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BEM-VINDAR E BEM-VINDO AO VOLUME 3!

Este caderno que vocé tem em maos é um pouco diferente dos anteriores. Se
nos primeiros volumes mergulhamos nos temas e conceitos e propostas de
acao a partir de eixos tematicos, agora o Volume 3 chega para ser o seu fio
condutor desta acao, oferencendo ferramentas de apoio, sugestdes praticas,
aprofundamentos e materiais complementares. Ele nao precisa ser lido ape-
nas no final, ao contrario, pode e deve ser utilizado enquanto um guia que vai
acompanhar cada passo da sua pratica a partir de agora.

Por isso, este caderno ganha um novo e vital capitulo. Ao longo destas pagi-
nas, vocé encontrara orientacdes para fortalecer a rede de protecao e enfren-
tar o feminicidio — uma epidemia que ndo aceita o siléncio e que exige de nés
uma acao coletiva e coordenada.

Sistematizar é um exercicio de dar voz a memoria. Este terceiro volume do
Caderno de Formacao do AgPopSUS chega como um convite para o registro
das experiéncias deixadas até aqui. Este material propde uma reflexao sobre
as vivéncias colhidas nos territorios, transformando a pratica cotidiana em
conhecimento compartilhado para fortalecer o SUS que nasce do povo.

Nesta fase, a defesa intransigente da vida das mulheres é o destaque. Em
dialogo com os ensinamentos de Paulo Freire, assume-se que nao existem
saberes maiores ou menores, mas conhecimentos diferentes que se fortale-
cem no encontro compartilhado. Nossa jornada utiliza a Pedagogia da Alter-
nancia, e € aqui que o Tempo Comunidade ganha forca. Este € o momento da
nossa “Sala de Aula Sem Muros”: o aprendizado deixa de acontecer apenas
Nos encontros e passa a pulsar no dia a dia do seu territério, na conversa com
o vizinho e na observacao atenta da sua rua.

Nesse processo, o seu papel como Agente Popular € fundamental. Vocé po-
dera ser alguém que realiza um Diagnéstico Territorial para identificar as
necessidades e, principalmente, as poténcias e redes de apoio que ja existem
onde vocé vive.

Como vamos usar este caderno?

Sistematizar para ndao esquecer: Vamos aprender a registrar sua
caminhada usando o Album de Percurso e o Caderno de Campo.
Sistematizar é entender a légica da nossa pratica para que possa-
mos melhorar nossas acdes no futuro.

29/04/2026 19:10:42 ‘ ‘



Agir em Rede: Vocé vai construir o seu Plano de Acao. Ele é o resulta-
do final desta formacgao, onde vocé vai transformar suas observagdes
em metas reais para mudar a realidade do seu territério.

Ocupar espacos: Vamos conversar sobre como funciona o SUS e
como vocé pode ocupar espacos de decisao, fortalecendo a participa-
¢cao popular e a autonomia dos nossos movimentos.

Como ensinam Oscar Jara e Elza Falkembach, sistematizar é a arte e “ampliar ca-
becas” e descobrir a l6gica do que foi vivido para projetar o futuro. Fica o convite
para que cada integrante deste processo assuma o protagonismo da propria his-
téria, transformando vivéncia em conhecimento, em compromisso com o direito
a saude e avida.

VAMOS COMECAR? O TERRITORIO
ESPERA POR VOCE.

@ ANA PAULA DA CRUZ CARAMASLCHI @
Assessora de Apoio a Gestao Projeto AgPopSUS - AgSUS
FERNANDA 5ILVA SCHER
Assessora de Gestao Académica do Projeto AgPopSUS - AgSUS

JORGE HENRIOUE SANTOS DE OLIVEIRA
Assessor de Apoio a Infra e Logistica do Projeto AgPopSUS - AgSUS
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SUZANY LUDIMILA GADELHA E SILVA;
VANDERLEIA LAODETE PULGA

IR

l— NO PROGRAMA
AGPOPSUS, A
GENTE APRENDE DE
TODO JEITO: LENDO,
CONVERSANDO,
LUTANDO POR
DIREITOS E VIVENDO

O DIAADIA!

o
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-EDUCACAO
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\ NOVO APARECE!
/\

MAS O SEGREDO E
COLOCAR O
PENSAMENTO EM
ACAO. E Al QUE O

E VOCE? JA PAROU PARA
PENSAR EM COMO VOCE
APRENDE? NOSSOS
ENCONTROS SAO ESPACOS
DE SOCIALIZAGAO.
EDUCADORES (AS) E
EDUCANDOS (AS) APRENDEM
E TRANSFORMAM A
REALIDADE JUNTOS.

GENTE, TODA HORA NESSE
CURSO DO AGPOPSUS
FALAM DE SISTEMATIZAR
AS EXPERIENCIAS... MAS
POR QUE ISSO E TAO
IMPORTANTE MESMO?

12
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TAMBEM FICO
PENSANDO NISSO.
A GENTE JAFAZ
TANTA COISA NO
TERRITORIO...
NAO BASTA AGIR?
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g RELATORIO E UM
ENTAO NAO E REGISTRO IMPORTANTE
SO ESCREVER PARA SE TER A MEMORIA

RELATORIO? &= DO QUE ACONTECEU,

) MAS SISTEMATIZAR NAO
E SO GUARDAR DADOS

NAO MESMO! O

EM PASTAS.

A
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E DAR VALOR AO SABER
QUE NASCE DA LUTA,
DO CUIDADO E DA
ORGANIZACAO POPULAR.
E FAZER UMA LEITURA

\

2 ARA

CRITICA DA NOSSA
CAMINHADA. E DESCOBRIR
ALOGICA DO QUE
VIVEMOS PARA MELHORAR
O FUTURO!

AHHH! ENTAO
QUANDO A GENTE
REGISTRA COMO
FOI A RODA DE
CONVERSA SOBRE
DENGUE, A
MARCACAO DE
CONSULTAS E
EXAMES OU A
VISITA AS
FAMILIAS, ISSO
TAMBEM E
SISTEMATIZAR?

EXATAMENTE!

PRINCIPALMENTE
QUANDO A GENTE

SE PERGUNTA:

POR QUE FIZEMOS ASSIM?

0 QUE APRENDEMOS
FIZEMOSy oM O QUE

VEM MUDANDO NA NOSSA VIDAE

0 QUE I |
SRI0/COMUNIDADE E
NOTERR 1GE ATUAMOS?
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AGIR E FUNDAMENTAL, MAS REFLETIR SOBRE O QUE A GENTE FAZ E O QUE
TRANSFORMA A PRATICA EM APRENDIZADO COLETIVO.
13
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MADORA!

A GENTE PODIA
ANOTAR AS
FALAS MAIS
FORTES, AS

IDEIAS, OS
SENTIMENTOS
DA TURMA, AS
DUVIDAS QUE

SURGIRAM...

SEGUNDO ELZA
FALKEMBACH, E A ARTE
DE "AMPLIAR CABECAS"
E DAR VOZ AOS
NOSSOS CORPOS E
VONTADES.

COMO DIZIA

RANULFO PELOSO:
“"QUEM FAZ, JA SABE.
MAS QUEM PENSA
SOBRE O QUE FAZ,
FAZ MELHOR!”

E DEPOIS CONVERSAR
SOBRE ISSO NO
GRUPO! VER O QUE
ESSE ENCONTRO
ENSINOU PRA NOSSA
PRATICA.
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1SSO NASCE DA
MOVIMENTOS
AMERICA LATINA. E

CONHECIMENTO
COM CHEIRO DE

H .  EEEw

SISTEMATIZAR E
ORGANIZAR
NOSSA VIVENCIA,
OLHAR PARA ELA
COM CUIDADO E
TIRAR LICOES DO
QUE DEU CERTO,

\ DO QUE DEU
| ERRADO E DO QUE
PODE MELHORAR.

A\

Zab

LUTA DOS
SOCIAIS DA

POVO!
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NAO ESPERAMOS A GENTE
O FIM PARA REGISTRA
REFLETIR. ENQUANTO FAZ!
FAZEMOS A_ ASSIM, PODEMOS
SISTEMATIZACAO MUDAR A ROTA E
EM PROCESSO. FORTALECER O
GRUPO NA HORA
CERTA.
SEGUNDO PAULO CONTAMOS NOSSA HISTORIA

FREIRE, SOMOS
PROTAGONISTAS
DO NOSSO SABER.

PARA QUE OUTROS GRUPOS
VEJAM UMA LUZ E TAMBEM
CONQUISTEM DIREITOS,

SAUDE E VIDA!

O IMPORTANTE E FAZER
JUNTAS E JUNTOS,
TRANSFORMANDO

EXPERIENCIA EM

CONHECIMENTO.

A SISTEMATIZACAO PODE ACONTECER DE
VARIOS JEITOS:

-CADERNO COLETIVO

-DIARIO DE CAMPO

-ALBUM DE PERCURSO

-CARTAS

-FOTOS E VIDEOS

-DESENHOS. MAPAS DO TERRITORIO
-VARAL

-CTRCULOS DE CULTURA

-RODAS DE CONVERSA E DE
AVALIACAQ




| T T ®
SE A GENTE SISTEMATIZA,
DA PRA MELHORAR AS
ACOES DE SAUDE,
FORTALECER A E AINDA COMPARTILHAR

ORGANIZACAO POPULAR, NOSSA EXPERIENCIA

NOSSAS LUTAS POR COM OUTROS
DIREITOS E FORTALECER A TERRITORIOS E
PARTICIPACAO SOCIAL E O MOVIMENTOS!

sus!

. /l\

/\

SISTEMATIZAR E UM ATO
POLITICO E ENTAO BORA
PEDAGOGICO. /., REGISTRAR NOSSA
E DIZER: NOSSA PRATICA CAMINHADA!
‘ IMPORTA, NOSSO SABER
TEM VALOR. ! ,

AGORA E COM VOCE! O QUE E SISTEMATIZAR PARA VOCE?
ESCREVA OU DESENHE SUA EXPERIENCIA AQUI!
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R SISTEMATIZACAD DE EXPERIENCIAS NI
AGPOPSLS

SUZANY LUDIMILA GADELHA E SILVA

Educadora Popular em Saude, Psicdloga e Especialista em Gestao de Politicas
Publicas em Género e Raga.

VANDERLEIA LAODETE PULGR

Educadora Popular em salde, Doutora e Mestra em Educacdo com énfase na
Saude, Professora de Saude Coletiva no Curso de Medicina e Residéncias em Sau-
de da Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo e integrante da

Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacgdo Popular em Saude
(ANEPS).

A histéria em quadrinhos nos desafiou a refletir sobre a importancia do re-
gistro da sistematizacao das nossas praticas a fim de qualifica-las e de poder
contar o que fazemos para outras pessoas que vivem em situacdes seme-
lhantes e nos apoiar mutuamente,

Cada um dos momentos previstos neste processo de formacdo do AgPop-
SUS tem seu potencial de ensino-aprendizagem e se caracteriza como en-
contro formativo, onde os aprendizados se dao na relacao de dialogo entre
todos os participantes, sejam educadores (as) ou educandos (as), e nos pro-
vocam ao processo de transformacao de realidades e relacdes que precisam
de mudancas.

Assim, nossa praxis vai se qualificando e cada pessoa vai sendo protagonista
no seu movimento social popular, grupo ou coletivo e, juntos, essas organiza-
cdes populares vao sendo sujeitos sociais transformadores das realidades e
das relagdes injustas.

P ODEMOS OBSERVAR UM EXEMPLO DA PRFAXiS NA EDUCACFO POPULAR EM SAUDE,
QUE SURGIU No PERioDO DA PANDEMIA DA CoViD-13 COMo UMA DAS FORMAS
DE CUIDADO, DE VIiGILANCIA POPULAR EM SAUDE E DE SOLiDARIEDADE. OS5
AGENTES POPULARES DE SAUDE iMPULSIONARAM O SURGIMENTO DO PROGRAMA
FAGPOPSUS COMO UMA DAS ESTRATEGIAS DE iMPLEMENTACAO DA POLITICA

NACIONAL DE EDUCACFO POPULAR EM SAHUDE (PNEPS-SUS).

No Caderno 1 do AgPopSUS, lara Lins nos instiga para a seguinte ideia: “A
sistematizacao serve para qualificar o conhecimento sobre as nossas pra-

17
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ticas, ou seja, aprender o madximo com a nossa pratica’.

Assim, sistematizar € organizar ideias em alguma forma de registro, mas nao é
feito de qualquer maneira, e sim com a intengao de aprender coletivamente sobre
a experiéncia que esta sendo vivenciada.

Dentre as diversas formas de compreender a sistematizacdo, no AgPopSUS te-
mos como referéncias Oscar Jara Holliday e Elza Falkembach.

Retomando o que ja esta no Caderno 1, Oscar Jara nos ajuda a aprofundar essa
tematicg:

ELZA FALKEMBACH, E PROFESSORA E PESQUISADORA
No BRASIL E TEM ATUADO ESPECIALMENTE No CAMPO
DA EDUCACHO POPULAR E DA SISTEMATIZACAO DE
EXPERIENCIFS.

O0SCAR THRA HOLLiDAY € UM EDUCADOR POPULFAR E SO-
Ci6LOGO PERUANO, REFERENCIA LATINO-AMERICANA NA
EDUCACHO POPULAR E NA SISTEMATIZACAO DE EXPE-
RIENCIAS. iNSPiRADO EM PRULO FREIRE, DEFENDE QUE
O CONHECIMENTO NASCE DA PRATICA COLETIVA E DA
REFLEXFAO CRITICA SOBRE A REALIDADE, CONTRIBUINDO
PARA FORTALECER A ACHO POLITICA E SOCIAL, ESPE-
CIALMENTE TUNTO HOS MOVIMENTOS SOCIAIS.

Retomando o que ja esta no Caderno 1, Oscar Jara nos ajuda a aprofundar essa
tematica:

A sistematizacao é aquela interpretacgao critica de uma ou
varias experiéncias que, a partir de sua ordenacao e recons-
trugao, descobre ou explicita a l6gica e o sentido do proces-
so nelas vividos: os diversos fatores que intervieram, como
se relacionam entre si e por qué o fizeram desse modo. (...)
A sistematizagao das experiéncias produz conhecimentos e
aprendizagens significativas que possibilitam apropriar-se
criticamente das experiéncias vividas (seus saberes e sen-
timentos), compreendé-las teoricamente e orienta-las para
o futuro como uma perspectiva transformadora (Holliday,

2013).
18
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Para Elza Falkembach (HOLLIDAY, 2013)

[...] a sistematizacao é uma arte de ampliar cabecgas e
de autorizar corpos a expressar necessidades, expec-
tativas e vontades - movimento que solidifica os nexos
entre reflexao e acao, teoria e pratica; que cria identifi-
cacgdes e da sentido as vidas humanas.

Ela também traz o sujeito da experiéncia no centro do processo de sistema-
tizacao.

Neste sentido, as experiéncias populares de sistematizagcdo se constituem
como processos historicos e sociais dinamicos e complexos que exigem o
olhar atento ao contexto em que acontecem, as agdes realizadas e o que elas
impactam nas realidades em que estao inseridas.

Além disso, é importante identificar os resultados e os aprendizados que
emergem desses processos, tanto em quem vivencia essas praticas como
naqueles que buscam aprender com esse tipo de experiéncia, pois carregam
em si potencialidades ou singularidades imensas de aprendizagens.

Retomando o que esta no Caderno 1, desenvolvido por lara Lins (2024), segue
aqui a reflexao sobre:

PARA OUE SISTEMATIZAR EXPERIENCIAS?

