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Resumo O presente relato apresenta a atividade
‘bingao da satide’ como proposta diferenciada de gestao
participativa e cuidado, em uma unidade de satde,
no contexto da Estratégia de Satide da Familia. A expe-
riéncia ¢ articulada com os pressupostos da politica
de humanizagdo e da educagao popular em satde,
com foco na democratizagdo e na descentralizagdo da
gestdo e cuidado, reconhecendo os usudrios-cidadaos
e os sujeitos-trabalhadores como atores de praticas
coletivas no ambito comunitério. E valorizada a coope-
ragdo e a disposigado coletiva que permitem partilhar
saberes e préticas de saude. Através do jogo denomi-
nado ‘bingo’, sdo destacados temas, fala, pensamen-
tos e interagdes como meio comum de expressoes e
significagdes comunitdrias para os momentos da uni-
dade de saude. Esse processo vem permitindo o forta-
lecimento do vinculo profissional-usuario e a troca de
saberes para a gestdo em satide em seus conselhos locais.
Palavras-chave satde da familia; educagdo em saude;
participagao comunitaria.

Abstract This report presents the 'big health bingo'
activity as a differentiated proposal for participatory
management and care, at a health care unit, in the
context of the Family Health Strategy. The experience is
combined with the assumptions of the humanization
and popular health education policy, focusing on the
democratization and decentralization of management
and care, recognizing the citizen-users and subject-
employees as agents of collective practices within the
Community. Value is given to cooperation and collective
willingness, which allow the sharing of knowledge
and health practices. By means of the game called
'bingo,’ themes, speeches, thoughts, and interactions
are highlighted as a common means of community
expression and meanings about the moments of health
unit. This process has allowed the strengthening of the
professional-user bond and the exchange of knowledge
on health management in their local councils.
Keywords family health; health education; community
participation.

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro,v.8 n. 1, p. 155-166, mar./jun.2010

155



156

Bruno Souza Bechara Maxta et al.

Introducao

A participagio popular é um dos pilares da consolidagio do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil (Brasil, 1990; Valla, 1998). Historicamente, vem
sendo posta em pratica pelas mobilizagdes comunitarias e atuagdes de movi-
mentos sociais que defendem a participagdo da populagdo na organizagao,
gestdo e controle dos servigos e agdes de satide em 6rgaos colegiados, atual-
mente representados pelos conselhos e conferéncias de saude (Acioli, 2005).
Com este movimento, preconiza-se a concentragao de esforgos para garantir
um real controle social (Paim, 1999) do setor. Para que isto acontega, ¢ apon-
tada como necessaria a transformacao cultural da atengdo aos usudrios e da
gestdo dos processos de trabalho, pela aproximacgao e fortalecimento da re-
lagdo entre profissionais e populagdo, a partir de propostas de inovagao das
estruturas do servigo que visem a qualidade, eficiéncia e resolutividade
(Brasil, 2006a).

As atuais propostas que norteiam a Estratégia de Satide da Familia (ESF)
apontam para um processo de democratizagdo das instituigdes (Crevelim;
Peduzzi, 2005) que considera a comunidade, com suas vivéncias e saberes,
como protagonista dos novos olhares sobre o territério de abrangéncia do
servigo, bem como sobre as reais necessidades de satude locais, influen-
ciando e readequando as praticas dos trabalhadores em saude. Partindo
deste conceito, os modelos de atengdo e gestdo passam necessariamente por
colocar a comunidade e o usudrio no centro do processo de formulagao e
operacionalizagdo das politicas e agdes de satide locais. Busca-se ampliar a
participagdo do usudrio e consolidar a dialética da gestdo como uma prer-
rogativa do trabalho em saude.

