CAPIiTULO 10

A EXPERIENCIA DA PARTICIPACAO SOCIAL DO
ENFERMEIRO NO GABINETE DE CRISE PARA
ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Vicente José Leitao Crisostomo Junior

Amanda de Lucas Xavier Martins

O PONTO DE PARTIDA

No inicio do ano de 2020, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
declarou a Emergéncia de Saude Publica
(ESPII)
diante dos riscos relacionados ao novo
(Covid-19)
Wuhan na China. O Ministério da Saude

de Importancia Internacional

coronavirus surgido em
declarou Emergéncia de Salude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) para a
infeccdo humana pela Covid-19 no dia 3 de
fevereiro de 2020, estabelecendo o Centro
de Operacdes de Emergéncias em Salde
Publica (COENnCoV) sob responsabilidade
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
para realizacdo da gestdo coordenada da
resposta em ambito nacional®.

Em Angra dos Reis-RJ, ja em
janeiro de 2020 havia casos suspeitos
em investigacdo e isolamento domiciliar,

aguardando analises laboratoriais para
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confirmagdo da infecgdo pelo novo
coronavirus. No dia 14 de margo de 2020,
0 municipio estabeleceu medidas para o
enfrentamento da ESPIN em seu territério
e instaurou o Gabinete de Crise. Conforme
definido no artigo 3°, capitulo Il do Decreto
Municipal de n° 11.593/2020: “O Gabinete
de Crise tem por finalidade mobilizar
e coordenar as atividades dos Orgaos
publicos e entidades municipais quanto as
medidas a serem adotadas para minimizar
os impactos decorrentes da Emergénciaem
Saude Publica de Importancia Internacional
e Nacional, decorrente do coronavirus
(2019-nCoV)"@. Seu funcionamento se da
em carater de vigilia ininterrupta enquanto
durar a situagdo de emergéncia, podendo
convocar e demandar acdes especificas,
com tramites em regime de urgéncia e
prioridade nos érgéos e entidades publicas
municipais®.

Os Gabinetes ou Comités de crise
sdo instrumentos estabelecidos pela
gestao da administracdo publica frente a
uma situagdo de emergéncia, desastre

ou crise de grandes proporcbes na
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organizacgao social. As crises apresentam carater complexo, com efeitos interdependentes
e instantédneos que exigem dos governos respostas imediatas para mitiga¢cdo dos seus
impactos®.

A composicao do Gabinete de Crise em Angra dos Reis, coordenado pelo Secretario
Municipal de Saude, foi inicialmente de gestores das principais secretarias setoriais
(Governo e Relagbes Institucionais, Desenvolvimento Social e Promogado da Cidadania,
Educacgéo, Seguranca Publica, Turismo, Protecdo e Defesa Civil e Procuradoria Geral),
ndo sendo previsto em sua composi¢éo original o 6rgéo de legitimidade reconhecida e
estabelecida no controle social da satde®.

O Conselho Municipal de Saude (CMS) de Angra dos Reis ndo mediu esforgos,
ndo apenas para o exercicio legitimo de fiscalizacao das atividades do Gabinete de Crise,
mas também para contribuir ativamente na formulagdo das medidas de enfrentamento ao
coronavirus no municipio. Neste texto, busca-se dar visibilidade ao processo de ocupagéo e
luta do controle social no Gabinete de Crise, com destaque a participa¢do de um enfermeiro,
ao lado de uma usuéaria, como representacao trabalhadora neste espaco.

PLANO DE SISTEMATIZACAO

Objeto: Trata da experiéncia em torno da luta para ocupagéo do controle social e participagéo
ativa do enfermeiro, enquanto representante do CMS de Angra dos Reis, no desenvolvimento
das agbes de enfrentamento ao coronavirus no municipio entre abril e agosto de 2020.
Entendemos que seu compartilhamento contribui para o exercicio da reflexdo critica sobre
os limites e potencialidades do controle social no SUS, sobretudo, dando visibilidade para a
importante presenca da enfermagem nessa trincheira de luta para defesa do direito a saude.

Objetivo: Refletir sobre a experiéncia de participagao do controle social no Gabinete de Crise
do municipio de Angra dos Reis-RJ, a partir da 6tica de um trabalhador enfermeiro.