A) Formar sujeitos de pensamento e agdo, que fazem de suas praticas
oportunidade de estar no mundo de forma reflexiva e propositiva;

B) Favorecer o didlogo entre os sujeitos, apontando para a intenciona-
lidade de gerar subsidios para mudangas nas praticas cotidianas;

C) Compreender profundamente as experiéncias para saber no que ¢é
possivel melhora-las;

D) Contribuir com a reflexdo tedrica surgida das experiéncias;

E) Produzir conhecimento coletivo;

F) Retroalimentar orientagOes e diretrizes de projetos ou instituigdes;
G) Fortalecer a identidade coletiva de uma instituicdo;

H) Trocar e compartilhar aprendizagens com outras experiéncias.

19
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A sistematizacado das experiéncias no AgPopSUS também contribui para a quali-
ficacao das praticas, para a inclusao de novos olhares e reflexdes que ajudam a
construir novos sentidos aquilo que ja vem sendo feito.

Contribui, ainda, para contar a histéria vivida, mostrar aos outros o que vem sendo
feito e para ser sinal de luz para pessoas e grupos que vivem em situacdes seme-
Ihantes.

Ao conhecer essas praticas sistematizadas, possam fortalecer suas formas de
luta e organizacao popular na conquista de direitos para ter mais saude e vida em
seus territorios.

Assim, a sistematizagao de experiéncias dialoga diretamente com a pedagogia
critica de Paulo Freire, ao reconhecer os sujeitos como protagonistas da produ-
cao de saberes, valorizando o conhecimento construido na pratica social e esti-
mulando a reflexao coletiva sobre a realidade para transforma-la. (Freire, 1996).

No campo da educacao popular em saude e das politicas publicas, a sistematiza-
cao fortalece o protagonismo popular, os processos participativos, a democracia,
a produgao de vida e saude enraizadas nos territorios.

Entdo qual é a nossa tarefa? Construir processualmente a sistematizacdo a partir
da pratica cotidiana.

Assim, a sistematizagao em processo € uma escolha metodoldgica que:

- Possibilita o registro das praticas durante o processo de desenvolvi-
mento das mesmas e permite realizar analises e elaboracao de docu-
mentos, a partir dos dados de monitoramento;

2'Aponta os resultados parciais do AgPopSUS possibilitando a escuta
e reflexdes sobre a pratica dos agentes educadores e educadoras po-
pulares em saude;

3-Possibilita as reflexdes dos responsaveis pela conducao desse pro-
cesso em cada movimento social popular, nos estados e nos 6rgaos
envolvidos no AgPopSUS;

4'Contribui na producao e analise dos indicadores para a qualificagao
deste grandioso programa de carater nacional, enquanto uma das es-
tratégias de implementagcao PNEPS-SUS.

O processo de sistematizacdo que esta sendo proposto tem uma opgdo ético-
-politica, que reconhece a complexidade das praticas sociais, valoriza os saberes
populares, promove a construgao coletiva de conhecimentos contextualizados,
criticos e emancipatérios a partir da elaboracao coletiva de um Plano de Sistema-
tizagao. Para tanto, é necessario garantir o registro das acdes realizadas.

20
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COMO FAZER O REGISTRO PARA CONTAR
NOSSR HISTARIR E SISTEMRTIZAR RS
EXPERIENCIRS?

O processo de sistematizagdo e desenvolvimento deste curso em todos os
momentos do tempo escola e do tempo comunidade serdao fundamentais.
Diante disso, é importante nao confiar apenas na nossa memoria, mas garan-
tir registros individuais e coletivos desses momentos do AgPopSUS.

Neste sentido, em cada encontro presencial do Programa, sera necessario
dedicar 10 minutos antes de finaliza-lo, para que cada participante escreva ou
produza uma reflexao/sintese do que aprendeu.

Vocé pode fazer esse registro usando a linguagem que preferir: escrevendo,
cantando, desenhando ou em forma de poesia. O importante é expressar 0s
novos conceitos que vocé aprendeu, identificando o que foi aprofundado e
como esses novos elementos ajudaram a dar um novo sentido ao que vocé
ja sabia.

Além disso, podem surgir novas perguntas, indagacdes e sentimentos funda-
mentais de serem registrados para avancar nas formulacdes e no aprofunda-
mento dos conteudos deste curso.

O registro das vivéncias do tempo comunidade também sao fundamentais
para esse processo de ensino-aprendizagem junto aos atores sociais que
protagonizam transformacgdes nos territorios onde cada pessoa esta inserida
e podem ser compartilhados no inicio de cada encontro presencial a partir
das tarefas realizadas no tempo comunidade e devera ter um tempo previsto
em cada encontro presencial.

Além dos registros acima citados, que serao compartilhados a cada encontro
no Tempo Escola, &€ importante que cada Turma escolha um momento espe-
cifico para elaborar o Plano de Sistematizacao, em especial, entre os Eixos Il
e IV conforme as orientagdes que seguem neste texto relacionadas ao Plano
de Sistematizacdo. E importante eleger uma dupla ou um trio que possa dedi-
car tempo para desenvolver a sistematizacao deste processo formativo para
além dos momentos com toda a turma.
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TRECHOS DO CORDEL

"AS VOZES DE QUEM F
A SAUDE DA FAMILIA
SERTAO DE IBICUITINGA

(QUADROS, BEZERRA, SIiLVA, 2023):

'FORAM ENCONTROS POTENTES /
DE ESCUTA COM QUALIDADE /

MOSTRANDO A CAPACIDADE /
DOS COLETIVOS PRESENTES /

GENTES CUIDANDO DE GENTES /

COM SURS VOZzES ATIVAS /

SUPERFARAM AS EXPECTHTIVAS /

EQUIPE MULTIPROFiISSIONAL /

'PARA ESSES TRABFALHADORES /
E TEO GRANDE A DEMANDA /

O SOBRECHRREGH E DESHANDR /

A ASSISTENCIA NoS SETORES /
NAS COMUNiDADES 0S HTORES /
TRABALHAM MAIS COM DOENCH /
E A PREVENCHO SEM PRESENCA /
TRAZ A GRANDE POLEMICAH /
LSGICA HOSPiTALOCENTRICA /
QUE TEM MUITRA DIFERENCA. *

'‘NA EDUCACHO POPULAR /
ESTE ESTUDO SE EMBASOU /
EM PAULO FREIRE PROCUROU /

CiRCULO DE CULTURA Ao FiNAL / EDUCACFO LiBERTHDORA /

COM PARTILHAS RESOLUTIVAS. ”

QUE E EMANCiPADORA /

COM O SHABER POPULAR /

NA RESISTENCIA E o LUTAR /
NOSSO SUS Foi CONQUiSTADO /
E CONTINUAR O LEGADO /
PARA 0S DIREITOS AMPLIFAR. "

SEGUE ALGUMAS DICAS DE COMO FHAZER ESSES REGISTROS:

ALBUM DE PERCURSO

Objetivo: reconstruir a trajetéria da expe-
riéncia e identificar os momentos mais im-
portantes.
Como fazer: criar um album com fotos,
desenhos, textos e outros materiais que
representem a experiéncia. Organize as
paginas de forma cronoldgica ou tematica,
considerando os seguintes aspectos:
O que aconteceu? Como aconteceu? Por
que aconteceu?
- Escreva legendas e reflexdes sobre cada
imagem ou material, destacando as licdes
aprendidas e os desafios enfrentados.
- Compartilhe o album com a turma e dis-
cuta as licdes aprendidas.

22

29/04/2026 19:10:49



CARTAS DOS SENTIDOS

CADERNOS DE CAMPO

VARAL DE SABERES
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Objetivo: refletir sobre os sentidos e emo-
cdes associados a experiéncia.

Como fazer: escreva uma carta para si
mesmo ou para alguém que participou da
experiéncia.

- Descreva os sentimentos e emocdes que
vocé experimentou durante a experiéncia,
considerando: O que vocé sentiu? O que
vocé pensou? O que vocé aprendeu?

- Compartilhe a carta com a turma e discu-
ta as percepcgdes e reflexdes.

Objetivo: registrar observacdes e refle-
xdes sobre a experiéncia em tempo real.

Como fazer: mantenha um caderno de
campo durante a experiéncia.

- Registre observacdes, reflexdes e ideias
que surgirem, considerando: O que esta
acontecendo? Por que esta acontecendo?
O que posso aprender com isso?

- Use o caderno para registrar, planejar e
avaliar as acoes.

- Compartilhe reflexdes com a turma e dis-
cuta as licdes aprendidas.

Objetivo: criar um espaco de exposicao e
compartilhamento de conhecimentos e sa-
beres adquiridos durante uma experiéncia.
Como fazer: cada participante é convida-
do a escrever ou desenhar seus saberes e
aprendizagens em cartdes ou papéis.

- Os cartdes sao pendurados em um varal
ou corda, criando um espaco de exposicao.
- Os participantes sdo convidados a ca-
minhar pelo varal e ler/ver os saberes e
aprendizagens dos outros.

Aturma pode discutir e refletir sobre os sa-
beres e aprendizagens compartilhados.

29/04/2026 19:10:49



VOLUME3_vfinal.indd 24

VIDEOS E DEPOIMENTOS

—

CTRCULOS DE CULTURA

Objetivo: registrar as diversas vozes e
perspectivas de participantes da turma so-
bre a experiéncia.

Como fazer: grave videos ou audios de de-
poimentos de participantes, seja no tempo
comunidade ou tempo escola.

- Pergunte sobre as experiéncias, percep-
coes e licdes aprendidas, considerando:

- O que vocé aprendeu com a experiéncia?
O que vocé faria diferente? O que vocé re-
comenda para outros?

- Use os videos e depoimentos para com-
partilhar a experiéncia com outros e ana-
lisar o que pode ser sugerido para su-
peracao dos desafios encontrados. Nao
esqueca de solicitar a autorizagao perante
o direito de uso de imagem e voz de quem
participou desta atividade.

Objetivo: construir reflexdes dialogadas e
coletivas a partir de situacdes da realidade
visando encontrar as raizes das situacdes
ou dos problemas que acontecem e am-
pliar a percepcao das pessoas.

Como fazer: circulo de Cultura pode ser
estruturado em trés momentos:

a) a investigacao do universo vocabular, do
qual sdo extraidas palavras geradoras re-
presentativas dos modos de vida e singu-
laridades dos grupos e do territorio onde
se atua;

b) a tematizacdo, processo no qual os te-
mas e as palavras geradoras sao codifica-
dos e decodificados, possibilitando a am-
pliagdo do conhecimento e a compreensao
dos educandos sobre a propria realidade;
c) a problematizacao, que, por meio da re-
flexdo com o conjunto dos atores, possibi-
lita a visao critica, partindo para a transfor-
macao do contexto vivido.
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COMO REALIZAR O PLAND DE SISTEMA-
TIZACAD DA EXPERIENCIA: TRILHANDID
R SISTEMATIZACAD NA SUA TURMA DI
AGPOPSUS

Os processos de formacao como o AgPopSUS nos fazem viver experiéncias
que sao dinamicas, complexas, envolvem contextos, realidades, emocdes,
aclOes, reacdes e aprendizados. Cada experiéncia é inédita e irrepetivel.
Sempre carregadas de potencialidades de aprendizado.

Nesta perspectiva, trazemos a proposta em cinco tempos, elaborada por
Oscar Jara Holliday. Esta ndo é, contudo, uma proposta definitiva. A intengao
€ que cada coletivo enriquecga a proposta metodolégica, levando em conside-
ragcao suas realidades.

O ponto de partida &€ sempre estar vivenciando ou ter vivenciado a experiéncia.
Assim, é fundamental:

D Elaborar coletivamente o Plano de Sistematizagéo;

[ ] Organizar o registro e a recuperagéo do que esta sendo realizado
neste curso;

D Construir a analise e interpretagao critica de cada momento desse
processo formativo;

D ldentificar aprendizagens e recomendac¢des para a qualificacao
das praticas nos territérios, nos movimentos sociais populares, no
SUS e enquanto sujeitos sociais;
D Construir formas de divulgar essas praticas e seus aprendizados.
Destacar esta pergunta: Como o Plano de Sistematizagcdo pode ser feito?

Observe a figura abaixo para compreender 0s cinco passos propostos por
Oscar Jara Holliday para realizar a sistematizacao da experiéncia:

25
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05 5 TEMPOS DA SISTEMATIZACAD
(OSCAR JARA )

.0 PONTI 2. AS PERGLNTAS
DE PARTIDA INICIRIS CrLanD)

(R EXPERIENLIR)
. .

3. R RECUPERACAL Cronologia,
DO PROCESSO VIVIDD  [gestese

.
5. 05 PONTOS Y. R INTERPRETACAD
DE CHEGADA CRITICA
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VAMDS ENTAD DRGANIZAR ESSES PASSOS!

I-PARTIR DA EXPERIENCIA VIVIDA

PONTO DE PRRTIDA
S6 é possivel sistematizar aquilo que foi vivido.

Escolha uma experiéncia concreta:

Encontros formativos;

Acbes de saude realizadas no territorio;

Mobilizagao popular ou comunitaria;

Visitas realizadas nas familias e/ou nos servigcos de saude;

Qutro tipo de acao realizada no processo formativo do AgPopSUS.

Separe um tempo para realizar o registro no tempo escola, no tempo comunida-
de, nos nucleos de base e nos momentos de estudo:

Relatorios, listas de presenca;
Fotos, videos, audios;

® Caderno de campo, album de percurso, cartazes, faixas; ®
Relatos das pessoas envolvidas nas acdes.

PERGLINTH ORIENTRDORA OU DISPARADORA
QUE EXPERIENCIA QUEREMOS COMPREENDER MELHOR? ~ POR QUE
ESSA EXPERIENCIA E RELEVANTE PARA NOS?

2- DEFINIR PARA QUE SISTEMATIZAR

PERGUNTHS INICIFIS PARA O PLANO DE SISTEMATIZACHO

Antes de escrever ou organizar, o Nucleo de Base ou a Turma precisa combinar:

Objetivo: Por que sistematizar essa experiéncia?

Objeto: Qual experiéncia exatamente sera analisada?

Eixo: Que aspectos queremos aprofundar dessa experiéncia?
(participacao, cuidado, metodologia, praticas populares, territério,
resultados, mudancas ocorridas, desafios, dentre outros...).

PERGLINTR ORIENTRDORR 0OU DISPARADORA
O QUE QUEREMOS FPRENDER COM ESSH EXPERIENCIF?
PARA QUEM ESSE FAPRENDIZADO E IMPORTANTE?

27
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3- RECUPERAR O PROCESSO VIVIDO

RECONSTRUCFiO DA HiSTORIA

Aqui a Turma reconstrdi o caminho da experiéncia escolhida e precisa organizar um
tempo e a divisao de responsabilidades para realizar essa reconstrucao histérica.

Para isto, é fundamental organizar as informacoes sobre:
Como tudo comegou?
Quais foram os principais momentos?
Quem participou?
O que foi feito em cada momento?

Ferramentas populares para essa reconstrucao histoérica:
Linha do tempo;
Mapa do territorio;
Cartazes coletivos;
Rodas de memoria.

PERGLNTA ORIENTADORA OU DISPARADORA
O QUE ACONTECEU, PRSSO A PASSO?
COMO FCONTECEU?

Sugestdes para o resgate das experiéncias vivenciadas:

Arecuperacao do processo: passar da fotografia... ao filme!