No municipio de Sao Carlos, Sao Paulo, tal proposigao vem orientando
diversos dispositivos legais e governamentais que permitem o fortaleci-
mento da participagao popular e do controle social na ESE. Ainda que a ins-
titucionaliza¢do dos Conselhos Gestores Locais de Saude (Sao Carlos, 2001)
seja valorizada, sdo muitos os problemas de planejamento enfrentados pelas
unidades de satide para sua efetivagao, os quais orientam desafios das mais
diversas ordens comunitarias e institucionais.

A partir de 2007, residentes do Programa de Residéncia Multipro-
fissional em Satude da Familia e Comunidade da Universidade Federal de
Sao Carlos (Sao Carlos, 2007) iniciam atividades de gestdo e cuidado nas
Unidades de Saude da Familia (USF) desse municipio, amparados pelas
bases do Apoio Matricial em satide, que vem sendo reconhecido como uma
metodologia para a gestdo do trabalho em satide na perspectiva da clinica
ampliada e da integragado dialégica entre distintas especialidades e pro-
fissdes em torno de objetivos comuns. Neste arranjo organizacional, sdo
constituidas equipes interdisciplinares em satide que objetivam assegurar
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retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagégico as equipes que apoiam
(Campos e Domitti, 2007).

Com atuagdo nessa perspectiva, a equipe de residentes da USF Romeu
Tortorelli elencou a participagdo popular e o controle social como temas
fundamentais a serem discutidos com a equipe local, ja que o Conselho
Gestor Local (CGL) desta USF é um espago aceito e de importancia reconhe-
cida para a construgao de idéias e tomadas de decisdo com a comunidade.
Sua proposta integra a comunidade, os seus conselheiros e a equipe da USF
(Brasil, 2004) como corresponsaveis na governabilidade para a resolugao de
problemas institucionais e comunitdrios de saude.

No entanto, mesmo valorizado pela comunidade e equipe como espago
de gestao participativa, o CGL apresentava algumas dificuldades, que foram
levantadas com seus membros. Assim, na perspectiva de fortalecimento
deste espago, foram reconhecidos como desafios: o esvaziamento da partici-
pagdo da populagao nas reunides do CGL; o pequeno numero de represen-
tantes usudrios do servico nestes espagos; e a fragil relagao estabelecida entre
o trabalho realizado na USF e as a¢des do CGL.

Neste preocupante cendrio, indagagdes surgiram, em reunides de equi-
pe, sobre como compreender interesses e mobilizar a comunidade da USF
Romeu Tortorelli para participar nos espagos do CGL, ou mesmo em novos
possiveis espagos de envolvimento com o sistema de satide municipal. Seria
realmente uma prioridade discutir assuntos comunitarios? O que os usuad-
rios entendem e pensam sobre as reunides do conselho gestor da USF? Como
fazer com que a populagdo se sensibilize e esteja presente na USF disposta a
trabalhar assuntos coletivos e locais de sauide? Que ferramentas seriam uti-
lizadas? Como seria essa mobilizagdo? Como ‘ganhar’ dos programas televi-
sivos e do conformismo assumido por parte dos profissionais do servigo e
da comunidade quanto as agdes em satde realizadas? Vdrias idéias foram
pensadas. Em uma das reunides, ao se perguntar para os conselheiros o que
as pessoas gostam de fazer no bairro quando ndo estao em casa, a resposta
foi unanime: jogar bingo. Bingo! Estava ai a resposta e a ideia de se criar o
‘bingdo da saude’.

As reunides posteriores do CGL foram direcionadas para se pensar o
‘bingdo da saude’ como estratégia de participagdo popular integrada ao es-
pago de controle social instituido na USF. Nessa perspectiva, ¢ aposta da
USF a organizagao de momentos de convivéncia mais préximos com a comu-
nidade, no sentido de aproximar os usudrios da realidade da unidade, como
também aproximar os profissionais da comunidade, de forma a constituir
parcerias e discussdes permanentes sobre temas variados em satde, em par-
ticular para reorganizar o CGL, atualmente inativo.

