Savde Bucal

Espacos Coletivos: | Encontro Popular de Saude

de Osasco e regido na perspectiva do

apoderamento e da co-gestdo

Introducéo

O processo de implantacdo do Sistema Unico de
Satde (SUS), desde da constituicdo de 1988 e das
leis que o regulomentam, a saber, leis 8080 e 8142
(BRASIL, 2008), tem sido gradual, as vezes interrompido
por percalcos politicos, mas principalmente pela
mudanca do modelo de atencdo & salde e de
participacdo popular (confrole social).

A descentralizacdo da gestdo do SUS com a
adocéo da municipalizacdo tem exigido dos muni-
cipios capacidade gerencial na conducéo e execucdo
das acées em saide, pois as diferentes e complexas
modalidades de gestdo nas quais os municipios
habilitaram-se com o passar dos anos - NOB/93,
NOB/96, NOAS/2002 (BRASIL, 93, 96, 2002) -
fortaleceram suas habilidades técnicas, operacionais
e proporcionaram um crescimento da participacdo
popular nos processos decisérios, por meio das
atividades dos Conselhos Municipais de Saide (CMS).

Embora os movimentos populares sejam anteriores as
leis que instituem a participacdo popular no SUS, o
segmento usudrio na constituico dos CMS ainda en-
contra-se fragmentado e pouco articulado com seus pares.

Diversos autores tém tratado deste instigante tema.
A crescente participac@o de usudrios ndo tem
garantido a reduc@o de iniqiidades na promocdo dos
cuidados em satde por isso a consolidacdo de féruns
participativos pode auxiliar na democratizacéo das
instituicdes brasileiras, assim, “dando voz aos setores
sociais tradicionalmente excluidos de representac@o
direta no sistema politico” (CORTES, 1988, pg 15).

Campos (2000) também propde a criacéo de
"espacos coletivos” onde ocorra o exercicio da co-
gestd@o. Seriam espacos nos quais atores sociais ex-
pressam seus desejos e interesses, confrontando-os entre
si e com a realidade, na busca de construir conheci-
mentos e trocar experiéncias que possam analisar fatos,
participar do governo, educarse e reconstituirse como
sujeito.
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Nesse artigo, apresentaremos o relato de expe-
riencia da realizacdo do | Encontro Popular de Saude
de Osasco e Regido, realizado no més de marco de
2006 no municipio de Osasco, localizado na regid@o
mefropolitana de S@o Paulo, e algumas reflexdes sobre
a organizacdo da participacdo popular na saide.

Osasco e Regido e seu contexto Socio-Historico

A drea de abrangéncia da regi@o de Osasco cons-
titui-se por 15 municipios: Barueri, Carapicuiba, Cotia,
Embu das Artes, Embu Guacu, ltapecerica da Serra,
ltapevi, Jandira, Juquitiba, Osasco, Pirapora do Bom
Jesus, Santana de Parnaiba, Séo lourenco da Serra,
Tabodo da Serra e Vargem Grande Paulista, localizo-
dos a oeste da regi@o metropolitana da Grande Sao
Paulo - que até dezembro de 2006, denominava-se
Direcao Regional de Saude V - Osasco, hoje incorpo-
rada ao Departamento Regional de Saude |.

Esta regido é polo de referéncia histérico-cultural
do estado paulista, tendo cidades originadas no tempo
dos jesuftas e sendo roteiro de bandeirantes como é o
caso de Santana de Parnaiba e Pirapora do Bom Jesus.
A populacao estimada em 2006 era de 2.767.445
habitantes, apresentava taxa de alfobetizacdo de 93%,
com populac&o marcadamente urbana - apenas 0,5
% da populacdo reside em drea rural - e a classificacao
do Indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS)
foi de grau 2, ou seja, regido economicamente dinamica
e de baixo desenvolvimento social (SEADE, 2006).

Historicamente, o anel periférico da cidade de Séo
Paulo formou-se com a chegada de migrantes em busca
de postos de trabalho na capital do estado de Sdo
Paulo. Na década de 1960 - 1970 o crescimento foi
de 12,90% e nas décadas seguintes caiu para 7,42%,
acompanhadas pelo declinio da migracdo e de um
crescimento inusitado do anel interior do municipio de
Séo Paulo (cerca de 4,5%), decorrente do empobre-
cimento da populacdo em virtude da crise econémica,
o que desestimulou a compra de lotes na periferia e
incrementou o aumento da populacdo encorticada e
favelada (COHN et al., 2002).

