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RESUMO

Resgatar o processo da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) é reconhecer sua
magnitude e manter sempre acesos 0s seus ideais, que marcaram a historia do povo
e da luta pelo direito a saude na politica brasileira. Com o objetivo de potencializar a
Participacdo Social nas Politicas de Saude do Sistema Unico de Saude (SUS), fica
proposta no presente trabalho a realizacéo de dialogo sobre o papel da populacdo e
da participacdo social no SUS, recordando o papel dos movimentos sociais e
populares na RSB e na conjuntura atual, trazendo reflexdes sobre sua historia,
resgatando o protagonismo das forcas sociais no processo de luta e consolidacdo do
SUS e na atual gestdo das politicas sociais e de saude. Assim, a intervencdo se
realizard com as liderancas e membros da ANEPS/Nlcleo de Alagoas, em um
momento de formag&o para potencializar a participacdo social no SUS e o
desempenho por meio das bandeiras de luta. A dinAmica vivenciada no contexto da
sociedade atual demanda dos atores sociais a compreensdo sobre a sua origem e
importancia enquanto forca social e de que a Politica de Saude hoje efetivada é fruto
de um amplo movimento de lutas, com ideal, teses e propostas em grande parte
efetivadas como direitos que devem ser garantidos.

Descritores: Reforma Sanitaria Brasileira. Participacdo Social. Politica de Saude.
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To rescue the Brazilian Sanitary Reform process is to recognize its magnitude and
maintain its ideals enlightened, considering that it marks the citizens' history and fight
for health as a right on Brazil’s policies. To potentialize the social participation at
health policies of Unique Health Sistem (SUS), this work proposes the dialogue about
the population’s role and social participation on SUS, also remembering the social
and popular movements roles onto RSB and actual conjuncture, bringing its history
and social forces protagonism in the fight and SUS consolidation process, as well as
in the actual social and health policies administration. The intervention will happen
with ANEPS/Alagoas core members to potentialize the social participation on SUS
and battle flags performance. The dynamics in the context of an factual society
demands of its social actors the comprehension of its origin and relevancy as a social
force and that the health politic is effective today through a large fight movement, with
ideas, thesis, and proposals in its majority executed as rights that should be
guaranteed.

Descriptors: Brazilian Sanitary Reform. Social Participation. Health policies.
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1 INTRODUCAO

A Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) e o Movimento de Reforma Sanitaria
(MRSB) constituem-se marcos fundamentais para a compreensao histérica da atual
politica de saude brasileira, sendo de suma importancia resgatar o emergir do
pensamento reformista, suas bases e as adversidades enfrentadas naquele
momento. Pouco se sabe sobre a primeira geracdo de sanitaristas — homens e
mulheres que traziam em suas teses um pensamento inovador para o campo da
saude publica brasileira — cujas obras ressaltam a necessidade de mudanca do
modelo de saude vivenciado, marcado por epidemias, pobreza e precariedade, num
modelo no qual grande parcela da populagédo ndo era assistida. Essas primeiras
teses, portanto, colocavam a necessidade de reformulagdo do cuidado e da prética
meédica, além da intervencéo do Estado para a garantia de saude e dignidade do seu
povo.

Um forte movimento ird se constituir em meio as adversidades de num
cenario fortemente marcado pela Ditadura Militar, com grande exploracdo da massa
trabalhadora no pais, perseguicdo e repressdo politica, desigualdade social e
econbmica como fatores gritantes. A RSB, segundo Cristina Passos (1988), se
configurou enquanto um espaco privilegiado de luta, capaz de transformar ndo s6 a
saude do ponto de vista da assisténcia, mas das condicbes de vida como
determinantes da morbidade, implicando na profunda transformacao da vida social.

E evidente a magnitude deste processo, contudo, a teoria e 0 percurso
histérico até a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) sdo pouco conhecidas por
agueles que nao se debrucam sobre a tematica das politicas de saude e
principalmente para aqueles que vivenciaram esse periodo de forma leiga e com
pouca informacéo. Objetiva-se aqui potencializar a Participacdo Social nas Politicas
de Saude no SUS e, assim, proporcionar o dialogo sobre o papel da populagéo e da
participacéo social no SUS; refletir sobre os principios e teses da Reforma Sanitaria
Brasileira, resgatando a importancia e o protagonismo das forcas sociais no
processo de luta e consolidacdo do SUS; além de refletir sobre os impactos da
gestdo politica na saude da populagéo.

Neste sentido, a relevancia deste Projeto incide no pouco conhecimento sobre
a RSB, por parte das liderancas populares no campo da saude, e relaciona-se a

como a histéria da Reforma Sanitaria Brasileira, seus principios e atores sociais
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podem potencializar a participacéo social no SUS. Tomando a proposta de trazer os
elementos fundamentais e resgatando a importancia da luta pelo direito a saude —
luta constante e que sempre encontra adversidades —, tendo como norte a garantia
do direito a saude e a dignidade do povo.

Diante de seus objetivos e carater formativo, esta intervencédo tera como
publico-alvo as liderancas atuantes na Articulacdo Nacional de Movimentos e
Praticas de Educacdo Popular em Saude (ANEPS) - Nuacleo de Alagoas, que

pertence a articulacdo nacional, dentre varios estados do pais,

Espaco este, criado a partir da gestacdo de um sonho coletivo de
transformacgéo da sociedade, do poder centralizado, para a construcdo de
uma sociedade justa, solidaria e equénime, consolidando o poder
democrético-popular. Para tanto, se firma na pedagogia freireana e no
trabalho em rede, na luta por uma sociedade de todos, que garanta acesso,
qualidade de vida e eliminag&o das opressdes (ANEPS, 2021, p. 7-8).

