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RESUMO

O presente trabalho se desenvolveu com base na atuagao profissional junto ao Programa de
Residéncia Integrada em Saude (RIS), dando foco a atividade complementar de controle
social na saude — eixo transversal e obrigatério para a formacgao em residéncia, e ao dialogo
com o controle social nos conselhos de saude, apés fevereiro de 2020. O estudo teve como
proposi¢cao fazer uma analise a partir do didlogo da residéncia com o controle social na
saude, mostrou-se relevante ao demonstrar a importancia do debate qualificado deste tema
dentro dos espacos disponiveis para a formacado de profissionais de saude, dado que
podem contribuir para o fortalecimento do SUS. Seu objetivo foi compreender o processo de
ensino na saude no eixo obrigatorio — Horas Complementares de Controle Social — HCCS,
qualificando-o, ao identificar o papel dos Conselhos de Saude e as agdes dos diversos
representantes dos usuarios do SUS nas plenarias online e publicizadas na internet de
Conselhos de Saude, no contexto de aprendizagens na pandemia Covid-19. Para isso, teve
como delineamento o método dialdgico, a tipificacdo de estudo de caso de abordagem
qualitativa e de carater exploratério, segundo Yin (2001). Os dados foram obtidos a partir da
analise dos relatérios produzidos pelos residentes egressos sobre as plenarias ocorridas
entre fevereiro de 2020 e dezembro de 2020 e daqueles autores que disponibilizaram os
relatérios, para tal fez uso da técnica snowball. A analise do conteldo, segundo Bardin
(1977), parte de categorias, que neste trabalho foram: Controle Social, Conselhos de
Politicas Publicas, Conselhos de Saude, Participagdo Social no Sistema Unico de Saude,
atividade educativa para o ensino, Didlogo como pratica de ensino aprendizagem, plenarias
online. Resultados obtidos: reafirmacao da importancia da efetiva participagao popular na
saude, participagdes sociais no campo da saude e seu didlogo com a RIS, controle social,
bem como o auxilio prestado na compreensdo dos processos de ensinagem. A estruturacao,
organizagao e promoc¢ao da elaboragdo de material pedagogico para o plano de ensino do
eixo de controle social do Programa de Residéncia Integrada em Saude, produto desejado
pelo PPGEnSau — Mestrado Profissional e galgado neste trabalho.

Palavras-chave: SUS, Saude coletiva, Controle Social na Saude, Conselho de

Saude, Educacado em Saude.



ABSTRACT

The present work has been developed based on professional performance along with the
Health Integrated Residency Program (HIR), focusing on the complementary activity of social
control in health - transversal and obligatory axis for formation in residency, and at the
dialogue with the social controlling at the health councils, after February 2020. The study
proposed to make an analysis founded on the dialogue of residency with health social
control, it showed its relevance by demonstrating the importance of the qualified debate
concerning this subject within the available spaces for the capacitation of health
professionals, given that they can contribute for the strengthening of SUS. Its objective was
to comprehend the teaching process in health on the obligatory axis - Complementary Social
Control Hours - CSCH, qualifying it by identifying the Health Councils' part and the actions of
the many SUS users' representatives on the Health Councils' online plenary sessions
publicized on the internet, in the context of learning during the Covid-19 pandemic. For this,
the dialogical method was applied, the typification of case study of qualitative approach and
exploratory character, according to Yin (2001). The data were obtained from the analysis of
reports produced by the graduate residents regarding the plenary sessions that occurred
between February 2020 and December 2022 and those authors whose reports were
available, for such the Snowball technique was used. The analysis of the content, according
to Bardin (1977), originates from categories, which in this work were: Social Control, Public
Policy Councils, Health Councils, Social Participation on the Unified Health System,
educative activities for teaching, dialogue as a teaching-learning practice, online plenary
sessions. Results obtained: reassurance of the importance of effective popular participation
in health, popular participation in the health field and its dialogue with HIR, social control, as
well as the support provided in the teaching processes. The structuring, organization, and
promotion of the development of pedagogical material for the teaching plan of the Health
Integrated Residency Program's social control axis, product desired by the PPGEnSau -
Professional Master's degree and chosen in this work.

Keywords: SUS, collective health, Social control in health, Health Council, Health Education.
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1 INTRODUGAO

Esta dissertacao insere-se na linha de pesquisa Processos de ensino na
saude e é resultado do projeto de Pesquisa que fez parte integrante das exigéncias
do Programa de Pés-Graduagdo em Ensino na Saude — Mestrado Profissional,
destinado a obtencao do titulo de mestre e deriva do campo de atuacgao profissional
como assistente social tutora, junto ao Programa de Residéncia Integrada (RIS) da
Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul (ESP). A ESP é um Centro de
Educacdo e Pesquisa em Saude, vinculada a Secretaria Estadual da Saude do
Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS), e tem por missédo a gestdo da educagao em
Saude Coletiva no Estado, desenvolvendo formagédo, educagdo permanente,
pesquisa, extensdo e produgdo de conhecimentos, que contribuam para o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Dentre essas agdes encontra-se o Programa de Residéncia Integrada (RIS)
em Saude Coletiva, o qual € conhecido por promover trabalho educativo
interdisciplinar, mediante atuagcdo em Equipes de Saude. O processo de
especializacdo em Residéncia tem duragdo de dois anos e forma profissionais na
area da saude fornecendo a titulacao de especialistas em saude coletiva, para as
énfases de Atencdo Basica, Saude Mental, Vigilancia em Saude e Gestdo na Saude.
No cruzamento dos diferentes saberes que configuram os diversos nucleos de
conhecimento das profissées (entre eles o Servigo Social), a RIS oferece importante
oportunidade de debate das politicas e estratégias de organizagdo da gestédo e da
atengdo a saude promovendo o desenvolvimento da autonomia dos usuarios das e
nas acbes e servicos de saude. A RIS acolhe a necessidade de especializar
profissionais para a atuagcédo no SUS, buscando desenvolver aprendizagens para a
atencao integral a saude.

Para o estudo e desenrolar desses debates, conta com as tutorias dos
trabalhadores concursados que compdem o quadro funcional da ESP e que
coordenam o0s eixos que compdem o curso da RIS no percurso formativo dos
residentes. A atividade de tutoria no referido programa prevé atribuigbes, com

destaque para a implementacao de estratégias pedagdgicas que integrem saberes e
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praticas, promovendo a articulacdo ensino e servico, de modo a proporcionar a
aquisicdo das competéncias previstas no Projeto Pedagdgico (PP) do programa
(Projeto Pedagdgico/RIS, 2014). Vale também o destaque para a participagdo no
planejamento e implementacédo das atividades de educagdo permanente em saude
para os preceptores e para o planejamento a fim de implementar, junto as equipes
de saude, docentes e residentes, agdes voltadas a qualificagdo dos servigos e
desenvolvimento de novas tecnologias na atencéo e gestdo em saude.

Nesse sentido, no programa da RIS esta previsto em um de seus eixos, a
aprendizagem da diretriz de controle social na saude, intitulado de “horas
complementares de controle social” (HCCS), o qual trata da participagdo do
residente em reunides de Conselhos de Saude (Css) e demais Conselhos de
Politicas Publicas, bem como da participacédo de residentes em oficinas organizadas
pelos docentes tutores da RIS, sobre o tema. Ja a analise deste contexto de
participagcédo permite identificar uma lacuna entre o saber do que se trata, do que a
legislacdo do SUS preconiza e, a importancia dada por parte desses residentes a
este espago, como pratica de aprendizagem / ensino, bem como a ateng&o colocada
pela tutoria e ou tutores responsaveis.

Diante da identificagcdo dessa lacuna, surgiu a necessidade de reflexdo
acerca das praticas hegemonicas no campo da saude, no intuito de propor outra
visdo do trabalho, por meio de praticas educativas que possam pensar no papel
ativo do usuario para a constru¢cao da saude e na cocriagao destas politicas.

Ademais, a pratica profissional como Assistente Social no Programa de
Residéncia Integrada em Saude (RIS) da ESP mostra cotidianamente que o estudo
da saude dentro da perspectiva ampliada’ de seu conceito passa pela compreenséo
de que a determinagdo social do processo saude-doenga desenha (ou deveria) as
politicas publicas de saude e que tal percepcéao se faz fundamental para esta area.

Em face ao contexto da pandemia surgiu a necessidade de adaptacédo do
referido eixo para que se torne possivel o cumprimento da carga horaria pratica dos
residentes com vistas a conclusao do processo formativo em tempo regulamentar.

1 Conceito ampliado de saude que considere saude e doenga como um processo social que
se modifica nos diversos momentos historicos e que, se relaciona com o conjunto de fatores
biolégicos, econdmicos, culturais, politicos e sociais. Ou seja, uma concepgao que
represente o conjunto das relagdes e variaveis que produz e condiciona o estado de saude e
doenca de uma populacéo (Tancredi,1998).
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Em tal contexto, e impossibilitada a participagao presencial considerando
os decretos estaduais, as recomendagdes da Organizagao Mundial da Saude (OMS)
e as recomendacdes do Ministério da Saude (MS), ficou indicada a suspenséao de
reunides no intuito de evitar aglomeragdes que potencializam o contagio por
coronavirus.

Assim sendo, foi necessaria a elaboragao de um plano de ensino emergencial
para possibilitar aos residentes o cumprimento dessa carga horaria preconizada
(36h/semestre) com intuito de ofertar e garantir o conhecimento da diretriz da
participacdo social no processo formativo dos residentes. O plano teve como
objetivo oportunizar o cumprimento da carga horaria no eixo de Controle Social,
prevista no Projeto Pedagdgico da RIS e desenvolver a analise critica do papel das
instancias de Controle Social (os CSs) no contexto da pandemia Covid-192.

No entanto, se faz necessario contextualizar o que se trata como os espagos
de CSs e sua insergdo como controle social. De acordo com a legislagdo do SUS, os
espacos de controle social, como os CSs, sao espacos legitimos e deliberativos.

As discussbes em torno da tematica do controle social ganharam corpo no
Brasil a partir do processo de redemocratizacao iniciado nos anos 80, em especial a
partir da institucionalizacdo da participagdo social nas politicas publicas na
Constituicao Federal de 1988. O artigo 198 da Secao Il da Constituicao define as
acdes e servigos publicos de saude como integrantes de uma rede regionalizada e
hierarquizada constituida em um sistema unico, e estabelece que esse sistema deva
estar organizado de acordo com as seguintes diretrizes: descentralizagao;
atendimento integral e participagao social.

Em 1990, a Lei n° 8080/90 foi aprovada e dispde sobre as condi¢des, a
organizagcdo e o funcionamento das agbes e servicos de saude, reafirmando a
participacdo da comunidade como diretriz organizativa do Sistema Unico de Saude —
SUS, artigo 7°, inciso VIII. A institucionalizacdo da participagao social no SUS se
efetiva por meio das leis orgénicas que implementaram posteriormente os

Conselhos e as Conferéncias de Saude. Essa participacdo foi concebida na

2 Informagdes oficiais estido disponiveis e atualizadas com frequéncia nos sites:
<https://www.vs.saude.ms.gov.br/Geral/vigilancia-saude/vigilancia-epidemiologica/boletim-
epidemiologico/covid-19/> ; <https://covid.saude.gov.br/> ; <https://www.saude.ms.gov.br/exame-
covid-19/>.
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perspectiva de controle social exercido pelos setores organizados da sociedade civil
sobre as acdes do Estado, no sentido de atender cada vez mais os interesses da
maioria da populagao (criagao da lei 8.142/1990).

Realizado um breve historico e contextualizagdo do espaco legal estudado,
cabe destacar que aqui o texto se dedica a analise dos relatérios dos residentes
sobre a atual conjuntura, no sentido de conhecer e reconhecer o que o0s
trabalhadores da saude sabem sobre a importancia do controle social na saude. Tais
analises foram justificadas a medida que se torna relevante conhecer quais as
leituras o trabalhador de saude - residente — fez sobre tal conjuntura, e a partir
dessa identificacdo se pensou e se planejou estratégias para discutir esse tema
preconizado pelo ensino em residéncia.

Por essa razao, ao realizar o estudo desse processo participativo no contexto
da referida pandemia, foi possivel uma leitura ampliada relacionando elementos
histéricos, culturais e educacionais comuns da realidade brasileira, apontando
desafios e situando agdes ou estratégias de superagcdo com vistas a garantia efetiva
do controle social em relagao a area da saude.

No decorrer desse processo, e como tutora do programa, surgiu a
necessidade da elaboragdo e execugao do plano de ensino emergencial para dar
conta desse segmento e, concomitante, do questionamento que deu origem a
pesquisa, refletindo-se sobre a seguinte pergunta: E possivel qualificar o ensino
de saude e as atribuicbes de tutores, no eixo obrigatério - Horas
complementares de Controle Social — do Programa de Residéncia Integrada em
Saude da Escola de Saude Publica, conforme as diretrizes do SUS, a partir do
contexto de (pés)pandemia?

Nessa perspectiva, a pesquisa teve como resultado a resposta do referido
questionamento através dos produtos desenvolvidos, os quais sédo: a elaboragao de
material pedagodgico, dentre eles livro digital interativo; a implementacdo e
planejamento de oficinas, objetivando qualificar o aprendizado dos residentes
profissionais da saude sobre a participagdo social como afirma e requer a diretriz do
SUS; e promover a reestruturagdo, qualificando a participagdo em espagos de
controle social como atividade formativa na RIS/ESP. Para tal, fez-se necessario

repensar e predicamentar a tutoria no eixo controle social no sentido de fortalecer a
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participagcdo e conhecimento dos residentes (trabalhadores da area da saude)
acerca da matriz curricular que versa sobre o tema controle social na saude. Nesses
produtos desenvolvidos, assim como neste trabalho, figuram hipertextos, bem como
hiperlinks que levam o(a) leitor(a) a algumas fontes de dados utilizadas na pesquisa,
direcionam o(a) leitor(a) também a videos, aos planejamentos dos produtos, entre
outros.

Nesse sentido, o trabalho em tela, assim como os produtos apresentados, foi
pensado a partir do acesso virtual, sendo importante ter acesso a rede informatizada
com conexao ativa para acessar aos sites para se conectar aos links e hipertextos
utilizados como ferramenta de dialogo.

Este texto se constitui de nove partes de acordo com o modelo proposto no
ppgensau, e a partir desta introducdo sdo apresentados os objetivos e os
referenciais teoricos, discutindo os conceitos de conselhos de politicas publicas,
CSs, o mundo do trabalho, a escola e a tradicdo de luta do operariado, o potencial
dos CSs para a afirmagao da democracia e preservagao da vida em tempos de
pandemia Covid-19: no dialogo com o ensino na residéncia integrada em saude e
para uma saude para além de capital.

A seguir se apresenta o percurso da pesquisa detalhando o tipo do estudo, o
cenario da pesquisa e os participantes, os procedimentos de produgao e analise de
dados e as recomendagdes sobre ética na pesquisa aprovada pelos comités da
UFRGS N° 5.308.636 e da ESP N° 5.350.410.

A discussao dos resultados a partir das palavras-chave conduz a construgao
dos quatro produtos técnicos requisitados em um mestrado profissional e encaminha
as consideracgdes finais. Por fim o texto divulga as referéncias e os produtos (plano
de ensino estruturado, estrutura das oficinas, livro digital interativo, proposta de
atividade de extensao) que emergem da pesquisa, cujo roteiro para analise dos

relatérios compde o texto.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Compreender o processo de ensino na saude no eixo obrigatério — HCCS,
qualificando-o, ao identificar o papel dos CSs e as acbes dos diversos
representantes dos usuarios do SUS nas plenarias online e publicizadas na

internet de CSs, no contexto de aprendizagens na pandemia Covid-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estruturar, organizar e promover material pedagdgico para o plano de ensino
do eixo de controle social do Programa de Residéncia Integrada em Saude da
ESP, com atividades como: oficinas, rodas de conversa, espagos de debates
ou outros;

e Auxiliar no processo formativo dos residentes (trabalhadores da saude) da
RIS/ESP, oportunizando conhecimentos sobre o papel do controle social
como diretriz do SUS;

e Elaborar plano de ensino para a inser¢do do segmento de controle social de

maneira qualificada como plano de ensino permanente.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A construgao dos processos participativos da sociedade civil, na perspectiva
de democratizagao principalmente a partir da Constituicdo Federal de 1988, e o
ressurgimento dos movimentos sociais historicamente contrarios aos governos
autoritarios permitiram criar um contraponto entre este Estado e a sociedade civil
que buscava mudancas significativas. No periodo do debate sobre a participacao
social, tal construgdo ganhou espago, com a caracteristica de controle de setores
organizados na sociedade civil sobre o Estado, buscando a descentralizacédo do
poder.

Tais processos participativos se mostraram possiveis por meio dos conselhos
de direitos, previstos pela Carta Magna. E nos espacos dos conselhos que se
concretiza a participagao social preconizada na Constituigdo Federal, como 6rgaos
colegiados, permanentes e deliberativos, responsaveis pela formulagao, fiscalizacéo,
promocao e defesa das politicas publicas. Na area da saude isso se mostra no
espaco dos CSs.

Neste texto sdo abordados conceitos e definicbes sobre os conselhos
(politicas publicas e CSs), no sentido de apresentar e explicar o0 que sdo e como se
estruturam. A proposta analitica de referencial teérico ancorado em Antonio Gramsci
encaminha a discussdo sobre o potencial desses espacos na consolidagdao do

Sistema de Saude e no processo de ensino-aprendizagem junto a RIS.

3.1 — OS CONSELHOS DE POLITICAS PUBLICAS

Os Conselhos de Politicas Publicas sao 6rgaos colegiados criados pelo
Estado, cuja composigdo e competéncia sao determinadas pela lei que os instituiu.
Em sua maioria, a composi¢do dos conselhos, integrados por representantes do
Poder Publico e da sociedade, tem a finalidade principal de servir de instrumento
para garantir a participagao popular, o controle social e a gestdo democratica das
politicas e dos servigos publicos, envolvendo o planejamento e o acompanhamento
da execucao destas politicas e servigos publicos.

No que tange as decisbes, podem ser de carater deliberativo ou consultivo.
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As decisbes de carater consultivo ndo geram direitos subjetivos publicos, sao
meramente opinativas e indicativas da vontade do conselho. Ja as deliberativas, sao
aquelas decisdes de cumprimento pela autoridade responsavel e pela execucéo da
decisdo, geram direitos publicos subjetivos passiveis de reivindicagao judicial por
qualquer interessado.

Diante de um real modelo de participagdo € que se pode exigir que as
decisbes dos conselhos possam ser efetivadas, sendo, consultivas ou deliberativas,
equivalentes aos atos administrativos. Portanto, estdo sujeitas aos mesmos
principios e regras, dentro da hierarquia normativa, em especial as do Art. 37 da
Constituicdo®. Via de regra, os conselheiros ndo sdo remunerados e raramente
exercem esta fungdo com exclusividade. Quanto a estrutura necessaria para garantir
a autonomia funcional dos conselhos, como equipamentos, finangas, informacdes,
assisténcia técnica e servidores publicos, o poder publico é quem deve
disponibilizar.

Ja quanto aos representantes que compdéem os conselhos, os do Estado
geralmente sdo técnicos e os representantes da sociedade, na sua maioria, sdo
leigos e oriundos de movimentos sociais e ndo devem ocupar fungdes de livre
nomeacao e exoneragdo no Poder Publico. Vale ressaltar que as atividades dos
conselhos estado sujeitas ao controle institucional e social. Os conselhos podem ser
de ambito nacional, estadual, municipal, distrital ou local (informacdes coletadas em:

<http://www.cg.df.gov.br/conselhos-de-politicas-publicas-cpp/>).

E neste campo que se situam também os conselhos de saude, objeto de
estudo deste trabalho. Vale, portanto, a breve apresentacdo do que sdo e como

foram constituidos.
3.1.1 — Os Conselhos de Saude

As discussdes sobre a participagao social nas politicas publicas de saude se
deram com advento constitucional e definem as agdes e servigos publicos de saude
como integrantes de uma rede regionalizada e hierarquizada constituida em um

sistema unico. Estabelece que esse sistema deva estar organizado de acordo com
3 Art. 37. A administragdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados,

do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia (...).
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as diretrizes: descentralizagdo; atendimento integral e participagao social. Tal
regulamentagao dispde sobre as condigdes, a organizagdo e o funcionamento das
acdes e servigos de saude, reafirmando a participacdo da comunidade como

principio organizativo do SUS (Art. 7, Inciso VIl da CF).

A institucionalizagdo da participagéo social no SUS se efetiva por meio de leis
organicas que implementaram posteriormente os Conselhos e as Conferéncias de
Saude. Essa participagao foi concebida na perspectiva de controle social exercido
pelos setores organizados da sociedade civil sobre as agdes do Estado, no sentido
de atender cada vez mais aos interesses da maioria da populacdo. A Lei 8.142/1990
dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, bem
como fornece a diretriz para a organizagao das conferéncias e CSs.

Regulamentados pela referida lei, os CSs possuem carater permanente e
deliberativo. S&o classificados como 6rgao colegiado composto por representantes
do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios. A lei n°.
8142/90 ainda menciona que o

Conselho de Saude atua na formulagdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo

chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo (Art 1° §
2° da lei 8141/90).