Este artigo apresenta a atividade ‘bingdo da saude’ como espago de ges-
tdo participativa e de reorganizacao do trabalho da USF Romeu Tortorelli,
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buscando evidenciar a sua contribui¢do para: a apropriagdo das necessi-
dades dos conceitos e saberes populares em satide; os momentos de for-
magao e mobilizagdo comunitdria em sadde; a consolidagdao da partici-
pagdo em espacgos de controle social; e o fortalecimento do vinculo entre a
equipe de saude da familia e os usudrios. Os aportes empiricos desta expe-
riéncia sdo articulados com os pressupostos da politica de humanizagdo em
saude (Brasil, 2006a) e da educagdo popular em satide (Vasconcelos, 2004),
tendo como foco a democratizagdo e a descentralizacdo da gestdo, bem
como a importancia dos usudrios e dos trabalhadores da satide como atores
na implementagao de praticas centradas na construgao coletiva no ambito
comunitdrio (Campos, 2003).

Apresentacao da experiéncia

O ‘bingdo da saude’ é uma atividade de interagdo comunitdria que retne
mensalmente residentes multiprofissionais, profissionais da equipe minima
de referéncia e usudrios da USF do bairro Romeu Tortorelli, municipio de
Sao Carlos, Sdo Paulo. Destacam-se a agdo e a ‘corresponsabiliza¢ao’ coleti-
vas (Brasil, 2004) no processo de reorganizacao da ESF local pela reestru-
turagdo, ou mesmo, proposicdo de novas atividades para a USF e para o con-
trole social. Para tanto, utiliza-se de proposta metodolégica envolvendo
a comunicagdo e a participagdo pela abordagem interativa e significativa
em contextos populares (Freire, 1996; 1979). Sobre esta perspectiva, a co-
municagao é compreendida como vinculo entre as pessoas, a cooperagdo e a
disposigdo coletiva que permitem partilhar saberes e praticas de satde.
Destacam-se a fala, a escrita e a interagao como meio comum de expressoes
e significagdes, os quais dao sentido ao planejamento da vida cotidiana de
cada participante. A dindmica pode ser considerada como uma proposta
ousada de comunicagdo popular. Por se constituir em uma atividade que
apresenta novos objetos de reflexdo e agdo em saude, que facilita o aporte
de temas cotidianos comunitdrios, a condugdo exige novas habilidades e
interesses, muitas vezes desconsiderados por parte dos profissionais das
equipes e da populacdo. Ressaltam-se ainda as possibilidades do ‘bingao da
saude’ servir como espago de enfrentamentos ideolégicos e politicos locais.

Em suma, definem-se trés momentos que combinam o ciclo dinamico do
espaco: a evidéncia do tema e das situagdes disparadoras que compdem a
realidade do bairro; o encontro, a escuta, o registro e a interlocucao de vi-
véncias e experiéncias em saide; e o jogo com as palavras e as interagdes
comunitdrias em saude.
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A evidéncia colegiada do tema pelo contato da vida cotidiana

Este momento corresponde a defini¢do do tema, das situagdes por ele pos-
siveis de serem evidenciadas na comunidade e do planejamento a ser adotado
para a realizagdo do ‘bingao da saude’. Adotam-se, basicamente, duas fren-
tes de trabalho: por um lado, é a partir do contato e didlogo didrios entre
profissionais e usudrios do servigo que se registram temas e situagdes de in-
teresse a serem levados ao encontro, na ocasido em que acontece o bingo.
Esses temas sdo complementados pelas sugestdes da populagao, depositadas
na caixa de sugestdes da unidade. Baseado nessas duas frentes, o grupo de-
fine o tema a ser levado para o encontro e seleciona os moderadores, recursos
e estratégias para sua realizagdo. Estes temas buscam espelhar o cotidiano
de vida e saude do bairro, bem como provocar reflexdes para a superagao e
conquistas de projetos comuns. A divulgagdo do encontro ¢ feita por meio de
cartazes informativos fixados nos estabelecimentos sociais do bairro, tais como
mercado, sacoldo, loja de roupas, papelaria, igreja e nas instalagdes da USF.
Outro meio de divulgagao é a distribui¢do de panfletos impressos na propria
unidade de satide e o didlogo com os moradores durante as visitas domicilia-
res realizadas pelos profissionais de saude. Propde-se a utilizagao de recur-
sos videofonogréficos, impressos, referenciais bibliograficos do Ministério da
Satde, materiais de artesanato, teatro, danga e musica como meio de comu-
nicagdo e criagdo coletiva, apontando o segundo momento da experiéncia.