Atuante h& dezoito anos, a ANEPS articula a Educacao Popular em Saude na
luta por uma sociedade mais justa e democratica, em defesa do SUS e na busca do
fortalecimento da implementacdo das Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) na rede do SUS, apoiando e realizando parcerias com Movimentos

Sociais.

[...] nesse rico processo, fruto da parceria entre membros de universidades,
movimentos sociais, pastorais, gestores, cuja preocupagdo em estruturar a
ANEPS em todo o Pais fundamentou-se no respeito as caracteristicas
locais, a diversidade cultural, & organizacdo popular e a necessidade de
construgdo de um sistema de salde com efetiva participagdo popular, no
gual os diversos sujeitos que transitavam no cotidiano dos servi¢cos tivessem
suas necessidades atendidas e seu modo de viver respeitado (BATISTA,
2017, p. 1).

As Diretrizes organizativas da Articulacdo Nacional de Movimentos e Préticas
de Educacgéo Popular e Saude (ANEPS, 2021) expressam, dentre 0os objetivos, a
realizacdo e socializacdo dos saberes e da construcdo de um processo de
participacdo popular no setor saude, mas que néo se limite aos espacos formais.
Aliado a necessidade encontrada pelo Nucleo de Alagoas de realizar momentos de
formacao que possam agregar novos conhecimentos e potencializar a participagao
social no SUS, as Oficinas formativas sobre a RSB serdo momentos de rico didlogo

e troca de saberes entre os participantes.
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2 SITUACAO-PROBLEMA

Diante de uma conjuntura desafiadora para o setor salde, agravada pela
pandemia de Covid-19, como também da necessidade de reafirmar junto a
populacdo o seu papel protagonista no Controle Social do SUS, o presente estudo
tera como ponto de interrogacdo “Como a historia da Reforma Sanitaria Brasileira,
de seus principios e atores sociais podem potencializar a participacdo social no
SUS?”

Neste sentido, a dindmica vivenciada no contexto da sociedade atual
demanda dos atores sociais a compreensao sobre sua origem enquanto forca e que
a Politica de Saude hoje efetivada é fruto de um amplo movimento que nao se limita
ao jogo politico, tendo em sua origem pensamento e teses no sentido de uma ampla
reforma no modelo e na concepcao sobre a saude. Movimento este que consegue
abarcar sentimento e forcas do povo, profissionais de saude, movimentos sociais,

intelectuais e leigos pela democracia na saude do povo brasileiro.
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3 JUSTIFICATIVA

Durante o ano de 2020, em todo o mundo, foram vivenciados os efeitos
devastadores da pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), que
acarretou inameras perdas vitais, sequelas fisicas relacionadas ao contagio e
impactos sociopoliticos e econdmicos diretamente ligados as estratégias e
organizagfes empenhadas no enfrentamento do virus e seus agravantes.

O Brasil possui hoje um Sistema de salde complexo, universal e publico que
garante o direito a saude de forma integral a toda a sua populacdo, o SUS, fruto do
amplo movimento de articulagdo social, mas constantemente ameacado pelas
politicas neoliberais. Essa ameaca tornou os efeitos da pandemia ainda mais
ferrenhos e duramente vivenciados por profissionais de salde na linha de frente do
combate ao virus, bem como para as populacdes socialmente vulneraveis.

Mediante a publicacdo da Portaria n.° 188, de 3 de fevereiro de 2020 é
declarada “[...] emergéncia em Salde Publica de importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)” (BRASIL,
2020, s.p.). A partir disso, foram colocadas as necessidades urgentes para o
enfrentamento da pandemia em escala nacional, articulando gestores, divulgando
informacBes para a populacdo e equipando os servicos de saude com insumos e
equipamentos.

Neste momento se torna evidente a necessidade do envolvimento de todos os
organismos para a estruturacdo dos servigcos, atuacao de gestores, articulacdo com
a politica de assisténcia social, publicizacdo de informacdes referentes ao protocolo
de higiene contra o contagio através das midias e as medidas de isolamento social e
lockdown para impedir a disseminagdo do virus em locais publicos, buscando a
consciéncia da coletividade enquanto parte fundamental diante das medidas para
evitar também a sobrecarga do sistema.

Dados mais recentes indicam que Alagoas possui uma populacdo de mais de
um milh&o de habitantes em seu territorio, dentre os quais foram registrados 122.491
casos de infeccdo por Covid-19 desde o primeiro registro, com 0 quantitativo de
116.506 recuperados e 2.839 O6bitos. Em Maceid, com base no Informe
Epidemioldgico de 9 de fevereiro de 2021, “[...] Maceié apresentou 48.753 casos
confirmados para COVID-19, sendo 1.306 Obitos de residentes de Maceid. A Taxa
de Letalidade, em Maceid, para a doenca é de 2,68%” (MACEIO, 2021), com um
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maior percentual de infectados no VII Distrito Sanitario, tendo como principais
agravantes as cardiopatias e diabetes entre os infectados e maior letalidade entre
idosos.

Refletir sobre a participacdo da populacdo na implantacdo, fiscalizagéo e
controle do SUS é fator de suma relevancia e que se torna ainda mais evidente
guando defrontado ao contexto vivenciado na atualidade, quando o mundo passa a
enfrentar os efeitos da pandemia de Covid-19. O cenério instalado no pais reflete
amplamente os efeitos da necropolitica' de governo, cruelmente revelada diante de

vidas e de um sistema em subfinanciamento, no qual se configura

A ndo aplicagdo integral do orcamento da Seguridade Social no
financiamento da salde, previdéncia e assisténcia social, que se
reflete na ndo priorizagdo da satude como um direito constitucional e
universal, ao lado de momentos de crises fiscal e financeira do
Estado brasileiro sao fatores determinantes de insuficiéncia historica
do financiamento do SUS (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2019, p. 28).

