popular e o controle social como ferramenta
indispensavel na conquista de direitos e
melhores condi¢Ges de saude e qualidade
de vida dos envolvidos, tornando-se uma
contribuicdo valiosissima na formacao
académica e pessoal.

VIVENCIA E PRATICAS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE NAS COMUNIDADES
ESPECIFICAS: RELATO DE EXPERIENCIA

Vitor Pachelle Lima Abreu, Adna Nascimento
Souza, Hadina Diniz Lima Moraes, Francisca
Jacinta Feitoza de Oliveira, Antonia Iracilda
e Silva Viana, Thyago Leite Ramos, Georgia
Thamyres Leite Ramos, Rémulo Dayan
Camelo Salgado

Palavras-chave: VER-SUS Imperatriz,
Cultura, Saude

O projeto de Estagios (praticas) e Vivéncias
na realidade do Sistema Unico de Salde
(VER-SUS) é uma ferramenta que permite
aos participantes experimentarem um
novo espago de aprendizagem dentro
das instituicdes de saude e dentro das
comunidades, ampliando a visdo do que
é saude e doencga dentro da realidade de
cada cultura, interdisciplinaridade, luta de
classes, movimentos de género, minorias
populacionais, reforma politica e outros
aspectos intrinsecos ao SUS. O VER-SUS
Imperatriz ocorreu nos dias 12 a 10 de
agosto de 2015 com 60 participantes, entre
viventes e facilitadores. Durante a manha
do dia 10 de agosto de 2015, a equipe do
VER-SUS Imperatriz viajou para a Aldeia
Sdo José (Krikati), no municipio de Montes
Altos — MA, onde moram cerca de 770
pessoas. A comunidade indigena possui
energia elétrica, 4gua encanada, escola
e possui uma unidade de saude com boa
estrutura fisica, equipamentos e farmdcia
basica, com medicamentos principalmente
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do programa de Hipertensao e Diabetes.
A unidade de saude recebe duas equipes
multiprofissionais compostas por médicos,
enfermeiros, odontdlogos, auxiliares de
saude bucal e técnicos de enfermagem e
agentes indigenas de saude, revezando-se
a cada 15 dias para prestacao de servigos.
Caracteristica marcante observada na
relacdo entre o servico de saude prestado
pelos profissionais e os cuidados de saude
oferecidos pelo pajé da tribo é da tolerancia
e do respeito. Os dois ndo se anulam,
trabalham sinergicamente para fornecer
bem estar as pessoas que ali vivem, logo
a populacdo passou a usar os farmacos
trazidos pelo SUS, todavia ndao deixou de
utilizar seus tratamentos medicinais naturais
e oragOes aprendidos culturalmente. O VER-
SUS Imperatriz mostrou a importancia de
conhecer as realidades das comunidades
afastadas dos centros urbanos e fez
refletir sobre o processo de saude e como
as culturas das comunidades indigenas
podem exercer influéncia sobre ele. A
sabedoria desses povos pode ser valorizada
e deve trilhar ao lado do trabalho da equipe
multiprofissional da unidade e vice-versa
e isso foi observado nitidamente na Aldeia
S3do José. Esse respeito mutuo é sindbnimo
de bem-estar, de tolerancia, cuidado e,
principalmente, de saude.

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

(NAO)  PARTICIPACAO SOCIAL NOS
CONSELHOS DE SAUDE E A CONSTRUCAO
DA CIDADANIA NA SAUDE DA FAMILIA

Marlon Vinicius Gama Almeida, Marluce
Maria Araujo Assis

Palavras-chave: participacao social,
cidadania, saude da familia

APRESENTACAO: as lutas e movimentos
sociais ocorridos durante os anos 80 e 90
do século XX na América Latina trouxeram
para a agenda das politicas publicas
brasileiras a luta por diversos direitos. No
Brasil, essa luta se refletiu na elaboragdo da
Constituicdo Federal de 1988, que valoriza
a cidadania como responsabilidade publica,
abrindo espag¢o para novas relagdes entre
direitos humanos e desenvolvimento social,
reafirmando a participacdo da sociedade
como um privilégio do ser humano e a
cidadania como pré-requisito para outras
conquistas. O Sistema Unico de Saude
(SUS), politica publica de saude brasileira,
aprovada na referida Constituicao e as
criticas ao modelo de atencdo a saude
vigente - voltado para o processo de
adoecimento e cura -, ampliaram a busca
por melhorias que permitissem atender
eficazmente aos anseios da populacdo, no
sentido de dar resolubilidade aos problemas
e demandas dos usudrios nos diferentes
niveis de densidades tecnoldgicas que
compdem o sistema de saude. No entanto,
as mudangas alcangadas com a ampliagao e
integracao das redes ainda nao se refletem
no acesso efetivo dos usuarios aos servicos
de saude. A participagdo social é entendida
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como um espaco de representacdo da
sociedade, no qual se articulam diferentes
sujeitos, com suas diversas representacdes:
movimentos populares, entidades de
classe, governo, prestadores de servico,
entre outros, e uma populagdo com suas
necessidades e interesses que envolvem o
individuo, familia e grupos da comunidade
(ASSIS; VILLA; NASCIMENTO, 2003). As
formas de efetivagdo da participagao social
na organizacao do SUS sdo representadas
pelos conselhos e conferéncias de saude.
Estas instancias protagonizam a inserg¢do da
comunidade na gestdo do sistema, como um
processo de articulacdo entre atores sociais
que tém olhares distintos sobre a realidade,
nem sempre harmonicos, em que as disputas
de poder, de conflitos e de negociacdo estdo
presentes. A Saude da Familia, cenario
da presente pesquisa, ao aproximar das
pessoas as praticas de prevencdo de doencas
e agravos e de promog¢ado da saude, penetra
no interior das comunidades e familias
com uma proposta de reordenamento das
praticas profissionais e servicos de salde,
ao mesmo tempo em que se propde a
deslocar o foco da doenga, descentralizar o
poder e incentivar a participacao de todos
os envolvidos e a construcdo da cidadania.
Neste contexto, o presente estudo tem por
objetivo analisar o processo de participacao
social nos Conselhos de Saude e a construcdo
da cidadania nos diferentes olhares dos
dirigentes do SUS municipal, equipe de
saude e usudrios da Estratégia de Saude
da Familia em dois municipios da Bahia,
Brasil. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO:
o estudo baseia-se no modelo tedrico
desenvolvido por Assis e Abreu-de-Jesus
(2012), que analisam as dimensdes politicas,
econOmico-sociais, técnicas, organizativas
e simbdlicas em relacdo ao acesso aos
servicos e praticas de saude. Busca-se
compreender as politicas formuladas e sua
execucao, envolvendo a gestdao com tomada
de decisdo e participacdo da sociedade,
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além das praticas operadas no dia a dia
dos servicos de saude: como 0s servigos se
organizam; como os trabalhadores atuam e
as subjetividades que transversalizam essas
relacdes, com seus componentes simbdlicos
e representacionais no atendimento as
necessidades dos usuarios do SUS. Assim,
a pesquisa, de abordagem qualitativa, teve
o numero de entrevistados definidos por
inclusao progressiva, interrompida pelo
critério de saturacdo. Foram entrevistadas
102 pessoas em dois municipios da Babhia,
Brasil: grupo | (equipe de saude - 49);
grupo Il (usuarios da Saude da Familia - 37)
e grupo lll (dirigentes do SUS municipal
- 16). Técnicas de coleta de dados:
entrevista semi-estruturada e observagdo
sistemdtica. METODO DE ANALISE: analise
de conteddo temadtica e fluxograma
analisador. RESULTADOS E/OU IMPACTOS: o
estudo revela que, os Conselhos de Saude
ainda ndo se constituiram em espaco
politico democratico e potencializador da
cidadania. ldentificaram-se acomodacdes
e desgastes por parte dos trabalhadores e
desconhecimento da populagdao sobre as
formas de participacdo asseguradas em lei.
O processo da (ndo) participacao social,
a luz das dimensdes politica e simbdlica
apontadas por Assis e Abreu-de-Jesus
(2012), demarca uma série de demandas
individuais, pontuais e que requerem
solucdes focalizadas ou quando existe
alguma moeda de troca dos servicos que
possam compensar a atencdo dispensada,
como lanches e brindes. Tais aspectos
limitam-se, no entanto, primeiramente,
pela incipiéncia dos Conselhos de Saude e
pela falta de confiabilidade em seu papel na
solugdo dos problemas apresentados dentro
do sistema publico de salde, com énfase na
Saude da Familia. Se por um lado conhece-se
0 espaco da participa¢do social como eficaz
na escuta e acolhimento das demandas
por praticas profissionais, por outro, a sua
baixa visibilidade e a falta de representagao
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da realidade das comunidades, diminuem
o0 seu crédito e eficacia dos servigos. As
reunides ocorridas no Conselho Municipal
de Saude, ndo representam o cendrio das
demandas da sociedade e os setores da
saude, sendo vistas, muitas vezes, como
uma obrigatoriedade. Esta obrigatoriedade
pode estar associada a questdo de dever
de participacdo, que perfaz o sujeito
politico dentro de uma sociedade, ao
tempo em que, revela o quao fragil é o
reconhecimento que muitas pessoas tém
sobre o que é ser cidaddo e sobre o que
seja cidadania, cruciais na construcdo do
controle social. Neste contexto, a falta desta
visibilidade talvez seja a razao da sociedade
preferir a comunicacdo através de radios
quando precisa dar vazdao as suas queixas,
ja que parece acreditar que este organismo
tenha um alcance maior na resolucdo de
seus problemas. Na construcao do direito a
comunicacdo e informacdo em saude, que
envolve também, o direito a cidadania, o
papel dos meios informativos, sobretudo
0s comunitarios, potencializa a participacao
direta do cidaddo na esfera publica. Se
comparados com os grandes meios de
comunicacdo social, as difusoras de radio
locais estdao mais facilmente ao alcance do
povo, uma vez que se situam no ambiente
em que as pessoas vivem, conhecem a sua
localizagao e, portanto, podem se aproximar
com maior simplicidade, como os estudos
de Peruzzo (2004), podem corroborar.
CONSIDERACOES FINAIS: os usudrios e
familias precisam ser resgatados como
sujeitos da mudanca nos servigos de saude,
assim como em féruns de deliberagdo
coletiva, tais como as Conferéncias e
Conselhos de Saude. O fortalecimento da
participacdao cidada pode despertar para
uma nova fase na construcdo da Saude da
Familia, que de fato, esteja voltada para as
necessidades da populagao.
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A 52 CONFERENCIA ESTADUAL DE
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
DO CEARA: ORGANIZACAO E PARTICIPACAO
SOCIAL EM FOCO

Helena Selma Azevedo, Anna Erika Ferreira
Lima, Ercilia Ferreira Lima Neta, JoGo Paulo
de Jesus, Marina Medeiros Costa

Palavras-chave: conferéncias, participacao
social, seguranca alimentar e nutricional

APRESENTACAO: A Lei Organica de
Segurancga Alimentar e Nutricional (LOSAN)
(BRASIL, 2006) estabelece que as
Conferéncias sejam instancias responsaveis
pela indicacdao aos Conselhos de Seguranga
Alimentar e Nutricional (CONSEAs) Nacional,
estaduais e municipais, das diretrizes e
prioridades da Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e dos respectivos
Planos, bem como, por colaborar com o
processo de avaliagdo do Sistema Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN). A construcdo da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) implica na
garantia da Soberania Alimentar (SA) e o
Direito Humano a Alimenta¢dao Adequada
(DHAA), que pressupde a efetiva participacao
social. Este trabalho faz parte das reflexdes
e analises preliminares decorrentes da
pesquisa “A participacdo dos sujeitos sociais
na 52 Conferéncia Estadual de SAN do
Ceard” que tem como objetivo caracterizar
a participagao social nesta conferéncia. Os
resultados subsidiardo estudos
subsequentes referentes a participacao
social e as conferéncias de SAN no estado,
bem como, orientardo o CONSEA Ceara na
realizacdo das proximas conferéncias. Ela
ocorreu em Fortaleza, nos dias 25 a 27 de
agosto de 2015, com participacdo de 262
delegados e 83 convidados. A 52 Conferéncia
Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (58 CNSAN), sera realizada em
Brasilia, de 3 a 6 de novembro de 2015,
tendo como lema: “Comida de Verdade no
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Campo e na Cidade: por soberania e
seguranca alimentar”. A mesma foi
precedida pelas conferéncias estaduais, que
por sua vez foram precedidas por
conferéncias locais. Caracteriza-se,
portanto, como um processo de participacao
e discussdo que visa a consecucdo dos
objetivos descritos na LOSAN.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: A
pesquisa citada é um recorte do projeto
“Fortalecimento do SISAN nos estados do
Ceard, Piaui e Maranhdo”, financiado pelo
Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome. Foi elaborada a partir das
premissas da pesquisa acdo (TRIPP, 2005).
Envolveu a vivéncia na organizacdo e
participacdo da 52 CESAN, pesquisa
bibliografica, analise documental e
entrevistas. A construcdo da metodologia
das conferéncias influencia e direciona o
processo coletivo de avaliacdo da Politica e
do Sistema, portanto uma das analises deve
partir da elaboracdo da metodologia de
discussdo e participacdo construida pelo
CONSEA Nacional e adequada nos estados,
territérios e municipios. Portanto, os
documentos de referéncia e os relatorios
finais constituem-se como materiais
primordiais para andlise do processo de
avaliagao em curso nas Conferéncias. Trata-
se de um estudo qualitativo e quantitativo,
com abordagem da pesquisa participante,
opcao metodoldgica decorrente da
compreensao que o objeto de estudo
“participacao social” supde um “aprender-
fazendo”, ou seja, é nos espacos onde se da
essa participagao que os sujeitos se formam.
Ademais, a equipe de pesquisadores foi
composta por varios sujeitos sociais
envolvidos na organiza¢do das conferéncias
- regionais e estadual — e na pratica cotidiana
dos conselhos. O processo de sistematizacdo
e analises dos dados da 52 CESAN ainda
estdo em curso, portanto, os resultados e
conclusbes aqui  apresentados  sdo
parciais. RESULTADOS: A nogdo e a pratica
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da participacdo social vém crescendo no
mundo todo e, no Brasil, a partir dos anos
1980, tem se construido um processo de
alargamento da democracia, cujo marco
formal é a Constituicdo de 1988. A inclusdo
de mecanismos de democracia direta e
participativa nesse processo vem
propiciando uma crescente participacdo da
sociedade civil nas discussdes e processos
decisdrios das politicas publicas (DAGNINO,
2004). Romado (2014) acredita que as
conferéncias constituem parte central na
arquitetura da participacdo social, por
possuir como caracteristica principal a
interacdo entre sociedade civil e poder
publico. E que, por apresentarem os mais
variados temas possiveis, faz com que haja
uma grande adesdo, principalmente as
destinadas a grupos sociais especificos. As
conferéncias, como instancia do SISAN,
estdo bem consolidadas em dmbito nacional
e estadual. S3o realizadas a cada 04 (quatro)
anos, sob a coordenagdao do CONSEA
Nacional, que estabelece a temadtica, a
metodologia de discussdo e os critérios de
participacao e escolha das delegagdes em
todas as instancias, através de documentos
instrucionais. Nelas é mantido o principio
de representatividade constante na LOSAN,
ou seja, a propor¢do de 2/3 da sociedade
civil e 1/3 do poder publico. Os Conseas
estaduais adequam estas orientagdes as
condicbes locais e coordenam as
conferéncias municipais, territoriais/
regionais e estadual. Caracteriza-se, assim,
como um processo de participacdo e
discussdao que permite a sistematizagdo e
aperfeicoamento das contribuicdes
advindas de cada instancia. Dentre as
representagées da sociedade civil foram
reservadas vagas para grupos populacionais
gue tém maior risco de sofrerem de
insegurancga alimentar, perda de soberania
alimentar e garantia do DHAA. O conjunto
destes grupos é denominado cotas. Sao
compostas, também com proporcionalidade
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determinada e com categorias especificas:
Indigenas, Quilombolas, Populacdes de
Matriz Africanas (PMA), Negros e Povos e
Comunidades Tradicionais (PCTs). O CONSEA
Ceard determinou que os conselheiros do
Consea seriam membros natos da
conferéncia e o numero de vagas para as
delegacGes territoriais que participariam da
52,CESAN. Desta forma esperava-se que a
Conferéncia tivesse uma participacao de 72
conselheiros estaduais e 386 delegados
eleitos nas territoriais, sendo 174 da
sociedade civil geral, 85 das cotas e 127 do
poder publico. Contudo observou-se uma
grande queda na participagao, iniciada na
eleicdo das delegacbes dos territorios.
Foram indicados para a Conferéncia Estadual
319 delegados, sendo 163 da sociedade civil
geral, 37 das cotas e 119 do poder publico.
Participaram realmente 218 delegados,
sendo 118 da sociedade civil geral, 29 das
cotas e 71 do poder publico, e 44
conselheiros. Comparando a previsao inicial
de 458 delgados e a participagao de somente
262,ocorreuumaperdadeaproximadamente
42,8%. A maior queda referiu-se ao poder
publico com 65% e em segundo lugar as
cotas com 41,18%. Na avaliacdo realizada
em plenaria do Consea Ceard, a auséncia da
representacao do poder publico é explicada,
em parte, porque, diferente da
representacdo da sociedade civil, nado
recebeu financiamento de transporte e
alimentacdo, e muitos dos governos
municipais ndo financiaram suas delegagdes,
justificando escassez de recursos
decorrentes da seca prolongada e da crise
econdmica. O segmento das cotas ja havia
sofrido na eleicdo das delegacdes territoriais
uma queda, que representou 56,47%, com
relacdo as vagas destinadas a este segmento.
Esta grande auséncia reflete as dificuldades
de participacdodestes grupos populacionais.
Quanto a metodologia de discussdo, a 52
CESAN se organizou em trés eixos: Eixo 1 -
Comida de verdade: avancos e obstaculos
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para a conquista da alimentacdo adequada
e saudavel e da soberania alimentar; Eixo 2
- Dindmicas em curso, escolhas estratégicas
e alcances das politicas publicas; Eixo 3 -
Fortalecimento do Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional. Todas as
discussdesforambaseadasnasistematizagao
das contribuicbes provenientes dos
relatérios das 13 (treze) conferéncias
territoriais realizadas no estado do Ceara.
Durante a Conferéncia foram eleitos 58
delegados que participardao da Conferéncia
Nacional. CONSIDERACOES FINAIS: Todo o
processo de construcdo das Conferéncias
gera espagos e tempos de formagdo na
temdtica de SAN, necessarios para o
fortalecimento da Politica e do Sistema que
estdo em construcdo. Mas ha necessidade
de avaliar se os desenhos e metodologias
das conferéncias propiciam realmente a
avaliacdo da politica e do sistema como
estabelece a LOSAN. Outro aspecto a ser
avaliado é a organizacao e realizacdo das
conferéncias municipais que se constituem
a base de todo o processo de participagao
gue se consolida no retorno das delegacdes
presentes nas conferéncias — estaduais e
nacional — para seus municipios e entidades.

A EDUCACAO POPULAR EM SAUDE:
um INSTRUMENTO PARA o
ENFRENTAMENTO DO HPV

Ingrith Raphaelle Rodrigues Calgas, Lourdes
Missio

Palavras-chave: Doencas  Sexualmente
Transmissiveis, Saude da Mulher,
Enfermagem, Infec¢Ges por Papillomavirus

APRESENTACAO: O papiloma virus humano
(HPV) é considerada a doencga sexualmente
transmissivel que mais infecta o trato genital
inferior feminino. Acomete mulheres entre
15 e 25 anos, representando, desta forma,
um problema de saude publica devido a
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sua alta prevaléncia e transmissibilidade.
Segundo o Instituto Nacional de Cancer,
o virus ja infecta cerca de 291 milhdes de
mulheres sexualmente ativas ao ano. Este
resumo apresenta dados parciais de uma
pesquisa de mestrado onde demonstrou
gue essas pacientes necessitam de maiores
informacGes a respeito de seu quadro
clinico, tendo em vista que a desinformacao
afeta a sequéncia do tratamento e
acompanhamento. O objetivo central foi
desenvolver acbes de empoderamento
com mulheres infectadas pelo HPV em
acompanhamento no servigo especializado.
Neste contexto levou-se em consideracao
a demanda vinda de quem vive o processo
patoldgico, afim de nortear a¢des voltadas
a educacdo em saude para minimizar os
efeitos maléficos que o virus pode acarretar
na vida das portadoras. Dessa forma, através
da demanda trazida pelo publico alvo de
pesquisa, serd construido um material
educativo -cartilha informativa- contendo a
elucidacdo dos principais questionamentos
sobre os aspectos relacionados a infec¢do
por HPV, atendendo a demanda daquelas
gue a vivenciam, dentro da perspectiva da
educacdo popular em saude. Assume-se
desta forma as experiéncias e relatos das
participantes no estudo como fonte de
conhecimento e de agbes transformadoras
da realidade dessas. Desenvolvimento:
A pesquisa terd como aporte tedrico os
fundamentados da filosofia freireana,
permitindo que a educag¢do ocorra em uma
relacdo horizontal, dialégica, reciproca e
verdadeiramente humana, estimulando de
forma eficaz o autocuidado (FREIRE, 1988).
Trata-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa, que trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracbes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a
um espa¢o mais profundo das relagdes,
dos processos e dos fendmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacdo
de varidveis. Abordagens qualitativas
em pesquisa sdo aquelas capazes de
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incorporar a questdo do significado e
da intencionalidade como inerentes aos
atos, as relagbes e as estruturas sociais,
sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu
advento, quanto na sua transformacao,
como constru¢cdes humanas significativas.
O estudo foi realizado no servico
especializado de municipio de Dourados/
MS para atendimento as mulheres. O local
de obtencdo dos dados iniciais foi a atencao
secunddria do municipio, na Clinica da
Mulher Enfermeira Anamaria Carneiro,
anteriormente denominado de Centro de
Atendimento a Mulher (CAM), caracterizado
como um centro de especialidades em nivel
de atencdo ambulatorial de média e alta
complexidade. Os sujeitos foram mulheres
com diagnéstico de infeccao pelo HPV. A
amostra foi definida por conveniéncia, isto
ocorre quando a participagcdo é voluntaria
ou os elementos da amostra sdo escolhidos
por uma questdo de conveniéncia. O
fechamento amostral serd definido por
saturacdo. A saturacdo é um tipo conceitual
utilizado em relatérios de averiguacbes
qualitativas em diversas areas da saude
e educacdo. O fechamento amostral por
saturacdo tedrica é operacionalmente
definido como a suspensdo de inclusdo
de novos participantes quando os dados
obtidos passaram a apresentar, na avaliacdo
do pesquisador, uma certa redundancia ou
repeticdo, ndo sendo considerado relevante
persistir na coleta de dados. Incluiram-se no
estudo mulheres com diagndstico de HPV e
alteragdes pré-invasivas do colo do utero,
ou seja, neoplasia intraepitelial cervical
(NIC) de graus Il e lll em acompanhamento
no servico especializado e que sejam
residentes no municipio de Dourados.
Foram excluidas mulheres com idade
menor de 18 anos, mulheres indigenas,
com neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
grau | e aquelas que residem em outro
municipio que ndo aquele onde serd
realizada a pesquisa, tendo em vista que
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0 servico especializado é referéncia para
o atendimento de toda a regido. O estudo
teve inicio com o levantamento dos sujeitos
através do livro de registros e consulta aos
prontudrios para selecionar as participantes
em potencial, apds foi realizado contato
com essas mulheres de variadas formas
por telefone, pessoalmente, entre outras.
Posteriormente realizou-se  entrevistas
gravadas com as selecionadas para conhecer
algumas de suas caracteristicas sécio
demograficos, fatores gineco reprodutivos
e dados referentes ao conhecimento,
diagndstico e acompanhamento do HPV.
O método utilizado para analise dos dados
foi o da interpretacdo dos sentidos, o
qual procura interpretar o contexto, as
razbes e as légicas individuais e sociais
baseando-se nas entrevistas realizadas e
em principios hermenéutico-dialéticos. A
pesquisa foi aprovada pela Comissdo de
estagios, projetos, pesquisas, extensdes e
trabalhos - CEPET da Secretaria Municipal
de Saude de Dourados e atendeu aos
preceitos Eticos de acordo com a Resolugdo
N° 466/12. O projeto foi encaminhado ao
Comité de Etica da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, via Plataforma
Brasil e teve aprovacdo sob o numero do
parecer 912.450. O produto final desta
pesquisa sera uma cartilha educativa que
terd como tema central a infec¢ao pelo HPV,
abordando as principais questdes trazidas
pelas participantes. Esse tipo de material
educativo possuem um formato semelhante
a livros e sdo consideradas uma forma de
alcance, de modo organizado, para que o
publico alvo se aproprie do conhecimento a
que esta propde. E um material distribuido
gratuitamente, que pode atingir varias
pessoas e camadas da sociedade, sendo
considerada de suma importancia no
processo educativo. Resultados: Na
proposicao da construcao desse material
havera a participacdo e o envolvimentos das
mulheres englobando todas as questdes que
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as proéprias consideram como prioridade,
abordando as categorias emergidas
das entrevistas. Algumas delas sdo:
conhecimentos sobre o HPV; diagndstico do
virus; acompanhamento; enfretamento e
significados de ter a patologia. Apreende-se
gue uma atividade educativa eficaz envolve o
segmento interessado, buscando orientda-lo
dentro do espaco ofertado, para empodera-
los, garantir elucidagao sobre a patologia
e também promovendo o autocuidado
efetivo. O intuito é que este material ndo
fique restrito apenas a mulheres com HPV,
mas, que esteja e seja acessivel a todas
aquelas pessoas que se interessarem pelo
tema. Além das questdes levantadas pelas
participantes do estudo, a cartilha terd
o embasamento cientifico em manuais
do Ministério da Saude e em estudos ja
realizados sobre essa tematica e em outros
materiais pertinentes. Sendo assim, esta se
constituira em uma proposta para difundir,
emuma linguagem didatica, o conhecimento
sobre a infeccdo por HPV, atingindo um
numero significativo de mulheres, que em
alguns caso, ndao tem um entendimento
sobre o que é esta patologia. Consideragdes
finais: Espera-se que apods a finalizacdo e
distribuicao da cartilha informativa, essa
possa ser utilizada em todos os processos
educacionais que envolvam a tematica
sobre HPV, primordialmente aqueles
voltados a populagdo em geral. Fornecera
ainda base para nortear agbes e tornar as
pacientes mais ativas e participativas em seu
tratamento, bem como fard com que elas
desenvolvam agbes de empoderamento
com relacdo a continuidade do seguimento.
Os resultados poderdao ser utilizados
também pelos profissionais atuantes,
primordialmente em Estratégia de Saude
da Familia, mas, também por outros para
prosseguir o acompanhamento de suas
usuarias. Ajudard também a reconhecerem
a importancia das a¢des do Enfermeiro para
a prevencao, tratamento e controle do HPV.
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A FORCA DOS AGENTES EDUCADORES
EM  DIREITOS HUMANOS: UMA
NOVA TECNOLOGIA SOCIAL PARA A
IMPLEMENTAGAO DA POLITICA NACIONAL
DA POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA

Thiago Brunelli Silva, Ana Alice Freire,
Carmen Santana Albuquerque, Magali
Baptista, Anderson da Silva Rosa, Luciana
de Carvalho, Erika Vovchenco

Palavras-chave: Moradores de Rua, Extensao
Universitaria, Educacao Popular

INTRODUCAO: O tema populagdo em
situacdo de rua é um propulsor de debates
entre académicos, trabalhadores da rede,
poder publico e sociedade civil. A partir
de debates, reivindicacbes e mobilizacdo
social, por meio do Decreto 7.053/09,
foi instituida a Politica Nacional para a
Populacdo em Situacdo de Rua que tem
como principios: igualdade, equidade,
respeito a dignidade da pessoa humana,
direito a convivéncia familiar e comunitaria,
valorizagdo e respeito a vida e a cidadania,
atendimento humanizado e universalizado e
respeito as condicdes sociais e diferencas de
origem, raca, idade, nacionalidade, género,
orientacdo sexual e religiosa, com atencao
especial as pessoas com deficiéncia. Entre
as diretrizes estabelecidas na  Politica
Nacional para a Populacdo em situacdo de
Rua esta a Implantacdo e ampliacdo das
acdes educativas destinadas a superagao
do preconceito, e de capacitacio dos
trabalhadores para melhoria da qualidade
e respeito no atendimento deste grupo
populacional. Neste sentido, o Projeto A Cor
da Rua, teve como premissa o envolvimento
e participacdo de representantes dos
diversos grupos sociais para o planejamento,
estruturagdao e realizagdo das agbes que
possibilitem efetivamente a construcao de
respeito, autonomia e garantia de direitos.
Evidéncias cientificas demonstram a
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dificuldade de se fornecer respostas simples
e imediatas as demandas levantadas por
esta populagdo. Deve-se frisar que outro
obstaculo n3o provém da criacdo de
novas politicas publicas a situacdo de rua,
mas sim, a garantia de estratégias que
permitam suas implementacdes. O Projeto
de Extensdo Universitaria A Cor da Rua
prevé a promocdo de ag¢des educativas
voltadas para a populacdo em situacdo de
rua, nao caracterizadas pela perpetuagao
do assistencialismo ou pela culpabilizagao
da pessoa por sua propria realidade. Em
sua esséncia, O A Cor da Rua preza a
valorizagdo da produgdo e disseminacao
do conhecimento em Direitos Humanos
através da participacao popular, tendo em
vista que todos os seus participantes sdo
atores e atrizes sociais capazes de assegurar
os direitos dessa populagao e transformar a
realidade em que estdo inseridos. O projeto
de extensdo propde como estratégias de
implementacdo das politicas publicas para a
populacdo em situacdo de rua: a inclusdo de
pessoas em situagdo de rua nos processos
formativos e na producdo de conhecimento
sobre atencdo psicossocial a populacdo
em situagdo de rua; formar pessoas que
estdo ou estiveram em situagao de rua para
gue atuem como Agentes Educadores em
Direitos Humanos no territério; produzir e
disseminar conhecimento sobre a populagao
em situacdo de rua; promover a educacdo
em direitos humanos através do debate de
temas pertinentes ao universo da populagao
emsituacdoderua. Através desses objetivos,
o projeto realiza: Seminarios com tematicas
pertinentes a populacdo em situacdo de
rua; Promove a construgao coletiva de um
livro com a tematica: “Estratégia e praticas
do cuidado integral e promocao dos Direitos
Humanos na situacdo de rua”; Oficinas em
Direitos Humanos e Autocuidado com a
populacdo em situacdo de rua no Viaduto do
Glicério, regido central de Sdo Paulo, Brasil.
As atividades desenvolvidas permitem que
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todos os envolvidos participem, aprendam
e ajam de modo cooperativo e democratico
para atingirem objetivos comuns. O
presente trabalho tem como objetivo
apresentar esta nova tecnologia social: a
formacdo do Agente Educador em Direitos
Humanos (AEDH). Trata-se de um processo
de formacdo criado para aproximar a
populacdo em situacdo de rua dos atores
sociais responsaveis pelo seu cuidado
dos responsdveis pela implementacdo da
politica e daqueles que podem contribuir
com a producdo de conhecimento sobre o
tema. OBJETIVO: Este trabalho tem como
objeto descrever o processo de formacgdo
dos Agentes Educadores em Direitos
Humanos e que compdem a equipe do
Projeto de Extensao Universitaria, A Cor da
Rua, integrante do Programa de Extensao
Universitdria Com-Unidade da Universidade
Federal de Sdao Paulo. METODOLOGIA: A
capacitacdo dos Agentes Educadores em
Direitos Humanos foi realizada com base na
pedagogia de Paulo Freire. Esta se procede
em trés etapas, conforme a pedagogia
freireana: a primeira etapa se inicia com a
investigacao dos temas relevantes a partir
das realidades e experiéncias dos Agentes
Educadores em Direitos Humanos, com o
objetivo de discussdao e aprofundamento;
a segunda etapa refere-se a categorizacdo
dos temas pertinentes e a problematizacado
dos temas propostos, com a participacao de
facilitadoresmembrosdoACordaRua, tendo
em vista o conhecimento compartilhado;
a terceira etapa da-se pela construcao
de materiais informativos em direitos
humanos e pela realizagdao de intervengdes
em equipamentos ligados a populacdo
em situacdo de rua, visando alcancar os
objetivos do Projeto A Cor da Rua. Foram
realizadas 12 oficinas de capacitacdo aos
Agentes Educadores, com os temas: Saude,
Sistema Unico de Saude, Sistema Unico de
Assisténcia Social, Direitos Humanos, Redes
de atencdo a saude e assisténcia, Territério
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de abrangéncia, educacdo popular, entre
outros. Nestes ambientes, foi produzido um
mapa de abrangéncia das acdes do projeto,
folders voltados a populagdo em situacdo
de rua com a divulgacdo do projeto,
informagdes sobre Direitos Humanos
e sobre o funcionamento dos servicos
de saude e assisténcia social. O Projeto
conta com integrantes da graduacdo, pds-
graduagdo, técnicos de nivel superior
(enfermagem, medicina e psicologia) e
a equipe de 3 Agentes Educadores de
Direitos Humanos, sendo estes pessoas
que estiveram e/ou estejam em situacdo
de rua: uma representante da populacdo
LGBTTT, uma representante das mulheres
e um representante dos homens que estao
em situacdo de rua. Todos os participantes
do projeto constroem desde a concepgao
ao desenvolvimento das intervengdes.
RESULTADOS: Os Agentes Educadores de
Direitos Humanos atuam nas realizagbes
de: oficinas em Direitos Humanos e
autocuidado; articulagGes entre as agoes
do projeto e o seu territério; capacitagdes
da equipe do projeto; mobilizacdo da
populagdo em situagdo de rua, de forma que
estas ocupem os espacos de participacado
social e de representatividade; participacdo
em eventos que discutam a tematica da rua;
producdo de conhecimento sobre a situacao
de rua. O projeto ainda conta com os
Agentes Educadores em Direitos Humanos
como seus representantes em semindrios
e grupos de pesquisa sobre a situacdo de
rua. Todas as atividades sdo realizadas de
maneira participativa, sem imposicdes,
de forma a se construir conjuntamente
o conhecimento em Direitos Humanos e
Saude, ao invés da aplicabilidade simpléria
de estratégias que foram concebidas para
a populagdao em situagao de rua, mas sem
o seu envolvimento prévio. Na avaliacdo
dos estudantes de graduacdo, a extensao
é a comunicacdo entre a Universidade e a
sociedade, trazendo uma experiéncia de
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grande significado para os graduandos,
dando a oportunidade de contato com
a populacdo em situacdo de rua como
parceira direta das agdes desenvolvidas
pelo projeto. Para os Agentes Educadores
em Direitos Humanos e para a populagdo
em situacdo de rua, as acoes do projeto sdo
momentos de compartilhar conhecimento
e experiéncias, de aprendizagem sobre
Direitos Humanos, de valorizacdo pessoal e,
consequentemente de transformacao social.
CONSIDERACOES FINAIS: A participa¢do
ativa dos educadores agentes de direitos
humanos representa uma inovac¢do na drea
dos direitos humanos, assim como uma
nova possibilidade em tecnologia social
para inser¢ao das pessoas em situacdo de
rua. A figura do Agente Educador de Direitos
Humanos é uma estratégia de implantacdo
da politica para pop rua. Partindo de sua
experiéncia de vida nas ruas, o agente
torna vidvel a construgdao de estratégias
de promocdao dos direitos humanos da
populacdo em situacdo de rua, tanto pela
problematizagao e conscientiza¢gdao dos seus
pares, como pela sua efetivacdo através de
acoes que promovem os direitos humanos.