Sobre a representagdo dos usuarios nos CSs e nas Conferéncias, a
legislacédo refere a paridade em relagdo ao conjunto dos demais segmentos. A
composicao formal dos conselhos é forma paritaria, sendo 50% representagdo dos
usuarios de saude, 25% de profissionais de saude e 25% de prestadores de servigo
do SUS e gestores. A organizagao dos Css acontece nas esferas nacional, estadual
e municipal.

O Conselho Nacional de Saude (CNS) é composto por representantes do
governo, dos prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, cujas
decisdes, consubstanciadas em resolugbes, sdao homologadas pelo Ministro de
Estado da Saude. Tem como competéncias:

— atuar na formulagcéo de estratégias e no controle da execugao da Politica
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Nacional de Saude, na esfera do Governo Federal, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros;

— estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos planos de
saude, em funcdo das caracteristicas epidemiologicas e da organizagdo dos
Servigos;

— elaborar cronograma de transferéncia de recursos financeiros aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios, consignados ao SUS;

— aprovar os critérios e os valores para remuneracido de servigcos € 0s
parametros de cobertura de assisténcia;

— propor critérios para a definicdo de padrdes e parametros assistenciais;

— acompanhar e controlar a atuagado do setor privado da area da saude,
credenciado mediante contrato ou convénio;

— acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporacéo cientifica e
tecnoldgica na area de saude.

Este Conselho visa a observacdo de padrdes éticos compativeis com o
desenvolvimento sécio-cultural do pais e articula-se com o Ministério da Educacao
quanto a criagdo de novos cursos de ensino superior na area de saude, no que
concerne a caracterizacdo das necessidades sociais. E composto por quarenta e
oito membros titulares na forma de indicagao, sendo o mandato desses de trés anos,
permitida apenas uma recondugdo. Ja o Presidente do CNS é eleito, entre os

conselheiros titulares (decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006).

Seguindo as mesmas caracteristicas, o Conselho Estadual de Saude do RS
(CES/RS) é um 6rgéao colegiado de carater permanente, paritario e deliberativo, com
fungdes de formular estratégias, controlar e fiscalizar a execugao da politica estadual
de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. Também é apto a
propor e aprovar diretrizes para elaboragao do Plano Estadual de Saude; avaliar o
modelo estadual de gestao do SUS, fiscalizando a administragdo do Fundo Estadual
de Saude e apreciando trimestralmente as suas contas. O CES ainda acompanha e
contribui para o fortalecimento dos Conselhos Municipais de Saude. Sua
composicao é formada por representantes do governo, dos prestadores de servigos,
dos profissionais de saude e dos usuarios do sistema (Lei n°. 10.097, de 31 de
janeiro de 1994).
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O Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre — CMS/POA, se caracteriza,
também, como instancia deliberativa de planejamento, fiscalizagdo e avaliagédo
permanente do SUS de Porto Alegre. Sua composi¢cao segue a Lei Federal n°
8.142/90 (ja mencionada acima) e suas atribuicdes também sdo de carater
colegiado, integrando representantes do governo, profissionais de saude, usuarios e
prestadores de servigos. O funcionamento do conselho € uma das exigéncias do
Ministério da Saude para o recebimento de recursos por parte dos municipios
(Resolugao n° 333/03 do CNS).

Dessa forma os CSs se colocam como espagos importantes para a
participagédo social, principalmente porque, nos moldes definidos pela Constituicao
Federal de 1988, sdo espacos publicos com forga legal para atuar nas politicas
publicas, na definigho de suas prioridades, nos seus conteudos e recursos
orcamentarios, além de selecdo dos segmentos sociais a serem atendidos
(RAICHELIS, 2008).

No entanto, sua composi¢cao heterogénea e diversificada (representacdo da
sociedade civil e do governo) caracteriza-os como instancias de negociagdo de
conflitos entre diferentes grupos e interesses. Nesse sentido, vale considerar que
sdo espacos carregados de contradigdo, uma vez que tanto podem tornar os
mecanismos democraticos das politicas mais amplos, como também legitimar o
poder dominante (CORREIA, 2012).

Cabe, portanto, olhar esse espaco como campo de disputas politicas e de
contradicoes e nesse sentido podemos recorrer ao pensamento de Antonio Gramsci,
0 qual aborda a compreensido da sociedade civil como espacgo de luta, de contato
entre projetos de classes distintas em disputa de hegemonia.

Gramsci fez referéncia que o controle social acontece na disputa entre as
classes pela hegemonia na sociedade civil e no Estado (CORREIA, 2002). Tal
concepgao permite avaliar qual das classes alcangara o controle social, e ainda a
analise da correlacao de forcas num dado momento historico.

Na diregdo do controle social a partir das classes subalternas®, o mesmo deve

4 Gramsci sugere no estudo das classes subalternas, a observagdo de uma série de mediagdes, tais
como suas relagdes com o “desenvolvimento das transformagdes econdmicas”; sua "adesao ativa
ou passiva as formagdes politicas dominantes"; as lutas travadas a fim de "influir sobre os
programas dessas formagdes para impor reivindicagdes proprias" a formagao de "novos partidos
dos grupos dominantes, para manter o consenso e o controle dos grupos sociais subalternos"; a
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se dar na perspectiva dessas classes formarem cada vez mais consensos na
sociedade civil. Para tal, € importante remetermos a classificagdo de sociedade civil,
entendida por Gramsci “no sentido de hegemonia politica e cultural de um grupo
social sobre toda a sociedade” (NOGUEIRA, 2003, p. 223). Nesta perspectiva a
politica conduz a luta social e a luta institucional, e ambas caminham juntas,
engendrando uma articulagdo de poder e hegemonia. Trata-se de um espacgo
dedicado a promover a unificacdo dos interesses, a politizar agdes e consciéncias e
a superar tendéncias corporativas ou concorréncias. Nogueira (2003) classifica
como uma sociedade civil “radical-democratica” a qual, nessa ideia, esta voltada a
supressao de qualquer concorréncia predatéria, bem como de agdes corporativas
que comprometam o tecido social. Nessa modalidade, os espacgos tendem a seguir
os interesses comuns a sociedade como um todo.

Por esse angulo, entdo, é possivel tomar a experiéncia dos conselhos de
fabrica vivenciada pela classe operaria na Italia e analisada por Gramsci. Para ele os
Conselhos de Fabrica se classificam como organismos sociais que se diferenciam
dos seus antecedentes pelo fato de superarem a divisdo corporativa das categorias
profissionais, sendo uma emanacéo direta dos trabalhadores, e tornando também
possivel a participacao eleitoral de membros nao-sindicalizados, a fim de estender a
sua influéncia sobre eles também.

No manuscrito do “L’Ordine Nuovo™, Gramsci escreve aos comissarios do
departamento das oficinas da Fiat Centro e Patentes (L’'Ordine Nuovo de 13 de
Setembro de 1919):

se € verdade que a nova sociedade sera baseada no trabalho e na
coordenagdo das energias dos produtores, os lugares onde se trabalha,
onde os produtores vivem e trabalham em comum, amanhd serdo os
centros do organismo social e devem tomar o lugar dos 6rgdos dirigentes da
sociedade de hoje (...).

caracterizagao das reivindicagbes dos grupos subalternos e "as formas que afirmam a autonomia"
(GRAMSCI, 2002, p.140). Assim, é pertinente seguir utilizando tal conceito a medida que auxilia na
analise de fenbmenos sociopoliticos e culturais e na descrigdo das condi¢des de vida de grupos e
camadas de classe destituidos dos meios suficientes para uma vida digna (SIMIONATTO, 2009).
No pensamento gramsciano, trata-se de recuperar os processos de dominagao presentes na
sociedade, desvendando "as operagdes politico-culturais da hegemonia que escondem, suprimem,
cancelam ou marginalizam a histéria dos subalternos" (BUTTIGIEG, 1999, p. 30).

5 Este endereco esta publicado em lingua italiana ou espanhola e as referéncias, neste texto, tem
versao livre e ndo se pretende a tradugéo literal.
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A proposicao pretende que quem trabalha alcance postos como dirigentes no
contexto social vigente e neste processo de luta o conhecimento, a auto-organizagao
e disciplina coletiva sdo fundantes no mundo do trabalho.

As massas operarias devem preparar-se efetivamente para adquirir o
completo dominio de si mesmas e o primeiro passo neste caminho

encontra-se no seu equilibrio em disciplinar-se, na oficina, de forma
autdbnoma, espontéanea e livre (GRAMSCI,1919 p. 135-136).

Sendo assim, a reflexdo tedrica que se desenrolou da experiéncia dos
conselhos estimulou em Gramsci a concepcdo de uma revolugdo que nascia da
autonomia e da auto-organizacao do processo fabril por iniciativa dos trabalhadores,
na qual os conselhos se constituem nos fundamentos democraticos (ROIO, 2007).

A compreensdo da autonomia proposta por Gramsci inspira o pensar a
autonomia® dos individuos e a responsabilidade dos profissionais da saude pelo
processo de promogao, prevengao, manutencao e recuperagado de saude, o qual é
fundamental na RIS, integrando contextos culturais e vivenciais e possibilitando a
insercao de tematicas sociais abrangentes.

Ainda os Conselhos Operarios, assim denominados, representativos pela sua
composi¢cao operaria como colegiados eleitos pelo montante de operarios, e
segundo Bobbio (1998), referem-se a coletividade concreta.

A luz da linguagem politica corrente, essa expressdo nao indica apenas a
pluralidade contemporanea de tais organismos, mas, implicitamente, tende a
acentuar o significado da associagdo da ideia de democracia "ndo delegada" —
subjacente as caracteristicas do conselho — e da jungcdo produtiva propria dos
operarios, vindo por isso a conotar um sistema de organizagdo e/ou de

representacédo, definido com base na distribuicdo e concentracdo das forgcas de

6 Cabe mencionar que Gramsci caracteriza a autonomia do individuo por meio da educacao,
consciéncia e pratica politica dos intelectuais na estrutura e superestrutura da sociedade. E
preciso, portanto, ter o entendimento das coisas que o cercam (mundo — sociedade civil) de
maneira critica e coesa, bem como reconhecer o movimento da evolugao histérica com suas
contradigdes. Esse reconhecimento, caracteriza como avango, um enriquecimento na
compreensao dos lugares e papéis dentro de uma sociedade/espaco onde estdo inseridos e
se relacionam enquanto individuos que passam a entender e atingem uma consciéncia das
reais necessidades/interesses da coletividade, superando, dessa forma, os interesses
corporativos e confrontam a sociedade politica, com o monopdlio do uso da forga e de
coercédo (Estado) (GRAMSCI, 2000).
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trabalho industrial nas diversas unidades de producdo (fabricas, reparticoes,
oficinas, grupos), capazes de permitir aos trabalhadores o direto exercicio de um
papel de direcdo nos sistemas econémico e politico (BOBBIO, 1998 p. 235).

E fundamentalmente este significado que resume de forma genérica o sentido
de elaboracgdes tedricas classicas acerca do termo e vistas, por exemplo, em varios
escritos de Gramsci. Vale como explicagdo para o sucesso do termo dentro do
movimento operario €, o que € mais importante, nas repetidas referéncias aos
Conselhos, tanto no contexto de continuas iniciativas de insubordinacdo operaria,
quanto na forma de processos de inovagao institucional (BOBBIO, 1998).

Este termo carrega o significado que remete historicamente a composicao
operaria, sendo classificado e entendido como 6rgao de poder revolucionario, uma
vez que “se refere ao ciclo de lutas operarias iniciado em 1915-16 nos principais
centros industriais da Europa e transformado em aberto conflito politico durante a
crise revolucionaria do primeiro pés-guerra” (BOBBIO, 1998 p. 235).

Gramsci se entrega a experiéncia dos conselhos de fabrica na Italia,
defendendo ao maximo a centralidade da fabrica e do trabalho industrial na questao
da transformagéo revolucionaria, considerando ser esse o nicho principal da

exploragao do trabalho e da reprodugao do capital (ROIO, 2007).

3.2. O MUNDO DO TRABALHO, A ESCOLA E A TRADIGAO DE LUTA DO
OPERARIADO

O contexto historico desses conselhos na Italia situa-se na cidade de Turim,
onde se agrupavam as principais industrias do ramo metal-mecanico entre elas a
Fiat motores, a qual era uma das trés maiores empresas italianas especializadas na
fabricacdo de veiculos industriais (PEREIRA, 2001).

Tais industrias, em especial a Fiat, por volta dos anos de 1910, modificaram
por meio de seus patronatos, as formas tradicionais de organizacdo dos
trabalhadores em equipes, uma vez que consideraram que o controle dos operarios
sobre o processo de produgdo era excessivo. “A burguesia percebia claramente o
nexo entre o conhecimento e a qualificagdo dos trabalhadores integrados nas
equipes de trabalho e a sua organizacao politica” (PEREIRA, 2001 p. 89). E, dada

tal percepgao inicia-se a montagem do cenario que visava a implementacao dos
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métodos tayloristas’ de produgdo na fabrica. Neste momento, os operarios
qualificados que desempenhavam fungbes que podem ser particionadas foram
postos na supervisdo dos trabalhadores e, em razédo disso, a possibilidade da
implementagcdo do chamado taylorismo inicialmente teve uma boa aceitagéo.

Apesar da lenta e gradual implantacdo do método taylorista, e da mao de
obra qualificada, ja se podia identificar que a forma de produg¢ao do proletariado da
cidade de Turim estava aproximando-se do método, uma vez que ja estava presente
a produgédo em série, por meio de ja marcadas fases particionadas de trabalho e dos
tempos pré determinados para a produgdo, o que, por consequéncia, leva ao
periodo da exploragao intensa, peculiar de empresas capitalistas.

Foi este cenario, de transformacdes vividas pelo proletariado da cidade de
Turim na lItalia, que propiciou uma homogeneizagdo dos grupos de trabalhadores
criando “as condigdes necessarias para o florescimento de uma psicologia de
massas que o diferenciava do resto das classes trabalhadoras italianas” (PEREIRA,
2001 p. 93). Havia uma relacdo de confronto entre os trabalhadores — cientes do
papel importante que sua forca de trabalho desempenhava no desenvolvimento e
estrutura da industria — e os patrées que contavam com o apoio do Estado nas suas

exigéncias. A exemplo disso:

gracas a este elevado grau de mobilizacdo de classe em Turim, os
regulamentos internos das fabricas automobilisticas nunca foram
efetivamente obedecidos, apesar de introduzidos em 1912, em uma época
em que os trabalhadores industriais de outras cidades ja estavam
submetidos as rigorosas normas disciplinares tipicas do taylorismo
(PEREIRA, 2001 p. 93,94).

Vale ainda destacar, segundo Pereira (2001), que a combatividade do
proletariado turinés era também motivada pela presenga de grupos operarios
comunistas e pela pratica de reunides e debates em grupos de estudos. A Unica
organizagao sindical, embora importante, ndo direcionava a massa operaria, tendo

pouca influéncia sobre o operariado.

7 Meétodo desenvolvido por Frederick Winslow Taylor, ao final do século XIX, que preconizava a
maximizac¢ao da produgao atrelada ao maximo aproveitamento da mao de obra. O taylorismo tem
como principal premissa elevar a produgao industrial em menor tempo possivel. Isso porque as
observagdes de Taylor constataram que muitos operarios, por realizarem as fungbes sem muita
técnica, perdiam muito tempo com movimentos desnecessarios, obtendo uma produgdo muito
abaixo da sua capacidade
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A referida pratica de reunides e debates ja dava inicio a uma espécie de
organizagcdo por meio de comissbées (que posteriormente recebe o nome de
conselhos) e, embora crivado de ressalvas, o reconhecimento oficial dessas
comissdes se deu através de um decreto do Ministério® de Armas e Munigdes na
Itadlia. Tal decreto versava sobre a natureza da representacdo, e sobre a
nomenclatura passando de “comissao operaria’ a “comissdes operarias internas”,
dando-lhes um carater mais informal.

Apesar das ressalvas impostas na sua legalidade, vale destacar a maneira
como tais comissdes se organizavam com os trabalhadores. A organizacéo se dava
em equipes de trabalho que possuiam dominio sobre os sistemas de producéo
(manutencdo do perfil deste grupo de operarios), o que permitia uma vasta
articulagdo entre os trabalhadores, bem como o controle operario sobre os
processos de trabalho, diminuindo a separagao entre os conhecimentos técnicos e
manuais.

Para Gramsci a divisdo entre o conhecimento técnico e trabalho manual

minava a unidade e criava novas formas de submissao entre o fazer e o saber. Ele

identificava o problema da técnica, como uma articulagdo de questdes entre
si: a relagdo entre o conhecimento técnico e o conhecimento politico; o
problema da escola no desenvolvimento de uma psicologia de produtores
entre os operarios e por fim a questdo do taylorismo (PEREIRA, 2001
p.136).

A questao da escola, nessa perspectiva, era ao mesmo tempo a questao de
técnica e politica na producdo e socializacdo do conhecimento voltado para a
producdo. Dessa forma, neste modelo de formagdo — visto como escola —, o
conhecimento humanista e a capacidade critica estavam excluidos, ja que os
trabalhadores iam se concebendo isoladamente como produtores.

Segundo Pereira (2001), as discussdes nos conselhos também versam sobre
essa escola tradicional e sobre os problemas da unidade entre saber técnico e saber
humanista. E, nesse sentido, perpassam a ideia dos conselhos assumirem para si a
tarefa de estudar e de criar condigdes para a troca e apropriagao de conhecimentos
entre os operarios, em vez de intervir sobre essa escola oficial burocratizada. Isso

eleva a compreensao do trabalhador acerca da realidade e sua habilidade de intervir

8 Com o fim do conflito mundial veio a exaustao do modelo da “militarizagdo das relagdes do trabalho”
(PEREIRA, 2001 p.98)

25



internamente a fabrica, politica e tecnicamente.

Portanto, para Gramsci (1920), os debates (trocas e apropriagdes de
conhecimentos) s6 podem ser plenos quando ocorridos no interior dos conselhos
operarios, pois este espaco propiciava uma verdadeira articulagdo com e entre a
base, a medida que os problemas (a ascenséo taylorista principalmente) podem ser
discutidos e a massa de trabalhadores tendendo a se interessar e participar de
forma a contribuir para a solucdo desses problemas. Isso se daria a partir da
socializagcado das experiéncias, oferecendo solugdes para tais problemas, através de
assembleias de fabrica.

Na comparagado com os conselhos de fabrica, dentro dessa nova concepgéao
de direito, podemos pensar na potencialidade dos CSs como espacos de exercicio
do enriquecimento do grupo no viés da coletivizagdo de demandas que por vezes
sdo trazidas como individuais, mas que no contato com o grupo mostram-se
coletivas, sociais e politicas. Desse modo, guardadas as caracteristicas temporais,
tal como nos conselhos de fabrica na Italia, o interesse pelas discussbes acerca do
campo saude deveria, portanto, se estender a todos os envolvidos, desde o usuario
até os trabalhadores, elevando esse grupo a condi¢cdo de participe na criagédo das
politicas de saude, bem como na articulagdo da atividade politica com viés de

interesse publico e tendo como fundamento o conceito ampliado de saude.

3.3 — O POTENCIAL DOS CONSELHOS DE SAUDE PARA A AFIRMACAO DA
DEMOCRACIA E PRESERVACAO DA VIDA EM TEMPOS DE PANDEMIA COVID-
19: no didlogo com o ensino na Residéncia Integrada em Saude e para uma saude

para além de capital.

Pensar nos espacos coletivos como espagos potentes de exercicio da
democracia implica pensar, a exemplo das propostas de Gramsci, nas premissas
que fundamentam e fornecem as bases para a composicdo de tais espacos. No
caso dos conselhos de fabrica, o autor menciona a adeséo a disciplina politica, de
organismo econémico comprometido com a luta de classe e uma organizagao
consciente do proletariado. Na comparacdo, sugerimos o reconhecimento da

democracia e o reconhecimento do conceito ampliado de saude como base fundante
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e amalgamadora das discussdes e encaminhamentos desse coletivo, bem como a
organizagao consciente dos conselheiros (que sdo o conjunto dos usuarios e
trabalhadores da saude em sua maioria).

Cabe, assim, discorrermos sobre qual conceito de saude estamos falando. O
marco divisério acerca da concepg¢ao de saude se deu no Brasil no ano de 1986,
onde na oitava conferéncia nacional de saude foi discutido conceitualmente do que
se tratava o referido termo, suas implicagdes, desdobramentos, concepgdes e
entendimentos sobre essa area. Foi denominada, por essa razao, de “a conferéncia
da virada”, e, conhecida como “A Oitava” pois foi a partir dela que passou-se a
refutar a ideia anterior de que ter saude significava ndo estar doente, ou seja, a
saude como auséncia de doencga. Além disso, a percepgao dos cuidados em saude
deixou de ter centralidade na figura do médico e na cura de doencgas. Na tentativa de

romper com esse paradigma surge o conceito ampliado de saude, o qual define que:

1—a saude é resultante das condi¢des de alimentagao, habitagcdo, educacéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servicos de salde. E, assim, antes de
tudo, o resultado das formas de organizacédo social da produgéo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.

2—A saude ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de
determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento,
devendo ser conquistada pela populagdo em suas lutas cotidianas (Anais da
8?2 Conferéncia Nacional de Saude, 1986 p.4).