Matriz cronolégica

DATA ATIVIDADE  PARTICIPANTES  OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS  CONTEXTO OBSERVACAO

28
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Fonte: llustracdo da obra: A sistematizagcdo de experiéncias : pratica e teoria para outros
mundos possiveis / Oscar Jara Holliday ; tradugao de Luciana Gafrée e Silvia Pinevro ; cola-

boragao Elza Maria Fonseca Falkembach. - 1. ed. - Brasilia, DF : CONTAG, 2012, p. 286

Fonte: Arquivo das autoras.

Imagem 2:
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Imagem 3:

coletividade
L

Fonte: Arquivo das autoras.

4- FAZER A INTERPRETACAO CRTTICA DA EXPERIENCIA

Este é o passo mais importante. E fundamental reunir todos os participantes para
refletir e aprofundar em roda de conversa a analise desta experiéncia a partir das
perguntas abaixo e do dialogo com outros autores (as) ou experiéncias semelhantes.

Nao basta dizer o que aconteceu — € preciso perguntar:

Por que aconteceu assim?

Quais contradicdes apareceram?

O que facilitou ou dificultou a experiéncia?
Que relacdes de poder estavam presentes?
O que aprendemos com 0s erros e acertos?

30

@ 29/04/2026 19:10:52 ‘ ‘



____IEEEN ®

Os produtos que comunicam e socializam as experiéncias sistematizadas
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5- 0 PONTO DE CHEGADA

0S FAPRENDiIZADOS, RECOMENDACOES E FORMAS DE COMPARTILHFAR A EXPERIENCIA

Neste momento cada participante expressa os aprendizados que emergem
desta experiéncia e juntos debatem e organizam as recomendac¢des para
quem desejar realizar algum tipo de experiéncia semelhante.

Além disso, juntos decidem de que forma vao comunicar essas experiéncias
e seus saberes emergentes. Pode ser em forma de folder, de programa de
radio, post para redes sociais, pecas de teatro, pecas literarias, cordéis, mu-
rais, grafite, cadernos, livros, organizacdo de Mostras do AgPopSUS, dentre
outras.

| ~1
Fonte: arquivos do AgPopSUS - 12 edicao

NUEM FARA A SISTEMATIZACAD?

Todo educador/a ou educando/a. Ou seja, & necessaria a contribuicdo coletiva
na organizacao das reflexdes para a superacao dos desafios nas experiéncias
debatidas ou vivenciadas pela turma.

Educanda/o, € importante que cada participante e cada Nucleo de Base siga o
que for programado no plano de sistematizacao.

31
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Sugere-se que assim, o Nucleo de Base (NB) possa ficar responsavel por organizar
cada um desses cinco passos (ponto de partida, plano de sistematizacao, recuperar
0 processo vivido, fazer a interpretacao critica e ponto de chegada), para debate e
reflexdo da turma de forma geral.

Esta pratica permite o aprofundamento nos aprendizados e o compar-
tilhamento de saberes;

Lembrar de, a cada encontro, na abertura do tempo escola, separar um
momento para partilha das reflexdes de cerca de 3 ou 4 educandos(as);

E importante que cada educador(a) dedique um tempo para leitura e re-

flexao dos registros e sistematizacdes realizadas pelos educandos(as)
a fim de qualificar o processo.

32
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TEMPO COMUNIDADE
MAS O QUE E O TEMPO COMUNIDADE. AFINAL?

ANA CAROLINA KEIL

Educadora Popular, Fonoaudiéloga, Especialista em Realidade Brasileira pela
UFPR e Mestranda em Desenvolvimento Territorial na América Latina e Caribe
pela Unesp.

CARLA CARLSI DOZzI

Educadora Popular, Psicéloga, Mestre em Psicologia Social, Analista em Ciéncia e
Tecnologia e Especialista em Politicas Publicas.

DAVID SAMUEL MARTINI MARTINS

Educador Popular, Historiador pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e
da Coordenacao Politico Pedagogica e Fundador da Escola Nacional Paulo Freire.

THAYS SANTOS CARVALHI

Educadora popular, Graduada em Direito na UEFS, Mestra em Direito pela USP,
Pesquisadora, Fundadora da Escola Nacional Paulo Freire e Assessora da Unida-
de de Ensino e Pesquisa, integrante do Nucleo AgPopSUS da Agéncia de Apoio a

Gestdo Académica do SUS (AgSUS).

O tempo comunidade é quando a gente sai da sala de aula e age no nosso ter-
ritorio. Nesse tempo, a aprendizagem acontece a partir da vida real, do dia a dia
Nno Nosso bairro, dos desafios, das lutas e das solugdes que ja existem para 0s
problemas da comunidade.

E muitas vezes nessa etapa que a gente consegue se humanizar: através da
leitura e compreensdo do mundo como ele é. E o que significa se humanizar?
Significa entender que o mundo ndo esta pronto e nem nés estamos. Nos esta-
mos sempre nos fazendo e nos refazendo junto com o mundo. Quando a gente
aprende a ler a realidade da nossa comunidade, a gente descobre que pode
mudar as coisas e mudar a nés mesmos também. Esse conhecimento é a fer-
ramenta que o povo tem para lutar por respeito, conquistar direitos e transfor-
mar a sociedade. Afinal, ninguém nasce pronto: a gente se constrdi na luta e na
unido! Essa leitura da nossa comunidade deve promover a participacao, a luta
pela emancipacao, a conquista de direitos e, em ultima anélise, a transforma-
¢ao da sociedade. Afinal, conhecimento é poder, e neste caso, poder popular!
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‘0 MUNDO NFo E, 0 MUNDO ESTH SENDO.“ ESTH FRASE DE PAULO FREIRE
NoS LEMBRA QUE A REALIDADE NAo E UM DESTiNO TRACADO, MAS UM PRO-
CESSO EM CONSTRUCHO. NADA ESTA PARADO oU DECiDiDO PARA SEMPRE: H
SAUDE, o TERRITORIiO E AS RELACOES DE PODER PODEM — E DEVEM — SER
MUDADOS POR NOS.

N/
— A~ —

CoMo CANTAVA CHiCo SCIENCE: 'TODA VEZ QUE EU DoUu UM PASSO, O
MUNDO SAi Do LUGAR”. CADA ACHO Do HGENTE POPULAR, CADA CONVERSA
No TEMPO COMUNIDADE E CADA META DO NoSSO PLANO DE ACFO E ESSE
'PASSO* QUE DESLOCH O MUNDO E FBRE CAMINHOS PARA O Novo.

E no Tempo Comunidade, a partir do nosso olhar sobre o territério que devemos
nos questionar: Como chegamos a ser quem somos? Qual é a origem da comu-
nidade que moro? Qual sua histéria? Quais suas condicdes econdmicas, sociais,
educacionais e culturais?

No Tempo Comunidade, nés e a comunidade participamos, falamos, ensinamos e
construimos juntos. E olhando para realidade e conhecendo nossa historia, que a
gente aprende de verdade e entende como as coisas funcionam.

E COMO O TEMPO COMUNIDADE SE CONECTA COM O TEMPO AULA?

O Tempo Comunidade e o Tempo Aula estao diretamente ligados porque o que &
debatido e estudado em aula precisa ser colocado em pratica no territorio. O tempo
comunidade é como se fosse a tarefa de casa do curso. E o que nos ajuda a apro-
fundar e ampliar o sentido do que estamos aprendendo em sala.

Como dito no Caderno 1, é no tempo comunidade que a gente experimenta aquilo
qgue aprendeu. Observamos, conversamos com as pessoas, Nos aproximamos dos
servicos publicos de saude e entendemos melhor os problemas da comunidade.
Depois, voltamos para a sala de aula, ajudando no debate para o proximo encontro.

COMO USO AS HORAS DO CURSO PARA O TEMPO COMUNIDADE?

O programa tem um total de 180 horas de execug¢ao, sendo que 56 horas sao volta-
das para o Tempo Aula, de 8 horas cada, dividido em 7 mddulos e 124 horas para o
Tempo Comunidade.
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Ao termos 124 horas voltadas para o Tempo Comunidade, demonstramos o pa-
pel estratégico que este tempo educativo tem para os objetivos do programa e
para o fortalecimento das entidades executoras do programa. Essas 124 horas
de Tempo Comunidade, que deve ser intercalada entre os Tempos Aulas, po-
dem ser divididos em:

2 atividades por més, de 9 horas cada;
3 atividades por més, de 6 horas cada; ou
4 atividades por més, de 4h30 cada.

Esses tempos podem servir para se reunirem com o Nucleo de Base, fazer pla-
nejamentos, leituras coletivas, fazer visitas, entrevistas, mutirdes no territério
ou 0 que mais nossa criatividade e da comunidade permitir! E importante que
esse exercicio do Tempo Comunidade seja a vinculacao da atuagao do movi-
mento no territdrio com a politica publica.

0 AGPOPSUS FORTALECE 0 SUS!

O Tempo Comunidade é o que nos permite ver como o SUS funciona na pratica
e ndo so no papel. A gente aprende através do exemplo, com o que escutamos,
vemos e interpretamos. E aqui que entendemos se o SUS chega ou ndo chega
navida da comunidade e de que maneira isso acontece. Isso ajuda a melhorar o
maior sistema de sauide do mundo, fazendo com que o AgPopSUS seja a ponte
para lutar pelas melhorias do territorio, e principalmente, pelo acesso integral
ao SUS.

O programa AgPopSUS deve nos ajudar a colocar em pratica aquilo que, em
2023, o presidente do Conselho Nacional de Saude lancou durante a 17° Con-
feréncia Nacional de Saude: a criacdo de conselhos locais de saude em cada
uma das Unidades Basicas de Saude, articulando as lutas mais gerais da comu-
nidade. Povo unido é povo forte!

0 AGPOPSUS ORGANIZA A COMUNIDADE!

O tempo comunidade ajuda a criar lagos, porque € nele que a gente se aproxi-
ma das pessoas da comunidade, escutando suas histoérias e entendendo suas
necessidades. Também & nesse momento que conhecemos melhor os servi-
cos publicos, como a unidade de saude, a escola, a associacao de moradores e
outros equipamentos do nosso territorio.

Esse momento pode ajudar a melhorar o dialogo entre comunidade e servicos
do SUS. A gente passa a identificar o que funciona, o que ndo funciona e o que
podemos fazer para mudar. Isso fortalece a participacao das pessoas e ajuda a
cobrar direitos de forma mais organizadal!

37

29/04/2026 19:10:52 ‘ ‘



O Tempo Comunidade é a possibilidade de conexao da politica publica com aqui-
lo que nossos movimentos ja produzem nos territorios. Ele deve ser o momento
em que conversamos, trocamos ideias e organizamos agdes coletivas. A partir dele,
pensamos juntas e juntos o que pode ser feito para melhorar a vida do povo, assim
como foi feito pelos movimentos sociais populares durante a pandemia da Covid-19.

Portanto, esse tempo nao é so para observar e sim para AGIR! Ele deve contribuir
para elaborarmos um plano de agao, com tarefas concretas que devem ser dividi-
das com todos e todas do bairro e da turma e seguir acontecendo mesmo depois
dos sete meses de AgPopSUS. Assim, garantimos que a politica publica deixa de
ser algo distante e passa a ser algo cotidiano, uma ferramenta nas maos do povo,
que nao tem um fim em si mesma.

E fundamental que nossa preparacéo vislumbre o horizonte para além do curso.
O AgPopSUS tem a missdo de formar sujeitos que pulsam com o territério: que
sabem escutar, dialogar com o povo e compreender que as politicas publicas sao
ferramentas essenciais para 0 acesso aos direitos.

Entretanto, sabemos que o papel do Estado sé se concretiza plenamente sob pres-
sao. Porisso, a formacao nos ensina que so a luta transforma as condi¢cdes de vida.
E imprescindivel que o povo esteja organizado para travar essas batalhas nos di-
versos territorios, garantindo que o direito escrito no papel se torne dignidade no
cotidiano.

", PARA NFO ESQUECER:

X
e
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AR A politica publica € o caminho para o direito.
it

A organizagdo popular é o combustivel que nos faz
percorrer esse caminho.
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CAMINHOS DA PRATICA: ORIENTACES E APRD-
FUNDAMENTOS PARA O TEMPO COMUNIDADE

TEMPO COMUNIDADE - EIXO |

O 10 Tempo Comunidade tem como objetivo conhecer o territério e a co-
munidade onde a turma vai desenvolver o Plano de Acao, durante e apds o
curso. E o momento de re-conhecer as pessoas e o territorio, com seus de-
safios e possibilidades. E preciso conhecer a fundo o territério e a comuni-
dade, para identificar seus principais problemas e construir acdes coletivas
para transformar essa realidade.

E COMO FAZER 15507

Com algumas entrevistas e a construcao de um “mapa falante”.

POR ONDE COMECHR?

Busque por pessoas que exergam um papel importante para a co-
munidade e que possam ser entrevistadas numa conversa franca e aberta,
onde perguntas sobre a realidade vivida pela comunidade possam ser fei-
tas sem medo. Pode ser alguém da equipe de saude da familia, da gestao
do territério, alguém que represente a comunidade junto a algum conselho
ou orgao deliberativo ou mesmo alguma pessoa mais velha que conheca a
comunidade ha mais tempo.

PROPONHA ENTREVISTH-LAS. AGENDE UM LOCFAL E HORFRiO
PARA A CONVERSA.

Para comecar, deve-se apresentar o curso de formacao de Agentes de Edu-
cacao Popular em Saude e o que fazem e o porqué das entrevistas. Pedir
permissdao para gravar, se for possivel, para facilitar os registros. Pergunte
qual a histéria e a relacdo dessa pessoa com a comunidade, quais os desa-
fios e problemas que ela observa no territério e, na compreensao dela, qual
a causa deles. Veja se ela sugere caminhos de superacao desses desafios.
Vocé também pode formular outras perguntas de interesse do grupo, espe-
cialmente quanto a histéria da comunidade.
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E importante registrar as informacdes compartilhadas nas entrevistas e
depois buscar na gravacao ou nas anotacgdes, os dados necessarios. Apds
as entrevistas, € importante organizar a escuta realizada, consolidando as
informacgdes e buscando uma relagao entre o que foi escutado e aquilo que
VOCé ja conhece sobre a sua comunidade. Tudo isso, vai contribuir com o
diagnéstico sdécio-sanitario do territoério ou da comunidade e devera ser
apresentado no 2° Eixo.

E O MAPA FALANTE?

Junto com as informacdes levantadas, o NB ou a Turma devem construir
coletivamente um mapa da comunidade ou territério. Logo no primeiro ca-
derno, no Eixo 1, ha a proposta de constru¢cao do Mapa Falante, que é um
desenho que representa 0 espaco ou territdrio vivido, contendo o maximo
de caracteristicas que for possivel identificar pelo NB e pelas pessoas en-
trevistadas. Por exemplo:

m Quais os tipos de moradia nesse territorio?

m Existe saneamento basico?

m Como se da a coleta do lixo?

m Quais os equipamentos publicos, como escola, creche, posto de
saude, centro cultural, CRAS, etc.?

m Existem associacdes comunitarias, campos de futebol, igrejas?

m Quais as areas de maior vulnerabilidade?

Além das caracteristicas visiveis, o mapa falante deve ir sendo complemen-
tado com o que foi colhido nas entrevistas iniciais:

M Como se deu a ocupagdo desse territério? (Faca desenhos,
linhas do tempo, registre falas reveladoras da realidade local)

m Quais as politicas publicas (na area da salde, educacgao, assisténcia
social/renda, habitacdo, infraestrutura, seguranca/direitos, meio
ambiente) que se destacam?