A PARTICIPACAO POPULAR NO SUS
FORTALECIDA PELAS REDES SOCIAIS DA
INTERNET

Paula Chagas Bortolon, Monique Miranda,
Sarah Rubia Batista, Rita de Cdassia Machado
da Rocha, Nilton Bahlis dos Santos

Palavras-chave: redes sociais, internet,
participacdo popular, controle social,

APRESENTACAO: Solidariedade e resgate
de autonomia sdo algumas das palavras
gue podem descrever o que se vé e vive,
relacionado a saude, em redes sociais
online. Nestes ambientes, cidadaos
trocam experiéncias sobre suas questdes
de saude, o que traz uma reflexdao sobre
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a légica médica dominante, fortemente
caracterizada por praticas autoritarias,
ainda centradas na doen¢a e n3do nos
individuos e na coletividade. Considerando
a necessidade de fortalecer os direitos
da populagdo no tocante a participacao
social no SUS e a importancia de ampliar
a informacdo e a reflexdo das pessoas
sobre questdes de saude a partir de seus
proprios olhares sobre um problema, este
trabalho busca discutir como a internet
e, mais precisamente, as redes sociais
na Internet, podem vir a ser espacos de
empoderamento politico da populagdo para
a saude. METODOLOGIA: Para responder ao
proposto, foi realizada uma revisdo aleatéria
da literatura que tratasse dos temas:
internet, web 2.0, redes sociais, controle
social e participacdo social no SUS, politicas
de salde. Concomitantemente, foram
exploradas redes sociais da internet, como
blogs e grupos do Facebook, a fim de verificar
experiéncias praticas que dialogassem com
os achados tedricos, conforme apresentados
a seguir. Apesar do desenvolvimento
tecnoldgico e das tentativas de construcao
de modelos de participacdo popular para
a saude, os paradigmas da pratica ainda
recaem sobre estratégias que atinjam
determinados objetivos, definidos por um
dos polos da relagdo, como os gestores,
os pesquisadores, os profissionais de
saude. Isto ocorre em funcdo do tipo de
abordagem adotada, fortemente marcada
pela fala central especializada, autorizada
por quem tem o poder de dizer e de
interpelar os atores sociais e que procura
ditar os modos como os cidadaos adoecem,
morrem e cuidam da saude. Assim, as
politicas de salde constantemente tornam-
se verticalizadas e hospitalocéntrica
e, apesar dos pensamentos e atitudes
contra hegemonicos, ndo incorporam
de fato a participacdo da populacdo nas
discussdes sobre saude. A salde, para
tentar superar este padrdo, deveria ser
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entendida como uma dimensdao da vida,
como um bem maior individual e coletivo,
conceitualmente construido e defendido
por pessoas da comunidade, considerando
seus contextos, suas experiéncias e o seu
ponto de vista. Toda esta légica é passivel
de questionamento quando pensamos
em gente conectada no ambiente
online, através de redes sociais virtuais.
RESULTADOS: Na internet, as redes sociais
ganham poténcia e uma nova dinamica,
uma vez que a possibilidade de conexdo
aumenta, fazendo com que os vinculos
sociais se mantenham vivos e possam ser
ativados muito facilmente, independente
da distancia fisica, geografica ou cultural
entre as pessoas. Assim, as praticas tornam-
se distribuidas, coletivas, colaborativas
e emergentes, bem diferentes do modo
como estavamos acostumados. Mas, nao
raramente, observa-se que as instituicdes
da area da saude, apesar de possuirem
perfis na web e manifestarem em seu
discurso a importancia da horizontalidade
na relacdo com os usudrios e trabalhadores,
demonstram, na pratica, que ainda hd uma
lacuna no que tange ao aproveitamento da
internet em toda a sua potencialidade, que
de fato poderia trazer um novo panorama
na informacdo e participacdao efetiva dos
usudrios no cotidiano da atencdo a saude
e nos processos politicos de construgdo do
SUS. Uma rapida anadlise de perfis de blogs
e paginas do Facebook de unidades basicas
de saude da Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro (SMS-Rio), selecionadas
aleatoriamenteem meadosdejulhode 2015,
corrobora esta afirmacdo: o teor dos posts,
no Facebook e nos blogs, era, basicamente,
sobre eventos e atividades das unidades
basica e da SMS-Rio, além de algumas
informacbes sobre saude e questdes de
articulacdo e reivindicacdo de entidades de
trabalhadores da saide. Do mesmo modo,
os blogs tinham poucos e antigos posts,
sem nenhum comentario de pessoas da
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comunidade. Isto mostra que a utilizacdo
das redes sociais da internet por institui¢cdes
de saude ainda ndo entendem estes espacos
como locais de colaborac¢do entre cidad3dos
e profissionais de saude, ndo sendo
pensados como estimulos a interagdo com
a populagdo e permitir que suas questdes
sejam pautadas a partir de seus proprios
saberes. Por outro lado, ndo é dificil achar
na internet redes de cidadaos, especialistas
e ndo especialistas, engajados em causas da
saude com acoes que se mostram efetivas no
enfrentamento de problemas ou, ao menos,
no reconhecimento de uma causa e apoio
pelo compartilhamento de vivéncias. O que
acontece é que a internet inverte e supera a
|6gica atualmente predominante ao ampliar
a possibilidade de participagcdo popular,
impulsionando praticas colaborativas e
criando mecanismos de inteligéncia coletiva,
gue é justamente a inteligéncia distribuida
por toda parte, assim entendida, uma vez
gue ninguém sabe tudo mas juntos sabe-
se alguma coisa. As comunidades virtuais
aparecem justamente como o ambiente
no qual as pessoas se unem pela afinidade
de interesses, conhecimentos e projetos
em um processo mutuo de cooperagao
e troca.Neste cenario, as realidades sdo
construidas como processos emergentes,
de cima para baixo, por meio de processos
de sincronizacdo que trazem consigo a
validagaosocial. Os processos de emergéncia
na internet ocorrem quando componentes
simples, como pessoas comuns, se unem
para desenvolver um grau de inteligéncia
superior, por meio de acdes baseadas em
regras simples que sdo capazes de gerar
estruturas complexas. Um exemplo disto é
0 intenso ativismo que a internet propiciou
a partir da formacdo de varios grupos online
em defesa do parto natural e humanizado
no Brasil. Estas redes funcionam ndo sé
como espacos de informacdo, ajuda e apoio,
majoritariamente entre mulheres, como
também sdo um canal de articulacdo entre
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gestantes e profissionais de saude, parteiras
e doulas. Além, é claro, de serem um local
para organizacdao de manifestacdes e de
controle social na formulacdo de politicas
publicas em torno da humanizagdo do pré-
natal e do parto. As redes sociais da internet
potencializam a possibilidade da populacao
enfrentar seus problemas e questdes
de saude, produzindo conhecimento
coletivamente. Uma parte aprende com
a outra e ambas podem ser beneficiadas
com isso (populacdo e técnicos). Por isso,
estes ambientes aparecem como espagos
de empoderamento politico, uma vez
que ali as pessoas podem questionar-se
sobre o modelo biomédico da medicina, a
medicalizacdo da vida, o reconhecimento
da sabedoria popular, a saude como um
ato de cuidado, a participacdo e o controle
social e refletir sobre o complexo da saude.
CONSIDERACOES FINAIS: Para as institui¢des
de saude, gestores e profissionais, fica a
reflexdosobreanecessidadedeincorporaras
novastecnologias dainternet, aproveitando-
se todos os seus recursos e, principalmente,
incorporando sua légica, que tudo tem
a ver com integralidade, universalidade,
descentralizagdo e participacdo. Ademais,
para aproximar a populacdo do sistema
de saude é necessario criar novos habitos
culturais, que encurtem as distancias de
saberes e permitam a construcdo coletiva
de conhecimento em saude.

ABORTO NA ADOLESCENCIA EM CASO
DE GRAVIDEZ INDESEJADA: EDUCAGAO
E CONSCIENTIZAGAO

Caren de Lima Teixeira, Daphne Cristin Lewis
da Silva

Palavras-chave: Aborto, Saude, Educagdo

Apresentacdo: Um tema como o do aborto
sempre foi alvo de bastante polémica e
conflitos de ideias na sociedade brasileira.
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Ele nos leva a discutir sobre reproducao,
gravidez indesejada, pobreza e violéncia,
assuntos muito questionados e debatidos
quando ligados a esta temadtica. E essa
discussdo é muito relevante, visto que
hoje este assunto ainda é um tabu e alvo
de muitas criticas e questionamentos que
ocasionam a criminalizacdo do aborto
sob qualquer circunstancia, mesmo que
jd exista permissdao especifica para a sua
realizacdo. Entendendo a relevancia do
tema, propomos a construcao do projeto
de intervencdo “Aborto na adolescéncia em
caso de gravidez indesejada: educacdo e
conscientiza¢do”, que encaixa no eixo 4 do
congresso é uma tentativa de aproximacao
da populacdo criminalizada pela realizacdo
do aborto, da populacdo desinformada
guanto aos riscos da sua realizacdo ilegal
e inadequada e quanto aos seus direitos;
salvaguardando os critérios legais para o
acesso a realizacdo do aborto legal. Como
proposta, o projeto contara com uma equipe
composta de Assistentes Sociais, Pedagogos,
Advogados e Psicdlogos, deste modo,
pretende-se contemplar as principais areas
da qual se demanda uma intervengao social
para orientacdo, conscientizacdo e educacao
em direitos humanos e acesso a saude. O
Servico Social, trabalha na perspectiva da
“defesa dos direitos humanos, ampliacao
e consolidacdo da cidadania, considerada
tarefa primordial de toda sociedade, com
vistas a garantia dos direitos sociais e
politicos das classes trabalhadoras” (CFESS,
2006). Respeitando opinides, preocupa-se
em ampliar a escuta e construir vinculos com
a demanda do servico. Desenvolvimento
do trabalho O projeto dedicara atencdo
a populagdo feminina de 13 a 20 anos,
residentes na comunidade Rocinha no
Rio de Janeiro — Brasil, economicamente
desfavorecida, sob o0s riscos do aborto
e os critérios para a autorizacdo do
mesmo em caso de gravidez indesejada.
As atividades implementadas no projeto

128

estao pautadas na criagdo de um ambiente
de trabalho participativo e construtivo,
com foco na interdisciplinaridade e na
inclusdo do usudrio nas politicas publicas
executadas dentro do Sistema Unico
de Saude, bem como em outras esferas
publicas de execucdo de politicas e acesso
a direitos. A partir das agbes coletivas,
(grupo) contemplar-se-a o aprofundamento
de questdes ligadas a condicio de
saude dos usuarios e a possibilidade de
através de rodas de conversas, de trocar
experiéncias entre pessoas que vivenciam
a mesma realidade, desmistificar os
mitos e trabalhar preconceitos. Neste
sentido, as estratégias utilizadas pelo
Servico Social, reforcam ou possibilitam
acdes interligadas e complementares
que caminham para efetivacdo o direito
social a saude e reconhecem o usuario
atendido como sujeito de direitos. Contudo,
assim como o servico social tera uma
grande responsabilidade nesse projeto, a
colaboracdo do pedagogo também serd
de grande valia nas instituicdes de ensino.
O pedagogo ocupa um amplo espago na
organizacdo do trabalho pedagégico na
escola, sendo um articulador no processo
de formacdo cultural que se da no interior
da escola. Sua presenca, é fundamental
na organizacdao das praticas pedagodgicas
e consequentemente na efetivagdo das
propostas. E o mediador no processo
ensino-aprendizagem, de forma a garantir
a consisténcia das ag¢Oes pedagodgicas.
Desta forma, o pedagogo como profissional
capacitado e capaz de ensinar e mobilizar as
diferentes areas do conhecimento para fazer
educacdo com qualidade e responsabilizar-
se pelo pleno desenvolvimento das
potencialidades do educando, estard
preparado para lidar com criatividade e
flexibilidade com problemas relacionados
as questdes decorrentes da diversidade
cultural que caracterizam nossa sociedade.
O quadro no qual trabalharemos é de
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jovens que estdo vivendo uma sexualidade
sem instrucdo suficiente para tratar das
adversidades da vida sexual, o papel do
educador, neste caso, é fornecer elementos
gue ampliem essa bagagem. Este trabalho
serd para a conscientizacdo da populacdo
para com seus direitos enquanto seres
pertencentes a uma sociedade dominada
por uma cultura e classes hegemonicas.
Pesquisas apontam que nos ultimos anos,
especificamente em 2005, que mais de um
milhdo de mulheres induziram o aborto e
dentro deste numero aproximadamente 7%
das mulheres eram adolescentes. Diante de
tal fato, é necessdario alertar a populacao
dos riscos que um aborto ilegal pode ter e
das implicacdes legais para com a justica
brasileira que criminaliza tal ato. Através
do debate a respeito da trajetdria histérica
do aborto no Brasil, da politica e cultura
de um modo geral poderao refletir a luz da
concepcao de cultura como potencializadora
da consciéncia critica e como um
forte aparelho contra-hegemonico e
efetivamente trabalhar sobre essa realidade
social no sentido de dar informacdes sobre
direitos e combater violagdes mostrando
a populacdo os limites e possibilidades no
acesso ao aborto legalizado. Resultados e/
ou impactos: O projeto encontra-se em
fase de construcao e implementacdo, pois
pretendemos executd-lo em coeréncia com
as demandas reais do local de trabalho,
sendo assim, ndo ha até o momento dados
conclusivos sobre os resultados obtidos.
No entanto, ja idealizamos o método
avaliativo bem como indicadores de
avaliacdo do projeto. Em relacdo a equipe
técnica, tanto para o desenvolvimento da
autoavaliacdo, quanto para a avaliacdo
feita pelo coordenador, se constituird
critérios importantes ao conhecimento das
politicas publicas e legislagdo, instrumentos
e técnicas de intervencdo, compromisso
ético com o usudrio atendido, capacidade
propositiva, iniciativa, capacidade de
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articulacdo teoria X realidade. Em relacdo a
avaliacdo do processo de trabalho, o técnico
sera estimulado a avaliar se os objetivos
do trabalho estdo sendo atingidos ou ndo,
o atendimento as principais demandas,
quais as possibilidades e limites do
processo de intervengdao e como as agoes
se relacionam a politica de saude. No
método avaliativo, usaremos a construcao
de didrio de campo como instrumento de
memoria, relato e sistematizacdo da pratica
profissional, lista de presenca, reunides
com a equipe do projeto onde buscamos
a troca de experiéncias do cotidiano do
atendimento aos usuarios, participagoes
dos grupos, além também de instrumentos
comuns de estatistica (prontudrios e livro
de ocorréncia) e formularios avaliativos.
Considerac0es finais: Por meio deste projeto
poderemos contribuir para a construcao
da concepcdo de cidaddo com direitos
e deveres, mas de forma mais acessivel
para o entendimento da populacdo
que muitas vezes sequer tem acesso ou
conhecimento sobre direitos basicos
garantidos constitucionalmente. Através da
intervencdo do projeto no sentido até de
assessorar representantes comunitarios,
funciondrios da saude e entidades publicas
ligadas ao atendimento ao publico (postos
de saude, forum, escolas, etc.) ou entidades
privadas enquanto propagadores tanto de
informacdo quanto de encaminhamentos
para o acesso a politicas publicas e direitos
sociais. Fortaleceremos a nocdo de cidadao
com direito a vida, a liberdade, de votar e
ser votado (sem prejuizo de sua autonomia
enquanto cidadao), a saude, trabalho justo,
a educacdo, a previdéncia, a igualdade de
direitos. E contribuir para a construcao do
cidaddo “pleno em seus direitos, com a
participacdo consciente e responsavel do
individuo na sociedade e zelando para que
seus direitos nao sejam violados”. (MPF,
2011).
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ANALISE DA PARTICIPAGAO SOCIAL NO
PROGRAMA MAIS MEDICO (PMM)

Douglas Valletta Luz, Simione Fatima Cesar
Silva

Palavras-chave: Participacdao social, Mais
Médicos, Conselho Nacional de Saude,
Conferéncias Nacionais de Saude, Sistema
Unico de Saude, Médicos

APRESENTACAO: O trabalho apresenta
levantamento sobre a participacdao social
na modelagem do PMM. O objetivo foi
de compreender se houve e, em caso
positivo, que impacto teve a participa¢ao
social, por meio dos espacos institucionais
previstos pelo Sistema Unico de Salde
(SUS): o Conselho Nacional de Saude,
instancia permanente de controle social,
e as Conferéncias Nacionais de Saude,
que ocorrem periodicamente. Para efeito
analitico, o processo de modelagem foi
dividido em trés estagios, baseados na
classificacdo proposta por Rodrigues (2010,
p. 46-52):i. Formacdo da agenda: a questao
a ser enfrentada adquire status de problema
publico. Esse é um problema para entrar na
agendade governo?ii. Formula¢do: desenho
de a¢des que sejam aceitaveis e pertinentes
para lidar com determinado problema.
Como lidar com o problema publico que o
governo ira enfrentar? iii. Chancela: apoio
politico e social a proposta de politica publica
gue sera implementada. O enfrentamento
proposto pelo governo tem apoio? Para
efeito da mensuracdo do impacto da
possivel participagdo, foram consideradas
trés gradacdes:i. Alto impacto: grande
participacdo, com contribuicdo efetiva
ao estdgio em andlise. ii. Médio impacto:
participacdo parcial, com contribuicdo
em parte ao estagio em analise. iii. Baixo
impacto: pouca participagao, praticamente
sem contribuicdo ao estdgio em analise.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: A
pesquisa foi realizada conforme tipologia
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proposta por Vergara (2011), que divide os
tipos de pesquisa quanto a fins e quanto
a meios. Quanto aos fins, é exploratdria
e analitica. Quanto aos meios, trata-se
de pesquisa bibliografica, amparada em
documentos disponiveis pelo Conselho e
Conferéncias de Saude entre janeiro/2011
e agosto/2013, demarcando o inicio da
primeira gestdo do Governo Dilma e um
més apods a edicdo da Medida Proviséria
que instituiu o PMM. RESULTADOS E/OU
IMPACTOS: Atengdao Basica e Provimento
de Médicos A Politica Nacional da Atencao
Basica (PNAB) estabelece que a Atencdo
Basica (AB) é a ordenadora da atencao
a saude, devendo ser descentralizada e
capilarizada. A Estratégia Saude da Familia
(ESF), concebida em 1994, reordena o
modelo de ateng¢do, com foco no territério
e na promoc¢do da saude. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) nao preconiza
uma densidade ideal de médico/habitante,
porém o Ministério da Saude (MS) adotou
como padrdo a densidade de 2,7 médicos/
mil habitantes. A OMS, contudo, mantém
a meta de que a proporcdo de médicos
na AB ultrapasse 40% do total da forga de
trabalho médico (ALESSIO: 2015). Segundo
o MS, em 2012 o Brasil tinha 1,8 médicos/
mil habitantes e de 2003 a 2011, o nimero
de postos de emprego formal criados
para médicos foi de 147 mil contra 93 mil
formados (déficit de 54 mil). A dificuldade
de contratacdo e manutencdo de médicos
para a AB foi apresentada continuadamente
como demanda prioritaria pelos Secretarios
Municipais de Saude e Prefeitos. Entre
1994 e 2014 a cobertura populacional pela
ESF passou de 5% de para 60%, porém os
novos postos de trabalho para médicos,
nao foram preenchidos. No final de 2013,
as solicitacGes de gestores municipais por
médicos chegaram a mais de 14 mil. 3.2.
AcOes anteriores O Projeto Rondon e o
Programa de Interiorizacdo das Agdes de
Saude e Saneamento (PIASS), anteriores ao
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SUS, propuseram a interiorizacdo da saude.
Em 1993, foi instituido o Programa de
Interiorizacdo do SUS (PISUS), interiorizando
médico e equipe minima e teve duracdo
de 11 meses. Em 2001, foi criado o
Programa de Interiorizacdo do Trabalho
em Saude (PITS), interiorizando médicos
e enfermeiros que durou até 2004 e teve
4,7 mil médicos inscritos, mas apenas 469
foram para municipios. Em 2011, foi criado
o Programa de Valorizacdo do Profissional
da AB (Provab), para o provimento de
médicos, enfermeiros e dentistas no interior
e periferias de grandes cidades, que entre
2012/2013, alocou mais de 4 mil médicos.
3.3. O Programa Mais Médico (PMM) Em
julho/2013, o Governo Federal lancou o
PMM, com ac¢des de curto, médio e longo
prazo para melhorar o provimento de
médicos nas regides de maior dificuldade:
interior, periferia e areas remotas. Envolve
o provimento imediato de médicos em
equipes da ESF; reformulacdo do ensino
médico e residéncias médicas; instituicao
do estdgio pratico de graduagdo obrigatério
no SUS e de pelo menos um ano obrigatdrio
de residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade antes de continuidade em
outras residéncias; bem como a expansdo
dos cursos de medicina e de residéncia para
o interior e areas até entdo sem cursos de
medicina. Participacdo Social no SUS: A
participagao social na saude foi uma das
principais inovagdes introduzidas pela
Constituicdo Federal/88. Essa inovacdo
foi incrementada pela Lei 8.142/1990,
que incluiu a participacdo dos usudrios na
gestdo do SUS, estendendo a participacdo
a formulacdo e ao controle da execucdo da
politica de saude (SILVA: 2011), por meio
de dois instrumentos: Conselhos de Saude
e Conferéncias de Saude nas trés instancias
de gestdo federativa. O Conselho Nacional
de Saude representou um dispositivo
fundamental na resolucdo dos conflitos
decorrentes da implementacdo do SUS,
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contribuindo para as negociacbes de
questdes que extrapolam as competéncias
de seus gestores. As Conferéncias de Saude
devem acontecer a cada quatro anos com
a representagdo de vdrios segmentos
sociais, “para avaliar a situacdo de saude
e propor as diretrizes para a formulacdo
da politica de saude [...], convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente,
pelo Conselho de Saude” (BRASIL. Lei
8.142/1990 ). ANALISE DOS RESULTADOS:
A andlise dos resultados da pesquisa,
com base nas trés gradacbes propostas,
demonstra que houve participagdo social
na modelagem do PMM por meio dos
instrumentos de participacdo de ambito
nacional previstos pelo SUS. Formacgao
da agenda: nesse estdgio, a participacdo
social teve alto impacto, na medida em
gue os temas enfrentados pelo PMM foram
pautados continuamente. Formulagao:
nesse estdgio, a participagdo social havida
nas instancias nacionais de participacao
social teve baixo impacto, na medida em
que o processo de formulagdo do PMM
ndo foi aberto a discussdo e deliberacdo.
Chancela: nesse estdgio, a participacdo
social teve alto impacto, na medida em que
houve apoio imediato ao langamento do
PMM, inclusive com publicacdo e Resolucao
pelo Conselho Nacional e recomendacgdes
para sua implementacdo. CONSIDERACOES
FINAIS: O trabalho permitiu verificar que
houve participagdo na modelagem do
PMM por meio da atuacdao da sociedade
civil no Conselho Nacional de Saude e nas
Conferéncias Nacionais de Saude. Essa
participacdo, contudo, ndo foi uniforme.
A andlise da pesquisa documental
demonstrou que ela teve alto impacto para
a formacdo da agenda e para sua chancela.
Contudo, o impacto foi baixo no periodo de
formulagdo propriamente dito. A andlise
documental demonstrou que, mesmo sem
vinculagdo da participagao social a marca
do PMM, houve, sim, discussdes, mog¢des




de apoio, recomendacbes, resolugdes
e relatérios diretamente relacionados
as pautas e questdes primordiais que
representam o arcabouco técnico e legal e
que sao propostas como objetivos a serem
alcancados pelo Programa. Finalmente,
é importante mencionar que, apds o
lancamento do PMM, em seu estagio de
“chancela”, houve audiéncias publicas no
Congresso Nacional e no Supremo Tribunal
Federal, nas quais o Programa foi debatido
pela sociedade e membros dos Poderes
Legislativo e Judicidrio. Em outubro/2013,
houve a principal chancela ao Programa,
com a san¢do da Lei que instituiu o
Programa, que posteriormente também
teve sua constitucionalidade atestada pelo
Poder Judiciario.

ANALISE DAS PRATICAS DE (RE)
POVOAMENTO DO ESPACO PUBLICO A
PARTIR DA ATENCAO BASICA/ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE NO BRASIL E NA
ITALIA

Gabriel Calazans Baptista, Brigida Lilia
Marta, Cristian  Fabiano  Guimardes,
Alessandra Xavier Bueno, Frederico Viana
Machado, Ardigd Martino, Maria Augusta
Nicoli, Alcindo Anténio Ferla

Palavras-chave: participacdo social em
saude, cooperacdo internacional , atencdo
primaria

A pesquisa aqui apresentada esta sendo
desenvolvida em cooperagdo com a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
a Rede Governo Colaborativo em Saude, a
Universidade de Bologna e a AgenziaSociale
e Sanitaria da Regido Emilia-Romagna.
Estas saoinstituicdes que compdem o
Laboratério italo Brasileiro de Formagso,
Pesquisa e Praticas em Saude Coletiva,
um dispositivo criado em 2014 que agrega
diferentes universidades e instituicdes entre
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Italia e Brasil, com o objetivo de promover
atividades de pesquisa, formacao e troca de
experiéncias no campo da Saude Coletiva e
da Atengdo Primdria em Saude, visando a
inovagdo e o fortalecimento dos sistemas
publicos de saude de ambos os paises.
Existe uma aproximacdo histdrica entre
Itdlia e Brasil e uma influéncia reciproca na
estruturacdo de sistemas de saude publicos
e universais baseados na Atengao Primaria
em Saude, nos quais a participa¢cdo é uma
das diretrizes fundamentais, assim como a
responsabilidade de defender os principios
tedricos da equidade, universalidade,
participacdo, nas praticas e na formacgdo dos
profissionais de saude. Atualmente estamos
vivendo no espaco da globalizacdo e de
fortes transformagdes das necessidades
de salde, tais como o aumento das

desigualdades, da vulnerabilidade
social e das condi¢des cronicas. Estes
processos revelam nitidamente os

limites de uma abordagem técnica e
setorializada, focada no cuidado hospitalar,
e chamam para uma transformagdo da
nossa abordagem em quanto gestores,
profissionais e pesquisadores, seja do ponto
de vista tedrico que das metodologias e das
ferramentas de trabalho. Coerentemente
com esta visdo, sdo varios os autores e as
referéncias internacionais que apontam
como fundamental a promocgdo de praticas
que estimulem a participagdo social no
planejamento e na formulagdao de novas
estratégias de cuidado. Considerando o
cenario e o periodo histérico descritos, tanto
na ltalia como no Brasil, é particularmente
importante valorizar os espacos de
participacdo no campo da saude, bem
como adquirir novas formas de analise e
compreensado interdisciplinares em torno
desta questado, por meio da estruturacdo de
redes locais e internacionais que permitam
a troca de experiéncias e de praticas, e a
construgdao de novas ferramentas de agao.
Tais elementos sdo Uteis para desencadear
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processos de transformacdo de longo
prazo, que possam oportunizar a criagao
de novas ideias que constituam arranjos
organizacionais entre servicos de saude de
ambos os paises. Em ambos os paises existe
o desafio de promover uma abordagem
baseada no levantamento de problemas
de saude junto com a comunidade,
potenciando espacos de participacdo e
de construcdo compartilhada com todos
os setores da comunidade, valorizando os
territérios, os recursos formais e informais
da populacdo e o trabalho intersetorial.
Partindo de tais consideracdes o objetivo
desta pesquisa é identificar e analisar
experiéncias e praticas locais de participagao
nos servicos sociais e de saude no Brasil
e na Itdlia, capazes de fazer avancar o
principio da integralidade nas politicas
publicas no ambito da atengdo primaria em
saude. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO:
descricdo da experiéncia ou método do
estudo Esta investigacdo é desenvolvida
em articulacdo com os servicos de saude
de atengdo primaria tanto no Brasil quanto
na ltalia. A abordagem de referéncia é a das
redes multilocais e multi-situadas, ou seja, o
desenvolvimento de atividades que possam
fortalecer a conexao entre diferentes
atores institucionais ao nivel local, tais
como gestores, profissionais, comunidade,
pesquisadores, em relacdo a analise de
questdes de interesse comum e transversal
(cooperacdo multi-situada). Epor outro
lado, estruturar redes internacionais que
envolvam os territdrios locais dos dois paises
(cooperacdo multilocal) a fim de conectar as
boas praticas e as estratégias desenvolvidas
a nivel locorregional e readapta-las nos
proprios contextos de referéncia. A
metodologia utilizada é a da pesquisa-
intervencgao, ou seja, o desenvolvimento de
atividades a partir da imersao nos servicos e
das necessidades concretas dos profissionais
e da comunidade, através de acles que
envolvam horizontalmente os sujeitos a
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partir de suas experiéncias, de seus recursos
e das questdes por eles identificadas
como relevantes. A pesquisa é sempre
acompanhada por atividades de formacdo
e de intervengdo para a transformacdo das
praticas. A partir da imersao nos servicos,
pretende-se, junto com os trabalhadores,
produzir conhecimento e analisar os
processos de participacdo em salde, através
da metodologia da pesquisa intervencdo e
de um modelo composto por vérias etapas,
entre as quais a andlise de casos; a reflexao
sobre como tais situagdes atravessam
diferentes contextos sociais; e por fim a
projecdo de novos circulos de participacdo e
intervenc¢do. RESULTADOS E/OU IMPACTOS:
os efeitos percebidos decorrentes da
experiéncia ou resultados encontrados na
pesquisa. O projeto encontra-se na primeira
fase, sendo previstos quatro anos de
pesquisa, divididos em trés etapas principais:
Construcdo de uma “gramatica conceitual”
e uma estratégia metodoldgica comum (ano
1). Neste primeiro momento, por meio das
experiéncias dos parceiros da pesquisa e da
revisdo da literatura internacional e nacional
de referéncia, esta sendo construido um
guadro tedrico-conceitual comum entre
Brasil e Italia, propicie aarticulagao entre as
diferentes compreensdes sobre as praticas
de participagdo. Da mesma forma, esta
sendo elaborada uma metodologia que
permita analisar de forma comparada o
contexto italiano e o brasileiro em relagao
aos arranjos de participagdo social em
saude, com particular atencdo sobre o
efeito da participagdo nos processos de
assisténcia, de gestdo, de participacdo e
de formacdo nos contextos estudados. A
segunda etapa consiste na imersdao nos
servicos sdcio-sanitdriose desenvolvimento
de praticasinovadoras (anos 2 e 3); e terceiro
momento consiste na analise de dados e
elaboracdo de Relatério de Pesquisa (ano
4). S3o objetivos especificos do projeto: -
Promover aproximacdo entre os territérios
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através da construcao de quadro tedrico-
conceitual comum; - Promover a construgdo
de redes entre profissionais, académicos e
comunidade, no Brasil e Itdlia; - Identificar
territorios, experiénciase camposde andlise;
- Construir uma metodologia de andlise
e avaliacdo conjunta das experiéncias de
participacdo nos dois contextos; - Analisar e
avaliar as experiéncias de participacdo nos
territorios identificados; - Investigar praticas
gue contribuam para qualificar os processos
de gestdao participativa e a governanga
publica sécio-sanitaria. CONSIDERACOES
FINAIS:Busca-se entender que elementos
podem facilitar a participacdo, tendo em
vista a construcdo de um espaco publico
ndo-individual, que sirva como mecanismo
de aproximacdo das politicas sdcio-
sanitarias e de producdo da integralidade
do cuidado através do acompanhamento
das respostas locais dos servicos e da
comunidade, contribuindo para a mudanca
do modelo de atengdo a saude, com foco na
atencdo primdria em saude.

AS ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE E A
POLITICA DE PARTICIPACAO SOCIAL DO SUS

Danielli Pin Tonoli, Marina Euldlia Vieira do
Nascimento, Fabiana Turino, Francis Sodré,
Maristela Dalbello-Araujo

Palavras-chave: Controle Social, Participacao
Social, Organizacdo Social

A crise fiscal do Estado teve seu inicio nos
anos 1970 no cendrio mundial, porém foi
somente na década de 80 que se firmou na
América Latina, principalmente no Brasil.
A medida de enfrentamento proposta foi a
Reforma do Estado que foi idealizada através
do Plano Diretor da Reforma Administrativa
do Estado (PDRE) criado pelo Ministério da
Administracdo Federal e Reforma do Estado
(MARE) em 1995. Com a reforma gerencial
o Estado reduz sua fungdao a execugao de
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servicos, passando, dessa forma, a restringir-
se a um regulador de servicos. E possivel
afirmar que a Reformar do Estado serviu para
transferir ao setor privado as suas fungdes
sociais, destinando-as ao mercado. Com
o neoliberalismo, a politica social tomou
o rumo da privatizacdo, da focalizagdo,
da seletividade e da descentralizagdo. A
saude foi aberta para o mercado, processo
conhecido como o “Desmonte da Saude
Puablica”. A partir da descentralizacdo das
politicas sociais, a responsabilidade de geri-
las foi transferida para o ambito privado, o
que expandiu ainda mais apds a formulacao
do “Programa de Publicizacdo”. Assim,
como consequéncia temos a flexibilizacao
dos contratos de trabalho, e também o
desmonte da gestdo Unica do SUS. De posse
de um Estado menor, reduzido de suas
responsabilidades diretas com os servicos
sociais, exercendo o papel de regulador,
ele passa a subsidiar as entidades sem
fins lucrativos, assim como as empresas
publicas ndo-estatais, representados pelas
Organizacbes Sociais. Na saude publica
interessou-nos sua implantacdo das
OrganizagOes Sociais de Saude por meio da
Lein29.637/98, e dessa forma foram criadas
as entidades privadas sem fins lucrativos que
tem com o Estado um contrato de gestao e
passam a ser responsaveis pelas atividades
ndo-exclusivas do Estado. A saude publica
foi um dos principais alvos desse modelo
de gestdo. Nesse aspecto, as Organizacoes
Sociais de Saude (OSS) nos chamou atencao
emfuncdo de serumtemarecente no Estado
do Espirito Santo, sem muitas pesquisas
concluidas. As OSS chegaram tardiamente
no estado, em comparacao ao nivel nacional,
mas nao perdeu sua relevancia por isso.
Tendo um processo de expansao intenso.
Em cinco anos das OSSs, trés hospitais
estaduais estdo sendo gerenciados por
essa forma de administragdo privada. No
primeiro momento do estudo, escolhemos
estudar como as organizacdes sociais foram
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debatidas pelo conselho estadual de saude
(CES), pelo fato dos CES serem espacos
deliberativos e de fundamental importancia
para o SUS. Ao tentarmos fazer a busca por
producgdes cientificas que contemplassem a
temadtica do trabalho nos deparamos com
a inexisténcia de livros sobre este tema. E
ao procurarmos por teses e dissertacdes
no site da Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacdes — BDTD notamos que
existem poucas teses e dissertacdes que
abordavam a referida tematica. A partir
de uma perspectiva qualitativa, analisamos
as atas com a finalidade de encontrarmos
como aconteceu a implantacdo das OSSs no
Espirito Santo, e como foram aprovadas as
formas de gestdo dessas instituicdes no CES.
Definimos que comecariamos pelo ano de
2009, pois foi o primeiro ano de implantagao
das 0OSSs no Espirito Santo. No entanto,
ao procurarmos no site do CES/ES as atas
de 2009 ndo estavam disponibilizadas.
Por este motivo, o corte temporal que
escolhnemos para comecar a analise das
atas foi de 2010 a 2015, referente a gestao
completa do governo liderado por Renato
Casagrande (PSB) e o inicio do governo de
Paulo Hartung (PSDB). Para direcionar o
trabalho de pesquisa nas atas, utilizamos
um roteiro guia para auxiliar a leitura desses
documentos, esse nos norteou na leitura
e na coleta de dados. A partir de entdo
procuramos durante a leitura identificar:
os nomes das 0OSS’s qualificadas no estado,
a palavra organizacdo social de saude (no
plural, no singular e na sigla), e os nomes
dos trés hospitais gerenciados por 0OSS’s.
Analisamos também como as OSs aparecem
nas reunidoes: como ponto de pauta, inclusao
ou informe. Qual seria o contexto que
aparecem: se sdo nas reunides ordinarias
ou extraordinarias, por qual conselheiro foi
proposto, se houve votacdo/deliberacdo,
se houve questionamento ou discordancia,
se o presidente do CES/ES fez alguma
intervengao. Partindo para a andlise dos
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dados coletados nas atas, percebemos que
de 2010 a 2012 o CES/ES se mostrou pouco
combativo e questionador, além de adotar
uma postura conivente com a secretaria
de saude. Diversas reunides ndo tinham
quérum, as atas eram pouco descritivas
e ndo traziam muitas informacdes sobre
as reunides. Nota-se, também, que o fato
do Presidente do CES/ES ser o secretario
de saude do estado talvez tenha inibido
um enfrentamento maior por parte dos
conselheiros. Em muitos momentos o
presidente do CES/ES aparentou defender/
representar apenas a governo do estado,
inclusive com seus discursos a favor da
gestdo privada. Mostrou-se favoravel e
até mesmo defendeu o modelo de gestao
por Organizacbes Sociais. Destacamos
que os conselheiros representantes
dos funciondrios sdo os primeiros a
guestionarem sobre as OSSs, talvez pelo
fato dos profissionais lidarem diretamente
com a gestdo das OSSs. Tardiamente
os conselheiros representantes dos
usudrios também trouxeram uma série de
questionamentos a respeito dos contratos
de gestdo das entidades, principalmente
do Hospital Dr. Jayme dos Santos Neves.
Acreditamos que os questionamentos nao
tenham surgido anteriormente, pelo fato
dos usudrios ndo conhecerem sobre o
assunto. O tema OSSs nunca apareceu como
ponto de pauta nas atas, por diversas vezes
somente como inclusdo ou informe. Os
hospitais gerenciados por OSSs aparecem
apenas trés vezes como ponto de pauta,
dentro de um periodo de cinco anos em que
as OSSs ja estavam no Estado. Em diversas
reunides os conselheiros solicitaram
que fosse discutido o contrato de gestao
dessas empresas, mas nao foram acatados.
Fizeram perguntas relevantes, mas nao
foram atendidos. O fato da contratacao das
0SSs nado ter sido discutida e deliberada
no CES/ES é inconstitucional, uma vez que
é assegurada por lei que o controle social

135



tenha participacdo direta na politica de
saude publica. No entanto, observamos
gue mesmo com muitos questionamentos,
alguns assuntos foram aprovados, ou tinham
apenas uma abstencdo. Diante da leitura, as
OSSs parecem ser privilegiadas pela SESA,
uma vez que mesmo com varios cortes
em hospitais filantrépicos elas ndo eram
afetadas. Notamos que os conselheiros
desconfiam de um possivel favorecimento
em relacdo a essas organizagbes pela
SESA. Outro ponto que pudemos observar
foi o processo de sucateamento dos
hospitais publicos que parece estar
ligado intimamente com o aparecimento
das organizacdes, pois o governo deixa
o hospital ser esvaido para em seguida
entrega-lo a gestao das OSSs. Mas antes de
entrega-lo, produz uma reforma do hospital
transformando-o numa grande estrutura.
Este € um fenbmeno que se repete em
guase todos os hospitais geridos pelas OSSs
no ES. Os conselheiros ndo tém acesso aos
hospitais gerenciados pelas OSSs, e que
muitas vezes até o préprio conselho gestor
da OSS é excluido de processos relevantes.
Vimos que os conselheiros buscam certa
autonomia e tentam efetivar e fazer com que
seja reconhecida a participagdo no controle
social dentro do SUS, como é garantido por
lei. Ressaltamos que as pesquisas sobre
os Conselhos Estaduais de Saude e sobre
Organizacbes Sociais de Saude, ainda
precisam de mais estudos e investigacdes
que apontem como funciona o processo
de trabalho na relacdo publico-privado na
gestdo do Estado, entre outras tematicas
qguando enfrentadas para assegurar a
participacdo social no SUS.