Eixo de Sistematizacao: Quais foram os avangos e desafios para o exercicio do controle
social no Gabinete de Crise para enfrentamento da Covid-19?

Fontes: Em termos metodolégicos, definimos como principal fonte dos dados o préprio
enfermeiro que vivenciou o processo de ocupacao do controle social no Gabinete de Crise,
compartilhando sua experiéncia. Ademais, utilizamos outras fontes de dados, tais como
documentos oficiais da saude e noticias locais de dominio publico, que possam contribuir
para ilustrar o cenario e o contexto.

Procedimentos para coleta de dados: Coletamos os dados a partir do registro em diarios
“falados” de campo, qual seja a gravacdo em audio da experiéncia dos encontros e/ou
atividades realizadas pelo Gabinete de Crise. Para tanto, utilizamos questdes norteadoras

iniciais para resgate historico e compreensao sobre o significado da experiéncia, tais como:
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1. Por que considera importante compartilhar esta experiéncia? No que ela pode
contribuir?

2. Por que considera importante a participagéo do conselho no gabinete de crise?
3. Qual sua contribuicdo como enfermeiro no gabinete de crise da Covid-197?

Além disso, utilizamos questées que disparavam a reflexdo sobre os diferentes
momentos ao longo do desenvolvimento das atividades do gabinete:

1. Como tem sido sua experiéncia com o controle social no municipio de Angra
dos Reis?

2. Quais foram suas impressoes sobre as atividades (avancgos, desafios, limites)?

RECUPERACAO DO PROCESSO VIVIDO

Breve resgate histérico da participacao da Enfermagem no Conselho Municipal
de Saude em Angra dos Reis-RJ

A participacéo da enfermagem no controle social esteve relacionada ao movimento
e organizagao de enfermeiros, particularmente na Atencéo Basica (AB), que perceberam
a importancia da luta em defesa do direito a saude e a assisténcia de qualidade no SUS e
a melhoria das condi¢des de trabalho e valorizagdo da categoria. Reconhecendo, assim, a
importancia de ocupar espagos de decisdo, de mobilizacdo, em defesa do servigco publico
de saude.

Desde o ingresso na carreira estatutaria em 2009, um grupo de enfermeiros ja vinha
atuando no municipio e participando das assembleias sindicais, reunides com a gestao,
entre outros espacos de disputa e deliberagdo politica. Nesse sentido, se desenvolveu
a percepcédo de que a atuacdo dentro do controle social, enquanto representacdo de
trabalhadores, seria um passo importante para diversas demandas e situa¢des que nos
percebemos como importante para a categoria, mas também para a melhoria da saude
como um todo do municipio.

Percebemos que poderiamos ter no Conselho Municipal de Saude (CMS)
ferramentas institucionais para inserirmos nosso olhar nos Planos Municipais de Saude,
nas ProgramagOes Anuais de Salde, bem como estabelecer um espago de didlogo com
diversas representacdes de usuarios. O CMS é um espaco de didlogo e negociacéo
importante junto a gestéo, no sentido de que quando apresentamos questdes relacionadas
a melhoria das condi¢des de trabalho, recursos, composicao de equipe, direitos, também
exercemos um certo poder de didlogo e cobranga em relagdo as melhorias no sistema.
Apesar das dificuldades em conquistar algumas demandas para melhorias nas condi¢cbes
de trabalho e assisténcia nos servicos de saude, muitas vezes conseguimos compartilhar
saberes com o0s usuarios, demonstrando como determinadas situagcbes podem acabar
prejudicando o atendimento a saude da popula¢do em geral.
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Como comeg¢amos? Diante da constatada importancia do CMS, recuperamos o
contexto histérico de ocupagéo desse espaco pela categoria e os documentos regimentais
do conselho, apuramos que havia uma cadeira que alternava entre a desocupacgéo e a
representacdo nao reconhecida pela categoria no municipio. A pouca participacdo da
nossa representacdo, nos impulsionou a solicitar a mudanca da cadeira para o nome
de enfermeiros de Angra que estavam dispostos a participar ativamente dos processos
decisorios no CMS. Constatamos situacdes relacionadas a conflitos de interesse da
representacao oficial anterior e a resisténcia da mesma em permanecer no espaco, ainda
que nao dispusesse de tempo para comparecer as reunides ordinarias, o que levou a
perda da vaga de representagdo da enfermagem no periodo. Somente apds nossa luta
e organizagdo, com a criacdo da Associacdo Municipal de Enfermagem de Angra dos
Reis, que conquistamos nossa representacao oficial local na Conferéncia Municipal de
Saude. A partir dessa mobilizagcdo, mantivemos nossa participacéo ativa nas reunides tanto
no Conselho como nas Conferéncias Municipais de Saude, conquistando esse espacgo
importante do controle social.

