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Saude, resisténcias, defesa do SUS e o ensino da satude: desafios que atualizam
0 142 Congresso Internacional da Rede Unida em tempos de pandemia

O lancamento deste numero da Saude
em Redes coincide com os preparativos finais
da organizacdo do 142 Congresso Internacional
da Rede Unida. O Congresso, que vinha sendo
preparado como encontro presencial, como
todos os anteriores, em Niterdi/RJ, sob a
acolhida da Universidade Federal Fluminense,
foi atravessado pela pandemia de COVID-19,
assim como a vida das pessoas no planeta.
Inicialmente o Congresso teve a data suspensa,
atendendo a recomendacdo internacional de
isolamento e reducdo dos contatos e da
circulagdo. Mas essa decisao foi retomada tao
logo percebeu-se que o periodo de superacado
da pandemia seria longo, principalmente em
paises em que, como o Brasil, o enfrentamento
iniciou tardiamente e de forma desordenada no
territério nacional. Foi preciso decidir pela
realizagdo no formato mediado por tecnologias
virtuais e replanejar as inumeras atividades de
encontro que caracterizam os congressos da
Rede Unida. Precisamos de sopros de vida
desses que os Congressos da Rede Unida vém
conseguindo ao longo da sua historia fazer em
nossa capacidade de sonhar e criar, diziam
vozes em diversos idiomas e diferentes locais
para adirecdo da Associacdo Rede Unida. E esse
pedido, que ecoou forte com nosso desejo,

constituiu condicdes para a decisdo de um
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congresso virtual, sem abrir m3o da dinamica
de encontro de gente.

A decisdo de retomar o planejamento do
Congresso, no contexto atual, foi resposta a
escuta a essas diversas vozes e, também, a
constatagdao que o temario proposto para o
Congresso, que ja havia gerado quase trés mil
inscricdes e quatro mil e quinhentos trabalhos
aprovados, tinha uma impressionante
atualidade para esses tempos que vivemos. No
contexto das diferentes crises que a pandemia
explicita, e que genericamente denominamos
de crise de civilidade’, o tema escolhido ainda
em 2018, no inicio do planejamento da edicao
atual do congresso, “Saude é Vida em
Resisténcia: tragcando caminhos com o SUS”,
tem uma atualidade muito forte. A pandemia
nos coloca diante de necessidades de saude
gue transcendem a perspectiva biomédica e
alcangam diferentes aspectos da vida das
pessoas e coletividades. O aquecimento de
redes fortes, inauguradas nos encontros entre
as pessoas, os sonhos e a poténcia de vida é
uma contribuicdo impostergavel desse tempo.

A COVID-19 explicitou de forma aguda as
relagdes entre as condigdes da existéncia de
cada pessoa, os riscos de adoecimento e a
hierarquizacdao das vidas com que vimos

convivendo ha décadas. Tornou dolorosamente




visivel e explicita a negligéncia com a vida. Uma
negligéncia seletiva, é verdade, que atinge
grupos sociais de forma mais aguda, mas que,
ao fazé-lo, quebra o valor da vida como um todo.
Da vida das pessoas, das coletividades, do
planeta. Essa negligéncia se explicita de forma
particularmente forte nos pontos de tensdo
entre os interesses da acumulac¢do de capital e a
precarizacdao das condi¢des de trabalho, renda,
habitacdo, alimentacdo e acesso a bens e
servicos da quase totalidade da populacao que
ndo esta vinculada a gestdo das grandes
fortunas globais. As reservas naturais ardem em
chamas, com o aparato governamental forjado
ao longo das ultimas décadas para preserva-las
atuando ativamente na sua destruicdao; os
territérios de vida e sobrevivéncia de
populacdes tradicionais sdo invadidos para
transforma-los em lugares “saneados”, na mais
aguda expressao do higienismo que acompanha
as sociedades nos ultimos séculos e sobre o qual
ja se produziu pensamento critico suficiente
para pressupor que iniciativas dessa ordem
pudessem permanecer sepultas na histdria
antiga; as diversidades culturais e humanas,
melhor expressao da for¢a da humanidade, sao
combatidas e submetidas ao exterminio em
larga escala, em iniciativas explicitamente
necropoliticas. Mais do que em qualquer
momento da histéria, a saude é expressa nas
resisténcias que pessoas e grupos populacionais
conseguem agenciar.