BExistem outros Programas de Agentes Territoriais, como
agentes de economia popular e solidaria, agentes territoriais
de cultura ou cozinhas solidarias?

Utilize um papel bem grande, que possa ser colado na parede e visualizado
por todos. O Mapa vai ser iniciado agora, nesse 1° Tempo Comunidade, mas
pode ter sua construcdao complementada durante todo o curso. Para co-
mecar o desenho do mapa pode-se usar um modelo que ja exista no Posto
de Saude, na Internet, na Prefeitura ou num Plano de Assentamento (PPA).
Caso nao consiga nenhum modelo, pode-se fazer um desenho a mao livre
ou um retangulo que vao sendo preenchidas linhas representando as ruas
principais.

40

29/04/2026 19:10:52 ‘ ‘



PARA SE INSPIRFAR: SE QUISEREM VER COMO OU-
TROS GRUPOS FiZERFM SEUS MAPFS, BUSQUEM POR:

Metodologia Mapa Falante do CEDAPS:
Exemplo de mapeamento participativo em
favelas. [inserir QR Code - Home - Mapa Fa-
lante Cedaps ]

Cartilha de Cartografia Social do Jubileu
Sul: Um guia pratico para desenhar as lutas
do territério. [inserir QR Code - cartilha_car-
tografia_social_DIGITAL_final-1.pdf ]

Mapas de Territorializacdo da UBS: Pecam escaneie com
aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) seu celular
para verem o “Mapa Vivo” do posto. Ele é a

melhor base para entender a saude do bairro.

Neste esboco, coloque as casas de pessoas importantes para a comuni-
dade, o comércio, ponto de 6nibus ou transporte, equipamentos publicos,

® areas de lazer e outros pontos uteis para a comunidade. Pode desenhar,
trazer fotos do territorio impressas ou recortes de jornal para colar no gran-
de mapa da turma. Dé asas a criatividade!

Deve-se utilizar canetinhas coloridas ou lapis de cor, observar o tamanho
de cada equipamento ou area identificada para que seja proporcional ao
mapa e, também, colocar uma legenda identificando os pontos.

R

Fonte: quaivo AgPo

e SafL

péUS -1a edicdo

41

‘ ‘ VOLUME3_vfinalindd 41 @

29/04/2026 19:10:53



‘ ‘ VOLUME3_vfinal.indd 42

O trabalho do Tempo Comunidade deve ser realizado de forma coletiva, ga-
rantindo total flexibilidade na organizagdo dos grupos. Embora o Nucleo de
Base (NB) seja a unidade pedagégica de referéncia do curso, as atividades
no territério podem ser reorganizadas em duplas, trios ou grupos definidos
por proximidade geografica ou afinidade. O importante é a articulagdo co-
letiva para a divisao de tarefas, como a realizacao de entrevistas, o levan-
tamento de dados socioecondmicos e a coleta de percepgdes sensoriais
sobre a realidade local.

As informacdes e materiais acumulados durante o Tempo Comunidade 1
servirao de base para a construcao do Mapa Falante Coletivo da Turma, que
sera realizado no segundo momento do encontro do Eixo 2. Em vez de cada
grupo apresentar um mapa pronto, cada equipe deve sistematizar suas des-
cobertas em materiais visuais, cartdes e registros que serao integrados a
um mapa unico durante a atividade. O coletivo deve definir previamente, no
tempo escola 1, como sera preparada a base desse mapa comum, garantin-
do que todos os grupos possam “colar” suas vivéncias e compor, de forma
colaborativa, a sintese do territorio visitado. Pode ser algum(a) educando(a)
que tem mais habilidades com desenhos ou o(a) proprio(a) educador(a)

Fonte: Arqvo AgPopSUS - 12 edicao

TEMPO COMUNIDADE - EIXO 2

O Tempo Comunidade 2 é uma continuacgdo direta do Tempo Comunidade
1 e prepara a discussao da Vigilancia em Saude (Eixo 3), bem como do Ter-
ritério. A partir do Mapa Falante e da sistematizacdo das primeiras entre-
vistas realizadas, o grupo do NB vai em busca de realizar novas entrevistas
que falem mais afetivamente do lugar. Dessa vez, devem ser priorizados
moradores, familias e liderancas locais. Mais do que saber o que ha no
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territério € o momento de identificar como se vive nessa comunidade.

O texto do 59 momento do eixo 2 descreve a tarefa como a criagdo de “uma
cartografia afetiva de sua comunidade, por meio do Mapa Falante, em
que sugere-se entender de onde vem essa comunidade e de onde surgiu o
seu lugar”. Neste mesmo texto orientador do eixo 2, ha varias perguntas a
serem exploradas pelos educandos que fardo entrevistas com outras pes-
soas identificadas.

COMO PODEMOS FHAZER ESSH CARTOGRAFIA FAFETIVA?

Afeto é vinculo e, portanto, é algo carregado de histéria. Cada morador ou
cada familia que vive na comunidade, tem uma trajetdria de como e por-
que chegou a esse lugar, de quais referéncias fisicas, politicas e culturais se
tornaram importantes e de como esses vinculos foram sendo criados. As
entrevistas, dessa vez, devem procurar apreender essas informacdes. Para
tanto, é preciso um cuidado ainda maior no agendamento, no dialogo que
devera se estabelecer e nos registros.

O foco das entrevistas é compreender a histéria do lugar e os vinculos lo-
cais. Muitas comunidades, quilombos e assentamentos consolidaram-se
por meio da organizagao popular para reivindicar direitos como pavimen-
tacao, transporte e postos de saude. Além dessa trajetoria de luta, os ter-
ritorios possuem riqueza cultural e redes de cuidado, como benzedeiras,
raizeiros e grupos de cultura popular. A identificagcdo desses atores e dos
espacos de reuniao comunitaria é fundamental para a construgao do Plano
de Acao que o Nucleo de Base (NB) ira elaborar, visando a viabilizacao de
acdes coletivas.

Para o eixo 3, também vai ser importante identificar situacdes de risco, quer
seja ambiental, fisico, elétrico, quimico ou outros, pois nesse eixo vai ser
trabalhada a questdo da Vigilancia e do Territério. A identificacao desses
pontos de risco no Mapa Falante € algo importante para dar visibilidade e
possibilitar a priorizacdo dos problemas. Essa priorizacado vai conduzir o
processo de escolha do principal problema a ser trabalhado no Plano de
Acao, que deve prever as formas ou encaminhamentos para sua solugao.

Recomenda-se a producao de pequenos videos com o celular, que regis-
trem essas historias que ajudam a recompor como se deu a ocupagao do
territério, o que pode ser socializado em outros espagcos da comunidade,
como Associacao Comunitaria ou Centro Cultural. Para tanto, € preciso pe-
dir licenga, autorizacao e identificar se ha simpatia com essa acao.

TEMPO COMUNIDADE - EIXO 3

O Tempo Comunidade 3 tem uma caracteristica diferente: propde-se uma
visita a um servico de saiude do SUS, para que os/as educandos/as co-
nhecam o funcionamento do sistema a partir da légica dos servicos e como
eles se organizam em rede.

43

29/04/2026 19:10:53 ‘ ‘



___IEEEN ®

‘ ‘ VOLUMES3_vfinal.indd 44

O QUE FAZER NESTA ViVENCIA?

A proposta para o Eixo 3 ndo é apenas uma visita técnica, mas uma
imersao territorial. Conforme as diretrizes da Fiocruz e AgSUS, o(a)
educando(a) deve:

«Ampliar o olhar para além da UBS: Além da Unidade Basica
de Saude, busque conhecer o Conselho Local ou Municipal de
Saunde, a Secretaria de Saude ou equipamentos da Assistén-
cia Social (CRAS/CREAS). Lembre-se: o territério é vivo e a sau-
de se faz em rede.

*Focar na Vigilancia Popular: Durante a vivéncia, observe
como a comunicagao circula no servigo. Existe espago para a
fala da comunidade? Como o servico percebe os riscos ambien-
tais do territorio?

COMO PODEMOS FHZER 15507
1. Escolha o servico

A turma deve se dividir em grupos e cada grupo deve escolher um servico
de referéncia para a comunidade para visitar.

A preferéncia é que seja uma unidade basica de saude (UBS), mas pode ser
um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), uma maternidade, uma policli-
nica, um ambulatério especializado ou outro tipo de servico.

DICA DE ARTICULACHO:

Aqui elencamos possiveis articulacdes para a(o) educadora(o) e as(os)
agentes abrirem dialogo sobre a visita:

1. Unidade Basica de Saude (UBS);

2. Secretaria Municipal de Saude;

3. Conselho Municipal de Saude;

4. Superintendéncia do Ministério da Saude;
5. Escola de Saude Publica;

6. Universidades (federais e particulares);

7. CAPS;

8. Policlinica;

9. Ambulatério de Especialidades;

10.CRAS.
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2. Solicite a visita a(o) gestor(a) do servico

O grupo deve elaborar um oficio e marcar uma conversa inicial com o(a)
gerente ou coordenador(a) do servico, explicando:

B O que é 0 AgPopSUS;

B Qual o motivo da visita;

B Qual o nUmero de visitantes;

B Proposta de data e horario para a visita.

‘ ‘ VOLUME3_vfinal.indd 45

O grupo pode utilizar o modelo de oficio presente no Anexo, se quiser.

No caso de nao ser possivel todos os educandos participarem da visita no
mesmo momento, pode-se propor varios horarios de visita em pequenos
grupos ou varias unidades de saude.

DICA PEDAGOGICA: COMO FABRIR AS PORTAS DO SERVICO?

Acao Coletiva: Se possivel, a escolha do servico a ser visitado
deve ser pactuada com a turma e o(a) educador(a).

0 Oficio como Chave: Utilize o modelo de oficio oficial (dispo-
nivel no anexo). Ele néo € apenas um papel, € a garantia de que
vocé faz parte de uma politica nacional estratégica do Ministério
da Saude.

Apresentacao Dialégica: Ao chegar, apresente-se como Agen-
te de Educacao Popular. Explique que o objetivo € “experimentar
a organizacao do servico” para fortalecer o vinculo com a comu-
nidade, e nao fiscalizar o trabalho da equipe.

3. Realize avisita

Ao chegar no servico, o(a) gerente/coordenador(a) ou alguém indicado(a)
pelo(a) mesmo(a), apresenta o seu funcionamento, a estrutura, as salas e
os trabalhadores que fazem o SUS acontecer.

E importante que os educandos se apresentem e conversem com as pes-
soas que estao por |3, tanto as que estdao aguardando atendimento, quanto
os(as) trabalhadores(as). Para facilitar essa interacao,propde-se um “bate-
-papo” com esses sujeitos e as seguintes perguntas, de modo a orientar a
percepcao dos educandos:
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B Quem sao os (as) trabalhadores(as) do servigo? O que eles fazem?

B Quais sao os servigos ofertados a populagao?

B Quais sdo os horarios de atendimento? Ha filas de espera? Para quais ser-
vicos? Qual é a forma de acesso a esses servigos?

B Quem pode ser atendido no servico?
O que é necessario para ser atendido?

B Qual a estrutura presente no servigco?

B S3o realizados grupos no servigo? Quais?

B Que outros servicos as pessoas usuarias frequentam? Esses servigos pos-
suem comunicagdo entre si? De que forma?

B H3a quanto tempo o servigo existe? Caso sua instauracado tenha sido fruto
de organizacgao popular,como se deu esse processo?

M Quais os principais problemas do servigo?

B Existe um Conselho Local de Saude ou outras formas de participacao da
comunidade?

Além da visita as unidades de saude, os NBs devem continuar a elabora-
caodoPlanodeAcao fazendo o desenho da Rede de Servicos de Saude do
SUS que atende a comunidade ou territério. Essa rede pode ser desenhada
num cartaz, com pontos ou casas representando cada servico, ligados por
uma linha quando houver uma ligacdo direta entre as unidades. E importan-
te ver a descricao da rede constante no 6© momento do eixo 3.

A relagdo entre o problema escolhido para o plano de acao e a rede SUS
deve ser debatida pelo grupo e incluida assim no Plano de Acao em elaboracao.

Font: Arquivo AgopSUS -1a edigéo
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MODELO DE TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu, , portador(a) do
RGno , residente no endereco
, AUTORIZO o(a) educando(a)

, do curso de Agentes de Educacéo
Popular em Saude (AgPopSUS), a utilizar minha imagem e voz, captadas
emyvideo/foto no dia //, para fins exclusivamente educativos e comunitarios.

Esta autorizacdo é concedida de forma gratuita e abrange a exibigdo do
material em:

*Atividades do curso (encontros, salas de aula e seminarios);

*Espacos comunitarios (Associacdes, Centros Culturais, Unida-
des de Saude);

*Materiais de sistematizagao do projeto (relatérios e apresenta-
coes).

Estou ciente de que esta iniciativa visa valorizar a historia do nosso territo-
rio e fortalecer a participagao popular na saude.

Local e data: , de de 20.

Assinatura do(a) Entrevistado(a)
(Ou assinatura a rogo/digital, caso a pessoa nao escreva)

DiCAS iMPORTFINTES:

Explique o “Porqué” antes do “Assine”: Antes de pedir a assinatura, o estudante deve ex-
plicar o que é o AgPopSUS e por que aquela histéria é importante para a turma. A “simpatia
com a agao” que o texto menciona nasce desse didlogo.

Criancas e Adolescentes: Se forem gravar com menores de 18 anos, quem deve assinar é o
pai, mde ou responsavel legal.

Acesso a tecnologia: Se a pessoa nao souber assinar, ela pode registrar a autorizagdo gra-
vando um pequeno video dizendo: “Eu, [Nome], autorizo o uso da minha imagem para o tra-
balho da(o) educanda(o) de Educacgdo Popular em Saude”. Isso também serve como prova de
consentimento ético.

Copia ou Foto: O estudante pode tirar uma foto do termo assinado e enviar pelo WhatsApp
para a pessoa que deu a entrevista, para que ela também tenha um registro do que autorizou.
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DICA DE SISTEMATIZACAO: a experiéncia da vivéncia pode dialogar com o
processos de sistematizagao. Além das perguntas aos profissionais, nao
deixe de registrar suas proprias impressdes. Registre em seu diario de cam-

po:

*Quem te acolheu?

*Como foi a conversa com os trabalhadores e usuarios?

*Que tensdes ou poténcias vocé percebeu na relagdo entre o
servigo e o territorio?

Esses registros serao a base para o seu trabalho final deste Eixo.

Vigia Povo! Como o Eixo 3 trabalhou “Territério, comunicagao, ambiente e
vigilancia popular”, a vivéncia pode ser aproveitada também para pensar as-
pectos de vigilancia popular em saude:

ROTEIRO DE OBRSERVACHO POPULAR NO SERVICO:

Comunicacao: Os murais e avisos da unidade utilizam uma linguagem que
0 povo entende?

Ambiente: A unidade acolhe as praticas populares (chas, benzimentos, ro-
das) ou € um ambiente estritamente ambulatorial?

Vigilancia: Como o servico lida com os problemas de saneamento ou po-
luicao relatados pelos moradores?

TEMPO COMUNIDADE - EIXO 4

Um diagndstico socio-sanitario € uma forma de analisar a realidade de um
territério, que articula condi¢cdes sociais e situacao de saude da populacao,
com o objetivo de compreender problemas, vulnerabilidades, potencialida-
des e outros aspectos que impactam a vida das pessoas.

