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Projeto Integra: fortalecimento da participa¢ao social
na agenda das politicas, servicos e tecnologias em satide

Integra Project: strengthening social participation
in the agenda of health policies, services, and technologies

1218) ¢

Abstract The 16th National Health Conference
illustrated the interest of health councils to inter-
vene in public policies in order to guarantee the
right to health technologies. The INTEGRA proj-
ect (Integration of policies for Health Surveillance,
Pharmaceutical Care, Science, Technology, and
Innovation in Health) is a partnership among the
National Health Council, the National School of
Pharmacists, and the Oswaldo Cruz Foundation
(Fiocruz), with support from the Pan American
Health Organization (PAHO), with the goal of
strengthening participation and social engage-
ment in the theme, as well as the integration of
health policies and practices within different sec-
tors of society (social movements, health councils,
and health professionals), with the various stages
related to the access to medicines (research, incor-
poration, national production, and services) being
the main theme in the context of the COVID-19
pandemic. It seeks to offer training for leadership
groups in the health regions and activities with a
broad national and political scope, and it hopes
to establish an intersectorial and integrated net-
work of leaders capable of acting collaboratively to
defend the development of science, public policies,
national sovereignty, and social control of health.

Key words Pharmaceutical Care, Health Surveil-
lance, Science, Technology and Innovation, Social
Control
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Resumo A 16 Conferéncia Nacional de Satide
demonstrou o interesse do controle social em in-
tervir sobre as politicas puiblicas a fim de garantir
o direito as tecnologias de satide. O projeto Integra
- Integragao das Politicas de Vigildncia em Satide,
Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia, Tecnologia e
Inovagio em Saiide —, nasce da parceria entre o
Conselho Nacional de Saiide, a Escola Nacional
dos Farmacéuticos e a Fundagio Oswaldo Cruz
(Fiocruz), com apoio da Organizagio Pan-Ame-
ricana de Sauide (OPAS) com objetivo de forta-
lecimento da participagdo e engajamento social
na temdtica e a integragdo das politicas e prdticas
de saiide em diferentes setores da sociedade (mo-
vimentos sociais, controle social e profissionais
de saiide), tendo as diversas etapas relacionadas
ao acesso aos medicamentos (pesquisa, incorpo-
ragdo, producdo nacional e servios) como mote
principal, no cendrio da pandemia de COVID-19.
Oferta-se, neste projeto, capacitagio para grupos
de liderangas nas regides de saiide e atividades de
grande abrangéncia nacional e politica. Espera-se
alcangar o estabelecimento de uma rede interseto-
rial, integrada de liderancas capazes de atuar co-
laborativamente para a defesa do desenvolvimen-
to da ciéncia, das politicas puiblicas, da soberania
nacional e do controle social da satide.
Palavras-chave Assisténcia farmacéutica, Vigi-
lancia em Saiide, Ciéncia, Tecnologia e Inovagao;
Controle social
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Introducao

Ha trés anos, a sociedade brasileira se preparava
para participar da 16* Conferéncia Nacional de
Satde. Encontros preparatérios regionalizados
culminaram com o 8° Simpdsio Nacional de Ci-
éncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica no
fim do ano de 2018, no qual foram consolidadas
propostas muito contundentes de defesa do aces-
so aos medicamentos e as tecnologias de sadde,
em servi¢os humanizados e caracterizados pela
resolutividade2.

Entre as estratégias indicadas ja em 2018
como indispensavelmente necessirias estio a
ampliacao dos investimentos e da regulacao para
o desenvolvimento cientifico e tecnolégico bra-
sileiro para atender as necessidades préprias da
populacdo e dos servigos de satide. Os elevados
custos e pregos dos medicamentos e outras tec-
nologias, as barreiras regulatérias e de proprie-
dades intelectual®* foram temas que estiveram
presentes nas apresentagdes e nas discussoes.
Diversas propostas para o direcionamento dos
investimentos, com priorizagdo para pesquisas
em doencas negligenciadas e endémicas e para a
qualificagdo de servigos foram contundentemen-
te defendidas®

A 162 Conferéncia Nacional de Saude reafir-
mou tais proposi¢cdes, demonstrando o interesse
da sociedade em compreender, discutir e intervir
sobre as politicas publicas que definem as condi-
¢Oes para a garantia do direito a satide e do Esta-
do democratico’.