Segundo Amorim, Rocha e Nascimento et al. (2012, p. 4), a defesa pela
melhoria da saude é uma luta histérica da sociedade brasileira e sua trajetoria
abarca uma série de conquistas e entraves. No cenario politico de nosso pais, os
movimentos sociais, € mais precisamente 0s que atuam no campo da saude,
evidenciam a necessidade de embasamento em suas reivindicagdes — seja acerca
do conhecimento da sua agenda politica, em vias de ampliar a sua capacidade de
propor, realizar a critica, seja no seu papel fiscalizador dos servicos e acbes de
saude.

Desse modo, a tarefa que se coloca no presente trabalho € a busca pela
promocao de reflexdes sobre a importancia histérica da participacdo da populagao
no SUS e do papel do sistema na atualidade, por meio da participagcéo social, para

gue tenham consciéncia critica e voz ativa enquanto protagonistas da luta pelo

1 Uso do poder politico e social, especialmente por parte do Estado, de forma a
determinar, por meio de acfes ou omissdes (gerando condi¢des de risco para alguns
grupos ou setores da sociedade, em contextos de desigualdade, em zonas de
exclusado e violéncia, em condicbes de vida precarias, por exemplo), quem pode
permanecer vivo ou deve morrer. [Termo cunhado pelo fildsofo, teérico politico e
historiador camaronés Achille Mbembe, em 2003, em ensaio homénimo e,
posteriormente, livro.] (Academia Brasieira de Letras, 2021)
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Direito a Saude, que vai além dos efeitos da pandemia, mas que se revelou tao

necessaria no ultimo ano.



3

Ministério da Saide
FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

Vice-Presidéncia de Educacao,
Informagéo e Comunicacio

e

QrNuse  REDESCOLA 17

sssssssssssssssssssssssssssssssssssss

UFAL

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral:

Potencializar a Participacdo Social nas Politicas de Satde no Sistema Unico
de Saude (SUS).

4.2 Objetivos especificos:

e Dialogar sobre o papel da populacao e da participacao social no SUS;

e Refletir sobre os principios e teses da Reforma Sanitaria Brasileira;

e Resgatar a importancia e o protagonismo das for¢cas sociais no processo de
luta e consolidacéo do Sistema Unico de Salde;

e Promover reflexdo sobre os impactos da gestdo politica na saude da
populacao;

e Realizar oficinas formativas para aprofundamento teérico sobre a RSB.
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5 REFERENCIAL TEORICO

E de suma relevancia que se possa refletir sobre a importancia da
participacdo da populagdo na politica de saude no Brasil. No entanto, a conquista de
tal espaco é sinbnimo de luta pelo reconhecimento da saide como um direito de
todos e dever do Estado. Luta que se gesta e ganha espaco no Movimento de
Reforma Sanitaria Brasileira.

Visto o reconhecimento dos determinantes sociais sobre o processo saude e
doenca, as teses que fundamentardo a referida Reforma ndo se limitam ao acesso
ao servico de saude, envolvendo ampla nocdo de acesso ao direito a saude, que
abarca acesso a dignidade humana, ao saneamento, a terra e moradias dignas,
alimentacao, transporte, seguranca nos postos de trabalho, fim da mercantilizacéo
da saude e condi¢cdes dignas de sobrevivéncia do povo brasileiro — como nas
palavras de Arouca, durante a abertura da VIII Conferéncia Nacional de Saude em

1986. Destaca-se, ainda, a concepc¢ao de que

A saude comeca a ganhar uma dimensdo muito maior do que
simplesmente uma dimenséo de hospitais, de medicamentos. Ela se
supera e quase gue significa, num certo instante, o nivel e qualidade
de vida ainda nado conseguida, mas sempre desejada (AROUCA,
1986, p. 36).

E notéria a relagdo intrinseca entre o processo salde e doenca e 0s
determinantes sociais, a qual envolve diretamente a economia e a politica de um
pais e seu povo. Neste sentido, Giovanni Berlinguer, advogado italiano e precursor
dos ideais da Reforma Sanitaria na Italia, grande influéncia para o movimento
brasileiro, abarca em suas teses a forte relacdo entre economia, ambiente e politica
no processo saude e doenca, explicitando a maior vulnerabilidade das populagbes
de menor poder aquisitivo, assim como 0s paises subdesenvolvidos e dominados
pelo autoritarismo (FLEURY, 2015).

As teses de Berlinguer se constituiram enquanto elementos de grande
relevancia na formacdo do ideario e do pensamento brasileiro acerca das
concepcdes pioneiras no campo da salude e da teoria da RSB, com destaques para
Arouca e Donnangelo. Um conceito abordado pelo autor (BERLINGUER, 1987) em
guestao e que pode agregar sobre a reflexdo que se coloca a partir da participacéo

da populacdo na politica de saude é a “consciéncia sanitaria”, definida como a
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tomada de consciéncia de que a saude é um direito de cada pessoa e um interesse
comum a comunidade, sendo um objetivo a ser alcancado individual e
coletivamente. Quando se trata de Reforma Sanitaria, podemos compreender o
significado deste processo de modo preciso quando afirma que,

A Reforma Sanitdria ndo é apenas constituida de normas, de
decretos, de mudancas institucionais. Deve ser um processo de
participacdo popular na promocéo da saude, que envolva milhdes de
cidaddos; deve impor mudancas sociais, ambientais e
comportamentais que tornem a existéncia mais saudavel; deve
mobilizar dezenas de milhares de conselheiros de regibes, de
provincia, de municipios, de circuncisbes, de quadros dos
movimentos sindicais, femininos, cooperativos, juvenis e milhares de
assessores e de prefeitos; deve transformar a atividade cotidiana de
médicos, técnicos e enfermeiros (BERLINGUER, 1988, p. 3).