Ele ndo se limita a dados epidemioldgicos ou clinicos: parte da ideia de que
a saude é produzida socialmente e, portanto, depende das condi¢cdes de
moradia, trabalho, renda, acesso a politicas publicas, cultura, raca, género,
ambiente e organizagao social.

O diagnodstico socio-sanitario € um instrumento técnico-politico que:

M Analisa como se vive no territorio;
M |[dentifica como se adoece e se cuida;
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B Revela desigualdades e iniquidades em saude;
B Subsidia o planejamento participativo de agdes e politicas publicas.

Assim, promover a saude em um determinado territorio exige aprofundar o
reconhecimento de seus desafios e, dessa maneira, conhecer ainda mais a
condicao de vida de seus moradores, passando pelas condicdes de alimen-
tacao, higiene, moradia, lazer, trabalho, etc.

O tempo comunidade 4 deve ser dedicado a investigar o acesso a alimenta-
¢cao saudavel e a agua potavel na comunidade, como fatores determinantes
para uma vida saudavel e parte do diagndstico socio-sanitario.

COMO FAREMOS 15507

Na educacao popular, o diadlogo é a base de qualquer processo de supe-
ragao. Assim, mais uma vez, deve-se buscar manter um didlogo direto e
frequente com a populacao local e realizar entrevistas com os moradores
sendo, dessa vez, com visitas domiciliares. Mais uma vez, € preciso pedir
licenca para a gravacgao das entrevistas. Caso nao haja, ao sair da casa da
pessoa, grave um audio seu, relatando o que pdde identificar nessa entre-
vista ou anote tudo, sem deixar passar muito tempo, cuidando para que as
informacdes nao se percam.

No caderno 2, o 6° momento do Eixo 4, apresenta algumas das seguintes
perguntas orientadoras da entrevista:

B Quantas refeicOes sao feitas por dia na sua casa?
B Quem contribui para que essas refeicdes sejam feitas?
B Em geral, o que compde a alimentagdo dos moradores da casa

(arroz, feijao, carne, ovos, legumes, frutas, leite)?

B Possui horta em casa?
B Onde sao adquiridos os alimentos (mercado, feiras, hortas, roca,

cooperativa, doacdes etc.)?

B Tem acesso a agua tratada?
B A dgua da sua casa vem de poco ou da rua?
B \/océ faz algum tratamento na agua antes de beber (cloro, fervura, etc.)?

‘ ‘ VOLUMES3_vfinal.indd 49

Em um segundo momento, ainda complementando o mapa falante, deve-se
buscar identificar se existem equipamentos publicos ou sociais no territério
que contribuam com a alimentacao dos moradores, como cozinhas solida-
rias, igrejas, centros comunitarios, etc. Deve-se identificar, também, quem
sao 0s promotores dessa acgao.

INSTRUMENTO: MAPA FALANTE DO TERRITORIO (ALIMENTACAQ E AGUA)

Objetivo: Identificar visualmente onde a saude “brota” (Oasis) e onde a sau-
de esta “seca” (Desertos e Pantanos) no seu territorio.

49
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Como fazer (Passo a Passo):

Caminhada Sensivel: Com seu caderno de campo, percorra as ruas do ter-
ritorio. Nao olhe apenas para o asfalto; olhe para as vitrines, os quintais e as
torneiras.

Desenho do Mapa: Em uma folha grande (papel Kraft ou cartolina), desenhe
as ruas principais, a Unidade de Saude (UBS), as escolas e as associacdes
(ou aproveite o0 Mapa ja construido).

Marcagao dos Pontos (Use cores ou simbolos - faga com post-its ou peque-
nas tarjetas para serem coladas no Mapa Falante da turma):

*(0asis Alimentares (Cor Verde): Marque onde se encontra “comida
de verdade”. Ex: Feiras livres, hortas comunitarias, sacoldes, arvores
frutiferas na rua, cozinhas solidarias.

Pantanos Alimentares (Cor Amarela): Marque locais que vendem
apenas ultraprocessados (comida de pacote). Ex: Lanchonetes de
fast-food, lojas de conveniéncia, pequenos mercados que nao tém
frutas/verduras.

*Desertos Alimentares (Cor Cinza): Pinte as areas onde o morador
precisa andar mais de 10 ou 15 minutos para encontrar qualquer ali-
mento fresco.

*Caminho da Agua (Cor Azul): Desenhe linhas azuis onde ha rede
de agua e esgoto. Use um “X” vermelho onde houver esgoto a céu
aberto ou pontos onde a comunidade relatou que a agua chega suja/
com cheiro.

ROTEIRO DE APOIO A PESQUISA (PARA O DIARIO DE CAMPO)

Para ampliar a compreensao, sugerimos que o educando responda a estas

trés perguntas durante a construcao do mapa:

50

1) Acesso e Bolso: “A comida de verdade (oasis) esta perto de
guem mais precisa ou apenas no centro/areas ricas?”

2) Vigilancia Popular: “A unidade de saude tem cartazes ou gru-
pOS que ensinam a tratar a agua ou a identificar alimentos ultra-
processados?”

3) Soberania: “Existe algum espaco ocioso (terreno baldio) que
poderia virar uma horta comunitaria ou um ponto de distribui¢cao
de agua tratada?”
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ONDE ENCONTRAR MAIS (PLATAFORMAS DE APOIO):

Para enriquecer o debate no Tempo Comunidade,
consulte: Estratégia Alimenta Cidades (MDS): Verifi-
que se sua cidade possui dados sobre desertos ali-
mentares

Guia “Vigia, Povo!” (Fiocruz): Use as fichas de obser-
vacao de campo para saneamento e ambiente

Guia Alimentar para a Populacao Brasileira: Use as fi-
guras do guia para mostrar a comunidade a diferencga
entre alimento in natura e ultraprocessado

Temos ainda mais um momento nesse Tempo Comunidade que devera ser
dedicado a iniciar a quarta etapa do plano de acado. A sugestao é realizar o
preenchimento da tabela apresentada no item 3 do 6° momento do Eixo 4,
contendo: “Acdes (O que fazer?); Etapas para realizar as agdes (como fazer?);
Produtos das Etapas; Resultados das A¢cdes, Responsaveis; Prazo para con-
cluir as etapas e Observacdes”. Essa producdo sera socializada com toda a
turma no tempo comunidade do eixo 6.

TEMPO COMUNIDADE - EIXO 5

No tempo comunidade do Eixo 5, devera ser definido qual o tema gerador do
proximo encontro. Para tanto, propde-se criar um espaco de escuta e dialogo
para que esse tema surja da realidade vivida pelos educandos e seja possivel
relacionar problemas cotidianos com questdes estruturais e politicas.

O 49 momento do eixo 5 do caderno 2 apresenta os seguintes temas, dentre
0S quais devera ser escolhido um pela turma de educandos:

O feminismo e a luta das mulheres;

Juventudes;

Campo, Florestas e Aguas;

Controle social;

Aprendizados e saberes ancestrais quilombolas;
Racismo ambiental;

Populacao em Situacao de Rua (lutas e saude);
Desinformacao, fake news e os desafios da Comunicagao Popular;
Saude mental;

Mudancas climaticas e desastres ambientais;
Questao LGBTQIAPN+;

Dengue.
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COMO FFAREMOS PARA CHEGAR Ao TEMA GERADOR DO PROXIMO EN-
CONTRO?

Passo a passo:

1- Sugestao de organizagao do espacgo:

2. Apresentar todos os temas elencados....

3- Marcar com um trago o cartaz que contém o tema que mais te mobiliza
nesse territorio...

4- Circular entre os cartazes

5- Voltar a roda

6- Elencar dois temas

7- Dividir em Nbs

8- Voltar a grande roda

Propde-se a seguinte organizacao do espacgo:

B Organizar uma grande roda;

B Cartazes na parede;

B Um cartaz para cada tema (sem explicacao prévia);
B Canetinhas coloridas.

1)Apresentar todos os temas elencados acima em cartazes fixados pelas
paredes da sala. Cada participante recebe uma canetinha colorida. Dar a
seguinte orientagdo ao grupo:

2) Marque com um traco o cartaz que contém o tema que mais te mobiliza
nesse territdrio e nos impede de ter uma vida saudavel.

3) As pessoas circulam entre os cartazes, conversam, discutem entre si e
fazem uma marca com canetinha no cartaz do tema que mais a mobilizou.

4) \olta a roda.

8) Elencar dois dos temas mais assinalados e perguntar ao grupo: Por que
esses temas aparecem mais? Qual deles representa mais as inquietacdes
do grupo?

6) Uma vez elencado o tema, dividir em NBs, com as seguintes questdes: O
que ja fazemos para resistir? O que podemos fazer juntos?

7) Voltar a grande Roda e compartilhar as a¢gdes elencadas. Ainda na gran-

de roda, elencar estratégias de comunicacao popular (cartazes, podcasts,
reels, etc) que possam mobilizar a comunidade para as agdes apontadas.
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TEMPO COMUNIDADE - EIXO ©

No Eixo 6, fomos provocados a olhar para o nosso territério ndo como um
conjunto de problemas isolados, mas como um organismo vivo, repleto de
conexdes, resisténcias e saberes. O “Tempo Comunidade” deste eixo ndo é
um fim em si mesmo, mas a base necessaria para o que faremos a seguir: o
Plano de Acao e Estratégias de Atuacao em Rede (Eixo 7).

Para que um Plano de Acao seja potente, ele ndo pode nascer apenas das
ideias do Nucleo de Base (NB); ele precisa estar “encostado” na rede que ja
pulsa no territorio. Sistematizar essa vivéncia é o que nos permite ver onde
os fios da nossa rede estdo fortes e onde precisam ser tecidos com mais
cuidado.

|. A FERRAMENTA: CARTOGRAFIA SOCIAL E A "TEIA TERRITORIAL"

A Teia Territorial € um modelo de mapa falante focado nas relacdes. Dife-
rente de um mapa comum, o que importa aqui nao sao apenas as distan-
cias fisicas, mas a “distancia afetiva e politica” entre os sujeitos do SUS e a
comunidade.

Como sistematizar sua pesquisa no caderno de campo:

Identifique os Nés: No centro da sua teia, coloque o ponto de partida
(pode ser a sua UBS ou o seu Nucleo de Base). Ao redor, desenhe circulos
representando os “nds” da rede: associacgdes, igrejas, grupos de mulheres,

terreiros, escolas, CRAS e liderancgas locais.

Trace os Fios: Una os pontos usando diferentes tipos de linhas:

*Linha Continua (————): Existe didlogo, parceria e acdes con-
juntas.
eLinha Tracejada (- - - -): Conhecem-se, mas a relacao é fragil ou

apenas burocratica.

eLinha com “Raios” (—vvv—): Existe tensdo ou conflito que pre-
cisa ser mediado pela Educagao Popular.

e|dentifique os nds gordos (aqueles grupos que estao ligados a
muita gente ao mesmo tempo e que sao pegas-chave na rede).

Dica Pedagégica: Ao olhar para a sua teia pronta, pergunte-se: Quem sao
as pessoas ou grupos que “seguram” a rede quando o servi¢o de saude fa-
Iha? Esses sao os seus parceiros fundamentais para o Plano de Acgao.
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Por que fazer isto? Ao olhar para a teia pronta, o NB conseguira perceber
onde o Plano de Agdo deve “atacar”. Se a teia estiver muito vazia, o plano
precisa focar em criar vinculos. Se a teia for forte, o plano deve focar em
agdes coletivas ja existentes.

PERGUNTAS PARA REFLETIR NO SEU RELATORIO DE SISTEMATIZACAO:

Ao final da vivéncia do Eixo 6, utilize este roteiro para preparar seu debate
para o Eixo 7:

-A rede que mapeamos é capaz de acolher quem mais precisa, ou ela esta
“fechada” em si mesma?
-Quais “nds” da rede descobrimos que ndo conheciamos antes?

-Como o nosso Plano de Agao pode ajudar a transformar linhas tracejadas
em linhas continuas?

COMO PODEMOS FFZER iS50 ?

Organizar uma Rede de Agentes de Educagao Popular em Saude é reconhecer
quem ja cuida, articular quem ja luta, mobilizar quem é afetado pelo proble-
ma enfrentado, formar quem esta chegando para a luta e agir com o mes-
mo horizonte politico. Para tanto, podemos partir das seguintes perguntas
geradoras:

Por que precisamos estar juntos?
O que nos une na luta pela saude?
Como queremos nos organizar?

Cada NB devera apresentar o Plano de Agao construido. O educador deve-
ra buscar agcdes comuns aos NBs. Os NBs deverdo se manter articulados
nos territorios e comecar a realizar as acdes elencadas no Plano de Agao.

E importante ter em mente que a formac3o vivenciada a partir do AgPop-
SUS tem o intuito de contribuir com os processos organizativos de base e,
portanto, ndo pode parar quando o curso termina. E hora da ac&o coletiva
sobre o territério, buscando melhorias na condicao de vida e, assim sendo,
empenhados na promogao da satude. Nesse sentido, ndo se pode abrir mao de:

Manter os Nucleos territoriais de base atuantes, como referéncia da orga-
nizacao popular no territério;
Atuar na mobilizacao da comunidade para o tema elencado;
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PLAND DE ACAD

O Plano de Acao é a organizacao para agao pratica apds o curso dos Agen-
tes de Educacao Popular em Saude, ou seja, o Curso ndao € um fim em si
mesmo. Queremos fortalecer o SUS, as praticas populares de salude e o
bem estar comunitario em cada comunidade do Brasil.

Ao longo do curso, tivemos no tempo comunidade a execugao pratica na
comunidade dos aprendizados do tempo aula. Apds o curso, propomaos que
o Coletivo de Agentes siga realizando encontros e organizando atividades
para solucionar os problemas prioritarios apontados durante o curso e tam-
bém outras demandas e objetivos coletivos.

Nossa proposta para que o coletivo de Agentes continue existindo € se-
guir o método que aplicamos durante o curso, ou seja: 1) Fazer encontros
organizativos, reunindo vizinhos, amigos e parceiros dispostos a fazer da
comunidade um lugar melhor, com qualidade de vida; 2) Realizar acdes pra-
ticas para cada problema ou objetivo identificado como prioritario na co-
munidade: criar ou participar de conselhos local de saude junto as UBS’s,
Conselhos de Pais e Mestres nas escola, coletivos de cultura, cozinha so-
lidarias, movimentos sociais; 3) Realizar momentos de estudo e debate de
assuntos importantes: seguranca publica, saude, educacao, alimentacao,
convidando professores, sindicatos, movimentos sociais, profissionais da
saude, para aprofundar a compreensao da realidade.

Manter um coletivo organizado e ativo dos Agentes nao ¢ tarefa facil, além
de seguir esses passos, € sempre bom lembrar que temos muitas organi-
zacOes que ja fazem a luta pelo fortalecimento do SUS e por direitos em
muitas comunidades no Brasil. Os Agentes podem realizar acdes junto aos
movimentos, somando esforgcos na luta por um SUS fortalecido.

Logo abaixo, detalhamos algumas sugestdes organizativas, de acdes e de
estudo para a continuidade dos Agentes de Educacao Popular em Saude
nos territorios.

ENCONTROS ORGANIZATIVOS

E importantissimo que o coletivo de agentes populares busque de forma
permanente realizar encontros que acolham novas pessoas na busca da
solugdo prioritaria apontada, isso pode ser construido com assembléias
comunitarias, conselhos locais de salde, convocadas pelos Agentes Popu-
lares e parceiros.
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DICAS IMPORTANTES

N&s participamos e nos mantemos organizados em um coletivo, como o
Coletivo de Agentes Populares, quando sentimos que realizamos algo im-
portante para n0s mesmos e para 0s N0ssos companheiros de caminhada
e também quando participamos de forma ativa e criativa, todos devem
ter uma tarefa quando nos organizamos, por exemplo, organizar a sala
onde faremos a reuniao ou encontro, passar o café, tocar uma musica, mo-
bilizar os participantes, imprimir algum material.