O que veio a seguir exemplifica, na infeliz
realidade, a necessidade das medidas defendidas
na 162 Conferéncia Nacional de Satde. A deci-
sdo politica de forte desinvestimento no sistema
de satide tem levado ao abrupto colapso do SUS,
agravado pela pandemia de COVID-19¢. O Bra-
sil tornou-se um dos epicentros da pandemia da
COVID-19 e estd sofrendo um desastre de satide
publica’. O vacuo de agdes do governo federal
para coordenar a luta contra a pandemia, os pro-
cessos de desinformagao generalizada, inclusive e
principalmente governamental, e a falta de inte-
gracao entre sociedade civil e gestores agravam a
dificuldade enfrentada no pais®. As condi¢cdes de
desigualdade da nossa sociedade, com uma enor-
me populacdo em situagdes de extrema vulnera-
bilidade, sao agravadas na atual situagao’, culmi-
nando no que estd sendo chamado de sindemia®.

E vital assegurar a viabilidade a médio e lon-
go prazo das respostas nacionais a COVID-19
para minimizar os seus impactos sociais e sani-
trios prejudiciais previstos®. E preciso aprender

com a experiéncia vivida e preparar a sociedade
e o Sistema Unico de Satde (SUS) para enfrentar
de forma mais harmoniosa e eficaz os desafios do
futuro.

No contexto da pandemia da COVID-19, o
controle social da satde tem tido papel destaca-
do, pelo protagonismo dos conselhos de saude,
das instituicoes de pesquisa e ensino e dos mo-
vimentos organizados da sociedade civil, e tém
envidado esforcos no sentido de informar a po-
pulagdo, vigiar as a¢des das instituicdes publicas,
provocar o estabelecimento de politicas publicas
necessdrias, através dos instrumentos produzidos
(Resolug¢des, Recomendagdes, Notas, Cartas), e
incentivar o desenvolvimento e defesa da credi-
bilidade da ciéncia.

Neste contexto nasce o projeto Integra - In-
tegragao das Politicas de Vigilancia em Saudde,
Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia, Tecnologia
e Inovagdo em Sadde - numa parceria do Con-
selho Nacional de Saude, Escola Nacional dos
Farmacéuticos e Fundagdo Oswaldo Cruz (Fio-
cruz) com apoio da Organiza¢do Pan-americana
de Saude (OPAS). Seu objetivo final é o fortale-
cimento e integracdo das politicas e praticas de
saude em diferentes setores da sociedade (movi-
mentos sociais, controle social e profissionais de
satde). Para tanto, propde a oferta de capacitacdo
em atividades conjuntas de grupos de lideran-
¢as nas regides de saude e atividades de grande
abrangéncia social. Espera-se alcangar o estabe-
lecimento de uma rede intersetorial, integrada,
de liderancas capazes de atuar colaborativamen-
te para a defesa do desenvolvimento da ciéncia,
das politicas publicas, da soberania nacional e do
controle social da sadde.

Para tanto, algumas das bases norteadoras do
projeto sdo descritas a seguir.

A intersetorialidade no SUS

A Constitui¢do Federal de 1988 introduziu
significativos avangos ao ordenamento legal bra-
sileiro, ampliando direitos, corrigindo iniquida-
des e assegurando a participa¢do popular na ela-
boracio das politicas publicas. O Sistema Unico
de Satide (SUS) surge neste contexto, inovando ao
adotar como principios as ideias de complemen-
tariedade e intersetorialidade em contraponto a
heranga histérica de politicas publicas sanitdrias
centralizadas e verticalizadas. A gestdo, planeja-
mento, controle e avaliagdo aproximou-se mais
dos usudrios, reconhecendo-os como cidadaos e
portadores de direitos fundamentais, ndo s6 pela
instituicdo efetiva da participagdo comunitaria



nos Conselhos e Conferencias, mas também no
aprimoramento das Ouvidorias e Auditorias do
SUS. Deste modo, a descentralizacdo proposta
na organiza¢do do SUS possibilitou uma gestao
mais participativa e democratica'®.