Deste modo, um povo que reconhece seu protagonismo diante das politicas
sociais e de saude passa a se utilizar dos espacos e articulagbes em prol do coletivo
e, assim sendo, do direito a saude. O reflexo mais significativo da participacédo fica
expresso por sua incorporacao nas lutas sociais pela democratizacdo da saude junto
ao movimento sanitarista, com énfase na década de 1980, periodo em que ocorre
uma grande articulacdo das forcas sociais, academia e profissionais de saude
comprometidos com o ideal reformista e que acreditavam em um sistema de salde
gue abarcasse as necessidades de saude e dignidade de seu povo.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986, foi um cenario
marcante para a época, com ampla adeséo da sociedade expressa na participacao
de segmentos de todo o Brasil no debate sobre a realidade vivenciada no pais e
suas reais necessidades em saude. Neste momento, os Movimentos populares de
Saude, que tiveram como ponto de partida reivindicacbes sobre as necessidades
eminentes de bairros periféricos e favelas, tém participacéo significativa em todas as

formas associativas em torno da saude da populagéo.

Ja nos comecos dos anos 80 e até meados da década constituiu-se
um movimento estadual, e logo nacional, de Federacbes e
Confederacdes de associacGes de moradores de bairros e favelas,
sendo que o movimento popular em salde — que assim se auto
denominou nos sucessivos encontros de carater nacional — foi parte
constitutiva destas federacdes e confederacfes. Em fins dos anos 80
houve uma importante desarticulacdo do movimento popular em
saude. Ainda que este tenha continuado a existir nacionalmente, as
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diferencas na atuacdo do mesmo de Estado para Estado foram
notaveis (GERRCHMAN, 1995, p. 66).

Posteriormente, diante do amplo movimento em prol da Reforma Sanitaria
Brasileira, com grande esforco e articulacdo do Movimento Sanitario, € assegurado o
Direito a Saude na Constituicdo Federal de 1988, assim como a participacdo da
populacdo, nela garantido e regulamentado pelas com as Leis Orgéanicas da Saude
(LOS), n. ©8080/1990 e n.° 8.142/1990 — grandes conquistas (BRASIL, 1988; 1990a;
1990Db).

O arcabouco legal legitima a participacdo populacdo e o controle social do
SUS como importantes ferramentas que garantem as organizacdes da sociedade o
espaco democratico de direitos, tomada de decisbes e atencdo as demandas das

comunidades.

O principio que inspirou a criacdo dessas instancias foi a constatagéo
de que a atividade politico-eleitoral era insuficiente para representar
uma andlise, fiscalizacdo e julgamento dos governos. Dessa forma, a
insercdo do controle social reserva-se a grupos populacionais que
antes nao tinham acesso as decisfes governamentais, para que de
fato as conhecam, saibam por que foram adotadas e as reorientem a
partir do reconhecimento de quais sdo os problemas que devam
prioritariamente ser enfrentados pela agdo publica (ROLIM; CRUZ,;
SAMPAIO, 2013, p. 142).

Desse modo, os conselhos e conferéncias de salde se colocam como

espacos cruciais quanto ao controle social e a efetivacdo da participacdo na
implementacédo de politicas em todas as esferas de governo, como disposto na Lei
n.° 8.142, que trata da participacdo da comunidade na gestdo do SUS. Entretanto,
Rolin, Cruz e Sampaio (2013) destacam que nao se tem plena efetivacdo da
participagédo e controle social, visto que ainda se esbarra na falta de informacao da
populacdo e no jogo de interesses existente para que a populacdo desconheca e

nao exija os seus direitos.

Conforme o disposto nessa lei, nos Conselhos de Saude a
representacdo dos usuarios deve ser paritaria em relacdo ao
conjunto dos demais segmentos, fato este que garante aos usuarios
50% dos representantes, ou seja, 50% do numero total de
Conselheiros, enquanto os outros 50% contemplam 25% para
prestadores de servicos privados e publicos e 25% para os
trabalhadores de saude (AMORIM et al., 2012, p. 295).
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O SUS ira se configurar enquanto o maior e mais complexo sistema de saude
que abarca um pais de dimensdes continentais, garantindo o direito a saude de
maneira universal, igualitaria e equanime, com acdes que ultrapassam o Viés
curativista. Neste, o controle social se efetiva por meio da participacdo decisoria da
populacao sobre a acdo do Estado e as politicas desempenhadas.

Pigatto (2021) aponta que, desde o ano de 2016, vivencia-se no Brasil um
processo de constante desfinanciamento publico, claramente retratado pela Emenda
Constitucional n.° 95, que congela os investimentos nas areas sociais, e
principalmente no SUS, por duas décadas, limitando drasticamente as possibilidades
de enfrentamento da pandemia e acdes futuras.