AS PESSOAS COM ALBINISMO E A
PETICAO PARA A FORMULACAO DE
POLITICA PUBLICA - APOSTA NA
PRODUCAO DO CUIDADO A LUZ DE UM
DISPOSITIVO NORMATIVO
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Nereida Lucia Palko dos Santos, Mirian Dias
Miguel Alves, Dayane Brichi de Morais,
Tatiana Oliveira Moreira, Ana Lucia Abrahdo
da Silva

Palavras-chave: albinismo, Politica Publica,
controle social, cuidado a saude

A invisibilidade e o ndo reconhecimento
publico das pessoas com albinismo no
Brasil afeta a producdo da vida e do
cuidado em saude de diferentes formas
em diferentes intensidades. Na saude, os
efeitos comumente decorrem de auséncia
de projetos singulares e compartilhados de
cuidado, da caréncia de fluxos e arranjos
para o cuidado desde o nascimento como
ocorre com as pessoas com deficiéncia, ou
de outro jeito, diferenca. Entre os riscos
fisicos ha o cancer de pele, comumente
precoce. Intersetorialmente, a educagao
com as questdes inerentes a visao
subnormal e a inclusdo social e escolar, e
seus efeitos na formacdo e no mercado de
trabalho impactam nas vidas das pessoas;
ademais, ha efeitos na seguridade social e
nas questdes de prevengao e promogdo da
salde que se relacionam aos altos custos
dos protetores solares, lentes filtrantes
para os raios UVA e UVB, e para a aquisi¢ao
de recursos Oticos e ndo dticos. Diante
do exposto, foram objetivos descrever
e discutir o movimento de pessoas com
albinismo do Brasil para o encaminhamento
da peticdo publica para a Instituicio da
Politica Nacional de Protecdo dos Direitos
da Pessoa com Albinismo PROJETO DE LEI
N.2 7.762-A, DE 2014 (Do Senado Federal)
(7). A ideia da peticdo tomou corpo
em setembro de 2012 no Il ENCONTRO
ESTADUAL DAS PESSOAS COM ALBINISMO -
“Os Reflexos na Deficiéncia na Saude e na
Qualidade de vida das Pessoas Atingidas”
- Bahia nas discussdes nas plendarias e no
levantamento das necessidades e demandas
dos participantes. Desde entdo, a direcdo
da APALBA - Associagdao Brasileira das
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Pessoas com Albinismo da Bahia, o Grupo
de Pessoas com Albinismo que se organizou
no Rio de Janeiro vinculado ao Projeto de
Extensdo Universitaria “As pessoas com
albinismo e o direito a saude: visibilidade
e reconhecimento publico — a enfermagem
no contexto interdisciplinar da construcao
da carta de demandas do controle social” -
UFRJ organizado em janeiro de 2013 como
efeito do encontro de Salvador, e as pessoas
com albinismo do Brasil e seus familiares
organizaram-se presencialmente, por meio
virtual a partir da comunidade “Albinos do
Meu Brasil e do Mundo” na rede social e/ ou
por correio eletronico para o que culminou
em agosto de 2015 na peticdo publica em
tela. Neste movimento, hd uma aposta do
grupo nos dispositivos normativos como
impulsionadores possiveis de produ¢do do
cuidado e do acesso e garantia de direitos,
nem sempre presentes na vida de pessoas
que vivem situagdes do entre, entre o
normal e o diferente; entre a visdao e a
cegueira; entre a vida possivel e a vida como
estd. Em abril de 2015, aproximadamente
trinta pessoas com albinismo e seus
familiares trabalharam por meio eletronico
no corpo do texto da peticdo. Apds algumas
rodadas por um més, o texto final da
peticao foi formulado revelando dimensdes
politicas, sociais, econdmicas e de direitos.
Ao término deste periodo, a peticdo foi
inserida na “Avaaz”, uma comunidade de
mobilizacdo “online”. Apds a inser¢cdao no
sistema, por aproximadamente dois meses,
foram realizadas as assinaturas, e em agosto
de 2015, a peticao foi entregue na Bahia ao
deputado relator para seu encaminhamento
e tramitacdo do PL n? 7.762. No periodo
descrito, foi realizada uma organizacido
virtual dos envolvidos na elaboracdo da
peticdo que levou a 1413 assinaturas até
o inicio de agosto de 2015, assinada por
pessoas com albinismo, seus familiares e
simpatizantes deste movimento, relativos
ou ndo ao grupo de pessoas com albinismo.
O trabalho em tela trata de uma analise
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preliminar de ambito qualitativo documental
que utiliza as informagGes quantitativas
com procedimentos estatisticos descritivos
simples, de forma a subsidiar a andlise da
primeira. Esse traz para o campo de analise,
os registros em didrios de campo e da
narrativa e experiéncia dos pesquisadores-
participantes do estudo, vinculados a
pesquisa “CRIACAO DE OBSERVATORIO
MICROVETORIAL DE POLITICAS PUBLICAS
EM SAUDE E EDUCACAO EM SAUDE” no
subprojeto  “ANALISE ~ MICROVETORIAL
DE DISPOSITIVOS NORMATIVOS E LEGAIS
RELACIONADAS AO CUIDADO A SAUDE
DE PESSOAS COM DEFICIENCIA” aprovado
pelo Parecer n? 876.415 de 18/11/2014 do
CEP da UNIVERSIDADE VEIGA DE ALMEIDA
/ UVA. Esta é uma analise preliminar na
gual nos debrucamos apds uma construgdo
realizada a muitas maos, com muitos
desejos e apostas investidas. Entre essas,
estd envolvida uma certa perspectiva de
visibilidade e reconhecimento publico das
pessoas com albinismo no Brasil, com a
ideia de produzir impactos positivos nas
suas vidas e de seus familiares, entre estas,
0 acesso a bens e servicos de forma ampla
e irrestrita as pessoas com albinismo. Uma
aposta na perspectiva que um dispositivo
normativo possa contribuir a promoc¢ao do
acesso, influenciando na qualificacdo de
profissionais de saude e dos caminhos a
serem percorridos na busca da efetivacdo
da integralidade. As assinaturas foram
originadas a partir da divulgacdo nas redes
de contatos das pessoas envolvidas, “boca
a boca”, em contatos virtuais de mensagem
instantanea, mensagens eletronicas,
espacos familiares e profissionais, entre
outros. Além da divulgacdo, foram
estabelecidas sistematicas de contato,
informacdo e divulgacdo por meio de
dispositivos eletrénicos de trocas de
mensagens instantaneas nas redes sociais
com listas de checagem e codifica¢Ges para
até quatro tentativas. Das 1413 assinaturas
em agosto de 2015, 329 (23,28%) foram




de pessoas com albinismo ou familiares
destas, membros da comunidade virtual
“Albinos do meu Brasil e do Mundo”,
ou seja, das pessoas que sabemos com
albinismo. Das 621 pessoas contatadas, 292
(20,6%), mesmo as que foram contatadas
até quatro vezes, ndo foram signatarias. O
estado com o maior quantitativo dos 329
subscreventes foi Sdo Paulo com 105 (7,4%)
assinaturas, seguido pela Bahia com 42 (3%)
assinaturas e Rio de Janeiro com 41 (2,9%)
assinaturas. Para além da localizagdo, regiao
ou populacdo desses estados, destacamos
qgue eles possuem atividades da APALBA
na Bahia, do Grupo de Pessoas com
Albinismo no Rio de Janeiro e de Atencao
a saude na Santa Casa de Misericérdia no
Programa Pré-Albino, grupo esse com forte
articulacdo virtual com pessoas de destaque
mididtico, por exemplo, a Familia Cavalli
(familia com trés filhos com albinismo
precursores nas redes sociais de grupos de
pessoas com albinismo) e Roberto Biscaro,
0 primeiro autor de autobiografia sobre a
vida de uma pessoa com albinismo. Dos 329
participantes, 49 (15%) sdo pais ou maes
de criancas e adolescentes com albinismo,
3,4% do total (1413) de assinaturas, uma
perspectiva de apostas e possibilidades para
criangas e jovens em tempos e matrizes
para a producdo de vida com singularidades
distintas das atuais, para as geragoes
futuras. Nos chama a atencdo a percepcao
da producdao de narrativas cotidianas que
conformam demandas e necessidades, e
paradoxalmente, ao articularem-se para
uma mobilizagdo social como produtores de
direitos, ndo dialogam com a adesdo, com
movimento e mobilizacdo nesta que, entre
outras dimensdes, perfaz uma luta por
reconhecimento publico e visibilidade social
deste grupo populacional. Neste sentido,
elaboramos alguns pressupostos a serem
investigados e analisados futuramente.
Esta analise preliminar possibilita leituras
acerca dos movimentos que as pessoas com
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albinismo estao produzindo no Brasil, das
apostas em dispositivos normativos como
ferramentas a superacdo de diferencas e
desigualdades, e nesta légica, da producao
do cuidado; e ainda, dos sentidos e matrizes
que operam neste cendrio na produgao
de suas vidas, resisténcia, subversdao e
aquiescénciaaregimese matrizesdiscursivas
gue vigoram na sociedade e Estado.

CENARIOS DE PRODUCAO DA POLITICA
NACIONAL DE SAUDE DOS HOMENS NO
BRASIL

Ana Paula Azevedo Hemmi, Tatiana Wargas
de Faria Baptista

Palavras-chave: Saude do Homem, Politica
de Saude, Participacao Social

APRESENTACAO: Desde os anos 2000, é
possivel perceber diversos paises debatendo
a Saude do Homem, no que se refere a
assisténcia ao homem, aos aspectos de
morbimortalidade da populacdo masculina,
assim como politicas destinadas a esse
publico. No Brasil, a politica destinada aos
homens foilangada, em 2009 pelo Ministério
da Saude, e encontra-se documentada no
texto “Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude do Homem” (PNAISH). Segundo
a PNAISH, sua construcdao contou com a
participacdao de profissionais da salde,
gestores, sociedade civil e académicos.
O objetivo deste estudo é analisar a
construcao da Politica de Saude do Homem
no Brasil tendo como questdo principal
como e quem participou da construgao
dessa politica. Partimos, inicialmente, do
pressuposto que politica é um processo
complexo e condicionado historicamente,
por isso sua analise pode ser orientada
por diversas opcoes tedricas. Partimos de
duas perspectivas para chegarmos a analise
proposta, uma se refere a analise de politica
utilizada por Ball e seus colaboradores,
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como um método de se pensar politicas,
que nos oferece elementos importantes
para analisarmos a construcdo da politica
de saude dos homens no Brasil. Os autores
consideram que ha diferentes contextos em
gue ha producdo de texto e formulacdo de
uma politica. Porém, os diferentes contextos
nao sao estanques, mas se interpenetram
uns nos outros Aqui, assumiremaos a posicao
de que a politica acontece, simultaneamente
ou nao, em diversos lugares, inclusive na
pratica de profissionais ou mesmo por
movimentos sociais. Além desses autores,
e como uma segunda perspectiva para
analise, consideramos alguns conceitos,
tais como agentes sociais, campo e espago
social formulados por Pierre Bourdieu. Os
dados preliminares da pesquisa revelam
como diferentes contextos com seus
respectivos participantes tém conduzido
essa politica no pais. Foram analisados trés
contextos para a analise da construcdo da
Politica de Saude dos Homens no Brasil. Um
se refere ao contexto do governo brasileiro
no que tange ao setor salude no momento
correspondente a formulacdo da politica
para homens no Brasil. O segundo contexto
refere-se ao ambito legislativo, com a
identificacdo de como a politica em questao
foi ou estd sendo abordada no Congresso
Nacional. E o terceiro contexto refere-se
ao debate académico, com o objetivo de
identificarmos como o tema e a politica tem
sido abordada na literatura cientifica. Em
relagao ao contexto do governo brasileiro, a
politica de saide dos homens foi formulada
durante o segundo mandato do Governo
de Luis Indcio Lula da Silva, compreendido
no periodo de 2007 a 2010, tendo como
Ministro da Saude José Gomes Temporao,
gue permaneceu neste cargo no periodo de
margode 2007 adezembrode 2010.E possivel
caracterizar o Governo Lula como atento ao
desenvolvimento da economia, ao mesmo
tempo em que priorizou o aspecto social
e politico. Outro aspecto deste Governo se
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refere a ampliagdao dos canais e mecanismos
de didlogo social, representando, dessa
forma, uma valorizaggdo a dimensao
democrdtica. Ainda que as demandas a
grupos especificos tenham sido abordadas
no Governo Lula, ndo se pode dizer que o
projeto de saude publica como um todo
tenha sido prioridade nesse periodo. Em
relacdo aos projetos de Lei propostos
pelo Poder Legislativo, considerando o
contexto legislativo, é possivel identificar,
em pesquisa ao site do Senado Federal,
gue ha vinte e uma (21) propostas que
possuem relagdo com o Tema “Saude do
Homem”. Mas, ao lermos as ementas das
propostas, é possivel perceber que ligado
a expressdo “Saude do Homem”, conforme
a definicdo dos Descritores em Ciéncias
da Saude, hd somente treze (13) projetos
representando 62%, aproximadamente,
dos projetos apresentados. Desse total,
dois (2) se relacionam a politica de saude
do homem; dois (2) ao estabelecimento
de um dia ou uma semana dedicados a
saude masculina; dois (2) se relacionam ao
combate ao cancer de proéstata; quatro (4)
se referem ao planejamento familiar; os
demais encontram-se relacionados a temas
especificos como realizacdo de exames
mamograficos, controle de zoonoses no
meio urbano e protecdo a trabalhadores
de biotérios. E em relacdo ao contexto
académico, foram realizadas revisbes em
trés Bases de Dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scopus e Web of Science.
Ao analisarmos como tém evoluido as
publicagbes a respeito do tema “Saude do
Homem”, tanto em ambito nacional quanto
internacional, percebemos que houve
uma estabilidade nas publicagdes por um
periodo de dez anos (entre os anos 1998
e 2008). Em 2009, ha um crescimento do
numero de publicacdes sobre o tema tanto
em ambito nacional quanto internacional.
E possivel perceber que antes de 2008,
as publicacdes aconteceram de maneira
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timida, crescendo substancialmente neste
ano até 2014. Se analisarmos os temas de
publicagGes, podemos perceber que o inicio
da discussdo, no meio académico sobre
politica para homens no Brasil, ocorre a
partir da publicacdo da PNAISH em 2009,
ganhando maior expressividade em 2012.
Em 2013 e 2014, percebe-se que o numero
de publicagbes mantiveram-se estaveis.
Podemos comparar como a publicacdo em
torno de aspectos de morbimortalidade,
relacdo de género e assisténcia ao homem
nos servicos de saude tém ganhado maior
destague no meio académico se comparados
aos aspectos ligados a politicas para
homens. E se destacarmos qual o aspecto
relacionado a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude do Homem (PNAISH) ou
ao Programa ou Politica para Homens, no
caso de estudos de outros paises, podemos
perceber que hd a seguinte relacdo: trés
(3) artigos referentes a avaliacdo de
politica; oito (8) sobre formulagdo; vinte
(20) sobre implementacdo; oito (8) sobre
reflexdo sobre politicas para homens e
quatro (4) artigos sobre proposicoes. A
partir da andlise dos trés contextos, é
possivel ter uma visualizacdo dos possiveis
participantes na construcao dessa politica,
pertencentes a diversos campos. Essa
abordagem tem sido muito importante para
compreendermos como uma politica nao
se restringe somente a um dmbito para que
se efetive. Ha diferentes discursos sendo
construidos em torno do tema Saude do
Homem e proferidos por diferentes agentes
sociais que, por sua vez, ocupam diferentes
campos. Acreditamos que a partir desses
agentes, compreenderemos como ocorreu
a participacao dos diferentes agentes para
qgue essa politica fosse construida. A partir
disso, acreditamos ter elementos para
pensarmos como as politicas de saude no
nosso pais estdo sendo elaboradas.
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CONHECIMENTO DE JOVENS-
ADOLESCENTES DO ENSINO MEDIO ACERCA
DO HIV/AIDS

Jaciely Garcia Caldas, Fabio Pereira Soares,
Luciana Pinto Oliveira, Catarina Martins
Ferreira, Renata da Silva Corréa, Tiago de
Nazaré das Chagas e Chagas, EliG Pinheiro
Botelho, Bruno Diego Lima Ribeiro

Palavras-chave: Conhecimento de Jovens-
adolescentes, Ensino Médio, HIV/AIDS

Apresentacdo: A Sindrome da Doenca
Imunologicamente Adquirida (AIDS) é
provocada pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), que promove perda
progressiva da imunidade celular e,
consequentemente, o favorecimento de
infec¢des oportunistas, e nesse contexto
vale destacar regido Norte pelo seu alto
indice. (Fauci, 2003). O Estado do Para é o
quinto lugar na regido em taxa de detecgao
do HIV e o décimo quarto em termos de
unidades federativas, ocupando o terceiro
lugar nataxa de mortalidade a nivel nacional,
sendo que Belém é a oitava capital brasileira
com maior taxa de detecgdo do HIV em todo
o pais. Entretanto, o maior destaque é em
decorréncia da rapida elevacdao do nimero
de casos: em 2003 a taxa de detecc¢do estava
em 10 casos (x100mil habitantes), mas 9
anos depois, em 2012, essa taxa é de 26
casos (x100mil habitantes) (Brasil, 2013)
Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento
dos alunos do nivel Médio, da Escola
Estadual DrJusto Chermont (EEJCh)
concernente a transmissdo/prevencdo,
epidemiologia e tratamento do HIV/AIDS;
Método do Estudo: Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem quantitativa.
Fizeram parte do estudo alunos voluntdrios
do ensino médio da EEJCh, localizada
no municipio de Belém. Foi aplicado um
questiondrio semiestruturado contendo
questdes fechadas dados sécio demografico
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(idade, situacao civil, orientacdo sexual,
escolaridade dos pais, numeros de
parceiros sexuais e renda familiar) sobre
comportamento de risco (uso constante de
preservativos, sobre o conhecimento do uso
do preservativo masculino e feminino, além
da frequéncia de testagem para o HIV). As
questdes visando avaliar o conhecimento
sobre o HIV foram divididas em trés tdpicos:
1) transmissdo/prevencao, 2) epidemiologia
e 3) tratamento para o HIV/AIDS. Resultados
e/ou impactos: Participaram da pesquisa
123 jovens adolescentes do ensino médio,
sendo 86 do sexo masculino (49.71%) e 87
do sexo feminino (50.28%), com idade entre
15 e 21 anos. 48 alunos cursavam a primeira
(12) série do ensino médio, 31 alunos a
segunda (22) série e 44 alunos a terceira
(32) série do ensino médio. A analise dos
dados sécio demograficos dos alunos da
EEJCh mostrou que 87.05% dos alunos
eram solteiros e 6.36% casados. 87.95%
dos alunos disseram serem heterossexuais,
5.54% homossexual e 5.38% bissexual. Em
relacdo ao numero de parceiros sexuais
no ultimo ano nao foi observado diferenca
significativa entre os géneros feminino
e masculino, onde as alunas tiveram em
média 1.62 parceiros sexuais enquanto 0s
alunos 1.82 parceiras. No que se refere a
escolaridade das maes dos alunos, 17.97%
dos alunos disseram que as maes possuiam
o primeiro (12) grau incompleto, 12.91%
o 12 grau completo, 10.16% o segundo
(29) grau incompleto, 10.97% o 29 grau
completo, 21.21% o terceiro (32) grau
completo e 8.80% com pds-graduagao
completa. Em relacdo a escolaridade dos
pais 25.63% dos alunos disseram que os
pais possuiam o 12 grau incompleto, 10.36%
o 12 grau completo, 7.19% o segundo grau
incompleto, 12.53% o 22 Grau Completo,
8.01%03%grauincompleto, 18.12%03%grau
completo, 10.89% possuiam pds-graduacdo
incompleta e 5.1% a pods-graduagao
completa. Na renda salarial familiar, 34.23%

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

dos alunos disseram ter uma renda inferior a
1 salario minimo, 48.42% entre 1 a 3 salarios
minimos, 11.87% de 3 a 5 saldrios minimos
e 4.72% de 5 a 10 saldrios minimos. A partir
da analise dos dados pode-se afirmar que
0 maior percentual de estudantes fazem
parte da classe média baixa, sendo que seus
pais apresentam 32 grau incompleto ou
completo. Emrelagdo ao uso de preservativo
foi observado que os alunos do 292 ano
sdo 0 que mais utilizam seguidos pelos
do 32 ano e 12 ano, sendo que possuem
conhecimento sobre o uso da camisinha
masculina, entretanto obtiveram-se baixos
indices em relacdo ao uso da camisinha
feminina. Nossos resultados mostram que
dos alunos da 12 série 41,91% fazem o uso
constante de preservativo, 58.18% dizem
saber usar o preservativo masculino e
32.82% sabem usar o preservativo feminino.
J4 na 22 série 40% dos alunos fazem uso
constante do preservativo, 56.25% sabem
usar o preservativo masculino e 15.83%
sabem usar o preservativo feminino. Para a
32 série os resultados ndo foram diferentes,
onde 47.5% dos alunos fazem uso constante
do preservativo, 61.25% dizem saber usar
o preservativo masculino e 28.33% sabem
usar o preservativo feminino. Quanto ao
teste para o HIV, somente 4% dos alunos
da 12 série ja realizaram o teste para o HIV,
sendo o percentual ndo muito diferente
para a 22 e 32 série, 6,25% e 4,16%,
respectivamente. Quando analisado o
questiondrio de conhecimento do HIV, no
topico de Transmissdo/Prevencdo ndo foi
observada nenhuma diferenca estatistica
significativa para a média de porcentagem
de acertos para os alunos da 12 e da 22 série
entre os géneros masculino e feminino,
respectivamente: 12 série: 38.81% versus
(vs) 42.56%, p=0.52; 2a série: 53.85% vs.
56.82%, p=0.69. Todavia, na 32 série os
alunos tiverem uma porcentagem média
de acertos superior a obtida pelas alunas:
62.73% vs. 51.52%, p=0.02. Os alunos
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também apresentaram uma evolugdo de
conhecimento de prevengdo/transmissdo
do HIV maior que o das alunas, onde os
alunos na 12 série apresentaram uma média
de acertode 38.81% osdo32anode 62.72%,
enquanto as alunas do 12 ano apresentaram
uma média de porcentagem de acertos
de 42.56% de acertos e de 51.51% no 3¢.
Os alunos do primeiro ano possuiam um
conhecimento menor do que o das alunas
(epidemiologia: 19.23% vs 40.22% p= 0.02;
Tratamento: 40.38% vs 56.81% p=0.15),
sem nenhuma diferenca entre os géneros
para o 2a e 3a séries. Todavia, o nivel de
conhecimento epidemioldégico manteve-
se constante entre os niveis escolares,
enquanto o nivel de conhecimento
para o tratamento do HIV mostra uma
evolugdao crescente. Consideragdes Finais:
Pode-se afirmar que os alunos possuem
uma falha no conhecimento ao que
tange epidemiologia, algo que deve ser
reforcado pela comunidade escolar, e pelos
profissionais de saude, além de dificuldades
com relacdo a transmissdo e prevengdo que
é o principal responsavel pelo aumento dos
indices da doenca no grupo de adolescente,
e é importante meio para combater a
doenca na sociedade. Diante disso conclui-
se gue se necessita de educacdao em saude
com alunos, principalmente ao que tange
transmissdo e prevengdo, utilizando-se
de tecnologias educativas para o repasse
de informacdo para atrair a aten¢do dos
estudantes e tornar o repasse de informacao
mais dindmico e que resulte em alteracdo
da atual realidade. Contudo, o profissional
de saude deve inserir-se nessa perspectiva
e nesse ambiente para promover promogao
em saude para a populagdo em questdo,
aliando-se com os professores e outros que
fazem parte do ambiente escolar.
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CONSELHOS DE SAUDE E APONTAMENTOS
PARA AGOES EFETIVAS

Bruna Ceruti Quintanilha, Sara Gongalves
Luiz, Maristela Dalbello-Araujo

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
assim como a instituicdo da Participacao
Social neste pais, possui mais de duas
décadas. O processo de construgdo da
participacdo ainda se depara com muitos
desafios, sobretudo no ambito dos
Conselhos de Saude. S3o obstaculos que
colocam em evidéncia a legitimidade do
funcionamento desses espacos e sinalizam
para a necessidade de discussdo e analise
do cotidiano das praticas dos atores. A
politica de saude brasileira vem passando
por um peculiar dilema: tem avangos
admiraveis em algumas dreas e apresenta
limitacBes importantes em outras. Uma das
facetas desse dilema pode ser percebida
nos mecanismos instituidos de participacao
social, que ora se mostram efetivos e ora se
apresentam ineficazes. Pudemos perceber,
a partir de revisdo da literatura, que a
maior parte das pesquisas ddo enfoque
as dificuldades e problemas na gestdo e
funcionamento dos conselhos de saude.
Neste sentido, destacam-se os boicotes das
formas autoritdrias e tradicionais de gestao;
os desafios do modelo de gerencial dasaude;
as dificuldades do desenho institucional
e organizacional desses colegiados; a
falta de legitimidade da representacdo; a
insipiéncia da transparéncia e publicizacao
das acbes empreendidas nesses locais; a
desinformacdo dos atores sociais envolvidos
no processo e, por fim, a assimetria das
relacdes de forga e poder. Percebemos esses
revezes como obstaculos que sinalizam para
questdes macro e micropoliticas, sociais,
econdmicas e culturais, que atravessam a
participacdo continuamente no ambito da
politica de saude brasileira. Entraves tipicos
do processo sécio-histérico-econ6mico
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brasileiro. Contudo, notamos também,
gque existem ag¢des de cunho propositivo
advindas dos conselhos de saude. Desse
modo, apesar de todas as dificuldades
elencadas em diversos estudos, notamos
gue, aindaassim, osconselheirosconseguem
atuar dentro da proposta da participacao
social. Nesse aspecto, vale ressaltar que ha
pouco material cientifico sobre os avancos
e conquistas obtidas pelos conselhos, por
isso, julgamos essencial citar o Prémio
Sergio Arouca de Gestdo Participativa em
Salde, instituido em 2005, pela Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa
(SGEP) do Ministério da Saude em parceria
com o Conselho Nacional de Secretdrios
Municipais de Saude (CONSASEMS). Pois
a revisdo dos resultados desse prémio
pode contribuir nessa discussdao. Visto
gue a iniciativa, conseguiu evidenciar,
premiar e estimular diversas experiéncias
exitosas de gestdo participativa em todo
Brasil. Dentre as iniciativas premiadas,
qgue exemplificam trabalhos efetivados
em conselhos de saude, citamos o avanco
no campo educagao permanente, que
representa uma possibilidade de ampliacao
da vocalizacdao dos conselheiros em relagao
as necessidades e desejos da populacdo
em relacdo a politica de saude, avangcando
rumo a deliberagdes mais conscientes por
parte desses atores. Nota-se, também, um
significativo aumento da fiscalizagdo sobre
as decisdes tomadas nas plenarias, na
tentativa de avaliar se essas deliberacGes
estdo sendo ou nao encaminhadas pelo
Executivo e pelas Conferéncias de Saude.
Outro aspecto ressaltado é a crescente
diversidade de movimentos sociais
organizados ligados a usudrios, profissionais
de saude e prestadores de servigos; que
vem se fazendo representar nos conselhos
e contribuindo para que as deliberagdes
dessas instancias reflitam cada vez mais as
necessidades de saude dos distintos atores
e grupos sociais organizados. Destacamos,
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por fim, a multiplicacdo dos Conselhos Locais
de Saude (CLS) e sua importancia. Visto que
sdo instancias responsdveis por exercer a
participagdo com maior proximidade da
comunidade. Vale ressaltar que o processo
de mobilizacdo popular também vem
se desenvolvendo por meio de outros
caminhos de comunicagao entre o cidadao
e o governo, tais como: educacao popular,
capacitacdao de liderancas, conselheiros,
entidades de classe e movimentos populares
articulados, entre outros. Todos esses
convergem em espacos de didlogo, capazes
de ampliar a participacao e a interlocugao
entre trabalhadores, gestores e movimentos
populares. Nesse sentido, muitos conselhos
tém operado positivamente, como espaco
de conflitos, de resisténcia e de tensdes.
Desta maneira, esses espagos coletivos
podem transformar-se em instrumentos
privilegiados na busca da efetivagdo dos
direitos e no rompimento das tradicionais
formas de gestdo, possibilitando amplia¢ao
dosespacosdedecisdes,alémdeimpulsionar
a legitimidade de esferas publicas
democraticas. Ademais, os conselhos podem
tornar-se capacitadores dos sujeitos sociais,
qualificando os processos participativos de
interlocucdo ético-politica com o Estado. A
partir dessa ideia, reafirma-se a importancia
de desempenhar a funcdo de conselheiro
de saude, compreendendo que as poténcias
empreendidas por estes sujeitos podem
direcionar de modo positivo os rumos do
SUS. Ao nos depararmos com as dificuldades
enfrentadas pelos conselhos, mas também
como as possibilidades de agdes destes,
passamos a nos questionar: Como estd
a atuacdo propositiva dos conselheiros
frente aos desafios da participagdo social
nos conselhos de saude? Que mecanismos,
dispositivos ou potencialidades estdo
sendo produzidos nesses espacos? A partir
disso, nos propusemos analisar a atuagao
propositiva dos conselheiros de saude
frente aos desafios da participagdo social
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no ambito dos conselhos municipal e locais
de saude do municipio de Vitdria — ES. A
pesquisa se fundamenta na abordagem
qualitativa. Para alcancar o objetivo
proposto, observamos de modo sistematico
a atuacdo dos conselheiros de saude no
cotidiano de suas praticas, para tanto,
participamos como ‘ouvintes’ das plenadrias
dos conselhos selecionados para o estudo.
Temos, entdao, como cendrio deste estudo
o Conselho Municipal de Saude (CMS) e
os Conselhos Locais de Saude (CLS) do
municipio de Vitéria/ES. Este municipio
é dividido em seis Regides de saude,
assim, elegemos, via sorteio, um CLS de
cada regido para realizar a observacao.
Realizamos também andlise das atas dos
conselhos, com intuito de saber como cada
ponto da ata tem sido encaminhado. As
observa¢des foram registradas em didrio
de campo. Destacamos, aqui, a atuacao
dos conselheiros nos CLS do municipio
estudado. Notamos que nestes espagos
ha maior protagonismo por parte dos
representantes dos usudrios, garantindo,
assim, maior legitimidade deste segmento.
Estes atores tém levado para as reunides
dos CLS as demandas da comunidade,
fiscalizado e opinando em relagdo as
melhorias necessdrias na organizacdo dos
servicos. Alguns se autorreferem como
‘multiplicadores’, ‘informantes-chave’ das
acoes, decisdes e desafios vivenciados
pela Unidade de Saude para a comunidade
e vice-versa. Podemos afirmar que no
municipio de Vitdria-ES, os Conselhos Locais
tém representado grande poténcia no que
concerne a efetivagdo da participacao social.
Isto porque, os cidaddos tomaram estes
locais como espagos para a construgdo do
SUS. Contudo, ainda é necessario avancgar
na organizagdo e operacionalizagdo destes,
visto que a assiduidade dos conselheiros
eleitos nessas instancias ainda é incipiente.
Isto ocorre em virtude do hordrio das
reunides desses colegiados, que muitas
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vezes coincidirem com o horario de trabalho
dos conselheiros. Outro ponto que merece
destaque é a falta de acbes de educacdo
permanente, que foram apontadas pelos
conselheiros como um aspecto importante
para a ocorréncia de maior interlocucdao
entre as acdes dos CLS e do CMS, bem como,
para que as deliberacbes das plendrias
sejam homologadas pelos gestores.