No entanto, em observincia ao processo
de implementagdo dos servigos publicos apos
a Constituicdo Federal de 1988, identifica-se a
temdtica da intersetorialidade e da articulacido
como elementos ainda desafiadores, pois, embo-
ra muitas vezes as organizagdes estejam descen-
tralizadas, as mesmas ainda se encontram seto-
rializadas, sem que haja uma busca integrada do
verdadeiro atendimento das demandas. Assim, a
necessidade da intersetorialidade tornou-se no-
téria a medida que ndo se observava a eficiéncia,
a efetividade e a eficdcia esperadas na implemen-
tagdo das politicas setoriais, primordialmente no
que se refere ao atendimento das demandas da
populagdo e aos recursos disponibilizados para
execuq¢do de tais acdes'™!!.

Pode-se definir a intersetorialidade como
consequéncia e produto da articulagdo de diver-
sos saberes, apreendida como um novo processo
na dindmica governamental para o alcance de
resultados integrados perante o enfrentamento
de problemas complexos, com agdes voltadas aos
interesses coletivos, permeados pela participacao
da sociedade civil, e que tém como resultado a
maior eficiéncia da gestdo politica e dos servicos
prestados' .

Em relagdo a sadde, a interlocu¢io especifi-
ca entre as politicas publicas é problematizada
em func¢do dos desafios comuns que as retinem
em torno da complexa determinagdo social das
condi¢des de vida e saude da populagdo. Além
disto, tais politicas compartilham um desenho de
implementagdo territorializado, articulado por
principios de hierarquizagdo e regionaliza¢do, o
que resulta no fato de que estdio em um mesmo
territorio, atendendo a mesma populagio, com
objetivos especificos diferentes e, ainda assim,
indissocidveis’®. A intersetorialidade incorpora
a ideia de integracdo, de territdrio, de equidade,
enfim dos direitos sociais; é uma nova maneira
de abordar os problemas, uma vez que, observa-
se que cada politica social encaminha a seu modo
uma solug¢do, sem considerar o cidaddo na sua
totalidade e nem a agdo das outras politicas so-
ciais, que também estdo buscando a melhoria da
qualidade de vida. A intersetorialidade é defen-
dida hd muito tempo como uma alternativa para
solucionar tais problemas, pois indica uma pers-
pectiva conjunta de problemas e possiveis solu-
¢des, através da otimiza¢do dos recursos escas-

sos, e considerando a complexidade da realidade
social, que inevitavelmente nao ficard apenas na
implementa¢do de uma dnica politica pablica'.
No entanto, ainda hoje verifica-se sua pouca im-
plementacio na drea da saude.

A intersetorialidade ndo é algo que ocorre es-
ponténea e naturalmente nas instituicdes publi-
cas sem provocar resisténcia e exigir mudangas
substanciais no modelo organizacional'>>. Uma
mudanca paradigmadtica na dire¢do intersetorial
ndo pressupde preterir as disciplinas em suas sin-
gularidades, e sim ensejar um processo comuni-
cacional, ndo sé para ressignificar as praticas na
gestdo publica, mas também enriquecer a com-
preensio das diferencas de saberes. A setorialida-
de, portanto, ndo é necessariamente suprimida
pela intersetorialidade, j& que os dominios disci-
plinares devem ser sintetizados através da comu-
nicagao'e17,

Trabalhar de modo intersetorial significa
superar a fragmentagdo do conhecimento e da
prética envolvendo, também, a popula¢io que
vivencia o problema na busca de solugdes com-
partilhadas. Nisso reside seu papel de superar
fragmentag¢des, ndo sé na estrutura do aparato
estatal, mas também no campo do conhecimen-
to, superando prdticas assistencialistas e de gestao
fragmentdrias. Além disso, a intersetorialidade é
um canal para lidar com as resisténcias dos traba-
lhadores; garantir maior participagao e controle
social; e por fim, realizar a gestdo, avalia¢do e o
monitoramento das a¢des intersetoriais com vis-
tas ao alcance de maior integralidade e equidade
nas ofertas publicas das politicas em foco''""%.