Nesse contexto, é necessario trazer um contraponto ao cenario recentemente
vivenciado com o advento da pandemia de Covid-19 — quando as fragilidades do mal
direcionamento politico e econémico sdo escancaradas e refletem duramente sobre
as camadas mais expostas ao virus, como os profissionais da “linha de frente” na

atencao as vitimas e as populacdes socialmente vulneraveis.
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6 PERCURSO METODOLOGICO/CARACTERIZACAO DA INTERVENCAO

Primeira etapa: o primeiro momento do projeto consistira na realizacdo de
apresentacdo da proposta de realizacdo do projeto de intervencao junto a ANEPS
Alagoas, quando serdo abordados os objetivos do projeto e a sintese do conteudo
gue se pretende trazer na Terceira Etapa. Coloca-se como pauta para a primeira
etapa o didlogo com o grupo para conhecer os participantes, identificar as a¢fes ja
realizadas e 0s meios pelos quais os conteudos acerca da Reforma Sanitaria
Brasileira podem contribuir em sua atuacdo, pela aproximacdo com a teoria e
histéria do Movimento Sanitario; o percurso de luta pela democratizacdo da saude e
suas conquistas; e como tal percurso pode ser relacionado com o cenario politico e

sanitario vivenciados na atualidade.

Segunda etapa: consistira inicialmente em periodo de direcionamento
tedrico, revisdo da metodologia e de recursos didaticos a serem empenhados junto
ao grupo; planejamento dos momentos formativos, construcdo de material didatico e

selecédo de material de apoio, ambos a serem utilizados durante as oficinas.

Terceira etapa: execucdo da intervencdo junto ao grupo e emprego da
metodologia de dinamica, exposicdo e didlogo, momento de grande riqueza para a
intervencao. A analise se dara diante de todo o material de registro da atividade, que
sera alocado para andlise e aporte bibliografico. Contardo, ainda, como elementos
do estudo: documentos, feedback e as questdes trazidas pelo grupo durante a
execucdo do projeto. Serdo identificadas as estratégias e a compreensao das
liderancas sobre a temética e 0 modo como esta compreensao reflete no cotidiano,

partindo de atores sociais, com enfoque na politica de saude.

Método: trata-se de uma proposta de intervencdo ancorada no pensamento
critco com fundamentos da educagcdo popular em saude; a abordagem
metodologica tera como ponto de partida a aproximagdo do conhecimento dos
atores envolvidos para — com o0 apoio das técnicas de dinamica grupal, materiais
didaticos e a propria riqueza do debate — constituir espacos de didlogo e
aprendizado coletivo sobre os principios da Reforma Sanitéria Brasileira, a partir da
contextualizacéo histérica como forma de potencializar a participa¢do social no SUS.
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Cenario/local: tendo em vista as medidas de protecdo e a saude dos
participantes diante do risco de contagio por Covid-19, a intervencao seré realizada
remotamente, através de ambiente virtual, com abordagem dialogada em tempo real,

dentro do calendario de encontros que o grupo ja realiza.

Atores sociais: membros da Articulacdo de Movimentos e Préticas de
Educacédo Popular em Saude, em Alagoas - ANEPS Alagoas.

Instrumentos pedagdgicos: dinamica de grupo; exposicdo de forma
dialogada e participativa; apresentacdo em slides com linhas do tempo, fotos e
video; e discussédo sobre a tematica e sua relacdo com o cenario atual, estimuladas

com questdes geradoras.

Monitoramento: com base na dindmica a ser aplicada, o processo de
monitoramento terd como elemento norteador o conjunto das informacdes colhidas
na Primeira Etapa, que se constituira como base para a identificacdo dos elementos-
chave (fragilidades, fortalezas e outros pontos que demandem atencdo) a serem
trabalhados nas etapas seguintes. Nos momentos de exposi¢ao e dialogo junto aos
atores sociais, serdo utilizadas perguntas ndo estruturadas que possam identificar a
apreensdo da tematica, assim como buscaremos realizar um desfecho em que os

participantes se expressem mais claramente sobre suas impressoes e aprendizados.

Avaliacdo: a efetividade das acdes e atividades implementadas tera como
parametro a participacdo dos envolvidos na atividade e a apreensdo da tematica,

bem como os registros documentais e o relato dos participantes sobre a vivéncia.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 Plano de Intervencéao

A intervencédo se dara enquanto um espaco de diadlogo e aprendizado coletivo
sobre os principios da Reforma Sanitaria Brasileira, a partir da contextualizacéo
histérica como forma de potencializar a participacdo social no SUS. Deste modo, se
utilizar4 das técnicas de dindmica grupal, materiais didaticos e a proépria riqueza do
debate, possibilitando a fala e a troca de saberes entre os envolvidos na atividade,
qgue foi programada para realizacdo em um unico encontro, com duracdo média de

uma hora e meia.

7.2 Publico-alvo

Liderancas de organizacbes sociais, sindicais e populares, educadores
populares e trabalhadores da saude que participam da ANEPS/Nucleo de Alagoas.

7.3 Desenho da operacéao

O desenho da operacdo, cujo no critico se coloca acerca do pouco
conhecimento sobre a Reforma Sanitaria, toma como proposta a realizacdo de
momentos formativos voltados a grupos ligados a tematica da salde — movimentos
sociais, instancias de participagdo social no SUS, categorias ligadas a universidade
e profissionais de saude. Nesse sentido, pensa-se em retomar a importancia de
resgatar a historia do SUS e da luta social pela saude como fonte de conhecimento
e identificagdo, enquanto forca social e politica.

Tida a proposta de um momento de formacdo sobre a RSB, foi realizado o
convite a ANEPS/Nucleo Alagoas, grupo formado por militantes do Movimento
Popular de Saude (MOPS), educadores e profissionais de saude, onde havia se
identificado internamente a necessidade de aprofundar os conhecimentos sobre o
SUS, a operacgdo aqui proposta se constituird um ponto de partida, no que se refere
a realizacdo de momentos de formacéo interna.