Aexperiéncia de participagdo no Controle Social € Gnica e muito interessante porque,
além de ser um espaco de decisdo importante, é onde se discute todo o planejamento da
saude no municipio, desde programacéao do ano vigente, passando por orcamento e Plano
Municipal de Saude. No dia a dia de atuagéo profissional ndo nos atentamos a esses tramites
e que, para tratar de mudancas na realidade do trabalho em saude, é necessario participar
nas definicbes desses procedimentos institucionais. Por exemplo, cobrar determinadas
questdes que se relacionam ao orgamento ou as programagdes da gestao, devemos saber
abordar esses instrumentos e regulamentos para facilitar a concretizacdo de mudancgas
para melhoria dos servigos, conquistas para a enfermagem e saude da populagéo.

Infelizmente, a participagdo da categoria se da de forma ainda muito isolada e
se tem pouca rotatividade das representacdes na cadeira do CMS, estando a mesma
representacao ha pelo menos 3 ou 4 gestées. Somente em momentos de crise mais acirrada
que conseguimos engajar e mobilizar alguns colegas a participarem mais efetivamente dos
espacos de decisao, incluindo o CMS. Tentamos aproximar a categoria, incluindo técnicos
e auxiliares, através da organizagao formal da Associacao profissional local, com esforcos
conseguimos manter a representacdo sempre presente e publicizamos os processos de
discussao, fazendo, por exemplo, a transmissao pelas midias sociais da Associacédo as
reunibes do CMS. Esses movimentos buscam socializar os acontecimentos, incentivar
a participagao e o reconhecimento pela categoria da importancia do Controle Social nas
definicdes da saude. Inclusive e, especialmente agora no momento da pandemia pela
Covid-19, o acesso a Equipamentos de Prote¢éo Individual e condigcbes minimas de trabalho
e assisténcia, tém sido uma das discussdes importantes reafirmadas pela categoria no
espaco. Apesar da participacdo do CMS no Gabinete nao ter se dado de forma imediata,
percebemos como € preciosa a contribuicdo da categoria no Controle Social para manejo
dessa grave crise sanitaria.
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O processo de insercao do Conselho Municipal de Saide no Gabinete de Crise

Fomos tomando conhecimento sobre a situagéo da pandemia no municipio através
dos relatérios da vigilancia epidemiologica do estado do Rio de Janeiro. E por se tratar de
um municipio do interior, conseguimos acompanhar a progressiva interiorizacdo da doenca
pelo estado. Observavamos com alguma apreensao em relagdo a situagcao da pandemia, a
elevagao dos numeros de casos no municipio do Rio de Janeiro, inclusive as medidas que
foram sendo tomadas na capital, no estado e Ministério da Saude.

Assim que foi decretada a situagdo de emergéncia sanitaria pela Covid-19 e as
primeiras a¢des tomadas, tomamos conhecimento da constituicdo do Gabinete de Crise
intersetorial no municipio, no qual uma das partes envolvidas era a Secretaria Municipal de
Saude. Concomitantemente, a prépria Secretaria também constituiu um gabinete préprio
para organizar as agbes e decisbes relacionadas a contencéo da situagéo do coronavirus.
Logo percebemos que néo havia participagdo do CMS em nenhum desses espagos e, a
partir desta constatagcéo, houve uma mobilizagéo dos conselheiros comentando e discutindo
a importancia da insercao do CMS nessas discussdes dos gabinetes.