E a partir dessa ideia que as discussées nos espacos dos CSs estdo ou
devem estar alicergadas. Por isso o viés politico proposto nos conselhos de fabrica
em Gramsci pode nos servir de luz para pensar e articular o viés politico a ser
fomentado nas discussdes que perpassam os temas de controle social na area da
saude. Viés tal que possa direcionar para o reconhecimento e engajamento junto a
constante luta pela manutengao e qualificagdo de um sistema publico de saude que
nao sirva apenas aos interesses do mercado e que trate o campo da saude em
consonancia com seu conceito abrangente.

Por que motivo, entdo, mais de trinta anos depois da referida virada
conceitual, a saude é tratada como auséncia de doenca, e as doencgas vistas como
mercadoria? Tal questionamento nos instiga a pensar sobre o papel desenvolvido
pelos CSs e dos lugares que discutem o tema controle social na saude, no sentido

da busca pela efetivacéo do referido conceito.
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Na trilha dessa busca, €& possivel tomar como exemplo a perspectiva de
Gramsci ao mencionar uma das fungdes dos conselhos de fabrica, a de socializar o
conhecimento técnico e de atribuir um sentido humanistico, que a partir da sua
capacidade possam se inserir como parte dirigente do processo, visando a
construcéo de planos horizontais (Pereira,2001).

Para Gramsci, no que tange os conselhos de fabrica, o problema néao reside
somente na questdo de organizar uma vanguarda, mas “como articula-la e integra-la
com 0s nucleos rurais (...) e com os centros de vida econémica e politica, sob o
controle dos grupos burgueses.” (PEREIRA, 2001 p. 184). E crivel, assim, tragar um
paralelo do problema apontado pelo autor com analise da conjuntura vivenciada nos
CSs, a medida que a analise permite identificar uma lacuna entre as legislagdes que
versam sobre a participagdo social no SUS (com base no conceito ampliado de
saude) e a efetiva participagdo da sociedade no Estado e no controle das politicas
de saude. Estariam, entdo, os gestores dos servigos de saude (secretarias de saude
subordinadas a seus respectivos governos municipal/estadual/federal) cooptados
pelos interesses das oligarquias® atuantes no “mercado da doenga’- deslegitimando
as deliberag¢des, encaminhamentos e consensos elaborados em tais espacos? Seria
essa uma nova forma de controle por parte da classe dominante? Qual seria o papel
e as possibilidades de atuagao dos CSs diante disso?

Na perspectiva de Gramsci, em relagao aos conselhos de fabrica

o conselho devera, impulsionado pela secgao, preparar, discutir e publicar
projetos de lei que tendam a educar as massas sobre os fins reais do
comunismo, e a demonstrar as massas que a solugdo dos problemas que
nos atormentam atualmente, possa ser encontrada somente através de um
poder puramente proletario [...] (GRAMSCI,1920 p. 279).

Tomamos emprestado tal perspectiva para identificar o potencial e as
possibilidades dos CSs, bem como o debate sobre tais espacgos para a afirmacao da
vida e de uma sociedade mais saudavel, a qual entenda que a participacao social €
de fundamental importancia e que o poder das tomadas de decisbes no campo da

saude deve ser da populacdo usuaria e dos trabalhadores. Para tal se faz

9 Grupos dominantes que incluem as oligarquias agrarias e dos servigos, organizadas politicamente,
a burguesia industrial e acima destes grupos a burguesia financeira internacionalizada, no controle do
Estado, ou na disputada que depende da correlagado de forgas.
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necessario o investimento no diadlogo, na troca, na escuta e na construgao coletiva e
participativa, legitimando assim — os CSs — como espagos de afirmagdo da
democracia, na perspetiva de democracia participativa.

E, no didlogo com os profissionais de saude, a formagédo em residéncia pode
se apresentar como uma ponte rumo a tomada da consciéncia de que o SUS é
universal, de todos, para todos e, estar e ser um operador deste sistema significa
entender que se é parte dele, e que se implica na responsabilidade da efetivagao de
sua politica.

Para fazer esse dialogo também ¢é preciso entender o duplo papel que o
profissional de saude ocupa: o da aprendizagem e o da “ensinagem’
(ANASTASIOU, 2008). Os espacos coletivos de discussao, como CSs, por exemplo,
tém o potencial de proporcionar o transito entre o aprender e o ensinar. A um so6
tempo “sou profissional a servico da saude e sou cidadao que usufruo dos servigcos
de saude”. E, como diz Freire, ensinar “exige disponibilidade para o dialogo”
(FREIRE,1996 p.134). E no didlogo que uma sociedade se fortalece enquanto
coletivo que busca o bem-estar para a totalidade deste coletivo.

Além disso, o didlogo entre a residéncia — enquanto qualificagdo formativa de
profissionais da saude — pode colocar-se como um canal potente no fortalecimento
dos espacos de controle social na saude e por consequéncia para a consolidagao do
SUS e a consolidagao desse sistema como afirmag¢ao da democracia.

Vale destacar que quando mencionamos a importancia da afirmacao da
democracia como base fundante para a consolidagdo do SUS, nos referimos a um
modelo de democracia participativa. Tal modelo trata da participagao direta dos
cidaddos na tomada de decisdo por meio dos efetivos mecanismos de controle
exercidos pela sociedade civil sobre a administragao publica. O papel democratico
nao é reduzido apenas ao voto, mas estendido para a esfera social.

O papel democratico, nessa perspectiva, é discutido™ pela filésofa Marilena
Chaui (2018) como uma forma social, ou seja, a democracia como uma forma da
sociedade. Tal forma se destaca por trés caracteristicas principais, a primeira pela
criagdo e conservacao de direitos; a segunda pela consideragao do conflito como

legitimo e necessario; e a terceira pela afirmagdo da soberania popular, ou seja,

10 Discussao disponivel na integra em <https://youtu.be/XDJQ7CC6lA0>
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pertence ao povo e ndo ao governante.

A conjuntura da pandemia vivenciada atualmente, por exemplo, nos revela a
importancia de se pensar e recriar a democracia enquanto democracia participativa,
e enquanto democracia como forma social a qual possa repensar o Estado, um
Estado que cumpra seu papel de atender a populacdo e ndo aos interesses do
capital. Ha também que se considerar que crises pandémicas evidenciam as crises
da democracia representativa, a qual é posta sob ameca diante das condigbes
predatérias impostas pelo sistema econémico vigente. Ou seja, € evidenciada por ja
se encontrar ameagada, uma vez que esta relacionada as desigualdades sociais e
econbmicas, provocadas, sobretudo, pela vinculagio - dos dirigentes
governamentais — aos interesses das instituicbes financeiras. As prioridades
governamentais, enquanto permanecem controladas e subordinadas a tais
interesses, geram uma concentracdo de renda e riqueza, aumentando as
desigualdades e a pobreza da populagdo. Nesse sentido, €& importante e
fundamental, quando se menciona conselhos de politicas publicas, se ter em mente
que tais espagos se configuram como espagos de disputa e que importa muito a
acao da sociedade civil, implicada nesses espacos, para a afirmacao dos principios
fundamentais da democracia como modelo de participagao (Viola,2008).

Nessa perspectiva, vale tomar emprestado ainda as palavras do professor
historiador Solon Eduardo Annes Viola quando da sua Participagédo na conferéncia":
“‘Pensamentos Inquietos: Pandemias e Crises da Democracia” promovida pelo
programa de poés-graduacgao Interdisciplinar em direitos humanos da Universidade
Federal de Goias e realizada no dia 11 de novembro de 2021. Nesta oportunidade, o
historiador Solon propde pensar direitos humanos como inquietude, sobretudo no
contexto pandémico. Sob essa 6tica, aborda a relacdo das pandemias e as crises da
democracia, logo a democracia como inquietude nos leva a ideia de que é preciso
que a vida se afirme como um direito humano. E preciso reconhecer os movimentos
histéricos mostrados, principalmente, diante das conjunturas de pandemias que
acompanham a humanidade e que soluciona-las € uma tarefa humana, global e
social. O combate ao pandémico precisa ser universalizado.

Além disso, a conjuntura atual da democracia ndo pode ficar reduzida a

11 palestra disponivel em <https://youtu.be/dzvgQCUs5AE>
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dimensdo da representacdo, ou seja, € preciso ser revigorada em direcdo a
democracia da participagao e, a partir disso, entdo, cada integrante do conjunto que
habita o planeta tenha seus direitos reconhecidos (Viola, 2021). Aproximando-se,
assim, do pensamento de Bobbio (1992) que menciona direito humano como
sinbnimo de democracia.

Tendo como premissa que defender a vida é entendé-la como um direito
humano e direito humano visto como sinbnimo de democracia, torna-se
imprescindivel a afirmacao e consolidagao dos espagos democraticos na perspectiva
da universalizacdo desses direitos. Por isso os espagos que se colocam como
potentes para a afirmacao e luta pela democracia participativa, como os CSs, por
exemplo, sdo espagos de fundamental importancia no papel de afirmagcdo de uma
sociedade democratica para uma saude democratica.

Dai decorre, portanto, a necessidade de uma democracia participativa que
caminhe na diregdo do reconhecimento dos direitos enquanto direitos universais. E
trilhar este caminho por meio da disponibilidade para o dialogo € pressuposto
fundamental, a medida que possibilita o exercicio da democracia no proprio
caminhar.

Essa disponibilidade para o didlogo € mencionada por Freire (1996) no
processo de ensino aprendizagem e refere-se ao fato de que ao se saber algo se
ignora algo também. Mas, que se junta a certeza de que se pode saber melhor o que
ja se sabe e conhecer o que ainda ndo se sabe, bem como € na “disponibilidade a
realidade” que se constréi a seguranga necessaria ao processo de ensino
aprendizagem.

Estar disponivel é abrir-se para as diferencas. E no respeito as diferencas que
se da o encontro com o outro. E, nesse encontro ocorre a disponibilidade para o
didlogo, e na propria disponibilidade em si que se efetiva a seguranca. Tal
seguranga, por sua vez — imprescindivel no processo de ensinar, no comportamento
do professor, por exemplo, ao discutir um tema, ao analisar um fato e ao se
posicionar —, ndo reside na ideia de que ele(a), o(a) professor(a), sabe tudo. Nas

palavras do autor:

(...) minha seguranca se alicerca no saber confirmado pela prépria
experiéncia de que, se minha inconclusao, de que sou consciente, atesta,
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de um lado, minha ignoréncia, me abre, de outro, o caminho para conhecer
(...). Testemunhar a abertura aos outros, a disponibilidade curiosa a vida, a
seus desafios, sdo saberes necessarios a pratica educativa (FREIRE, 1996
p. 135).

Portanto, essa disponibilidade € um saber essencial para o exercicio do
dialogo. Um dialogo construtivo, numa abertura aos outros que no movimento
dialético toma a pratica de abertura ao outro como objeto da reflexdo critica,
caminhando para uma relagdo dialégica, de inconclusbes e em permanente
movimento historico.

Semeada tal disponibilidade de dialogo se diminui distancias que separam as
condi¢cdes de vidas dos envolvidos, a medida que se torna possivel, o professor, ao
ajudar a aprender ndo importa que saber, o de torneiro mecanico ou o de cirurgiéo,
com vistas a mudanga do mundo e a superagdo das estruturas injustas (Freire,
1986). Dai a importancia de somar saberes outros da realidade concreta, da forca da
ideologia, no sentido de desocultar verdades escondidas, como no “desmistificar a
farsa ideoldgica” (FREIRE, 1996 p. 139) e que — no caso da saude — no desvelar das
praticas hegemodnicas que transitam nesse campo. Os saberes sobre cidadania,
democracia e a poténcia dos conselhos, além de serem desvelados, podem se
somar nos dialogos.

Nesse sentido, a pedagogia do dialogo se mostra como um caminho
bastante crivel para galgar uma democracia participativa também no campo da
saude, uma vez que se coloca como excelente ferramenta para enfrentamento da
ideologia dominante, ja que busca a partir das construgbes do pensar coletivo
desnudar as estratégias de dominagdo, bem como propde o exercicio do pensar
conjunto em alternativas para que o direito permeie universalmente a sociedade.

Diante da pequena experiéncia vivida e que deu origem a este trabalho, tal
pedagogia pode ser vista como alternativa possivel, a medida que ela se mostrou
bastante assertiva junto a atuagéo no eixo de ensino da RIS controle social na saude
e na sua interface com as plenarias dos CSs. Tais didlogos se mostram como
oportunidades para o exercicio do refletir, uma vez que as discussdes promovidas e
fomentadas nesses espagos colocam luz sobre uma gama de estratégias utilizadas
na implementagcdo do projeto neoliberal de desmonte do SUS. Ao desnudar tais

estratégicas, torna-se possivel construir reflexdes acerca da realidade, promovendo
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o pensar, o criar de solucdes para os problemas identificados, dentro da perspectiva
"acao-reflexdo-agao" proposta por Freire (Machado e Albuquerque, 2021).

Em vista disso, para chegar a reflexao e posteriormente a agdo, o caminho do
dialogo se coloca como metodologia potente e possivel, ja que se propde a debater
0 que se diz e 0 que se mostra, como se mostra e quem mostra, a que interesses
atende com esse mostrar. Numa intencéo de instigar o trabalhador da saude e
usuarios ao exercicio do ser social como agentes politicos, que pensam, que agem,
e usam a palavra como ferramenta de transformagéao social.

Esse entendimento vai ao encontro do Projeto Pedagdgico da RIS, uma vez
que tal projeto aponta como um dos objetivos da formagao em Residéncia Integrada

em Saude

formar profissionais com vivéncias em cenarios diversificados de praticas,
na gestdo do sistema de saude e nas instincias de controle social,
capacitando-os para uma intervengéo interdisciplinar, analitica, critica,
investigativa, resolutiva e propositiva no ambito técnico, administrativo e
politico do SUS. (PP RIS/ESP — RS, 2014, p.19 — grifos nossos).

Dessa forma, o dialogo proposto € uma ferramenta que pode proporcionar a
referida intervencao interdisciplinar, analitica e critica, considerando o viés politico
do SUS. Dai decorre a necessidade de pensar uma saude para além do capital que
possa andar de maos dadas com a luta por uma transformacdo do atual modelo
econdmico e politico hegemébnico, ja que tal modelo caminha na contramao do
conceito ampliado de saude proposto como fundamento das discussbes que
perpassam os CSs e a participagéo social junto ao SUS. Uma participacdo que vise
o enfrentamento a desumanizagdo do sistema de saude que vem sendo
operacionalizado através da mercantilizacdo da doenca, ou seja, a doenga vista
como mercadoria lucrativa.

Nesse contexto, nos deparamos também com a formacao dos estudantes no
campo da saude (assim como noutros campos) como formagao para o mercado, ja
apontada por Freire quando menciona que a formagédo voltada ao trabalho
desconhece a politica inerente aos curriculos, pois tais curriculos vestem uma
roupagem de neutros, quando, na realidade, os curriculos direcionam o olhar do
estudante para observar as coisas sem criticidade, sem questionamentos na

execucao de ordens, passando uma imagem de sociedade imutavel sem falhas.
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(Freire,1986). Ou seja,
Os cursos enfatizam as técnicas e nao o contato critico com a realidade. Um
cientista, um profissional, mantém a face limpa ficando fora da politica,
deixando de fazer perguntas que contenham criticas as decisGes de seus
superiores ou ao impacto de seu proprio trabalho (FREIRE, 1986 p.16).

Essa auséncia de analise politica tende a formar trabalhadores capazes de
grandes obras mas submissos aos seus dirigentes. Por essa razao se coloca como
desafio junto aos espagos de educacdao no sentido de mudanga social e como
proposto por Freire que possa ser feito uma vez que “o dialogo pertence a natureza
do ser humano, enquanto ser de comunicagéo. O dialogo sela o ato de aprender,
que nunca € individual, embora tenha uma dimenséao individual” (FREIRE, 1986
p.11). Podemos adquirir o conhecimento individualmente, com nossas
particularidades e singularidades, mas € no outro que nos educamos™.

Nesse sentido, “o curso libertador ilumina a realidade no contexto do
desenvolvimento do trabalho intelectual sério.” (FREIRE, 1986 p. 16). Portanto, a
educagao é também um ato politico que torna possivel a libertagdo. E, nesta, a
emancipagao € possivel, o “aprender a ser livres, estudando nossa falta de
liberdade. Esta é a dialética da sala de aula libertadora. E um lugar em que
pensamos criticamente sobre as forcas que interferem em nosso pensamento
critico” (FREIRE, 1986 p. 17). Em vista disso, educar ndo é mera transferéncia de
conhecimento, mas sim conscientizagao e testemunho de vida, no reconhecimento
de que a histéria € um campo aberto de possibilidades e didlogos (Mészaros, 2002).

E por falar em didlogo, a proposta deste trabalho transitou nessas
potencialidades do controle social como afirmagcdao democratica, por meio do
exercicio do dialogo entre o controle social na saude e o ensino em Residéncia
como processo formativo de profissionais da saude. A luz também de Paulo Freire
(1986) é possivel pensar o referido didlogo no sentido de que se os alunos e
professores praticam o poder de produzir conhecimento em sala de aula, estariam,
por sua vez, reafirmando seu poder de reconfigurar a sociedade.

O conhecimento, dito oficial, se reflete ou é, também, a estrutura da

autoridade social. Dai decorre a prevaléncia de programas curriculares passivos,

12 Anotagbes da autora na condigdo de aprendiz a partir da aula na cadeira de Atelié | em uma das

falas do professor Rafael.
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tacitos, engessados e pautados exclusivamente nas bibliografias e nas aulas
expositivas, como ferramenta que impede o avancgo interpretativo dos alunos e dos
professores, limitando seus acessos e suas identificacbes ao terreno do consenso
oficial (Freire, 1986). Portanto,
o curriculo passivo baseado em aulas expositivas ndo € somente uma
pratica pedagdgica pobre. E 0 modelo de ensino mais compativel com a

promogao da autoridade dominante na sociedade e com a desativagao da
potencialidade criativa dos alunos (FREIRE,1986 p.15).

Nesse sentido, uma nova forma de fornecer acessos aos residentes/alunos
sobre o tema do controle social na saude, pode, através da prépria pratica educativa
reinventada, mostrar a importancia deste tema para a consolidacédo do SUS e o
papel dos trabalhadores como trabalhadores em si e do sistema de saude, bem
como usuarios dele. Em certa medida esse exercicio ja acontece, quando, por
exemplo, ha uma argumentagdo dos alunos (residentes) sobre questbes que
perpassam a RIS e eles em suas assembleias discutem, debatem e trazem em
forma de reivindicagdes suas demandas. O novo aqui reside na mediacdo desse
processo e no dialogo com a perspectiva do controle social na saude, numa
mediagcao do(a) tutor(a) na articulagdo dos ocorridos como forma de exercicio
democratico, nas comparagdes ao se trabalhar com o controle social na area da

saude. E tal mediacéo pode se valer da ideia de que a

a educacgéo libertadora €, fundamentalmente, uma situagdo na qual tanto os
professores como os alunos devem ser os que aprendem; devem ser o0s
sujeitos cognitivos, apesar de serem diferentes. Este €, para mim, o primeiro
teste da educacéao libertadora: que tanto os professores como os alunos
sejam agentes criticos do ato de conhecer (FREIRE, 1986, p.27).

Por esse angulo, a proposta é de um processo dialético de instigar o
pensamento critico do(a) tutor(a) junto com aluno / residente / trabalhador da saude
a partir da ideia de que a critica nutre a disciplina intelectual necessaria, fazendo
perguntas ao que se |é sobre o controle social na saude. Nao se submetendo a uma
mera observagao protocolar das plenarias transmitidas pelos CSs. O ponto é
questionar o sentido delas, € identificar os papéis ali, e o seu préprio papel enquanto
trabalhador da saude que faz parte de uma sociedade.

Assim, o fato ndo é sO6 impor aos alunos (residentes) numerosas
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‘participacdes’ das plenarias € ou reunides de conselhos, mas solicitar que os
residentes / profissionais da saude enfrentem seriamente a realidade observada nas
plenarias, e os textos acerca do tema controle social na satde’.

Dessa forma, se ha envolvimento dos residentes uns com os outros em um
didlogo critico, é possivel identificar tal movimento como um ato de mobilizagéo.
Uma vez que pode ter havido a decisdo conjunta de investigar a propria realidade,
na qual também se veem inseridos e, se colocam para além de meros observadores
acriticos das plenarias dos CSs. Além disso, ao realizarem uma analise critica,
caminham para a reflexdo sobre o que uma categoria profissional pode atingir,
caminho tal que se apresenta como grande potencial de transformagao™.

Por essa razao se colocam como desafio junto aos espagos de educacgao e
ensino na saude duas perspectivas: a de romper a légica do capital — que vem
identificando a doenga como mercadoria — e a0 mesmo tempo também elaborar
planos estratégicos para uma saude que va além do capital e ao encontro da
materializagado de seu conceito ampliado.