Nesse periodo foi realizado um encontro remoto para discussao sobre a

proposta da intervencdo, pontuando elementos do conteido a ser abordado,
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conhecendo, de forma inicial, o perfil do grupo e seus componentes, possibilitando
um reconhecimento da dinamica e das expectativas.

Com datas previstas para os meses de novembro e dezembro de 2021, as
oficinas terdo duracdo média de duas horas, das quais serdo separados quarenta e
cinco minutos para apreciacdo do contetudo e didlogo com os participantes para
guestionamentos, relatos e impressées. Em virtude do contexto pandémico e em
atencdo as normas sanitarias, foi acordada a utilizacdo da Plataforma Google Meet,
com transmissao em tempo real no YouTube, possibilitando registro e maior alcance

de pessoas interessadas na tematica abordada.

QUADRO 1 - Desenho de Operagoes sobre o “pouco conhecimento da RSB”
relacionado ao problema “Como a histéria da Reforma Sanitaria Brasileira, de
seus principios e atores sociais podem potencializar a participacéo social no SUS,
pelas liderancas que atuam na ANEPS/Nucleo de Alagoas

N6 critico 1 Pouco conhecimento da RSB

Operacéao Realizar Oficinas formativas

Projeto Oficinas formativas sobre a RSB
Resultados Potencializar a participacdo social no SUS
esperados

Produtos esperados Desempenho qualificado por meio das bandeiras de luta da organizagéo

Atores sociais/ Autora do Projeto: desenvolver a proposta; elaborar o projeto escrito;
responsabilidades desenvolver, coordenar e realizar todas as etapas.

Liderancas da ANEPS: participar das oficinas formativas, de forma efetiva,
intervindo nos debates e realizar a avaliagdo do projeto

Recursos Estrutural/Organizacional: link do ambiente virtual (Google Meet)
necessarios Slides

Cognitivo: aprofundamento tedrico sobre a RSB

Financeiro: ndo é necessario

Politico: articulagdo e mobilizagao dos envolvidos

. Financeiro: ndo se aplica
Recursos criticos

Politico: aceite de participacdo das liderangas e dos membros da

ANEPS/Alagoas
Controle dos Ator que controla: ANEPS-Alagoas, autora e Nucleo de Salde Publica
recursos criticos / (NUSP) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

Viabilidade
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Motivacdo: a ANEPS Alagoas vem desenvolvendo uma proposta formativa

Exposicdo dialogada e participativa; discussdo sobre a tematica e sua

Acdo estratégica de ~ o X ~
¢ 9 relacdo com o cenario atual, estimuladas com questdes geradoras

motivacao

Isabelle Cristina Neri dos Santos (autora do projeto); ANEPS e Ndcleo de

Responsaveis: Saude Publica (NUSP) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

Cronograma / Prazo Realizagdo da Oficina entre novembro e dezembro de 2021

Desfecho em que os participantes se expressem mais claramente sobre

Gestao, : ~ .
suas impressdes e aprendizados

acompanhamento e
avaliacéo

7.4 Resultados Esperados

Com a realizacdo da intervencdo, espera-se potencializar a participacao
social no SUS e o desempenho, por meio das bandeiras de luta. A abordagem trata
elementos de base histdrica sobre a Reforma Sanitaria Brasileira, resgatando a
importancia da articulagéo entre varios segmentos da sociedade em prol do direito a
saude e, assim, promovera o dialogo sobre questbes pertinentes aquele momento,
remetendo as adversidades enfrentadas na contemporaneidade e destacando a
importadncia da participacdo social nas politicas de saude e nos espacos de

articulacdo em prol de direitos.

7.5 Viabilidade

A ANEPS Alagoas ja vem desenvolvendo uma proposta formativa, com a
tematica da RSB sendo de fundamental importdncia para a atuacdo de suas

liderancas no campo de lutas da Politica de Saude e pela defesa do SUS.

7.6 Orcamento Estimado

A atividade proposta ira dispor de equipamento do uso de cada participante,
visto que € colocada a proposta de atividade em ambiente virtual, com cada um dos
integrantes e mediadores dispondo de equipamento com acesso a plataforma onde

ocorrera 0 momento de formagéo.
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7.7 Financiamento

Diante do formato elaborado para as atividades, ndo houve a necessidade de

financiamento do projeto.

7.8 Parcerias Estabelecidas/Responséaveis

A realizacdo do projeto conta com a parceria da ANEPS Alagoas, ficando a
autora do projeto responsavel por desenvolver a proposta, elaborar o projeto escrito,
desenvolver, coordenar e realizar todas as etapas. As Liderancas da ANEPS
participardo das oficinas formativas de forma efetiva, intervindo nos debates e
avaliando o projeto. Além disso, contara também com o apoio técnico-institucional do
Nucleo de Saude Publica (NUSP) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

7.9 Recursos Necessarios

A atividade em si demandard um link do ambiente virtual onde ocorrera o
momento de formacdo, que sera enviado previamente aos participantes. Para a
exposi¢cdo do conteudo, serdo necessarios slides com textos, imagens, linhas do
tempo e video, possibilitando uma melhor compreensdo do conteudo acerca da
Reforma Sanitaria. Enquanto recursos cognitivos para o projeto, sao tidas como de
suma importancia as pesquisas teorica e documental sobre a tematica. No ambito
politico, sera tomada como recurso a articulagdo e mobilizacdo dos envolvidos,

possibilitados pelo contato prévio em reunido com os integrantes do grupo.

