )Enfermeiro ( ) Técnico de enfermagem ( ) Agente Comunitario de Saude

Ha quanto tempo o senhor(a) trabalha nesta equipe?

Em que localidade o senhor(a) trabalha? xxx/CFVV ( ) xxx/CSE( )

1) O senhor(a) conhece o CGI TEIAS-Escola Manguinhos? Ja foi a alguma reunido deste forum?

2) O senhor(a) tem conhecimento das datas/locais e horarios das reunifes do CGI TEIAS-Escola Manguinhos? Se afirmativo, de que forma?
3) O senhor(a) sabe quais temas sdo colocados em pauta para discussdo neste férum e como eles sdo escolhidos?

4) O Sr.(a) sabe se em sua equipe de ESF ha algum membro representagdo no CGI TEIAS-Escola Manguinhos? Se afirmativo, qual?

5) O senhor(a) conhece alguma destas ouvidorias:

5.1) Ouvidoria do SUS

5.2) Ouvidoria da AP 3.1

5.3) Ouvidoria da Fiocruz

5.4) Outra. Cite qual:

6) O senhor(a) alguma vez ja utilizou o canal de ouvidoria? Se afirmativo, qual? Obteve resposta a sua manifestagdo?

7) O senhor(a) considera que o trabalho destas instancias — CGl e Ouvidoria — pode contribuir com a melhoria dos servigos oferecidos no TEIAS-

CES/TEIAS-CFVV?

8) O senhor(a) tem ou teve conhecimento de alguma destas ferramentas de comunicagdo disponiveis no TEIAS-Escola Manguinhos:
8.1) Portal TEIAS-Escola Manguinhos ()

8.2) Blog Participagdo Cidada ( )

8.3) Video “Saude da Familia 100% Manguinhos” ()

8.4) Calenddrio 2012 — distribuido em todos os domicilios ( )

8.5) Jornal “Comunidade na Saude” ()

8.6) Fale Conosco (0800) localizado no CSE-Manguinhos e na CFVV ()

9) O senhor(a) deseja fazer alguma observagdo sobre a questdo do controle social no TEIAS-Escola Manguinhos?
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Ministério da Saude

A ICICT

- Instituto de Comunicagao e Informagio
Fundacédo Oswaldo Cruz Cientifica e Teenaldgica em Satide

Roteiro de entrevista semiestruturada:
1. Coordenagdo do TEIAS-Escola Manguinhos.
2. Membro representante dos trabalhadores do CGI TEIAS-Escola Manguinhos.
3. Membro representante dos usuarios do CGl do TEIAS-Escola Manguinhos.
4. Membro representante da gestdo do CGl do TEIAS-Escola Manguinhos.

1) O que entende sobre participagdo e controle social no SUS?

2) Participa com frequéncia de algum destes mecanismos de controle social: Conselho de Satude e Conferéncia de
Saude.

3) Vocé considera que o controle e a participacdo social podem auxiliar a melhoria dos servigos de saude?

4) Quais mecanismos de comunicagdo sado utilizados para divulgar as reunides, pautas e deliberagdes do CGl
junto aos usudrios?

5) Quais mecanismos de comunicagdo sdo utilizados para divulgar as reunides, pautas e deliberagdes do CGl
junto aos trabalhadores?

6) Os cidaddos sdo estimulados a utilizar o mecanismo de Quvidoria? Se afirmativo, de que forma?

7) Considera que a comunicagdo e a informacdo podem auxiliar o exercicio do controle social e da gestdo
participativa? Por qué?

8) Como fica sabendo das demandas de Ouvidoria (Fiocruz, Ap.3.1, OGS, municipal)para esta unidade? As
questdes apresentadas sdo levadas para o CGI?

9) Porque vocé frequenta o espaco do CGI?
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= ENSP

Autorizacio de realizagio de pesquisa cientifica na unidade de saude

Instituigiio: Centro de Satde Escola Germano Sinval Faria

Esta instituigdo autoriza a Marcela Vieira da Silva no desenvolvimento da
investigagdo cientifica, bem como a participag@io dos pacientes atendidos nesta unidade
no projeto de pesquisa intitulado Comunicagdo, informagio ¢ controle social: Um
estudo sobre a utilizagio dos mecanismos de controle e gestdo participativa no
TEIAS-Escola Manguinhos. A unidade mantém seu compromisso no resguardo da
seguranga ¢ bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-

estrutura necessédria para a garantia de tal seguranca ¢ bem-estar.