Para tal torna-se imprescindivel um ensino na saude de cunho libertador. Dai
decorre a necessidade de um pensamento critico que possa auxiliar no aprendizado
da realidade como algo de concreto, apreendendo o sentido da realidade a partir da
vivéncia e na interacdo com tal realidade junto aos CSs, por exemplo. Transita pelo
aceitar que os residentes enquanto trabalhadores da saude sao professores
também. Tomando emprestado os ensinamentos de FREIRE, 1986 p. 25, é possivel

dizer que “Isso acrescenta profundidade ao conhecimento pela experiéncia, que é

13 Adaptacao a realidade para qual se deseja atuar. Com base em Freire, 1986 p.15 onde refere:
“sou favoravel a que se exija seriedade intelectual para conhecer o texto e o contexto. Mas, para
mim, 0 que € importante, o que é indispensavel, & ser critico. A critica cria a disciplina intelectual
necessaria, fazendo perguntas ao que se |€, ao que esta escrito, ao livro, ao texto. Nao devemos
nos submeter ao texto, ser submissos diante do texto. A questao é brigar com o texto, apesar de
ama-lo, ndo é€? Entrar em conflito com o texto. Em ultima analise, € uma operagéo que exige muito.
Assim, a questao ndo é s6 impor aos alunos numerosos capitulos de livros, mas exigir que os
alunos enfrentem o texto seriamente.”

14 Adaptacao a realidade para qual se deseja atuar com base em Freire, 1986 p.29 onde refere: “Se
os estudantes se envolvem uns com os outros em um dialogo critico, encaro isso como um ato de
mobilizagdo, porque decidiram tornar-se seres humanos que investigam juntos sua propria
realidade. Se examinam criticamente alguns textos ou artigos que apresento, vejo nisso um sinal de
que a sua resisténcia em relagdo a cultura critica esta diminuindo, e até que a sua imerséo na
cultura de massa esta se enfraquecendo. Se estudam seriamente o racismo, ou o sexismo, ou a
corrida armamentista, percebo ai um ponto de partida da transformagéo que pode desenvolver-se,
a longo prazo, em sua opg¢éao pela mudanga social. Refletindo sobre o que uma classe pode atingir,
vejo uma gradagao de momentos de transformacgao.”
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uma ideia comum na educacgao progressiva. O professor aprende dos alunos, e o
professor (...) é informalmente educado pelos trabalhadores”.

Nessa perspectiva, ja vislumbra-se o potencial dos espacgos coletivos como
espacos de ensino aprendizagem democraticos, dado que tal exercicio tira a
centralidade do ensino da figura do professor ou professora e do aluno ou aluna e
passa a circular num meio em que se encontram trabalhadores que exercem
distintos papéis (agentes/trabalhadores do campo da saude, tutores, alunos
residentes, conselheiros de saude) e por essa razao, ora ensinam, ora aprendem.

A aceitacdo desse dialogo dialético do ensino e aprendizagem passa pelo
reconhecimento do viés politico dos espacgos coletivos, como os CSs e como ja
apontado por Gramsci — quando da analise dos conselhos de fabrica na Italia, bem
como pelo reconhecimento que um educador é também um politico. Freire (1986)
nos mostra isso ao descrever seu percurso de formacdo como professor,
mencionando que embora a educacao apresente limitagdes no que tange a
transformagao social, se coloca como importante para identificar as reacdes do
poder que perpassam o tecido social. Segundo ele, a realidade brasileira de 1964
em seus limites objetivos permitiram a conscientizagao dos limites da educacgéo para
a transformacgao social, mas oportuniza “compreender o que é o poder na sociedade,
iluminando as relagdes de poder que a classe dominante torna obscuras. Também
podemos preparar e participar de programas para mudar a sociedade” (FREIRE,
1986 p.26).

Ao mencionar a educagdo como base importante para a participacdo de
programas capazes de mudar a sociedade, a que se perguntar que programas sao
esses no campo da saude, que programas, por exemplo, podem estar implicados
nos espacos de controle social como os CSs. Por essa razdo é de fundamental
importancia reconhecer o carater politico da educagao, do ensino em saude e dos
espacos de onde se constroi e se constituem a educacdo em saude e seus
desdobramentos. Dessa maneira o agente operador desse processo
educativo/educacional também é um ser politico. “Depois de descobrir que também
€ um politico, o professor tem de se perguntar: ‘Que tipo de politica estou fazendo
em classe?”” Ou seja: “Estou sendo um professor a favor de quem?”” (FREIRE, 1986
p.34).
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Por sua vez, isto desenha o projeto politico para a sociedade, e ai mora a
riqueza do processo de qualificagdo profissional no formato em residéncia na area
da saude, pois permite transpor as vivéncias para além da sala de aula, transitando
em espagos de controle social que se colocam como potentes contextos da
transformagao. Portanto, conhecer a realidade dos CSs no didlogo com a formacéao
em residéncia tendo como mediagdo a trilha da educacao libertadora permite
testemunhar o respeito pela liberdade a favor da democracia e na virtude de
conviver com as diferengas e respeita-las (Freire, 1986). Nesse sentido, “a educagéo
libertadora deve ser compreendida como um momento, ou um processo, ou uma
pratica onde estimulamos as pessoas a se mobilizar ou a se organizar para adquirir
poder" (FREIRE, 1986 p.27).

Tal organizagao implica o reconhecimento do viés politico das relagdes e dos
espacos de construgdo coletiva e, segundo Nogueira (2003), na perspectiva de
Gramsci a politica conduz a luta social e a luta institucional e ambas caminham
juntas, engendrando uma articulagao de poder e hegemonia. Trata-se de um espaco
dedicado a promover a unificacdo dos interesses, a politizar acdes e consciéncias e
a superar tendéncias corporativas ou concorréncias. Portanto, na perspectiva de

Gramsci relatada por Nogueira,

(...) a sociedade civil aparece como um espaco onde sdo construidas
solu¢des globais para a sociedade, articulam-se capacidades de direcao
ético-politica, disputa-se o poder e a dominagcdo. Um espaco de organizacao
e invengao de novos Estados e novas pessoas. Um espaco de luta, governo
e contestagao, no qual se formam vontades coletivas. (NOGUEIRA, 2003, p.
224).

Ao classificar uma sociedade civil como “radical-democratica” (Nogueira,
2003), o autor reconhece o fato de estar voltada a supressdo de qualquer
concorréncia predatoria, bem como de acbes corporativas que comprometam o
tecido social. Nessa modalidade, os espagos tendem a seguir os interesses comuns
a sociedade como um todo. O que caracteriza, com base em Gramsci, é a
compreensao da sociedade civil como espago de luta, de contato entre projetos de
classes distintas que disputam hegemonia. Sendo possivel situar, nesse contexto,
os CSs e exercitar o dialogo entre tal espago com os profissionais da saude com
base nessa perspectiva pode se colocar como potente para o almejado

reconhecimento do conceito ampliado de saude, bem como sua materializagao.
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Além disso, ao se discutir e debater os espacos de controle social na saude
sob tal perspectiva e, em consonancia com a pratica da educacgao libertadora,
somos levados a questionar, de maneira critica, o sistema capitalista, uma vez que
esse tem modelado as politicas de saude. Para tal é preciso aspirar — da mesma
forma que “precisamos entender a natureza sistematica da educacgao para atuar
eficientemente dentro do espago das escolas” (FREIRE, 1986, p.28) — uma atuagéao
sistematica e eficaz nos espacgos de controle social na area da saude.

Nesse sentido, fortalecer os CSs no fomento do dialogo desse espago com a
RIS transita nas ideias apontadas por Gramsci, ao colocar a importancia dos
conselhos como unido da sociedade em torno da ideia de que o poder e controle de
politicas para a sociedade precisa advir da propria sociedade.

Para tal, a educacéo libertadora se coloca como um instrumental importante
nesse processo, uma vez que trabalha com a tarefa de denunciar e de atuar contra a
tarefa de reproduzir a ideologia dominante. No entanto, a tarefa de denunciar nao
sera proposta pela classe dominante (Freire, 1986) e sim

deve ser cumprida por aqueles que sonham com a reinvencdo da
sociedade, a recriacdo ou reconstrucdo da sociedade. Entdo cabe aqueles
cujo sonho politico é reinventar a sociedade, ocupar o espago das escolas,

0 espagco institucional, para desvendar a realidade que esta sendo ocultada
pela ideologia dominante, pelo curriculo dominante. (FREIRE, 1986 p.29).

Sendo assim, é possivel se utilizar desses instrumentos oferecidos pela
educacdo libertadora para fomentar o didlogo entre a educagdo formativa em
residéncia multiprofissional e os espacos da area da saude, no sentido de desvelar a
realidade para entdo se pensar numa atuagdo politica. Isso coloca-se como
potencial, uma vez que tal educagcdo se pauta como educacdo democratica,
educacgao desveladora, educacido desafiadora, um ato critico de conhecimento, de
leitura da realidade, de compreensao de como funciona a sociedade, a qual pode
transcender o nivel da escola até precisamente no interior dos movimentos sociais e
na intimidade destes movimentos (que aqui se situam os CSs) se tém aspectos da
educacao libertadora que algumas vezes nao séo percebidos (Freire, 1986).

Desse modo, pensar no controle social na saude, dentro do dialogo com o
ensino na Residéncia Integrada em Saude e a partir da perspectiva Gramsciana no

que tange os conselhos de fabricas em suas possiveis comparagdes e
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transposi¢des temporais com os CSs pode ser util para a compreensao da
necessidade da maci¢a participacdo da sociedade civil nesses espagos e no
controle das politicas administradas pelo Estado. O que implica, entretanto, uma
tarefa desafiadora para os residentes trabalhadores de saude, e a participacao
desses no referido processo pode contribuir de forma a desenvolver atividades de
educacao junto as equipes de saude para fomento desse espacgo, uma vez que tais
trabalhadores e residentes estdo em contato diario com a populagdo usuaria.
Possibilitando, assim, o descobrir de uma consciéncia critica, que possa preocupar-
se com a defesa dos interesses voltados para melhores condicbes materiais e
sociais de vida. Para tal, vale destacar novamente a importancia da pesquisa
realizada, servindo como instrumento técnico para os referidos trabalhadores de
saude.

Tal didlogo também pode ser visto na analise proposta dos relatérios que os
residentes apresentam ao eixo de HCCS do programa de Residéncia da ESP. A
partir das escritas trazidas acerca do tema do controle social na saude é possivel,
embora nao suficiente, conhecer e reconhecer o que os trabalhadores da saude
(residentes) sabem sobre o tema e, a partir desse reconhecimento, delinear as
metodologias de trabalho com essa tematica, a qual é preconizada em uma das
diretrizes do SUS.

Diante do exposto tornou-se possivel e relevante a pesquisa, a partir do
referencial citado, uma vez que foi sob essa luz referencial que buscamos elementos
para analisar a participagao da sociedade civil junto ao SUS através dos CSs, bem
como auxiliar na compreensdo do controle social no campo da saude em seu

dialogo com a RIS.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa fez uso do método dialégico o que permite a reconstrugao do
movimento entre o controle social nos Conselhos de Saude e na RIS, a partir de
mediagdes tedricas e de categorias reflexivas.

Tal proposta metodolégica, auxiliou no apreender sobre consideragdes dos
CSs e sobre a conjuntura da pandemia Covid-19. E, a partir destes pressupostos, a
analise do papel dos CSs, trazendo suas contradigbes e realizando as mediagdes
necessarias ao desvendamento do produto esperado.

Foi realizada analise dos relatorios dos residentes egressos, os quais foram
produzidos a partir da visualizagao das plenarias promovidas pelos CSs em tempos
de pandemia Covid-19 que estiveram disponibilizadas publicamente na rede social
"Facebook ou youtube”.

Assim sendo, a producdo da pesquisa se organizou da seguinte forma:

Etapa 1: A revisdo de literatura sobre os temas: Controle Social; Sociedade Civil

Participacdo Social no SUS, Conselhos de Politicas Publicas, CSs, Dialogo como
pratica de ensino aprendizagem, contemplando a perspectiva social critica
mencionado no referencial, a partir dos conhecimentos e estudos prévios,
necessarios no desenvolver do fazer profissional. As categorias analisadas foram:
Controle Social, Conselhos de Politicas Publicas, CSs, Participagao Social no SUS,
atividade educativa para o ensino, Dialogo como pratica de ensino aprendizagem.

Etapa 2 — Pesquisa documental / coleta de dados: leitura, sele¢ao, classificacdo e

organizagao dos relatérios produzidos no eixo (mdédulo) de HCCS, pelos residentes

egressos da RIS do ano de 2020 e disponibilizados em rede informatizada.

Etapa 3:_Analises dos dados a partir das categorias acima listadas seguido de

interpretacédo das categorias para anunciar possibilidades de construgdo conceitual.

Etapa 4: Elaboracdo de material pedagdgico para a atividade organizada via
plataforma moodle/esp para os residentes profissionais da saude do programa RIS,

no eixo curricular controle social preconizado pelo Projeto Pedagogico do curso de

Residéncia.
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Etapa 5: Elaboracdo de Artigo Cientifico ou possivel projeto de extensdo via

recursos da plataforma moodle da UFRGS.

4.1 TIPO DO ESTUDO

Caracteriza-se como estudo de natureza qualitativa, de carater exploratorio.
A fim de atingir os objetivos propostos foi desenvolvido um estudo de caso, que,
segundo Yin (2001, p. 32), “é uma investigacdo empirica que investiga um fenémeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida real”. Caracteriza-se como um
estudo aprofundado e exaustivo de um ou mais objetos de maneira a produzir
conhecimento sobre este (Gil, 2016).

O estudo de caso representa uma investigagdo empirica e compreende um
método abrangente, que envolve o planejamento, a coleta e a analise de dados e
tem o objetivo explorar, descrever e explicar o evento ou fornecer uma compreensao
profunda do fenbmeno. Faz parte tanto estudos de caso unico quanto de multiplos,
assim como pesquisas com abordagens quantitativas e qualitativas, (Yin, 2001).
Nesse sentido, e por ser um método de pesquisa estruturado, que pode ser aplicado
em distintas situagdes para contribuir com o conhecimento dos fendmenos
individuais ou grupais, pode ser utilizado nesta pesquisa.

O autor ainda apresenta o estudo de caso como um sistema delimitado e
enfatiza, simultaneamente, a unidade e a globalidade desse sistema. Concentra a
atengdo nos aspectos que sao relevantes para o problema de investigagdo, em um
determinado tempo, para permitir uma visdo mais clara dos fendbmenos por meio de
no tempo uma descri¢gao densa (Yin, 2001).

Na mesma linha, Gil (2002) aponta que o estudo de caso € uma modalidade
de pesquisa amplamente utilizada nas ciéncias biomédicas e sociais, o qual consiste
no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que permita
seu amplo e detalhado conhecimento. O que por sua vez corrobora com a tipificagao

escolhida para o desenvolvimento desta pesquisa.

4.2 CENARIO DA PESQUISA E PARTICIPANTES

Trata-se de uma revisao dos relatérios produzidos pelos residentes egressos
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do ano de 2020, com o objetivo de, utilizando as categorias de analise, identificar as
fragilidades e ou potencialidades, para bem de planejar e desenvolver estratégias
para a qualificacdo do processo de tutoria. Dessa forma a coleta de dados se deu
por meio do acesso a tais relatorios. A quantidade de relatérios possiveis de analise,
nesse periodo, foi de 245 relatdrios. Desses, foram selecionados apenas os que sao
frutos de trés das plenarias e que foram e estao publicizadas na internet do total de
Plenarias assistidas (7). O critério de escolha das plenarias foi as que estivessem
disponibilizadas com ao menos 5 relatérios de egressos sobre cada uma delas. O
acesso aos relatorios se deu pelo uso da técnica de "*“snowball”, a partir da lista de
contatos de e-mail da tutora do eixo com egressos, mediante a indicagdao de nomes
de colegas, até alcangar o conjunto minimo de 15 relatérios redigidos no ano de
2020. Uma vez contatados por e-mail solicitando o aceite na participacdo e a
assinatura do TCLE, e, e os textos escritos disponibilizados por parte dos autores no
formato digital, e, assinado o Termo, o material passou a compor o banco de dados
da pesquisa. Dos relatérios recebidos num total de 245, foram utilizados 15,
analisados na quantidade de cinco acerca de cada plenaria e até que as
informagdes repetissem o conhecido e ndo apresentassem novidades.
Os critérios de inclusao para a escolha dos relatérios foram:

1. Terem sido produzidos a partir da visualizagdo das plenarias

realizadas de forma online, as quais sao publicas e estao publicizadas

pelos CSs em tempos de pandemia do Covid-19, em pagina para

acesso publico na internet.

2. O periodo a que se refere € de fevereiro a dezembro de 2020,

periodo em que tais relatérios foram produzidos;

3. Consultados os seus autores, tenham assinado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando o uso do Relatdrio,

para essa pesquisa.

Foram excluidos:

1. Os relatérios oriundos de plenarias realizadas em outros periodos de

15 — termo em inglés que se refere a express&o bola de neve. Técnica em que os participantes
iniciais de um estudo indicam novos participantes, e assim sucessivamente, até que seja alcangado o
ponto de saturagao, ou seja, as informagdes coletadas ndo apresentem mais novidades. E uma forma
de amostra ndo probabilistica que utiliza cadeias de referéncia (Baldin, 2012).
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tempo, mesmo que se relacionem com o tema;
2. Os relatérios nao cedidos pelos autores, egressos da RIS, para uso

especifico da pesquisa.
4.3 PROCEDIMENTOS DE PRODUCAO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados por meio do método de analise de conteudo,

proposta por Bardin (1977) que define como

[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicag¢des visando obter,
por procedimentos sistematicos e objectivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepgcao (variaveis
inferidas) destas mensagens.

Ainda, Segundo o autor tal analise possui trés momentos:

1. Pré-analise — determina-se os documentos que constituirdo o "corpus" a ser
analisado (as observacgdes livres, os relatorios, assistir as plenarias).

2. Exploragdo do material — Codificagdo e categorizagao utilizando critério
semantico (significativo), construindo desta forma categorias tematicas
adequadas ao tipo de analise que realizaremos, para além das categorias
aprioristicamente estabelecidas;

3. Tratamento dos resultados — Inferéncia e a interpretagdo: é a fase baseada
na reflexao, na intuigdo, com embasamento tedrico e nos materiais empiricos.

Confronto entre o conhecimento acumulado e o adquirido.

O roteiro utilizado para a analise dos relatérios utilizou as seguintes questodes:

— Que tipo de conhecimento os residentes trouxeram na sua escrita: — copias/
reproducio das escritas leis; interpretacdes autorais ou que replicam outros autores;
articulacdo com o campo de atuacao profissional.

— Quais foram os principais e os destaques relevantes trazidos das plenarias.

— Como avaliaram o papel dos conselhos de saude.

— Caracterizag&o de uso das tecnologias digitalizadas.

— Quais os conceitos de: SUS, Saude coletiva, Controle Social na Saude,
Conselho de Saude, Educacao em Saude.

Neste confronto surge o novo, o inédito e o viavel com base no corpus
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construido no processo da pesquisa.

4.4 RECOMENDAGOES SOBRE ETICA NA PESQUISA

A pesquisa € considerada uma pesquisa documental, no que tange aos
registros/relatérios dos residentes, os quais compdem o acervo da tutora
responsavel — mestranda, disponibilizados pelos autores. Por esse motivo, e por se
tratar de uma pesquisa que nao realizada diretamente com seres humanos, nao se
faria necessario a submissao para avaliacdo junto aos comités de ética. Nesse
sentido, podemos destacar o paragrafo unico da resolugdo CNS510/2016 onde

menciona:

N&o serao registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP:

(...) Il pesquisa que utilize informagbes de acesso publico, nos termos
da Lei no 12.527, de 18 de novembro de 201. (...).

VIl — pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de situagdes que
emergem espontanea e contingencialmente na pratica profissional, desde
que nao revelem dados que possam identificar o sujeito e

VIII — atividade realizada com o intuito exclusivamente de educacao,
ensino ou treinamento sem finalidade de pesquisa cientifica, de alunos de
graduacdo, de curso técnico, ou de profissionais em especializagao.

No entanto, os paragrafos 1 e 2 do inciso anterior mencionam que:

§ 1 o Nao se enquadram no inciso antecedente os Trabalhos de Concluséo
de Curso, monografias e similares, devendo-se, nestes casos, apresentar o
protocolo de pesquisa ao sistema CEP/CONEP;
§ 2 o Caso, durante o planejamento ou a execucdo da atividade de
educacao, ensino ou treinamento surja a intengao de incorporacao dos
resultados dessas atividades em um projeto de pesquisa, dever-se-a,
de forma obrigatéria, apresentar o protocolo de pesquisa ao sistema
CEP/CONEP
Sendo assim, por essa razao, foi submetido ao CEP/UFRGS, uma vez que
vislumbra-se também a partir desta pesquisa a produg¢ao de artigo cientifico, como
forma de divulgar os achados que podem ser extraidos dos relatérios no formato de
vinhetas narrativas. Aprovada, portanto, sob o parecer consubstanciado de numero
5.308.636, emitido pelo CEP da Pro-Reitoria De Pesquisa da Universidade Federal
Do Rio Grande Do Sul — Propesq UFRGS. Além disso, figurou como coparticipe a
Escola de Saude Publica, a qual também aprovou, emitindo o parecer
consubstanciado de numero 5.350.410, através da avaliagcdo do CEP da referida
instituicdo. Ambas aprovagdes tramitaram por um periodo de mais de 13 meses

sendo deferidos apenas em 14 de abril de 2022, o que representa um tempo
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precioso a espera da liberagao para a consulta ao material.