O encontro, a interlocucao e a interagcao comunitaria em saude

Os encontros do ‘bingdo da satide’ acontecem uma vez por més, com du-
racao de duas horas, no periodo noturno, nas instalagées da USF Romeu
Tortorelli. Sdo realizados em um pequeno espago adaptado de garagem (dia-
riamente utilizado como sala de espera), com as cadeiras dispostas em roda,
uma mesa e 0s recursos a serem utilizados no encontro. Ilumina-se melhor o
local; abre-se o portdo da garagem e o convite é estendido aos usudrios que
esperam as consultas agendadas. Aos poucos, a populacao se aproxima, se
reconhece e orienta o inicio da atividade. Participam do encontro, em sua
maioria, criangas, senhoras, jovens, representantes comunitdrios e profis-
sionais do servigo. E comum a presenga de pessoas de outros bairros, no
intuito de levar a ideia para seus locais de origem. Em roda, a atividade se
inicia com a apresentagao dos participantes, sempre de forma interativa e
criativa, e com a explicagao do funcionamento: um moderador apresenta a
finalidade e abre espago para a fala dos presentes, provocando-os a expla-
nar suas expectativas e a relatar vivéncias que se relacionem com o tema a
ser trabalhado. Inicia-se uma discussdo aberta e livre sobre o tema, na qual

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro,v.8 n. 1, p. 155-166, mar./jun.2010



160

Bruno Souza Bechara Maxta et al.

os residentes multiprofissionais e os agentes comunitdrios de satide atuam
como moderadores. Este momento ¢ aberto aos relatos, vivéncias, inquie-
tagdes, medos, sugestdes, reclamagdes, desabafos, entre outras necessidades
da populagdo. Busca-se estimular a comunicagdo entre os participantes, bem
como ressaltar suas falas, relacionando-as a realidade do servigo. De forma
concomitante, um segundo moderador sistematiza e escreve a ideia central
de cada fala em um quadro visivel por todos no local. Num momento
seguinte, o grupo destaca as palavras-chave que irdo compor as cartelas para
o0 jogo do bingo. As palavras sao numeradas para facilitar o preenchimento
das cartelas. E assim a atividade se inicia.

O jogo com as palavras e as mobilizacbes comunitarias em saude

As cartelas para o jogo (em branco) sao confeccionadas pelos préprios par-
ticipantes, que escolhem as palavras (ou nuimeros correspondentes) com as
quais mais se identificam, referentes as falas sobre o tema em questdo. Um
terceiro moderador se responsabiliza pela confec¢ao dos papeizinhos com
as palavras (ou nimeros correspondentes) para o sorteio. E comum o grupo
indicar uma crianga para ajudar na ‘cantada’ das palavras (ou ntmeros).
Sequencialmente, as pessoas, auxiliadas pelos moderadores, vao marcando
as palavras sorteadas em suas cartelas. Prendas trazidas pelos participantes
sdo entregues aos primeiros que fecharem a cartela. Em caso de empate, a
comunidade estabeleceu como regra que o vitorioso é aquele que tiver o
nimero maior em sua cartela. O momento ¢ finalizado com muita alegria,
palavras de forga coletiva, abragos e pactuagdo para um novo encontro.