A entrada do Controle Social na composicédo do Gabinete de Crise da Covid-19 se
deu a partir da demanda do CMS a Secretaria Municipal de Saude. Podemos dizer que foi
a partir da discussao sobre a crise sanitaria no municipio dentro do CMS, que foi possivel
gerar uma construgé@o coletiva sobre a dimenséo do problema que estdvamos passando,
gerando um posicionamento do Conselho sobre a importancia de se ter acompanhamento
pelos usuarios e trabalhadores em relagéo ao enfrentamento da pandemia e necessidade
de disputa por ocupar este espaco.

Alguns conselheiros trouxeram documentos do Conselho Nacional de Saude
reforcando a importancia da participacdo do Controle Social nos Gabinetes de Crise e
instancias de deciséo sobre a situagdo da Covid-19 nas localidades. Em abril de 2020, o
CNS convoca mobilizagdo dos atores institucionais do controle social para atuagéo direta
na defesa do SUS, ressaltando a importancia de a¢des coordenadas e integradas para o
enfrentamento da pandemia no territorio brasileiro, e 0 necessario preparo dos Conselhos
de Saude para o exercicio do seu papel durante e no poés-pandemia®. Entre outras
importantes orientacbes estabelecidas nesse documento, propde que: “uma representacao
dos Conselhos participe dos Centros/Comités de Operacdes de Emergéncia (COE) ou
outras formas de organizagédo instituidas no estado ou municipio, onde estejam sendo
planejadas as agdes para enfrentamento a pandemia de Covid-19"®.

Nesse sentido, foi emitido um oficio do CMS enderegcado ao secretario de saude
solicitando a inclusdo de dois conselheiros no gabinete, um representante do usuério e
outro de trabalhadores. Passamos ao movimento de escolha dos representantes do CMS,
sendo encaminhado por consenso a representagdo de um usuario e um trabalhador nesse
espaco. Como trabalhador, me voluntariei e foi acatado pelos conselheiros a indicacéo

junto a outra usuéria.
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Todavia, a medida que o processo de interiorizacdo se acelerava, fomos
acompanhando medidas que foram se estruturando para organizacao das a¢des de saude
e fluxos especificos nos servigos para atendimento e notificagdo dos casos suspeitos. A
principio, observamos a separacao dos atendimentos destes casos em estrutura especificas
de tendas, fluxos especificos nos pronto atendimentos e suspenséo dos atendimentos nas
UBS para apoio no atendimento destes casos em especifico. Além disso, também foram
sendo desenvolvidos os boletins epidemioldgicos locais, seja pela Secretaria Municipal de
Saulde e pelos institutos de ensino do polo local da Universidade Federal Fluminense (UFF),
que inclusive contribuia com analises criticas sobre os dados epidemiologicos informados
pelos veiculos oficiais da saude.

Diante do atraso de quase um més na resposta da Secretaria de Saude, houve
cobrancgas de nossa parte a gestdo e néo tinhamos a posi¢éo favoravel ou néo a nossa
participacdo. Enquanto isso iamos acompanhando as decisGes que estavam sendo feitas
no municipio, pelas emissdes de decretos municipais com a definicdo de atividades
“essenciais” e “ndo essenciais”, abertura de leitos, entre outras coisas. Tal fato foi gerando
uma preocupacédo dos conselheiros por ndo saber como teriam sido avaliadas e tomadas
as decisOes em relagdo a saude no enfrentamento da pandemia e a nossa participagédo
como Controle Social no gabinete.

A resposta da Secretaria veio por oficio, acatando a participagdo do CMS no
Gabinete de Crise, entretanto, ndo houve publicagéo oficial nos incluindo enquanto
representantes do Controle Social neste espago. Ao questionarmos, foi sinalizado que
nao haveria necessidade dessa publicagcao no Boletim Municipal, apesar de a composi¢ao
anterior ter sido publicada neste veiculo de informacéao oficial. Ainda assim, mesmo sendo
questionado pelo proprio CMS a oficializagdo, comegamos a participar das reunides do
Gabinete de Crise.