. e —_— A e—
Emilia Maria de Andrade Correia
Chefe do CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ

Correid
W de AOC

. QATEL

o 5236619

Coordenagdo de Ensino ¢ Pesquisa
Centro de Satde Escola Germano Sinval Faria
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, sala 01, Manguinhos - Rio de Janeiro, RJ - 21041-210
Telefones: (21) 2598-2848
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ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM W‘m
VENANCIO/FIOCRUZ/RJ

Continuagéo do Parecer: 450.583

cotidiano dos servigos de salide". Assim, a énfase sobre analise dos processos de comunicagdo (produgao,
circulagdo e apropriagdo) com vistas & ampliagdo da gestdo participativa e do controle social, que séo
utilizados pelo TEIAS, tornam-se objeto privilegiado na presente pesquisa, traduzindo-se num
empreendimento que, além de dialogar com os principios do SUS, tende a contribuir para um maior
envolvimento da populagdo no debate em torno da satde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Folha de Rosto, TCLE, curriculos dos pesquisadores, instrumentos de pesquisa e termo de ciéncia da
instituigdo foram adequadamente apresentados e estdo em conformidade com a resolugio CNS 466/2012.

Recomendacgdes:

Nao ha.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Pela analise procedida, este Comité (registrado junto & CONEP Cf. Oficio n. 2254/Carta n. 0078
CONEP/CNS/MS, de 12 de agosto de 2010) considera o presente protocolo APROVADO.
Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

RIO DE JANEIRO, 07 de Novembro de 2013

Assinador por:
Daniel Groisman

(Coordenador)
Enderego: Avenida Brasil, 4365
Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (213)865--9710 Fax: (213)865--9729 E-mall: cep@epsjv fiocruz.br

Pagina03de 03
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ANEXO B

Ferramentas de comunicacdo do TEIAS-Escola Manguinhos:

1) Pagina principal do Portal TEIAS-Escola Manguinhos:

F 5 Bemnindo ao T x \

& 9 C f [)andromedaenspfiocruzbr/teias/ &

iscola Nacional de Satide Pablica vy
Sergio Arouca L_IFiocruz

7{‘7?&* Area Restrita | Fale Conosco | Mapa do St

A% it i
Y- * Territério Escola Manguinhos —

| | BUSCAR ‘

TEIAS*ESCOLA
MANGUINHOS

Quem Somos 0 Territério

An;liueiervh;mv | Ssalade situa;inv | Gestdo Participativa_ | EminoePexquis:v

Transparéncia

quete

Conferéncias que vocé achou deste site?

TEIAS ESCOLA MANGL dumo

2 Conselhos Lo
SAUDE DA Regular
Ouvidoria Ruim

| Votar

Enquetes antigas
Resuttados

100% M

An A%

Teias Escola Manguinhos CF Victor Valla

andromeda.ensp.fiocruz.briteias/gestao-participativa

1.2) Portal TEIAS-Escola Manguinhos — aba CSE-Maguinhos:

J % CSE Manguinhos | Te x \

€ - C M [} andromedaensp.fiocruzbr/teias/centro-de-saude-escola-manguinhos

Escola Nacional de Satide Pablica E\}
Sergio Arouca FIOCRUZ
= A e —— =

*‘m* Area Restrita | Fale , | Mapa do Site3

1
*f f5 ;
N * Territdrio Escola Manguinhos e

[ [ Buscar]

TEIAS*ESCOLA
MANGUINHOS

QuemSomos | OTerritério | AcSeseServicos | SaladeSituagd

Inicio

CSE Manguinhos
Localizagdo:

Leapaldo Bulhées, 1480 - Manguinhos, R)

Contato:

Diretora Geral: Claudia Costa 2598-2796 ou 0800-7210192

Horario de funcionamento:

q

segunda a sexta de B 3s 17h

Servios para o cid

Capacidade instalada:

0 CSE Manguinhos funciona no espago do CSEGSF/ENSP e conta com: 07 drios médicos, 2 ¢ Ito d logicos e 1
escovério; farmacia, sala de vacinagdo, sala para curativos, sala de procedimentos e observacdo clinica, sala
administrativo/gerente, sala para curativos; sala de coleta de exames; sala de reunido de grupo.
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1.3) Portal TEIAS-Escola Manguinhos — aba CFVV:

5 i v« O
& - C f [ andromedaensp.fiocruzbr/teias/clin f ic w2 =

ola Nacional de Saiide Piblica

Sergio Arouca L_IFiocrUz

#m Area Restiita | Fal

co | Mapa do SitJRj
\

N * Territorio Escola Manguinhos -

[ | BUSCAR‘

TEIAS*ESCOLA
MANGUINHOS

Quem Somos | OTerrit I Agdes e Servigos | salade Situagdo

Ensino e Pesquisa
Inicio

Clinica da Familia Victor Valla

Localizagio:

Av. Dom Hélder Camara, 1390 fundos - Benfica- R)

Contato:

Geréncia Técnica: Erika Arent - 3278-0002 Geréncia Administrativa: Denilson dos Santos de Oliveira - 2201-4476 E-mail:

esfvictorvalla@gmail.com 0800-7210191

Hordrio de funcionamento: Servigos para o cida

segunda a sexta de 7 as 17h; sabados de 8 as 12h 2 2 )

Capacidade instalada:

Recepgéo e espago de acolhi 11 Itrios; 3 ¢ Itorios de Ods logia e 1 escovario; farmacia; sala para vacinagao;
sala para curativos; sala de coleta de exames; sala de reunido de grupo; sala de procedi sala i
T T T ™ T

1.4) Portal TEIAS-Escola Manguinhos — aba “Servigos para o cidadao”

I's | Servigos para o cida x

€ > C f [ andromedaenspfiocruzbr/teias,

servicosparaocidadao Qs =

Escola Nacional de Satide Piblica
Sergio Arouca

m_ Area Restrita | Fale
/

1

| Mapa do Sit= J}

*
Territorio Escola Manguinhos
i * 8 [ suscas]
TEIAS*ESCOLA

MANGUINHOS

Quem Somos | OTerritério | AgGese Servigos | Sala de Situagdo_

Ensino e Pesqui

Inicio

Servigos para o cidadao

Através dos links abaixo o cidaddo da area podera solicitar seu agendamento, falar diretamente com sua equipe ou, caso seja
morador de I11anguinhos & ndo é cadastrado pela equipe da sua area de moradia, vocé podera solicitar seu cadastramento,

Fale com sua equipe

mento de consulta

Solicitagdo de cadasiro

Gestdo Participativa

Transparéncia
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1.5) Portal TEIAS-Escola Manguinhos — aba “Fale com sua equipe”

I 5 Fate Conosco Formu x

<« C ft [ andromeda.ensp.fiocruzbr/teias/fale-conosco

&

cola Nacional de Satde Piblica
io Arouca

S

TEIAS*ESCOLA
MANGUINHOS

Territério Escola Manguinhos

Quem Somos | OTe

Jol
A

D43
m

Inicio

Entre em contato com nossa equipe;

Acesso / Fale com: * | - Selecione - v
Assunto * | Selecione - ¥

Nome *

Telefone

Enderego: *

Email: *

Mensagem: *

CF Victor Valla

2) Blog Participacdo Cidada

mais~  Préximo blog

Criar um blog  Login

.~
‘\nresentagdo Juventude Viva

Apresentagao
Participagao cidada e saide: Do que estamos falando?