7.11 Cronograma de execugao

Meses/Ano de 2021
Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez

Discriminacao

Orientacdo de TCC

Fase | - Apresentacdo da proposta de
realizacdo do projeto de intervencéo
junto a ANEPS Alagoas

Reunido com membros da ANEPS
Alagoas

Seminario de Projetos de Saude
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Fase Il - Direcionamento tedrico,
revisdo da metodologia e de recursos
didatico

Fase lll - Execuc¢édo da intervencéo
junto ao grupo e emprego da
metodologia

Apresentacdo em Banca

7.12 Gestédo, acompanhamento e avaliacdo

A efetividade das acdes e atividades implementadas tera como parametro a
participacdo dos envolvidos na atividade e a apreensdo da tematica, bem como os
registros documentais e o0 relato dos participantes sobre a vivéncia. Estas
informacdes serdo organizadas na forma de relatério para posterior construcdo de

relato de experiéncia.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Na condicdo de profissional participante do curso de especializagéo, ocorreu
a oportunidade de desenvolver debate sobre a RSB durante a aula do mdédulo
“Politica de Saude”. Esta experiéncia gerou um convite para levar a discussao no
grupo de estudos do NUSP/FAMED/UFAL, gerando o desenvolvimento da
construgéo desta proposta de intervencgdo junto aos movimentos atuantes no ambito
do controle social do SUS. Entre os diversos atores sociais e mediante reflexdes de
viabilidade, foi definida a realizacdo destas oficinas junto ao coletivo ANEPS, o qual
ja vinha refletindo e sobre a necessidade de formacéao politica de suas liderancas.

Recordar a histéria do SUS e a Reforma Sanitaria Brasileira se coloca
enquanto necessidade constante, no intuito de reafirmar o papel das forcas sociais
gue compunham o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e o envolvimento do
povo em prol do direito a saude, trazendo o papel de fundamental importancia do
cidadao na Participagdo e no Controle Social da Politica de Saude. Neste sentido, o
presente projeto lanca a proposta de dialogar com os atores sociais, utilizando as
bases historicas do SUS como forma de potencializar a Participacdo Social no
mesmo.

Como proposta, as Oficinas de formacdo sobre a RSB fardo um resgate da
historia de luta pela salude brasileira e do Movimento da Reforma Sanitéria, que
partem de um momento politico e social adverso, marcado pela ditadura e também
pelo ideal de mudanca que se fez presente nas demais camadas e locais do Brasil.
Com isso, traz o conhecimento historico como elemento dos movimentos pelo direito
a saude e gque deve ser reconhecido enquanto tal, pois a luta pelo SUS é constante,
assim como as adversidades. Esta oficina, a ser realizada com a ANEPS, sera de
grande importancia, agregando conhecimento aos membros e liderangas, que
poderdo se identificar como parte deste movimento e reconhecer seu papel no
Controle Social. Podendo este momento ser realizado com outros grupos, como
Conselhos Gestores, alunos, Movimentos Sociais, alunos de cursos de saude,

difundindo o conhecimento que faz parte da histéria do povo brasileiro.
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ANEXO A — Apresentacédo em Slides “Reforma Sanitaria Brasileira: Sujeitos e

Teses” utilizada na intervencéao realizada em 19 de novembro de 2021
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OBJETIVOS

) OBJETIVO GERAL:

Analisar 35 concepsdes, forgas sodiais e teses presentes ns Reforma

Sanitaria Brasieira, nas décadas de 1970

» OBIETIVOS ESPECIACOS:

» Realizar 0 estado da arte da RSB, nas décadas de 1970 e 1980,

literaturabrasleira;

» Identificar as concepcBes predominantes sobre 2 RSB no

pod
pensamento taliano e brasileiro;

» Explicitaras principais teses eo contexto;

» €, determinar as forgas sociais presentes na RSB,

LINHA DO TEMPO:
os primordios da Reforma Sanitaria Brasileira

Tabela e 2, extraidas da Revista TEMA/NOMero 6 - Abril 1984 demorstraa
icipags 1 dos servisos pek € Ministérioda Saiide no
periodode 1949 2 1982, € a participaso na Despesa Geral da Unido entre

1970 1984,

ey
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AS CONCEPGOES FUNDANTES DA
REFORMA SANITARIA BRASILEIRA

a Primeira Geragao do Sanitarismo Brasileiro

W NUSP

GIOVANNI BERLINGUER
(1924-2015)

+ adwgado itahiano, nascic em Sadenha, referéncia
mundial paia 3 compreensic dos Determinantes do
Procesic Saide e omnga, e da Brmad da
Consciéncia Samtaria

» 4 saire & um bem, desigualmente distribuida entre
as classes e regices, mas indvishel em muits |
apectas™ (BERLINGUER, 1388, .3} P

» A Feforma Sanitiria nic & apenas constituida de nomas processu
decretos, de mudancas institucionais. Deve s=1 um process: de participagic
popular na promag3c da saide, que emuha milhdes d2 cadans; deve impor
mudangas sciais, ambientais & comportamentats que tornem 3 existénca
mais saudivel, deve mobilzar dezenas de milbares de comelheiros de
regides, de provincia, de mumicipis, de circuncisiss, de quadies des
movimenos sindizal, feminins, cooperatis, jwenis e mihares de

' idiana de midioss,

técnions e enfermirs. (SERLNGUER, 1983, p. 3

CECILIA DONNANGELO
(1940-1983)

+ Pedagogs esecidloga, natural de raraquaras
sic Faule.

» Por meio de suas teses, propdsac estudo das
préticas médicase a assisténcia médica, uma
teflexicampliadasobre a saide.

SERGIO AROUCA
(1941-2003)

» Wédicoe parlamentar, nascido em Ribei3: frets.

» Suas tesesincdemsobre 3 andlise do bilma
Preventivists, talqual a inserg3s do médico nos processcs
detrabalhc.