ACOES COMUNITARIAS

Quais atividades coletivas ja existem na sua comunidade, e que vocé pode
ajudar a potencializar e contribuir para o campo da saude?

) Organizagao de um conselho local de saude;

2) Implantacao de hortas comunitarias e viveiros de mudas para distribuir
para hortas caseiras;

3) Organizar ou participar de uma cozinha solidaria;

4) Organizar Bibliotecas comunitarias, para estimular a leitura;

5) Organizar processos de informagado permanente sobre como se organi-
zar para acessar politicas publicas federais, e locais;

©) Organizar espagos comunitarios, para atividades culturais;

1) Plantio de arvores, no bairro e espacgos publicos;

8) Organizar servicos sociais, de areas que o povo esteja necessitando, seja
de assessoria juridica, social, etc. Sem substituir as areas que sao dever/
obrigacao do estado;

9) Desenvolver projetos produtivos, que gerem alternativa de renda para a
populacao;

10) Desenvolver atividades de intercambio, com visitas a outros bairros e a
outras cidades onde se desenvolvem experiéncias positivas.

1) Organizar atividades de estudo e discussdo com mulheres, nos finais de
semana e horarios que possibilitem o acesso a todas.

REDE DE EDUCADORES E APOIADORES DO SUS

Ao longo do curso vamos construindo uma teia de relagdes entre os edu-
candos do curso, referéncias comunitarias de associa¢cdes, movimentos
sociais, profissionais do SUS, conselheiros de salde, cozinhas solidarias,
professores de escolas, enfim, todos que tem compromisso com a qualida-
de de vida comunitaria e/ou responsabilidade publica com a prestagao de
servicos relacionados a direitos essenciais.

Essa teia de relagdes, de dialogo pode ser um grande resultado do curso
que permanece apoés o final dos eixos, uma herancga positiva, para seguir
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organizando agdes, campanhas e atividades de promocgdo do SUS, de soli-
dariedade comunitaria, celebracao de conquistas coletivas e luta por direi-
tos. A seguir listamos um possivel caminho para estruturar essa rede, mas
as possibilidades sempre sao diversas:

) Logo noinicio do curso ja organize um grupo de whatsapp chamada “REDE
AgPopSUS”, colocando ndo sé a turma de estudantes e coordenadores do
curso, mas toda pessoa, referéncia local que contribua ao longo do curso,
como entrevistado, como visita, profissional do SUS, etc. O importante é
estabelecer algumas regras do grupo de “ZAP”, tratar exclusivamente de
assuntos que se relacionem com a saude, servicos publicos, praticas po-
pulares, atividades, etc.;

2) Organizar ap6s o final do curso um encontro/reunidao da REDE
AgPopSUS, para planejar participagao na Feira Estadual, mas também
para participar do conselho local de saude, ou cria-lo;

3) Planejar uma arte que simbolize a Rede AgPopSUS, para usar nos even-
tos que forem realizar;

4) Realizar encontro de estudos sobre a situacado da saude nos territoérios,
convidar Agentes de educacao popular em saude de outras turmas para
trocar experiéncias;

5) Cabe a cada coletivo da Rede AgPopSUS encontrar iniciativas que man-
tenha o coletivo ativo e mobilizado para agdes continuadas nos territérios.
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| METODOLOGIA DE ORGANIZACAO DE UMA ASSEMBLEIA COMUNIT ARIA

Organizacao do espaco onde se realizara a assembléia (cadeiras, limpeza do
local; cartaz ou quadro para organizar as informacdes importantes da assembléia);

Ornamentacdo, para tornar o espaco da assembléia bonito e agradavel;
Boas vindas, apresentacao das pessoas participantes da assembleia;

Apresentacao de facil compreensao do problema a ser enfrentado, com a indi-
@ cacao da solucao proposta para sua resolucao; @

Abrir para comentarios dos participantes para propostas de solucao;

Sistematizar os encaminhamentos da assembléia:

A) Responsabilidade: a quem do poder publico se dirige a demanda
local prioritaria;

B) Articulacdes: busca de apoio com outras referéncias locais como
associacao de moradores, conselhos locais de saude, cozinhas co-
munitarias, diretores de escola, radios comunitarias, associacdes
de pais, representacao da ubs;

0) Divulgacédo: através de videos, cartazes, zines e panfletos.

2 ORGANIZACAO DA MOSTRA ESTADUAL: DAR VISBILIDADE A NOSSA
LUTA E AO QUE CONSTRUTMOS NO AGPOPSUS

A Mostra Estadual € um momento estratégico de celebragao e mobilizagao.
Ela pode ocorrer no meio ou ao final do curso, funcionando como uma vitrine
viva do processo desenvolvido, capaz de envolver a comunidade e atrair no-
VOS parceiros para a rede de agentes educadoras e educadores populares de
saude. E o espaco para compartilhar o que foi gestado durante o curso e dar
escala a voz do territorio.
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A Mostra podera contar com trabalhos em diversos formatos, tendo sempre a
comunicagao popular como fio condutor:

*Manifestacdes culturais e artisticas;
*Alimentacgao e gastronomia popular;
*Demonstragao de praticas populares de cuidado;
*Atividades educativas e oficinas;

*Registros imagéticos, fotograficos e audiovisuais;

*Qutros elementos que a turma considere significativos para expor
a experiéncia do curso.

Orienta¢des para o Planejamento da Mostra:

) Refletir a Diversidade: A mostra deve revelar a trama dos temas desenvol-
vidos no curso no tempo escola e no tempo comunidade e os desafios e ne-
cessidades do territério, garantindo que os diversos olhares da turma estejam
representados.

2) Gestso Compartilhada: A organizacao deve ser coletiva, desde o planeja- ®
mento até a execugdo. A Mostra ja é, em si, um exercicio de organizagao popu-

lar. Além da turma, pode envolver os movimentos sociais populares, gestores

de saude e outros parceiros.

3) Potencializar o que ja Existe: Vale mobilizar recursos e parceiros que ja sao
forcas na comunidade. O foco nao deve ser no que “falta”, mas na riqueza que
o territdrio ja possui.

4) Comunicacdo Viva: E preciso pensar em estratégias de comunicacdo po-
pular (carros de som, faixas, redes sociais, radio comunitaria) para mobilizar
trabalhadores e moradores. Escolham a estratégia que melhor dialogue com o
publico que se quer atingir.

5) Registro e Memoria: Definam previamente como o evento sera sistematizado
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0 OUE E CONTROLE SOCIAL E PARTICIPACAD
POPULAR

ALISSON SAMPAID LISBOA

Médico de familia e comunidade, Técnico da Diretoria de Programa da Secreta-
ria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (DIPRO/SGTES) e Doutoran-
do em Saude Coletiva na Universidade de Brasilia (UnB).

HELENR MARIA SCHERLOWSKI LEAL DARVID

Educadora Popular, Enfermeira Sanitarista, Pesquisadora e Professora Titular do Depar-
tamento de Enfermagem de Saude publica da Faculdade de Enfermagem da UERJ.

R HISTORIA OUE VEM DE LONGE...

Quando pensamos em um sistema de saude democratico e para todas as
pessoas, logo surge a pergunta: Como é a participacao das pessoas? Como
suas diversas necessidades e demandas sao apresentadas e encaminha-
das? Como os servigos e agdes de saude “escutam” a populacao? Como
podemos atuar e participar para defender e garantir nossos direitos no se-
tor saude?

Muitas pessoas pensam que participar é estar junto em momentos para
referendar o que esta sendo apresentado. Mas ha outra forma de compre-
ender a participacao onde as pessoas integram o0s processos de decisao
do que esta sendo proposto e nao apenas de aderir ao que esta colocado.
Participar é fazer parte dos processos decisérios. Nao € apenas concordar
com as propostas.

Alideia de participacao popular no setor saude, ou seja, de todas as pessoas
que acessam e utilizam o sistema de saude, ndo € nova e nem nasceu com
o SUS.

No Brasil, no inicio do Século XX, o modelo de atencao a saude baseado na
implantacao de Centros de Saude, proposta que se deu por meio de coope-
racao internacional com os Estados Unidos, se expandiu em varias cidades,
e este modelo ja previa que seria importante que as pessoas participassem
deste processo. Nao havia ainda a ideia de uma participacao organizada, ci-
dada, em torno de pautas democraticas e libertarias. O que prevalecia mais
eram propostas para trazer a populagao para utilizar e aceitar o modelo dos
Centros de Saude, entendendo que esta participacao seria parte de um
projeto de desenvolvimento de um pais pobre.
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Ja bem mais tarde, nas décadas de 1960 e 1970, foi se produzindo uma gran-
de insatisfagao com um modelo de saude, que era apenas para quem pa-
gava a previdéncia (INSS) ou podia pagar médicos e hospitais particulares,
restando os hospitais de caridade para os mais pobres.

Profissionais de saude engajados com as lutas populares por direitos,
professores e pesquisadores das universidades e centros de pesquisa de
saude publica, movimentos sociais organizados, todos foram contribuindo
para pensar uma proposta de saude que ndo s6 atendesse aos problemas
de saude, mas também fosse identificando as condi¢cdes de desigualdade
e injustica que afetam a saude dos povos. Este pensamento coletivo foi se
fortalecendo dentro de uma luta mais ampla pela redemocratizacao, com
vistas a um projeto de sociedade capaz de incluir todas as pessoas, € nao
apenas favorecer alguns poucos. Educacao, saude, acesso a alimentacao, a
terra, a 4gua, a moradia digna, entre outras necessidades, passaram, pouco
a pouco, a ser vistos como direitos, e nao como concessdes do Estado ou
esmolas da caridade.

Também pouco a pouco, foi se formando um coletivo de coletivos cada vez
mais forte, também conhecido como Movimento da Reforma Sanitaria pois
tinha uma agenda Unica, que era a de reformar o sistema de saude exis-
tente, articulando todos os recursos em um sistema Unico, baseado em
principios éticos e politicos que hoje reconhecemos como fundamentais:
universalidade, integralidade e participacao popular.

La atras, algumas experiéncias locais foram se fortalecendo e inspiraram o
desenvolvimento das propostas de participagdo. Selecionamos duas, que
estdo bem documentadas: a primeira € a do Movimento de Saude da Zona
Leste de Sao Paulo (MSZL), que esta na base da luta pelo direito a saude
e implementacao do Controle Social no SUS; e a segunda, a mobilizacao
popular no Municipio de Pintadas, na Bahia, expressando a forca popular.

Vamos acompanhar este dialogo?

ANA CLAUDIA: Obrigada, Dona Amélia. Vim conversar sobre
aquela reunidao do conselho de saude na comunidade. Lembra?
Aquela ideia que estamos pensando de organizar um grupo local
para debater nossos problemas de salde, buscar solugdes. O
pessoal do posto de saude vai apoiar e participar. A senhora vai?

DONA AMELIA: Ah, minha filha... Reunido é sempre a mesma
coisa. A gente fala, fala, e nada muda. Parece que nao adianta.
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SR. ANTONIO: (Sentando-se) Calma, dona Amélia. As vezes a
coisa demora, mas muda sim. Quando eu trabalhei um tempo
em Sao Paulo, na periferia, o povo la se juntou para resolver as
coisas, e eles nao tinham apoio de ninguém. Isso aconteceu la
na Zona Leste de Sao Paulo, foi em mil novecentos e setenta e
alguma coisa. Ja ouviu falar?

DONA AMELIA: S30 Paulo? La é longe, seu Antbnio. Cidade
grande. Aqui é diferente.

ANA CLAUDIA: E, mas a necessidade é a mesma. L3, o povo da
periferia tava abandonado, sem nem posto de saude direito. Nao
tinha SUS naquela época. Mas tinha muito problema de saude.
Ai comecgaram a se juntar. Faziam reunidao na casa um do outro,
na igreja, até na rual

SR. ANTONIO: Isso mesmo, a Ana conhece a histéria! Eram as
tais Comissdes de Saude. O povo pobre, que nem a gente, mas
unido. Nao tinha chefe ndo. A decisao era de todos. O povo co-
megou com reuniao na casa de um, de outro, mas logo estavam
indo até a prefeitura cobrar as autoridades, muita gente junta.

DONA AMELIA: E como eles faziam? Dinheiro pra se reunir, pra
se mover? Tinha algum politico por tras, né?

ANA CLAUDIA: Que nada, eram eles por eles mesmo. Dinhei-
ro era pouco, saia do préprio bolso, da comunidade. Faziam rifa,
lista de doacao, mutirdo, um baile de forré aqui... Cada um dava
o que podia. Com aquele dinheirinho, alugavam um &nibus pra
ir cobrar do governo, compravam pano pra fazer faixa. A Pasto-
ral Operaéria ajudou um pouco. Os médicos e enfermeiros dos
postos que sabiam dessa luta também comecgaram a ajudar e
participar.

DONA AMELIA: (Pensativa) Nossa... E deu certo?

SR. ANTONIO: Deu! Foi crescendo, foi ficando forte. Aprendiam
que a saude era direito deles, nao favor. Deu tao certo que mui-
tos bairros comecaram também, a coisa cresceu.

ANA CLAUDIA: Essa histéria ficou famosa na época, e quando
comegaram a pensar em organizar o SUS, mais tarde, a ideia de
participacao com conselhos foi usada, € usada até hoje. Foi des-
se movimento que brotou a ideia do Controle Social, aquele que
a gente tenta fazer no conselho municipal |a no centro, e tam-
bém com esse conselho local que vamos fazer aqui no bairro.
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E nao é s6 la ndo. Aqui perto, na Bahia, tem uma cidade chama-
da Pintadas, no sertao. Lugar seco, pobre, esquecido... Parecido
com nosso territério. Mas o povo la...

DONA AMELIA: E o que fizeram?

ANA CLAUDIA: Se uniram também! Primeiro foi nas Comunida-
des Eclesiais, da igreja catdlica, que ajudou a organizar o inicio.
Depois, o povo foi aprendendo a confiar na for¢ca do coletivo. As
mulheres, principalmente, tomaram a dianteira de muitos proje-
tos.

SR. ANTONIO: Eu ouvi falar dessa luta 14 em Pintadas. Eles ndo
ficaram s6 na saude. A luta era por agua, por escola, contra a
violéncia... Tudo junto! E conseguiram apoio até da universidade.
Fizeram assembleias populares pra fortalecer o conselho muni-
cipal. Nada de burocracia, sé o povo junto discutindo, levantan-
do os problemas e fazendo propostas, cobrando os politicos...
eles buscam a participacao popular até hoje.

DONA AMELIA: (Com um brilho nos olhos) Mulheres, vocé dis-
se? Nossa... E o povo de 14 se sente ouvido?

ANA CLAUDIA: Sente, Dona Amélia. Porque eles sao a voz. Pin-
tadas mostrou que, mesmo pobre, um lugar pode ser forte quan-
do se organiza. A gente precisa aprender com estas historias que
nao é pra depender de politico ou empresario, a luta pelos direi-
tos é coletiva.

SR. ANTONIO: E é por isso que a reuniso do conselho aqui im-
porta, dona Amélia. Ndo é s6 a gente reclamando. E a gente se
organizando, igual fizeram em Sao Paulo e na Bahia. Pra cobrar,
pra fiscalizar, pra planejar o que € nosso por direito.

