Participacdo da Sociedade Civil no
Cotidiano da Instituicdo

Introdugéo

Apresentamos a seguir a discussdo da mesa
"Participacdo da Sociedade Civil no Cotidiano da
Instituicdo”, realizada no 1° Encontro Estadual de
Humanizacdo. As palestras foram realizadas por Cristina
Poli (Hospital Mandaqui), Dr® Maria Lidia Braidatto (Corpo
de Voluntdarios da APAE), Dr® Raquel Zaicamer (Secretdria
de Sadde do Municipio de ltapecerica da Serra/SP e
Conselho de Secretdrios Municipais de Satde —
COMASEMS) e Sra. Rosangela (Instituto Dante Pazzanese
e da Fundacao Dr Adib Jatene), e mediadas pela autora.

A Experiéncia do Hospital Mandaqui

O Hospital Mandaqui, hospital estadual localizado na
regido norte da cidade de Sao Paulo, teve sua direcéo
contatada em 1996 pela Promotoria da Justiga Criminal
vara de Santana, para que a instituicdo se abrisse para a
prestacdo de servicos & comunidade como forma de pena
alternativa. O hospital é antigo na regido, j& foi um local
de fratamento de tuberculose com vdrios pacientes e
transformou-se em hospital geral, contando com mais de
trinta mil atendimentos sé no pronto-socorro. Os primeiros
guestionamentos do hospital foram a respeito de quem eram
essas pessoas que estariam ali prestando servico, o qué
tinham feito para cumprir pena alternativa e o qué iriam
fazer na instituicGo. Assim sendo, percebe-se que o primeiro
desafio da proposta foi sensibilizar os funciondrios e
enfrentar os estigmas que envolvem as pessoas que
cometem delitos na sociedade. As infracdes cometidas sdo
leves, do tipo que muitos podem cometer por falta de
informacéo ou orientacéo, o que de certa forma mostrava
serem pessoas comuns. Além disso, deveriam executar
atividades simples que néo exigissem preparo técnico, que
ndo representassem risco para ele e nem para os pacientes,
o que de certa forma representaria uma economia de tempo
para os funciondrios. Por outro lado, uma instituicdo
hospitalar tem a vantagem de poder receber pessoas a
qualquer hora e qualquer dia. Constatou-se depois que
alguns desses prestadores de servicos & comunidade jé
conheciam o hospital, j@ o haviam freqientado como
usudrios. Comecaram com servicos simples, sem os quais
o trabalho do hospital ndo se desenvolveria: eles poderiam
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aprender outras tarefas depois, poderiam também expressar
sua satisfacdo ou ndo com o que lhes fora apresentado e
mudar para outros afazeres, se assim o desejassem. Para
estes prestadores de servico & comunidade, essa experiéncia
deveria ser usada para repensar, em sua conduta, os
motivos que os levaram & situacdo de delito, mas também
para adquirir a consciéncia de que, mesmo nesta situacéo,
eram portadores de diretos. Os funcionérios passaram a
sentirem-se co-responsdveis pela recuperacéo daquelas
pessoas, e o trabalho de ambas as partes deveria levar a
uma mudanga de imagem do hospital na comunidade.
Com isto, estas pessoas estariam de certa forma ressarcindo
a sociedade pelo que haviam causado e sem a pretensdo
de resolver-se o problema carcerdrio no pafs, que necessita
evidentemente de outras medidas. Pode ser considerado
um trabalho de cardter educativo que procura fazer com
que pessoas que cometeram pequenos delitos voltem &
posicéo de cidadéos plenos de direitos e deveres. Com o
sucesso desta primeira experiéncia, ela foi expandida para
outros dez hospitais estaduais.

A Experiéncia da Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE)

O corpo de voluntdrios da APAE vem redefinindo os
perfis de seus voluntdrios. Hoje é necessdrio
responsabilidade pelas atividades que desenvolvem e que
se qualifiquem para tanto, ao mesmo tempo em que
busquem dar sua contribuicdo para a sociedade sem custos,
ndo apenas resolver seus préprios problemas pessoais. De
certa maneira, espera-se que sejam “voluntdrios
profissionais”: devem ser selecionados e capacitados para
as atividades que vao desenvolver. A solidariedade é uma
vocacdo, nem todas as pessoas a possuem, pois precisam
identificar-se com a causa que véo abragar e buscar uma
realizagdo pessoal, ganhando ao mesmo tempo
conhecimento. Os conflitos entre o corpo técnico e os
voluntérios existem no interior das instituicdes porque os
técnicos tém receio de serem substituidos pelo voluntdrio,
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por isso deve haver uma preparacdo dos técnicos e dos
voluntérios antes de ser implantada uma experiéncia de
voluntariado nas instituigdes. Ha inclusive uma exigéncia
para um voluntdrio desejar tornar-se funciondrio: deixar de
ser voluntério seis meses antes de ser contratado. Os
voluntérios devem ser informados sobre a importancia do
trabalho que desenvolvem, participando das avaliacdes com
os coordenadores de drea e com os técnicos e poder evoluir,
n&o repetindo sempre as mesmas atividades e nem ficar
ociosos, podendo assim demonstrar em que lugar da
instituicGo seus talentos serdo melhor aproveitados.