Desde abril de 2020, a participacdo tem se realizado a partir do apoio mutuo
entre os representantes do Controle Social, de forma a compartilhar os olhares técnico
e politico na fiscalizacdo das medidas encaminhadas pelo governo no enfrentamento da
pandemia. Tecnhicamente, podemos dizer que o olhar do enfermeiro favorece a avaliagdo
de acdes que vao desde a capacidade instalada para assisténcia a saude no municipio
até a questdes epidemiolégicas, apoiando a andlise das agdes pelos usuarios e, inclusive,
no planejamento das medidas a serem tomadas pelo governo no gerenciamento da crise.
De tal maneira, que a atuagéo tem sido ndo apenas de fiscalizacdo e monitoramento das
atividades no Gabinete, mas de discussao técnica com apoio na definicdo de critérios de
estratificacdo de risco de contagio e a¢des de abertura e fechamento de atividades, sendo

também propositiva.
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Desenvolvimento das atividades do Gabinete de Crise e participacdao do
Controle Social

Na primeira reunido em que participamos foi realizada uma apresentagcdo em
separado para nos do Controle Social contextualizando a situacdo do municipio. Houve
um resgate historico dos trabalhos do Gabinete de Crise, apresentacdo dos documentos
e da literatura que estavam se amparando para as tomadas de decisdo. Além disso,
trouxeram um pouco da organizagdo do municipio para enfrentamento da Covid-19, tais
como a instalacdo do hospital exclusivo, abertura de tendas e fluxos especificos para
atendimento dos casos. Nesse espaco tivemos abertura para questdes e compartilhamento
de impressoes e duvidas de situagdes que haviam chegado por denuncia até o CMS.

Areunido contou com a presencga de muitos representantes de diversas coordenacdes
da Secretaria de Saude e outros setores da prefeitura, frente ao rapido aumento do nimero
de casos e a necessidade de resposta em termos imediatos na regulacdo da capacidade de
leitos. O fluxo de atendimento dos casos de Covid-19 estava estruturado e nés, do controle
social, fomos tomando conhecimento das medidas em processo de implementagcdo, com
pouco acesso aos documentos e discussdo da reordenagdo dos processos de trabalho.
Todavia, na discussdo entre os conselheiros ndo houve grandes questionamentos em
relagdo as proposicoes de adaptacdo das medidas para enfrentamento da pandemia.

Diante da urgéncia da curva de incidéncia ascendente da epidemia no municipio,
a reunido subsequente ocorreu no intervalo de 15 dias dessa primeira em que haviamos
participado. Nesse encontro fomos surpreendidos pela apresentagdo do instrumento
de registro, que como enfermeiro construi para realizar o monitoramento dos casos de
Covid-19 na Atencéo Primaria. E importante dizer que se tratava de uma planilha em que
estavamos comecando a utilizar para apoiar o trabalho das unidades e, no momento de
sua apresentacéo, no causou certa estranheza na exposicdo dos gestores que estavam
presentes, soou-nos que algo havia sido improvisado naquela situacéo.

Foram pactuadas reunides do Gabinete de Crise quinzenalmente, no entanto, nao
aconteceram nessa regularidade. Diversas reunides foram suspensas e adiadas alargando,
em alguns momentos, a periodicidade para mensal. Tal situagdo causou preocupag¢ao
paras o0s conselheiros, por se tratar de um periodo muito longo sem encontros para
avaliacé@o do cenario de pandemia. Sentiamos que nao estavamos acompanhando a tempo
o desenvolvimento das medidas. Faziamos manifesta¢cdes e cobrancas em relagéo a
importancia da manutencao do espaco do Gabinete de Crise e encurtamento dos intervalos
entre as reunides.

Nao tardou a comegarmos receber noticias pelos proprios usuarios e trabalhadores
de saude em relacdo a discordancias e descompassos (uso irracional dos testes rapidos
fora do periodo indicado para realizacdo em determinadas estruturas de atendimento,
conflitos de orientagbes, ndo afastamento dos usuarios) no fluxo de atendimento aos casos
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suspeitos. Além de situagdes relacionadas ao atendimento para os casos suspeitos dos
profissionais de saude que conflitavam com as orientacdes de priorizacdo na testagem
e afastamento no periodo recomendado. Todas essas questdes foram sendo apontadas
para a gestao, através da participacdo da representacéo do controle social no Gabinete de
Crise, mas que efetivamente tiveram poucas mudangas praticas. Nas oportunidades que
tinhamos de contactar a gestéo, sinalizdvamos a importéncia de convocar responsaveis por
contratos de gestao e responsaveis técnicos pelos servicos contratados. Mas percebiamos
muitas dificuldades no &mbito da gestdo em controlar e conduzir esses servigos.