DONA AMELIA: (Levantando-se, decidida) Bom... Se outras co-
munidades, tdo longe e tdo perto, conseguiram comecar com
rifa e forré na rua... Quem sou eu pra ficar sentada? Me explica
de novo, Ana Claudia, quando é a reuniao?

ANA CLAUDIA: (Sorrindo) E semana que vem, Dona Amélia. E a
senhora vai ver, quando a gente se junta, a voz fica altal!
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Os dois relatos do dialogo mostram muito bem a forga do povo organizado em
torno da pauta da justica social - e a saude faz parte desta pauta. Bairros e lo-
calidades pobres se tornam protagonistas da propria histéria e ainda inspiram
a construgao de politicas publicas, como a de Saude, mostrando que saude
nao se faz sem a participacao e a voz popular.

PARA PENSAR

Que outras experiéncias locais de forca do coletivo vocé conhece?
Quais lutas vocé acha que foram efetivas para conquistar mais satde
a populagao? O que pode ser fortalecido onde vocé mora ou atua?

ALGUMAS EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS

Nao € apenas no Brasil que a ideia de participacao coletiva e popular se desen-
volveu para formular, acompanhar e fiscalizar politicas sociais. Vamos conhe-
cer um pouco do que aconteceu em outros paises?

Chile (1980s - 2000s): os Consejos de Desarrollo Local (CDL) e a Reforma
da Décadade 2000

Apos a ditadura, os CDL emergiram como espagos comunitarios para discutir
problemas locais, incluindo saude. Apesar de terem poder limitado, foram uma
semente importante. Nos anos 2000, a reforma do sistema de saude chileno
criou as Juntas de Salud em cada estabelecimento publico. Com representa-
cao de usuarios, trabalhadores e gestores, elas tinham funcdes consultivas e
de fiscalizagcao, embora criticos apontassem o desequilibrio de poder e infor-
macao a favor dos gestores.

Venezuela: Os Comités de Salud

Com a criacao do Sistema Publico Nacional de Saude e impulsionados pela
Missao Barrio Adentro nos anos 2000, milhares de Comités de Salud foram
formados em comunidades. Eles atuam na promocao da saude, vigilancia epi-
demiolégica e, em teoria, no controle social sobre os servigos. A experiéncia
é citada como exemplo de participacao comunitaria massiva, mas também é
alvo de debates sobre seu grau real de autonomia e influéncia politica em um
contexto altamente polarizado.

Bolivia: Medicina Intercultural e Controle Social Comunitario

A partir da Constituicao de 2009, que declara a satde como um direito e reco-
nhece a medicina tradicional, a Bolivia avancou na construcao de um modelo
de saude familiar comunitaria intercultural (SAFCI). Neste modelo, mecanis-
mos de controle social comunitario sdao incentivados, como assembleias lo-
cais de saude onde comunidades, incluindo autoridades dos povos originarios,
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avaliam os servicos e participam do planejamento. E um exemplo de tentativa
de integrar a participagcao popular com o respeito a organizagao social e aos
saberes tradicionais dos povos indigenas.

Argentina: Experiéncias Municipais e de Organizacao Social

Em nivel nacional, o sistema de saude argentino & mais fragmentado. No en-
tanto, experiéncias locais e de forte organizagao social se destacam. Em algu-
mas provincias e municipios, como as de Rosario, Mendoza e Cérdoba, con-
selhos locais de saude tém papel ativo. Historicamente, a resposta a epidemia
de HIV/AIDS nos anos 90 foi marcada pela forte atuacdo de organizacdes da
sociedade civil, que pressionaram por acesso a medicamentos e politicas pu-
blicas, demonstrando o poder da mobilizacao social para influenciar a agenda
sanitaria.

MAS AFINAL. O QUE E PARTICIPACAO POPULAR? E O QUE E CONTROLE SOCIAL?

A ideia de democracia esta bastante difundida — todo mundo fala da impor-
tancia de ter e defender a democracia no pais. Mas sera que todo mundo esta
falando de um mesmo conceito? Este tema é objeto de muitas reflexdes filo-
soficas, politicas, ideoldgicas, desde que a humanidade se organizou em cole-
tivos. Ha uma questao que é fundante, que implica pensar e definir quem é ou
Sa0 0s sujeitos e protagonistas da democracia. De quem é a responsabilidade
de uma sociedade democratica?

A primeira resposta € 6bvia: todos somos sujeitos de direitos democraticos, e
todos somos protagonistas.

Mas no nosso complexo cotidiano da vida social, ndo é tao simples.

A primeira questao tem a ver com os direitos democraticos individuais e cole-
tivos. As pessoas, no geral, sao rapidas em definir e defender seus direitos in-
dividuais. Mas temos de pensar que os direitos, até serem garantidos por uma
base de legislagdo e serem defendidos por toda uma sociedade, precisam ser
reconhecidos como direitos coletivos. Sabe aquela famosa frase: “seus direitos
acabam quando comecam os meus?” Pois &, este é o desafio — transformar
direitos individuais (para poucos) em coletivos (para todos), e definir situacdes
em que estes direitos estao ameacados e colocam em risco a democracia na
sociedade.

Definir, defender e cobrar direitos sociais tem a ver com a capacidade de ter
VOZ Nos espacos publicos. Basta pensarmos um pouco: Quem tem voz, histo-
ricamente, no Brasil? E quem tem sido silenciado historicamente?

Como estamos, neste Curso, falando do setor salde, vamos situar melhor
esta discussao. Apos lutas sociais de alguns anos, a ideia de saude como
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direito de todos (universal) vem se construindo, e teve forca coletiva sufi-
ciente para garantir esse direito na nossa Constituicdo, dando origem ao nos-
so Sistema Unico de Satde — SUS. N&o apenas como direito de todos, mas
também como dever do Estado (todas as esferas estatais publicas). Isto, por si
s0, nao resolve as disputas que sempre existiram dentro do setor saude — dis-
puta de mercado, para aqueles que pretendem lucrar com a saude; disputas
de ideias, sobre quais modelos de saude melhor atendem as necessidades
da populacgdo, entre outras disputas. O amadurecimento necessario para uma
institucionalidade que incorpore a democracia levou a reconhecer a participa-
¢ao social como parte inseparavel de um SUS democratico.

Quando vocé assistir ao video sobre a 82 Conferéncia de
Saude, que foi 0 momento em que a luta social e popular
pela saude estava mais organizada e forte, e conseguiu
romper barreiras de interesses de mercado, vocé vai ou-
vir as diversas histérias — dos pesquisadores e profissio-
nais engajados, da populagao que leva sua voz por meio
de seus coletivos. A imagem mais forte neste video € a
da parteira, que canta a importancia de ter terra para se
cultivar e ter o pao para se comer. E a gente nota, no vi-
deo, que se tratou de um momento em que havia varias
forcas e estratégias que fizeram esta luta andar. Mas ficou 8“

explicito que a participagao deveria continuar, ser perma- [I]NFE EN['H
nente, porque as forgas contrarias ao SUS seguem ten-
tando abocanhar recursos e diminuir o acesso de todos. DE EHUDE
Era preciso desenvolver uma proposta de participagao

PARA ASSISTIR

que constasse da Constituicdo Federal, e que no ficasse '\ S

a mercé do governo Xou Y.

Como é possivel perceber, ao olhar para nossa histéria que teve muitas lutas
e mobilizagdes para que a Constituicao Federal de 1988 incluisse os principios
definidos na 82 Conferéncia Nacional de Saude. Assim, temos a Saude como
direito de todos (a) e dever do Estado. Entao, dos Artigos 196 ao 200 temos
assegurado a Saude como direito e na perspectiva da Seguridade e Protegdo
Social.

Secio Il DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos e a0 acesso universal e igualitario as agdes e servigos para

Sua promogao, protecao e recuperacao.
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Art. 197. Sao de relevancia publica as a¢des e servicos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscaliza-
¢ao e controle, devendo sua execugao ser feita diretamente ou através de ter-
ceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art.198. As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionaliza-
da e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes:

| - descentralizacao, com direcao Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagao da comunidade.

§ 10, O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com re-
cursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo unico renumerado
para § 1° pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 20 A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao, anual-
mente, em agdes e servigos publicos de saude recursos minimos derivados da
aplicacdo de percentuais calculados sobre: (Incluido pela Emenda Constitu-
cional n° 29, de 2000)

| - no caso da Uniao, na forma definida nos termos da lei complementar previs-
ta no § 39; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e
159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas
aos respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de
2000)

lll - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts.
158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.(Incluido pela Emenda Constitucional n° 29,
de 2000)

§ 30 Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, es-
tabelecera:(Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

| - os percentuais de que trata o § 29; (Incluido pela Emenda Constitucional n®
29, de 2000)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unigo vinculados a saude destinados
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a
seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducao das disparida-
des regionais; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

[ll - as normas de fiscalizagao, avaliagdo e controle das despesas com sau-
de nas esferas federal, estadual, distrital € municipal; (Incluido pela Emenda
Constitucional n° 29, de 2000)

IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido.(Incluido pela
Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 40 Os gestores locais do sistema Unico de saude poderao admitir agentes
comunitarios de saude e agentes de combate as endemias por meio de pro-
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cesso seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas
atribuicdes e requisitos especificos para sua atuagao. .(Incluido pela Emenda
Constitucional n° 51, de 2006)

§ 50 Lei federal dispora sobre o regime juridico e a regulamentacao das ati-
vidades de agente comunitario de saude e agente de combate as endemias.
(Incluido pela Emenda Constitucional n° 51, de 2006) (Vide Medida provisoéria
n° 297. de 2006) Regulamento

§ 6° Além das hipoéteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituicao Federal, o servidor que exerga fun¢des equivalentes as de agente
comunitario de saude ou de agente de combate as endemias podera perder o
cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei,
para o seu exercicio. (Incluido pela Emenda Constitucional n° 51, de 2006)

Art.199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 10 - As instituicGes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direi-
to publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem
fins lucrativos.

§ 20 - E vedada a destinag&o de recursos publicos para auxilios ou subvencdes
as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacéo direta ou indireta de empresas ou capitais es-
trangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 40 - Alei dispora sobre as condi¢des e os requisitos que facilitem a remogao
de orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa
e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusao de sangue e
seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagao.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuicdes, nos
termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da produgcao de medicamentos, equipamentos, imu-
nobiologicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de
saude do trabalhador;

lIl - ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulagcao da politica e da execugao das acdes de sanea-
mento basico;

V - incrementar em sua area de atuagao o desenvolvimento cientifico e tecno-
l6gico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagao da producao, transporte, guarda e uti-
lizacao de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protegao do meio ambiente, nele compreendido o do traba-
lho.
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Apbs esse processo, em 1990 o Congresso Nacional criou a Lei Organica do
SUS através da Lei 8.080/1990. Como naquela época o entao Presidente
Collor vetou o que estava relacionado ao financiamento do SUS e a participa-
¢ao social no SUS, teve processos de mobilizagcao e, um projeto de iniciativa
popular ganhou forga e se transformou na Lei 8142/1990 justamente para dar
conta do tema relacionado ao financiamento e da participacao e do controle
social no SUS.

E como garantir uma participagao permanente na saude? Precisamos lembrar
que, para construir esta nova Constituicao, promulgada em 1988, houve um
processo intenso de debates pela Assembleia Nacional Constituinte durante
0s anos de 1987 e 88, através de comissdes e subcomissdes para debater,
propor e votar artigos, ouvindo a sociedade civil e entidades.

Outros conselhos de representacao da sociedade civil foram instaurados, e
sao também apoiados pela legislagao constitucional e outras leis. Podemos
selecionar alguns, que sao importantes para que as pessoas, organizadas em
suas entidades possam participar, levar sua voz, discutir e formular propostas
coletivas. A atuacao varia conforme o contexto politico, a forgca da sociedade
civil organizada em cada area e a relevancia do tema na agenda publica. De
modo geral, temos estes:

Conselho Nacional de Saude (CNS): Historicamente um dos mais
atuantes e influentes. Tem poder deliberativo sobre verbas e politi-
cas do SUS, e sua atuacao foi crucial em crises sanitarias, como na
epidemia de HIV/AIDS e na pandemia de COVID-19;

Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CO-
NANDA): é uma referéncia no modelo de conselho. Atua fortemente
na formulacao de politicas, na mobilizagao de recursos via fundos
(FIA), e na defesa do ECA. Tem capilaridade nacional, com conse-
Ihos estaduais e municipais;

Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS): tem atuacao ro-
busta na regulacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
na normatizacéo de servicos e na fiscalizacéo de recursos. E vital
para a rede de protecao social;

Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CO-
NADE): ganhou enorme protagonismo com a ratificagao da Con-
vencao da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(com status constitucional) e com a luta pela implementacao do
Estatuto. E muito ativo na proposicdo e no contencioso de politicas
de acessibilidade e inclusao;
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Conselho Nacional de Promogao da Igualdade Racial (CNPIR) e
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM): tém atuacao
simbdlica e politica crucial, embora, em muitos periodos, tenham
enfrentado limitagdes de recursos e de influéncia direta. Sao cen-
trais na mobilizacao por politicas de igualdade e no enfrentamento
ao racismo e o machismo

E quais fatores resultam em uma atuacdo mais ou menos forte e efetiva? Po-
demos afirmar que a ciéncia, € movimentos combativos, como o movimento
negro, feminista, das lutas pela terra — também pressionam por conselhos
mais ativos. E também a capilaridade na atuacao ajuda: conselhos com redes
estaduais e municipais consolidadas (como Saude, Assisténcia Social e Crian-
ca/Adolescente) tém maior impacto na realidade local.

ENTENDENDO COMO FUNCIONA O CONTROLE SOCIAL NO SUS

Agora que ja sabemos mais sobre a caminhada historica, vamos conhecer
como funciona o Controle Social no SUS.

Ja vimos que vocé tem o direito legal de nao sé usar o SUS, mas também de
ajudar a planejar como ele funciona na sua cidade, no seu estado e em todo o
pais. E como se a populagdo tivesse um assento na mesa onde as decis®es
® sao tomadas. ®

COMo iS50 FUNCIONA NA PRATICA?
Existem dois canais principais para essa participacao:
1. Os Conselhos de Saiude

Os Conselhos de Saude sao espacgos de participacao social da saude. Sao
permanentes, tém carater deliberativo no seu nivel federativo e tem participa-
cao paritaria. Sdo comités fixos que funcionam o tempo todo. Existem, por lei,
no seu municipio (Conselho Municipal), no seu estado (Conselho Estadual) e
a nivel nacional (Conselho Nacional de Saude - CNS). Também ha conselhos
distritais e locais, dentro de cada unidade de salde, mas isto varia bastante no
pais.

A composicao deve ser paritaria, ou seja, metade (50%) dos membros sao
usuarios do SUS (representantes de associagcdes de bairro, de pacientes, de
movimentos sociais, etc). Um quarto (25%) sao trabalhadores da satde (enfer-
meiros, médicos, agentes comunitarios, por meio de suas associag¢oes e sindi-
catos). O outro quarto (25%) sao gestores e prestadores de servico (prefeitura,
governo do estado, hospitais).
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Esses conselhos tém um poder real. Eles aprovam ou ndo os planos de saude
e 0 orcamento publico da area, e fiscalizam se o dinheiro esta sendo bem apli-
cado e se os servigos tém qualidade.