No desenvolvimento da pesquisa junto com a etapa de coleta de dados foram
apresentados aos sujeitos — que tiveram seus escritos indicados para a utilizagao na
forma de vinhetas narrativas — o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE, que por eles foi assinado, de modo a demonstrar a sua anuéncia individual,
garantindo, a preservacao do sigilo, a ndo divulgacédo dos dados pessoais, ou a
identificacdo nominal dos autores. Mesmo ndo havendo pesquisa direta com eles
(seres humanos), para bem garantir as implicagdes éticas, bem como com o objetivo
de deixar claro que ndo ha nenhuma referéncia ou citagdo a nomes que possam
identifica-los ou identifica-las. No TCLE autores dos Relatérios foram informados
sobre os riscos e beneficios da pesquisa e sobre a possibilidade de ndo autorizarem
0 uso para este fim, ou seja, da retirada deste material a qualquer tempo do rol de
dados da pesquisa.

a) Riscos: a pesquisa envolveu riscos de gradacao baixa, a medida que nao foi
realizado pesquisa direta com os residentes e sim sobre algo ja produzido e
utilizado para fins de planejamento qualificado das tutorias e produgao de
artigo cientifico para socializagdo desse processo. O que poderia talvez ser
classificado como risco € um possivel constrangimento de cunho subjetivo do
residente em negar a autorizacdo do uso do material, 0 que nao foi o caso
quando da solicitagdo dos TCLEs. Classifica-se também como gradagao
baixa em razdo de envolver os relatérios ja avaliados e aprovados, pois trata-
se de residentes egressos e, portanto, ndo apresentam mais uma relagao
“hierarquica” de tutor/residente. O que, quanto a isso garante o respeito ao
capitulo 1V da Resolugdo CNS510/16, confidencialidade: é a garantia do
resguardo das informagbes coletadas em confianga e a protegéo contra a sua
revelagdo ndo autorizada, Desta forma ha a garantia da ndo divulgacédo dos
nomes constantes nos relatérios, bem como todo o possivel para deixar a
escolha a vontade e a critério do autor ou autora consultados. E, se mesmo
assim, tivesse a ocorréncia de qualquer constrangimento mencionado e ou,
percebido pela pesquisadora, essa se compromete a esclarecer duvidas e ou,
esclarecer o que porventura esteja gerando o constrangimento, fornecendo

um dialogo aberto e harmdnico com viés para a escolha que Ihe melhor
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b)

couber ao autor/a. E, ainda se, esse/a, ndo desejassem autorizar o uso do
material, ficariam a vontade em negar, ficando, impedida, a pesquisadora de
usufruir de vinhetas narrativas desse relatério consultado. No entanto, esses
possiveis constrangimentos, ndo ocorreram até o momento da conclusao
desta escrita.

Beneficios: Os beneficios da efetivagcao desta pesquisa para a comunidade
de tutores em residéncia em saude que trabalham no ambito da pesquisa e
para a categoria profissional dos trabalhadores da saude foram: qualificacéo
das atividades do eixo controle social, fortalecimento dos CSs, divulgacao
cientifica desse processo de qualificagdo, algando e consolidando a RIS da

ESP como incentivadora da qualificagdo do trabalhador da saude e do SUS.
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5 DISCUSSAO E RESULTADOS

Na busca dos resultados foram acessadas e utilizadas como base para
analises trés plenarias, as quais ocorreram no periodo inicial da pandemia entre
fevereiro e julho de 2020.

A Plenaria 1 do dia 14/02/2020, transmitida de forma online e publicizada no
canal oficial (YouTube) do Conselho Nacional de Saude (CNS)®. Trata-se da
Reunido ordinaria, a qual também pautou a recente situagao da pandemia Covid-19.
O Secretario de Vigilancia em Saude, Wanderson Kleber explanou o que se sabia
até entdo sobre o coronavirus e apresentou as medidas tomadas pelo Ministério da
Saude. Expbs a preparacao e resposta as emergéncias e desastres.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizagdo Mundial da Saude
trouxe relatos de como estava sendo a conduta nos demais paises, com destaque
para China e Coreia do Sul. Rivaldo Venancio da Cunha (Coordenacao de Vigilancia
em Saude e Laboratorios de Referéncia — FIOCRUZ) contextualizou o papel do SUS
no enfrentamento da pandemia e relatou as potencialidades e fragilidades do
sistema. Apos foi aberta rodada de falas e perguntas, oportunizando o
posicionamento dos conselheiros, que debateram a perspectiva enquanto CNS para
o enfrentamento da epidemia.

A Plenaria 2 do dia 18/06/20 que foi transmitida de forma online e publicizada
no canal oficial do Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (CES/RS)".
Trata-se da reunido ordinaria do pleno e trouxe como pauta a situagao da pandemia
no estado do RS, propondo a discussdo sobre o sistema de bandeiras,
implementado via decreto do governador e as estratégias de enfrentamento da
pandemia. Além disso, as profissionais da secretaria de saude apresentaram sobre
os testes e expuseram aos conselheiros sobre as praticas de atendimento no que
tange as notificagbes dos casos de suspeita de covid-19, sobre as

praticas/protocolos para testagem, qual teste indicado de acordo com o periodo das

16 A transmiss&o na integra pode ser acessada pelo link: <https://www.youtube.com/watch?v=Rpguv-
PgJOw&list=PLQDftu04v51QDhDuHkL 5xphktCra4e2DU&index=3&{=62s>

17 A transmissao na integra pode ser acessada pelo link:
<https://www.facebook.com/ConselhoEstadualdeSaudeRs/videos/920758761758646>
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manifestacbes dos sintomas. Apareceram, também por parte dos conselheiros,
diversas duvidas, criticas e reflexdes sobre o modo que a secretaria definiu as agoes
de combate ao virus, principalmente no que se refere aos profissionais de saude.
Nesta plenaria online ocorreram diversas interrupgdes, justificadas por conta da
conexao fragil da internet.

A Plenaria 3 do dia 02/07/20 transmitida de forma online e disponibilizada no
canal oficial do CES/RS', teve como pauta a politica do estatuto do idoso e as
recomendagdes de plenarias virtuais para os Conselhos Municipais de Saude, inclui
a de que cabe aos gestores garantir a estrutura para o acontecer dessas plenarias.
Aborda-se também os efeitos da pandemia na rede de atencédo a saude e desafio
das redes essenciais em tempos de pandemia.

As plenarias ao serem sugeridas para atividade de formag&o tiveram
perguntas tidas como “perguntas disparadoras” com o intuito de instigar a reflexao,
as quais estao descritas no quadro a seguir.

Quadro 1 — Momentos/Atividade em que as perguntas foram langadas para a produc¢ao dos
relatérios apoés assistirem a plenaria

Momento/Atividade da elaboragao da

Plenaria Perguntas disparadoras para os residentes
pergunta
Diante do exposto sobre a pandemia
Pergunta e planejamento da atividade | coronavirus e da fala do presidente do CNS,
Plenaria 1 realizados no dia 25/05/20 — momento | como vocé avalia a participacao do SUS
4o CNS que haviam '°452.031 6bitos como sistema publico de saude,
registrados por covid-19, em ambito principalmente no que tange a vigilancia em
14/02/20 . ,
nacional. Apresentando uma curva Saude? Como os CSs se colocam nesse
crescente no numero de 6bitos. processo? Quais estratégias utilizadas pelo

CNS, podem ser destacadas?

Como vocé avalia o posicionamento do CES
com relagéo ao sistema de bandeiras
implementado pelo governo do RS? Como tal
sistema reflete na sua vivéncia no campo de
atuacao enquanto residente e como vocé
avalia a resolugéo encaminhada pelo Controle
Social no combate a epidemia?

Pergunta e planejamento da atividade
Plenaria realizados no dia 24/07/20 — momento
2 do CES/ | que haviam #1494 obitos registrados
RS por covid-19, em &dmbito estadual no
18/06/20 | RS. Apresentando uma curva crescente
no numero de ébitos.

18 A transmissao na integra pode ser acessada pelo link:
<https://www.facebook.com/ConselhoEstadualdeSaudeRs/videos/2311824365779995> e na
continuagao
<https://www.facebook.com/ConselhoEstadualdeSaudeRs/videos/2654751424776854 >

19 Ministério da Saude. Painel coronavirus. Obitos acumulados de COVID-19 por data de
notificagao. disponivel em <https://covid.saude.gov.br> acesso em out. de 2021

20 .Obitos acumulados de COVID-19 por data de notificacdo/identificacdo por UF.
disponivel em <https://covid.saude.gov.br> acesso em out. de 2021.
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Como vocé avalia o quadro (biopsicossocial)
de saude a nivel estadual, que ja se
apresentavam precarizados pela auséncia de
politicas publicas, agora agravadas pela
pandemia covid-19? Qual sua percepgao
acerca da negligéncia das autoridades com
relagdo as politicas de saude — agravada pela
pandemia, a politica atual de combate a
pandemia e, o posicionamento do controle
social diante da situag&o e conjuntura, bem
como o questionamento feito sobre
“vencermos a guerra contra o covid-19"?

Pergunta e planejamento da atividade
Plenaria realizados no dia 31/07/20 — momento
3do CES/ | que haviam #'1876 obitos registrados
RS por covid-19, em ambito estadual no
02/07/21 RS. Apresentando uma curva crescente
no numero de oébitos.

FONTE: Ronsoni, 2022.
As referidas plenarias, sendo uma de carater nacional e duas estaduais,

foram assistidas pelos residentes, no periodo de sua realizagdo, que apdés redigiram
relatérios abordando o conteudo nelas discutido, bem como utilizando-se da
pergunta proposta para disparar a reflexdo. Relatorios, esses, que figuraram como
principal objeto desta pesquisa. No total foram 245 relatérios consultados, dos quais
como indicagado na metodologia snowball, chegamos ha 15 relatérios analisados em
seu conteudo. Na identificagdo das vinhetas que trazemos, é utilizada a letra “R”
seguida de um numero arabico, que tem como significado apenas identificar a ordem
em que o relatério esta distribuido, ou seja, a letra “R” de Relatério e o numeral
indicando a ordenacdo. Para a analise do conteudo trazido nesses relatorios
objetivamos investigar que tipo de conhecimento os residentes trazem em suas
escritas: * coépias/reproducdo das escritas leis; * interpretacbes autorais ou que
replicam outros autores; * articulagdo com o campo de atuacéao profissional.

Além disso, também esteve no horizonte a identificagcdo de quais topicos
principais e quais os destaques relevantes trazidos das plenarias; como avaliaram o
papel dos CSs; a caracterizagdo de uso das tecnologias digitalizadas e quais os
conceitos de: SUS, Saude coletiva, Controle Social na Saude, Conselho de Saude,
Educacado em Saude.

Ao analisar os relatérios, das plenarias dos CSs, realizados pelos residentes
€ possivel reconhecer uma recorrente interpretagdo autoral do proprio(a) residente
sobre o0 papel dos CSs, bem como leituras criticas sobre a realidade conjuntural

trazida nas plenarias assistidas. Mostram conhecimento acerca dos principios e

21 Obitos acumulados de COVID-19 por data de notificagéo/identificagéo por UF. disponivel em
<https://covid.saude.gov.br> acesso em out. de 2021.
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diretrizes do SUS, marcando o principio da universalidade e o papel fundamental do
SUS para o enfrentamento da epidemia causada pelo coronavirus, bem como o
papel importante do conselho de saude para a exigéncia, divulgagao e legitimagao

do direito constitucional a saude. Nas narrativas trazidas vale destacar:

R1 — “O SUS através da vigilancia epidemiolégica, teve o ‘privilégio’ da
informagdo chegar antes do virus, o que possibilitou a ado¢do de medidas
preventivas e preparo prévio para enfrentamento. Isso so6 foi possivel pois
temos um sistema de saude publico universal estruturado no pais”
(grifos nossos)

R2 — “a participacdo do SUS como sistema publico de satde na area da
vigildncia, €& essencial na qualificacdo do monitoramento, quadro
epidemiolégico, notas técnicas e demais agbes na prevengdo e
contingenciamento do coronavirus.” (grifos nossos)

R3 — “O SUS tem uma organizagdo forte, diretrizes e principios claros
estabelecidos em legislagbes e o seu funcionamento esta baseado
principalmente na prevencdo e promog¢do em saude. Dentro dessas,
esta a pesquisa, educagdo em saude, vigilancia, etc. Essas diversas
facetas atuantes do SUS, que sdo autbnomas, independentes, mas que
funcionam de forma coletiva, como se fosse um quebra cabegas, o colocam
como primordial para o enfrentamento da pandemia por COVID-19.

A preocupacdo do CNS, em fevereiro, de tratar a tematica em debate,
quando o que se anunciava era que a epidemia ficaria contida no territério
chinés. Repercutem o qudo estruturado é o SUS e que se existe um
problema na saude brasileira ele ndo deriva desse sistema e seus
profissionais. Fato que, se tivessem sido segquidas as orientagées do CNS,
atualmente nédo estariamos com mais de 100 mil mortos. O papel do CNS
foi importantissimo, se colocou desde esse primeiro momento como controle
social, utilizando a plenéaria para informar a populagdo, em contracorrente do
que o governo federal estava fazendo. Portanto, se posicionando
firmemente em tratar a questdo com a seriedade necessaria.” (grifos
nossos)

R4 — “é que uma pandemia mede a capacidade de resposta do sistema de
saude implantado em um pais. No caso do Brasil, a saide como um
direito universal garantido pela Constituicdao Federal, tendo como
modelagem para a gestdo e a oferta de servicos de saude o SUS, nos
colocava de certa forma com recursos sistémicos adequados para o
enfrentamento da pandemia.” (grifos nossos).

R5” — O SUS, enquanto sistema de saude, universal e publico, apresenta
em seu formato estrutura de qualidade para o enfrentamento da pandemia,
desde seu inicio”

Os recortes apontados mostram o valioso conhecimento que os residentes/

trabalhadores da saude possuem acerca do SUS, uma vez que ao apreenderem —
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das plenarias assistidas — as falas que reforcam o papel do SUS para o
enfrentamento da epidemia vivenciada, dialogam com o que possuem de
conhecimento e com vivéncias junto ao trabalho no SUS. Fazem uma relagao
interessante do principio da universalidade como um dos pilares que conferem
robustez ao sistema de saude. Este principio permite o atendimento irrestrito das
demandas de saude, pois determina que todos os cidadaos brasileiros, sem
qualquer tipo de discriminacao, tém direito ao acesso as agdes e servigos de saude,
atendimento esse fundamental diante do cenario pandémico da atualidade.

Trazem também uma relevante critica aos ataques sofridos pelos ultimos
governos nas esferas estadual e federal e destacam o papel do controle social para

frear tais ataques, os quais ficam evidentes diante da conjuntura pandémica.

R4 — “Contudo, o SUS sempre sofreu ataques ao seu financiamento. Os
mais recentes vém acontecendo desde 2016, em especial com a EC n°
95/2016, que congelou os gastos das politicas publicas no Brasil por vinte
anos”

R1 — “Exigem também medidas que impactam na atividade econémica do
pais (quarentena / lockdown), investimentos financeiro privilegiado em areas
estratégicas como a vigildncia em saude (analise e planejamento), a
atengao primdria (prevengado) e a atengao terciaria (equipamentos de alta
complexidade para manejar as complicagbes da COVID-19) e, para que
tudo isso ocorra, orientagdo e agdo COORDENADA dos o6rgaos
competentes; o que infelizmente ndo esta posto no momento, pois a
lideranca do pais (presidéncia e aliados) aposta as vidas dos trabalhadores
em nome de néo prejudicar a lucratividade dos empresarios. Devido a essa
contradigcdo e as divergéncias politicas advindas dela, o SUS ndo pode
atingir a plenitude das suas potencialidades, nem mesmo no ambito da
vigildncia em saude (grifos nossos).

R5 — “Muito se vé que as gestbes estdo cada vez mais distantes da
realidade da populagéo, valorizando mais o crescimento econémico do que
a produgéo de vida da populagdo”

Sendo assim, os residentes, além de demonstrarem conhecimento sobre o
SUS e seu fundamental papel no enfrentamento da pandemia, dialogam com a
concepcao de saude ampliada, defendida pelos espacos e instancias de controle
social, ao mencionarem a importancia da prevencao de doencas € a prevencao da
contaminagao viral, através do trabalho da atencdo primaria em saude. Realizam
isso trazendo suas vivéncias junto aos campos em que atuam.

Realizar a analise tedrica e reflexiva sobre a atividade a partir da prépria

pratica amplia as possibilidades de melhoramento desses procedimentos, ou seja,
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estabelecer o didlogo com o concreto a partir do que ele nos traz pode potencializar
a atuagao junto a essas realidades. Dai a importancia da realizagdo deste didlogo
como conduta analitica proposta no referencial teérico desta pesquisa.

Nesse sentido, nos relatorios analisados identifica-se, que os residentes se
preocuparam em fazer articulagdo com o campo de atuagéo profissional, ou seja, a
relagcdo daquilo que se escutava nas plenarias com aquilo que se operacionaliza
junto ao campo de atuagdo, enquanto trabalhadores de saude em processo de
formacéo em residéncia.

Dos 15 relatérios analisados, 6 trouxeram essa relacio, valendo destacar:

R3 — “Me questiono se os usuarios que atendo conhecem e acreditam no
CNS? Se procuram saber sobre as mocgbes dos conselhos? Questiono
também o quanto incentivo essa busca através das minhas
intervengdées, bem como se demais trabalhadores do SUS se implicam
nesse processo”.(grifos nossos)

R6 — “Todos os dias no campo havia uma discussédo intensa sobre a
necessidade de testagem nos trabalhadores da saude. Duvidas partiam de
todas as equipes e a geréncia via-se em uma situag¢éo dificil para responder
todos os questionamentos, ja que ndo havia maiores explicagbes aos
trabalhadores da geréncia a respeito das medidas decididas pela SMS e
pela SES. Nesse sentido, pude contribuir modestamente com os
conhecimentos do niudcleo de farmadcia, e o visto nas plendrias
assistidas a respeito das metodologias de teste e comparagao entre
elas para qualificar os debates ocorridos nas reuni6es de geréncia.”
(grifos nossos)

R8 — "Torna-se um sistema fragil tambem pela subnotiﬁcagéo, ao exemplo

do setor dos surtos do COVID, em que fiz o estdagio da vigilancia em
saude, algumas regides de saude com muitos surtos estavam em
bandeira laranja, como o contrdario também ocorria, regibes com
bandeira preta sem surtos (sendo que para se considerar surto é
necessario apenas 2 pessoas sintfomaticas na mesma empresa, presidio,
ILPI, etc). Cabe ressaltar que algumas pessoas ficam com sequelas meses
apos a doenga, precisando de internagdo posterior (mesmo tendo sintomas
leves no periodo de contaminagdo), relatos que obtive quando fiz o
monitoramento com 0s usuarios que testaram positivos, através do estagio
na geréncia distrital.” (grifos nossos)

Diante dos recortes aqui destacados pode-se observar que os residentes
fizeram a relagcao entre as tematicas trazidas nas plenarias e o seu fazer profissional
enquanto trabalhador de saude residente, pois ao trazerem suas interpretacdes
sobre os fatos abordados na plenaria articularam com o campo de trabalho que
estavam desenvolvendo no processo de formagao em residéncia.

Tais recortes permitem também identificar o dialogo entre os apontamentos

53



realizados nas plenarias (principalmente pelo conjunto de conselheiros), a realidade
vivenciada pelos residentes nos campos de formagéo e, um questionamento sobre o
seu papel, enquanto trabalhadores da saude, para a contribuicdo e ou fomento dos
espacos de controle social na saude; “Questiono também o quanto incentivo essa
busca através das minhas intervengées, bem como se demais trabalhadores do SUS
se implicam nesse processo” (Relatério 3).

No entanto, esse quantitativo de apenas seis relatorios que trouxeram a
articulagdo com a pratica, sugere talvez uma dificuldade em reconhecer a interface
do seu trabalho com o trabalho do controle social, ou seja, em que medida os temas
debatidos nos espacos de controle social na saude, se estendem para a pratica
profissional dos trabalhadores da saude? E, nesse sentido, ha que se questionar
sobre o papel da tutoria enquanto mediadora desse processo de reconhecimento,
dessa relacao entre tais espagos com o cotidiano miudo do trabalho desenvolvido no
campo da saude, enquanto trabalhadores residentes. Exemplificando: O residente,
enquanto trabalhador da saude, la na unidade de saude onde esta inserido, quando
orienta o paciente — em tempos de pandemia — a usar mascara de protecao, alcool
em gel e evitar aglomeracao, a efetivagéo do orientado é possivel? Este usuario tem
sua seguragao alimentar garantida, de forma a n&o necessitar tomar o transporte
coletivo (aglomeracao) para se deslocar até seu trabalho? A relagdo do debatido nos
CSs com o vivido no trabalho é realizada? Ou seja, quando o CSs aborda essas
questdes o profissional de saude identifica a relacdo das problematizacdes trazidas
nos espagos das reunides de plenaria ao reconhecer os apontamentos realizados
nas plenarias de que as orientagdes prestadas ao paciente se tornam, em muitos
casos, inesquivaveis diante das condi¢cdes impostas ao usuario/trabalhador?