Essa saude, ou melhor, essas saudes, num
conceito bastante ampliado, nos lembram o
registro do sentido constitucional atribuido a

saude, colocado como horizonte para o

desenvolvimento do sistema de saude e forjado
ao longo de anos de produ¢ao do movimento
de reforma sanitaria brasileira. Nao é uma
saude que se produz apenas com a assisténcia
biomédica. E necessaria uma rede de pontos de
atencdo distribuidos pelos territdrios,
ocupados por praticas cuidadoras, ou seja, por
um trabalho muito singular, de agentes com
capacidades profissionais bastante prdprias.
Um trabalho que tenha capacidade de didlogo
com o conhecimento e a tecnologia que a
ciéncia produziu nos ultimos séculos, com a
escuta sensivel as necessidades e poténcias de
saude de cada local, e um compromisso forte
com a expressao de todas as vidas e todas as
saudes que cada territério pode produzir. Ou
seja, de uma saude que precisa se expressar
também na resisténcia, na compreensdo das
condicdes sociais que produzem
vulnerabilidade e risco as pessoas e
coletividades, dos déficits de acesso e de
gualidade na atengdo prestada nos servicos e
nas redes de atencao a saude, na dificuldade de
sobrevida pela fome ou pelaimpossibilidade de
acessar politicas publicas que equalizem as
adversidades em que a populacdo é submetida
ou, a0 menos, que minimizem os efeitos dessas
adversidades sobre a vida de pessoas e
coletividades. O que as diferentes crises que a
pandemia agudiza e torna dolorosamente
visiveis sdo as adversidades e iniquidades as
guais as populacdes vinham sendo expostas
previamente, dizem os estudos sobre os efeitos
da COVID-19 nas sociedades’.

Nesse contexto é necessdria a acdo forte

de um sistema socio-sanitario que oferece a
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atencdo a saude na medida das necessidades
da populagdo e que se ocupa de funcionar
como um observatdrio dos fatores
condicionantes e determinantes dos niveis de
saude nos diferentes territorios, para apontar
caminhos e intervir positivamente sobre esses
fatores. Se ndo ha coordenacao responsavel da
resposta no ambito federal, e até agora a
lideranca federal foi em direcao a negacdo da
pandemia, lembremos que o sistema é
descentralizado por definicdao constitucional e
fomentemos iniciativas locais para salvar as
vidas e mitigar os efeitos da pandemia na saude
das pessoas e coletividades. Iniciativas
embasadas no didlogo intenso com as
condicdes locais, para dar expressao a todas as
saudes que podem se expressar nos diferentes
territérios. O lider indigena Ailton Krenak’ nos
lembra que o conceito de saude como
mercadoria e como consumo nao é uma
compreensdo possivel para os povos
originarios, para quem a saude é a dinamica
relacdo dos diferentes seres que fazem a vida
nos territérios. A dinamica dos territérios
precisa nos ensinar nos fazeres da saude; o
trabalho em saude, complexo por definicao
epistémica e pela condic3o de territério vivo®
qgue se estabelece no seu cotidiano, ndo é
apenas o lugar de prestar cuidados. O fazer
socio sanitdrio mobilizado pela ideia da
integralidade da atencdo tém necessidade
constitutiva de aprendizagem permanente’, de
um trabalho organizado a partir de uma
combinacdo flexivel de tecnologias que se
expressa em ato’, numa dobra criativa de

tempo/espaco que faz do trabalho em sadde
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uma acdo cuidadora e de invencdo de si, do
préprio trabalho e do territério’.

Também é preciso que as iniciativas de
formacdo na saude, envolvendo as
universidades e drgdos de ensino e as praticas
docentes, tenham capacidade ampliada de
associar o constitucionalmente indissociavel
trinbmio ensino-pesquisa-extensao para
desenvolver capacidades profissionais
ampliadas e intervencdes responsaveis e
produtivas para renovar-se nesse
enfrentamento a pandemia, onde a omissdo se
torna parte do genocidio explicitado por a¢oes
governamentais e pelo protagonismo de parte
da sociedade brasileira. Aprender a aprender
com o cotidiano é uma capacidade profissional
imprescindivel para ser desenvolvida pelo
ensino dasaude’.