A Experiéncia de ltapecerica da Serra

ltapecerica da Serra, municipio da grande S&o Paulo,
conta com uma rede de servicos SUS, alguns sob gestéo
do nivel estadual e outras do nivel municipal, sendo que o
municipio destina mais de 20% de seus recursos para a
drea de Saude. Em 1997 houve o que ela denominou de
um “Encontro Humano Desastroso na Cdmara Municipal
local”: a populacdo estava muito insatisfeita com os servigos
de Satde. Desse encontro sairam trés estratégias a serem
implementadas:

a) reorganizacdo do trabalho nos servicos, procurando
capacitar os profissionais para uma “atencéo
cuidadora”, inclusive os médicos;

b) que a capacitacdo incluisse também a questéo da
humanizacdo dos servicos, a garantia de acesso a
eles e a equidade no atendimento;

c) que fossem contratados regularmente Agentes
Comunitdrios de Satde e funciondrios de todas as
categorias profissionais.

O Movimento Popular de Satde é antigo no municipio
e o Conselho Municipal de Satde funciona desde 1991,
bem como as unidades de sadde contam com Conselhos
Gestores: os Conselhos analisam as prestacdes de conta
na Saude e, a cada trés meses, sdo apresentadas & Camara
Municipal. Na 3¢ Conferéncia Municipal de Satde, cujo
tema foi Humanizagdo dos Servicos de Saude, foi decidida
a criacdo do Servico de Atendimento ao Cidadédo — SAC,
com atribuicdo de levar as queixas e sugestdes da populacéo
para o Conselho Municipal de Satde. Na 6° Conferéncia
Municipal de Satde, a Humanizacéo foi definida como
tema pelo Conselho Municipal de Satde em todos os bairros
do municipio. Os principios que nortearam a reorganizacéo

dos servicos de 1997/2000 foram:

a) “receber atendimento”, treinamento dos profissionais
com protocolos bem definidos para o acolhimento
dos que buscam os servicos de salde;

b) melhorar os locais de recepcao, eliminando-se as

barreiras ao atendimento, inclusive as barreiras fisicas
como os balcées com vidros, o que levou a algumas
reclamacées dos funciondrios, temerosos de serem
agredidos pelos usudrios;

c) ampliar as acdes com a comunidade, de acordo
com suas necessidades;

d) instituir programas como os de Sadde Bucal e de
Préticas Corporais, com apoio de estudantes de
educagdo fisica, para toda a comunidade.

A implantacdo desses principios e das medidas deles
derivadas levou ao aumento de satisfacdo dos usudrios
com os servicos de satde do municipio, que atingiu 80%.
Houve também melhoria do atendimento materno-infantil,
da distribuicdo das consultas médicas no pronto-socorro,
diminuicdo do indice de cdries, e o Conselho Municipal e
os Conselhos Gestores passaram a exercer o controle social
das acées na drea de Sadde, desde o planejamento do
trabalho nas Unidades Bdsicas de Satde até a sua
avaliagéo.

A Experiéncia de Voluntdrias do Instituto Dante
Pazzanese e da Fundagdo Dr Adib Jatene

A psicéloga Rosangela Lurbe é voluntdria no Instituto
Dante Pazzanese e Fundacao Dr. Adib Jatene. Essa
experiéncia modificou seu olhar sobre o hospital publico.
Considera o SUS vidvel, mas precisando do apoio da
sociedade. A Associacdo Nacional de Abrigos aos
Cardiacos — ANARC - tem a finalidade de apoiar os
cardiacos em tratamento, especialmente os que se encontram
longe de seus domicilios. Segundo a palestrante, fora do
pais hd maior consciéncia da parceria entre as ONGS e o
sefor pUblico, experiéncia que precisa ser mais desenvolvida
na Brasil. Os voluntdrios do Instituto devem ser preparados
para dar apoio aos pacientes, bem como desenvolver cursos
de orientacdo, fazer contato com escolas e campanhas de
prevencdo da mulher cardiopata.

Ana Maria Letiz, também voluntéria do Instituto Dante
Pazzanese, indica os vdrios trabalhos que vém se
desenvolvendo nesse servico: pintura na pediatria, criacéo
de um espaco de lazer para as criancas cardiopatas que
apresentam limitagdes na sua locomogdo, espacos para
leitura e para contar histérias. Além disso, os voluntérios
orientam, em parceria com o Fundo de Solidariedade do
Estado, padaria que produz pées para o Banco de Sangue
atender aos pacientes que sGo obrigados a chegar em jejum
para a coleta de material de exame. Desenvolvem ainda,
com a Secretaria do Meio Ambiente, Projeto de Paisagismo
com plantas medicinais e, com o consulado japonés, o
“Cantinho Japonés” para fisioterapia. Segundo a
palestrante, quando se estd convencido da idéia, é mais
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facil encontrar parceiros, e muitas pessoas atendidas no
Instituto Dante Pazzanese e seus familiares propéem-se a
desenvolver atividades na instituicdo, como forma de
retribuicéo pelo atendimento.