O controle social na satde e as politicas

publicas em questao

O ciclo de uma politica publica abrange as
etapas de formac¢do de agenda, formulac¢io da
politica, tomada de decisio, implementacdo e
avaliagdo. Os processos pré-decisérios, ante-
riores a formalizacdo da politica, consistem em
enumerar os problemas e definir as alternativas
possiveis de intervencdo. Diferentes atores es-
tdo envolvidos no processo de entendimento e
defini¢ao do problema, na fase da agenda, que
definira todo o debate posterior no processo de
formulagao da politica’®.

A sociedade civil, no Brasil, participa da for-
mulacdo e controle das politicas publicas de sad-
de através do controle social. Os Conselhos e as
Conferéncias de Saude, regulamentados pela Lei
Orgénica de Satde n° 8.142/90, além de outros
espacos institucionalizados no arcabougo juridi-
co do SUS, sdo meios utilizados para exercer o
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controle social a partir do didlogo com diferentes
segmentos de usudrios, trabalhadores e prestado-
res de servigo”.

Apesar de ainda ndo ocupar de forma efetiva
essa participa¢do’®, o controle social amadureceu
desde a criagao do SUS, estabelecendo maior re-
presentatividade e influéncia sobre as politicas
publicas®. Evidéncias demonstram os limites e
potencialidades dos Conselhos Municipais de
Saude, ressaltando a importancia da capacitagdo
dos conselheiros e que, para muitos dos autores
pesquisados, a pouca participacio de alguns con-
selheiros deve-se ao desconhecimento que estes
tém de seu préprio papel e de como exercé-lo*' e
do desconhecimento das politicas que orientam
as acoes e servigos publicos de satde.

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia
e Inovagdo em Saude (PNCTIS), a Politica Na-
cional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) e
a Politica Nacional de Vigilancia em Satde sido
oriundas das lutas dos movimentos sociais orga-
nizados, devido as necessidades de saide da po-
pulagdo. Portanto, pode-se afirmar que nascem
dos segmentos socialmente representativos da
sociedade e buscam trazer a equidade e a racio-
nalidade no acesso e aten¢do a saude*.

A integracdo destas dreas da saide: ciéncia,
tecnologia, assisténcia farmacéutica e vigilancia
em sadde constitui elemento central dos Planos
de Trabalho do triénio 2019/2022 das Comissdes
Intersetoriais do Conselho Nacional de Saude
que se relacionam a estes temas, sendo as Comis-
soes de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farma-
céutica, de Vigilancia em Sauide, e de Atencdo a
Sadde das Pessoas com Patologias.

O debate com a populacio sobre as politicas
PNCTIS, PNAF e Vigilancia em Saide é funda-
mental para que estas alcancem maior envolvi-
mento de diferentes setores da sociedade civil
no controle social e possam refletir os interesses
do conjunto da sociedade brasileira. O maior
conhecimento destas politicas e a percepgdo de
como elas se integram desencadeard maior en-
volvimento da popula¢do na formagao da agen-
da de politicas publicas assertivas e baseadas na
compreensao mais nitida sobre os determinantes
e condicionantes para a promog¢io da satide no
Brasil.

A pandemia como caso concreto para

identificagao das fragilidades e

potencialidades do sistema

A pandemia da COVID-19 vem desafiando os
sistemas de satide do mundo todo, evidenciando,
sobremaneira, suas fragilidades e explicitando a

necessidade de uma maior integragdo e estrutu-
racdo sistémica das diretrizes do SUS expressas
no artigo 198 e a urgéncia da apropriagdo pela
sociedade do conceito ampliado de saude, cons-
tatado na constituicdo de 1988.