O processo

Nesse pouco mais de um ano de ‘bingao da satude’, as situagdes abordadas
trataram da dinamica cotidiana, das inquietagdes coletivas e das estratégias
de mobilizagao no bairro. O processo de organizagao, planejamento e divul-
gagao se inicia no més de junho de 2007 nas reunides do CGL da unidade de
saude. Apds alguns meses de discussdes, o primeiro encontro foi realizado
em setembro, permeado de expectativas em relagdo a repercussao da propos-
ta junto aos usuarios. Nesse primeiro encontro, a participagao foi pequena:
trés conselheiros, seis profissionais da unidade e apenas dois membros da
comunidade. Realizaou-se a exposi¢do da proposta e da importancia da es-
colha coletiva dos temas. De forma consensual, foi conversado a respeito do
olhar de cada participante em relagdo ao momento atual da comunidade
e do servigo de satide local. Na discussdo sairam palavras que relatavam o
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comodismo, a falta de vontade e o desinteresse da populagdo pelos assuntos
que interessavam a prépria comunidade. Concomitante a isso, as pessoas
falaram sobre a necessidade de unido, espagos para debate e mais infor-
magdes sobre satide no sentido de iniciar uma forma de mobiliza¢do comu-
nitdria no bairro. Aproveitando essas colocagdes, os profissionais instigaram
os participantes a refletir sobre o conceito de satide e de estar saudavel.
Emergiram dai discussdes interessantes nas quais as pessoas foram se re-
conhecendo como um coletivo e percebendo o quanto a falta de uma area de
lazer no bairro dificultava os encontros, a troca de idéias, as atividades
fisicas, as brincadeiras com criangas, dentre outras atividades, e influenciava
diretamente na saude individual e coletiva local. Como alavancas para um
inicio de mudangas, surgiram palavras como participagdo, projetos cole-
tivos, forga, organizagao e iniciativa. A atividade foi encerrada com desejos
de novas conquistas, esperanga para um processo de mudanga e o bingo como
brincadeira das coisas sérias que foram conversadas.

No segundo encontro, debateu-se a temdtica saude e cuidado e exibiu-se
um filme em forma de pega teatral sobre integralidade em saude (Universi-
dade Federal do Piaui, 2006). Apos a apresentacao, discutiram-se as perce-
psoes individuais sobre o filme e a correlagdo com a realidade dos atendi-
mentos e servigos. O grupo relatou a sensagdo de rapidez no atendimento e da
nao escuta do paciente; a sensagdo de descrenga no servigo; a falta de escla-
recimentos pelo profissional; e a falta de respeito. Entre outros assuntos
levantados, destacam-se: a relagdo publico-privado do sistema de saude;
a saude como mercadoria; o direito do usudrio e o dever do profissional;
e a fragmentagdo do cuidado e dos conflitos profissionais.

Entender a equipe minima da ESF (Brasil, 2004) foi a conversa do ter-
ceiro encontro. A utilizagdo de uma dindmica introdutéria, mais interativa,
quebrou a barreira inicial entre profissionais e usuarios, deixando as pes-
soas a vontade para expressarem suas opinides e dividas quanto a proposta
da equipe e funcionamento da unidade. A integracao e o clima de coletivi-
dade foram marcantes, bem como o grande nimero de criangas presentes no
espago. A presenga das criangas (de forma constante a partir deste dia) vem
possibilitando que elas frequentem e vivenciem a unidade em situagdes para
além do adoecimento e do tratamento, em que se fazem presentes, sobretudo,
o acolhimento, o estimulo e a valorizagdo de saberes e do cuidado. Este en-
contro pdde contribuir para a formagao de novos idearios de saude e do es-
pago da unidade, reconhecida como centro de convivéncia, de mobilizagao,
informacao, cultura e lazer para a comunidade (Pedrosa; Pereira, 2007). Nessa
perspectiva, o espago passou a se configurar como meio de cuidado, estimu-
lando a emancipagao, interagdo social, o autocuidado, a melhoria da saude
e interagdo do ambiente familiar. A partir das trocas interpessoais, eviden-
ciaram-se o contato e a percepgdo do outro.
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O ultimo encontro de 2007 foi marcado pela avaliagdo das atividades rea-
lizadas e confraternizagdo de um grande nimero de participantes. O fato de
as moderadoras daquele dia terem declamado poesias de forma teatralizada
e interativa fez com que todos se emocionassem e se sentissem como parte de
uma unica rede. O encontro demonstrou a evolugao da apropriagdo do sig-
nificado do espago e do sentimento de fazer parte da comunidade ao se trazer
uma prenda, sugerir uma atividade e fazer apresentagdes culturais. Apos
este encontro, houve uma pausa da atividade devido ao recesso de fim de
ano e dos desencontros dos profissionais envolvidos na execugdo do espago.