CONSIDERACOES SOBRE O CONTROLE
SOCIAL NO SUS: ANALISE A PARTIR
DO OLHAR COMUNITARIO DE UM
CONSELHO LOCAL DE SAUDE

Leonardo Sales Lima, Naira Ane Albuquerque
Viana, Naiane Patricia Carvalho

Palavras-chave: Controle Social, Conselho
Local de Saude, Comunidade,

Esta pesquisa trata da visdo da comunidade
diante da atuacdo de um Conselho
Local de Saude (CLS). Os CLS sdo orgdos
permanentes, deliberativos e normativos
do SUS que tém por competéncia
possibilitar a populacdo o exercicio da
autonomia e da responsabilidade sobre
a politica de saude, e estdo presentes nas
instituicdes de saude publica do nosso pais.
Assim, os objetivos dessa pesquisa foram
investigar o conhecimento da populacdo
acerca do CLS de uma Unidade Bdasica de
Saude (UBS) da cidade de Teresina/Pl,
possibilitando descrever como a populagao
percebe o Conselho Local de Saude adstrito
ao seu territério social; conhecer o que a
populagdo entende por Participagdao Social
e compreender quais as dificuldades do
acesso aos servicos de saude por parte
da populagdo. Foi realizado um estudo de
campo de natureza exploratdrio-descritivo,
de abordagem qualitativa. A pesquisa foi
desenvolvida com moradores de um bairro
da cidade de Teresina-PI residentes na area
adstrita a UBS onde se formou um CLS.
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Foram coletadas as opiniGes dos moradores
a partir da aplicagdo de um instrumento
elaborado especifica e unicamente para este
fim, o qual abordou o perfil do participante,
seus conceitos sobre controle social e suas
impressdes acerca da atuacdo do Conselho
Local de Saude. Utilizou-se da entrevista
semi-estruturada aberta. E importante
frisar que os Conselhos de Saude sdo as
instancias por meio da qual se exerce o
controle social em saude. E um érgio
colegiado, composto por representantes
do governo, dos prestadores de servigo,
profissionais de salde e usudrios. Tem
cardter permanente e deliberativo e
atua na formulagdo de estratégias e no
controle da execucao da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe
do poder legalmente constituido em cada
esfera de governo (art. 1o, §20, da Lei no
8.142/90). Os Conselhos Locais de Saude
(CLS) sdo vinculados ao Conselho Municipal
de Saude (CMS) e estdo presentes nos
locais em que ha Unidades Basicas de
Saude (UBS) nos municipios brasileiros.
Nessa linha de pensamento, infere-se a
necessidade de criacdo de CLS como érgdos
de controle social, nas areas adstritas as
Unidades Basicas de Saude. O CLS deve
ser composto de 50% por representantes
da comunidade (usuarios), 25% por
representantes dos trabalhadores de saude
e 25% por representantes da administracdo
e prestadores de servigo/ terceirizados das
respectivas UBS. As atribuicdes do CLS
incluem garantir, dentre outras questdes,
o funcionamento adequado das UBS,
elaboracdo de propostas e programas que
atendam as necessidades da populacdo no
setor da saude, convocacao de assembleias
e promocdo de debates em torno de
problemas que afetam a comunidade,
encaminhamento de reivindicagbes ao
CMS, acompanhamento das aplicacdes dos

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

recursos orgamentarios constantes no Plano
MunicipaldeSaudedestinadoaconsolidacao
dos sistemas locais de saude e, finalmente,
a desenvolver junto as comunidades as
nogoes basicas de Saude. O CLS possibilita
a participacdo organizada da popula¢do na
administracdo dos servicos prestados pelo
SUS em ambito local, de forma igualitaria
e com acbdes e servicos necessarios a
promoc¢ao, preservacao e recuperagao
de sua saude e vida da populagdo. Como
resultados obtidos na pesquisa pode-se
afirmar que poucos sujeitos souberam
falar sobre a existéncia do Conselho Local
de Saude de seu bairro e sua funcao, além
de reclamacdes sobre as dificuldades no
acesso aos servicos de saude. Esse foi o
tépico em que os entrevistados se sentiram
mais a vontade, pois tinham propriedade
do que falavam. A grande maioria das
respostas aponta a marcagao de consultas
como a principal dificuldade no acesso aos
servicos de saude. Alguns entrevistados
apontaram como possiveis solugdes para
minimizar essa dificuldade, a contratacao
de mais funciondrios e o aumento na
guantidade de fichas para as consultas. O
gue se percebe é que essa populagdo sofre
com o acesso a rede de saude devido a
poucas vagas oferecidas, e principalmente
disponiveis, pois ha uma grande demanda
de pessoas que precisam de atendimento
e pouca oferta. Outra questdo observada
na pesquisa trata-se da participag¢do social,
onde se percebeu que a participacao social
ainda esta em construcdo, pois muitos ndo
sabiam do que se tratava. A dificuldade no
acesso a saude esta fortemente associada
a marcacdo de consultas médicas. Supde-
se que o desequilibrio entre a grande
demanda de usuarios do SUS e a pequena
equipe da UBS pode provocar atrasos nas
marcagdes de consultas, como foi percebido
através da analise. Esta dificuldade, como
pode ser observada, é a Unica reclamacao
da populagdo por ser um grande problema
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de acesso na atencao basica, se tornando
dessa forma um desafio de melhoria
para o SUS. Diante do estudo pode-se
observar que ha falta de informagdo por
parte da populacdo quanto a existéncia
de um conselho local de saiude em seu
bairro, bem como o direito a participacao
popular. Enfatiza-se que poucas pessoas
entrevistadas tem conhecimento do CLS,
porém desconhece sua fungdo, havendo,
portanto a necessidade de orientar a
populacdo sobre a existéncia deles e
esclarecer o papel do conselho, devendo
ainda sugerir que participassem das
reunides, pois este espaco é destinado para
dar voz a populacdo na tomada de decisdes
sobre as acOes de saude do seu bairro.
Cabe afirmar que é importante ndo apenas
alertar sobre o CLS, mas também criar
possibilidades efetivas para que a populagao
participe da construcdo do Controle Social
no SUS, interferindo na gestdo publica e
buscando mudangas na melhoria do acesso
aos servicos de salde. Uma acgdo voltada ao
controle social que poderia ser aderida trata-
se de convidar a populagao a participar das
reunides com o conselho, com divulgacdo
das datas das reunides, e até mesmo
aproveitar os encontros proporcionados
pela UBS para incentivar os moradores a dar
opinides/sugestdes/reclamacgdes para que
sejam mais participativos, proporcionando
um espaco de reflexdo da participacdo social
na saude. Temos claro que este estudo
pesquisou o Controle Social no SUS sob a
visdo da comunidade diante de um Conselho
Local de Saude e pode concluir que hd um
desconhecimento por parte da populagcao
sobre as atividades e funcionamento do
Conselho, tendo como consequéncia a
dificuldade no acesso ao Conselho por
nao conhecer os conselheiros, e ainda, a
fraca participagdo dos usuarios do servigo
junto ao CLS do seu bairro, por outro lado,
acreditamos que algumas a¢Ges podem ser
colocadas em pratica para o fortalecimento
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do controle social na atencdo basica. Porém,
é necessario ainda frisar que este estudo é
inicial e aponta alguns caminhos e percebe-
se a necessidade de ampliar as pesquisas
e provocar agdes concretas de educagdo
permanente em saude para o Controle
Social no SUS.

CONTROLE SOCIAL E O MOVIMENTO
ESTUDANTIL DE MEDICINA

Roberta Silva de Paola, Mayara Secco Torres
da Silva, Monique Fran¢a da Silva, Allan
Brum de Oliveira, Vinicius de Jesus Rodrigues
Neves

APRESENTACAO:Oconceitodocontrolesocial
foi concebido com aideia de participagao da
sociedade desde as formulacdes de politicas
até acompanhamento de suas execucdes,
e desde entdo, cresce a importancia da
participacdo social no campo da salde.
Sua origem estd intimamente ligada ao
Movimento de Reforma Sanitdria iniciado
na década de 70 e, de forma mais concreta,
a 8a. Conferéncia Nacional de Saude,
em cujo relatério final a participacdao da
populacdo na gestdo do SUS e o controle
social foram inseridos com destaque dentro
de uma concepcdo global do modelo de
atencdo a saude. Entretanto a resisténcia
a essa proposta ja foi manifestada
oficialmente a partir do veto por parte do
entdo presidente da republica, a todos os
dispositivos originalmente previstos na
chamada lei organica do SUS que diziam
respeito a essa possibilidade. Surgiu dai a
necessidade de uma ampla mobilizacao de
setores sociais e politicos que tiveram como
produto a elaboracdo de uma nova lei, essa
sim aprovada e sancionada, surge entao
a lei 8.142/90 que se refere diretamente
a participacdo da comunidade no SUS.
E importante salientar que poucas leis
tenham alicerces tdo sélidos e legitimos em
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um movimento social construido ha mais
de uma década, tal qual o Movimento de
Reforma Sanitaria, constituido por pessoas
e grupos organizados voltados para a critica
do modelo dominante de atengdo a saude
tradicionalmente autoritario e excludente.
O préprio movimento é a primeira expressao
real da importancia dessa participacao
social na construcdo do SUS e pactuava
gue o “controle social” e a descentralizacdo
politica e administrativa seriam elementos
importantes para garantir o direito universal,
equanime e igualitario a saude. A discussao
da saude sempre foi um campo privilegiado
para problematizacdo da estrutura da
sociedade entre os estudantes de Medicina
e assim, criada em 1986, a Direcao Executiva
Nacional dos Estudantes de Medicina
(DENEM) teve importante protagonismo
no processo de formulacdo e construcao
do SUS, junto ao Movimento de Reforma
Sanitdria e assim traz estatutariamente a
defesa do Sistema Unico de Saude e utiliza-
se do mecanismo de controle social para
garantir essa luta. Apesar de representar
avango significativo no que tange a
conquista de direitos sociais no Brasil, o SUS
enfrenta, desde sua origem, consideravel
dificuldade em ser concretizado. A defesa
do SUS, de seus principios e a disputa contra
a mercantilizacdo da salde continuou
mobilizando o movimento estudantil
da medicina e se mantendo enquanto
bandeira da DENEM. Enquanto executiva,
a DENEM entende que o grande diferencial
que poderia alterar essa correlagdo de
forgas e estabelecer novos paradigmas que
permitiriam ao SUS uma implantacdo de
acordo com os seus principios, seria uma
participacdo da comunidade qualificada,
politizadaeorganizada.OBJETIVOS:Aatuacao
frente ao controle social, entendendo suas
atuais limitacGes, vem para escancarar e
pautar que a saude no Brasil estd a cada
dia mais distante do projeto original da
reforma sanitaria, sendo para o movimento
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estudantil de medicina (MEM) importante
articular nesse processo. DESCRICAO
DA EXPERIENCIA: Dentre os elementos
estruturantes do SUS, o controle social
€ um dos mais desafiantes e a DENEM,
busca construir a atuagdo estudantil em
diversas instancias de participacdo social.
Isso é materializado através da construgao
da Frente Nacional Contra Privatizacao da
Saude, da ocupacdo do Conselho Nacional
de Saude (CNS), bem como da discussdo de
politicas de saude em encontros estudantis.
Dessa forma, possibilita-se a producdo de
documentos para divulgagdo e, sobretudo,
instrumentaliza a atuacdo das Coordenacdes
Regionais da DENEM, que empodera
estudantes de medicina para a luta pela
construcdo do SUS e pela garantia da saude
enquanto direito fundamental de todo
cidaddo. RESULTADOS: As Conferéncias e
Conselhos de Saude sao, hoje, espacos para
o exercicio do controle social e sdo vitimas de
um forte processo de perda de autonomia
e de independéncia, cujo retrato mais
recente foi a ultima Conferéncia Nacional
de Salde, que aconteceu no inicio de
dezembro de 2011 e que foi comprometida
pela impossibilidade de um debate mais
qualificado sobre os temas e teve o seu final
manchado pela autoritaria e equivocada
proposta governamental. Observa-se ainda
o Conselho Nacional de Saude funcionando
como peca decorativa no cendrio politico do
SUS no pais. O desrespeito as suas decisdes
e a impunidade dentro do controle social
é algo latente, tal qual aconteceu com a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares,
que foi rejeitada pela ultima Conferencia
de Saude, mas continua hoje em todos
os hospitais universitdrios. Além disso,
vemos a cooptagdao destes espagos e isso
faz com que participacdo da comunidade
no SUS enfrente um dos seus mais dificeis
momentos, havendo necessidade de
uma grande articulacdo nacional. Assim,
a DENEM assume papel central na
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organizacao do MEM enquanto atuante no
controle social do SUS, envolvendo Centros
e Diretorios Académicos de todo o pais. Esse
processo acontece em convergéncia com
outros movimentos sociais, considerando
a necessidade de unido de pautas na
perspectiva de superacdo das atuais
limitacdes do controle social. CONCLUSAO
OU HIPOTESES: A DENEM traz como defesa
um SUS como um sistema universal e
equanime, que promova e garanta a saude
em todos os seus aspectos e edificado sobre
a determinacdo social do processo saude-
doenca e a partir de uma atencdo primaria
marcada pela importincia da atuacao
multiprofissional e com um financiamento
guedeveseradequadoassuasnecessidades.
As defesas supracitadas sao ambiciosas e no
Brasil hoje representam grandes desafios. E
urgente se colocar a defesa desse sistema
e contra qualquer forma de privatizacao e
ou mercantilizacdo da saude. Sem duvidas,
o controle social é grande diferencial para
alterar e estabelecer mudangcas em nosso
sistema de salude cada dia mais espoliado.
Assim, entendendo a limitagdo do controle
social, materializado através dos Conselhos
e Conferéncias de saude, e também a
importancia de se colocar diante deles, a
DENEM busca somar na luta em defesa
de um SUS publico, gratuito, estatal e de
qualidade, entendendo que essa defesa nao
se pauta apenas na luta institucional, mas
principalmente na luta diaria.

CONTROLE SOCIAL E SAUDE MENTAL:
REFLEXOES SOBRE A PARTICIPACAO
POLITICA EM SOCIEDADES INDIGENAS

Breno Pedercini de Castro

Palavras-chave: Saude de Populacbes
Indigenas, Controle Social, Saude mental

O presente trabalho discute a saude
mental e o controle social nas sociedades
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indigenas, a partir da premente necessidade
de participacdo politica dos povos
indigenas na organizagao e funcionamento
de seu Subsistema de Atenc¢do/SUS.
Especificamente na atencdo aos processos
de alcoolizacdo, episédios de suicidios,
transtornos psiquidtricos, violéncias e/
ou homicidios, os quais sdo referenciados
na literatura e em documentos do
Ministério da Saude (Brasil 2002, 2007)
como fendmenos de saude mental. O
controle social é um modo democratico de
participacao na saude, que possibilitaria o
protagonismo indigena nessas situacdes.
Reivindicando a atencdo diferenciada que
prevé o reconhecimento e respeito a
diferenga étnica e diversidade cultural dos
povos indigenas apds a Constituicdo de
1988. A criacdo do Subsistema, em 1999,
estd inserida no ambito da promulgacdo
da Carta Magna que estabelece um novo
tipo de relacdo entre o Estado e os povos
indigenas, interrompendo o regime de tutela
estabelecido até o séc. XX. Nesse cenario,
a atengao a saude mental, amparada
no direito diferenciado pressupbe o
envolvimento dos indigenas, desde a
reflexdo sobre a concep¢do de saide mental
até a elaboracdo de estratégias e itinerdrios
terapéuticos para lidar com a questdo. Souza
Lima (2014) aponta, todavia, que a ldgica
do regime tutelar ainda se faz presente na
forma como as politicas indigenistas e de
saude sdo reconstruidas e operadas mesmo
apos 1988. Direcionando a atuacgdo dos
diferentes atores que lidam com os povos
indigenas, como os profissionais da saude, e
reforcando uma conjuntura de minimizagao
de participagdo dos indigenas nas
politicas diferenciadas. Esse fato aponta
para desafios na formacdo e atuagao em
saude nas sociedades indigenas, além de
impedimentos no exercicio do controle
social pelos povos. Questiondvel, portanto,
de que forma o controle social poderia
ser de fato praticado no cendrio da saude

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

mental e como os profissionais de saude e
antropdlogos poderiam contribuir nesse
cenario. Essa problematizagdo emergiu
de vivéncias de grande efeito pessoal/
profissional junto aos indigenas, como
a Assembleia AtyGuasu dos Povos Indigenas
(realizada em 2014 na Universidade Federal
de Minas Gerais), naqual areivindica¢do pelo
direito diferenciado a saude; a percepcao do
protagonismo indigena durante o evento e o
grande numero de relatos de casos de saude
mental entre os povos despertaram diversos
guestionamentos em torno da nogao de
atencdo a saude mental indigena e sua
relacdo com o controle social. A participacao
recente na edi¢do 2015/2 do Projeto VER-
SUS (Vivéncias e Estagios Realizados no
SUS) no estado do Amazonas também foi
outra oportunidade de grande importancia,
pelo conhecimento de alguns servicos
gue compde o Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena, como o Pdlo-Base e visita
a comunidade indigena, além do contato
com os povos indigenas e profissionais de
salde atuantes. As inquietag¢Ges provocadas
por esses encontros conduziram a literatura
para o entendimento da noc¢do de atencdo
diferenciada na saude mental e sua
relagdo com o controle social, efetuando,
para tanto, levantamento bibliografico na
Biblioteca Virtual em Salde e Scielo para o
aprofundamento tedrico nessas questdes. A
partir da Grande Assembleia AtyGuasu e do
Projeto VER-SUS Amazonas, experiéncias de
proficuo contato com os indigenas, percebe-
se a crescente implicagdo no estudo
da saude mental indigena e o controle
social, explorando os varios intercambios
possiveis nesse tema de investigacdo que
estd presente em diferentes disciplinas
como a antropologia, sociologia, saude
publica/saude coletiva, psicologia, historia,
entre outras areas das ciéncias da saude,
sociais e humanas, fato que aponta para a
interdisciplinaridade desse campo. Por sua
vez as leituras dos materiais levantados, em
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periddicos das ciéncias da saude, sociais e
humanas, além de documentos ministeriais,
lancam luz sobre essas vivéncias. Luciano
(2006), antropdlogo indigena, fala
sobre a indissociabilidade de fatores
socioantropoldgicos nas concepgles de
saude e doenca indigenas, os quais apontam
para uma perspectiva global, embasada
na dindmica das relagdes sociais e com a
natureza, na cosmologia, organizacao social
e no exercicio de poder nas sociedades
indigenas. A doencga nao poderia, portanto,
ser analisada a partir de uma perspectiva
individual e biomédica restrita, mas
referenciada a esse conjunto amplo de
elementos. A atencdo diferenciada, prevista
no artigo 19-F da Lei 9.836 (Brasil, 1999), vai
ao encontro de vdrios elementos apontados
pelo antropdlogo como intervenientes no
processo de saude e doenca, ao prever
que o Subsistema deve considerar suas
especificidades culturais, mas também
elementos como a demarca¢do de terras,
habitacdo e nutricdo para a atencdo a
saude. Assim como a atencdo diferenciada
se traduziria em um componente sensivel
a diversidade cultural na atencdo a saude
mental, o controle social também seria
um recurso promissor de participacdao dos
povos indigenas no processo de construcao
dessa atengdo. Profissionais de saude e
antropdlogos podem atuar conjuntamente
na compreensdo dos casos de salde mental
como fendmenos socioculturais especificos,
operando o didlogo interdisciplinar tao
necessario nesse campo (OLIVEIRA, 2004b).
Esses atores podem também se articular
aos indigenas no processo de construcdo
de modelos de atencdo para lidar com
essas situacOes, embasados nos recursos
existentes na propria comunidade. O Agente
IndigenadeSaude (AIS) éoutroatorque pode
contribuir para essa construcdao coletiva,
uma vez que estabelece o intercambio entre
0s membros da comunidade, seus saberes
tradicionais e a equipe de saude (PONTES,
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STAUFFER, GARNELO, 2012). Por fim, outras
figuras tradicionais precisam ser convocadas
na implementacdo das politicas de saude,
no sentido que Oliveira (2004a) afirma, em
relacdoaimportanciadeintegrantescomoas
liderangas tradicionais, os xamas, rezadores,
as parteiras, além de outros atores que
ocupam funcbes de controle social. Souza
Lima (2014), todavia, aponta a permanéncia
da ldgica do regime tutelar na conducdo
das politicas publicas diferenciadas,
indicativo que orienta nosso olhar de forma
aprofundada para o cendrio atual da gestao
e das praticas no Subsistema. Os atores
que la atuam podem — recorrentemente —
ndo se darem conta de qudo impregnadas
ainda estdo suas agdes. Pela ldgica da
tutela que se supunha superada apds
1988, prejudicando o exercicio do controle
social e a pratica da atencdo diferenciada.
Nesse sentido, Teixeira (2013) aponta
também que, mesmo que a implantacdo do
Subsistema estivesse pautada na atengao
diferenciada, ndo existe de fato um modelo
de controle social diferenciado na saude
indigena. A relacdo estabelecida entre o
Estado e os povos indigenas teria carater
distinto daquela firmada com a sociedade
envolvente, notadamente pela ressonancia
do processo histérico e politico do regime
tutelar, de modo que suas representacées
ndo ocorrem da mesma forma. Acreditando
na pertinéncia e relevancia social de
pesquisas na saude coletiva sobre o tema,
dado a conjuntura politica, sanitaria e
socioeconOmica das sociedades indigenas,
além do extenso numero de referéncias
que afirmam a necessidade de reflexao
e elaboracdo de estratégias de atuacdo
pelos indigenas, profissionais de saude
e antropdlogos nos processos de saude
mental. Em tempos de Conferéncia
Nacional de Saude, estudos nesse campo
tornam-se emergentes, uma vez que a 152
edicdo em 2015 pde em foco justamente o
processo de inclusdo dos excluidos
no sistema de saude, com a indicacdo
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dos povos indigenas como uma dessas
populacdes. Este trabalho pretende trazer
contribuicOes inicias e apontar horizontes
de estudo sobre a necessdria participacao
politica dos indigenas nas situacdes de
saude mental. Os profissionais de saude e
os antropdlogos sdo atores fundamentais
nesse cenario, contribuindo para a pratica
do controle social e a construcdo da atencao
diferenciada junto aos povos.

CONTROLE SOCIAL: PERSPECTIVA DE
USUARIOS DE UMA UNIDADE BASICA DE
SAUDE

Tamina de Lima Alves, Sheila de Andrade
Souza, Daniela Sousa Oliveira, Magno
Conceigdio das Mercés, Jaine Kareny da Silva

Palavras-chave: Controle Social, Usuarios,
SUS

APRESENTACAO: A reforma no Sistema
de Saude Brasileiro ocorreu devido a
participacdo em massa da populagado,
na busca dos seus direitos durante a VI
Conferéncia Nacional de Saude. O direito a
saude foi inserido na Constituicdo Federal
de 1998, no artigo 196 por meio do qual
ficou instituido que a saude é direito de
todos e dever do Estado. Elenca-se ainda
a lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
que estabelece a participacdao popular no
Sistema Unico de Saude (SUS), sobretudo,
tornou-se uma ferramenta poderosa do
controle social. Sabe-se que a participacao
popular é primordial, para avaliar e auxiliar
na implementag¢dao de politicas que visem
a melhoria das questdes de saude no pais.
Tal pratica pode ser exercida por meio dos
conselhos e conferéncias de saude que,
por sua vez, sao ferramentas que avaliam
as propostas governamentais, 0 seu
desempenho e trata-se de um mecanismo
de controle social. Diante disso, o objetivo
do estudo foi investigar de que forma os
usudrios do servigo, visualizam o SUS e se
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exercem a participagdo popular e o controle
social. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO:
Trata-sedeumestudoseccional, exploratério
de cunho quantitativo, realizado em
uma unidade basica de saude (UBS) do
municipio de Guanambi-BA localizado no
interior do sudoeste baiano. A UBS foi
escolhida por meio de sorteio e obteve-se
0 numero amostral de 256 usuarios através
do programa BIOESTAT, considerando a
populacdo de wusudrios cadastrados na
unidade. Critérios de elegibilidade: homens
e mulheres com idade superior ou igual ha
18 anos, que fossem cadastrados na unidade
e que se mostraram dispostos a responder
ao questiondrio, apds esclarecimento e
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Como instrumento de
coleta de dados, utilizou-se um questiondrio,
construido pelas autoras, com 13 questdes
estruturadas, composto por dois blocos,
sendo que o primeiro apresenta uma
abordagem sociodemograficas e o segundo
possui questées sobre o SUS. A coleta
iniciou-se no dia 16 de dezembro de 2014
e estendeu-se até o dia 05 de fevereiro de
2015. Nesse periodo, foram realizadas visitas
na UBS, onde os usuarios do servico eram
abordados, ap6s a explicacdo da finalidade
da pesquisa e assinatura do TCLE, os
participantes responderam ao questionario
sem interferéncia da pesquisadora. Apods
o periodo de coleta, foi realizada a analise
guantitativa e tabulacdo dos dados por meio
do programa Epi Info versdao 7.1.5 de 2014.
Esta pesquisa atende as determinacgdes
da Resolugdo do Conselho Nacional
de Saude (CNS) n2 466 de 2012, sendo
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade do Estado da Bahia, sob
0 numero de parecer: 810.143 e CAAE
32805714.5.0000.0057. RESULTADOS E/OU
IMPACTOS: Ao se caracterizar a populacao
estudada, observou-se um elevado numero
de mulheres 76,2% (n=195) que buscam
o servico de saude, o que evidencia uma
relacdo de género. Isto demonstra que as
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mulheres sdo as principais usudrias da UBS.
A maioria dos individuos recebe até 1 (um)
saldriominimo32,4%(n=83) e partedeclarou
nado possuir renda 5,8% (n=15). Tais dados
trazem um retrato da populacdo atendida
pela unidade, que em sua parcela é carente.
Em contrapartida, uma grande fracdo dos
avaliados possuem ensino médio completo
e incompleto 40,6% (n=104), o que permite
descrever que mesmo em situacdo de
vulnerabilidade social, os mesmos possuem
acesso a educacdo. Quando questionados
guanto ao significado da sigla SUS cerca
de 52,7% (n=135) acertaram o significado,
enquanto que 47,3% (121) ndo souberam
defini-la. Na tentativa de tracar um perfil
sobre o uso dos servigos, observou-se que
89,1% (n=228) sdo usuarios exclusivos dos
servicos publicos. Quanto a satisfacdo em
relacdo ao servico de saude, obteve-se a
maioria de percepc¢des negativas, sendo que
44,9% (n=115) escolheram a opcao regular
e 11,7% (n=30) classificaram como péssimo.
Isso pode refletir o descontentamento do
usudrio com a prestacdo de alguns servigos.
Foi questionado onde os participantes
faziam suas reclamagbes sobre as
problemdticas vividas na atengao a saude
e evidenciou-se que apenas 2,7% (n=07)
relatam os problemas na ouvidoria do
municipio em estudo. Este fato evidencia
o desconhecimento da populacdo sobre o
local adequado poder usufruir seu direito
de reclamar por melhoria na qualidade dos
servicos. No tocante a participacdo popular
evidenciou-se que 27,3% (n=70) acreditam
que esta ocorre quando eles assistem
palestras na UBS; 42,6% (n=109) disseram
que ela acontece quando as pessoas
conhecem os problemas e se envolvem com
as questdes da saude e 30,1% (n=77) ndo
sabemo que éaparticipacdosocial. Observa-
se que ha uma caréncia de informacgdes
precisas sobre a tematica. Foi abordado se
o cidadao tem o direito de questionar os
servicos. Quanto a resolucdo dos problemas
visualizou-se que 78,9% (n=202) acreditam




no poder de questionamento do cidaddo e
21,2% (n=54) afirmam que nao possuem esse
direito. Evidencia-se que alguns individuos
ndo desconhecem seu papel social e os seus
direitos, o que pode favorecer a resolucao
de alguns entraves no SUS. Quando
guestionados sobre quem deve exercer a
fiscalizacdo dos servicos através do Controle
social, obteve-se o seguinte resultado:
45,3% (n=116) afirmaram que é papel do
governo; 41,8% (n=107) disseram ser papel
da populagdo e 12,9% (n=33) ndo souberam
responder. Isso reflete a necessidade de
esclarecer ao cidaddo os mecanismos que
ele dispbe para contribuir na formacao de
politicas publicas de saude. No que se refere
ao Conselho Municipal de Saude (CMS)
4,7% (n=12) disseram que participam deste,
enquanto 79,7% (n=204) ndo participam
e 15,6% (40) nao souberam afirmar. O
CMS é a ferramenta ideal para fomentar
a construcdo de politicas municipais de
saude que favorecam a melhoria da saude
das pessoas e para tanto deve haver a
participacdo popular em massa ou por meio
de seus representantes. CONSIDERACOES
FINAIS: Com base nos dados obtidos é
possivel inferir que o conhecimento do
controle social e da participagdo popular
no SUS, pela populacdo estudada ainda é
reduzido, apesar da divulgacdo das reunides
do CMS da cidade em estudo, através dos
meios de comunicacdo. Tal fato acaba por
corroborar na caréncia de informacgoes
que a populagdo recebe, e esta, reflete
diretamente no desconhecimento que a
grande maioria apresenta sobre aonde ir
buscar resolugdes para os problemas que
enfrentam no dmbito da saude. Sugere-se
que seja instituido um conselho local de
salde, e que sejam tracadas estratégias
para que os usudrios tenham participacao
ativa nesse processo. Ha de se considerar,
que esta pesquisa também possui algumas
limitacbes que sdo inerentes ao estudo
transversal e escassez de estudos desta
natureza.
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DIALOGICIDADE PARA ELABORACAO
DE UM GUIA PRATICO DE CUIDADO
PARA FAMILIARES DE PACIENTES COM
TRANSTORNO MENTAL: ORIENTACOES E
ESCLARECIMENTOS

Simara de Sousa Elias, Ednéia Albino
Cerchiari, JoGo Baptista de Almeida

Palavras-chave: educacdo popular, familias,
transtorno mental

Apresentacdo: Em conformidade com
o cendrio da Reforma Psiquidtrica que
impulsionou um processo de mudanca da
reformulagdo do modelo assistencial com a
participacdao de profissionais, comunidade
e familiares no cuidado em Saude Mental,
surge a necessidade de agdes interventivas
para uma melhor eficacia do papel da familia
no contexto do cuidado/tratamento, que
agora também é realizado no domicilio, em
consonancia com os servicos substitutivos
ao Hospital Psiquiatrico como os Centros
de Atencdao Psicossocial, Ambulatérios
de Saude Mental, Unidades Basicas de
Saude e leitos em Hospital Geral. Para
tanto é preciso que profissionais de saude
escutem e dialoguem com a familia do
paciente com Transtorno Mental no que
diz respeito as dificuldades enfrentadas
por estas familias no acolhimento do
paciente pds-alta hospitalar, momento em
que a familia possa relatar como se sente
diante da responsabilidade de zelar pelo
corpo sensivel do outro e, ainda, expor
suas expectativas em relagdo ao cuidado
em saude mental. A Educacdo em Saude
proporciona tal aproximag¢dao por meio da
promocdo do didlogo para a construcdo
da autonomia e emancipagdo das pessoas
envolvidas. Ao trazermos essa estratégia
como metodologia de relacionamento e de
abordagem interpessoal para o cotidiano do
cuidado, entendemos que contribuimos para
a construcdo do Sistema Unico de Saude e
para o éxito da Reforma Psiquiatrica. Nessa
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perspectiva, elaboramos um Guia Pratico
de Cuidados, que esta sendo apresentado
como resultado desse estudo, oriundo do
significadodavozde membrodafamiliaeque
serve de “modelo” para outras familias que
vivenciam a mesma experiéncia do cuidado
didrio em domicilio. Os objetivos propostos
no estudo foram de conhecer a perspectiva
da familia em relacdo ao Transtorno Mental
do ente familiar com internag¢ao no Hospital
Universitario do interior do Mato Grosso
do Sul, que subsidiou a elaboracdo de um
Guia Pratico de Cuidado para familiares
de pacientes com transtorno mental:
orientagbes e esclarecimentos; pensar a
familia como protagonista do cuidado em
saude mental; compreender a percep¢ao da
familia em relacdo ao cuidado do paciente
com Transtorno Mental e incentivar servigos
de Saude Mental a adotarem modelos e
praticas que favorecam a inclusdo da familia
durante todas as fases do tratamento.
Método do estudo: seguimos os trés passos
metodoldgicos do processo de Educacdo
Popular: Investigacao tematica; Tematizacao
e Problematizacdo, nodialogocomasfamilias
dos pacientes portadores de Transtorno
Mental. A investigacdo tematica foi realizada
por meio do didlogo, onde descobrimos em
cada familiar o que ja sabia em relagdo ao
diagndstico, tratamento e cuidado, partindo
do que sabia, para conhecer melhor o que
sabia e conhecer mais do que sabia. Na
etapa da Tematizacdo analisamos o didlogo,
buscamos o significado das palavras e
temas gerados, o qual nos mostrou que o
homem sé apreende o que é significativo
para ele e na Problematizacdo assumindo os
problemas assinalados pelo grupo familiar,
elaboramos o Guia Pratico de Cuidados
gue de significado a voz de cada familiar e
gue sirva de “modelo” para outras familias
que vivenciam a mesmas experiéncias no
cotidiano do cuidado, portanto, admitindo-
se, metodologicamente, na perspectiva
da Educacdo Popular freireana, a visdo
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solidaria e libertadora do conhecimento.
Foram definidos, como sujeitos da pesquisa,
as familias que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: ter familiar internado
na enfermaria de psiquiatria do Hospital
Universitario com diagndstico de Transtorno
Mental no periodo de agosto a outubro
de 2014; residirem no municipio que a
pesquisa foi realizada; ter idade igual ou
maior que 18 anos e ja terem vivenciado
o processo de internacdo de seus entes.
O cendrio de estudo foi a enfermaria de
psiquiatria do Hospital Universitario. Uma
questdo disparou o didlogo, sendo ela:
Qual(s) a(s) dificuldade(s) enfrentada(s) pela
familia no acolhimento do paciente com
transtorno mental apds a alta hospitalar?
Apds a transcrigao e andlise das entrevistas,
adotamos nove categorias com enfoque em
aspectos do cotidiano familiar e do cuidado,
gue contribuiram para a elaboracdo do Guia
Pratico, sendo elas: uso e administracdao da
medicacdo;insercaodopacientenadinamica
da familia; insercdo da familia na dinamica
do paciente; identificagdo do cuidador;
entretenimento; repouso; espiritualidade;
nutricdo e afetividade. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica com Seres Humanos
da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul e pela Comissdo de Etica em Pesquisa,
Ensino e Extensao do Hospital Universitario.
Resultados: Os relatos apresentados neste
estudo apontam desafios vivenciados,
principalmente, pelas pessoas responsaveis
pelo cuidado do paciente com transtorno
mental no espaco doméstico, no que diz
respeito a compreensao do significado
de Transtorno Mental; entendimento
de Esquizofrenia e Transtorno Afetivo
Bipolar (definicdo, origem, sintomatologia
e tratamento); aspectos procedimentais
(uso da medicagdo, convivio familiar,
entretenimento, autocuidado, como agir
frente a conflitos e tensdes na familia,
acolhimento do paciente no domicilio do
cuidado, insercao da familia na vida do ente
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adoecido, definicdo de cuidador e substituto,
insonia, religiosidade, excesso ou falta de
apetite, aquisicao de Beneficio Assistencial);
falta de conhecimento sobre o tratamento
(Centro de Atencdo Psicossocial e sua
relevancia, situacdes em que a internagao
deve ocorrer, como internar, realizacdo de
visita pela familia em ambiente hospitalar e
Rede de Atencdo Psicossocial em Dourados/
MS). Consideragdes finais: Este estudo
possibilitou conhecermos a perspectiva
da familia em relagdo ao Transtorno
Mental do ente familiar hospitalizado.
Pela fragilidade do entendimento sobre
o diagndstico, tratamento e progndstico
também evidenciados, vimos a necessidade
dos servicos substitutivos ao Hospital
Psiquiatrico cumprirem efetivamente seu
papel, mediante a inclusdo da familia nesses
espacos de cuidado oriundos da Reforma
Psiquiatrica, dirigindo-lhes a atencdo para
escuta das suas dificuldades e duvidas
em relacdo ao acolhimento em domicilio
do paciente com transtorno mental apds
o periodo de internacdo. Para esse fim,
sugerimos a ado¢do da metodologia
inspirada no paradigma da Educacao Popular
no campo dos cuidados em saude como
possibilidade de propiciar uma relagao de
troca de saberes entre os grupos familiares,
na esfera popular, e os agentes de saude, da
comunidade cientifica, fato que ocorreu no
presente estudo, subsidiando a elaboracdo
do Guia Pratico de Cuidado para familiares
de pacientes com Transtorno Mental:
orientacdes e esclarecimentos. Quando o
transtorno mental é compreendido pela
familia e, consequentemente, a expectativa
em relacdo ao paciente é reduzida, torna-
se mais facil, para os familiares, terem
experiéncias exitosas em relagdo ao cuidado.
Porém, ndo hd como negar o impacto
gerado na familia em razdao do adoecimento
psiquico de um de seus membros; o estresse
e 0 cansago sdo perceptiveis. A partir do que
foi discutido, acredita-se que, com a pratica
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de Educacdo em Saude, a familia se sente
preparada para receber seu familiar em casa
e segura quanto a disponibilidade do servico
em oferecer escuta e auxilio na resolucdo de
problemas que venham a ocorrer.