Esta emergéncia sanitdria trouxe a necessida-
de de se refletir e implementar novas estratégias
de organizagdo da oferta de servigos nos territ6-
rios; planejamento de compras de insumos para
a assisténcia a saude, em um ambiente de aumen-
to de demanda e escassez de oferta; captacdo de
recursos humanos para a realizacdo desses ser-
vigos e; sustentando todas essas agdes, politicas
sociais e econdmicas que garantissem a reducdo
das vulnerabilidades socioecondmicas de nossa
populagdo. Para que essas agdes fossem efetivas
no enfrentamento da pandemia, a articulacdo
entre os entes federados e, das diversas politicas
publicas eram cruciais para o sucesso dessas es-
tratégias. Infelizmente, ndo foi isso que se veri-
ficou, principalmente no compartilhamento do
planejamento e na tomada de decisdo entre as
instincias gestoras e o controle social do SUS.

Logo no inicio da pandemia, o principal
problema foi garantir uma tomada de decisao
estratégica e com prioridades sobre as compras
de testes diagnosticos, seus insumos e Equipa-
mentos de Prote¢do Individual (EPI)?2. No mes-
mo momento, também foi importante pensar na
organizacdo do sistema de satide para atender a
demanda de atendimentos a satide da populacio,
tanto por sintomas da COVID-19, como na ma-
nuten¢do da atenc¢do para outros problemas de
satde naturais e ja incorporados na rotina dos
servicos. Foi necessdrio pensar na reestruturagao
dos processos de trabalho da atengdo primdria a
sadde, vigildncia em saide, urgéncias e emergén-
cias e unidades de internacio hospitalar, onde
0s processos eletivos foram paralisados diante
da emergéncia em satde relacionada a epidemia
nova.

A despeito de diversas evidéncias internacio-
nais que demonstravam a importéncia da estru-
turagdo da aten¢do primdria no rastreamento e
controle de infec¢des por COVID-19 no territd-
rio, testagem em massa, acompanhamento e iso-
lamento dos casos positivos e seus contatos*>,
assim como a ativagdo correta dos servigos de
imunizacdo ligados a atenc¢do bésica; pouco foi
feito ou implementado nesse sentido. Por um ou-
tro lado, o que se observou foi a preferéncia por
estratégias como a compra de medicamentos sem
eficicia terapéutica®; e a abertura de hospitais de
campanha e/ou de novos leitos hospitalares que,
embora necessarias para o atendimento da popu-



lagdo, quando implementadas de maneira isolada
e desarticulada de outras a¢des, ndo sdo capazes
nem de evitar a sobrecarga das unidades hospi-
talares?.

De maneira transversal a todos os proble-
mas de organizagao da rede de atengdo a satide
nos territérios, ficou claro a fragilidade da base
produtiva nacional em ofertar os insumos ne-
cessdrios ao combate da pandemia. A forte de-
pendéncia do Brasil & importacdo de firmacos,
medicamentos e demais insumos para a saide?-*
comprometeram nossa capacidade de resposta a
pandemia devido a dificuldades para a compra
de testes diagndsticos e seus insumos, EPIs, equi-
pamentos e medicamentos necessdrios para o
cuidado em saude.

A pandemia também demonstrou a impor-
tancia do SUS para os brasileiros que, mesmo
com todas as fragilidades, continuou a atender a
seus cidaddos ao longo de toda a pandemia, in-
clusive aqueles que tém cobertura do sistema pri-
vado suplementar e viram seu direito negado pe-
las operadoras de satide. Sem o SUS, com certeza
a situagdo seria pior. No entanto, é importante
retomar, de forma pratica, as diretrizes legais dos
SUS, de modo que possamos pensar as politicas
de saude de modo ampliado, participativo e ar-
ticulado as demais politicas publicas. Para isso, e
em homenagem aos milhares de mortos acome-
tidos pela pandemia, devemos usar os problemas
ocorridos como li¢do e utilizd-los para melhoria
de nosso sistema de satide, implementando estra-
tégias e agdes que possam reduzir essas fragilida-
des e garantir a missao do SUS em nosso pais.

Assim, apoiado nos principios constitucio-
nais, inspirado pela experiéncia da construcio
do 8° SNCTAF? e impulsionado pelas questdes
evidenciadas pela pandemia do Coronavirus
que esse projeto se propde a realizar o debate
integrando as seguintes dreas da saude: ciéncia,
tecnologia, assisténcia farmacéutica e vigilancia
em saude, com mobiliza¢do social, proposi¢io de
agoes politicas e a formagao de liderancgas nas po-
liticas publicas de saide que com ela se relacio-
nam intrinsecamente. A Proposta visa trabalhar
a integralidade e a integracdo das politicas publi-
cas ja citadas, com fundamento nas necessidades
descritas pelo controle social da saude, fruto de
extensos e ricos debates, a partir de processos de
conferéncias que deliberam sobre os seus temas
especificos.