O residente, também enquanto trabalhador da saude, inserido no campo da
vigilancia em saude, por exemplo, ao se deparar com os indices baixos de
vacinacao, é capaz de reconhecer a problematizacdo desse fato quando trazido nos
debates e discussdes nas plenarias dos CSs?

Sendo o objetivo da formagdo em residéncia desenvolver o pensamento
reflexivo a partir da pratica profissional, estariamos acertando na condug¢do da
tutoria deste eixo? A pergunta norteadora para analise das plenarias abordou e ou

buscou instigar o (a) residente a realizar a articulagdo com sua pratica profissional?
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As respostas desses questionamentos podem nos ajudar a refletir sobre o
papel da tutoria junto a este eixo transversal (controle social na saude), a medida
que fica evidente a importancia de uma orientagao e ou direcionamento que conduza
para aquilo que se vislumbra estar presente como objeto da reflexdo e que, por
Obvio, va ao encontro da proposta pedagogica da RIS.

Dai vale retomarmos ao referencial tedrico abordado nesta pesquisa,
reforcando o dialogo critico que pode ser capaz de investigar a propria realidade na
qual residentes e tutores se veem inseridos e, se colocam para além de meros
observadores das plenarias dos CSs.

A aceitacdo desse dialogo dialético do ensino e aprendizagem passa pelo
reconhecimento do viés politico dos espacos coletivos, como os CSs (por exemplo)
e como ja apontado por Gramsci — quando da analise dos conselhos de fabrica na
Italia, bem como pelo reconhecimento que um educador & também um sujeito
politico. Freire (1986) nos mostra isso mencionando que embora a educagao
apresente limitagcbes no que tange a transformagdo social, se coloca como
importante para identificar as reacdes do poder que perpassam o tecido social e tal
identificacdo pode auxiliar na constru¢cdo e no entendimento da relagéo do trabalho,
enquanto residente e aquilo que o controle social na saude reivindica.

O papel de reivindicadores operado pelos CSs, no que tange a consolidacao
do SUS e seu fundamental papel no enfrentamento da epidemia vivenciada
atualmente, esteve bastante presente nos relatérios analisados. ldentificada a
presenca desse reconhecimento de papel em 09 dos 15 relatérios descritos pelos

residentes, com destaque para:

R1 — “Sobre a atuagdo dos Conselhos de Saude nesse contexto, acredito
que alguns (como o CNS e o CMS-Poa) estdo cumprindo com um
importante papel de levar as informac¢cées técnicas de qualidade a
populacao e debates enriquecedores através das lives” (grifos nossos).

R2 — “Neste processo, possuem um papel importante na interlocucao
com os conselhos municipais, estaduais e demais atores envolvidos
(OPAS, Fiocruz, etc)” (grifos nossos).

R3 — “Fica explicito a defesa que os convidados fazem do SUS e o apelo
para que as decisées de governanga sejam realizadas em conjunto com
os Conselhos, FIOCruz, alinhado com unido, estados e municipios, de modo
que, se operacionalizem, sequindo a organizagdo do SUS, por acreditar ser
um modelo fortalecido de enfrentamento as ameacas da satde coletiva.”

“A preocupacédo do CNS, em fevereiro, de tratar a tematica em debate,
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quando o que se anunciava era que a epidemia ficaria contida no territério
chinés. Repercutem o quao estruturado é o SUS e que se existe um
problema na saude brasileira ele ndo deriva desse sistema e seus
profissionais. Fato que, se tivessem sido sequidas as orientagées do CNS,
atualmente ndo estariamos com mais de 100 mil mortos. O papel do CNS
foi importantissimo, se colocou desde esse primeiro momento como
controle social, utilizando a plenaria para informar a populagdo, em
contracorrente do que o governo federal estava fazendo. Portanto, se
posicionando firmemente em tratar a questdo com a seriedade necessaria”

“Néo se pode avaliar o papel do conselho apenas a partir dessa data, pois
como é dito durante a plenaria 0 acompanhamento agil da VS foi embasado
pela Politica Nacional de Vigilancia em Saude, construida principalmente
pelo controle social. O que caracteriza um espago que a longo prazo tem
resistido aos ataques e fortalecido o SUS, por ser deliberativo, participativo
e também avaliativo” (grifos nossos).

R11 — “Acredito que o papel do controle social esta sendo de extrema
importancia, para provocar os gestores, problematizar a situagdo e
buscar sempre melhorias para esse momento, que necessita de urgéncia”
(grifos nossos)

Dessa forma, observa-se que a apreensao e interpretagcao sobre o papel do

conselho de saude transita principalmente em levar informagéo, na comunicagao, na

defesa do SUS e no papel primordial do conselho de saude na construcéo do plano

nacional de vigildncia em saude, setor estruturante na atualidade para

enfrentamento e combate as epidemias.

Além disso, foram trazidos tais papéis identificados como a contribui¢do em:

%
*

*

3
*

*

K2
R X4

%,
o

Elaborar e compartilhar recomendacgdes ligadas covid-19;

Promover acdes que defendam o carater publico do sistema de saude
a partir de debates sobre a importancia de uma saude publica e
universal;

Proposta em formato de resolugdo que fornecem alternativas para o
enfrentamento da situagcao pandémica e,

Também sobre a pertinente analise conjuntural realizada nos espagos

de controle social.

Essas identificagdes foram bastante presentes, valendo destaque para:

R4 — “Em destaque, o CNS passou, desde fevereiro deste ano, a elaborar e
compartilhar Recomendag¢des diretamente relacionadas ao COVID-19,
direcionando questbes, em especial, para popula¢gbes vulneraveis e
profissionais da saude, incluindo possiveis agbes para os diferentes
Programas de Residéncia em Area Profissional da Satide”.
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“(...) tendo em vista as tentativas dos governos, principalmente desde 2016,
de privatizacdo do SUS e de crescente desqualificagcdo do sistema publico,
discurso que circula pela populacdo, entende-se que cabe ao CNS
promover agbes que defendam o carater publico do sistema de salde, no
pais, se colocando neste processo a partir da aproximagdo com a popula-
¢do, e de debates sobre a importancia de uma saude publica e universal.
Neste sentido, aponta-se que o papel do Conselho de Saude, neste
momento de pandemia, é a prevengdo da doenga, a partir da articulagao da
rede de conselhos e o fortalecimento da rede de comunicag¢do.”

R8 — “Acredito que o CES tem realizado tensionamentos importantes junto a
secretaria de saude, o caminho de realizar testagem em massa de
trabalhadores é importante desde que realizado com qualidade e aliado a
outras medidas efetivas, como o fechamento do comércio e demais
estabelecimentos ndo essenciais em periodos de maior intensidade (...) e o
CES tem acompanhado essas mudangas e se colocado na defesa dos
usuarios e do SUS.”

R9 — “Sobre as propostas de Resolugbes do CES/RS para o combate a
epidemia, no quese refere a testagem em massa de profissionais de saude
e anulagao dos Decretos que estabeleceram o MDC, as mesmas pareceram
adequadas, considerando se tratar de uma instancia legitima para a
pactuacéo e direcionamento das Politicas Publicas de Saude”.

R13 — “Por isso, os encaminhamentos do CES sdo pertinentes frente ao
questionamento de perder ou vencer a ‘guerra’ contra o COVID. Tenho
convicgdo que o inimigo ndo é o COVID e somente contra ele que estamos
lutando. Apoio as deliberacbes do CES sobre a revogacdo dos atuais
decretos para uma nova construgdo de controle do virus, isolamento de
areas néo essenciais, garantia de barreiras sanitarias, testagens, busca
ativa, protegdo social para condi¢bes basicas, reestruturagéo produtiva para
enfrentamento das questées de saude, de forma que garanta a
sobrevivéncia da populagao e evite o colapso do SUS”

R15 — “E interessante que a pauta sobre a pandemia inicie com uma
contextualizagdo rapida sobre a conjuntura. Esta crise sanitaria é fruto de
um sistema cada vez mais precarizado. A propria aten¢do basica ja vinha,
desde 2016 sofrendo mudangas drasticas no seu funcionamento,
comprometendo toda a satide da populagao e a atuacdo da rede de salde.
Obviamente, isto faz parte de um projeto politico privatista e neoliberal, que
néo tem prioridade com as medidas de “bem-estar social”

Diante das abordagens trazidas nos relatérios fica evidente o interesse e a

aproximacao pertinente do trazido nos relatorios descritos pelos residentes com as

prerrogativas preconizadas nas legislacbes e regulamentos que instituiram os

espacos de controle social na area da saude, uma vez que a maioria, cerca de 60%

das escritas sobre o papel dos CSs transitaram ou se aproximaram do conceito e

que referem ao desempenho dos CSs, mencionado na lei n°. 8142/90%.

22 Conselho de Salde atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de
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Os relatérios apontam essas estratégias e fazem referéncia ao desrespeito
das resolucdes deliberadas pelo CES/RS. Nesse sentido, vale a analise de que é
pertinente o olhar para esse espaco como campo de disputas politicas e de
contradicbes, podendo assim recorrer ao pensamento de Anténio Gramsci, que
aborda a compreensido da sociedade civil como espaco de luta, de contato entre
projetos de classes distintas em disputa de hegemonia.

Gramsci fez referéncia a que o controle social acontece na disputa entre as
classes pela hegemonia na sociedade civil e no Estado (CORREIA, 2002). Tal
concepgao permite avaliar qual das classes alcangara o controle social, e a analise
da correlagao de forcas num momento histérico.

Podemos, dessa forma, fazer uso dessa compreensdo para pensarmos no
direcionamento das analises e discussdes propostas aos residentes, uma vez que,
embora presente nas escritas trazidas nos relatérios sobre o papel dos CSs,
identifica-se uma fragilidade ou pouco aprofundamento no que se refere a
importancia deste papel para a consolidagdo do SUS e — dentro do contexto atual —
seu papel na contribuicdo de salvar vidas.

Ao trazerem para a cena do debate o desrespeito das autoridades
governamentais sobre a deliberagdto do CES/RS no que se refere ao
encaminhamento deste 6rgao para revogacgao do decreto que institui a metodologia
de bandeiras como balizador da conducao das acdes de enfrentamento a epidemia,
reconhecem a importancia do direcionamento dado, repetindo: “anulagcdo dos
Decretos que estabeleceram o Modelo de Distanciamento Controlado (MDC), as
mesmas pareceram adequadas, considerando se tratar de uma instancia legitima
para a pactuacéo e direcionamento das Politicas Publicas de Saude” (Relatério 9) e

ainda:

R13 — “Apoio as deliberagdes do CES sobre a revogacdo dos atuais
decretos para uma nova construgdo de controle do virus, isolamento de
areas ndo essenciais, garantia de barreiras sanitarias, testagens, busca
ativa, protecao social para condigdes basicas, reestruturagéo produtiva para
enfrentamento das questdes de saude, de forma que garanta a
sobrevivéncia da populagao e evite o colapso do SUS” (Relatério 13).

Entretanto, aparece pouca analise no que se refere ao carater politico e de

saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes
serao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo (Art 1° §
2° da lei 8141/90).
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disputa politica que o espago dos CSs opera. Nesse sentido, vale nos
questionarmos sobre o papel da tutoria em estimular analises dessa ordem, para
auxiliar o trabalhador da saude no entendimento do duplo papel que esse
profissional ocupa, o da aprendizagem e o da “ensinagem”, nas condi¢des das
relagdes politicas que se concretizam nas diferentes instancias do Estado brasileiro.

Diante desses apontamentos trazidos pelos residentes, vale questionar
também o papel da tutoria em proporcionar espagos que oportunizem o debate
sobre o papel politico dos CSs como barreira para o avango da privatizagdo do SUS,
para além o papel politico para o seu fortalecimento. Assim sendo é possivel
estimular as discussdes transitando na ideia de que os espacos coletivos de
discussao, tanto os CSs, como os oportunizados pelo processo de tutoria, tém o
potencial de proporcionar a dialética do aprender e do ensinar. Isso numa espécie
de ao mesmo tempo que “sou profissional a servigo da saude, sou cidaddo que
usufruo dos servigos de saude” (Caderno de pesquisa).

Dai brota a figura do(a) tutor(a) como mediador desse processo de ensino e
aprendizagem. Um processo que eminentemente “exige disponibilidade para o
didlogo” (FREIRE,1996 p.134), pois € no didlogo que uma sociedade se fortalece
enquanto coletivo.

Além disso, o dialogo entre a residéncia — enquanto qualificacdo formativa de
profissionais da saude — pode colocar-se como um canal potente no fortalecimento
dos espacos de controle social na saude e que pode resultar na contribuicao para a
consolidacdo do SUS e a consolidagdo desse sistema como afirmacdo da
democracia e por consequéncia como afirmacédo da vida em tempos dificeis de
epidemia, que ao mesmo tempo que evidenciou o papel fundamental do SUS,
desnudou o cenario de priorizagdo do mercado da doenca.

Dessa maneira, diante dos achados e das analises realizadas foi possivel
corroborar com a hipétese de que sim, é possivel qualificar o ensino de saude e as
atribuicbes de tutores (as), no eixo obrigatério — HCCS — do Programa de
Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica, conforme as diretrizes
do SUS, a partir de, e, pés contexto de pandemia. Para tal, dialogamos com os

objetivos e os produtos apresentados como proposta da pesquisa realizada.
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No objetivo de Estruturar, organizar e promover material pedagdgico para o
plano de ensino do eixo transversal de controle social do Programa de Residéncia
Integrada em Saude da ESP, com atividades como: oficinas, rodas de conversa,
espacos de debates ou outros foi escolhido a modalidade de oficinas dentro das
possibilidades e restrigdes que o contexto da pandemia nos impunha. Para tal, no
entanto, foi necessario elaborar, primeiramente, o plano de ensino para a insergao
do segmento de controle social de maneira qualificada como plano de ensino
permanente. Tais agcdes desenvolvidas estdo materializadas nos produtos que serao

descritos no capitulo que segue.
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6 PRODUTOS TECNICOS

O mestrado profissional em Ensino na Saude “tem como missédo capacitar
profissionais que atuam no SUS para agdes estratégicas (...)". No intuito de atingir
esta missao estimula a elaboragdo de produto técnico voltado aos servigcos onde
estdo inseridos os mestrandos/trabalhadores da saude.

Nessa direcao e fruto desta pesquisa, os produtos foram pensados no sentido
de reestruturar e qualificar a tutoria do eixo controle social e fortalecer a participagao
e conhecimento dos residentes acerca da matriz curricular do Projeto Pedagogico
que versa sobre este tema. O que resultou na elaboracédo de material pedagdgico
para plano de ensino permanente, voltado para qualificagdo do ensino no
seguimento de HCCS no programa de Residéncia Integrada em Saude da ESP.

Procurou-se oportunizar o efetivo dialogo com uma das diretrizes do SUS que
€ a participacdo social, e com a orientacdo pedagdgica do programa de Residéncia
Integrada em Saude — RIS, conforme Projeto Pedagdégico cadastrado junto ao MEC.
Além disso, buscou-se qualificar a formacao dos residentes da RIS em tempos de
pandemia do Covid-19 e também numa projecdo pés/trans pandemia. Foram
realizados: — a compilagcdo de material didatico de conteudo acerca controle social e
participacdo nos CSs; — a elaboracdo e edigbes de videos curtos que podem ser
utilizados como disparadores de debates nas oficinas; — o material de divulgacédo do
tipo “folder” e material tipo video, ambos para estimular os residentes a fomentar a
participagéo social junto aos conselhos locais de saude.

Tais materiais foram organizados para as oficinas que se estruturaram em
modulos num periodo de 2 anos (periodo da especializacdo em residéncia) a ser
oferecido via plataforma moodle da ESP/RIS em tempos de pandemia e, em formato
presencial no contexto pds pandemia. Para bem de uma melhor visualizagdo segue
um quadro que sucintamente apresenta os produtos elaborados. Na sequéncia do

quadro cada produto sera apresentado detalhadamente.
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QUADRO 2: SINTESE DOS PRODUTOS ELABORADOS

Produto Publico alvo Endereco de acesso Outr?s forr.nas de =
producao e divulgagao
Disponivel para acesso dos Video — Clique Aqui
Plano de ensino Residentes residentes junto a plataforma elaborado para acesso
estruturado moodle da ESP rapido
Para acesso geral Cliqgue Aqui
Disponivel para acesso dos Fomento do CS na Saude_
residentes junto a plataforma Dispositivo para
moodle da ESP. debate.video.mp4
Oficinas Residentes | Para acessar a estrutura
planejada Clique Aqui Fol,der Conselho de
Saude.docx — documento
aberto para contribuicdes
. . Residentes. | Disponivel em plataformas de | Apds publicagéo disponivel
Livro Digital conselheiros. | 8Cesso gratuito e irrestrito no site/biblioteca UFRGS e
Interativo publico geral (google drive) Clique Aqui ESP/EtSUS
Possibilidade de Plataforma moodle UFGRS
Publico que
curso de .
se interessar
extenséo

FONTE: Ronsoni,2022.

Apresentacao Detalhada dos Produtos
Produto 1:

Teve como primeiro produto deste percurso a elaboragdo de um plano de
ensino para o eixo HCSS da RIS, o qual Consiste na organizagcao e estruturagao
deste eixo obrigatdrio no curso de especializagao da RIS oferecido pela ESP. Diante
da situacdo vivenciada, foi avaliado que se faz de fundamental importadncia como
primeiro passo para o intuito de restruturagdo do referido eixo. Dessa forma, foi
organizado e estruturado de acordo com as diretrizes do PP da RIS e com os
conhecimentos adquiridos no trilhar deste mestrado.

Para acessar o Plano de ensino estruturado — Cligue Aqui ou acesse no
Apéndice 1.

Além do plano apresentado de forma estrita, foi elaborado um curto video, que tem
por objetivo explicar de maneira resumida do que se trata o eixo HCCS, sobretudo

para apresentacdo aos residentes quando da semana de acolhimento realizada aos
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https://drive.google.com/file/d/1Ho3jNV11aVRdAJduD6Ws9EZ0oyOEnrfQ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Ho3jNV11aVRdAJduD6Ws9EZ0oyOEnrfQ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Ho3jNV11aVRdAJduD6Ws9EZ0oyOEnrfQ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Ho3jNV11aVRdAJduD6Ws9EZ0oyOEnrfQ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Ho3jNV11aVRdAJduD6Ws9EZ0oyOEnrfQ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1EyEHGihG8ZbxJ8II8jDVUavoFA33US18/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1vqsrM6ttAFr0rQ0NZd_MlM4SfiUTFmbL/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Aqy7pnjMPfjPyeJs8SnhSc8z6CZymTPw/view?usp=sharing
https://youtu.be/1UVz70uDYC4
https://drive.google.com/file/d/1EyEHGihG8ZbxJ8II8jDVUavoFA33US18/view?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/16ZrcDkCIzLrjIP5dTZo9EdYHLuuFscvr/edit
https://docs.google.com/document/d/16ZrcDkCIzLrjIP5dTZo9EdYHLuuFscvr/edit

recém-residentes ingressantes do curso.

Para acessar o video elaborado para apresentagao do eixo Horas Complementares

de Controle Social Cligue Aqui ou na imagem

FRIS RESIDENCIA
INTEGRADA EM SAUDE

controle
social

Produto 2:
A elaboracao do produto — oficinas — foi pensada com intuito de auxiliar no

processo de ensino e aprendizagem sobre o controle social na saude e, que para
issO possamos criar espagos de exercicio de participacdo para que os residentes
possam se deparar com os instrumentos que se dispdem para o fomento da
participagao social junto aos seus campos de atuagédo/formagao em residéncia. Se o
objetivo é estimular a participacdo social, que possamos fazé-la no exercicio da
prépria participagao e na dialética construtiva e interativa do ensinar e do aprender
coletivo.

A proposta metodolégica, das oficinas, se efetiva no carater hibrido de
participacao, utilizando a plataforma moodle da ESP e promovendo rodas de
conversa e debate, de forma complementar e com intuito de exercitar o dialogo. As
oficinas permanecem abertas constantemente para consulta e para debates junto a
plataforma moodle utilizado na ferramenta "férum" no conhecimento e na
apresentacao do que se trata o controle social na area da saude.

A escolha pelo formato de oficinas como uma das metodologias desta
atividade se coloca em razdo da potencialidade que este formato possui para o
exercicio pratico de alguma tarefa ou atividade laboral. No seu significado literal, o
termo oficina, refere-se a um local de trabalho. Também relaciona a oficina como um
local de encontros, entre os estudantes e/ou profissionais para a solugdo de
problemas comuns. Por isso, também a realizacdo de oficinas € acompanhada da

proposta da metodologia da problematizagao, a qual pode ajudar como disparador
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https://youtu.be/1UVz70uDYC4
https://youtu.be/1UVz70uDYC4
https://youtu.be/1UVz70uDYC4

do debate realizado neste espaco. O termo oficina aliado ao treinamento tem como
objetivo transformar em habilidade algum conhecimento previamente adquirido. Tal
treinamento, a partir dessa perspectiva, requer informagao, porém com predominio
da pratica. Juntando a ideia original da oficina como espago de pratica, reporta-se
aos ensinamentos de Paulo Freire que mencionam que ensinar € fazer o que se
deseja ensinar.