As dreas periféricas abrigavam mais de 70% da
populacao, além da regido sul que teve um crescimento
da ordem de 15% na década de 1970, respondendo
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por um dos maiores aglomerados do municipio de Sdo
Paulo (regido de Santo Amaro e Campo Llimpo). Por
existir uma contigidade entre a periferia de S@o Paulo
e as cidades da regi@o metropolitana, muitas dessas
caracteristicas sdo comuns a ambas, como o agrava-
mento do nivel de exclusdo social da populacdo de
baixa renda que reside no anel periférico.

A ocupacdo desordenada destas regides, muitas
vezes desrespeitando dreas de protecdo de mananciais
e com irregularidades nos lotes residenciais, que se
localizam em encostas ingremes e de solo impréprio
para construcdes, bem como a densidade populacional
que alcancam, acabam por ilustrar as capas de jornais
com desgracas a cada periodo de chuvas, com desliza-
mentos de ferra, fransbordamento de cérregos e mortes.

Por certo, a extensdo da drea urbana de forma
precdria e desorganizada pode ser compreendida
como o resulfado da inexisténcia de uma politica habi-
tacional adequada que se acentuou na década de
80 e provocou o aumento de moradias precdrias, ocu-
pacdo irracional do solo, agravando o risco de vida

da populacgo (COHN et al, 2002).

| Encontro Popular de Saude de Osasco

Os pesquisadores do Instituto de Saude da Secre-
taria de Estado da Saude de Sao Paulo (IS -SES/ SP),
em parceria com o Comité de Saude Bucal -composto
pelos coordenadores municipais de satde bucal da
regido de Osasco — visitaram e observaram intensa-
mente a regido, no periodo de 2004 o 2006 com
objetivo de compreender a dinémica social e a orgo-
nizacdo dos servicos publicos de sadde local e
regionalmente.

Assim estruturou-se o Projeto Observatério de Saude
Bucal Coletiva - construindo a cidadania na saude,
tendo como proposta a producao cientffica e tecnolo-
gica sobre a situacdo de saide bucal e a andlise do
desempenho de programas e servicos da regido da
DIR V - Osasco, gerando subsidios para a elaboracdo
de politicas publicas, propiciando aumento da com-
peféncia diagndsticoterapéutica do cirurgido-dentista,
procedendo coleta de dados e andlise das acdes de
média e alta complexidade, andlise das acdes de
natureza coletiva e fortalecimento do sistema de co-
gest@o, denfro dos principios que regem o SUS.

O processo de construcdo do enconfro popular de
sadde iniciou-se com visitas em 11 dos 15 CMS da
regi@o, apresentando o projeto do Observatério de
Saude Bucal Coletiva e convidando-os para organizar
um enconfro popular. Organizou-se um grupo de discus-
s@o sobre problemas locoregionais e planejamento de
acdes composto por conselheiros representantes do
segmento dos usudrios e pesquisadores, sendo que os
dltimos atuaram como mediadores durante o processo
estimulando a participacé@o popular na organizacdo
do coletivo.
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O | Enconfro Popular de Satde de Osasco e Regido
realizou-se em 17 e 18 de marco de 2006, no Centro
de Eventos Pedro Bortolosso no municipio de Osasco.
O evento reuniu conselheiros usudrios dos CMS e lideres
comunitdrios dos 15 municipios que compdem a DIRV
e promoveu a discussdo dos problemas de sadde da
regido, bem como temas relacionados ao processo de
gestdo do SUS, froca de experiéncias, estabelecimento
de compromissos e projetos comuns.