Metodologia proposta
O projeto Integra

A metodologia proposta no Projeto Integra
visa proporcionar condi¢cdes para uma formagao
mais s6lida e estruturada de liderangas prepa-
radas tedrico-conceitualmente para desenvolver
acoes relacionadas ao tema proposto, com cria-
¢ao de vinculos e compromissos mais perenes en-
tre os participantes e entre estes e as institui¢des
de saude locais e nacionais. Além disso, propoe
o desenvolvimento de atividades de educagdo e
mobilizagao social de forma aberta e abrangente,
a construgdo de referenciais para a integragao das
politicas e a proposi¢do concreta de agoes politi-
cas neste sentido. Por este motivo, propde uma
construc¢do em fases (Figura 1):

Primeira fase - Capacitar liderancas: Forma-
¢a0 de liderancas regionais sobre as politicas pa-
blicas em questdo

Segunda fase - Sensibilizar e engajar a socie-
dade e as institui¢des: Realizacdo de encontros
regionais preparatdrios para o 9° Simpésio Na-
cional de Ciéncia, Tecnologia, Vigilancia em Sad-
de e Assisténcia Farmacéutica.

Terceira fase - Consolidar propostas: Realiza-
¢a0 do 9° Simp6sio e aprovagao do relatério com
o referencial construido.

Quarta fase - Promover agdo politica: Reali-
zag¢do de debates e audiéncias publicas na Cama-
ra e no Senado Federal, nas Assembleias Legisla-
tivas, nas Cadmaras Municipais, nas Universidades
e nas Coordenacgdes Regionais da Fiocruz (onde
houver) para apresentacdo do Relatério Final
aprovado no 9° Simpésio.

Para a primeira fase se desenvolvem estra-
tégias e recursos interativos para o reconheci-
mento, andlise e reflexdo sobre os eixos princi-
pais (Ciéncia, Tecnologia e Inova¢do em saude,
Assisténcia Farmacéutica, Vigildncia em Satde
e Controle Social), sobre os quais se pretende
aprofundar no 9° Simpésio. A metodologia para
esta fase consiste em atividades sincronas e assin-
cronas em grupos de até 20 participantes, sob a
tutoria de um profissional experiente, dedicado a
esta atividade. Cada grupo de participantes esta-
rd engajado com estas atividades por um periodo
de dois meses e tera frequéncia monitorada.

A capacitagao das liderangas ¢é realizada com
base na formagao de competéncias que envolvem
conhecimento, habilidades e atitudes. As compe-
téncias necessarias para que os lideres atuem na
integragao das politicas em Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em saude (CT&I), Vigilancia em Sad-
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Intervengao Objetivo Metodologia
Desenvolvimento
1° fase de competéncia.
>  Capacitar Metodologia
liderancas de formagao e
interven¢ao
2° fase
Sensibilizar Seminarios
> eengajara ampliados
sociedade e e Encontros
+ instituigoes Regionais
INTEGRA N
Vigiancia em Sadde 3*fase . "
Assisténcia Farmacéutica 9 Rea.hzaqao 90
Ciéncia, Tecnologia e Inovagio em Salde = Consolidar . L .
Simpdsio
propostas

Resultados
esperados

300 liderangas
v Capacitadas
v Engajadas

v’ Atuantes

Oportunidade/
Condi¢ao para
atuagao

Impacto
Sensibilizagao
e mobiliza¢ao
social

Fortalecimento
e integracao
das Politicas

de Saide

Proposigao
5| Intervengio
politica

Figura 1. Fases de desenvolvimento do Projeto Integra.

Fonte: Elaborado pelos autores.

de (VS), a Assisténcia Farmacéutica (AF) junto
as institui¢des e aos movimentos sociais foram
definidas com base nos objetivos propostos no
Projeto Integra e em oficinas de consenso com a
participacdo de integrantes do Conselho Nacio-
nal de Satde, da Fiocruz e da Escola Nacional dos
Farmacéuticos, e estdao descritas na Figura 2.