Para acessar a estrutura e organizacdo completa das Quatro Oficinas que
contemplam o periodo de formac&o em residéncia de dois anos — Clique Aqui ou,
acesse no Apéndice 2. Aqui vamos detalhar as oficinas ja realizadas:

Oficinas | e Il — realizadas via platafoma moodle da ESP na modalidade ERE
(em razao da pandemia)

QUADRO 3 — OFICINA I: CONHECENDO E ENTENDO O CONTROLE SOCIAL NO SUS
= PORTUGUES - BRASIL (PT_BR) ~ Q B @ EgiéAngela Ronsoni -

Atividades de Controle ﬁ -

e RIS-Transversal-2021 - (R1 e R2) - Atividades de
Controle Social

Participantes
Notas

Pagina inicial / Meus cursos / Atividades de Controle Social
m Geral

Atividade 1 — Marco
Oficina I: Conhecendo e entendo o controle social no SUS

Carga Hordaria: 4 h
1-Entendo a histoéria e seus desdobramentos

Histoéria da saude publica

Histoéria dos Tributos
.

Para entender o Controle Social
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https://ead.saude.rs.gov.br/course/view.php?id=80#section-1
https://drive.google.com/file/d/1Aqy7pnjMPfjPyeJs8SnhSc8z6CZymTPw/view?usp=sharing
https://youtu.be/L7NzqtspLpc
https://youtu.be/-V6vFtYmqHQ

Escritas que podem ajudar:

para_entender_controle_social_saude

Manual para Entender o Controle Social na Saude

A1 — Oficina /Assinatura de participagao

[}
e Para validar as horas de participagao nesta oficina basta assinar, digitando o seu nome
no campo.
§) Forum aberto para Debate
Fique a vontade para inserir topicos de debate e ou responder topicos ja iniciados
e Se vocé tem interesse em realizar discussées em pequenos grupos numa roda de

conversa virtual preencha este formulario Aqui

FONTE: Ronsoni,2022.

QUADRO 4 — OFICINA Il - EXPLORANDO O CONTROLE SOCIAL NO SUS

= EaD ESP RS PORTUGUES - BRASIL (PT_BR) ~ Q A @ EgléAngela Ronsoni

Aliv?dades de Controle ¢ -
Social
. RIS-Transversal-2021 - (R1 e R2) - Atividades de
articipantes .
Controle Social
Hotes Pagina inicial Meus cursos Atividades de Controle Social
& Geral
Atividade 6 — Agosto
Oficina Il — Explorando o controle social no SUS
Carga Horaria: 4 h

Boas - vindas:

OUTRORA

E AGORA

1.Acessando “conceitos base”
1.1.Democracia:
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeA1m-CvdQa0LjchSZf7KrVmzZpCm-Sc7yMQFGItGBIHTaX8g/viewform
https://ead.saude.rs.gov.br/mod/forum/view.php?id=2537
https://ead.saude.rs.gov.br/mod/assign/view.php?id=2536
https://drive.google.com/file/d/1Ho7YTlF4o_Q1JDubzck8nJ1fDtOkqiGR/view?usp=sharing
https://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/Manual_Para_Entender_Controle_Social.pdf
https://ead.saude.rs.gov.br/course/view.php?id=80#section-1
https://youtu.be/83KldLoUxMw
https://youtu.be/Jw2FQfCm4vA

SOBARE A DEMOCRACIA BRASILEIRA

AUTENTICA

1.2.Existe salude sem democracia?

O que vocé identifica como possivel de ser realizado junto ao seu campo de
atuacdo para construir ou fomentar a participacao social? Ha conselho local de
saude instituido?
Que tal este material para ajudar no incentivo e conhecimento da participacao
social no SUS, junto as unidades locais de saude?

Disparador para o debate junto as unidades locais de saude

Fomento do CS na Saude_ Dispositivo para debate.mp4

Folder Conselho de Saude.docx — documento aberto para
contribuicGes

Repositério interessante para busca de material para divulgacao e dispositivos de
abertura de debates; Série SUS ?
ség%%

lp_'J deias e relatos

|

* Coloque ideias ou relatos de suas experiéncias que podem ajudar para o fomento do
controle social local.

* Obtivemos alguns registros de residentes que mostraram interesse em realizar uma
roda de conversa virtual para discutir o tema. Em breve informaremos como sera a
din@mica para este encontro virtual. Se vocé tem este interesse preencha este
formulario Aqui

\»_— Registro da Participacao

Agora que vocé conheceu e se familiarizou com os conselhos de saude, através do seu trilhar
até aqui, nos conte:
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeA1m-CvdQa0LjchSZf7KrVmzZpCm-Sc7yMQFGItGBIHTaX8g/viewform
https://www.youtube.com/channel/UC7p_rNpzJmlIQp2xFMMtk_g
https://drive.google.com/file/d/1Ho3jNV11aVRdAJduD6Ws9EZ0oyOEnrfQ/view?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/16ZrcDkCIzLrjIP5dTZo9EdYHLuuFscvr/edit
https://youtu.be/XDJQ7CC6IAo
https://youtu.be/krg2tt0ghD8
https://drive.google.com/file/d/1Ho3jNV11aVRdAJduD6Ws9EZ0oyOEnrfQ/view?usp=sharing
https://www.youtube.com/channel/UC7p_rNpzJmlIQp2xFMMtk_g
https://www.youtube.com/channel/UC7p_rNpzJmlIQp2xFMMtk_g

Como vocé avalia o controle Social na saide do municipio onde vocé esta realizando a
formacao em residéncia?

FONTE: Ronsoni,2022.

Produto 3:

Trata-se de um livro digital que tem por objetivo apresentar de forma interativa
o controle social na saude e como se efetiva a participagao social no e para o SUS.
Tal livro € denominado de interativo, porque em seu conteudo ha passagens por
videos, musicas e algumas interacdes digitais como formulario de perguntas para o
leitor(a) responder. Foi planejado com base nas oficinas realizadas, com objetivos
desenhados a partir de cada parte desenvolvida, caso queira acessar o
planejamento do livro cligue aqui.

O livro € uma versao simplificada, digital, com uma linguagem acessivel dos
produtos direcionados para a RIS da ESP e apresentadas no mestrado do programa
de Pd6s graduagao em Ensino na Saude da Faculdade de Medicina da UFRGS que
pode ser utilizada em distribuic&o irrestrita para todos e todas que tenham interesse
pela tematica, bem como pode ser utilizado como material pedagogico para o
fomento dos conselhos locais de saude e ou para o conhecimento dos conselheiros
de saude. Tal distribuicdo pode ser via redes sociais, como aplicativos de
mensagens, e-mails, entre outros. A proposta do livro neste formato apresenta uma
inovacao ao operar um dialogo com o leitor(a) e as constantes edicbes que
pretendemos realizar, uma vez que as respostas trazidas através dos formularios
que estdo dentro do livro, figurardo nas edigbes futuras e com essas respostas
poderemos dialogar, melhorando e ampliando a discussao acerca do tema.

Para acessar o livro clique aqui, ou acesse no apéndice 3 ou clicando na imagem
que segue:

L

Participacao Social:
didlogo com o
Controle Social

na Saude

wocorary

67


https://docs.google.com/document/d/1I-ZQDmFxcLMx4cvR9dUay0NJ7_ypR-IanwPRCFDpDiM/edit?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1wDcfRNZbdigeQjvGLPHvgA58oh8otjTQ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1wDcfRNZbdigeQjvGLPHvgA58oh8otjTQ/view?usp=sharing

Produto 4: possibilidade para o futuro proximo

E possivel também estender o conhecimento sobre a tematica da participacéo social
aos demais trabalhadores da area da saude por meio da elaboragdo de curso de

extensao via plataforma moodle da UFRGS e/ou outros ambientes virtuais.

Divulgacao:

A divulgagao realizada por meio dos suportes:

e Apresentacdo dos achados e dos produtos desenvolvidos junto ao Nucleo
Docente Assistencial Estruturante (NDAE) do programa da RIS;

e Apresentacdo do produto, material pedagdgico para o plano de ensino tendo
em sua metodologia a execugao de atividades permanentes que trabalham o
controle social como diretiva do SUS;

e Publicacdo de Artigo cientifico;

e Publicacao de livro digital (e-book) que concatena as oficinas e oferecimento
para o acervo da ETSUS/ESP

Servigos técnicos: relatério de pesquisa inserido junto a Plataforma Brasil como

retorno do pesquisado junto a RIS da ESP e disponibilizado em Bibliotecas Publicas.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Entdo cabe aqueles cujo sonho politico é reinventar a sociedade, ocupar o
espaco das escolas, o espaco institucional, para desvendar a realidade que
esta sendo ocultada pela ideologia dominante, pelo curriculo dominante.
(FREIRE, 1986 p.29).

E tomando emprestado os ensinamentos de Freire que escolhemos abrir a
conclusao deste nosso trilhar. E ainda, € com a intengcao declarada de trazer para a
cena o aparente antagonismo entre as palavras “abrir’” e “fechar/concluir’, que
queremos concluir e ao mesmo tempo iniciar novos trilhares que, agora, serao
percorridos com a bagagem mais recheada de aprendizados e de educacgao, de
saude, de educagao e saude. Um recheio que foi ganhando corpo de maneira
dialética, num construir conjunto para e com quem trabalha/residentes na area da
saude da ESP/RS. No “vai e vem” do aprendizado e, sobretudo, na disponibilidade
do aprender a partir da necessidade de desaprender para tornar a aprender. Do
permitir, do didlogo e da escuta sensivel e atenta, da ressignificagdo das coisas e
das palavras que as representam ou as identificam.

A palavra “enfrentamento” e seu significado, por exemplo, foi uma das
palavras que sofreu tal processo de ressignificagdo. Quando da manifestagdo dos
residentes ao mostrarem o descontentamento com a condugao do eixo transversal
“controle social na saude” da RIS, nos soou como uma colisdo entre a pratica dos
tutores e o desejo dos residentes, como algo que procurasse enfrentar para
“destruir’. Ao ressignificar tal interpretagdo — muito por meio dos ensinamentos
adquiridos neste caminhar do mestrado profissional — a demanda dos residentes
passou a provocar e motivou a promover a reestruturacéo deste eixo. Nesse sentido,
ensinar nao s6 exige disponibilidade para o dialogo — palavra que da titulo a este
trabalho — mas também exige humildade, tolerédncia e a apreensao da realidade
(FREIRE, 1996).

Portanto, ficou evidente a importdncia de tal ressignificacdo a partir da
apreensao da realidade, dado que na verdade tais “enfrentamentos” eram muito
mais oportunidades de reflexdo sobre as praticas do processo de trabalho enquanto
tutora deste eixo, do que um enfrentamento no sentido de disputa em campos

distintos de atuagdo. Eram as vozes e corpos ocupando o espag¢o da escola, da
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instituicdo, no intuito de revelar a realidade oculta (ou ndo) de uma pratica alienada e
alienante operada pela ideologia dominante.

Nessa perspectiva, ha que se mencionar que ensinar também exige a
convicgao de que a mudancga é possivel, pois a histéria pode ser vista como uma
possibilidade e ndo uma determinacdo. Para mudarmos, podemos ensinar e produzir
junto com os nossos alunos (FREIRE, 1996). Ao percorrer este caminho, foi possivel
fazer o entendimento de que o exercicio pratico daquilo que se pretende ensinar,
certamente se coloca como um dos maiores desafios da pratica do ensinar na, com
e para a area da saude. E, que, nas oficinas propostas e aplicadas neste percurso, a
experiéncia revelou que por mais desafiante que seja tal metodologia, é a que
melhor traz resultados daquilo que se pretende despertar — a criticidade analitica
sobre o fazer profissional dentro do campo da saude.

Realizar e operar mudancgas por si sé ja se coloca como algo que implica
muito trabalho, realiza-las num contexto de pandemia, entédo, beira o assustador. E
ainda agravada por um contexto politico que vem, desde o golpe juridico
parlamentar de 2016, ameacando o estado democratico de direito e suas arduas
conquistas histéricas. Conquistas essas, sobretudo, no campo da saude.

Na contramado dessas conquistas o desmonte do SUS ganhou ainda mais
forca nos governos de Michel Temer e Jair Bolsonaro com a aprovacgao,
respectivamente, da Emenda Constitucional (EC) n°® 95/2016, que congela o teto dos
gastos com saude por 20 anos, baseado nas despesas de 2016 (BRASIL, 2016) e a
Portaria n°® 2.979/2019, que instituiu o Programa Previne Brasil®, estabelecendo um
novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Saude (BRASIL,
2019). A manutencdo dessa E.C. em meio a uma pandemia €& declaragdo do
descaso com a saude da populacdo, uma vez que a atencdo primaria a saude é de
fundamental importancia para o enfrentamento eficaz, eficiente e efetivo em um
contexto de epidemia.

A conjuntura toma maior gravidade ao somar a conduc&o catastréfica das
autoridades governamentais orquestradas pelo atual presidente da republica que,

declaradamente em pronunciamento em rede nacional de televisdo minimizou e

23 O novo modelo opera o financiamento de acordo com a captagéo ponderada, que leva em conta a
populagao cadastrada nas unidades de saude e ndo mais a populagao total da area estimada pelo
IBGE, diminuindo os recursos disponiveis para o gestor municipal.
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hostilizou os riscos da propagagdo do virus covid-19 #, mostrando a prioridade
econdmica em detrimento da vida das pessoas.

Os espacgos de controle social da saude — os CSs — em suas plenarias
denunciaram a referida conduta erratica adotada pelo “inominavel” presidente da
republica, beirando até ser um atentado contra a vida da populacédo. Tal leitura
também foi apreendida dos relatérios dos residentes trabalhadores da saude da RIS/
ESP, de maneira que esta pesquisa, alcangou seu objetivo, pois possibilitou a
compreensao do processo de ensino na saude junto a tutoria do eixo “HCCS da RIS/
ESP”. Possibilitou, também, identificar o papel dos CSs e as ag¢des dos diversos
representantes dos usuarios do SUS nas plenéarias on-line, no contexto de
aprendizagens na pandemia Covid-19. Um papel eminentemente necessario para a
cobranca e efetivacdo das politicas de saude, bem como o papel de frear os
avangos das garras do mercado sobre as politicas de saude, as quais garantem a
saude como direito e ndo como mercadoria.

Além disso, os objetivos propostos nesta pesquisa foram alcangados,
evidenciando a qualificagdo na tutoria do eixo HCCS por meio da elaboragdo dos
produtos: da estruturagdo, organizagdo e promogao de material pedagogico para o
plano de ensino do eixo de controle social do Programa de Residéncia Integrada em
Saude da ESP, bem como a realizacdo de oficinas que fomentaram e seguem
fomentando espagos de debates sobre a importancia do controle social na area da
saude para a afirmacéao e consolidacéo do SUS.

Dentro dos limites de uma pesquisa dentro de um curso de mestrado e
embora seja indicado uma pesquisa (futura e ou constante) mais % precisa no que
tange a avaliagao de resultados, foi possivel identificar que o trabalho desenvolvido
através dos resultados produzidos neste percurso (oficinas, estruturagéo do plano de
ensino e livro digital), puderam auxiliar no referido processo de formagado dos
residentes, dado que oportunizou o acesso aos conhecimentos acerca da
importancia da participagao social no e para o SUS, bem como oportunizou debates

sobre o papel da participagdo social como diretriz do sistema publico de saude.

24 Pronunciamento disponivel em <https://www.youtube.com/watch?v=zuBsONVr-70>

25 Como por exemplo, uma pesquisa que possa identificar de que maneira os produtos (oficinas,
materiais socializados e o livro digital) puderam auxiliar no processo formativo dos residentes
(trabalhadores da saude) da RIS/ESP, no que tange a sua implicagédo para e na participagao social
na area da saude.
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Diante dos referidos limites ficam ainda outras questdes em aberto como, por
exemplo, “que outras possibilidades podem ser pensadas para fazer uma
formagao?”

O que fica evidenciado, no entanto, € que tais debates sdo fundamentais, a
medida que fomentam a reflexdo sobre a importancia da afirmacéo e consolidacéo
do SUS enquanto processo historico de reivindicagdo por condigbes dignas de
saude e portanto condicbes dignas de vida. Isso, a partir de uma concepgéao
ampliada de saude que considere, portanto, saude e doenga como um processo
social que se modifica nos diversos momentos historicos e que, se relaciona com o
conjunto de fatores bioldgicos, econdmicos, culturais, politicos e sociais.

Assim sendo, tornam-se imprescindiveis esses debates, uma vez que
revigorar a discussdo acerca dessa ideia € manter viva a reconceituagdo do termo
saude resultante do movimento da reforma sanitdria e materializado na 82

conferéncia de saude (conhecida como conferéncia da virada), a qual menciona que:

a saude nao é um conceito abstrato. Define-se no contexto
histérico de determinada sociedade e num dado momento de
seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populacao
em suas lutas cotidianas” (Anais da 82 Conferéncia Nacional de
Saude, 1986 p.4).

Coloca-se como imperativa tal luta, principalmente, quando o cotidiano impde
um movimento de resisténcia diante do quadro atual de desmonte de politicas
publicas sociais, como os ataques que o SUS vem sofrendo. Um quadro conjuntural
que declaradamente e, jamais visto com tamanha escraches, traz a intengédo de
desestabilizar o sistema democratico, ao passo que revela o objetivo de destruir tudo
aquilo que nao se enquadra nos interesses econémicos da vertente neoliberal.

No caso da conjuntura pandémica isso pode ser observado em uma reuniao
interministerial, quando da fala do ex-ministro do meio ambiente ao verbalizar que
seria oportuno aproveitar o desvio de atengao por parte da midia, ja que os holofotes
estavam voltados exclusivamente para a epidemia, para “passar a boiada”. A citada
expressao,‘passar a boiada”, refere-se a aprovacdo da desregulamentacao

ambiental (leis as quais seguram minimamente o avango predatorio do

72



capitalismo).?® Fala, essa, do ex-ministro Ricardo Salles, proferida em meio a uma
das maiores crises sanitarias vivenciadas pela humanidade e que, no momento da
conclusdo deste trabalho o Brasil soma 672.033 #¢bitos acumulados e 6.340.166
em ambito mundial.

Quando vivenciamos cenas como estas protagonizadas pelo ministro, as
quais em medidas semelhantes se replicam para as demais politicas publicas
(principalmente nas politicas da area da saude), se faz ainda mais necessario
qualificar — enquanto trabalhadores da saude — os espacos de atuagao no SUS.

Nesse sentido, responde-se a questdo problema desta pesquisa
corroborando com a hipétese de que sim, é possivel qualificar o ensino de saude e
as atribui¢cdes de tutores, no eixo obrigatério — Horas complementares de Controle
Social — do Programa de Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude
Pudblica, conforme as diretrizes do SUS, a partir do contexto de (pos)pandemia, a
medida que foi possivel elaborar plano de ensino para a insergdo do segmento de
controle social de maneira qualificada.

Vale ainda mencionar que tal qualificagdo — a partir dos entendimentos feitos
de que saude e doenca ndo podem ser tratadas como mercadoria € que nao
podemos aceitar e naturalizar essa ideologia como algo dado e imutavel — implica o
posicionamento politico do tutor(a), implica também incorporar o conhecimento de
que, principalmente do campo da educagao e no campo da saude nio tem posi¢ao
neutra (Machado, 2021).Logo, ndo s6 é possivel como necessario operar tal
qualificagao.

Cabe, visitar novamente o pensamento do fildsofo Antonio Gramsci quando
refere-se a necessidade de se tomar partido, de se posicionar. Nas palavras do
autor “quem vive de verdade ndo pode ndo ser cidadao e ndo tomar partido. A
indiferenga é abulia, é parasitismo, € covardia, ndo € vida.” Nesse sentido, cabe o
posicionamento sobre qual conceito de saude vamos afirmar e defender. O conceito
pensado coletivamente 1a no processo de redemocratizagdo, da constituinte e da

oitava conferéncia de saude de 1986 ou, no conceito neoliberal que nos ronda
26 video disponivel em <https://www.youtube.com/watch?v=th6_TgyYEMY> acessado em out/2021
27Dados coletados no dia 05/07/22 e a atualizados com frequéncia. Disponivel em

<https://covid.saude.gov.br/> e < https://en.wikipedia.org/wiki/Template:COVID-19 pandemic_data>,
respectivamente.
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cotidianamente no viés mercadolégico da doenga?

Dessa maneira, o posicionamento — enquanto trabalhadores e trabalhadoras
do SUS, enquanto tutores e tutoras de um programa de residéncia em saude que
trabalha com o conjunto de profissionais na area da saude — & imprescindivel que
seja em defesa de uma saude democratica e universal. Ao unirmos tal
posicionamento, caminhamos na trilha das mudangas e nos aproximamos da
democracia participativa e ativa, ou seja, da sociedade saudavel que desejamos.

Por isso, a participacao € possivel, € potente, € viva, € vida, € humana. Ela é

a antitese da indiferenca. Ha, sendo assim, como viver na indiferenga?

Os espelhos estao cheios de gente.

Os invisiveis nos veém.

Os esquecidos se lembram de nos.
Quando nos vemos, 0s vemos.

Quando nos vamos, se vao?
GALEANO, Eduardo.