ESTUDO DO CONSELHO DE SAUDE DE UM
MUNICIiP1O DE MEDIO PORTE ECONOMICO
INTEGRANTE DA RIDE-DF

Thayna Karoline Sousa Silva, Danylo Santos
Silva Vilagca, Mariana Soddrio Cruz

Palavras-chave: Politicas de Controle Social,
Sistema Unico de Saude, Sistemas de
Informacdo em Saude

APRESENTACAO E OBIJETIVO: O papel
da comunidade no controle social da
saude vem sendo fortalecido no decorrer
dos anos e é concretizado através dos
Conselhos de Saude. Esta instancia trata da
democratizacdo dos processos decisorios
com vistas a constru¢cdo da cidadania.
Segundo a Resolugdo n? 453/2012, os
conselhos sdo instancias colegiadas,
deliberativas e permanentes do Sistema
Unico de Saude, que podem ser avaliados
através de um sistema de informacdo. O
SIACS — Sistema de Acompanhamento de
Conselhos de Saude foi desenvolvido com
0 propdsito de acompanhar os conselhos
de todo o Brasil. O objetivo do presente
estudo foi buscar descrever a estrutura,
composicdo e funcionamento dos conselhos
de saude integrantes da RIDE-DF (Regido
Integrada de Desenvolvimento do Distrito
Federal e Entorno), compara-los quanto as
suas especificidades e realizar um estudo
de caso em um municipio de médio porte
que compde esta regido, a fim de melhor
compreender os desafios e avancos da
efetivacio do Controle Social. METODO:
Estudo descritivo, de carater transversal
e qualiquantitativo. O universo do estudo
foi composto por 19 Conselhos Municipais
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SaudecomponentesdaRIDE-DF e o Conselho
Distrital do Distrito Federal. A analise
gualitativa deu-se através de observacdo
participante, e através do estudo das atas do
ano de 2013 e 2014 do Conselho Municipal
de uma cidade de Médio Porte integrante
da RIDE-DF. A observacdo consiste na atenta
aplicacao de sentidos a um objeto para dele
adquirir sucinto conhecimento. O Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos de Saude
— SIACS tem como uns dos objetivos dar
visibilidade e transparéncia aos Conselhos
de Saude, existentes quase que em sua
totalidade de municipios brasileiros, facilitar
a comunicagao e, consequentemente, gerar
atroca de informacgdes entre estes. O estudo
consistiu no levantamento, sistematizacao e
analise de dados secundarios, disponiveis
no SIACS, referentes aos seguintes
aspectos: instalagdes fisicas, composicao
dos conselhos, presenca de regimento,
instrumento de criacdo, frequéncia das
reunides, segmento, sexo e faixa etaria dos
presidentes, capacitacdo de conselheiros,
adequacdo a Resolugdo n2 333/CNS (até
o momento da efetivacdo do SIACS, a
Resolucdgo n° 453/CNS, hoje vigente,
ainda ndo havia sido promulgada). O
municipio de pequeno porte localizado no
estado de Goids possuiu uma populagido
estimada de 182.526 em 2014. O municipio
tem uma histéria recente: comecou a
crescer as margens de um lixdao devido a
exploracdo 2010. Os lotes eram baixo valor
o que facilitava sua aquisicdo por parte da
populacdo. A cidade constituiu-se de forma
desordenada, desta forma, a populagdo
cresceu descontroladamente. O local esta
a 285 quildmetros da capital do estado e
é considerado entorno do Distrito Federal.
O projeto foi apresentado ao Conselho
de Saude do municipio e devidamente
aprovado pelos membros. Os dados foram
analisados através de estatistica descritiva
(médias, porcentagens e medianas) para
os dados quantitativos, com a utilizacdo do
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software EPI INFO, versao 3.5. Para a analise
de dados qualitativos, utilizou-se a analise
de conteldo. O estudo nao foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa, pois ndo utiliza
como métodos a realizacdo de entrevistas
ou procedimentos diretos com seres
humanos. RESULTADOS: O SIACS permitiu
a visualizagdo do panorama estrutural
dos Conselhos de Saude da RIDE-DF.
Observou-se que os ocupantes dos cargos
de presidente e secretdrio, em sua maioria
(63,2%) sdo do sexo masculino. Construiu-
se macro categorias para delinear quais sdo
as entidades de usudrios que compuseram
os Conselhos de Saude da RIDE-DF, sendo
as mais encontradas: sindicatos, associacdo
de trabalhadores e entidades patronais,
associacdo de moradores e entidades
religiosas. No estudo de caso, observou-se
queopresidentedoConselhofoidosegmento
usudrio e apresentou em sua atuagdao um
carater propositivo. Quanto aos outros
conselheiros, possuiam majoritariamente
uma postura de concordancia. A proposicao
€ uma maneira de participacdo do cidadao
no seu mundo. Soma-se a acao pessoal o
carater propositivo de sua intervencdo na
sociedade e nos governos. Participar com
ideias, avalia-las e apropriar-se delas, bem
como buscar saidas individuais e coletivas.
Quanto as observagdes participantes: a
primeira durou em torno de 2 horas. As
discussdes eram subjetivas, algumas ndo
eram discutidas em profundidade. Os
pontos de pauta eram descritos de forma
objetiva. Os assuntos deliberativos tais
como a parceria publico-privada nao foram
muito questionados, apenas descritos e
aprovados. Houve divergéncia na entrega
das atas. Os presentes, em poucos
momentos questionavam 0s assuntos
expostos pelo presidente, raras excegdes
exerciam o papel de representantes
guestionadores. Na segunda observacdo
participante discutiu-se um ponto de pauta
relacionado a reclamac¢dao de um usuario
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sobre o atendimento que ndo o foi ofertado,
logo alguns membros questionaram
afirmando que conheciam o médico e
sabiam que ele ndo faria isto, tomamos
como base essa discussao para analisarmos
premissas relativas a impessoalidade e
escuta qualificada. Na andlise das atas,
constatou-se que apresentaram, em média,
4.5 pardgrafos. As discussdes abordavam
aprovacbes de projetos, questdes
orcamentarias, normativas e processos
de trabalho, além de denuncias feitas por
usudrios. CONSIDERACOES FINAIS: O Sistema
de acompanhamento dos Conselhos de
Saude é um avanco para o Controle Social
no Brasil. Esta ferramenta é extremamente
importante para a andlise de dados que
podem ser instrumentos de avaliacdo do
funcionamento dos Conselhos de Saude,
tanto dos municipais quanto dos estaduais
e do distrital. E valido ressaltar que o SIACS
é um mecanismo inovador que surgiu para
fortalecer o Controle Social no Brasil, desta
forma, deve ser constantemente avaliado
e reestruturado. Alguns dados a serem
preenchidos como, por exemplo, os eixos
discutidos em reunides dos Conselhos
sdo generalizados, pode haver um viés na
hora do preenchimento destes elementos
ali expostos. Este estudo possibilitou
a ampliacdo da compreensdo sobre a
construcdo do Controle Social e como ele
é distinto em cada esfera populacional.
Ha muito que questionar na atuacdo do
Controle Social dentro das regides de Saude,
tomando como base a representatividade
eleita para compor a mesa diretora destes
6rgdos. E preciso repensar no modelo de
atuacdo do Conselho de Saude do municipio
de médio porte estudado, e buscar
mecanismos que possam contribuir para
uma abertura maior ao usudrio, afim de
que efetue seu papel de forma mais critica
dentro dessas instancias de deliberacao,
principalmente quanto ao acesso aos
dados publicos. Faz-se preponderante
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também, analisar os perfis de atuagdo de
usuarios e trabalhadores, bem como suas
especificidades, para supera¢do do modelo
de concordancia encontrado.

EXPERIENCIA DO ESTAGIO PRATICO
SAUDE DA COMUNIDADE | E O
PROGRAMA DE SAUDE NA ESCOLA:
PRATICAS CORPORAIS, ALIMENTACAO
SAUDAVEL, ACUIDADE VISUAL E
SITUACAO VACINAL

Bruna Costa Santos, Elton Hiroyuki Ytamura
Moriya, Joaquim Dias da Mota Longo, Ana
Rita Barbieri, Rafael Garanhani, Lucas de
Castro Castelluccio

Palavras-chave: programa saude na escola,
atividada fisica, alimentacdo saudavel, teste
de snellen

APRESENTACAO: O estdgio de Saude da
Comunidade | tem como um dos seus
objetivos aproximar o académico da pratica
clinica e da populagao. Tendo em vista isso,
um dos exercicios para esse fim é a melhora
de um indicador de saude, da Unidade
Basica de Saude, onde o académico passa
o vigente estagio. Dos indicadores a serem
melhorados foi escolhido o indicador do
Programa Saude na Escola (PSE), uma
vez que, a escola como um espaco de
relacdes é ideal para o desenvolvimento
do pensamento critico e politico, a medida
qgue contribui na construcdo de valores
pessoais, crencgas, conceitos e maneiras de
conhecer o mundo e interfere diretamente
na produgao social da saude. O Programa
Saude na Escola (PSE) vem contribuir para
o fortalecimento de a¢les na perspectiva
do desenvolvimento integral e proporcionar
a comunidade escolar a participacdo em
programas e projetos que articulem saude,
educacgdo e em outras redes sociais para o
enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento
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de criancas, adolescentes, jovens e adultos
estudantes brasileiros. Essa iniciativa
reconhece e acolhe as acdes de integracao
entre Saude e Educacdo ja existentes e que
tém impactado positivamente na qualidade
de vida dos educandos. DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO: Esse ano a campanha do
PSE teve como tema: As praticas corporais,
a atividade fisica e a alimentacdo saudavel e
adequada. Seguindo esse tema solicitamos
permissao ao pais para realizar atividades na
Escola Estadual Blanche dos Santos Pereira.
Foram realizados medidas antropométricas,
guestionamentos sobre praticas corporais
e habitos alimentares, verificacdo do
estado vacinal pelo sistema eletronico da
Secretaria de Saude de Campo Grande e
teste de acuidade visual (teste de Snellen)
dos alunos de 22 e 32 ano do ensino médio.
O total de alunos trabalhados foi de 212.
RESULTADOS: Avaliacdo antropométrica:
A maioria dos adolescentes avaliados
(122) estava com o IMC dentro da faixa
de normalidade (18,5&gt; IMC&Ilt; 25),
representando 57.54% da amostra. 18.86%
dos jovens possuiam IMC &gt; que 25 e
&lt; que 30, faixa essa considerada como
sobrepeso. 10.84% foram considerados
subnutridos (17&gt;IMC&It;18,5).
4.71% foram considerados obesos grau |
(30&gt;IMC&It;35). 3.30% estavam na faixa
de magreza moderada. 2.83% estavam da
faixa de magreza grave. 1.41% possuiam
IMC entre 35 e 40, exclusivamente, sendo
considerados obesos grau Il. Por fim, 0.47%
da amostra foi considerada obesa grau
[ll. IMC Numero absoluto Percentual &lt;
16 (magreza grave) 6 2.83% 16 a &lt;17
(magreza moderada) 7 3.30% 17 a &lt;
18,5 (subnutricdo) 23 10.84% 18,5 a &lt; 25
(saudavel)12257.54%25a&It;30(sobrepeso)
40 18.86% 30 a &lt; 35 (obesidade grau 1)
10 4.71% 35 a &lt; 40 (obesidade grau Il) 3
1.41% &gt; 40 (obesidade grau lll) 1 0.47%
Tabela 1. Atividade Fisica: Dos 212 alunos,
84 responderam que praticam atividade
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fisica regularmente e 125 responderam que
sdo sedentarios ou ndo praticam atividade
fisica de modo regular. Em porcentagem,
isso representa que apenas 39,62% dos
alunos sdo ativos e 58,96% sdo sedentarios.
Se analisarmos esse dado juntamente com
o IMC, o grupo que percentualmente tem
mais individuos ativos fisicamente foi o de
obesidade grau Ill, com 100%. Em seguida
vem os com IMC mostrando obesidade grau
I, com 60%. Os alunos com sobrepeso estao
em terceiro lugar, com 57.5% de alunos
ativos. J& o grupo que percentualmente
menos pratica atividade fisica de modo
regular € o com magreza moderada, com
14,28%, seguido dos com magreza grave,
com 16,66% e por fim os com IMC na
faixa considerada sauddavel, com 35,24%.
Dentre os subnutridos, 47,82% praticam
atividade fisica regular e dentre os obesos
grau I, 33.33%. IMC Numero absoluto
Ativos fisicamente Sedentdrios Percentual
de ativos &lt; 16 (magreza grave) 6 1 5
16,66% 16 a &lt;17 (magreza moderada) 7
16 14,28% 17 a &lt; 18,5 (subnutri¢cdo) 23
11 12 47,82% 18,5 a &lt; 25 (saudavel) 122
43 79 35,24% 25 a &lt; 30 (sobrepeso) 40
23 17 57,50% 30 a &lt; 35 (obesidade grau
[) 10 6 4 60,00% 35 a &lt; 40 (obesidade
grau Il) 3 1 2 33,33% &gt; 40 (obesidade
grau 1ll) 1 1 0 100,00% Total: 212 87 125
39,62% Tabela 2. Acuidade Visual: Dos
212 alunos, 39 tiveram o teste de Snellen
alterado. Destes, 31 foram encaminhados
a consulta com oftalmologista. Os 8
restantes ndo foram encaminhados pois ja
tinham consulta oftalmoldgica agendada
ou estavam aguardando a confeccdo de
um novo 6culos. Foram considerados com
teste de Snellen normal 173 alunos. Teste
de Snellen Numero Encaminhados Alterado
39 31 Normal 173 0 Total: 212 31 Tabela
3. Verificagdo da Situagcdao Vacinal: Apenas
29,71% dos alunos avaliados estavam com
as vacinas em dia. 38,20% possuiam vacinas
atrasadas e 32,07% dos alunos ndo tinham




registro de sua situacao vacinal no sistema
eletronico da Secretaria de Saude de Campo
Grande. Habitos Alimentares: Foi constatado
que a maioria dos alunos nao possui uma
preferéncia alimentar em especifico. Os
demais, citaram principalmente carnes
vermelhas e doces como os alimentos
preferidos. Ja entre os alimentos odiados,
foram citados principalmente alimentos
de origem vegetal (jilé, saladas e verduras
em geral). CONSIDERACOES FINAIS: O
presente estudo ndao mostrou associacao
entre obesidade e estilo de vida sedentdrio.
Essa é uma limitagdo dos estudos
transversais, o que levanta a possibilidade
da metodologia empregada para detectar
as categorias de sobrepeso, medidas pelo
IMC, ter apresentado um viés de afericao.
O estudo indica participacdao dos fatores
bioldgicos, comportamentais e culturais na
determinacao do sedentarismo. Ocorre a
interferéncia dos meios de comunicacdo,
principalmente os visuais, no dia a dia do
adolescente, que ndo contribuem com a
adesdo a um comportamento fisico ativo.
O numero de alunos com teste de acuidade
visual alterado e estado vacinal irregular
foi além do esperado pelos pesquisadores.
Isso demonstra falha no acompanhamento
desses alunos por parte da escola, pais e/ou
responsdveis e da propria rede de atencao
basica. Sendo necessario maior atencao
por parte dos educadores, das equipes de
saude da familia e dos gestores. O presente
estudo pode ser facilmente aplicavel em
outros locais, devido ao seu baixo custo
e metodologia simples. Assim, outros
estudos podem fornecer dados sobre os
adolescentes brasileiros de todo o Pais.

INTEGRALIDADE DO CUIDADO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA
OTICA DO USUARIO

Carmem Tiéle Vale Garcia, Elisangela da
Silva Almeida, Daiane de Aquino Silva,
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Roberta de Vargas Zanini, Lana Carneiro
Almeida

Palavras-chave: Atengdo Primdria a Saude,
Avaliacdo em Saude, PCATool

A Atencdo Primaria a Saude é considerada
a mais eficaz estratégia para melhorar a
situacdo de saude populacional. No Brasil,
a Estratégia Saude da Familia, criada em
1994, tem como objetivo a reorganizacao
do modelo assistencial de saude, passando
a ser prioridade na reestrutura¢ao da
Atencdo Bdsica no pais por sua capacidade
de oferecer atencdo integral individual e
coletiva através de agbes que promovam,
mantenham e protejam a saude da
populacdo. A Atencdo Primaria a Saude
vem sendo determinada operacionalmente
por quatro indicadores essenciais: acesso
de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenagcdo, além de
outros trés indicadores denominados
derivados: orientacdo familiar, comunitaria
e competéncia cultural, que elevam seu
poder de interacdo com a comunidade e
com o individuo. O indicador integralidade
é composto por outros dois componentes:
servicos disponiveis e servicos prestados.
Nas ultimas duas décadas, a preocupacgao
com a qualidade dos servicos vem
determinando as discussdes sobre o
aperfeicoamento dos sistemas de salde
por se tratar de uma questdo decisiva para
gestores e por ser um processo gradual
que abrange diversos aspectos. Assim,
este estudo teve como objetivo avaliar a
gualidade do servico de saude prestado pela
Estratégia Saude da Familia (ESF), quanto ao
indicador integralidade, em um municipio da
Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, Brasil,
na percepc¢ao dos usuadrios. Esta pesquisa
faz parte de um estudo transversal maior
intitulado “Estratégia Saude da Familia:
qualidade do servico e perfil nutricional
do usudrio”. Foram incluidos individuos de
20 anos de idade ou mais, cadastrados nas
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ESF do municipio, que utilizaram o servico
nos doze meses anteriores a entrevista,
residentes na zona urbana. Individuos
que apresentaram incapacidades que
os impossibilitassem de responder ao
questionario foram excluidos da pesquisa.
Foi utilizado um questiondrio que incluiu
guestdes sobre identificacdo, caracteristicas
sociodemograficas e de saude dos usuarios;
o PCATool-Brasil Adulto versdo reduzida;
e questdes do Critério de Classificacdo
Econ6mica Brasil. A qualidade do servico de
salde foi avaliada por meio de respostas em
escala tipo Likert, a partir das quais foram
construidos escores de APS com intervalos
de 1-4. Para definicdo de significancia
estatistica, utilizou-se o valor de p&lt;0,05.
Como ponto de corte foi utilizado o valor
de 6,66, que é o valor minimo adotado no
PCATool indicativo de qualidade. O estudo
principal foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNIPAMPA, Parecer n.2
954.173. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
previamente a entrevista, ao final da
qual, todos os participantes receberam
um retorno com os 10 Passos para uma
Alimentacdo Saudavel. Em todas as etapas
do estudo foi garantido o cumprimento das
exigéncias que constam na Resolu¢do n?
466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
gue regulamenta o desenvolvimento de
pesquisas envolvendo seres humanos.
Entre os 370 participantes da primeira
etapa do estudo, prevaleceram individuos
do sexo feminino (80,0%), da faixa etaria de
40 a 59 anos (41,8%) e, com escolaridade
de 0 a 4 anos de estudo (40,2%). A maior
parte dos entrevistados (50,8%) pertencia
a classe C de classificacdo econ6mica e
67,0% referiram ndo ser beneficiarios do
Programa Bolsa-Familia. Os resultados
observados no perfil da amostra sdo
semelhantes aos encontrados em outros
estudos que analisaram o servi¢o de saude
3-4, confirmando o fato de as mulheres
utilizarem mais os servicos de saude do
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gue os homens, e também ratifica a maior
utilizacdo pela faixa etaria adulta, sugerindo
gue pessoas do sexo feminino e aqueles que
ainda ndo chegaram a senilidade podem
ter um maior zelo com relagao a saude. O
percentual elevado de usudrios com baixo
indice de escolaridade e menor classificacao
econdmica foi também evidenciado em
outros estudos 5, 6, 7 que observaram a
predominanciadestapopulacdonautilizacao
do servico publico de saude. Nenhuma
das varidveis independentes apresentou
associacdo estatisticamente significativa
com o desfecho, indicando que, na amostra
estudada, a qualidade dos quesitos
gue compdem o atributo integralidade
independem de sexo, idade, escolaridade,
classe econdmica e ser beneficidrio ou nao
do Programa Bolsa-Familia. No entanto,
observou-se que nenhum dos escores
resultantes das respostas dos participantes,
nas categorias das varidveis independentes,
alcancou o ponto de corte de 6,66. Ao
apresentar valores médios de escore
inferiores aquele considerando indicativo de
qualidade, em todas as variaveis analisadas,
fica evidente que o servico apresenta falhas
na disponibilidade e prestagdo de servigos,
através de orienta¢des e aconselhamentos
preventivos e promotores da saude, além
de apontar para uma pratica assistencial
individualizada e ndo direcionada a familia
como um todo ou mesmo a comunidade
que atende. Estudos conduzidos no
Brasil utilizando o PCATool 8,9, também
revelam esta tendéncia centrada na cura e
reabilitacdo e ndo no carater biopsicossocial
que a ESF deve ter enquanto orientada a
Atencdo Primdria a Saude. Deste modo, o
servico pode ser considerado ineficaz como
provedordeatencdointegradoradecuidados
na atencdo a saude dos usuarios, visto que
a reorientacdo da atencgdo primaria deve
requerer o reconhecimento da pessoa como
um todo, seu modo de vida, situagao social,
econ6mica e familiar, considerando assim
todos os fatores que levam ao adoecimento
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da populagdo e ndo sé o fator bioldgico.
Os resultados desta pesquisa evidenciam
que o servico atualmente prestado esta
ainda fortemente orientado ao processo
curativo e ndo a prevengao dos agravos e
manutenc¢do da salde, como preconiza a
atual Politica Nacional de Atengdo Basica.
Uma melhor organizacdo e aperfeicoamento
sdo necessarios para resolver as principais
falhas observadas no servico, através de
ferramentas que possibilitem uma maior
participacdo popular tanto no controle,
quanto na gestdo para que se alcance a tao
almejada qualidade.

INTERVENGAO COMUNITARIA COMO
PRATICA DE SAUDE: APROXIMACOES
CONCEITUAIS E METODOLOGICAS

Madrcia Cavalcante Vinhas Lucas, Elizabethe
Cristina Fagundes de Souza

Palavras-chave: intervencdo comunitdria,
participacao, inclusdo

INTRODUCAO: O Projeto Fortalecimento
de Redes de Acdo Comunitdria para
Prevencdo em DST/Aids: conhecer e intervir,
desenvolvido no Nucleo de Estudos em
Saude Coletiva da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, articula extensdo,
pesquisa e inovagao social, e se constituiu
em uma intervencdo comunitdria (IC) cujo
objetivo é desenvolver metodologias para
reduzir vulnerabilidades as DST/ HIV/Aids em
grupos sociais na comunidade de Mae Luiza,
Natal/RN. Em seu componente de pesquisa,
desenvolveu o estudo Produc¢do de praticas
e saberes em uma intervengao comunitaria
para prevencdo de DST/Aids entre
adolescentes e jovens em uma comunidade
popular. Este resumo refere-se a umarevisao
bibliografica sobre IC, que compds parte
do estudo visando responder a pergunta
“O que ¢é intervencdo comunitaria?”.
Para melhor compreender seus sentidos,
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defini¢Ges, conceitos e aplicagdes a partir
do levantamento da producdo divulgada
para delinear certo estado da arte sobre IC.
MATERIAIS E METODO: Trata-se de revisdo
bibliografica realizada entre os meses
de maio e julho de 2012, como parte do
desenvolvimento do protocolo de pesquisa
Cartografia de uma intervengao comunitaria
para prevencdo das DST/HIV/Aids. A
pesquisa bibliografica envolveu a busca
por documentos produzidos entre 1990 e
2012, a partir da expressdo: “intervencao
comunitdria”: no portal da Biblioteca Virtual
em saude (BVS); no sistema de pesquisa do
Google Académico; nos sites virtuais de
revistas cientificas ou universidades; e no
banco de dados de publicacGes periddicas
da “Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - CAPES”. Foram
incluidas também algumas referéncias
selecionadas anteriormente a pesquisa
bibliografica. Ao final da revisao 34
trabalhos foram selecionados. RESULTADOS
E DISCUSSAO | — Aproximagdes conceituais,
principios e perspectivas da IC Gonzales (3)
conceitua IC como interferéncia que pode
afetar os interesses de outros, para o bem e
para o mal, apontando que a intervencdo é
técnica e politica, realiza-se em um contexto
histérico e particular, tomando contornos
de forcas sociais especificas. De acordo
com alguns autores (4-7), intervengoes
sdo iniciativas deliberadas para introduzir
modificagdes em realidades sociais, o que
significa alguma forma de legitimacdo
concedida ao agente de intervencao.
Segundo a perspectiva ecoldgica (3, 8, 9), a
mudanca em um dos componentes do
ecossistema levaria a mudancas em outros
componentes, em uma interagao dinamica
e ao longo do tempo. Na perspectiva
sistémica (10-13), a IC permite que membros
da comunidade desenvolvam seus préprios
mecanismos de apoio, tornando dispensavel
a intervengdo e determinando sua
continuidade ou ndo. Em uma perspectiva

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

abrangente (14), a coordenagcdo entre
profissionais e comunidade aparece como
solucdo viavel para mudanca social positiva,
embora os contextos de intervencdo nao
sejam uniformes, logo, os resultados podem
ser diversificados, com efeitos desejados
ou indesejados (15). O cuidado pode ser
tomado como fundamento da IC (11), com
reconhecimento e acolhimento do outro,
respeito pelas suas fragilidades e valorizacao
das suas potencialidades. Nessa perspectiva
sdo principios da IC a centralidade nos
coletivos, na participagdo, nas relagOes
igualitarias, no desenvolvimento
humano, no trabalho desde a base, na
integralidade, multidisciplinaridade e na
promocgado da integracdo social, com vistas
a sua emancipagdo numa perspectiva
construtivista (16-18). IC responde ainda
aos principios da Animacdo Cultural e
Desenvolvimento Comunitdrio, promovendo
pessoas no ambito global do territdrio, na
perspectiva do multiculturalismo, entendido
como acolhimento da diversidade de grupos
culturais e superacao de uma concepgao
elitista da cultura como consumo (19-21). I
- Abordagens metodoldgicas de intervengdo
comunitaria Para Correia (22), a IC é uma
filosofia metodoldgica para implementacao
de “uma diversidade de metodologias
interativas, experienciais, dinamicas e que
permite compartilhar para entao aprender”
(22 p. 4). No entanto, para Gonzalez (3) a
diversidade de concepc¢des é um dos perigos
gue envolvem a eficdcia da IC. Amancio
(23) aponta duas formas de intervencao:
a convencional: tutorial, passiva onde a
unidade de intervencdo é a comunidade
nao diferenciada; e a participativa:
educacional, ativa e através da identificacdo
de grupos com interesses comuns, tal como
o Modelo de Preparagdao Comunitaria, que
permite prever a efetividade e o éxito das
intervengdes tendo como foco o contexto
comunitdrio, mapeando a organizagao
de grupos, lideranca e clima comunitario
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(14, 24). Sanchez (6) e Peres e Freitas (16)
apresentam propostas metodoldgicas para
IC composta de fases integradas que vao
desde diagnéstico participativo, avaliacdo
das caracteristicas e necessidades da
comunidade; desenho e planejamento
da intervencdo; avaliacdo inicial e final;
execugao e implementacgao; e disseminagao
dos resultados; numa perspectiva integral,
dindmica e inter-relacionada. Essas
metodologias sdo bastante semelhantes
a da Animacdo Comunitdria (22), que
usa o territdrio como espaco educativo.
A comunicacdo é destacada (25) como
ferramenta importante para apoiar os
processos de mudanca social através da
educacdo e formacdo de comunidade.
Em uma experiéncia chilena com homens
homossexuais  (26), a mobilizacdo
comunitdria teve como norte a promogao
e o exercicio dos direitos dos cidad3dos,
visando a autonomia para gerenciar e
reduzir o risco individual ao HIV. Matos (4)
apresenta alguns tipos de IC: o cientifico-
técnico-funcionalista que privilegia a
competéncia técnica dos agentes e solugdes
universalmente aplicaveis; o assistencial-
prestacionista, onde instituigdes tornam
publico o seu envolvimento com a causa
social, reforcando sua imprescindibilidade
social e seu poder; e a intervengdo cidada,
que articula acdo e reflexdao, respostas de
ordem pratica, politica, ética e cultural,
onde sujeitos sdo portadores de direitos
(4). Il - Experiéncias no campo da saude:
Grande parte dos trabalhos sdo da area
da Psicologia e toma como base os marcos
da Psicologia Comunitaria (3, 6, 7, 15,
28), com objetivo de tornar os servicos
ou organizacbes mais eficazes e menos
produtores de estigmas, destacando tipo
de abordagem realizada pelos profissionais,
suas expectativas, vivéncia do tempo e que
linguagem utilizadas influem na dinamica e
nos resultados da intervencdo (11). Alguns
trabalhos tomam a Atencdo Primaria




em Saude como locus privilegiado para
realizacdo de IC (29 e 30), e hd um estudo
de caso de intervengao junto a juventude
(31) que demonstra como uma IC em
pequena escala sobre determinantes sociais
compartilhados funciona na pratica. Alguns
dos trabalhos utilizados nesta revisdo (18,
26, 32, 33, 34, 35 e 36) foram desenvolvidos
tendo como tema central as DST/HIV/
Aids e abordam prevencdo, reducdo de
vulnerabilidades e garantia de direitos,
envolvendo populagdes de risco acrescido
como profissionais do sexo e usuarios
de drogas. Um dos estudos (33) aponta
o fato que, embora as vulnerabilidades
permanegam, a prevengao pode tornar-
se parte da cultura local. A sobrecarga dos
profissionais de saude é apresentada como
limite importante para sustentabilidade da
IC(35). Conclusdes e perspectivas: Aleiturae
analise dos artigos selecionados mostraram
uma diversidade de abordagens e modelos
de intervencdao comunitdria. Consideramos
importante a necessidade de estabelecer
um didlogo aberto e produtivo entre as
diferentes perspectivas metodoldgicas,
a fim de delimitar as potencialidades e
limitacGes de cada proposta de intervencao
diante de distintos contextos - territoriais,
culturais, politicos e econbmicos - em
cada comunidade. Espera-se que essa
revisdo possa contribuir na compreensao
da IC como pratica tedrica, que utiliza
acOes e estratégias de producdo do cuidado
em salde que envolvem os sujeitos
integrantes da comunidade e externos a ela,
estabelecendo-se como uma ferramenta
potencial nos modos de producdo de salde.

O CONTROLE SOCIAL NAS POLITICAS DE
SAUDE: CONTROLE DA SOCIEDADE OU
PELA SOCIEDADE?

Michele Rocha A.Kadri
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Palavras-chave: Politicas publicas de
saude, Aids, Participacdo comunitaria,
Organizacdes nao-governamentais

Apresentacdo: A Sociologia utiliza o
conceito de Controle Social no sentido
coercitivo para descrever uma forma de
poder do empresariado ou do Estado sobre
as massas. Em significado precisamente
oposto, a Constituicdo Brasileira de 1988
utiliza o mesmo termo com sentido
democratico de assegurar a participacdo da
populacdo na elaboragao, implementagao
e fiscalizacdo das politicas sociais. Tal
entendimento estendeu-se também no
campo da saude, instituindo-se o Controle
Social como um dos pilares do SUS (Brasil,
1990). O exercicio dessa participacdo se
da na formulacdo, fiscalizacdo e também
na implementacdo de recursos da saude
(financeiro, humano, equipamentos) de
forma que eles atendam aos interesses da
coletividade. O estudo pretendeu analisar
esses trés componentes do controle social
na politica de saude do Amazonas. Para
isso, tomamos como unidade de analise a
Politica de controle de HIV/Aids ao longo
da histéria da epidemia no Estado, desde o
primeiro caso em 1986 até 2012, momento
de importante mudan¢a nas diretrizes
nacionais do Programa. Analisando os
dados epidemiolégicos da doenca no
Amazonas, verificou-se que diferentemente
do que ocorre no nivel nacional, a epidemia
no estado n3o esta controlada/ estabilizada.
Para citar apenas alguns dados no momento
da pesquisa, o Amazonas apresentava a
32 maior incidéncia (30,9% por 100.000
hab) do pais — levantando a suspeita de
falha na prevencao; era ainda o 42 estado
em coeficiente de mortalidade (8,0% por
100.000 hab) — podendo ser indicio de falha
na cobertura do tratamento e; ocupava a
32 posicdo no ranking nacional com taxa
de 8,1% (por 100.000 hab) de incidéncia
em menores de cinco 5 anos — resultado
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de falha na prevencdo vertical (Brasil,
2012a). Essa situacdo parece indicar que
as estratégias que vem sendo adotadas
pelas autoridades de saude locais nado
estdo respondendo eficientemente no
controle da epidemia. Neste sentido a
mobilizacdo social encabecada por grupos
populacionais mais vulnerdveis a epidemia
(LGBT, trabalhadores do sexo, HSH, usuarios
drogas injetaveis, PVHA, etc.) seriam
importantes atores operando na cobranca
do poder publico para uma resposta mais
assertiva do problema, como aconteceu em
outros lugares do pais, principalmente no
inicio da epidemia. Método: Considerando
que o Conselho de Saude é a instancia
maxima de deliberacdo das decisdes de
saude no estado e espaco assegurado para
exercicio pleno da democracia, utilizamos
a analise documental das atas da reunidao
do CES entre 1993 e 2012, com objetivo de
analisar a qualidade da discussao sobre o
tema e, portanto, nivel de atencdo com que
a epidemia vinha sendo tratada no estado.
Outra estratégia foi realizacdo de entrevistas
com ativistas das Organizacbes da
Sociedade Civil — OSC - liderancas sociais de
movimentos contra Aids para compreender
como eles percebiam o controle social
de suas instituicbes na construcao do
Programa Estadual DST/Aids. A analise
deteve-se exclusivamente na reflexao de
gue as liderancas das OSC fazem de suas
contribui¢des institucionais e coletivas ao
longo da histéria da epidemia no Estado,
sem utilizacdo de qualquer outro método
de mensuracdo e avaliacdo de processo
ou impacto de resultados. Resultados: A
partir da analise das atas de reunido do
CES constatou-se que: 1) A Aids raramente
foi colocada como um problema relevante,
mesmo apresentando uma incidéncia
crescente a questdo ndo era apresentada/
discutida consistentemente neste forum; 2)
Fraca participacao das OSC neste colegiado,
diferentemente de outras organizacoes
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gue sempre traziam suas demandas para
discussdo, conseguindo ganhos importantes
na melhoria da resposta governamental
(ex. movimento dos hansenianos, doentes
renais, deficientes fisicos...); 3) Falta de
priorizacdo politica sobre o tema, como
ja apontado por Benzaken et al. (1998). A
partir das entrevistas com os lideres das OSC
identificou-se 3 momentos da mobilizacao
social: 1986 a 2002 - organizacdo dos
primeiros grupos, marcado por dificuldades
financeiras e forte preconceito social,
embora entendido também como intensa
mobilizacdo coletiva para garantir acesso
ao tratamento; 2003 a 2005 - inicio do
financiamento de projetos das OSC pelo
poder publico, com estabelecimento da
Politicadelncentivo,naqualascoordenacdes
estaduais e municipais receberiam recursos
Fundo a Fundo mas também deveriam
assegurar uma contrapartida. Para isso
deveriam elaborar seus Planos Anuais de
AcOes e Metas — PAM com a participagao
da sociedade civil e aprovacdo nos
respectivos Conselhos de Saude (Brasil,
2012b). Em um primeiro momento, a
possibilidade de financiamento contribuiu
para fortalecimento organizacional dessas
instituicOes que passaramtantoaintensificar
a luta pelos seus direitos (fiscalizacdo)
quanto a realizar ag¢les principalmente
de prevencdo junto do seu publico alvo
(implementagao). Momento de parceria.
2006 em diante — com a possibilidade de
financiamento, houve um aumento de OSC
legalizadas, o que acabou gerando disputas
internas entre as liderangas, que passaram
a concorrer pelos mesmos fundos. Algumas
delas acabaram por abandonar suas
missdes institucionais para responder a
editais do governo. Essa condi¢ao de “PAM-
dependéncia” funcionou como “cala a
boca”, nas palavras das préprias liderancas,
para a sociedade civil, enfraquecendo o
controle social. Desde entdo, a mobilizacdo
social foi marcada pela despolitizagdo do
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discurso, fragmentacdo das acdes e perda
de identidade do movimento social de luta
contra Aids no Amazonas (Kadri & amp;
Schweickardt, 2015). A respeito do controle
social, embora as OSC tenham um discurso
afiado sobre otema, ndo lhes parece sensivel
0s mecanismos politicos para seu exercicio.
O Programa de AIDS no Amazonas pareceu
girar em torno da Coordenac¢ao Estadual,
sendo que grande parte das ag¢des inclusive
do movimento social eram ditadas pelas
orientacdes de editais de financiamento.
ConsideracGes: A experiéncia do Programa
de Aidsno Amazonas, demonstraclaramente
como uma politica de saude pode ser um
potente instrumento indutor da resposta
social. Por um lado, pode contribuir
para estruturacdo organizacional dos
movimentos sociais, que sao importantes
mediadores entre as a¢des de saude e o
publico-alvo dessas acbes, estabelecendo
uma parceria com poder publico (controle
pela sociedade). No entanto ao definir
as diretrizes dos editais, o poder publico
orientou para onde as iniciativas sociais
deveriam seguir, de acordo com agenda do
governo, ndo necessariamente convergente
com agenda dos grupos vulneraveis, o
que acirra disputas internas e fragiliza
politicamente o movimento social (controle
da sociedade). A partir de 2013, em parte
como resultado do reconhecimento
dessas distor¢des, o Departamento DST,
Aids e Hepatites Virais do Ministério da
Saude sinalizou mudangas na forma de
financiamento/ parceria com as OSC. No
nivel local, as Organizagdes mostraram-
se apreensivas com tal possibilidade,
confirmando que a continuidade de suas
acOes (e até de existéncia) eram orientadas
pela possibilidade ou ndo de financiamento
publico. A pesquisa apresenta dois
desdobramentos  possiveis:  prosseguir
acompanhando os resultados dessa
mudanca na histéria das OSC e; mensurar
com instrumentos préprios para monitoria
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de acdes e avaliagdo de efetividade do
trabalho que vem sendo realizado tanto
pelo governo quanto pelas Organizacdes da
Sociedade Civil no enfrentamento da AIDS
no Amazonas. Acoes publicas sdo potentes
catalisadores para impulsionar o controle
social nas politicas de saude, todavia é
necessario considerar possivel viés dessas
acoes, especialmente se essa indugdo for
feita a partir de incentivos financeiros.