Apds um longo periodo, fomos novamente convocados para reunidgo do Gabinete
de Crise. Uma sucesséao de decretos oficiais da prefeitura foram sendo publicados nesse
intervalo, com contetdo de flexibilizagdo do isolamento social no municipio. Diversas
atividades do comércio comecaram a ser abertas. Era de interesse da administracdo
publica a construcdo de um protocolo minimo de classificacéo, avaliagdo da situacao da
epidemia e etapas de medidas para flexibilizagdo do isolamento, seguindo o realizado pelo
governo do estado e outros municipios, o que parecia ser o maior interesse da Secretaria
de Saude no periodo. A classificacao por cores representaria a classificacao da situagéo da
epidemia, de mais grave a controlada, de acordo com critérios de taxa de transmisséo e de
nuamero de leitos disponiveis para atendimento da populacao, principalmente, para indicar
ou néo a abertura de estabelecimentos comerciais, publicos etc.

Nesse momento de construgéo do protocolo de abertura nés participamos ativamente
da construcdo do documento junto a Secretaria de Salde, ndo apenas na apreciagdo do
que estavam tomando como medidas. Ajudamos, inclusive, na digitacao e elaboragcéo dos
termos para que fosse apresentado no Gabinete de Crise com outros setores da prefeitura.

No entanto, mais uma vez, enquanto construiamos esse documento, fomos
surpreendidos pela saida de decreto em boletim oficial, com algumas deliberagdes que
ndo haviam sido concluidas nas discussdes. Esse fato gerou preocupacéo e frustracéo,
porque ja imaginavamos que esse proximo decreto seria elaborado, ja levando em conta
esses documentos. Ainda assim, concluimos a escrita e ficamos no aguardo de como seria
a recepgao do documento, se ia ser adotado pelo municipio como orientador dos modos
funcionamento e possibilidade de abertura de estabelecimentos no municipio.

Quando concluimos esse documento, foi realizada a apresentacéo dele para um
grupo maior da propria secretaria, além de nés como conselheiros, para que pudessem
ponderar, entender etc. Acabamos ficando um pouco sem resposta sobre essa avaliacdo
apos a reunido e descobrimos pelos canais de noticias do site da propria prefeitura de
que na verdade o protocolo de abertura ja havia sido implantado, com um método de
classificacao da situagdo do municipio por cores e que este seria o instrumento orientador
de funcionamento dos estabelecimentos comerciais e servigos publicos no municipio.

Essa situacéo da publicagéo do protocolo, além de outras que fomos percebendo ao
longo do processo, gerou inquietacdes e questionamentos mossos enquanto conselheiros
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sobre os intervalos regulares das reunides, e das oportunidades de intervencéo efetiva que
estavamos tendo como Gabinete de Crise. Isso porque, uma vez que fomos designados
pelo Controle Social no municipio para estarmos participando dessas decisbes, gerou-se
uma expectativa e um compromisso de representacéo junto ao CMS. Dessa forma, nos
tornamos uma referéncia para as duvidas e esclarecimentos dos usuarios e trabalhadores
do CMS.

Todavia, a dificuldade de contato comegou a causar um certo desconforto entre
noés. Comegamos a nos movimentar e tensionar a Secretaria Municipal de Saude sobre a
garantia da realizacdo e da nossa participac@o nas reunides. Recebiamos respostas mais
ou menos evasivas de que ndo havia reunides programadas, agendadas e que “ndo haveria
assuntos a serem tratados”, 0 que na nossa avaliagao é muito curioso, dado estarmos num
contexto de pandemia, em que tantas situacées acontecem e mudam velozmente.