O processo de constituic&o de um sistema local de salde retne todo o esforgo
voltado para a territorializagéo do Sisterna Unico de Satde (SUS), empreendido
pela Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca - ENSP/Fiocruz, ao atuar
nas areas de ensino, pesquisa e gestéo, no campo da salde publica, além da
articulagio com 0s maovimentos sociais

Neste sentido, a participago cidadé é fundamental para a gestao social e

participativa de politicas publicas no territorio. E importante a criacéo de espagos

coletivos para a reflexao, informagéo, interacéo e mobilizagéo e assim, discutir
L . “a salde, tais como, educago, cultura e renda

participacaocidada.blogspot.com.br

O MOOAR, X SATE PPLEA
STRCO AROUCA

Ministério da Saide
FIOCRUZ
Fundaglo Oswaldo Cruz

PESQUISAR ESTE
BLOG

i Pesquisar |

ULTIMAS NOTICIAS

Tweets W Follow

ieme COOpSOCialensp 10 Oct
7 @coopsocialensp
Pessoal,

AJomalista Sandra Martins esté
se desligando da equipe da ex-

Cooperagdo Social da
CMICDICinanm Atiinl
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3) Calendério “Saude da Familia 100% Manguinhos” distribuido em 2012 nos domicilios.

¥

TODOS 0S DIAS DO ANO COM VOCE
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4) Edicdes do jornal “Comunidade na Satde™:

Comunidad5

Manguinhos/RJ, dez 2010/jan 2011 n°0 ®
Informativo do Projeto Participagdo Cidadd @ @
na Gestdo da Satide

EDITORIAL

Todos ao Conselho!

Mais Satide em 2011 com Participagdo Comunitaria : Esta € a edicdo de langamento do
informativo bimensal Comunidade na

O ano novo chegou... E com ele, Manguinhos Satide. Seu objetivo € contribuir com a
assume UM COMPromisso pioneiro: constituir e promocgao da gestao participativa da politica
implementar um conselho gestor territorializado! A publica de Atengao a Saude no territorio de

comunidade de Manguinhos tera a oportunidade de Manguinhos. Ele quer ser instrumento da
participar diretamente da politica publica de Atengéo a cidadania e gestdo democratica da satde.
Saude. A Gestao Participativa podera fortalecer a luta Devera ser lido e debatido em circulos de
contra as desigualdades sociais no territério para a leitura formados por clinicas de satde da
Promogéoda'S_a(Jde?Napéginaz,vocésaberéoque familia, associagdes comunitarias, grupos
geicomo participar. educativos, escolas, grupos religiosos,
espacos de cultura, esporte, lazer, entre
Foto: Nathalia Marcelino LabDHM/RedeCCAP outros.
' g Y 8 ] Nestes circulos, todos poderéao
e ’ ) criticar, sugerir temas prioritarios
e fazer novas reportagens,
deixando de ser apenas leitores
para sermos comunicadores
sociais em saude.

—

Comunidade na Saude é
resultado do processo de
articulacdo do movimento social
de Manguinhos com a gestdo do

W TEIAS (mais na pagina 2), com o

§ suporte executivo da Assessoria

4 de Cooperagao Social-ACS da

Il ENSP/Fiocruz. Assim, formamos

o X S g seu Conselho Editorial com
a0 .~ B oy & . 2" moradores de Manguinhos,
Na foto, moradores do Parque Carlos Chagas ('Varginha’) trabalhadores em Saude Publica
participamvdo Férum sobre a questé@o das enchentes e gestores da ENSP e do TEIAS, que irdo
em Manguinhos. fazer a selecdo das matérias prioritarias e a
edicdo do informativo. O material de

trabalho deste Conselho também sera

Q U e POI |’t| Ca é E Sta r) apurado nos circulos de leitura.

A coordenadora do Territério Integrado de ~Quer ajudar a organizar um
Atengdo & Saude - TEIAS-Escola Manguinhos fala circulo de leitura na sua comunidade?
sobre ainiciativa e seus desafios na pagina 3. Fale conosco (contatos no cxpedicnt

pag. 4)

Entao, participe! Boa leitura!
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Manguinhos/RJ, Margo/Abril 2011 n°1

Informativo do Projeto [ ] ®
Participagio Cidada na Gestdo da Satde

wwww.ensp.fiocruz.br/participacaocidada

0 Centro de Sade Escola Germano Sinval Faria - CSEGSF da
Gestor, no dia 28 de
o0 da ENSP. O

Participacao na Satde e it oot
b e de d [ do pelo CSEGSF
em momento decisivo oonistspuesoorsinisons