» anilses i
doenga, indica a necessidade de uma Recrganizagicde
Trabalhode Mdico.

CONTEXTO HISTORICO
o debate fundado no direito a satde na
década de 1980
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. & i queatama
uma temitios comtame m cenana palitio © de pmquiza, dede 2
canquista 3t mais de 30 an de hitaria;

M e i g i o s i 45
ik, politiom & sk, © oo extrzmaments
il il Fo K mmua.g.m. = tencis.

+ A década de 1970 carstituinae - cama periada orusial pa ruma iz poities
zacisk g i Lpronghbieenl el sl
Tearta fundante da Reforma Santbris s

+ ks tmm da Primein Ger Santarema
enquanta te fundamenta, representam vala
» a0 spiade mdamz,
M dhcuda de 10, 5 dtoosm s wperiin 1o canpa dus
politioss de zaid < que maroam un proseza de canct camsta,
inioiad pela Programa de Agbes Integradi de Sairke |ns|. = St
Unifeadas « Descent rafasds de Sisde |SUB); < a Ssterta Uriea de Saivke
st}

rastletra e camtitiem
el 03 canpa da

. o ide & reflea da amph
Refarma Sanitira Brasieira, que refleten 2 luta e o aroeia par canfises
. pek 3omma 30 dircita fundamental e viver.
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P, casilei
3 compreensic ecnna b Ja\m\lsoﬂ e o sovaton Fourea;
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RADES, Reforma saritiria & irevershvel. foposta Jornal da Reforma
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Temos que aprender a vivercom a
adversidade, com o coletivo. £ sera assim
que vamos construir 0 nosso projeto,

sabendo que, embora muitas vezes
possamos errar; N30 vamos errar nunca o
caminho que aponta para a construgao de
uma sociedade brasileira mais justa.

| DOHMANGELD, Maria Cecilia Ferro. Saiide e Soci

BRASIL, Ninsteric da Saide. 5° Conferéacia Nacional de Saide. In:
Anais da B Conferéncia Nacional de Saide. Brasilia: NS, 1386,

Repiiblica Federativa b
il ioth o o Oficial da Untdo, rasilia, OF, 5 out. 1983,

SR, Hala s o, servigo Socia) e Reforns Saniiis: utzs
socizk e priticas peofissionais £ 3a Inds SOUZ3 B3, - 4. B, -
Paule: Cortez, 2011, P.73-117

e, 4

na drea desaide. saide Debate, n. 3, p. 11- 13, jan.-mar. 1380,

@ deen;a balane ey Canvalhgire, osé da kgl
fclogia: um kegadc de Ceciti Donnangelo / organtzada par
2 Rucha Carvalheiro, Luiza Sterman Heimann, M3rcia Derbf.

kel Institutc desaide, 2014, P 47- 54

DONHANGELO, Mbaria Ceciliy Ferro. Medicin e Sociedade: o midicoe
seu mescads de trabalhe. Sic Paula: Pioneira, 1975,

sociedsde. ¢ Maria
cecilia F. Donnangsko, Luis Fereira. - 2 &d. - sic Pauk: Duss Ciades.
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ANEXO B — Registros da intervencdao junto as liderancas atantes na
Articulacdo Nacional de Movimentos e Préticas de Educacdo Popular em
Saude (ANEPS) - Nucleo de Alagoas
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EFORMA SANITARIA BRASILEIRA slide ANEPS 19-11-21] -

CONTEXTO HISTORICO f
o debate fundado no direito a satide na década . S &

de 1980

Camila

Isabelle esta apresentando

Antonio Sér...

Vagr ‘Mais 7 pessoas
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ANEXO C — Registros de presencas e observacgdes dos
participantes sobre a Oficina formativa sobre a Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB)

19:04 O F G - G 1931 OB - I
& Sobre esta chamada X Mensagens na chamada
L10aiIs ravares 4o min
Pessoas Inform. Q Paiabéis

- reooyuisc GIHUCIII Hncowa clialiiaua Resgate ImpOI'tante

' Tobias Falcao 19:06
NA CHAMADA Boa noite Lucia.

Estamos iniciando o momento de formacgao da
Aneps Alagoas.

Apos a apresentagao de Isabelle teremos um
momento de debate.

Suely NUSP UFAL (vocé)

Tobias Falcao
Organizador da reunido ‘ ° Theresa Siqueira 19:10

Parabenizo Isabelle pelo momento de reflexao
e convite para voltarmos nosso olhar para

a RSB. Registro/antecipo aqui para ndo
esquecer uma pergunta para refletirmos, ndo
precisamos responder agora por causa do
tempo: "como foi a RSB em Alagoas?" Nos
anos de 1970s como foi aqui em Alagoas??
Acho que ja tinha discussdes do CEBES aqui
nesse periodo pés CEBES criado. Lembrei
uma vez Soninha comentando quando ela
ainda era estudante.

PR

Antonio Sérgio Pinheiro

#

Camila Sarmento

#

Camila Sarmento

#

Clodis Tavares

e

Isabelle Cristina
Theresa Siqueira 19:22

Muito boa essa reflexdo.

#

Isabelle Cristina (apresent...
Camila Sarmento Agora

Desgaste do corpo do Trabalhador - também
lembrei da tese da Asa Cristina Laurrell e
Mariano Noriega. Sobre o desgaste operario
em seu sistema bio-psico-social, a partir de
uma analise de uma mineradora no méxico.

Excelentes reflexdes e sistematizagdes
Isabelle. Parabéns.

® QO

Livia Mascarenhas

% 5B

Lucia Acioli

N

Margarete Pereira

Theresa Siqueira
Envie a mensagem
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