Dentre os resultados deste evento destacamos a
formulacao da “Carta de Osasco” (OBSERVATORIO
DE SAUDE BUCAL COLETIVA, 2008 em que constam
as deliberacdes do encontro tais como:

“1. Formar uma rede de articulac@o intermunicipal
e disponibilizar informacdes sobre os municipios no
site do Projeto Observatério de Satde Bucal Cole-
fiva cujos objetivos seriam de informar, promover
frocas de experiéncias e promover cursos de capaci-
tacdo,/ atualizacdo para os conselheiros usudrios
adequados as necessidades de desempenho do
papel do conselheiro e & realidade municipal;
2. |dentificar e utilizar espacos pré-existentes (reu-
nides de conselheiros usudrios, radios comunitdrias,
pastorais, associacdo de amigos de bairro efc) onde
possa ocorrer a mobilizacdo da populacdo para
troca de informacao, reflexdo e formacao de cons-
ciéncia critica sobre o papel do Conselho, desta-
cando o exercicio da cidadania e ressaltando a
importancia da participac@o ativa do individuo, de
forma a garantir o cumprimento da lei 8142;
3. Divulgar as propostas do | Encontro junto aos
Conselhos Municipais de Saude dos municipios en-
volvidos e promover a discuss@o sobre possiveis te-
mas do Il Encontro bem como a criacdo da Co-
missdo Organizadora do Il Encontro;
4. A comissdo organizadora do | Encontro serd
referéncia com objetivo de manter e estimular a
formacao de redes de articulac@o intermunicipal
visando promover o Il Encontro Popular de Saude
de Osasco e Regido, possibilitando a participacao
de liderancas populares, comunitérias e novos
conselheiros;

5. Incentivar a criacdo de um boletim informativo local

contendo os direitos e deveres dos usudrios como forma

de melhor esclarecélos em relacéo & organizacao
dos servicos municipais de satde e no SUS;

6. Discutir nos foros adequados (reunides dos CMS,

reunides da CIR) a implementacdo da politica de

satde para usudrios com necessidades especiais,
bem como a aplicacdo da politica de medicamen-
tos, inclusive medicamentos de alto custo, com infor-
magdo correta para os usudrios proporcionando
também a capacitacdo dos frabalhadores do SUS
nas acées da Politica Nacional de Humanizacao;

7. Discutir nos foros adequados (reunides dos CMS,

reunides da CIR) a pactuacdo de vagas dos servicos
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de saide de média e alta complexidade entre os
municipios que compdem a DIR V bem como as
politicas de sadde no sistema penitencidrio e para
o idoso, buscando garantir os direitos do seu
estatuto;

8. Garantir o cumprimento da lei 8142 que frata
da composicdo dos frés segmentos no CMS e pro-
mover a integracdo dos Conselhos Gestores dos
servicos de satide com os CMS:

9. Apoiar a organizacdo de uma comissdo de
acompanhamento das financas municipais e tam-
bém a formac@o em contabilidade para Conselhei-
ros usudrios com o objetivo de facilitar a compre-
ensdo das discussdes referentes ao financiamento
na drea da savde para buscar uma melhor distri-
buicéo dos recursos orcamentdrios;

10. Discutir nos foros adequados (reunides dos
CMS, reunides da CIR) formas de aumentar a receita
e de garantir a confrapartida estadual no financio-
menfo da atencdo bdsica, baseado EC 29."

Consideracées Finais

A criacd@o de espacos colefivos para o exercicio
da co-gest@o proporciona a reunido de atores sociais
para que expressem seus desejos e interesses, confron-
tando-os entre si e com a realidade, na busca de cons
fruir conhecimentos, frocar experiéncias para analisar
fatos, participar do governo, educar-se e reconstituir-
se como sujeito (CAMPOS, 2000).

Durante a execucdo do projeto, houve evidéncias
de apoderamento coletivo, aumento da auto-estima e
autoconfianca dos usudrios participantes do processo
(apoderamento pessoal). Foram inquestiondveis o envol-
vimento gradual e o comprometimento dos usudrios
na construcdo do evento.

Acreditamos que a consolidacdo de espacos demo-
créticos para discussdo e proposicdo de politicas de
sadde proporcionaria o desenvolvimento de um conjun-
to de valores comuns aos membros do grupo e permitiria
cooperacdo entre eles.

Por fim, o fortalecimento de espacos coletivos que
favorecam a troca de experiéncias, a construcdo de
conhecimento, de saberes e identidade, poderia
encaminhar tomada de decisées com maior grau de
legitimidade e ter relacdo direta com a melhoria da
qualidade de vida da populac@o e da liberdade
politico-social dos cidad@os.

Colaboracao

Pafricia Nieri Martins participou como colaboradora
deste projefo no planejamento, na organizacdo e na
execucdo do | Encontro Popular de Saude.
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