U ) L ocorreu, no Fo
A mobilizagdo dos moradores de Manguinhos na construgéo do

Conselho Gestor Intersetorial (CGI) do Territério Integrado de
Atencdo a Satde (Teias) de Manguinhos € fundamental para a ‘
m,elhoria das condigdes de saide da populacéo. Saiba mais na Lopes (suplente); Mulheres - Darcilia Alves (titular) e Simone
pagina3. Pereira (suplente); Doencas cronicas - Guilherme Hadash

2 & X ; ; (titular) e Nelson Oliveira (suplente); Juventude - André
Na pagina 2, vocé pOde conferir o calendério das Conferéncias de Deodoro (titular) e Luiz Carlos (suplente). As outras dua

Sgude em Mangtflnhos, no qudeJanelmeem Brasilia. designadas, em reconhecimer
Néo fique de fora: venha participar! 5300 PASI Programa de Ateng

Foto: Rachel Barros

deeducaca

Os conselheiros tém como missao representarc

as comunidades de Manguinhos: “moradores, t

e gestores’, com informagdes, denuncias € contribuin

idéias para a elaboragao das politicas, processos e praticas

060 € assisténcia a salde.
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Manguinhos/RJ, Maio a Agosto/2011 -n° 2
Informativo do Projeto

Participagdo Cidada na Gestdo da Salide
www.ensp.fiocruz/participacaocidada

Plenaria da Conferéncia Local de Saude, na Ensp, em 16 de julho

Gestao Participativa na Saude

A Saude ¢ um direito do cidaddo e um
dever do Estado brasileiro. Para garantir
esse direito, a todos os brasileiros, foi
aprovado, pelo plendrio Constituinte, em
1988, o Sistema Unico de Satude (SUS), que
tem entre seus principios a participagdo da
comunidade, através de conselhos e
conferéncias. Assim, o servico de saide
publica, para o atendimento de qualquer
cidaddo, é de responsabilidade dos
municipios, dos estados e do governo
federal.
Atual o primeiro di

(atengdo basica) e o acompanhamento da

M. h

os gestores, os moradores e o0s
trabalhadores da saide analisarem,
apontarem falhas, fiscalizarem,
deliberarem e proporem estratégias para a
formulagdo de politicas publicas de saide
em Manguinhos, garantindo saude integral
e de qualidade para todos.

Se vocé acredita que é possivel
melhorar a saide em Manguinhos,
detidoras idades da populaga
participe das reunides e encontros. Para a
manutengdo dos avangos do SUS,
ampliacdo e garantia de prestagio de
servigo de qualidade é fundamental a sua

saide dos moradores de .

ocorrem por meio da Estratégia da Saide de
Familia, coordenados pelo projeto TEIAS
Territorio Integrado de Atengdo a Saude ,
uma parceria entre a Secretaria Municipal
de Saude E Defesa Civil do Municipio do
Rio de Janeiro SMSDC/RJ (Recursos
Fi iros, Hi ¢ Acompant &
Técnico-Politico) e a Ensp/Fiocruz
(Coordenagao Técnica-Politica).

Como o Sistema Unico de Saude é
custeado (pago ou financiado) com
dinheiro publico e as Gltimas Conferéncias
Nacionais de Satude apontaram para o
fortalecimento da gestdo participativa no
SUS, envolvendo as unidades e servigos de
saude, com participagdo de cidaddos-
usudrios, trabalhadores de satde ¢
gestores, o Teias assumiu 0 compromisso
da construgdo de um modelo de gestio
participativa no SUS em Manguinhos.
Paraisso, estdo sendo criados espagos para

PRLUVIR

. 4

¢ by ¥ 1 em A = ho! &

Clinica da Familia Victor Valla e do CMS
Manguinhos, na Ensp/Fiocruz; Conselho
Gestor do Centro de Saide Escola
Germano Sinval Faria - CSEGSF
(Ensp/Fiocruz); Conselho Gestor
Intersetorial do Teias; Conselhos
(Distrital; Municipal, Estadual e Nacional)
e Conferéncias (Local, Distrital,
Municipal, Estadual e Nacional).