Nesse interim, os usuarios sentiram-se mais seguros em colocar suas in-
quietagdes em espagos para além do ‘bingado da satide’. Aumentaram os rela-
tos de queixas constantes quanto a assisténcia prestada, a espera no atendi-
mento, as consultas longinquamente agendadas, entre outros problemas que
acarretaram na bandeira de luta por uma nova unidade de saude no bairro,
justificada pela grande demanda populacional atendida e pelo amplo terri-
toério adscrito da USE.

Na retomada do ‘bingdo da satide’ em margo de 2008, reinicia-se o
processo de escolha tematica e de divulgagao deste espago na comunidade.
Devido ao fato de a maioria das pessoas presentes nunca terem participado
da experiéncia, as situagdes emergidas levantaram questdes relacionadas as
queixas individuais de morbidades e risco de satide. Apesar da percepgao
dos moderadores sobre a existéncia de posturas passivas da populacao, a
espera de respostas diretas, as conversas foram sendo delineadas de forma
que as duvidas fossem sanadas a partir dos conhecimentos prévios e vivén-
cias de cada participante. Na avaliagdo deste encontro, as pessoas sairam
muito satisfeitas, dizendo que pretendiam voltar ao espago e chamar mais
pessoas para participar.

Nas comemoragdes da Semana Mundial da Saude, em abril daquele ano, o
encontro abordou as situac¢des de satide, o direito a satide, o lazer, as ativida-
des fisicas, os estilos de vida, a mobilizagao e a participagao popular no
bairro. Péde-se perceber um amadurecimento significativo do reconheci-
mento em relagao a importancia da atividade e das colaboragdes por parte de
todos os envolvidos. As discussdes encaminharam propostas de superagao
das dificuldades relatadas: de entender os direitos da populagao e o funcio-
namento da USF; de como contestar junto a gestdo municipal os problemas
e as necessidades locais de satide; e organizagdo pela equipe de momentos
de educagao para a populagio sobre o servigo utilizando espagos de salas de
espera, de acolhimento (Brasil, 2006b), das consultas e dos grupos na USE.

No sexto encontro, a tematica debatida destacou as necessidades da co-
munidade e a importancia da mobilizagdo do bairro para os preparativos de
reunido anual do Or¢amento Participativo municipal (OP) (Sdo Carlos, 2008),
que define as prioridades para os gastos publicos. Houve um interesse cole-
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tivo em saber o que significava esta instancia. Entre outras necessidades do
bairro, definiu-se a nova USF como principal prioridade local. Junto a lideres
comunitérios, encaminhou-se a proposta de participagao de todos na reuniao
do OP e enfatizou-se o papel fundamental de multiplicadores da participagao
entre amigos e vizinhos. A participagdo da comunidade no OP foi maciga e
resultou na conquista da nova USF Romeu Tortorelli! Vivenciar a defesa e a
votagdo da proposta foi uma experiéncia inica para os membros da equipe
presentes, pois puderam sentir a vontade e a forga coletiva da comunidade.