No final de agosto de 2020, conseguimos uma reunido com o superintendente
de Atencdo a Saude no municipio e com outra representagcdo para abordar todas
essas questdes negligenciadas diante da gravidade do momento, da necessidade da
participacdo do Controle Social nas decisdes e da auséncia de resposta coerente aos
nossos questionamentos, considerando nossa legitimidade perante o CMS e a demanda de
usuarios e trabalhadores sobre informacgbes e questdes relacionadas ao desenvolvimento
das reunides do Gabinete de Crise e medidas tomadas pela prefeitura. Os canais instituidos
estavam prejudicados para realizagdo do didlogo e informagé@o sobre o andamento da
situagdo dentro municipio, pois muitas medidas estavam acontecendo sem que tivéssemos
participado da decisdo. Mais do que isso, sem que tivéssemos conhecimento prévio.
Fomos tomando conhecimento por outros meios, mesmo sendo representantes do CMS
no Gabinete de Crise, junto aos demais conselheiros e populagdo no geral nos canais de
noticias oficiais, a medida que situagdes foram se desenvolvendo nesse periodo.

Um exemplo se da na deciséo de reducdo do quantitativo de leitos disponiveis para
o atendimento da Covid-19 no hospital de referéncia no municipio. Foram desativados
parte dos leitos que ficaram em “backup” para poderem ser reativados quando necessario,
visto ndo estar acontecendo suas ocupacdes, por uma questao mesmo de economicidade.
Inclusive nessa reunido que tivemos com o superintendente de Atengéo a Saude, levantamos
a questédo da indicagdo epidemioldgica de fechamento destes leitos. Em se tratando de
racionalidade e economia para evitar desperdicios, ndo haveria o que se contrapor nessa
questdo, mas era importante isso ter sido apontado e discutido junto ao CMS. Considerando
que essa medida causaria impacto, era importante estarmos sabendo inclusive quais foram
os estudos, o embasamento cientifico, as condi¢cdes que determinaram essa deciséo, quais
foram os critérios definidos e como se dara a reativacao desses leitos, caso seja necessario.

Apesar de expressadas todas essas preocupacbes para a gestdo, e de tentativas
de ajustes para acompanhamento mais proximo do controle social em reunides de fato
regulares, as oportunidades de encontro e didlogo entre os representantes do CMS e da
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gestao no Gabinete de Crise foram se tornando reduzidas. Percebemos que a medida que
os atores institucionais foram se adaptando ao processo orgéanico institucional, diante da
pandemia, foi sendo cada vez mais secundarizado os encontros. Assim, com o passar do
tempo, alguns atores institucionais passaram a requerer encontros ou reunides pontuais
para definir questoes especificas, mas se esvaziando como espaco de andlise ampla e
debate sobre a situacdo do municipio na pandemia.

REFLEXOES DE FUNDO

Aparticipagéo de enfermeiros no controle social, através de Conselho e Conferéncias
de Saude, se da muitas vezes em cumprimento a uma solicitagéo e/ou determinagéo formal
da gestdo da saude, fato que se explica pelos cargos de coordenacdo de politicas e/ou
programas de saude publica®. No que tange sua participagdo como representantes dos
trabalhadores de saude, apesar de pouco usual, se da por escolha consciente da acéo
politica para conquistas de melhorias nas condi¢des do trabalho por um lado e, por outro,
na acao pedagodgica e no fortalecimento dos usuarios na luta pela garantia do direito a
saude®?.

A grave crise sanitéaria causada pela pandemia agravou o cenario de crise politica e
econdmica brasileira dos Ultimos anos, instando os 6rgaos do controle social ao constante
posicionamento em defesa da saude como direito humano fundamental, de medidas de
protecéo da populacéo e de enfrentamento a Covid-19. Ter representantes trabalhadores e
usuarios do controle social participando nas discussdes e acompanhamento das medidas
para enfrentamento da pandemia foi um passo importante para a defesa do direito a
salde, apesar dos grandes desafios relacionados as disputas de interesses no ambito da
administragdo publica e da gestéo da salde.