PANORAMA DO CONTROLE SOCIAL NA
RIDE-DF: O CASO DA CEILANDIA

Danylo Santos Silva Vilaga, Mariana Soddrio
Cruz, Thayna Karoline Sousa Silva

Palavras-chave: Controle Social, Participa¢ao
Social, Regido de Salde,

APRESENTACAO E OBJETIVO: Controle Social
em Saude é tido como uma ferramenta de
gestdo do SUS que institucionaliza a
participacaosocialemsaude, regulamentado
pela Lei n? 8.142/1990. Nesse contexto, é
compreendida como a sociedade intervindo
nas ac¢bes do Estado. Atualmente, as
Conferéncias e os Conselhos de Saude
configuram-se como a maneira de legitimar
o Controle Social, sendo que a este ultimo
cabe o carater deliberativo e permanente. O
Sistema de  Acompanhamento  dos
Conselhos de Saude — SIACS aponta que
Conselhos de Saude existem quase que na
totalidade de Municipios Brasileiros. A
Regido Integrada de Desenvolvimento do
Distrito Federal e Entorno RIDE-DF possui ao
todo 23 Municipios e, por conseguinte, 23
Conselhos de Saude. O objetivo do estudo
foi descrever a composicdo e funcionamento
dos Conselhos de Saude integrantes da
RIDE-DF e realizar o estudo de caso do
Conselho de Saude da Regido Administrativa
mais populosa do DF, a saber: Ceilandia.
METODO DO ESTUDO: Tratou-se de um
estudo transversal, descritivo, de carater
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gualiquantitativo. O estudo ramificou-se em
duas etapas, sendo que a primeira consistiu-
se no levantamento, sistematizacdo e
analise de dados secundarios, disponiveis
no Sistema de Acompanhamento dos
Conselhos de Saude - SIACS. Os dados
guantitativos foram analisados através da
estatistica descritiva. A segunda etapa, deu-
se através da andlise qualitativa que apoiou-
se na observacdo participante e das analise
das atas do ano de 2014 do Conselho
Regional de Saude de Ceilandia — CRSC a
partir  da analise de  conteldo,
especificamente a analise tematica. A coleta
dos dados qualiquantitativos deu-se no
periodo entre novembro de 2014 a abril de
2015. O estudo dispensou aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa, visto que ndo
utilizou seres humanos, somente dados
consolidados do SIACS e de documentos do
CRSC. RESULTADOS: Observou-se que: as
reunides ordinarias dos Conselhos da RIDE-
DF ocorrem 94,7% mensalmente, os outros
5,3% correspondem aos  encontros
quinzenais. No que se refere a estrutura
fisica, o estudo aponta que 57,9% dos
conselhos possuem sede prépria e o dado
repete-se quando se refere a capacitacdo de
conselheiros. Embora no SIACS houvesse o
guestionamento de adequacdo frente a
Resolugdo n?2 333/CNS, tinha-se como
referéncia para este estudo, a normativa
mais atualizada, a saber: Resolugdo n2 453/
CNS. O SIACS ramifica o cadastro em sua
plataforma em cinco grandes blocos e
dentre eles, o bloco “Presidente e
Secretario”. Nesse sentido, tem-se que,
31,8% dos Conselhos de Saude possuem
presidentes do sexo masculino, enquanto
gue o sexo feminino corresponde a 15,8% e
52,6% nao informaram. Outro dado
relevante é o de que apenas 5,3% dos
usuarios ocupam o cargo de presidente.
Observou-se que 100% dos Conselhos da
RIDE-DF atendem a paridade representativa
elencada na Resolugdo 453/2012 do CNS. A
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andlise quantitativa revelou ainda que o
segmento usudrio ocupou apenas 5,3% do
cargo de presidente dos conselhos,
enquanto que o segmento gestor e
trabalhador ocuparam 21,1% e 52,6% nao
responderam. A partir das definicbes
elencadas na referida resolucdo e também
elaboragdo prépria do grupo de pesquisa,
criou-se 13 categorias para a descricao da
representatividade de usuarios, a saber:
Entidades Congregadas de Sindicatos,
Associacdo de Trabalhadores e Entidades
Patronais (23%), Associacdo de Moradores
(18%), Entidades Religiosas  (15,6),
Movimentos Sociais e Populares Organizados
(11,5), Associacdo de Portadores de
Necessidades Especiais e de Patologias
(7,4%), Entidades Comerciais (5,7%)
Organizacbes de Assisténcia Social e de
Defesa dos Direitos Sociais (4,1%), Entidades
de Aposentados, ldosos e Pensionistas
(3,3%), Entidades de Defesa do Consumidor
(3,3%), Organizagdes Nao Governamentais
— ONG (2,5%), Associacdo Recreativa e de
Lazer (2,5%), Meios de Comunicacao (1,6%),
Comunidade Cientifica e Instituigdes
Educacionais (1,6%). No que se refere ao
estudo de caso, analisou-se sete atas com
média de cinco pdaginas do CRSC do ano de
2014. Estabeleceu-se cinco nucleos
tematicos formados a partir dos assuntos
mais debatidos nesse periodo, em ordem
de registro, constituindo: Ampliacdo e
Qualidade de Servicos de Saude, Mobilizagao
Social, Fortalecimento do Controle Social,
Absenteismo, Elaboracdo Documental. No
que tange aos perfis de participagdo, ao
analisar os documentos que registram as
reunides ordinarias e extraordinarias,
utilizou-se dos termos verbais descritos em
ata paracaracterizar os perfis de participacao
dos conselheiros de saude do referido
conselho, sendo eles: explicou, para formar
o perfil explicativo; concordou, para
representar o perfil de concordancia e
sugeriu para simular o perfil sugestivo.
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Utilizando-se de estatistica descritiva,
resulta-se que o segmento usuario, que
representa 50% da composicdo do CRSC,
teve porcentagem de participacdo de
71,43% nas reunides aqui analisadas,
enquanto que no segmento dos
trabalhadores da saude e dos gestores
estiveram presentes 67,83% e 78,57%,
respectivamente. No total, a média de
participacdo nas reunides dos trés
segmentos foi de 73,21%, demonstrando o
cardter permanente dessa instancia e
fazendo valer o preconizado nas normativas
gue o regem. Apos a analise das atas,
registra-se ainda que, dentre as duas
reunides que ndo ocorreram por falta de
quoérum, o segmento trabalhador quando
ndo esteve com participacdo zerada,
matinha o menor numero de membros
presentes. CONSIDERACOES FINAIS:
Considera-se que é preciso instrumentalizar
a representacdo dos usudrios, objetivando
efetivar a sua capacidade de lideranga
nestas instancias e prepara-los para o
debate que deve ocorrer de maneira
horizontal com os demais segmentos do
conselho. Analisou-se 19 dos 23 municipios
da RIDE-DF. A RIDE-DF é uma regido para
efeitos de articulagdo entre os Estados de
Minas Gerais, Goias mais o Distrito Federal,
destaca-se que os municipios do Estado de
Minas Gerais integrante desta (Buritis e
Unai) até o momento da coleta e analise
ndo possuiam cadastro efetivado no SIACS.
Ressalta-se que, o Conselho Nacional de
Saude, em ano de Conferéncia Nacional de
Saude, propde através de resolugdo
normativa que a atualizacdo dos dados
junto ao SIACS seja feita por cada Conselho
Municipal/Regional de Saude, até o més de
abril. Objetivando contar com o maximo de
dados possiveis para andlise, até o referido
més do ano de 2015, o grupo de pesquisa
atentou-se a essa orientacdo do Conselho
Nacional de Saude e manteve banco de
dados em aberto até que esse prazo fosse
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cumprido, contudo, alguns Conselhos de
Saude permaneceram sem cadastro
efetivados e dentre eles, os dois Unicos
Conselhos de Saude de municipios do
Estado de Minas Gerais. Este estudo
demonstra que o segmento trabalhador da
saude da RIDE-DF que mais ocupa assento
nos Conselhos de Saude sdo os Agentes
Comunitarios da Saude. Dos 19 municipios
analisados, 15 possuem médio-elevado
porte econdbmico, fazendo-se descontruir o
imagindrio de que os municipios que
entornamoDistrito Federalsdodependentes
economicamente deste. @) SIACS
demonstrou-se aliado importante para a
primeira etapa do estudo, fornecendo dados
concretos para andlise. Contudo, existem
algumas consideragdes a serem pontuadas
sobre esse sistema de informagao na
tentativa de aprimora-lo, a saber: O SIACS
ainda questiona a adequacdo a Resolugdo
n2 333/CNS visto que existe uma resolugdo
atualizada, sendo ela, a Resolugdo n? 453/
CNS, sugere-se que o sistema acompanhe
essa atualizacdo normativa. No que se refere
ao CRSC, observa-se uma frequente
necessidade de democratizar a participacao
dos usuarios do SUS nas reunides ordinarias,
como também nos demais espacos de
Controle Social em Saude da regido, fazendo
surgir, através da analise de conteldo, duas
categorias proximais, sendo elas a
Mobilizacdo Social e o Fortalecimento do
Controle Social. Nota-se, ainda, uma
preocupacao ainda mais emergente no que
se refere a oferta e acesso a servicos de
saude da regido, demandas trazidas por
ambos segmentos representativos do CRSC.

PARTICIPACAO DA COMUNIDADE E
CONTROLE SOCIAL: UMA ANALISE DOS
EIXOS DA 12°, 13°, 14° CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, DOCUMENTO
ORIENTADOR E DIARIO OFICIAL DA 15°
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Daniela Lacerda Santos, Clarice Soares
Soares, Eliane da Cruz, Isabel Prado, Jaina B
Bastos

Palavras-chave:Controlesocial, Conferéncias
de Saude, Participacao da Comunidade

APRESENTACAO: A Constituicio Federal
de 1988 ao estabelecer o Sistema Unico
de Saude com suas diretrizes e principios,
definiu a Participa¢do da Comunidade como
um destes principios, fundamentando
assim o processo de democratizacdo vivido
pelo pais e também visando uma maior
participacdo e controle social no regimento
do acesso aos servicos de saude. Em
1990, as Leis n° 8.080 e n° 8.142 definiram
as Conferéncias e Conselhos de Saude
como espacos deliberativos e cendrios
institucionalizados, onde a participagao e
o controle social pudessem ser exercidos
em sua totalidade. METODOLOGIA: As
conferéncias sdo realizadas a cada quatro
anos, com representacdes de vdrios
componentes da sociedade que avaliam a
situacdo de salde e recomendam politicas
especificas. Este trabalho prop0s, através de
uma andlise documental, pesquisar o eixo
temadtico da Participacdo da Comunidade
e Controle Social nos relatérios das trés
Ultimas Conferéncias Nacionais de Saude
(12°, 139, 142 CNS) e o Diario Oficial (DO) da
15°. A analise realizada atentou em observar
as principais questdes acerca da participagao
e controle social, como elas perpassaram
pelas trés conferéncias, se dialogaram
entre si, e quais politicas ou estratégias
em salde que poderiam ser cotejadas, nos
periodos contemporaneos as conferéncias,
com os propositos estabelecidos nestes
relatérios. RESULTADOS: No primeiro
relatorio analisado, da 12° CNS o tema sobre
participacdo aparece no eixo VI, sob o titulo
de Controle Social e Gestdo Participativa
e possui alguns tdpicos relevantes como:
o fortalecimento dos conselhos de saude;
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a educacdo popular em sadde com
capacitacao de liderancas locais com relagdo
aos direitos de cidadania, como orientagao
sexual, raca e etnia; o estabelecimento de
gue as Comissdes Intergestores Bipartite e
Tripartite ndo assumam as competéncias
deliberativas dos Conselhos de Saulde,
enfraguecendo o controle social; a proposta
da criacdo de uma Secretaria Nacional
do indio, sendo que em 2010 foi criada
a Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESI/2010); a definicdo e implementagdo
de uma Politica Nacional de Ouvidorias do
SUS, que posteriormente foi corroborada
com Politica Nacional de Gestdo Estratégica
e Participativa no SUS (Participa SUS/ 2007)
e a ampliagdo do debate interinstitucional
sobre o SUS, munido em 2006 com o
Pacto pela Saude. J& no relatdrio da 13°
CNS, a participagcdao apresenta-se no eixo
tematico lll, com o titulo de Participacdo da
Sociedade na Efetivacdo do Direito Humano,
com o0s principais tdépicos abordados
como: a divulgacdo da Carta de Direito dos
Usuarios da Saude, do Estatuto da Crianca
e Adolescente, Estatuto do ldoso, Lei Maria
da Penha; o apoio e incentivo a participacdo
social no movimento de reforma psiquiatrica
e da luta antimanicomial; o estabelecimento
de mecanismos de supervisdo e controle
de agrotoxicos pelos Conselhos de Saude,
Meio Ambiente, Seguranca Alimentar e
Nutricional. A investigacdo do relatdrio
da 13° permitiu observar e antecipar a
analise de que o eixo tematico referente
a participacdo da comunidade e controle
social ndo dialogou com os demais eixos
dos relatérios da 12° e 14° CNS, assim como
os topicos constituintes do DO da 15° CNS.
O relatdrio da ultima conferéncia analisada,
a 14° CNS, nomeia os eixos tematicos de
diretrizes e o tema estudado neste trabalho,
estd expresso na Diretriz 2, com o titulo
de Gestdo Participativa e Controle Social
sobre o Estado: Ampliar e Consolidar o
Modelo Democratico e de Governo no




SUS, trazendo como itens consideraveis:
a implementagao de Conselhos Regionais
e o fortalecimento Conselhos Estaduais
de Saude, legitimando os Conselhos de
Saude como espacos estratégicos de gestdo
participativa, reforcando a necessidade
de fortalecer o seu papel como espaco de
controle social; o fortalecimento da gestdo
participativa nas trés esferas de governo,
retomando a proposta da Politica Nacional
de Gestdo Estratégica e Participativa/
Participa SUS, que havia sido enfatizada
no relatdrio da 12° CNS; a implementacao
da saude, tanto com a capacitacdo dos
lideres de movimentos sociais como dos
conselheiros de saude, proposta que
também dialoga com o relatério da 12° CNS;
o reforco e ampliacdo das Ouvidorias do
SUS também perpassam entre os relatdrios
da 12° e 14° CNS. Esta conferéncia, que foi
realizada no mesmo ano que o Decreto
n° 7508/11 foi promulgado - com o
objetivo de regulamentar a Lei 8.080/90
- versa em seu relatério a importancia
do cumprimento das recomendacdes do
decreto referentes a atua¢do dos Conselhos
Estaduais de Saude e entes federados na
organizacdo da rede de saude. E também
quanto a organizacdao da rede de saude,
este relatério aborda a necessidade de
gue as ComissOes Intergestores Bipartite
e Tripartite garantam o cumprimento das
propostas nas conferéncias municipais,
estaduais e nacional e que estas comissoes
ndo substituam os papéis que devem
ser desempenhados pelas conferéncias,
tal como esclarecido no relatério da 12°
CNS. Por fim, a analise do DO da 15° CNS
descortina itens que ainda repercute a
necessidade de fortalecer estes espacos
como cendrios de participacdo deliberativa
e democratica, ampliando a representacao,
organizacdo e formato das deliberagdes
para aprovar prioridades para os préximos
guatro anos; relata a ocorréncia do total de
5.597 conferéncias previamente realizadas,
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0 que representa um resgate destes espacos
de gestdo; aponta desafios como o ambiente
politico-social, sendo risco aos pilares do
Estado de Direito e risco para os avanc¢os
politicos e sociais ja conquistados, retoma
o debate do fortalecimento de politicas
especificas de minorias, ja abordados no
relatério da 12° CNS e solicita propostas
para garantir a efetividade das resolucbes
das conferéncias; aumentar o respeito ao
seu carater deliberativo e aumentar suas
representagdes; sendo que estas lacunas
ainda persistem e dificultam a moc¢do de
maior controle social e participacdo da
comunidade na consolidagdo do SUS.

PARTICIPACAO POPULAR E CONTROLE
SOCIAL: UM ESTUDO DA COMISSAO
VER-SUS LAGARTO-SE

Tassio Cunha Paes da Costa, Maira Barreto
dos Reis, Sabrina Weiny da Silva, Damares
de Jesus Almeida, Kalil Luno Cardoso Silva,
Rogério Andrade dos Santos

Palavras-chave: Participacdo  popular,
Controle Social, Ver-SUS

Tassio Cunha Paes da Costa(l); Maira
Barreto dos Reis(2); Sabrina Weiny da
Silva(3); Damares de Jesus Almeida(4); Kalil
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Santos(6) 1Académico do curso de terapia
ocupacional — Universidade Federal de
Sergipe, Campus Lagarto — E-mail: tassio.
cunha@hotmail.com; 2 Académica do curso
de enfermagem — Universidade Federal de
Sergipe Campus Lagarto — E-mail: may-b@
hotmail.com; 3 Académica do curso de
Medicina —Universidade Federal de Sergipe,
Campus Lagarto — E-mail: sweiny@yahoo.
com.br; 4 Académica do Curso de Nutricao
— Universidade Federal de Sergipe, Campus
S3o Cristovdao—E-mail: Damaresalmeida94 @
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Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

Campus Lagarto — E-mail: kalil_musical@
hotmail.com; 6 Académico do Curso de
Terapia Ocupacional — Universidade Federal
de Sergipe, Campus Lagarto — E-mail:
Agape900@hotmail.com APRESENTACAO:
O objetivo deste projeto de pesquisa é
confrontarmos a teoria e a pratica no que se
diz a participacao popular e o controle social,
para isso, utilizamos como base de pesquisa
inicial o caderno de textos do Ver-SUS (12
Edicdo, 2013). Desenvolvimento do trabalho:
Este projeto de pesquisa tem uma iniciativa
de ex: “versusianos” que se reuniram
inicialmente em uma roda de conversa para
compartilhar suas respectivas vivéncias e as
experiéncias obtidas no Encontro Regional
da Rede Unida, Nordeste Il, a partir de entao
surge o desejo comum de construcao de
um Ver-SUS. Para prosseguir o andamento
da construcdo ficou decidido que em cada
reunido ia-se ler, estudar e compartilhar
as ideias advindas do caderno de textos
do Ver-SUS (12 Edicdo, 2013). Durante a
construcdo, vislumbramos a possibilidade
de “colocar no papel” aquilo que |3 era
debatido e compartilharmos com todas
as ideias que surgiam. Comeco-se entdo a
elaborar o projeto de pesquisa, dividimos
em forma de tripé os pontos chaves a serem
estudados, que foram: Gestdo, Participacdo
Popular e Controle Social e Ensino em Saude.
Aqui entdo serd apresentado a participacao
popular e o controle social como ponto
principal a ser discutido. Ambos sdo termos
gue ndo conseguem ser bem entendidos
na teoria e que em sua pratica é gerado um
“desencontro” prejudicial a sociedade. Essa
dificuldade muitas das vezes é o reflexo de
um processo que foi iniciado em um curto
periodo de tempo (Comparando com outros
paises), ao falar nisso, remetemos ao anoem
quefoicriadaumanovaconstituicdo no Brasil
(1990) e com ela, veio a regulamentagao e
consolidacdo das Leis organicas da saude de
n2 8080/90 e n? 8.142/90 que estabelecem
diretrizes (universalidade, integralidade,
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equidade, descentralizacdo e participacao
popular) e normas que conduzem ao
novo sistema de saude direcionando a sua
organicidade e critérios de repasse para
os estados e municipios, disciplinando o
controle social. A participacdao popular
tem grande atuagao e o poder no processo
de formulagdo das politicas de saude e
o controle de sua execu¢do em todos os
niveis de governo, ela vem a ocorrer através
das conferéncias de saude, dos conselhos
de saude e dos conselhos de gestores das
unidades. Vale frisar que, no periodo “pré-
criacdo” do SUS, o pais passava por um
longo regime ditatorial em que todo poder
e tudo que fosse feito emanava de um
Unico centro. Sendo assim, tinhamos uma
populacdo “submissa” ao estado e com
o real enfraguecimento de tal regime e o
fortalecimento do povo foram necessarias
entdo mudangas e melhorias, que foram
colocadas pela prépria populacdo. No
contexto da saude vemos que as leis que
regem o sistema é fruto de luta do povo a
partir de debates, reunides e de espacos de
didlogo, onde, tomamos como referéncia
a V Conferéncia Nacional de Saude que
ocorreu em cinco de agosto de 1975 em
Brasilia. Com a regulamentacdo de tais leis
o Brasil muda completamente o seu “jeito”
de fazer e falar sobre saude, agora com o
SUS temos um conceito de coletividade,
sendo necessario um novo olhar sobre as
acgoes, servicos e praticas e essa nova forma
de observar a saude passa diretamente e
fundamentalmente pela participacdo social.
Porém, ao longo de décadas, os governos
submeteram os objetivos de sua ac¢do aos
interesses particulares de alguns grupos
dominantes, sem qualquer compromisso
comointeresse da coletividade. Culminando
entdo numa confusao tedrico-pratica do que
€ a participacdo popular e o controle social.
Para “combater” tais atitudes foi criado o
Pacto pela Saude, que representa mudancas
significativas para a execug¢ao do SUS. Tem
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como objetivos a tentativa de superar a
fragmentacdo das politicas e programas
de salude, assim como a organizagdo de
uma rede regionalizada e hierarquizada de
acoes e servicos de saude e a qualificacdo
da gestdo, além de todo reconhecimento
da autonomia dos entes federados. Assim
como os objetivos, o pacto tem desafios,
estes que sao: Promover inovag¢des nos
processos e instrumentos de gestdo.
Alcancar maior efetividade, eficiéncia
e qualidade da resposta do sistema as
necessidades da populacdo. Além dos
desafios se tem principios; respeito as
diferencas locorregionais; a diversidade
como constitutiva do processo de pactuacao
e ndo excec¢do para modelos pré-definidos;
reforco da organizacdo das regides de
saude; qualificacdo do acesso da populacdo
a atencgao integral a saude; redefinigdo dos
instrumentos de regulacdo, programacao e
avaliagao; instituicdo de mecanismos de co-
gestdo e planejamento regional, com base
nas necessidades de saude da populacao;
fortalecimento dos espacosemecanismosde
controle social; valorizagdo da macrofungao
de cooperagdo técnica entre os gestores;
proposicao de um financiamento tripartite;
com estimulacdo de critérios de equidade
nas transferéncias fundo a fundo. O pacto
possui 3 dimensdes: Pacto pela Vida, Pacto
em Defesa do SUS, Pacto de Gestdo. O Pacto
em defesa do SUS funciona com o intuito de
discutir nos conselhos municipal e estadual
as estratégias para implantacdo das agdes
respectivas no estado, além de qualificar
e assegurar o SUS como politica publica,
também com garantia de financiamento de
acordo com as necessidades do sistema,
além da aprovagdo do orcamento do SUS,
composto pelos orcamentos das trés
esferas de gestdo, priorizar espagos com
a sociedade civil para realizar as agoes
previstas, repolitizacdo da Saude como um
movimento que retoma a Reforma Sanitaria
Brasileira, promoc¢dao da Cidadania como
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estratégia de mobilizacdo social, divulgacado
da Carta de Direitos dos Usuarios do SUS.
RESULTADO: E perceptivel que diariamente
o SUS recebe investidas que buscam ao
maximo derrubar tal sistema, sabendo
disto utilizam-se do povo, que é a razdo
deste existir para tentar acabar com o tal e
promover um modelo privatizado. A partir
do momento que eu retiro a sociedade tanto
da construcdao quando da regulamentagao
sdo geradas brechas em que os que sdo
contrarios ao SUS se infiltram buscando
um enfraquecimento e pdstuma derrubada
do sistema. CONSIDERACOES FINAIS: O
desenvolvimento deste projeto de pesquisa
permite fazer um comparativo e uma
reflexdo sobre a teoria em relacgdo a pratica,
quando falamos em participacao popular e
controle social e as forgas pro-SUS e anti-
SUS, podendo entdo buscar solucbes de
fortalecimento do Sistema Unico de Saude.

PARTICIPACAO SOCIAL DA POPULACAO
EM SITUACAO DE RUA NO BRASIL: OS
AVANGCOS NA POLITICA PUBLICA DA
SAUDE

Bin6 Mauira Zwetsch

Palavras-chave: populagdo em situacao de
rua, instituicdes participativas, politicas
publicas, participacdo social, controle social,
saude da populacdo em situacdo de rua

Este trabalho apresenta a sistematizacdao
dos resultados de levantamentos realizados
entre 2013 e 2014 com representantes
de comités municipais e estaduais de
acompanhamento e monitoramento das
politicas para populacdo em situacdo de
rua no Brasil. Os levantamentos foram
desenvolvidos por meio da aplicacdo de
guestionarios junto a um representante do
poder publico e um da sociedade civil de
cada comité, a partir de trabalho realizado
pelos autores junto a Secretaria de Direitos
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Humanos da Presidéncia da Republica.
Com base na andlise desse material,
apresentamos uma reflexdo sobre as
dindmicas de funcionamento, dificuldades
e conquistas registradas pelos referidos
comités, abordagem que se insere no dmbito
da discussdo tedrico-metodoldgica acerca
da efetividade de institui¢cdes participativas,
de modo amplo, e no controle social das
politicas publicas como da politica publica
da salde, em especifico. Com a assinatura
do Decreto Presidencial n° 7.053/09, foi
criada a Politica Nacional para a Populagao
em Situacdo de Rua e instituido seu
Comité Intersetorial de Acompanhamento
e Monitoramento (CIAMP-Rua). Essa
iniciativa impulsionou a criacdo de comités
locais, chamados Comités Pop Pua, que
vém se consolidando em municipios e
estados e que incorporam a participacao
da sociedade civil. Até dezembro de 2014,
havia 24 comités legalmente criados, mas
nem todos efetivamente implantados. O
levantamento apontou que o desenho
institucional, o estagio das discussGes e
as dinamicas de participacdo sdo muito
diversos. No tocante a avaliagdo da
efetividade dos comités, discutimos sobre
as potencialidades, problemas e limita¢des
intrinsecos as dinamicas internas do
processo participativo (fatores enddégenos)
e sobre aspectos relacionados a estrutura
da administragdo publica e as convicgdes
politicas dos gestores (fatores exdgenos).
Como ponto forte das discussées do CIAMP-
Rua destacamos as demandas relacionadas
a politica publica da saude que resultaram
no fortalecimento do Comité Técnico
de Saude para a Populagdo em Situagao
de Rua (Portaria MS/GM n¢2 3305, de 24
de dezembro de 2004), na elaboracdo
de seu Plano Operativo, na implantagao
dos Consultérios na Rua (Portaria MS/
GM n? 122, de 25 de janeiro de 2011), na
conquista de eleger como conselheira no
Conselho Nacional de Saude Maria Lucia
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Santos Pereira do Movimento Nacional da
Populacdo de Rua (MNPR) e na Campanha
do Ministério da Saude de agosto de 2015
com o foco na saude da referida populacdo
intitulada “Cuidar da Saude de Todos. Faz
bem para a populagdao em situagao de rua.
Faz bem para o Brasil”. Nesses seis anos
da Politica Nacional para a Populagdo em
Situacdo de Rua o governo federal fortaleceu
a participacdo social como método para
gestdo de politicas publicas, inclusive na
inducdo dos outros entes federados, e
dentre as politicas publicas, a saude obteve
avangos importantes diante da andlise dos
levantamentos de 2013 e 2014 realizados
pela autora e pelo autor.

PARTICIPAGCAO SOCIAL: UM PLANE-
JAMENTO ESTRATEGICO COMO PLANO
DE MELHORIA NO CUIDADO AS PESSOAS
VIVENDO COM HIV/AIDS

Malena Gadelha Cavalcante, Elizabeth
de Francesco Daher, Ana Cldudia de Brito
Passos

Palavras-chave: PARTICIPACAO  SOCIAL,
AIDS, PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

A ndo adesdo dos soropositivos envolve
fatores psicossociais, socioecondémicos,
regime terapéutico, relagdes profissional-
paciente, paciente-profissional-familia-
meio social, estigma da doenga, negagdo ou
renuncia da enfermidade, falha virolégica,
risco potencial de evolucdo para a AIDS
acrescida de complicagBes e redugao da
sobrevida do paciente. Considerando a
necessidade de conhecer melhor esta
problematica e os sujeitos que a envolvem,
buscando suprimir particularidades
individuais e caracteristicas comuns
coletivas  relacionadas aos cuidados
farmacéuticos facultados a pessoas vivendo
com HIV/AIDS foi proposto a todos os
participantes implicados neste processo
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uma construcdo de um Plano Operativo
(PO) como atividade pedagdgica e didatica,
realizando uma andlise situacional dos
problemas a fim de criar agdes e mudancas
de condutas para suavizar ou solucionar as
dificuldades  existentes. O  cuidado
farmacéutico envolve educacdo e promoc¢ao
a saude, educacdo continuada, promocao
dousoracional de medicamentos, atividades
assistenciais e clinicas tanto individuais
guanto coletivas. O objetivo dessa pesquisa
foi relatar a experiéncia da construcao do
PO como estratégia de melhoria para o
cuidado farmacéutico ofertado as pessoas
vivendo com HIV/AIDS em um servigo
especializado. O presente trabalho ¢é
resultante de uma pesquisa do curso de
Especializacdo de Gestdo de Assisténcia
Farmacéutica do Ministério da Saude, com
intuito de  melhorar os  servigos
farmacéuticos. E um estudo de caso com
metodologia quantitativa e qualitativa, de
abordagem avaliativa e observacional. A
producdo dos dados foram desenvolvidos
por meio de reunido, oficina, observacao
participante e didario de campo para
construcdo de um PO que teve como foco
principal avaliar os cuidados farmacéuticos
aos pacientes vivendo com HIV/AIDS em um
Servico de Assisténcia Especializada. O
Plano Operativo é fundamentado pelo
Planejamento Estratégico Situacional (PES)
de Carlos Matus (1993), utilizado para
delinear uma analise situacional,
averiguando criticamente as dificuldades,
viabilizando estratégias e acbes para
minimizar ou sanar os problemas
encontrados, além do monitoramento das
mesmas, suscitada por diferentes atores
como estratégia de valoriza¢dao do individuo
e suas experiéncias. Matus propde quatro
momentos: explicativo, normativo,
estratégico e tatico-operacional. O momento
explicativo marca o inicio do plano o qual
deve ser analisado a situacdo atual, o hiato
existente e o futuro desejado. Distintos
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sujeitos avaliam a realidade presente da sua
pratica identificam e selecionam os
problemas existentes explicando suas
causas e consequéncias. O momento
normativo desenha o que deve ser, defini e
direciona operagdes e agdes que conduzam
a situacdo atual (problematica) para uma
ideal findando em resultados desejados. O
momento estratégico avalia a questdo de
viabilidade das operagdes e a¢des propostas
e identifica quem s3o os seus atores
executantes. O tatico-operacional é o
momento em que as ac¢les tornam-se
concretas, ha o monitoramento destas com
proposicdes de possiveis mudangas ou
ajustes ao longo do processo. O processo de
construcdo do PO delongou-se por 08 meses
(agosto/2014 a abril/2015). 0
desenvolvimento do plano operativo foi
facilitado e desencadeado como um dos
temas estratégicos no grupo de adesdo. A
reunidao ocorreu no espaco do Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia
Social no periodo matutino com inicio as
oito horas e término ao meio dia na data de
27 de agosto de 2014. 25 pessoas
participaram do primeiro momento
(explicativo), dentre estes 18 eram usuarios/
PVHA, trés trabalhadores de saude do SAE
(farmacéutica, enfermeira e assistente
social), um gestor da area técnica de DST/
AIDS (Secretaria Municipal de Saude), dois
familiares (mdes) e um representante de
ONG/AIDS (Conselheiro Estadual de Saude).
Nesta reunido houve a identificacdo dos
problemas relacionados aos cuidados
farmacéuticos aos  soropositivos. A
priorizacdo do problema ocorreu por
processo de quantificacdo numérica ao
utilizarmos uma escala de zero a quatro,
pontuacdo que variava do menos ao mais
relevante, estimada pelos critérios:
magnitude (tamanho), transcendéncia
(interesse), vulnerabilidade (fragilidade),
urgéncia (prazo de resolucdo) e factibilidade
(recursos). Apds a atribuicdo das notas o
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problema que obtivesse maior somatdrio
classificava-se como o de maior prioridade.
Em seguida identificamos os descritores, as
causas e as consequéncias convergentes
relacionados ao problema priorizado, o que
findou por compor uma rede explicativa na
forma de espinha de peixe. Os momentos
normativo, estratégico e tatico-operacional
foram desenvolvidos pelo pesquisador do
trabalho em outra ocasidao a partir das
observacdes do estudo. No momento
explicativo os 25 participantes presentes na
oficina, fomentaram os didlogos de forma
horizontalizada no processo de
argumentacdo para identificacdo dos
problemas relacionados ao foco. Os
problemas foram elencados com suas
respectivas pontuacdes de priorizagcOes:
1-Conhecimento insatisfatério dos pacientes
a terapia antirretroviral obteve 19 pontos;
2-Pauperizacdo dos pacientes ficou em
segundo lugar com 18 pontos; 3-Estigma da
doenca alcancou 15 pontos. O Momento
Normativo foi estabelecido as operagGes
gue serdo executadas no SAE: acompanhar
a adesdo do paciente ao tratamento;
estimular a participacdao do paciente no
Grupo de Adesdo; e acgbes que serao
desenvolvidas para enfrentar o problema:
verificar exames laboratoriais e clinicos;
acompanhar mensalmente os pacientes;
identificar as principais queixas; estimular o
vinculo entre a equipe; estimular autonomia
do paciente; estimular o compartilhamento
de decisoes; realizar educacdo permanente.
O Momento estratégico foi construido
mecanismos para viabilizar agbes e
operacgOes essenciais para que o PO torne-
se exequivel. Para o problema foco foi
realizada a andlise estratégica e observou-
se que para todas as operagdes e agdes
propostas haveria viabilidade de decidir,
executar e manter, além de factibilidade de
auxilio humano, o que cessaria o déficit
existente. Para finalizar o Plano, foi
necessarioo estabelecimentodeindicadores
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de monitoramento e avaliacdo para o
acompanhamento de sua execugcdo a
medida que for sendo colocado em pratica.
Os indicadores elaborados para o plano
operativo foram: percentual de pacientes
que retiraram os medicamentos/més:
88,88%; percentual de pacientes ativos no
grupo de adesdo: 17,64%; percentual de
pacientes que comparecem as consultas
clinicas: 90,90%; percentual de evolucdo do
atendimento interdisciplinar e/ou
farmacéutico: 81,81%. Neste momento
foram inseridas outras competéncias cuja
equipe interdisciplinar encarregou-se de
executar e acompanhar as agdes propostas,
tornando-se o ator principal. Facilitar a
compreensdao da doenca ou da terapia
medicamentosa, com modelo participativo,
€ um processo interativo com base em
estratégias de comunicacdo que ajuda a
pessoa/paciente a refletir e obter tomadas
de decisOes. Essa pesquisa adotou praticas
libertadoras de Paulo Freire, na qual ambos
os sujeitos envolvidos, profissional de
salde, usuario, familiar, gestor e conselheiro
de saude, tentaram ndo somente desvelar a
realidade vivida, mas criticamente conhecé-
la e recria-la. Ambos tornaram-se sujeitos
do processo crescendo juntos ndo havendo
mais  argumentos de  autoridades.
Fomentou-se umaeducag¢ao que possibilitou
0 usuario a uma discussao corajosa de sua
problematica e realidade. Jamais
conseguiriamos forado didlogo permanente.
O compartilhamento de conhecimento é
considerado um elemento inseparavel da
participacdo  social trazendo como
sustentabilidade aos cidadaos o direito de
participar ativamente em todas as instancias
da sociedade em que estdo inseridos. O
monitoramento e avaliacdo das acles
executadas nesta pesquisa revelaram-nos
excelentes resultados, revelando um bom
percentual na retirada de medicamentos e
no comparecimento das consultas clinicas
demonstrou uma boa adesdo dos pacientes.
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O atendimento e o cuidado interdisciplinar
foram desenvolvidos com éxito pela equipe.
Consideragdes finais O plano operativo nao
foi meramente uma ferramenta técnica,
mas promoveu uma mudanga operativa e
social a todos os participantes envolvidos
no processo avaliativo, construtivo e de
implementacdo de acdes. A experiéncia
provocou uma satisfacdo para os usuarios e
para a equipe de salde que permeou na
historia, nas expectativas, na solucdo dos
problemas e nos novos desempenhos e
atividades  implantadas no  servico
especializado e seus respectivos
monitoramentos.