Espacos de efetiva participagdo
Coldiiado da

Pdgina 3

Ministro da Satde em Manguinhos
Pdgina 2

Anote em sua Agenda
Pégina 4

A pedido dos leitores, mudancas a vista

10 do informative Comunidade na Satde
apresenta algumas mud: a forma ¢ no conteido.
Nada muito drastico, tornar o jornal
i nhecivel, mas estamos pondo em pritica o que

ndemos: o respeito a opiniio dos leitores. Entre as
mais fotos, textos mais curtc
ipa¢ao do/da mor: i

seja nas fotos ou no
texto, passatempo e telefones ute

icas e sugestoes, que
também podem ser postadas (colocadas) no blog

( www.ensp.riocruz.b
Veja os contatos
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d

Manguinhos/RJ, Setembro a Outubro/2011 - n° 3
Informativo do Projeto

Particpaco Cidada na Gestéo da Salde
wwwensp fiocruz briparticipacaocidada

Conselho Gestor Intersetorial = CGI

Sauide é democracia
direta em Manguinhos

Apbs um longo processo de amadure-
cimento, desde 2009, moradores de
Manguinhos elegeram, no dia 15 de
outubro, seus 12 conselheiros que os
representardo em diversos segmentos, além
de seus suplentes, para mandato de dois
anos - 2011 a 2012. Eles serdo ponte direta
entre apopulagio e quem realiza os servigos
desatde (trabalhadores e gestores).

0CGI¢composto por 24 membros—seis

trabalhadores, seis da gestdo no territdrio ¢
12 cidaddos-usudrios da comunidade. E um
orgio colegiado (membros com direito a
voz € voto) ¢ deliberativo (decide) que vai
discutir a politica piblica de saide de
Manguinhos.

Quanto ao segmento dos trabalhadores,
0s profissionais ja fizeram suas escolhas
pelo Centro de Saide Escola Germano
Sinval Faria, pela Clinica da Familia Victor
Valla, CMS Manguinhos, a UPA e um
trabalhador da educagiio e Clinica da
Familia Vila Turismo (a ser implantada). Os
representantes da gestdo (satde, educacio e
assisténcia social) esto sendo indicados.

0 auditdrio do CRJ Manguinhos ficol

U pequeno para tanta

plendria, com vari

grip

energia da

didatos.

Editoria
Participacdo ¢ controle Social

Este ano estd sendo diferente em Man-
guinhos. Varios debates sobre a sadde no
territorio vém acontecendo, em locais como o
Forum do Movimento Social de Manguinhos. A
novidade € a criagdo de novos espacos coletivos,
entendidos como conselhos gestores (Conselho
Gestor Intersetorial do Teias - Escola Manguinhos,

Conselho Gestor do Centro de Satde da Fiocruz,

Conselho Comunitdrio de Manguinhos e

Colegiado Gestor da Clinica Victor Valla).

Um dos principais objetivos destes conselhos
¢ melhorar os servigos puiblicos, o que a gente
chama de controle social de politicas publicas. Por
isso, é importante que todos participem das
decisoes destes conselhos, indo as reunides e

falando com os seus representantes.
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Manguinhos/RJ, Novembro/ Dezembrof2011 a Janeiro2012-n°4
Informativo do Projeto

Participacao Cidadd na Gestéo da Saide

www ensp.focnuz briparficipacaocidada

Mapa da Saide em Manguinhos

Na cerimonia de posse dos G
conselheiros ao Conselho Gestor
Intersetorial, em 8 de dezembro de 8
2011, a coordenadora do Territorio
Integrado de Atengdo & Saude
(Teias - Escola Manguinhos), %
Elyne Engstrom apresentou
mapas correspondentes a drea de
atuagdo da Estratégia de Saide da
Familia (ESF), com as equipes ¢ 0s
servicos de saude oferecidos por
estainiciativano territorio.

O Comunidade na Saude
aproveitoua oportunidade e trouxe |

Amigaslos,

Neste nimero do nosso informativo, trazer
trabalhos realizados em Manguinhos € qu
relacionados com a parti

L e

Itir a politica pe

para as paginas 4 ¢ 5 um mapa de

localizagéo dessas equipes, com o §

nome dos profissionais e referén-

cias do temitdrio. A partir dos T ‘ . 2N os rumos da politica de satide & seus servigos,
dados relativos a janeiro de 2012, .m::::: R, A {9 | local, com a participagdo de fodos (mora

540 13 no total, sendo seis pela FENCN trabalhadores e gestores) é importante a g
Clinica da Familia Victor Valla participativa.