Um ponto forte da representagcdo do controle social através da enfermagem,
reside na capacidade de olhar para a totalidade do problema de salde, qual seja no
nivel macropolitico e técnico de analise dos processos de gestdo publica da saude. E,
particularmente, a participagdo de enfermeiros da Atencao Basica, permitindo aproximar a
realidade da porta de entrada ao sistema de saide e a coordenacéo do cuidado realizada
por estes trabalhadores no cotidiano da assisténcia a saude, isto €, no acompanhamento
dos processos de saude e doencga dos individuos, familias e comunidade no contexto de
seus territorios. Nessa experiéncia, consideramos que a possibilidade de trazer os saberes
e a luta dos trabalhadores da enfermagem para o cenario de debate e deliberagbes
institucionais no enfrentamento da Covid-19, representou uma importante estratégia de
compartilhamento de saberes entre gestao, trabalhadores e usuarios do SUS®.

N&o obstante, a participacdo nos espacos institucionais do controle social, por ndo
ser em dedicagdo exclusiva, representa um sobretrabalho e um conflito em termos de
disponibilidade tempo para acompanhamento dos processos de maneira ideal. Mas, por
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outro lado, apesar da necessidade de atuagéo assistencial do enfermeiro nesse momento,
mantém o profissional mais vigilante e atento em relagdo a organizagdo das acgbes e
avaliagcdo da adequacgéo e dos impactos das medidas de enfrentamento da Covid-19 no
nivel local.

O fato de ser uma epidemia de importancia mundial, com caracteristicas ainda
desconhecidas cientificamente e forte impacto nos sistemas de saude, foi um desafio
sem precedentes para tentar lidar e enfrentar a doenca que néao dispunha inicialmente de
protocolos bem estabelecidos e consolidados. Ademais, se adicionou a esse desafio, as
dificuldades ja conhecidas para estabelecer dialogos e participagcao social diante da disputa
dos interesses no interior da gestédo da saude e administragédo publica municipal®9.

PONTOS DE CHEGADA: conclusao

Com todos os limites da participagdo social institucionalizada nos Conselhos de
Saude, ndo se pode desconsiderar que, nas brechas de suas contradicdes e limites,
conquistas podem ser realizadas para a defesa dos trabalhadores e usuérios. Nesse
sentido, a correlagéo de forgcas, em cada conjuntura, € decisiva para avangos em direcao a
atencao das necessidades de saude da populagéo, mesmo que em condi¢des de fragilidade
do conjunto da classe trabalhadora, tal como na atual conjuntura da pandemia de Covid-19.

Acreditamos que, mesmo com todas as dificuldades relacionadas as caracteristicas
muitas novas da pandemia, das diversas tensdes e questdes que ndo conseguimos
avancar, seja por falta de condi¢des de disponibilidade de tempo e até mesmo as restricoes
relacionadas ao isolamento social para realizar encontros presenciais de debate, foi um
ganho importante para controle social e o Conselho Municipal de Saude em Angra dos
Reis-RJ, a organizagdo coletiva e a luta pela gestdo participativa no municipio para o
enfrentamento da Covid-19.

O Conselho de Saude conseguiu através da sua mobilizagdo e luta garantir a
participacdo de representacdo de trabalhadores e usuarios no Gabinete de Crise local.
Ainda que tenha apresentado dificuldades para deliberar e intervir nas medidas que
foram deliberadas pela gestdo da saude, permitiu a organizacao coletiva e construcéo
compartilhada de saberes sobre a pandemia junto aos usuarios. A experiéncia apresenta
também o carater pedagogico da organizacao coletiva para o legitimo exercicio do controle
social sobre as politicas de satde no nivel municipal. Tal fato, vai para além da pandemia,
com ganhos importantes de aprendizado para acompanhamento técnico da gestdo da
saude, buscando aprofundar seu carater de gestéo participativa através dos conselhos e
conferéncias de saude.

Além disso, € importante dar visibilidade a participagdo da enfermagem nessa
trincheira de enfrentamento da Covid-19, considerando sua contribuicdo técnica na analise
e discussdes sobre a doencga, cuidado e gestdo, mas, considerando sobretudo, sua
contribuicdo e compromisso ético-politico de construgéo da luta em defesa do direito a
saude, para além dos tempos de pandemia.
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