PERCEPGAO DOS PAIS FRENTE A INCLUSAO
DA CRIANCA AUTISTA NO ENSINO
REGULAR: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Maria Isabel Ozuna dos Santos, Patrick
Schneider, Pollyana Bortholazzi Gouvea,
Mayara Ana da Cunha, Dagoberto Mior de
Paula, Gladys Brodersen

Palavras-chave: trantorno autistico, inclusdo
educacional, relagdo familiar

APRESENTACAO: Apresentaremos neste
congresso uma revisao bibliografica sobre
o Transtorno do Espectro do Autismo.
Este transtorno acomete criangas em
sua primeira infancia, sendo de dificil
diagndstico e prolongando sofrimentos a
crianca e seus familiares até a adaptacdo
de todos os envolvidos, tendo como uma
das principais queixas dos pais, a inclusdo
desta crianca na Rede Basica de Ensino
Regular. Antes de existir uma lei que
garantisse a inclusdao aos autistas, eles
iam apenas para as APAE’s e associagoes
que dessem suportes para enfrentarem as
dificuldades. A associacdo mais conhecida,
a APAE, nasceu em dezembro de 1954, no
Rio de Janeiro, trazida por Beatrice Bemis,
que tinha uma filha portadora de Sindrome
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de Down. Ela se admirava por ndo existir
ainda no Brasil nenhuma instituicdo para
pais e amigos, pois nos Estados Unidos,
onde ela morava, ela ja havia participado
e fundado diversas associacdes. Entdo, em
1955 foi fundada a primeira associacao
de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE
do Brasil, com o objetivo de promover a
atencdo integral a pessoa com deficiéncia,
prioritariamente aquela com deficiéncia
intelectual e multipla. OBJETIVOS: O
Objetivo  foi  realizar levantamento
bibliografico, nas bases de dados nacionais,
sobre inclusdo da crianca autista na rede de
ensino regular. METODOLOGIA: O método
utilizado foi revisdao integrativa do termo
abordado. Realizado busca de artigos
cientificos e pesquisas publicadas nas
bases de dados nacionais cujos materiais
estivessem disponiveis online, na integra
e em portugués. Foram relacionados 23
artigos a partir dos escritores: “transtorno
autistico”, “inclusdo educacional” e “relacao
familiar”. Foram considerados apenas os
trabalhos publicados na integra, com foco
na inclusdo escolar da crianca autista e a
inclusao escolar da crianga autista sob a
6tica dos pais. No total, foram analisadas,
de forma detalhada, 8 artigos. RESULTADOS:
Observou-se que na perspectiva dos
pais, ha um anseio em incluir os filhos no
ensino regular para que os paradigmas
sejam modificados, porém, vé-se que na
perspectiva da escola, alunos e professores
ndo estdo preparados para recebé-los,
apesar de haver um esfor¢o concentrado
das escolas e da rede como um todo, em
atender esses alunos autistas. Percebe-se
que ha uma contratacdo muito maior de
agentes de educacdo, que sdo profissionais
qualificados com cursos na area de educagao
especial e inclusiva para o auxilio dos
professores na educacdo dessas criancas. A
sociedade exclui, trata diferente aqueles a
guem deveriam tratar iguais. Verifica-se que
pela sociedade, os autistas ainda sdo vistos
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como pessoas diferentes e por isso, sdo por
vezes excluidos e tratados como doentes
mentais. Ela ainda ndo tem uma definicdo
do que vem a ser um autista. Apesar do
TEA ser classificado como uma deficiéncia
mental, muitas a véem como uma doenca,
causando mais estigmas e vitimizando
ainda mais os acometidos pelo transtorno.
Diante disso, a sociedade que desconhece a
forma de como tratar uma crianga autista,
acaba excluindo, nesse contexto é que os
pais encontram respaldo na Lei de inclusao
a oportunidade da mudanga dos novos
olhares e consequentemente a quebra dos
paradigmas. Atualmente existem diversas
instituicdes que visam habilitar a crianga
autista ao convivio social e familiar, a
exemplo, a AMA que tem como missdo de
proporcionar a pessoa com autismo uma
vida digna com trabalho, saude, lazer e
integracdo a sociedade; oferecer a familia
da pessoa com autismo instrumentos para a
convivéncianolareemsociedadeepromover
e incentivar pesquisas sobre o autismo,
difundindo o conhecimento acumulado; e
o CER. A reabilitacdo intelectual do CER Il
Univali é voltado ao Transtorno do Espectro
do Autismo, tornando-se referéncia para o
atendimento com pacientes diagnosticados
com esta patologia, neste primeiro ano o
CER 1l Univali, ja consta com mais de 200
criangas diagnosticadas e em tratamento
do Transtorno do Espectro do Autismo.
Consideracbes: Percebe-se a evidente
necessidade de maiores investigacdes
acerca do tema, visto que a inclusdao de
criancgas autistas é uma realidade no nosso
pais. A adequada adaptacdo vai refletir
em todo contexto familiar e social em que
a crianca estd inserida. A inclusdo é lei e
devemos respeita-la como tal, mas acima
de tudo, é um direito da crianga estar
inserida num ambiente em que ndo tenha
apenas pessoas com deficiéncia. Lutar por
igualdade, faz parte da vida destes pais
desde o diagndstico da crianga, pois sdo
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segregados socialmente, nos mais diversos
niveis da sociedade. A inclusao muito bem
descrita nas leis, as vezes, torna-se um
empecilho na vida real, pois quando ndo
hda um segundo professor em sala, ou um
auxiliar, é muito desgastante ao profissional
educador a insercdo deste aluno nas demais
atividades escolares de cada idade. Essa
inclusdo é realizada socialmente desde
entdo, como lido nas leis e portarias que
regem, vemos a uma necessidade de
aprofundar qualitativamente no assunto e
verseoqueépraserrealizado éefetivamente
realizado. Acrescenta-se de que espagos
como o CER e a AMA corroboram para que
tanto os pais quanto as proprias criancas
possam interagir da melhor forma possivel,
tornando viavel a aproximacdo de todos
os envolvidos e permitindo que a crianga
participe integralmente do nucleo familiar e
assim, dando suporte e seguranga para que
o enfrentamento das situagdes, neste caso
a inclusdo escolar, seja o menos traumatico
possivel. CONSIDERACOES  FINAIS: E
necessario que os profissionais envolvidos
estejam preparados para atuar efetivamente
comacgdes que permitam o desenvolvimento
da crianga, da familia e até mesmo dos
proprios profissionais da d&rea escolar
que lidardo com o processo de inclusdo
efetivamente. Trabalharemos questdes
diretas relacionadas a inclusdo nas salas
de aulas, por intermédio da visdo de seus
pais, ao qual lidam com estas dificuldades
diariamente e o que fazem para supera-las.
Neste resumo, destacamos a dificuldade de
se escrever sobre o tema inclusdo e suas
propriedades, ja que a realidade da inclusdao
no dia-a-dia, como a insercdo deste aluno
em sala de aula, devendo tornar-se um
motivo de preocupacdo real no movimento
das pesquisas com este tema, evidenciado-
se assim, pouca quantidade de escritos
sobre o tema. Eixo: Eixo 4 - Controle Social e
Participacdo Popular.
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PERSPECTIVAS SOBRE O CONTROLE
SOCIAL NA VISAO DE CONSELHEIROS
LOCAIS DE SAUDE NA CAPITAL DO PIAUI

Leonardo Sales Lima, Naira Ane Vianag,
Naiane Patricia Carvalho

Palavras-chave: Controle Social, Conselho
Local de Saude, Comunidade,

Em nosso pais, a saude vem passando
por um significativo processo de reforma
social e politica, cuja acdo é fundamental a
continuidade e ao avanco do movimento da
Reforma Sanitaria, bem como a construcao
efetiva do SUS. Por isso, varios de seus
segmentos devem cumprir um papel
condutor de mudangas no campo tanto
das praticas de saude, como da formacao
profissional. Neste sentido, o Conselho de
Saude tem um papel fundamental neste
processo. A Lei 8.142 de 28 de dezembro
de 1990 é um marco legal que dispde sobre
a criacdo dos Conselhos de Saude, que se
desenvolveram muito no Brasil a partir de
1991, nos quais os segmentos sociais podem
se fazer representar de forma paritaria
obedecendo a seguinte distribuicdo: 50%
para os usuarios, 25% para trabalhadores
de servigos de saude, 25% para gestores
e prestadores de servicos, conforme a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
Ne. 333/ 2003. Um dos espagos para o
desenvolvimento do controle social no SUS
sdo os Conselhos Locais De Saude (CLS).
Podemos citar algumas das atribuicdes do
CLS, tais como: discutir o funcionamento dos
servigcos e definir propostas para melhorar
o “acolhimento” dos usudrios e superar
os problemas detectados, apoiando, em
algumas situagdes, a superacao de conflitos
entretrabalhadoresdesaude e usuarios. Nao
é dificil constatar, na pratica cotidiana dos
conselhos, a existéncia de grande nuimero
de variaveis que impedem ou dificultam
o exercicio dos principios constitucionais
a eles designados. Dentre essas varidveis,
destacam-se as peculiaridades de cada local
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e a existéncia de uma arena de interesses
politicos divergentes, com diversas disputas
qgue influenciam na mobilizacdo social,
tornando o processo de sensibilizagdo dos
atores ainda mais complexo. Desde 2012,
a UESPI faz parte do PROSAUDE (Programa
de Reorientacdo da formacdao em saude),
contemplada com grupos do Pet- Saude
(Programa de Educacdo Tutorial). Um dos
PETSAUDE atua com o controle social, que
tem como finalidade formar Conselhos
Locais de Saude em determinadas Unidades
Basicas de Saude (UBS) no municipio de
Teresina/Pl. Com isso, projetos de extensdo
e pesquisa sdao importantes na formacgao
académica do estudante. A insercdao do
estudante em atividades praticas que
propicia um campo potencial e necessario,
condizente com a realidade vivenciada
pela grande massa populacional brasileira,
possibilitando ao estudante uma clinica
ampliada dos saberes, a aplicacdo efetiva
de acbes preventivas e promotoras da
saude coletiva e a vivéncia do acolhimento a
demanda, com avaliacdo da vulnerabilidade
das pessoas e comunidades. Diante da
experiéncia dos colaboradores como
participantes do Pet-Salide controle
social, os mesmos perceberam, que os
conselheiros nem sempre seguem o seu real
papel, de acordo com as diretrizes do SUS,
no CLS. Dessa forma, surgiu a necessidade
de uma pesquisa que buscasse investigar
a visao dos conselheiros sobre o Conselho
Local de Saude para poder compreender
melhor seu funcionamento na pratica e
elaborar, posteriormente, solucdes para
0s possiveis problemas, com o intuito de
fortalecé-lo, tendo como base os principios
do SUS, visando um melhor atendimento
nas UBS, avigorando o controle social e
melhorando os servicos de salude na rede
publica. O presente estudo faz parte da
Pesquisa de Iniciacdo Cientifica financiada
pela Universidade Estadual do Piaui e teve
como objetivo geral analisar a atuacdo de
um Conselho Local de Saude no Municipio
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de Teresina-Pl. Como objetivos especificos,
foi possivel descrever as concepg¢bes dos
Conselheiros sobre o controle social de
saude; apontar as dificuldades e facilidades
para a atuacdo/ formacdo dos CLS; listar
as acoOes realizadas pelos CLS; apresentar
solugdes para o desenvolvimento pleno e
efetivo dos CLS. A pesquisa desenvolveu-
se com o método qualitativa descritivo,
com o objetivo de analisar a visao dos
conselheiros sobre o conselho local de
saude (CLS) de Teresina/Pl, tendo como
base os principios e diretrizes do SUS. A
pesquisa qualitativa visa compreender e
explicar a dindmica das rela¢des sociais,
relagbes que sdo depositarias de crencas,
valores, atitudes e habitos. Essa modalidade
de pesquisa trabalha com a vivéncia,
experiéncia, cotidianidade e também com a
compreensado das estruturas e instituicdes,
como resultantes das ag¢des humanas
objetivadas. Enquanto a pesquisa descritiva
objetiva conhecer e interpretar a realidade
sem nela interferir para modifica-la. No
presente estudo, observou-se que uma
minoria dos conselheiros souberam relatar o
significado de controle social, porém outros
ndo conseguiram descrever. Com isso,
nota-se a falta de informacdo dos mesmos,
diante as diretrizes do Sistema Unico de
Saude - SUS, sobre o controle social. Outro
ponto é a Concepcdo sobre a importancia
do CLS. Ficou evidente a importancia do
conselho nos aspectos da resolutividade e
as contribuicdes que os CLS trazem para a
comunidadenaperspectivadosconselheiros;
os conselheiros relatam da importancia que
possui o CLS, trazem como algo crucial para
o0 bem-estar da comunidade local, pois os
mesmos discutem o funcionamento dos
servicos e definem propostas para melhorar
o “acolhimento” dos usudrios e superam
os problemas detectados, apoiando, em
algumas situacgdes, a superacao de conflitos
entre trabalhadores de saude e usudrios.
Além disso, faz necessario mencionar as
fungdes e formagbes do CLS que estdo
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condizentes com as normas dirigidas aos
conselheiros. Neste caso, apenas um dos
entrevistados relatou ndo saber das fungdes
destinadas a ele. Qutro ponto de énfase é
a formacdo do conselho, sendo realizada
por votacdo para composicao do conselho,
pois sdo considerados meios legais para
aprovacao do CLS. Entretanto, a pesquisa
também mostrou que os conselheiros
estdo desinformados quanto as diretrizes
do SUS e a Lei que regem o controle social
8.142/90, acarretando uma deficiéncia
na participacdo do conselheiro, na
reorientagdo da participacao social, no seu
aprendizado politico da sociedade, com isso
faz-se necessario, maiores esclarecimentos
e aprimoramento para sua atuacdo nos
aspectos de acbes sociais, no desenvolver
das atividades da UBS e na realizacdo de
mais reunides, bem como, fica evidente que
os conselheiros sabem da importancia do
CLS, para o bem-estar da comunidade local,
além disso, exercem o papel na discussao
do funcionamento dos servicos e definem
propostas para melhorar o “acolhimento”
dos usuarios. Diante disso, os conselheiros
devem promover lugares em que as pessoas
sintam-se aconchegadas, e ter no Conselho
um local para escuta de suas necessidades,
reivindicacbes e de interferéncia na
conducdo da gestdo publica. Portanto,
segundo a Politica Nacional de Educacdo
Permanente para o Controle Social da saude,
é de suma importancia para a formacao
social, na participacdo do controle social,
a necessidade de maior desenvolvimento
da populagdo local. O presente estudo
torna-se extremamente importante para os
profissionais de salde, conselhos de saude,
estudantes de universidade e comunidade
geral no intuito de realizar reflexdes e
discussoes sobre os papéis dos conselheiros
nas UBS da cidade de Teresina, como meio
de melhorar esse atendimento ao usuario,
e conseguir resgatar a participagdo popular,
para a tomada de decisdo sobre a saude
local.
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PLANO DE IMPLEMENTACAO DO PROJETO
DE SAUDE NO TERRITORIO COM IDOSOS

Maria Fabiana de Sena Neri

Palavras-chave: Atencdo Primdria a Saude,
Participacdao Social, Promocdo da Salde,
Acao Intersetorial, Saude do Idoso

O crescimento de idosos resultante da
transicdo demografica e epidemioldgica
vem ocorrendo no mundo. O presente
estudo tem como objetivo implementar o
Projeto Saude no Territério (PST) a partir
dos problemas na saude dos idosos, em
uma unidade de Atenc¢do Primdria em Saude
em Fortaleza/CE. Trata-se de um estudo de
intervencdo, o referencial metodoldgico
serd o PST, que integra os seguintes
principios: territorializacdo, participacao
social, intersetorialidade, criagdo de espacgos
coletivos de discussao, e fortalecimento da
integralidade do cuidado a partir de ac¢oes
vinculadas a clinica, a vigilancia em saude e
a promocdo da saude. Para que a proposta
seja desenvolvida, utilizardo de reunides,
discussdes dialogadas, observa¢des diretas
e entrevistas semiestruturadas, a serem
realizadas em outubro a novembro de 2015.
Os atores envolvidos no processo serao
os idosos, as equipes de saude e diversos
atores da comunidade. Esta estratégia sera
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
na Coordenadoria de Gestao do Trabalho
e Educacdo em Saude de Fortaleza-CE. Os
dados da entrevista serdo analisados, dentro
da abordagem qualitativa. Os resultados
esperados na populagdo idosa focam os
pilares do PST. Conclui-se que a estratégia
permite mobilizar os atores sociais e/ou
instituicdes para mapeamento do territério
e busca conjunta de solugdes para possiveis
problemas enfrentados pelos idosos.

PRIORIDADES PARA O SUS: PROGRAMAS
LANCADOS PELO EXECUTIVO E AS PAUTAS
DO CNS E DA CIT
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Simione de Fdtima Cesar da Silva, Maria
Cristina Ferreira de Abreu, Douglas Valletta
Luz

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude,
Programas Prioritarios, Conselho Nacional
de Saude, Comissao Intergestores Tripartite

APRESENTACAO: O trabalho apresenta
andlise da presenga dos Programas
lancados pelo Poder Executivo Nacional
entre 2011-2014 nas Pautas das reunides
do Conselho Nacional de Saude (CNS) e da
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) do
mesmo periodo. O objetivo foi estabelecer
paralelo entre os Programas e o conteldo
das Pautas. Para tanto, os mesmos foram
listados e conceituados e as Pautas das
reunides foram analisadas, para verificar
o impacto no documento que encaminha
as discussbes nos dois colegiados.
DESENVOLVIMENTO: A metodologia do
estudo foi a Pesquisa Documental, com
utilizacdo de material publico, disponivel
em sites oficiais do Governo Federal.
Inicialmente foram pesquisados todos os
seis Programas langados pela Presidenta
Dilma na gestdao 2011-2014. Apds, foram
analisados as pautas das 55 reunides do CNS
entre janeiro/2011 e dezembro/2014 e as
39 reunides da CIT acontecidas no mesmo
periodo. Por fim, foi verificada a presenca
dos temas como enunciados nas Pautas
de ambos os colegiados. Programas entre
2011-2014 foram lancados seis Programas
prioritarios para a garantia de acesso e
qualidade da atencdo. Em fevereiro/2011 foi
anunciada a gratuidade de medicamentos
para hipertensdo e diabetes na rede Aqui
tem Farmdcia Popular, no ambito da
estratégia Saude N3do tem Preco (SNTP),
com meta de universalizar o acesso. Em
marco/2011 foram langados dois Programas:
Fortalecimento da Rede de Prevencdo,
Diagndstico e Tratamento do Cancer de
Colo de Utero e Cancer de Mama, com 0s
objetivosdegarantiracesso, qualificararede,
difundir informacodes e fortalecer o controle
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social; e o programa de promoc¢do da saude
de mulheres gravidas, recém-nascidos e
criangas, denominado Rede Cegonha, com
0 objetivo de assegurar um parto seguro
e humanizado. Em outubro/2011, foram
lancados em conjunto: o Servico de Atencao
Domiciliar ‘Melhor em Casa’, e o Programa
SOS Emergéncia, para apoios a hospitais
com servicos de emergéncias, ambos
complementares e integrantes da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias. Por
fim, em julho/2013 foi langado o Programa
Mais Médicos, com ag¢des de curto, médio
e longo prazo para melhorar o provimento
de médicos no interior, periferia e areas
remotas, reforcar a formacdo médica e
qualificar a rede de assisténcia. Conselho
Nacional de Saude (CNS) A participacao
social nas politicas publicas foi introduzida
pela Constituicdo Federal/1988 e, no
Sistema Unico de Saude (SUS), a participacdo
foi regulamentada pela Lei 8.142/1990 por
meio de dois instrumentos: Conselhos de
Saude e Conferéncias de Saude. O Conselho
Nacional de Saude (CNS), criado em 1937,
passou por grandes reformulacdes e, a partir
de 1990 com a garantia legal da paridade na
participacado da sociedade civil, estabeleceu-
se como dispositivo fundamental na gestdo
do SUS. Atualmente, o CNS funciona
com estrutura prépria, contando com 48
conselheiros titulares, e o mesmo numero
de primeiro suplentes e segundo suplentes.
A entrada dos temas na pauta das reunides
ordindrias, realizadas mensalmente, se da
com a analise e definicdo de prioridades
pela Mesa Diretora e sdo apresentadas em
formato de Itens. Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) Em 1991, com o objetivo
de facilitar os processos de adesdo as
formas de gestdo descentralizadas, foram
instituidas as ComissGes Intergestores no
ambito das gestdes estaduais e federal.
O regimento interno aprovado em 2009
definiu o colegiado com instancia de
articulacdo, negociacdo e pactuacdo entre
os gestores das trés esferas. Em junho/2011
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o Decreto N2 7.508 institucionalizou as
Comissoes Intergestores como instancias
de pactuacdo consensual entre os entes
federativos para definicdo das regras de
gestdao compartilhada do SUS. A pauta de
suas reunides é composta dos seguintes
itens: homologacbes e certificacOes;
discussdes e pactuagdes; apresentagoes
e discussOes; e informes, sendo que os
mesmos devem ser justificados pela Camara
Técnica. Apesar de seu rol de competéncias
apontarem a necessidade de observar o
papel do CNS, seu funcionamento ndo se
vincula ao funcionamento do Conselho,
sendo que a média de reunides anuais entre
2011/2014 foi menor que 10. Relagdo CNS x
CIT O fluxo decisério das politicas de saude,
embora seja normatizado, na pratica pode
ocorrer de trés formas: a) por normatizacao,
inicia pelas negociagdes e pactua¢des na
CIT e, apds, ha discussdes e deliberagdes
pelo CNS. b) também, as questdes podem
ser deliberadas no ambito do CNS e,
apos, encaminhadas a CIT para as devidas
pactuagdes. c) finalmente, ha situagdes em
gue ndo estaorelacionadas de formacomum
as agendas dos dois drgdos. RESULTADOS E/
OU IMPACTOS: Pautas do CNS e da CIT Ao
longo dos quatro anos cobertos pelo estudo
foram realizadas 55 reunides do CNS e 39
reunides da CIT, com a seguinte situagao
de pautas para os Programas em analise,
conforme o0 ano: CNS G 2011 = 12 reunides
- uma referéncia a Urgéncia e Emergéncia
e uma a Saude da Mulher. G 2012 =
15 reunides - uma referéncia ao SNTP.
i 2013 = 14 reunides - duas referéncias
ao Mais Médicos. i 2014 = 14 reunides -
uma referéncia a Saude da Mulher e uma
a Atencao Oncoldgica. CIT G 2011 = 12
reunides - duas referéncias as acles de
cancer; quatro referéncias a Rede Cegonha;
duas referéncias a atencao domiciliar; trés
referéncias a Rede de Emergéncia e uma
referéncias a alocagdo de médicos. i 2012
= 9 reunides com trés referéncias as a¢oes
de cancer; uma referéncia a Rede Cegonha
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e uma a alocacdao de médicos. i 2013 =
10 reunides - trés referéncias as acdes de
cancer; uma referéncias a Rede Cegonha e
sete referéncias ao Mais Médicos. i 2014 =
8 reunides - uma referéncias a Rede Cegonha
e sete referéncias ao Mais Médicos. ANALISE
DOS RESULTADOS: O trabalho permitiu
verificar a presenga nas pautas das reunides
do CNS e da CIT, dos Programas Federais
lancados pelo Executivo entre 2011/2014.
Os resultados encontrados na analise
demonstraram pouca ou nenhuma presenca
de itens especificos sobre os Programas
nas reunides do CNS, e presenca mais
frequente, especialmente para os temas da
Rede Cegonha e Mais Médicos, nas reunides
da CIT. Com relacdo ao fluxo decisério
de politicas de saude, verificou-se pouca
convergéncia de agenda nessas instancias
para os Programas em questdo. Tomando
como base o Mais Médicos, verificou-se que
a ClT iniciou discussao prévia ao lancamento
gue se manteve ao longo de todo o ano de
2013. Ja o CNS discutiu o tema no seu pleno
apenas duas vezes, em datas posteriores ao
langcamento. O langamento de Programas
Federais estabelece prioridade para as
acoes e recursos anunciados e, dessa forma,
infere-se ser resultado de construgao
coletiva dos atores do SUS. Por forca de lei,
cabe ao CNS atuar na formulacdo e controle
da execugdao do SUS, incluindo aspectos
financeiros, o que o estabelece como ator
imprescindivel no processo de elaboracdo
de Programas que atendam as demandas
do setor. Por outro lado, cabe a CIT pactuar
as normas a serem cumpridas pelos
gestores para que os Programas prioritarios
sejam implementados e atendam as
demandas da populagdo. CONSIDERACOES
FINAIS: Os resultados encontrados nao
necessariamente refletem inexisténcia
de discussdo e deliberagdo prévias e/ou
posterior dos temas pelos colegiados, assim
como ndo define o tipo de discussdo que
foi realizado. A constatagdo, contudo, exige
aprofundamento em outros documentos,
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como atas, bem como analise de suas
estruturas internas, como Comissoes e
Grupos de Trabalhos, onde sdo discutidas e
por vezes deliberadas questdes relevantes
sobre acdes e programas para o SUS.

PRODUCAO DE SENTIDOS PARA A
COMUNICACAO NO CAMPO DA SAUDE: A
TENSAO DA PARTICIPACAO PELO OLHAR
DAS PERSPECTIVAS DA COMUNICACAO

Nathdlia Silva Fontana Rosa

Palavras-chave: Comunicacdo e salde,
participagao, perspectiva relacional,
producdo de sentidos

APRESENTACAO: A presente proposta
traz como elemento central a tensdo da
participacao que se estabelece no campo
da saude a partir de um olhar sobre os
processos comunicativos. Toma-se como
referencial a relacdo de uma comunicacao
construida a partir de uma perspectiva
relacional da comunicagdo — que tem
como elemento constitutivo a producdo
de sentidos nos mais diferentes contextos
que atuam os sujeitos -, com perspectivas
mais classica da comunicacdo - que
compreendem o0 processo comunicativo
como uma transmissdao unidirecional de
informacGes desde um emissor detentor de
conhecimento para um receptor que pouco
ou nada conhece sobre sua saude. Esta
proposta situa-se no ambito da investigacao
de doutorado realizada pela autora na
Universidade Auténoma de Barcelona, cujo
tema é o campo da Comunicacgdo e Saude no
Brasil. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO:
A pesquisa estd orientada a analisar o campo
da comunicagdo e saude a partir do debate
dos diferentes usos das Tecnologias da
Informacdo e da Comunicacao (TIC) nasaude
e seus efeitos nos processos participativos
em dois dispositivos localizados no ambito
do SUS, o programa Telessaude Brasil Redes
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e a Radio Maluco Beleza (programa de radio
protagonizado pelos usuarios do Servico
de Saude Dr. Candido Ferreira, municipio
de Campinas — SP), desde uma perspectiva
relacional da comunicacdo, definida por um
processo de producdo de sentidos no marco
deum contexto social e cultural. Na pesquisa,
optei por realizar um estudo de caso a partir
destes dois espacos, na medida em que
possibilitou uma aproximacdo a realidade
dos processos comunicativos no campo
da saude e sua diversidade, considerando
que nao existem praticas homogéneas de
cuidado. Tomados como casos multiplos
de andlises, representam uma imersdo
no campo orientada a descobrir, captar
e compreender as dindmicas presentes
nos contexto singulares escolhidos. Dessa
maneira, me permitiu aprofundar no debate
dos distintos usos que podem existir das TIC
nocampodasaudeeatensdoqueestabelece
na participacdao das pessoas a partir das
diferentes perspectivas que atravessam o
pensar e o fazer comunicativo. RESULTADOS:
Destaca-se que a experiéncia brasileira
no campo da saude tem caracteristicas
interessantes como trago constitutivo da
propria construcdao no campo das politicas
publicas, e que vao influenciar as distintas
formas de participacdo e as suas diferentes
experiéncias comunicativas. Dentro do
mesmo territdrio, a Atencdo Bdasica, onde se
localiza o Telessaude Brasil Redes, e a Saude
Mental, onde encontramos a Radio Maluco
Belezas enunciam praticas de cuidado
distintas e constroem, em conseqiéncia,
relacbes aparentemente opostas de seus
processos comunicativos e participativos.
O territério da AB prevé desenhos mais
cldssicos e formais para a participacao,
estabelecida em lugares determinados
como o controle social, o que provoca
efeitos nas suas ofertas comunicativas,
como o Telessaude Brasil Redes, que na
sua légica de comunicacdo tem por objeto
da recepcdo uma intervencdo técnica e
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unidirecional. A preocupacdo que orienta
este modelo é alcancar o mdaximo de
rendimento na transmissdo de mensagens
para determinados publicos, limitando as
possibilidades de interacdo e negociacao
dos sentidos. Por outro lado, o campo da
saude mental tem a influéncia de uma luta
marcada por apostas distintas de ver o
sofrimento das pessoas e pelo rompimento
com componentes classicos da intervencao
médica, como o0s manicOmios ou a
psiquiatria medicalizante Desta maneira,
abre espacgos para que outras perspectivas
sejam  incorporadas aos  processos
comunicativos, como é o caso da Radio
Maluco Beleza, que trabalha desde uma
visdo de producdo e circulagdao de outros
sentidos para os discursos sobre a loucura
e a doenca, como também aposta em outro
fazer comunicativo, onde todo o processo é
levado a cabo por usuarios, comunicadores
e trabalhadores da saude. Destaca-se que
a possibilidade de uma comunicagao feita
pelos usuarios, desde uma perspectiva
relacional, que contempla instancias de
producao, circulagao e reconhecimento, tem
grande potencial de ampliar e aprofundar
as possibilidades de expressao e promover
a participacdo das pessoas, fazendo emergir
outros sentidos e reconhecendo que todos
sdo produtores de conhecimento sobre a
saude. Em lugar do tradicional esquema de
emissor-mensagem-receptor, a perspectiva
relacional ndo sé coloca os usudrios
como produtores ativos dos processos
comunicativos, como promove outras redes
de existéncia e pertencimento, contribuindo
na melhora do cuidado em saude.
DISCUSSAO: A partir das reflexdes propostas,
pensarem a participacdo nas estratégias
comunicativas no campo da saude, a partir
do debate dos usos das TIC, pressupde, em
primeiro lugar, afirmar que nas distintas
perspectivas da comunicacdo existe uma
forma de participar. Em segundo lugar,
e como conseqliéncia, interessa pensar,




por um lado, o que significa participar sob
influénciade uma perspectivainformacional,
a qual pressupde uma participagdo que esta
localizada na recepcao de informacdes, que
busca um processo livre de ruidos e que
tem por objetivo ativar uma mudanga de
comportamento das pessoas em relagdo
aos habitos de saude. Por outro lado, quais
relagGes emergem quando os contextos, os
atores constituidos como sujeitos ativos,
as necessidades, sejam elementos em
destaque e onde sdao negociados os distintos
sentidos que pode adquirir a saude e vida.
A interpretacdo dos usudrios sobre os fatos
do cotidiano, inclusive sua doencga, é uma
producdo de saberes ndo contemplada
nos espagos hegemonicos. A comunicagao
dentro desta ldgica, em lugar de valorizar
os discursos tradicionalmente autorizados,
fomenta a participagdo e reconhece a
existéncia de uma polifonia social, com
a capacidade de acolher e amplificar
as muitas vozes que comportam uma
multiplicidade de significados para a saude
e a vida. Considerando o campo da saude
de uma maneira relacional, caracterizado
por um processo agenciado pelos sujeitos
e que traz em si os atributos da liberdade,
da criagdo e da inventividade (Merhy,
2006), a comunicacdo deve contemplar
essa multiplicidade e fazer legitima outras
vozes no campo da saude. A participacao,
dessa maneira, estd relacionada a essa
possibilidade de circulacdo e negociacao
da multiplicidade de sentidos existentes,
reconhecendo praticas e saberes dos
diferentes atores da saude — trabalhadores
e usuarios — e a relagao que se estabelece
no encontro entre eles. Refere-se a
um espago em que uma pessoa possa
tomar uma posicdao para falar sobre seus
conhecimentos, seja sobre sua saude, seu
corpo, como também outros temas de
interesse. Esse posicionamento extrapola
os discursos oficiais, cientificos, etc., e pode
caracterizar processos participativos mais
equitativos e democraticos.
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PROJETO A COR DA RUA: ENSINO,
PESQUISA E EXTENSAO NA INTERFACE
DA SAUDE E DIREITOS HUMANOS

Ana Alice Freire, Thiago Brunelli Silva,
Carmen Santana de Albuquerque, Magali
Baptista, Anderson da Silva Rosa, Luciana
de Carvalho, Erika Vovchenco, Fernanda
Campello, Erina Izumi

Palavras-chave: Extensdo Universitaria,
Educacdo Popular, Moradores de Rua

INTRODUCAO: Pessoas vivendo nas ruas,
nao apenas sem-teto e sem pdtria, mas
sem horizontes, é uma situacdo para qual
nao ha uma resposta efetiva. Problemas
sociais complexos exigem trabalho
intersetorial com ac¢des dialogadas e
participacao ativa das pessoas envolvidas. A
formacdo na area da saude ndo contempla
as especificidades para o cuidado a esta
populacdo, trabalhadores adoecem e as
pessoas atendidas muitas vezes sofrem
ainda mais pela violéncia nos equipamentos
publicos. O trabalho intersetorial carece
de experiéncias e estudos quanto a sua
implantacdo no ambito da organizacdo de
servigos: é preciso enfocar a lacuna existente
entre as politicas publicas, o conhecimento
e a sua aplicacdo na pratica. Faltam espacos
de formagao envolvendo varios setores da
sociedade no desenvolvimento de técnicas
com bases cientificas para melhorar
a aplicacdo dos recursos disponiveis.
OBIJETIVOS: O Projeto de Extensao A Cor
da Rua, integra o Programa Com-Unidade
da Universidade Federal de Sao Paulo. Tem
como objetivos: Desenvolver atividades de
educacdo popular, visando potencializar
a habilidade dos graduandos e demais
participantes para desenvolver agdes,
atitudes e praticas coletivas que promovam
os direitos humanos, sobretudo em relacdo
as pessoas em situacdo de rua, imigrantes e
refugiados; Estimular o estudante a analisar
criticamente o atual cendrio das politicas
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publicas voltadas as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social, sobretudo perante
o seu papel social e suas responsabilidades
como cidaddao brasileiro e futuro
profissional da area da saude; Contribuir
com a formacdo de graduandos e pOds-
graduandos da Unifesp integrando teoria e
pratica, por meio da vivéncia extensionista;
Desenvolver estratégias que garantam
0 acesso da populagdo em situagdo de
vulnerabilidade social a rede publica de
Saude; Qualificar o cuidado e integrar a
rede de saude e assisténcia social para a
populacdo em situacdo de vulnerabilidade
social. METODOLOGIA: O projeto A Cor
da Rua é estruturado na formacgdo de
profissionais darede publica, na participacao
da comunidade usuaria dos servicos e na
producdao de conhecimento, promovendo o
didlogoentreauniversidade eacomunidade.
Com acbes de aprendizagem participativa
gue integram saude, assisténcia social e
participacdo popular, o projeto promove
encontros e convivéncias para desenvolver
novas formas de cuidado para pessoas
em situacdo de vulnerabilidade social.
Considerando vulnerabilidade como uma
“no¢do multidimensional, na medida em
gue afeta individuos, grupos e comunidades
em planos distintos de seu bem-estar, de
diferentes formas e intensidade” (SEADE,
2001) Inspirado na pedagogia de Paulo
Freire, o projeto utiliza a metodologia
participativa da pesquisa-acdo (método
psicossocial) para conduzir suas acgoes.
Inicialmente trabalha com o diagndstico
participativo da situacdo — problema,
a partir do qual todos os participantes
desenvolvem estratégias para melhorar
as praticas sociais e humanas, conforme
a necessidade do contexto onde a agdo
sera implementada. O projeto conta com
a colaboracdo da comunidade envolvida,
graduandos, pos-graduandos e profissionais
de diferentes areas, relacionadas a
assisténcia social, saude e ciéncias humanas
e suas atividades permitem que todos
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os envolvidos participem, aprendam e
ajam de modo cooperativo e democratico
para atingir objetivos comuns. As acles
acontecem em equipamentos sociais no
centro de Sdo Paulo, onde esta situado um
grande numero de sujeitos em situacdo
de vulnerabilidade social: moradores de
cortico, ocupagdes, pessoas em situagao
de rua. AcOes especificas para imigrantes
e refugiados acontecem no Centro de
Referéncia para Refugiados (Convénio da
Caritas Arquidiocesana de S3ao Paulo com
Alto Comissariado das NagGes Unidas
para Refugiados- ACNUR). RESULTADOS:
Desde o ano de 2010, o projeto A Cor da
Rua proporciona espagos de formagao
intersetorial para promover didlogo e
participagao ativa das pessoas envolvidas
no cuidado as pessoas em situacdo de rua.
No transcorrer desse periodo realizou-se:
1) Analise do cenario das necessidades da
populagdo em situacdao de rua no centro
da cidade de Sdo Paulo; 2) Oficina para
construcdo da rede de apoio a populacdo
em situacdo de rua; 3) A¢do de Capacitagao
em Saude Mental para trabalhadores da
assisténcia social; 4) Curso de Extensdo de
Arteterapia Comunitaria, que foi o piloto do
atual modelo de formacdo/integracdo das
redes salde/ assisténcia social proposto
pelo projeto; 5) Grupo educativo sobre
salude de travestis em situacdo de rua;
6) Seminarios para promocao de direitos
humanos das pessoas em situagao de rua;
7) Mapeamento dos equipamentos publicos
responsdveis pelo atendimento desta
populagdo na regidao central de Sdo Paulo,
com a finalidade de promover um primeiro
contato e aproximacdo dos graduandos
participantes do projeto a tematica. Todas as
atividades extensionistas sao realizadas de
maneira participativa. Muitas das a¢0es sao
concretizadas por meio de praticas culturais,
como: atividades artisticas e expressivas,
ateliés terapéuticos, oficinas e exposi¢cdes
de trabalhos produzidos. Na avaliacao dos
estudantes de graduacdo, as vivéncias no
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projeto A Cor da Rua tém permitido acbes
de grande significado pessoal, contribuindo
para uma formagdao humanizada, dando
a oportunidade de contato com grupos
vulnerdveis. Além disso, a pratica da
pesquisa-acao permite retribuir a sociedade
durante o processo de graduacdo e pOs-
graduacdo. CONSIDERACOES FINAIS: A
escolha da metodologia de trabalho da
pesquisa-acdo em nosso programa de
extensdao permite a grupos vulnerdveis
participar do processo de producdo do
conhecimento e das acGes de promocgdo e
cuidado asaude. Para os estudantes permite
que a transformacao da realidade aconteca
a medida que o préprio graduando esteja
se formando. As desigualdades sociais
e a complexidade das interacdes entre
os diversos setores (formais e informais)
constituem desafios para a formulagdo e,
principalmente, para a implementacao de
politicas publicas de atencdo a populacdo
em situacdo de vulnerabilidade social
no centro de S3ao Paulo. O poder publico
tem desenvolvido diversos programas
para inclusdo das pessoas em situagdo de
vulnerabilidade social. Reconhecemos o
enorme valor destes programas, entretanto,
a maior dificuldade ndo é criar a politica,
mas viabilizar sua implementacdo. O cendrio
atual é composto de trabalhos pouco
articulados entre si, gerando sofrimento
aos seus trabalhadores, duplicidade de
funcGes e pouca resolutividade de acgdes.
Estudos demonstram que o sucesso desses
programas depende de acdes intersetoriais
e interinstitucionais, institucionalizadas
e duradouras. Assim, para o0s servicos
de saude e os de assisténcia social esses
grupos populacionais trazem a necessidade
de formular novas abordagens capazes de
superar os limites tecnoldgicos atuais. O
Projeto A Cor da Rua tem como principal
motivacdo desenvolver e ampliar a
compreensao destas praticas intersetoriais.
Desta forma pretende promover acdes
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inovadoras para promoc¢dao dos direitos
humanos da populacdo em situacdo de
vulnerabilidade  social, especialmente
populagdao em situagdo de rua, imigrantes e
refugiados que convivem no centro de Sao
Paulo.