Conclusées

Os pontos em comum entre todas nessas experiéncias
foram: a necessidade de abordar a estigmatizacéo das
pessoas; de preparar os voluntérios para uma participacdo
mais efetiva nas instituicdes: a busca de formulacéo de
politicas intersetoriais, j@ que o setor de satde néo consegue
resolver os problemas sozinho; a importéncia do controle
social, ndo apenas em nivel municipal, mas também no
interior dos servicos de Saude, para o enfrentamento das
dificuldades do cotidiano. E dever do Estado atender as
necessidades de sadde da populacdo conforme foi definido
pela Constituicdo Federal de 1988, mas a questdo que se
coloca é se a sociedade deve colaborar no cumprimento
desta obrigacado, e como deve colaborar. A sociedade deve
parficipar, mas o qué chamamos de participagdo? No Brasil,
temos uma tradicdo fortemente estatista, mas ao mesmo
tempo houve estimulos para que a sociedade civil
desenvolvesse uma gama diversificada de atividades
assistenciais em substitui¢@o ao poder pUblico. No momento
atual, devemos rediscutir as relacées entre Estado e
Sociedade no Pais: desenvolveu-se a idéia dos diretos dos
cidad@os e do dever do Estado na concessdo e garantia
desses direitos. Mas serd que isto tira a responsabilidade
da sociedade civil frente aos problemas enfrentados?
Devemos exigir e questionar o Estado quando ele ndo
cumpre seu papel, mas isto ndo quer dizer que, a todo o
momento, sé o que temos a fazer é perguntar: “onde estd o
Estado que ndo vé este menino em situagéo de rua? Onde
estd o Estado que ndo acolhe os idosos, onde estd o Estado
que ndo atende a todas as necessidades de sadde da
populacdo?”. A questdo da solidariedade se apresenta
atualmente com forte conotacdo negativa diante dos deveres
do Estado e dos direitos dos cidad@os. O que devemos nos
perguntar é se ndo é possivel compor a idéia dos “direitos
de cidadania” com a idéia da “solidariedade social”, achar
um caminho que possa articular as duas concepcdes. No
tema da Humanizacéo dos Servicos de Saude, talvez
possamos buscar essa articulacdo entre os direitos dos
cidadéos, as responsabilidades do Estado e a solidariedade
da sociedade civil. No cotidiano do atendimento em nossos
servicos, € importante ndo pensarmos apenas nas exigéncias
e na qualificacdo técnica das acdes, mas também nas
mltiplas necessidades e dificuldades que as pessoas
enfrentam no processo de adoecimento, que incluem o
atendimento de seus direitos, mas que os ultrapassam.
Porque estamos falando de “necessidades complexas” e
“singulares de pessoas” e ndo apenas de “cidadéos”
portadores dos mesmos direitos historicamente determinados
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e exteriorizados na sociedade. Ha também que atender as
necessidades “interiorizadas”, na sua particularidade e
singularidade. Por outro lado, a experiéncia de mais de
uma década do SUS demonstra que o controle social pode
ser desenvolvido em nivel do municipal, mas também aponta
para o fato de que o cotidiano dos servigos representa uma
“trincheira” a ser enfrentada a cada momento, para que os
interesses dos usudrios sejam respeitados. Outra questdo
importante abordada foi a do trabalho voluntério frente ao
trabalho profissional. Os projetos coletivos na sociedade
ndo exigem apenas o trabalho dos profissionais, mas podem
constituir-se também em espaco de inclusdo de pessoas
que querem desenvolver um trabalho socialmente Util e
necessdrio, mesmo que ndo o facam de maneira
profissionalizada e remunerada. Esta pode ser uma
perspectiva, por exemplo, para inclusdo das pessoas que
se encontram na terceira idade, que |4 se aposentaram,
t&m como sobreviver, mas querem continuar a ser Uteis &
sociedade, sem que isto signifique sua volta ao mercado
de trabalho. E, por fim, as exposicdes permitiram abordar
a questdo dos diversos saberes existentes na sociedade:
tecnocientificos ou decorrentes da experiéncia prdtica. Hé
a necessidade de se acolher, respeitar os portadores dos
diferentes tipos de conhecimento como sujeitos que podem
juntar-se para atingir um objetivo comum. E, ndo apenas
tentar submeter um tipo ao outro ou tratar seus portadores
como subalternos. Assim, as apresentacées desta mesa
apontaram para as grandes polémicas que o Pais enfrenta
na definicdo das novas relagées entre Estado e Sociedade
Civil, especialmente na érea da Satde e frente as exigéncias
da Humanizacdo da atencéo prestada nos servicos.