Espelhos: uma historia quase universal.
Porto Alegre/RS: Le PM, 2008.
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9 APENDICES

9.1 APENDICE 1 — Produto 1 — Plano de ensino estruturado

RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE

PLANO DE ENSINO

Atividades Complementares de Controle Controle Social

Tutoras: Andréa Rozas Cardoso, Eglé Angela Ronsoni e karine Paggi
Contatos: andrea-rozas@saude.rs.gov.br, egle-ronsoni@satide.rs.gov.br e karine-paggi@saude.rs.gov.br

Modalidade: (X) Atividade Pratica Complementar Natureza: Obrigatdria

Carga hordria: 36h/semestre 72h/ano

Introdugao

O Projeto Pedagdgico expde que o Programa de Residéncia Integrada em Saude (RIS) tem
como objetivo formar profissionais com vivéncias em cenarios diversificados de praticas, na
gestdo do sistema de saude e nas instancias de controle social, capacitando-os para uma
intervencdo interdisciplinar, analitica, critica, investigativa, resolutiva e propositiva no ambito
técnico, administrativo e politico do SUS. No que versa sobre as instancias de controle social,
prevé, a participacdo do residente nesses espacos de forma complementar a Carga Horaria (CH)
ordindria junto aos campos pré estabelecidos, e que tal participacao possa dar origem a reflexao
sobre o papel do controle social junto ao SUS.
Ementa: reflexdo sobre o papel das instancias de Controle Social, no que tange a Participacao

Social preconizada como diretriz do Sistema Unico de Saude.
Objetivo Geral

e Desenvolver a analise critica do papel das instancias de Controle Social e seus

desdobramentos para o SUS
Objetivos Especificos

e Instigar a anadlise reflexiva acerca da importancia das instancias de controle social na
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efetivacdo da participacao social junto ao SUS
e Estimular a reflexdo da importancia da participagao social para a consolidagdo do SUS;
e Auxiliar no processo formativo dos residentes (trabalhadores da saude) da RIS/ESP,

oportunizando conhecimentos sobre o papel do controle social como diretriz do SUS;

Metodologia

As atividades complementares de Controle Social, podem se dar pela participacdo do (a)
residente em oficinas organizadas pelos docentes tutores da RIS que versem sobre o tema.
Também podem ser realizadas atividades junto aos Conselhos de Classe ou participacdo nos
demais Conselhos de Politicas Publicas, como por exemplo, Conselho da Crianca e do
Adolescente, Conselho do Idoso, e principalmente Conselhos de Saude.Também sdo
consideradas, nestas atividades, a relatoria em conferéncias de salude e a organizacdo de
atividades de participacdo social com a comunidade, como os conselhos locais.

Ap6s as referidas participacOes o residente deve produzir um relatério reflexivo acerca
do observado,conforme os modelos em anexo. As entregas se dardo exclusivamente via
plataforma moodle, conforme orientacdes prestadas em cada inicio de semestre.

N3o é possivel acumular e entregar para o final dos prazos, pois a entrega apds o
periodo indicado podera prejudicar o avanco do/a residente para o segundo ano ou para a
conclusdo da RIS com a obtencdo do registro individual de certificacdo do MEC. Além disso,
pode ser que precise retornar o relatério ao residente para adequacgdes e enviando no limite
do prazo, nao havera tempo habil para tal, o que pode prejudicar a valida¢do das horas.

Tais horas sdo autogestionadas, no entanto sugerimos a organizacdo delas para bem
evitar o acumulo de atividades. No geral sdo 5 plenarias/reunides no semestre, sugerimos que o/
a residente se organize para assistir pelo menos uma plenaria ao més, faca o relatério de acordo
com as orientacGes e poste a atividade junto ao curso aberto na referida plataforma. A

organizacao via plataforma moodle se dara dessa forma:

Semestre em andamento — nimero da Atividade — més correspondente
até: numero de horas possiveis de validar

Sugestdo de atividade

=
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ou

Entrega da atividade eleita como atividade de CS (conforme orientagdes nos modelos)

De acordo com a exemplificacdo acima para fins de visualizar a interface da plataforma
moodle, no item “ Sugestdo de atividade” sera disponibilizado e ofertado sugestdo de plenarias e
ou atividades que se qualificam como atividade de controle social.

Onde menciona o item “Entrega da atividade eleita como atividade de CS” pode ser
postado o relatério da atividade que o residente escolheu e elegeu como atividade de controle
social.

Deve postar uma das duas, ou a primeira OU a segunda opc¢ao.

Na sugestdo ofertada (opgao 1), para nortear a reflexdo tera uma pergunta norteadora
gue auxiliard na construcao do processo reflexivo, em ANEXO | segue o modelo de relatério para
esta opgao.

Ja o relatério postado na segunda op¢dao deve estar em consonancia com critérios
classificados como Controle Social no ANEXO I, bem como seguindo o modelo de relatério para

aqueles (as) que escolherem essa opg¢do (ANEXO IlI).

Avaliagdo/Aferi¢do das atividades

A validacdo dessas horas se dardo apds a leitura dos relatérios postados junto a
plataforma moodle. Para que haja a referida valida¢do o relatério deve estar dentro dos critérios
descritos neste plano, destacando o cumprimento do objetivo da atividade, o qual também
estara descrito na atividade, e realizar a andlise dentro da proposta colocada (questdo reflexiva
de cada atividade), bem como os critérios apontados para a classificacdo de atividade pratica de
controle social (Anexo Il).

O campo onde menciona nota serd equivalente (mera equivaléncia) ao numero de horas
validadas, uma vez que a avaliacdo ndo implica nota e sim a validacdo de horas. A avaliacdo para
validacao das horas serd realizada pelas tutoras. Os relatério enviados sdo individuais e copias de

trabalhos dos residentes entre si sdo vedadas, sendo os trabalhos que se apresentem neste
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formado desconsiderados e ndo serao validadas as horas equivalentes.

A abertura do campo para as postagens sera realizada no inicio de cada més, juntamente
com uma atividade de sugestao.

Os prazos para postagem também estardo descritos na referida plataforma e é indicado
que a execugdo e as postagens nao sejam realizadas na ultima hora, sob pena de tempo
prolongado para o retorno da validacao.

PLANEJAMENTO PARA O ANO DE 2021
(contexto da pandemia)

Diante da permanéncia do contexto de pandemia causada pelo covid-19 a referida
participagdao presencial permanece prejudicada, uma vez que vige o decreto estadual de
calamidade publica e segue as recomendacdes da suspensdo de reunidoes no intuito de evitar
aglomeragdes que potencializam o contagio do virus.

Sendo assim, para fins de cumprimento da carga horaria preconizada nas normativas que
versam sobre os requisitos para conclusdo de RIS e em consonancia com compromisso da RIS
com a formacdo voltada para o entendimento dos principios e diretrizes do SUS, dentre elas o
controle social como importante papel na consolidacdo do Sistema Unico de Sautde, elaborou-se
este planejamento como oferta para o referido entendimento e como implicacdo e
conhecimento de tal diretriz, principalmente sobre a importancia das instancias de controle
social.

Objetivo

e Oportunizar o cumprimento da carga horaria de Controle Social, preconizada pelo Projeto
Pedagdgico da RIS; ofertando possibilidades de cumprimento dessa atividade no contexto

da pandemia.

Metodologia

Diante da conjuntura vivenciada tal participacdo se dard de forma online no
acompanhamento do papel das instancias de Controle Social diante da pandemia. Poderdo ser
realizadas visualiza¢cdes das plenarias on-line dos Conselhos de Saude (Nacional, Estadual e

Municipal) e posteriormente, desenvolvida uma andlise critica acerca desses. Tal analise serd
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norteada por uma questao reflexiva que servira de disparadora para analise dissertativa.

Esse processo também serad operacionalizado via plataforma moodle, e estara junto a
“Sugestdo de atividade” mencionada no item metodologia do plano geral acima. O (a) Residente
fara um breve relato do video assistido e em seguida elaborara a reflexdo sobre este a partir de
uma questdo norteadora, também conforme modelos em anexo. As sugestdes serdo ofertadas
no inicio de cada més.Podera o residente optar pela “Entrega da atividade eleita como atividade
de CS” seguindo os critérios ja mencionados no plano acima e também disponiveis nos anexos.

Avalia¢do/Afericdo das atividades

Seguira os mesmos critérios do mencionado no plano acima e ao eleger a opc¢ao de livre
escolha, deve seguir também o modelo de relatério em ANEXO lll, indicando o link da atividade
escolhida. O critério de validacdao seguira o mesmo aplicado, ou seja, se somara o tempo do
video para elaboragao do relatério, com totalizagdo (video+relatério) maxima de 8h. Os
arredondamentos seguirdo a regra matematica, até a segunda casa decimal mais préxima da
metade. Ex.: indicou um video de 3h, serd somado mais 3h para o relatdrio, somando 6h no
total;Indicou um video de 4h sera somado mais 4h para o relatério.

E obrigatdrio o envio dos links dos videos assistidos e relatérios que ndo o apresentem
ndo serdo considerados.

Caso a escolha tenha sido realizada com base em encontros presenciais (o que diante da
conjuntura é bastante desindicado pelas autoridades sanitarias e aconselhamos seguirem os
protocolos que versam sobre evitar aglomeracdes) deve ser anexado cépia da lista de presenca
assinada pelo responsavel (constando a identificacdo do cargo que ocupa),horario em que

aconteceu a reunido (seguir modelo em anexo lll).

ANEXO |

(Modelo de relatério para atividades ofertadas)
Utilizar a extensdo de arquivo pdf.

Relatdrio Analitico Reflexivo

Data: / /2021.
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Nome do Residente: Residente de : RLouR2?

Programa:

Profissdo:

1. Breve relato do video assistido

Deve conter brevemente do que se trata o video ou leitura que foi realizada, nos moldes
de resumo, com objetivo de situar o avaliador do que se trata (mdximo meia pagina ou

1500 caracteres, fonte 12 letra time new roman ou arial)

2. Discusdo andlitica sobre o conteudo:

Deve conter os aspectos abordados na questdo reflexiva proposta na atividade e a

manifestacdo do seu entendimento acerca do tema proposto.

Evite copias dos pareceres e ou relatérios e ou entre os colegas, sob pena e ndo serem
validados, bem como reprodug¢des longas de autores. Caso queira utilizar autores para
dialogar com a ideia trazer de forma interpretativa e fazer a referéncia autoral. No
entanto, é mais importante a sua reflexao, principalmente diante do papel do Controle

Social, procure fazer sempre a analise com base nesse sentido.

ANEXO Il
Livre Escolha de Atividade
Critério para a classificacdao Sobre a participagao Social
A participagdo social nas politicas publicas de saude se deram com advento
constitucional, especificamente no artigo 198 da Secao Il da Constituicio Federal de
1988, o qual define as agbes e servigos publicos de saude como integrantes de uma
rede regionalizada e hierarquizada constituida em um sistema unico, e estabelece que

esse sistema deva estar organizado de acordo com as diretrizes: descentralizagéo;
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atendimento integral e participagao social.

A institucionalizacdo da participacdo social no Sistema Unico de Saude se efetiva
por meio de leis organicas que implementaram posteriormente os Conselhos e as
Conferéncias de Saude. Essa participacao foi concebida na perspectiva de controle
social exercido pelos setores organizados da sociedade civil sobre as agbes do
Estado, no sentido de atender cada vez mais os interesses da maioria da populagao. Dai
decorre a lei 8.142/1190 que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude, bem como fornece a diretriz para a organizagao
das conferéncias e conselhos de saude.

Os conselhos de saude, regulamentados pela referida lei, possuem carater
permanente e deliberativo. Sdo classificados como 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios.

Nesse sentido, os videos classificados como controle social deverdao atender a
ideia apontada. Caso ainda queira mais informacgdes vocé pode consultar o Manual para

Entender o Controle Social na Saude .

ANEXO Il -Modelo de relatério video livre escolha
(Utilizar a extensao de arquivo pdf.)

Relatdrio Analico Reflexivo
Data: / /2021.

Nome do Residente: Residente de : R1ouR2?

Programa:

Profissao:

Proposta: (colocar o link do video obrigatério)
Se for presencial, inserir cépia da lista de presenca assinada pelo responsavel da reunido e

Horario da reuniao:
Total de horas: para o total de horas sera replicado no critério elaboragdo do relatério o tempo

apontado no video. Relatdrios sem a indica¢do do video através de link serdo desconsiderados.

1.0bjetivo:
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1.1 — Descrever qual o motivo da escolha do video, e qual objetivo em analisa-lo.

1.2 — Fazer uma questao norteadora que dialogue com o objetivo posto.

2 — Breve relato do video assistido

Deve conter brevemente do que se trata o video, nos moldes de resumo, com
objetivo de situar o avaliador do que se trata (maximo meia pdgina ou 1500

caracteres, fonte 12 letra time new roman ou arial) OU
2.1 Relato Detalhado da Atividade Presencial

Se a atividade for presencial o relato deve ser detalhado, preferencialmente em

formato de ata.

3 — Discusdo andlitica sobre o contetdo:

Deve conter os aspectos abordados na questao reflexiva proposta por vocé e a manifestacao do
seu entendimento acerca do tema proposto. Caso queira utilizar autores para dialogar com a
ideia, trazer de forma interpretativa e fazer a referéncia autoral. No entanto, é mais importante a
sua reflexdo, principalmente diante do papel do Controle Social, procure fazer sempre a andlise

com base nesse sentido.Evite cdpias de sites e ou autores. Traga a sua analise.

9.2 APENDICE 2 — Produto 2: Estrutura das Oficinas

RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE

ESTRUTURA PARA AS OFICINAS

Eixo Transversal — Atividade Complementar de Controle Social

Coordenacio: Eglé Angela Ronsoni

Modalidade: (X) Atividade Pratica Complementar | Natureza: Obrigatéria

Carga horéaria Total : 16h dividas em 4 mddulos no periodo de 2 anos

Introducio
O Projeto Pedagogico refere que o Programa de Residéncia Integrada em Saude (RIS)

tem como objetivo formar profissionais com vivéncias em cenarios diversificados de praticas,
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na gestdo do sistema de saude ¢ nas instancias de controle social, capacitando-os para uma
intervencao interdisciplinar, analitica, critica, investigativa, resolutiva e propositiva no ambito
técnico, administrativo e politico do SUS. No que versa sobre as instancias de controle social,
prevé, a participacdo do(a) residente nesses espacos de forma complementar a Carga Horaria
(CH) ordinaria junto aos campos pré estabelecidos, e que tal participacdo possa dar origem a
reflexao sobre o papel do controle social no campo da satide e junto ao SUS.

Ementa: Apresentacdo e reflexdo sobre o papel das instdncias de Controle Social, no que

tange a Participacio Social preconizada como diretriz do Sistema Unico de Satide.
Objetivo Geral

e Apresentar e estimular a andlise critica sobre o papel das instancias de Controle Social

e seus desdobramentos para o SUS
Objetivos Especificos

® Apresentar o historico da constituicdo dos espagos de controle social na satude;

o Estimular os residentes a fomentarem os conselhos locais de satude, refletindo sobre a
importancia da participacdo social para a consolida¢do do SUS;

e Discutir as possibilidades de atuacdo e fomento do Controle Social na Satde na saude;

® Instrumentalizar os residentes/ trabalhadores da satide, na qualidade de agentes
promotores do controle e controle social na area da satide a partir de seus trajetos
profissionais.

Metodologia

A adesdo ao formato de oficinas como uma das metodologias desta atividade se coloca
em razao da potencialidade que tal espago possui para o exercicio pratico de alguma tarefa ou
atividade laboral. No seu significado literal, o termo oficina, refere-se a um local de trabalho.
Também se relaciona a oficina como um local de encontros, entre os estudantes e/ou
profissionais para a solu¢ao de problemas comuns. Por isso, também a realizagao de oficinas ¢
acompanhada da proposta da metodologia da problematizagdao, a qual pode ajudar como
disparador do debate realizado neste espago.O termo Oficina aliada ao treinamento tem como
objetivo transformar em habilidade, algum conhecimento previamente adquirido. Tal

treinamento, a partir dessa perspectiva, requer informagdo, porém com predominio da pratica.

Juntando a ideia original da oficina como espago de pratica, reporta-se aos
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ensinamentos de Paulo Freire que mencionam que ensinar ¢ fazer o que se deseja ensinar. Ou
seja, desejamos auxiliar no processo de ensino e aprendizagem sobre o controle social na
saude e, que para isso possamos criar espacos de exercicio de participacdo para que o0s
residentes possam se deparar com os instrumentos que se dispdem para o fomento da
participagdo social junto aos seus campos de atuagdo/formagao em residéncia. Se o objetivo é
estimular a participagdo social, que possamos fazé-la no exercicio da participacdo e na

dialética construtiva e interativa do ensinar e do aprender coletivo.

A proposta metodoldgica se dard do carater hibrido de participacdo, utilizando a
plataforma moodle da ESP e promovendo rodas de conversa e debate, de forma complementar
e com intuito de exercitar o didlogo. As oficinas estardo abertas constantemente para consulta
e para debates junto a plataforma moodle utilizado na ferramenta "féorum". J4, as rodas de
conversas e discussoes presenciais € ou onlines, em razao da conjuntura pandémica, ocorrerao

nas dependéncias da ESP ou via plataforma meet do provedor Google.

Oficina I — Conhecendo e entendo o controle social no SUS

Publico Alvo: residentes de primeiro ano

Objetivo: Apresentar o historico da constituicao dos espagos de controle social na satide

Periodo: margo do primeiro ano CH:4h

Contetdo e Metodologia:
1. Entendo a historia e seus desdobramentos
Videos, musicas como disparadores de debate
=>» Histodria da satde publica;
=>» Historia dos Tributos;
=>» Para entender o Controle Social na satide: os conselhos de saude

2. Foérum para debate
Com inser¢ao de duvidas e topicos de maneira livre. A partir das davidas e colocagdes realizadas —
preparagdo para a roda de debate.

3. formulario para o preenchimento e identificacao de interesse
“Se vocé tem interesse em realizar discussdes em pequenos grupos numa roda de conversa virtual
peq grup
preencha este formulario Aqui”

Oficina II — Explorando o controle social no SUS

Publico Alvo: residentes de primeiro e segundo ano

Objetivo:Estimular os residentes a fomentarem os conselhos locais de satde, refletindo sobre a
importancia da participacdo social para a consolidagdo do SUS.
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeA1m-CvdQa0LjchSZf7KrVmzZpCm-Sc7yMQFGItGBIHTaX8g/viewform

Periodo: Agosto do primeiro ano CH: 4h

Contetdo e Metodologia:
Abertura: musica que possa trazer o viés de reivindicagdo e participagdo social

1.Acessando “conceitos base”
= Democracia — video
=> Existe Saude sem democracia?

2.Identificando as possibilidades e potencialidades
=>» Forum de discussdo com perguntas problematizadoras e orientadoras para o debate
=>» Abertura de espago para socializa¢do de material e Disponibiliza¢do de materiais
=>» Forum de ideias e relatos de experiéncias

Oficina III — Debatendo sobre o CS e seus desdobramentos no 1° ano de RIS

Publico Alvo: residentes de segundo ano

Objetivo: conhecer e reconhecer o0 movimento, na perspectiva do CS, realizado pelos residentes
junto aos seus campos de formagao.

Periodo: margo do segundo ano CH: 4h

Conteudo e Metodologia:
Abertura: ler um trecho que se destacou naquilo que foi trazido no féorum da oficina II

1.Férum de discussdo:
=>» didlogo com as respostas trazidas na oficina II — concatenar o que foi trazido e

desenvolver as repeticdes das categorias abordadas

=>» O residente faz a pergunta: qual é a pergunta a se perguntar?

=> registros e relatos do que foi realizado junto aos campos de atuagdo no primeiro ano
de residéncia.

=> identificar aqueles que mais atuaram com o CS no primeiro ano e articular o grupo
para organizador da oficina IV

Oficina IV — Exercitando o fomento da participagdo social na satde.

Publico Alvo: residentes de segundo ano

Objetivo: fomentar/estimular e instrumentalizar os residentes trabalhadores da satde para que
sigam promovendo encontros de controle social na area da satide dentro de seus trajetos
profissionais.

Periodo: agosto do segundo ano
CH: 4h para os participantes
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8h para os organizadores (desempenho e planejamento da organizacao)

Contetdo e Metodologia:
Abertura: colher sugestdes para disparadores de debate

1. Foérum de discussdo no moodle;
=>» Como pode ser uma boa organizacdo de plenaria, como vocé faria?

2. Roda de debate organizada pelos residentes
Tutoria: Planejar e organizar com o pequeno grupo
Como pode ser uma boa organizagdo de plenaria, como vocé faria?: ajudar concatenar o
trazido no féorum do moodle pelo colegas residentes.
Mediar com o grupo da organizacao
=>» cxercicio em formato de plenaria coordenada pelos residentes

Monitoramento das respostas no livro interativo, oficina de debate e producdo de novas
edi¢des do livro também a partir do trazido pelo residentes
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9.3 APENDICE 3 — Produto 3: Livro Digital Interativo-Cliqgue Aqui
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https://drive.google.com/file/d/1vqsrM6ttAFr0rQ0NZd_MlM4SfiUTFmbL/view?usp=sharing
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