PROJETO VIDAS PARALELAS CAMPO E
PARTICIPACAO SOCIAL: RELACOES ENTRE
A SAUDE, A IMAGEM, A ESTETICA E A
POLITICA

Maria da Grad$§A Hoefel

O Projeto Vidas Paralelas Campo busca
revelar o cotidiano devida, cultura e trabalho
a partir do olhar dos povos do campo e da
floresta, por meio da apropria¢do da cultura
digital e compartilhamento das expressdes
culturais em uma rede social que favoreca a
reflexao, a participacdo social e a construgao
de politicas publicas. Trata-se de uma
pesquisa documental, quanti-qualitativa,
cujo objetivo é mapear e identificar
em que medida as questdes de saude
refletem-se nas producbes audiovisuais
das comunidades envolvidas no projeto.
As fontes de dados foram constituidas por
videos produzidos em 13 territérios rurais
do Brasil e analise feita com a Matriz de
Andlise (HOEFEL et al.,, 2011). Os videos
abordam a saude ambiental, sobretudo os
impactos socioambientais dos processos
produtivos. Todavia, parte expressiva do
audiovisual também apresenta narrativas e
producdesimagéticas que revelam inumeras
alternativas proficuas de producdo e modos
de viver construidos pelos camponeses
cotidianamente. As producdes imagéticas
traduzem as potencialidades e capacidades
da imagem enquanto expressdo poética,
estética e politica capaz de promover a
participacdo social e transformacdes na
sociedade.
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RELACAO PROFISSIONAL-USUARIO DO
SUS E PARTICIPACAO POPULAR

Kellinson Campos Catunda, Ana Luisa Batista
Santos, Marcos Augusto Araujo Silveira, Joel
de Almeida Siqueira Junior

Palavras-chave: Atencdao Primaria a Saude,
saude da familia, participacao popular

APRESENTACAO: Vérios s3o os beneficios
alcancados a partir das praticas corporais.
A melhora da capacidade respiratdria, o
desenvolvimento da for¢a, do equilibrio e
da flexibilidade sdo ganhos que permeiam
a vida diadria dos participantes e atuam
preservando a auto-estima. Esses ganhos,
entretanto, devem ser obrigatoriamente
monitorados  pelos  profissionais de
Educacdo Fisica (PEF), de maneira especial
em participantes com patologias, cabendo
aos primeiros a missdo de fazer com que os
segundos compreendam melhor sua doencga
e, assim, perceba, de maneira mais clara,
suas possibilidades e limitacdes (CONFEF,
2010). E com esse pensamento que hoje
o Profissional de Educacdo Fisica tem sua
intervencdo garantida na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), através dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF). E
através dos nucleos que sdo implantados nas
unidades basicas de saide que o profissional
de educacdo fisica realiza atividades fisicas
orientadascomointuitodelevarapopulagao
praticas sauddveis que visem a prevencao
de doencas e promoc¢do da saude, ou seja,
a profissional busca melhorar a qualidade
de vida para os usuarios. O Profissional de
Educacdo Fisica no Sistema Unico de Saude
(SUS) abrange desde praticas corporais e
atividades fisicas até a Educacao Popular a
qual requer a participacdo da comunidade
nesse processo de construgdo do saber e das
acdes de saude. Sabendo da importancia
da Participacdo Popular, faz-se necessaria a
investigacao de elementos que contribuam
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com o envolvimento dos usudrios dos
SUS e fortalecimento do vinculo com a
comunidade. Na saude, a Educagdo Popular
configura-se a partir das praticas populares
e das experiéncias de profissionais
que atuam junto as comunidades e
aos movimentos populares e sociais,
dinamizando sua atuacdo a partir dessa
integracdo. Visa participar do esforco das
classes subalternizadas para a organizacdo
do trabalho politico, a fim de abrir caminho
para a conquista da liberdade e de seus
direitos (BRANDAO, 1982). Esse texto tem
o objetivo de apresentar a importancia
do vinculo entre o profissional de saude e
da comunidade no desenvolvimento da
Participacdao Popular. Metodologia: Trata-
se de um relato de pesquisa sobre grupos
de atividades fisicas/ praticas corporais
facilitados por profissional de Educacgdo
Fisica (PEF) na cidade de Sobral-CE durante o
més de fevereiro de 2015. A técnica utilizada
foi a observagdo participante assistematica,
em que o pesquisador participou de alguns
espacos de atuacdo do Profissional de
Educacado Fisica e as informagdes empiricas
foram registradas em um instrumento
em que denominamos diario de campo.
O observador esta em relacdo face a face
com os observados e, ao participar da vida
deles, no seu cenario cultural, colhe dados.
(Schwartz &amp; Schwartz, 1993, apud
Minayo, 2013, p. 27). Durante o processo de
construcdo dasinformacgdes empiricas foram
observados énfases em temas como histdria
profissional pessoal no SUS, dificuldades e
facilidades do trabalho e relacionamento
com a comunidade. A pesquisa seguiu todos
os principios éticos conforme a resolucdo
nimero 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, tendo parecer favoravel para
sua execucdo pela Comissdo Cientifica da
Secretaria Municipal de Saude de Sobral-CE.
RESULTADOS OU IMPACTOS: O profissional
relatou que sua trajetdria na Atencdo
Primaria a Saude teve inicio no Programa
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de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia, sendo as praticas corporais e
atividade fisica as expertises as quais os
profissionais de Educagao Fisica dao apoio a
estratégia de saude da familia, estas foram
solicitadas por um grupo de senhoras da
associacdo comunitaria que requisitou um
momento com o PEF, no qual pactuaram a
formacdo de um grupo de praticas corporais.
A comunidade ajudou a providenciar o
local, por meio de uma parceria com uma
escola publica, pois a unidade de saude nao
dispunha de espaco suficiente. Enquanto
coletivo atuante também se organizou
para adquirir materiais necessarios para
a realizacdo da atividade, a exemplo da
caixa de som e microfone, montaram uma
equipe de limpeza do local, outra para
divulgar o grupo, (entrevistas na radio local
e confec¢do de camisas), além da influéncia
significativa na contratacdo do profissional
residente pelo NASF através de um abaixo
assinado, apresentado nas reunides do
conselho local de salde, coordenacdo do
NASF e secretaria de saude do municipio.
O fortalecimento do movimento de gestao
participativa na saude contribui para o
enriguecimento de saberes dos individuos,
fomenta o controle social, aprimorando
o senso critico e formando espacos
verdadeiramente democraticos. Ademais o
estreitamento dos lagos com a comunidade
através da participacdo em eventos como
novenas bingos e comemoragdes no bairro,
segundo o PEF, constituiu um elemento
imprescindivel a formacdo profissional para
o SUS. CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, o
vinculo construido entre o profissional de
saude e a comunidade durante a residéncia
e perdurado como profissional do NASF
proporcionou o aumento da Participacao
Popularecomprovouqueesse processopode
tensionar uma formacgdo profissional mais
holistica, critica, propositiva encharcada de
criatividade libertadora. Além de colaborar
com a melhoria dos servigos prestados pelo
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Sistema Unico de Saude, pois provoca a
populacdo ir ao encontro dos seus desejos
perpassando disputas e interesses politicos
a fim de garantir a integralidade da saude,
o qué lhes é de direito. Neste contexto,
cabe ampliar a valorizacdo profissional, na
perspectiva de garantir estratégias para
que profissionais que passaram por um
processo de formacdo pelo e para o SUS, a
exemplo dos residentes sejam absorvidos
pelo Sistema como profissionais efetivos no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
A criacdo do NASF se deu com o objetivo
de complementar e qualificar o trabalho
das equipes de saude da familia, buscando,
portanto a integralidade de forma completa
da saude, ou seja, do estado saudavel do
corpo e da mente Os principios do NASF
sdo pautados na promocdo da salude e
na preven¢ao de agravos e doengas que
proporcionam o elo unidade de saude-
usudrio. Pois, acredita-se que a criacdo do
vinculo com a comunidade possa propiciar
um ambiente favordvel para troca de
saberes que corroborem na edificacdo da
saude bio-psico-social. (BRASIL, 2008).
Todavia acredita-se na potencialidade
transformadora da participacdo popular nos
servicos de saude. Ressalta a necessidade
de expandir a experiéncia para outros
setores de salde do municipio para que os
aspectos positivos sejam compartilhados e
dialogados a fim se construir uma saude
equanime para todos.

RENOVACAO CARISMATICA CATOLICA:
UMA ANALISE DA PRATICA DE CURA

Fernanda Ferrari

Palavras-chave: Renovag¢do Carismatica
Catolica, Retorica, Cura

Apresentacdo: Este estudo faz parte
da minha pesquisa de mestrado que
estd sendo realizada com um grupo da
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Renovacdo Carismatica Catdlica — RCC na
cidade de Dourados-MS. O local escolhido
para o desenvolvimento do estudo é a
“Casa de Retiros Nossa Senhora das Gracas”,
especificamente com um de seus modulos
de servico denominado: “Ministério de
Oracdo por Cura e Libertacdo” (MOCL). A
RCC é um seguimento da igreja catdlica
gue possui sua raiz no pentecostalismo,
movimento que estimula fortes mocgdes e
tem como principio fundamental a crenca
na intervengao do “Espirito Santo” durante
seus rituais. Conforme estudos realizados,
a busca pelo sagrado e a fé religiosa sdo
recursos importantes nos momentos de
desordem, seja de ordem fisica ou psiquica.
Esta pesquisa lanca um olhar para a
retérica utilizada nos rituais ou processos
de tratamento vivenciados entre os servos
e os fiéis que buscam esse recurso como
forma de aliviar o sintoma ou até mesmo
cura-lo. Dentro desta perspectiva, pretendo
investigaroscaminhos psiquicospercorridos,
através da narrativa, para a obtencdo da
“cura interior”, considerando a crenc¢a na
cura e 0s mitos que a sustentam como
partes constituintes deste processo; bem
como, o ritual, a performance e a eficacia
na comunicacdo como reintegradores
da saude. Portanto, este estudo objetiva
conhecer esta forma, embora religiosa,
terapéutica de atendimento/tratamento
que busca promover a ressignificacdo e
consequentemente, o desenlace num
nivel emocional e até mesmo fisioldgico,
de conteddos antes desordenados
internamente. O interesse em estudar
este tema, surgiu das minhas percepgdes
e questionamentos como psicéloga, em
relacdo ao movimento do ser humano diante
do sofrimento, a busca por algo que atenda
com eficicia sua necessidade intrinseca,
seja esse sofrimento de ordem fisica ou
psiquica, considerando que o ser humano
constitui-se da inter-relagdo entre esses
elementos. Desenvolvimento do trabalho:
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Em se tratando de um trabalho na area
da antropologia da saude e da religido, a
pesquisa de campo se respalda no “método
etnografico”, que se baseia precisamente
na “observacdo participante”, a qual se
resume em “estar 1a” com a populagao
estudada e recolher dela 0 maximo possivel
de informagOes e impressdes, para assim,
interpretar e, posteriormente escrevé-la,
fundamentada pelo referencial tedrico que
se da inicialmente através do conhecimento
do “estado da arte”, ou seja, dos estudos
j& realizados sobre a temadtica, seus
fundamentos e resultados; contando com a
participacdo de interlocutores: pessoas que
se dispdem a interagir com o pesquisador
e a pesquisa, facilitando sua acessibilidade
ao campo e compreensdao das categorias
émicas. Considerando a variedade e
interdependéncia dos elementos presentes
no seio de um grupo da RCC, proponho-
me a investigar as estruturas de significado
gue o compdem, a rede simbdlica ao qual
estd inserido, ressaltando que se trata
aqui de uma “ciéncia interpretativa a
procura de significados”, considerando o
carater semidtico da cultura. O grupo de
oracdo (GO) estudado realiza reunides
semanais de aproximadamente, duas
horas. Nele acontece o ritual ja organizado
antecipadamente pelos coordenadores
do movimento, que antecipadamente,
recebem a “mocao”, revelada em oracdo,
que guiard o GO. A pessoa designada como
servo, com “dom” e capacitacdo para
servir ao Ministério de Oracdo por Cura e
Libertacao, dirige a oragao, utilizando uma
retdrica baseada no percurso do sofrimento
desde sua possivel origem, caminhando
pelas memdrias passadas, induzindo a
visualizagdes que favorecem a revelagdao
de fatos e possibilidade de reparacoes,
favorecendo a “cura interior” (referindo
aos traumas inconscientes); ou conduzindo
sua oratdria através das histérias de
geracBes anteriores, narrando  suas




possiveis dores e “pecados”, conduzindo
assim, a cura da “arvore genealégica” (ou
cura ancestral). A dimensdo religiosa é
vivenciada através de louvor e suplicas
fervorosas, onde acontecem os fendmenos
da glossolalia e repouso no espirito.
Através da caracteristica do ministério
estudado, percebe-se a similaridade
com algumas abordagens terapéuticas,
Abordagem Familiar Sistémica, Psicandlise,
Hipnoterapia Ericksoniana, ressaltando que,
a RCCtambém “trabalha” com atendimento,
diagnéstico, ritual e procedimentos praticos
para tratar cada problematica especifica.
O sentido terapéutico que é dado a esses
rituais, tendo como referencia a palavra
“cura”, ndo se refere apenas as técnicas e
procedimentos utilizados, mas ao sentido
dado a experiéncia. Portanto, este estudo
faz um didlogo também com a biomedicina
no que se refere a estreita relacdo saude/
cultura, analisando uma proposta de modelo
alternativo de interven¢ao, condizente ao
referencial simbdlico-cultural da pessoa que
sofre, entendendo a doengca como caminho
e como experiéncia. A investigacdo de uma
forca mistica que atua nos rituais aponta
qgue esta é presente desde os sacrificios
religiosos: preces, invocag¢des, evocagdes,
tabus e jejuns; aos ritos magicos, com suas
diferentes denominacbes e peculiaridades
no uso e significado, provocando mudancas
individuais e coletivas. Resultados e/ou
impactos: Na perspectiva religiosa da RCC,
é evidente que o sofrimento é visto como
um instrumento e uma possibilidade de
transformacgdo pessoal, assim a pessoa que
recebe a oragdo e também se disponibiliza
internamente a atuar nesse processo, vive
sob uma nova orienta¢do, assumindo uma
nova identidade, ou um “self sagrado”, uma
condicdo peculiar de estar no mundo. A
eficadcia da oracdo depende da crenga na
oragao, num ritual seguido com seriedade e
ordem; crenca esta, por parte do que sofre
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com aenfermidade, do que se propde a cura-
la e do grupo como testemunha e condigao
fundamental para a continuidade da pratica
ao qual o doente estd inserido. Esses trés
elementos sao indissocidveis e formam uma
espécie de “campo de gravitacdo” em meio
ao qual acontece o ritual. Atentando para o
fato de que o ritual tem sempre um “carater
intencional”, objetivando influenciar na
conduta dos participantes. Percebe-se
assim, que a escolha pela intervencao
espiritual para a obteng¢do do alivio do
sofrimento, representa um coletivo que traz
uma possibilidade que nao exclui, mas se
soma aos diversos recursos promotores da
salude humana. Consideragdes finais: Entre
ritos, simbolos, crenca, religido e cultura
encontra-se o ser humano e sua busca
incessante pela ordem, minimamente pelo
alivio das infinitas dores que o acometem.
Trata-se aqui, de um “fato social total”,
ndo s6 de forgas espirituais, pois revela os
diferentes tipos de situacoes e relagdes que
acontecem no interior do grupo: religiosas,
culturais, politicas, psicolégicas, sociais.
Portanto, faz-se importante considerar que
em toda sociedade, em todo tempo, o ser
humano buscou formas misticas de acessar
ao mundo imaterial e assim obter respostas
para suas inquietacdes. Neste trabalho, em
se tratando de saude de forma integral,
acredito que os rituais de cura a que esta
pesquisa se debrucga, tém a contribuir com o
processo de autoconhecimento e desenlace
de desordens que necessitam de integracao
num nivel psiquico e, consequentemente,
fisiolégico. Ressalto que tais técnicas
utilizadas precisam ser melhor exploradas,
conhecidas e fundamentadas com
referencial tedrico que possa integrar as
respostas do corpo, do psiquismo e os efeitos
espirituais que se conquista, através desta
abordagem ritualistica, com sua narrativa,
performance e repeti¢do, ou habitus.
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SATISFACAO DO USUARIO COM O
SERVICO PRESTADO PELA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Elisangela da Silva Almeida, Carmem Tiéle
Vale Garcia, Daiane de Aquino Silva, Roberta
de Vargas Zanini, Lana Carneiro Almeida

Palavras-chave: Atengao primaria, Avaliagao
em saude, Sistema Unico de Satde (SUS)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem por
objetivo viabilizar o acesso de pessoas com
complexas necessidades sociais as agoes e
servicos de salde, porém revela uma porta
de entrada estreita, o que merece um olhar
mais distinto, para que a organizacdao dos
servicos tenha como base as necessidades
dos individuos1. Tendo em vista que a ESF é
o modelo atual de organiza¢ao do servico de
saude no Brasil, e com o objetivo de avaliar
a satisfacdo dos usudarios com o servico
prestado na Fronteira Oeste do Rio Grande
do Sul, foi realizado um estudo transversal
em um municipio dessa regido. Foram
incluidos no estudo individuos com idade
igual ou superior a 20 anos, cadastrados
na ESF, residentes na zona urbana e que
utilizaram qualquer servico prestado pela
ESF ou Nucleo de Apoio a Saude da Familia
nos 12 meses anteriores a entrevista. A
coleta de dados foi realizada de marco a
agosto de 2015 de maneira simultanea
nas unidades de ESF do municipio. Foi
utilizado um questiondrio composto por
guestbes de identificacdo, caracteristicas
sociodemograficas e de saude dos usudrios;
satisfacdo do usuario com o servico e
questbes do Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil (ABEP). A satisfacdo do
usuario com o servico prestado pela ESF
foi avaliada através de 17 perguntas que
apresentavam possibilidade de respostas
“Excelente”, “Bom”, “Regular”, “Ruim”,
“Péssimo”, “Ndo se aplica” e “Ndo sabe”.
A variavel satisfacdo foi categorizada em:
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Satisfeito = Excelente + bom, e Insatisfeito
= Regular + Ruim + Péssimo. Considerou-se
como ponto de corte para satisfacao o valor
de 60%. Foram entrevistados 369 usuadrios
das ESF, contabilizando-se quatro recusas. A
maior parte dos entrevistados era do sexo
feminino (79,9%), encontrava-se na faixa
etariados40a59anos (41,2%) e apresentou
cor da pele observada ndo branca (60,4%).
Em relacdo a escolaridade, 40,1% dos
participantes tinha até quatro anos de
estudos. A maioria (65,9%) referiu morar
com companheiro(a). Quanto a situacdo de
trabalho, 35,8% referiram estar trabalhando
no momento da entrevista e 27,6% referiram
estar aposentados. De acordo com a
classificacdo da ABEP, observa-se que mais
da metade (52,0%) da amostra pertencia a
Classe Econ6mica C, seguida de 37,1% na
classe D-E. Quase 67% daamostrareferiunao
ser beneficiario do Programa Bolsa Familia.
Com relacdo a ultima assisténcia recebida
da ESF, “consulta” foi referida pela maioria
(69,6%), ficando em segundo lugar (14,0%)
a realizacdo de exames. Os resultados da
avaliacdo da satisfacdo dos usuarios com
o ultimo atendimento recebido na ESF
revelam que nenhum dos itens investigados
obteve classificagdo “Excelente” por 50%
ou mais dos entrevistados. Os itens que
tiveram maiores percentuais na avaliagao
“Bom” pelos usuarios foram: Tempo gasto
com o deslocamento (66,4%); Falar em
privacidade com o profissional (65,9%) e
Intimidade respeitada durante exame fisico
(63,9%). O item Liberdade em escolher o
profissional foi classificado como “Bom”
por 48,4% dos usuarios, enquanto 10,8%
classificaram como “Ruim”; de maneira
semelhante, o item Tempo de espera até
ser atendido foi classificado como “Bom”
por 43,8% dos participantes e como “Ruim”
por 13,4%. O item que os usuadrios referiram
maior insatisfagdo foi Disponibilidade
de medicamentos, que recebeu 33,9%
de avaliagdo “Regular”, 16,9% “Ruim” e

189



11,3% “Péssimo”. A maior satisfagdao dos
usudrios com o item “Tempo gasto com
deslocamento” foi um resultado ja esperado
em virtude da propositada proximidade das
unidades de ESF as familias cadastradas,
para facilitar o acesso, estratégia fruto da
descentralizacdo, que obedece a critérios
de territorializacdo para a implantacao das
unidades3, 4. Assim como foi observado em
estudo realizado em quatro municipios do
Ceard5, a maioria dos participantes deste
estudo referiu “consulta” como a ultima
assisténcia recebida na ESF, evidenciando
gue o modelo biomédico ainda persiste, com
a maior parte de suas ag¢des voltadas para a
curaendonecessariamente paraaprevengao
de doencas. Depois da acessibilidade, os
itens com maiores percentuais de satisfacao
sdo aqueles relacionados diretamente com
o atendimento do profissional de saude:
Intimidade respeitada durante exame fisico,
Sigilodasinformagdes e Falarem privacidade
com o profissional. De acordo com a
literatura, os usudrios tendem a mostrar
mais satisfacdo com a qualidade do servico
recebido por parte do profissional que o
atende nas unidades, o que é um resultado
relevante para o servico de saude local, visto
que um dos pilares da ESF é a boa relacao
profissional-usudrio6, 7. J& os menores
percentuais de satisfacdo do presente
estudo foram observados nos itens Tempo
de espera até ser atendido e Disponibilidade
de medicamentos, resultado semelhante
ao encontrado em outros estudos6, 8, o
qgue leva a questionar se 0s servicos estdo
realmente adequados as necessidades dos
usudrios. Segundo Mendes et al.9, a Politica
Nacional de Medicamentos, em vigor desde
1998, institui como dever do municipio,
assegurar o suprimento adequado de
medicamentos bdasicos para a populacdo;
por outro lado, deve-se observar se a
prescricdo médica mantém coeréncia com
a padronizacdo de medicamentos, que leva
em consideragdo o contexto epidemiolégico
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local. Os resultados obtidos neste estudo
reafirmam a importancia de se avaliar o
sistema de saude dos municipios, pois
mesmo com um alto percentual de usudrios
satisfeitos em relacdo a alguns aspectos,
a evidéncia de insatisfacdo em relacdo a
outras caracteristicas do servico mostra que
o cendrio objetivado pelos preceitos da ESF
deve ser uma busca constante. Portanto,
estes dados sdao capazes de embasar o
direcionamento de ac¢des futuras, tanto por
parte dos gestores quanto por parte dos
usudrios, que podem fortalecer o controle
social através da sua inclusdao nos processos
de planejamento, estreitando assim a
relacdo entre os usudrios e o Sistema
Publico, para juntos encontrarem formas de
melhorar o sistema local.

SUJEITOS POLITICOS COLETIVOS E
REFORMA SANITARIA NA PARAIBA

Maria Joseli de Souza Silva, Gerciane da
Rocha Souza Andrade, Thaisa Simplicio
Carneiro Matias, Fldvia Jaiane Mendes
Justino, Alessandra Ximenes da Silva

Palavras-chave: reforma sanitdria brasileira,
sujeitos politicos coletivos, frente nacional
contra a privatizacdo da saude, férum em
defesa do SUS de Campina Grande

Esta pesquisa analisou as lutas sociais e
contradi¢des dos Sujeitos Politicos Coletivos
do Férum em Defesa do SUS de Campina
Grande/PB criado em 2012. O Férum
é integrante da Frente Nacional contra
a Privatizacdo da Saude que tem como
objetivo defender o SUS universal, publico,
estatal, sob a administracdo direta do
Estado, lutar contra a privatiza¢dao da saude
e pela Reforma Sanitaria formulada nos anos
1980. Para tanto, buscou também analisar
os interesses dos Sujeitos Politicos Coletivos
no projeto da Reforma Sanitaria Brasileira
na contemporaneidade; apreender as
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inflexGes dos Sujeitos Politicos Coletivos; e
identificar as resisténcias e consensos dos
Sujeitos Politicos Coletivos frente a Reforma
Sanitaria Brasileira enquanto projeto
politico emancipatdrio. Este estudo de
natureza qualitativa privilegiou a pesquisa
bibliografica, documental e a observacao
no periodo de 2010 a 2013. Os sujeitos da
pesquisaforam os Sujeitos Politicos Coletivos
integrantes do Férum em Defesa do SUS de
Campina Grande/PB, correspondente as
09 entidades mais atuantes. O estudo tem
revelado que o Férum tem direcionado
suas lutas em consonancia com a
Frente, tendo como principal bandeira
na contemporaneidade a luta contra a
implantacdo dos novos modelos de gestao
expressos nas Organiza¢gdes Sociais e na
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
nos Hospitais Universitarios de Campina
Grande. O projeto de RSB na década de
1980 foi formulado com os principios da
salde enquanto direito de todos e dever
do Estado, o acesso universal e igualitario
as acbes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperagao, com énfase nas
seguintes diretrizes: “descentralizacdo, com
direcdo Unica em cada esfera de governo;
atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais e participacao
da comunidade” (BRASIL, 2011, p.07). Os
Sujeitos Politicos Coletivos do projeto da RSB
tiveram seu protagonismo iniciado a partir
da década de 70. Inicialmente, se destaca
a participagao de intelectuais de Sao Paulo
e do Rio de Janeiro vinculados a academia,
dos médicos residentes e dos movimentos
populares, principalmente da Zona Leste
de S3ao Paulo. Para o entendimento desse
processo é fundamental a compreensao
do conceito de Sujeitos Politicos Coletivos
(Gramsci, 2000) na perspectiva gramsciana
gue implica na construcdo de projetos
e acgbes para garantir uma determinada
hegemonia, ou seja, a luta pela manutencao
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ou paraatransformacdo. OsSujeitos Politicos
Coletivos constituem-se frequentemente
como resposta a necessidade de defender
interesses  superiores aos interesses
puramente singulares e se referem a acao
coletiva para a consecugdo de determinados
interesses. Na década de 1990, houve um
refluxo por parte dos Sujeitos Politicos
Coletivos no que se refere ao projeto e
processo da RSB. No século XXI, esses
Sujeitos Politicos Coletivos apresentam
um novo arranjo na correlacdo de forgas,
através da criacdo do Férum da Reforma
Sanitdria Brasileira (2005) e da criagdo da
Frente Nacional Contra a Privatizagdo da
Saude (2010). O processo da RSB gerou
diferentes projetos entre os Sujeitos
Politicos Coletivos defensores da RSB nos
guais se identifica na contemporaneidade
uma perspectiva que adere as proposicoes
da terceira via fundamentado na ideologia
da pods-modernidade. Entende-se por
terceira via um projeto politico concebido
em meados dos anos 1990, em funcdo
dos efeitos negativos do neoliberalismo
e da socialdemocracia europeia, também
chamada de social-liberalismo, mantém
as premissas basicas do neoliberalismo
em associacdo aos elementos centrais do
reformismo socialdemocrata (Neves, 2010)
e; a outra que defende a RSB enquanto
radicalizacdo da democracia com vistas a
construir uma vontade coletiva para a sua
efetivagdo. O Férum em Defesa do SUS
do municipio de Campina Grande/PB foi
criado em 01 de outubro de 2012. O seu
surgimento estd vinculado a Frente Nacional
contra a Privatizacdo da Saude, que luta
contra a privatizacdo da gestdo e prestacdo
de servicos de salude no Brasil. Para tanto,
sua bandeira de luta é garantir a saude
como direitos de todos e dever do Estado
e ele esta ligado a Frente Nacional Contra
a Privatizacdo da Saude. Como forma de
articulacdo sdo utilizadas as acdes politicas,
0os mais diversos meios de comunicagao




(pdginas em redes sociais, programas de
radios e televisdo, notas em didrios oficiais) e
manifestacdo de ato publico. Os integrantes
desse movimento sdo as entidades sindicais,
os movimentos sociais, alguns partidos
politicos, etc. As bandeiras de luta sdo na
perspectiva de sistematizar a unificacdo da
luta pelo avanco e ndo desmonte tanto das
politicas de saude quanto dos direitos sociais
por parte dos governos. Nesta perspectiva o
Forum realiza atividades produzidas pelos
Sujeitos Politicos Coletivos, as quais sao
abertas ao publico, ou seja, suas reunides
e atividades s3ao abertas a comunidade
em geral, sobretudo aos trabalhadores e
usudrios do SUS, para que haja a mobilizacao
e organizacdo desses sujeitos. Evidencia-se
qgue o Férum tem direcionado as suas agoes
na perspectiva de lutar contra a ameaca da
implantagdo dos novos modelos de gestao
em Campina Grande, seja através das
Organizacdes Sociais como da EBSERH. A
partir da sua criagdo em 2012 tem havido
reunides com regularidade na perspectiva
de mobilizar e organizar as lutas politicas
contra a privatizacdo da saude no municipio.
Aponta-se para a necessidade de articular
alguns Sujeitos Politicos Coletivos que sdo
importantes para fortalecer o processo
jd identificado nesse relatério. Destaca-
se a importancia da autonomia do Forum,
uma vez que, seu financiamento depende
das entidades e instituicdes integrantes,
representativas do movimento sindical,
populares, nucleos de pesquisas etc.
Apresenta-se a necessidade de uma maior
mobilizacdo para esclarecer a sociedade
sobre seus objetivos e agregar forcas para
o enfrentamento contra a privatizacdo da
saude em Campina Grande/PB. Algumas
acdes foram identificadas, tais como:
entrevistas a midia televisiva e escrita;
langamento da pagina do Férum, elaboragao
de panfletos e jornais informativos que
explicitam o que é o Férum e outros boletins
que foram elaborados com as bandeiras de
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luta. Dentre os Sujeitos Politicos Coletivos
mais atuantes encontram-se o movimento
sindical e estudantil, os partidos politicos,
nucleos de pesquisas da UFCG e UEPB,
bem como o CENTRAC. Os intelectuais que
compoem o Forum tem sido fundamental
para corroborar com a dire¢do politica do
movimento. O Férum se configura como
Sujeito Politico Coletivo, uma vez que vem
construindo a¢des e projetos na perspectiva
de fortalecimento para a transformacdo
da hegemonia predominante. O Forum
integra a sociedade civil que é formada
precisamente pelo conjunto das
organizagOes responsdveis pela elaboragdo
e/ou difusdo de ideologias. A sociedade
civil € um momento da superestrutura
politico-ideoldgica, condicionada pela base
material. A mesma ndo é homogénea, mas
espaco de lutas de interesses contraditorios.
As lutas ndo sao da sociedade civil contra o
Estado, mas de Sujeitos Politicos Coletivos
que representam os interesses do capital
e do trabalho ou de desdobramentos
dessa contradicdo, como na politica de
saude, aqui analisada. [1] Entidades que
fazem parte do Férum em Defesa do
SUS sdo: a Associacdo dos Docentes da
Universidade Federal de Campina Grande
(ADUFCG); o Centro Académico de Ciéncias
Sociais/ UFCG; o Centro Académico de
Psicologia/ UFCG; o Centro Académico
de Enfermagem /UFCG, o Centro de Acdo
Cultural (CENTRAC); o Conselho Regional de
Servigo Social/ Delegacia Seccional 32 regido
(CRESS); a Corrente Proletaria Estudantil/
PRO; o Diretdrio Central dos Estudantes
(DCE/UFCG); o Férum Popular de Saude/
CG; o Nucleo de Pesquisas e Praticas
Sociais (NUPEPS/UEPB); o Sindicatos
dos Trabalhadores em Ensino Superior
da Paraiba (SINTES/PB); o Sindicato dos
Trabalhadores nas Industrias Urbanas da
Paraiba (STIUP).
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A CONSTRUCAO DE UMA HORTA
COMUNITARIA COMO PROCESSO DE
EDUCACAO POPULAR PARA PROMOCAO
DA PARTICIPACAO SOCIAL NOS PROCESSOS
DEPROMOGCAO DA SAUDE EDASEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Maria José Pereira Tavares, Jéssica de
Lima Spinellis de Carvalho, Ana Paula Maia
Espindola Rodrigues, Reginaldo Ferreira de
Lima Junior, Islany Costa Alencar, Pedro José
Santos Carneiro Cruz

Palavras-chave: participacdo, autonomia,
saude

O Programa de Extensdo Universitaria
“Praticas Integrais da Promocdo da Saude
e Nutricdo na Atencdao Bdsica (PINAB)”,
vinculado ao Departamento de Nutri¢cdo e
ao Departamento de Promocgdo da Saude
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
atua desde 2007 comas comunidades
Boa Esperanca, Pedra Branca e Jardim
Itabaiana no bairro do Cristo Redentor em
Jodo Pessoa — PB, desenvolvendo acbes
orientadas pela metodologia da Educacdo
Popular com foco na Seguranga Alimentar
e Nutricional (SAN) e na Promo¢do da
Saude. O Programa esta configurado em
diferentes frentes de atuacgdes, que buscam
a promogdao de processos emancipatorios
e da autonomia dos sujeitos por meio da
problematizacdo da realidade local em
espacos de construcdo compartilhada
do saber e de trabalhos sociais. Dentre
os diversos grupos, estdo: HiperDia,
Puericultura, Saude mental, Espaco de
didlogo(Conselho Local de Saude) e a Horta
Comunitaria, a qual se localiza na nascente
do Rio Jaguaribe. A construcdao da Horta se
apresenta como espa¢o fundamental na
promocao do Direito Humano a Alimentacao
Adequada e Sauddvel, ocorrendo através de
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atividades educativas e de momentos de
cultivo, cuidado e manutencdo da Horta e
seus produtos (ervas, plantas medicinais,
frutas, legumes e hortalicas), a partir de
abordagens que incentivam o didlogo e a
construcdo compartilhada. O planejamento
das acdes e organizacdo das ag¢des de
apoio do Programa a Horta ocorre através
de reunides semanais tanto na UFPB,
como na Comunidade, onde se envolve a
participacdo de estudantes e professores
da extensdo, profissionais de saude das
equipes de saude da Unidade de Salde da
Familia (USF) Vila Saude (principalmente
agentes comunitdrios de saude), moradores
e educadoras populares comunitdrias, as
guais compde a coordenacdo comunitdria
do PINAB. As ag¢des semanais na Horta
Popular Boa Esperanca (um nome escolhido
pela propria comunidade) se caracterizam
como atividades de cuidado com a terra,
semeacao, colheita, formagao de canteiros
com garrafas pet e limpeza do terreno,
realizados pelos estudantes da extensao,
moradores da comunidade (principalmente
criancas e idosos) e um educador ambiental
popular (membro do Movimento Popular
de Saude da Paraiba), com o objetivo de
estimular o trabalho coletivo e a mobilizacdo
social. Dentre outras formas de mobilizacao
presentes no espago da Horta, destacamos
a realizacdo de mutirGes para retirada
do excesso de lixo nas proximidades da
nascente do Rio Jaguaribe, que rodeia
o espaco da Horta, onde também sdo
acondicionados materiais dos catadores
de reciclagem. Nesse sentido, foram feitas
rodas de conversa com a populagao,
com os catadores e com 6rgdos publicos
qgue lidam com a questdo do lixo e meio
ambiente, como forma de problematizar a
realidade local, propiciando a inclusdo de
individuos em assuntos comunitarios e a
buscando por melhorias no ambiente em
que vivem. Também se desenvolvem, no
contexto da Horta, estratégias divulgacdo
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