A atualidade do slogan do 142 Congresso
Internacional da Rede Unida, no contexto agudo
da pandemia, ndo se restringe, portanto, as
conexdes entre a salde e a resisténcia. E
fortemente marcado também pelas caracteristicas
e efeitos que o Sistema Unico de Satude (SUS) tem
exercido no cotidiano e pela necessidade
impostergdvel de defendé-lo como conquista da
sociedade brasileira e como organizacao
tecnoassistencial das agOes e servigos para o0s
territdrios diversos e vivos do Brasil. As disputas
enunciativas que hierarquizam as vidas e
priorizam os interesses do complexo produtivo e
da acumulagdo de riquezas tém expandido o risco
da atuacdo do SUS nos diferentes e diversos
territdrios que compde o Brasil.

As formas de organizacao de um sistema

de saude no territorio sdo caracteristicas



reconhecidas oficial e teoricamente como parte
substantiva da determinacdo dos niveis de
salde da populacdo ao menos desde o
Relatério Lalonde®, produzido pelo Ministério
da Saude do Canada, em 1974. Nessa diregao,
os efeitos que o SUS, sobretudo na sua melhor
expressdo, no ambito local, sdo cada vez mais
visiveis. Em oposi¢cdo a omissao irresponsavel
da gestdo federal, multiplicam-se iniciativas
locais de organizacdo de respostas a pandemia
mobilizando equipes de salde e a sociedade
em diferentes localidades. Redes de protecdo a
saude e a vida sdao engendradas em muitos
municipios, com participacdo ampliada da
sociedade, e, ndo raro, ativadas por equipes
multiprofissionais nos servicos de atencdo
basica, pela energia autopoiética de programas
de residéncia na saude e por residentes
inquietos pela aprendizagem no fazer da saude.
Diante desse cenario de resisténcia e
defesa do SUS, com embates politicos de
setores da sociedade civil diante das ameacas
gue sofre nas instancias governamentais,
legislativas e judicidrias, mas também defesa
pragmatica com a afirmagdo de iniciativas
cuidadoras no cotidiano dos servicos, redes e
sistemas locais, um encontro com a
possibilidade mediada por tecnologias virtuais
tem oportunidade e poténcia de alargar as
trocas e deintensificar a producdo deredes.
Queremos que o 142 Congresso
Internacional da Rede Unida seja, uma vez mais,
a superacdo das limitagdes conjunturais com a
energia militante dos encontros que se fazem
no espaco “entre” da educacdo e dotrabalhona

saude, que produza uma rizomatica rede de

encontros entre pessoas que fazem
cotidianamente a saude e a educagdo na saude,
como afirmacdo das saudes e defesa
intransigente do SUS e da democracia.

Utilizamo-nos da expressao que Vanilson
Torres, do Movimento Nacional da Populacao
em Situacdo de Rua no Rio Grande do Norte
(MNPR-RN) e Conselheiro Nacional de Saude,
nos ensinou ha alguns dias, quando
apresentava a campanha do Movimento
PopRua chamada “A solidariedade nao pode
entrar em quarentena”’. Dizia ele que esse é um
momento oportuno para um chamado a que
todos e todas deem as maos e, assim que todas
as pessoas, sobretudo aquelas que sdo
colocadas em situacdo de vulnerabilidade,
estiverem com suas maos solidariamente
seguras, se exercite uma segunda chamada,
mais conhecida, de que ninguém solte amao de
ninguém. Em tempos de necropolitica
disseminada em fascismos por toda parte, com
patrocinio governamental inclusive, a
resisténcia e a salde se expressam bem em
uma rede rizomdatica de afetos, de
aprendizagens e deiniciativas de defesa de cada
vida em particular, com a defesa de todas as
vidas, das vidas negras, das vidas indigenas, das
vidas femininas, das vidas de gays e lésbicas, da
diversidade de formas que a vida se expressa,
enfim. Assim faremos o 142 Congresso.

A oportunidade de langcamento do novo
nimero da Saude em Redes é também,
portanto, a oportunidade de renovar o convite
a participagao no 142 Congresso Internacional
da Rede Unida, o primeiro da histéria com

realizacdo remota, com uma edicdo que terd
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também, por decorréncia disso, um novo
aprendizado e uma configuracdo mais ampliada
para dizermos, junto com nossos parceiros
nessa iniciativa, que o SUS é nosso, que a saude
é direito e que a democracia precisa ser

renovada e fortalecida. Também que a
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educacdo na saude tem compromisso ético e
politico com essa agenda.

Boa leitura e que os artigos aqui
publicados sejam inspiradores para a atuacao
ativa na producao de futuros mais generosos

esaudaveis!
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