A formacdo, em atividades de 40 horas, estd
fundada em casos baseados em experiéncias reais
e ou verossimilhangas a situagdes reais que tive-
ram, ou tém, algum impacto social (relativas a
pacientes com COVID-19, por exemplo) sendo
estes casos ferramentas de sensibiliza¢do e dispa-
radores do debate. Em todos os casos, a narrativa
integra parte de casos concretos muito préximos
da realidade vivida pelas pessoas na atualidade,
e desenvolve-se para alcangar sua relagdio com
as politicas que pretende-se abordar: Ciéncia e
Tecnologia e inovagao em satide (PNCTIS), As-
sisténcia Farmacéutica (PNAF) e Vigildncia em
Satde (PNVS). A descrigao dos contetidos e ati-
vidades estd apresentada no Quadro 1.

Apés completada esta primeira fase para to-
dos os participantes em cada uma das regides,
serd procedida a 22 fase, com a organizagdo e re-
alizagao dos Encontros Regionais Preparatérios
para o 9° Simpdésio. A metodologia proposta para

os encontros baseia-se na experiéncia de meto-
dologia ativa participativa com a apresentacdo
de situagdes-problema em forma de “casos” com
narrativas reais, ficticias ou adaptadas da realida-
de, a semelhanga da proposta adotada anterior-
mente nos Encontros Preparatérios para o 8°
Simpdsio® e da formacdo das liderancas na fase
1 do Projeto Integra. Esta fase serd realizada de
forma virtual e presencial (quando as condigdes
epidemioldgicas permitirem). As proposi¢des
construidas em cada encontro subsidiardo a
construgao do 9° Simpoésio Nacional.

Para a fase do 9° Simpésio Nacional, lideran-
cas de todas as regides e das principais institui-
¢Oes nacionais serdo convidadas a debater as pro-
posicdes sistematizadas e definir as prioritdrias,
que deverdo compor o planejamento de agdes do
controle social em todos os niveis de gestdo. Na
fase final, a rede de colaboragdo deve estar estabe-
lecida e consolidada para viabilizar perenemente
a articulagdo e agdo coordenada de liderangas no
tema do projeto.

Considerando a importincia da avaliagao de
estratégias educacionais para orientar a tomada
de decisdes e futuros investimentos em capacita-
¢oes/formagdes®*2, o projeto terd seus resultados
avaliados em cada fase.



Desenvolvimento de competéncias

Fase 1
Objetivo: Capacitar liderangas

Conhecimento

. Direito a satde e acesso
universal a satude;

. Principios, diretrizes e
gestdo do Sistema Unico
de Satide;

. Formulagéo das politicas
publicas e leis no Brasil;

. Politicas de Vigilancia

em Saude, Assisténcia >

Farmacéutica, Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao em
Saude;

. Desenvolvimento,
produgao nacional

e barreiras de acesso

aos medicamentos e
tecnologias para satude;

. Organizagdo e fun¢des
do controle social da
saude;

. Papel das politicas para
o enfrentamento de
situagdes de emergéncia
sanitdria/pandemias.

Competéncias especificas

. Conhecer e aplicar aspectos técnicos e politicos na
andlise e proposi¢do das politicas de VS, AF, CT&I
na perspectiva do modelo de saude instituido pela

Constitui¢do Brasileira de 1988;

. Atuar na promogao da interprofissionalidade e

RESULTADOS
ESPERADOS

intersetorialidade para as politicas e praticas de saide;

. Distinguir e aplicar informagoes confidveis

(evidéncias cientificas) na pratica em satide e no

desenvolvimento de politicas publicas;

. Promover o engajamento social para a temdtica em

uestao;

. Desenvolver a¢des para o empoderamento
das instituicoes em que estd envolvido para o
fortalecimento das politicas de satide;

300 liderancas
capacitadas,
—>  engajadas na
temadtica e atuantes
em seus respectivos
espagos de
militAncia/trabalho

. Utilizar evidéncias e estratégias para a argumentagao
e negociagdo com diversos setores sociais e politicos,
em defesa da integracdo das politicas de satide.