(CEVV) e sete pelo Centro Municipal de ~ percorrem, para atendé-los da melhor : i .
Salide Manguinhos (CMS). forma posstvel. Este é o nosso trabalho: trazer informagéo que

contribua para a gesto democratica e participativa

Entdo, sugerimos aos moradores de il ;
S8 da polftica de satide de Manguinhos

Manguinhos que aproveitem ¢ verifi- Mais Posse do CGI na pégina 2

mvnenn dmna s mmsenfinatanaio da anthda Mana da FQFE nae nasinac 4o &
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5) Folders TEIAS-Escola Manguinhos

Esta no ar o

www.ensp.fiocruz.br/teias
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6) Folheto CGI

Vamos construir
o Conselho Gestor
Intersetorial de Manguinhosl

n (6 - 25%): instancias e equipamentos de saide: CAP 3. (Coordenacao
de Area Programatica/SMSDC - | representante) + Teias (| representante) + O Teias-Escola Manguinhos é responsavel pela atengao primaria a saide em Manguinhos
UPA (I representante); CSEGSF/ENSP/Fiocruz (| representante) + Area da e é conhecido pelos moradores pelo trabalho das equipes de satide da Clinica da Familia
Educacao (| representante) + Area da Assisténcia Social (| representante) Victor Valla/CFVV (ao lado da UPA) e da Clinica da Familia Manguinhos/CFM — que
funciona no Centro de Satide Escola Germano Sinval Faria/CSEGSF/ENSP/Fiocruz.

Propde a criagao de um Conselho Gestor Intersetorial para definir e fiscalizar a politica
de salide para Manguinhos: a participagao de todos neste Conselho é fundamental para

promover lhoria das condiges de satide d ! deM

[ ] (6 - 25%): dos equipamentos de satde (CFVV + CFM + UPA +
CSEGSF/ENSP - | representante de cada) + Escola publicalocal (| representante)
+ Equipamento da Assisténcia Social local (| representante)

(12 - 50%) — escolhidos em reunides dos

Teremos mui para as propostas de construgao do nosso Conselho.

seguintes segmentos sociais: Assisténcia social e direitos humanos; Crianca e
adolescente; Cultura; Educagao; Esporte; Grupos étnicos e minorizados (negros,
deficientes, glbt); Idosos; Mulheres; Representagdes comunitarias; Salide e
ambiente; Segmento religioso; Trabalho cooperativo/ Geracao de renda solidaria.

O quessignifica ser representante?
Como seriao escolhidos os

conselheiros? Como sera organizado o processo Significa apresentar e defender os interesses da populagao que
Os Conselheiros serao QSCOIhi- dﬁsco"\ﬂd@sco"sdhe‘ml esta l'Cpl‘CSCH(Z\I\dO PJI'aIS[O‘ osrepresentantes precisam pro-
dos em reunides amplamente A escolha dos Conselheiros sera mover frequentes reunides com os moradores informando o
convocadas especialmente organizada por uma Comissio de Or- que se passa no Conselho e levando as idéias dos moradores
este fim. Os cidada dores ganizagio composta por: | gestor dos parao Conselho

de Manguinhos poderao partici- equipamentos de salde + | trabalha-

par das reunides de todos os dor da salde + | profissional de outro

segmentos mas s6 poderio es- setor aforaa Saide (Educagao ou Assis-

colher ou serem escolhidos em téncia Social) + 3 cidadaos residentes Participe das
apenas um segmento. em Manguinhos. reunides e colabore

na construgao do
Conselho Gestor

Fsamserosone BE V. [ susmBms erstor

7) Capa da “Guia dos Direitos dos Usuarios do CSEGSF””:

Guia

dos Direitos e Compromissos

o

‘\- &
1\ ]
JiE}
dos usuarios do Centro de Satade Escola

Germano Sinval Faria da Escola Nacional
de Sande Publica Sergio Arouca

FIOCRUZ