O sétimo encontro foi contemplado com a comemoragdo dessa conquista
pela construgao de cartazes com frases, desenhos e pinturas que expressa-
ram toda a beleza e o suor do movimento comunitario realizado. Realizou-
se uma festa junina como forma de comemoragao da conquista.

No ultimo encontro registrado do ‘bingao da satide’, em julho de 2008,
o tema debatido foi esporte, lazer, atividades fisicas e saude. Os modera-
dores criaram uma encenagao teatral interativa que estimulou os presentes
a pensar nas possibilidades de lazer existentes no bairro e na cidade. Esta
reflexdo levantou a percepgao de que existem pouquissimos espagos publi-
cos na comunidade destinados a esse fim. Em seguida, discutiu-se a relagdo
entre lazer, atividades fisicas e satide; e a importancia e necessidade da exis-
téncia de espagos para estas atividades, bem como os meios de mobilizagao
para conquista-los. Fazendo um paralelo com essa discussdo, algumas pes-
soas presentes expuseram, de forma bastante emocionada, sobre o quanto o
‘bingdo da saude’ é um espago de lazer presente regularmente no bairro;
a conquista das novas amizades e o fortalecimento de outras; o prazer em
vir para a unidade de satide sem estar doente; e os grandes ganhos pessoais
como, por exemplo, a melhora da autoestima. No encontro, surgiram pala-
vras como: brincadeiras, caminhada, baile, croché, centro da juventude,
coral, teatro infantil, centro comunitario, acolhimento e apoio. Nesse encontro,
trés ganhos importantes foram observados no que se refere a apropriagao da
atividade pela comunidade: uma pessoa da comunidade, espontaneamente,
explicou o funcionamento do ‘bingdo’ para todos os participantes; a esco-
lha do tema a ser trabalhado no més posterior foi decidida pelos proéprios
participantes (meio-ambiente); e trés pessoas da comunidade se dispuseram
a organizar previamente, junto com a equipe da USF, o encontro do més de
agosto de 2008.

Consideracoes finais
O ‘bingao da saude’ vem representando, portanto, um conjunto de novas

praticas inauguradas na USF. Ao entender o coletivo como ator da produgao
de sua saude, encara-se o cotidiano do bairro como o cendério de reflexdo e
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intervengdo (Monken e Barcellos, 2005; Pereira e Barceloos, 2006), dando vida
a ideia da indissociabilidade entre os saberes profissionais e populares em
satde (Brasil, 2007). O exercicio continuado do ‘bingdo da satide’ tem se mos-
trado desafiador e, ao mesmo tempo, inovador na USF Romeu Tortorelli,
haja vista as dificuldades da equipe em organizar seu trabalho e incorporar
a atividade como pratica apoiadora do controle social e do cuidado na USF.

Deste cendrio, entende-se que reinventar os espagos tradicionalmente
instituidos de controle social se faz cada vez mais necessario no atual con-
texto do SUS local. O caréter diferenciado e informal do encontro permite a
quebra da barreira invisivel entre profissionais de satude e populagdo — o
que fortalece o vinculo profissional-usuario e promove uma verdadeira
aproximagao entre o servigo e a comunidade. A proposta ¢ justamente ecoar
as vozes da sabedoria popular no intimo das vivéncias cotidianas, contra-
pondo as propostas verticalizadas de participagdo e de controle social comu-
mente estruturadas por profissionais da satude.

E neste movimento que o ‘bingao da saude’ é reconhecido, entre outras
iniciativas, como um meio de educagdo para a cidadania, fomentando a mo-
bilizagdo comunitéria e estimulando o protagonismo de sujeitos de forma
criativa e instigatoéria. Da troca de vivéncias surgem as mudangas de pos-
tura entre a equipe e o usudrio, as quais fortalecem a gestao compartilhada
dos servigos ou das iniciativas sociais de seus atores e a participagdo social.
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