I Viglancia em Satide
Assistencia Farmacéutica
Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo em Saude

Figura 2. Desenvolvimento de competéncias na formagao de liderangas no Projeto Integra - Fase 1.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 1. Temas, contetdos e atividades para o curso de formagado de liderangas - Projeto Integra - Fase 1.

Semana Tema Objetivo Geral Atividade de interveng¢ao
1 Direito a sadde, Reconhecer a satde enquanto direito fun- | Mapeamento sociodemografico
acesso universal e | damental, com acesso universal e equanime | do territério:
equidade Identificacdo de fontes de dados;
Reconhecimento das instituicdes
de pesquisa e desenvolvimento
na regiao
2 Produgao e acesso | Compreender como as politicas de Vigilan- | Estratégia de vacina¢ao adotada
as vacinas cia em Satude (PNVS), de Ciéncia Tecnolo- | pelo municipio
gia e Inovagao em Saude (PNCTIS) e de As-
sisténcia Farmacéutica (PNAF) contribuem
para a garantia do acesso a vacina¢ao
3 Testagem e rastre- | Reconhecer o potencial do Brasil para Estratégia de vigilancia em saude,
amento de conta- | implementar medidas de combate a pande- | considerando COVID-19 e outras
tos na pandemia | mias e em desenvolver tecnologias em satde | doencas transmissiveis
de COVID-19 por meio da efetivagao das Politicas de Ci-
éncia, Tecnologia e Inovagao, de Vigilancia
em Satide e de Assisténcia Farmacéutica

continua
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Quadro 1. Temas, contetdos e atividades para o curso de formagado de liderangas - Projeto Integra - Fase 1.

Semana Tema

Objetivo Geral

Atividade de intervenc¢ao

4 Informacgdes
confidveis em

Compreender a importancia do uso
de evidéncias cientificas no uso de

Fontes de Informacdes confidveis
em saude e informagdes para

de medicamentos

(PNAF e PNCTIS) sobre a situagao do
desabastecimento de medicamentos na
pandemia

saude medicamentos, de vacinas e de outros acesso aos medicamentos no
produtos na drea da satde territério
5 Desabastecimento | Refletir sobre as relagoes das politicas Organizagao para o acesso a

medicamentos no territdrio

sua importancia
na articulagdo das

a implementagdo e articulagao das PNVS,
PNCTIS e PNAF no dia-a-dia da populacdo

6 Atengao Biésica Compreender a centralidade da Atengao Andlise das fragilidades e
e avigilanciaem | Bdsica, e sua interrelacdo territorial coma | potencialidades na organizagdo da
saude vigildncia em saude atencdo primdria a satide no seu

territério

7 Inovagdo e Compreender a importancia da inova¢iao Exercicio de prioriza¢ao de
incorporagao de | de medicamentos e como ocorre sua problemas na realidade viven-
medicamentos incorporagao no SUS ciada

8 Papel da Anvisa e | Compreender como a Anvisa contribui para | Elaboracdo de propostas e

mobilizagdo de recursos para o
territério

PNCTIS, PNAF e
PNVS

Fonte: Elaborado pelos autores.

Um convite para o engajamento
na defesa da saude

A educagdo, a motivagido e o preparo da po-
pulagdo para qualificar a participagdo no contro-
le social, no pensar e agir no coletivo, para co-
municar com todos os setores e para enfrentar os
desafios cada vez maiores, sdo investimentos para
uma sociedade mais democritica e saudavel.

A defesa intransigente do SUS como politica
publica de resgate da cidadania e do direito social

a saude é uma necessidade premente. A credibi-
lidade na ciéncia e nas politicas publicas estd em
crise e traz impactos profundos para populacio
brasileira. A capacidade de discernir informa-
¢Oes, construir pontes de colabora¢ao e comu-
nicar adequadamente sdo competéncias que
precisam ser desenvolvidas por liderangas dos
diferentes setores da sociedade, para que possam
agir de forma coordenada e mais eficiente - o que
este ambicioso projeto pretende promover.
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