ONDE 1SS0 RCONTECE? EM TRES NIVEIS:

B No Municipio: € a base. O Conselho Municipal acompanha o dia a
dia do seu posto de saude e do hospital local. Ele vé onde esta fal-
tando remédio ou se precisa abrir mais vagas;

m No Estado: o Conselho Estadual olha para a rede maior, como a
distribuicao de leitos especializados e a ambulancia entre cidades;

B No Pais: o Conselho Nacional de Saude (CNS) discute as politicas
gerais, como campanhas de vacinagao nacionais ou a distribuicao
de verbas federais para os estados.

2. As Conferéncias de Saiide

Os Conselhos organizados em cada nivel (local, municipal, estadual e federal)
devem convocar toda a populagao, profissionais e gestores a cada 4 anos para
um debate qualificado e ampliado, por meio das Conferéncias de Saude. Esta
convocacgao é oficial e obrigatoria, as conferéncias precisam acontecer. Se se-
rao mais ou menos participativas, depende das pessoas. Geralmente ocorrem
em dois ou trés dias, com momentos de debate em grupos e plenaria para
aprovar o relatério final, que traz questdes sobre os principais problemas e as
propostas pensadas coletivamente. Sdo definidos temas importantes para o
SUS, como financiamento, recursos humanos, educacao em saude, promo-
¢ao da saude, atencao especializada, atengao primaria e outros. Os grupos
debatem, podem ser convidadas pessoas que conhecem os temas para fala-
rem para os participantes. As Conferéncias se encerram com uma plenaria e
elaboragcao de um Relatorio Final, que devera orientar as acdes de saude para
0s quatro anos seguintes.

3. Conferéncias livres de saiide
A primeira Conferéncia Livre de Saude ocorreu em marco de 2018, em Porto

Alegre (RS), como parte do processo preparatério para a 168 Conferéncia Na-
cional de Saude.

POR QUE ELH HCONTECEU?

As Conferéncias Livres surgiram como uma resposta da sociedade civil a dois
desafios principais:

Renovar e ampliar a participacao popular: as conferéncias tradicionais (munici-
pais, estaduais) seguem um formato institucional com regras rigidas de repre-
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sentacao. As Conferéncias Livres foram idealizadas para atingir publicos espe-
cificos que muitas vezes ficavam de fora dos debates formais, como:

Populacao em situacao de rua;

Comunidades LGBTQIAP+;

Povos de terreiro e religides de matriz africana;

Coletivos de juventude periférica;

Movimentos por causas especificas (saude mental, parto humanizado).

A ideia era que esses grupos pudessem se reunir em um formato mais flexi-
vel e direto para discutir suas necessidades especificas. Um ato de resisténcia
politica: A 162 Conferéncia Nacional aconteceu em um contexto de cortes de
recursos e desmonte de politicas sociais apds a aprovacao da Emenda Cons-
titucional 95 (Teto de Gastos). Além disso, houve uma tentativa do governo
federal da época de restringir o tema da conferéncia e limitar a participagao
social. A primeira Conferéncia Livre, com o tema “Salude é Democracia: Luta
do Povo, Dever do Estado”, foi um manifesto politico para reafirmar os princi-
pios do SUS, defender a saude como direito e ampliar a voz das minorias no
processo de controle social.

QUAL Foi O IMPACTO?

O sucesso dessa primeira experiéncia fez com que o formato fosse reconhe-
cido e regulamentado como uma etapa oficial e valida do processo das Confe-
réncias. Desde entdo, centenas de Conferéncias Livres tematicas (sobre sau-
de da mulher, do trabalhador, indigena etc.) ou territoriais sao realizadas em
todo o pais, oxigenando o debate e fortalecendo a base do movimento pela
saude publica.

E COMO PFRTICIPFR DOS CONSELHOS E CONFERENCIRS?

Os Conselheiros sao eleitos a cada quatro anos, por meio de deliberacao ou
votagao dentro de cada segmento de participacao. Geralmente isso acontece
dentro das Conferéncias. Assim, representantes de movimentos sociais se re-
unem e debatem quem ira representar este segmento, de acordo com as va-
gas — sempre garantindo a paridade, explicada acima. Para isso, a pessoa que
deseja participar ndo o faz de forma individual e voluntarista, e sim como re-
presentante de algum segmento da saude. Um conjunto de documentos que
comprovem a existéncia das entidades ou organiza¢des € requisitado. Apos a
deliberacao de quais serao os representantes, estes tomam posse e iniciam
os trabalhos para os préximos quatro anos, por meio de reunides ordinarias
mensais, ou extraordinarias, quando necessario.
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QUAIS SHo OS PRINCIPAIS DESAFIOS?

Apesar de ser uma conquista incrivel, essa participagcao enfrenta algumas
barreiras:

A saude é um campo complexo. Entender planilhas de orcamento, leis e
termos técnicos ¢ dificil para quem nao € da area. Muitas vezes, os gestores
tém mais informacao que os representantes dos usuarios, e isto desequili-
bra a participacao e a decisao;

Depende de engajamento. Nao é facil encontrar pessoas dispostas a par-
ticipar de reunides longas e complexas, de forma voluntéaria. E preciso de-
dicacao. Mas nao pode ser um espaco de dominagao por parte dos que
participam e nao querem ceder lugar a outros participantes;

Ha o risco de ser “enfeite”. As vezes, governantes tratam o conselho como
uma formalidade, sem levar suas deliberacdes a sério. A luta para que as
decises do conselho sejam realmente implementadas é constante. E pre-
Ciso ser combativo.

Falta de diversidade: Nem sempre os conselhos refletem toda a diversida-
de da populagcao, como comunidades tradicionais, pessoas com deficiéncia
ou a populacdo LGBTQIAP+.

Luta contra a desinformacao. Vivemos em um mundo no qual circulam no-

ticias falsas e ataques a saude publica. Defender o SUS e participar dos
conselhos exige esforco.

POR QUE iSSO E IMPORTFNTE?

O Controle Social é uma forma de enfrentar a gestao da salde feita de portas
fechadas. Ele tenta garantir que o SUS atenda as necessidades reais das pes-
soas, e nao s aos interesses politicos ou econdmico.
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COMO ORGANIZAR UM CONSELHO LOCAL DE
SADE?
1) QUEM PODE PARTICIPAR DE UM CONSELHO LOCAL DE SAUDE?

Pessoas usuarias que moram na area sob responsabilidade da Unidade
Basica de saude (UBS);

Trabalhadores da UBS;

Gestores da UBS: gerente ou coordenador(a) de UBS.

2) QUANTOS MEMBROS UM CONSELHO LOCAL DE SAUDE PODE TER E COMO
DEVEM SER DISTRIBUTDAS AS VAGAS?

O numero minimo de conselheiros em um Conselho Local de Saude (CLS)
sao quatro pessoas: 2 usuarios(as), 1trabalhador(a) e 1 gestor(a), e o mesmo
numero de suplentes. As UBS com maior populacdo sob sua responsabi-
lidade, poderao aumentar o niumero de representantes, contanto que seja
respeitada a seguinte proporg¢ao: metade das vagas devem ser destinada a
usuarios, e a outra metade para trabalhadores e gestores, 25% cada. Caso
haja afastamento temporario ou definitivo de um dos membros titulares,
assumira automaticamente o suplente, com direito a voto. Os membros
suplentes, quando presentes nas reunides, juntamente aos seus titulares,
terao direito a voz.

E importante destacar que as atividades desenvolvidas pelos(as) conse-
Iheiros(as) é voluntario e nao envolve remuneracao.

Composicao minima de um Conselho Local de Saiade

Usuarios
Titular Titular Suplente Suplente
Trabalhadores Gestores

TitularT Suplente itular Suplente
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3) COMO SAO ESCOLHIDOS 0S CONSELHEIROS DE SAUDE?

Os conselheiros usuarios e trabalhadores da salde deverao ser escolhidos
pelos seus pares por meio de um processo eleitoral que garanta o envolvi-
mento dos moradores da area de abrangéncia da UBS. Os trabalhadores
da UBS serao eleitos em processo secreto na unidade, em dia e horario
amplamente divulgados. Ou seja, usuario elege usuario e trabalhador elege
trabalhador. J& os gestores deverao serindicados pela Secretaria Municipal
de Saude.

4) QUAL O PASSO-A-PASSO PARA ORGANIZAR UM CONSELHO LOCAL DE
SAUDE?

1. Mapeamento

Realizar o mapeamento de atores e atrizes do territério, como lide-
rangas comunitarias, movimentos sociais, entidades de usuarios,
grupos comunitarios (mulheres, idosos, jovens etc.), associacdes
de moradores, entidades religiosas, escolas etc. na area de abran-
géncia da UBS.

2. Reunioes preparatorias
Realizar reunides e encontros com as pessoas € 0s grupos mape-

ados para a sensibilizacao sobre a importancia da implementacao
do Conselho Local de Saude.

3. Formacao da Comissao Eleitoral

Como forma de organizar e garantir a justeza e a transparéncia do
processo eleitoral dos membros representantes dos usuarios e dos
trabalhadores para compor o CLS, uma Comissao Eleitoral deve
ser formada. As atribuicdes e a composicao da Comissao Eleito-
ral podem variar de municipio para municipio, sendo normatizadas
pelo Conselho Municipal de Saude.

4. Edital

Publicacao de edital de convocacgdo da eleicdo do CLS pelo Conse-
lho Municipal de Saude.

5. Inscricao das candidaturas

Os (as) candidatos a serem membros (as) do conselho deverao
realizar a sua inscricao e apresentar os documentos necessarios,
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conforme previsto no edital. Logo depois, as inscricdes deverao ser
registradas em cartorio.

6. Realizacao da eleicado

A eleicao dos (as) candidatos (as) devera ser organizada e realizada.
Para mais informacdes:

Cada municipio tem autonomia para elaborar o funcionamento e regramen-
to do Conselho Local, porém devem ser respeitados os principios regidos
pela Lei 8.142/90 que estabelece os objetivos e o funcionamento de conse-
Ihos de saude de forma ampla.

MAPERMENTO V¥

REUNITES
PREPARATORIAS

COMISSAD

ELEITORAL

INSCRICAD
CANDIDATURAS
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5) COMO FUNCIONA UM CONSELHO LOCAL DE SAGDE NO DIA-A-DIA?

O CLS realiza reunides permanentes para analisar os problemas da UBS
e definir solucdes coletivas. Escuta moradores e usuarios, acolhe deman-
das e articula encaminhamentos junto ao poder publico, em parceria com
o Conselho Municipal de Saude.

©) QUEM NAO E CONSELHEIRO DE SAUDE. PODE PARTICIPAR DAS REUNIOES
E ATIVIDADES DO CLS?

Sim! Especialmente como convidado (a) para discutir temas especificos,
mas apenas os (as) conselheiros (as) eleitos tém poder de voto. Mesmo
sem o voto, a voz de nao-conselheiros (as) é ouvida e pode influenciar as
decisdes tomadas, que atuam em nome de todos (as). E importante que
a populacdo participe de qualquer forma, sem barreiras e com ampla
diversidade.

1) DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO E OPERACIONALIZACAQO DOS CONSE-
LHOS LOCAIS DE SAGDE

Baixa participacao da populag¢ao: em alguns lugares, os con-
selhos tém baixa presenca no territério e pouca visibilidade no
@ dia a dia das politicas publicas; @

Davidas sobre o poder de decisao: falta nitidez sobre se as de-
cisdes sao obrigatoérias, o que enfraquece o conselho frente aos
gestores;

Problemas de funcionamento: falta de recursos, pouca forma-
¢cao dos conselheiros, baixo reconhecimento do controle social
pelos gestores, desigualdade entre os segmentos dificultam a
atuacao.

Agora € com vocé, agente de educacao popular em saude! Fortalecer os
Conselhos Locais de Saude também passa pela sua atuagdo no territério.
Sua escuta, sua presenca e sua capacidade de mobilizar pessoas fazem
diferenca para trazer mais gente para participar, explicar que o conselho &
um espaco legitimo de decisdo e ajudar a enfrentar as dificuldades do dia
a dia. Ao incentivar o dialogo, valorizar cada voz e estimular a organizagao
coletiva, vocé contribui para que o controle social deixe de ser sé uma ideia
no papel e vire pratica viva na comunidade.

8) COMO MANTER UM CLS VIVO E ATUANTE?

Nem sempre um CLS permanece ativo apds a sua fundacao, muitas vezes
0s seus membros sendo eleitos somente no periodo de conferéncias de

79

‘ ‘ VOLUME3_vfinalindd 79 @ 29/04/2026 19:10:55 ‘ ‘



‘ ‘ VOLUMES3_vfinal.indd 80

saude. No entanto, temos muitas iniciativas e experiéncias de sucesso para
a manutencao dos conselhos vivos e atuantes, de modo a fortalecer a par-
ticipagao popular nas comunidades.

Algumas dicas de como manter um Conselho Local de Saude ativo:

Realizar reunides permanentes, com funcionamento regular,
local definido e calendéario com datas e horarios;

Registrar e acompanhar as agoes, por meio de atas, relatérios,
fotos, planejamento e avaliagao continua;

Comunicar e articular parcerias, divulgando atividades e dialo-
gando com a comunidade e seus movimentos;

Garantir recursos para o funcionamento, por meio de acdes
de financiamento;

Atuar de forma colaborativa, com respeito e equilibrio entre
usuarios, trabalhadores e gestores;

Fortalecer a formacao permanente, com estudo sobre o SUS,
politicas de salde e realidade do territorio;

Participar das lutas e instancias do Controle Social, incluin-
do conferéncias e articulagdes em diferentes niveis.

9) EXPERIENCIAS E INICIATIVAS EM CURSO PARA O FORTALECIMENTO DOS
CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE E DA LUTA EM DEFESA DO SUS

9.1) PARTICIPA+: FORMACAO PARA O CONTROLE SOCIAL NO SUS

O Participa+ € uma iniciativa do Conselho Nacional de Saude voltada a forma-
¢cao técnica e politica de conselheiros e movimentos sociais, fortalecendo a
participacao popular e a criacdo e atuagao dos Conselhos Locais de Saude.
Por meio da educacao permanente, o projeto qualifica conselheiros, amplia a
capacidade de organizacao nos territérios e contribui para que os CLS atuem
de forma mais autébnoma, critica e articulada ao SUS.

9.2) COMITES POPULARES E FORUNS EM DEFESA DO SUS

Em 2024, movimentos populares e associagdes comunitarias de Minas Gerais
lancaram um Comité Popular em Defesa do SUS para fortalecer a mobilizacao
social e o controle social na saude. A iniciativa denunciou tentativas de priva-
tizagdo do SUS por meio de Organizagdes Sociais (OSs) e parcerias publico-
-privadas (PPPs), afirmando que salide nao é mercadoria. O comité aposta na
educacao popular, na participacao nos conselhos e conferéncias e na defesa
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do SUS publico e universal. Além disso, em diversos estados do pais foram
organizados féruns em defesa do SUS, iniciativas semelhantes a de Minas
Gerais.

9.3) FRENTE PELA VIDA

A Frente pela Vida surgiu em 2020, durante a pandemia de Covid-19, reunindo
entidades da sociedade civil em defesa da vida, da democracia, da ciéncia e do
SUS. Desde entdao, ela vem atuando na mobilizacao social, no controle social e
na participacao popular, com destaque para conferéncias livres e debates pu-
blicos. Defende o SUS publico e universal, a solidariedade, os direitos sociais,
a democracia e a protecao da vida em todas as suas dimensdes.

9.4) OUVIDORIA DO SUS escaneie com

seu celular
A Ouvidoria SUS é o canal oficial de comunicacao para re- =] 3504 [w]
gistrar denuncias, reclamacdes, solicitagdes, sugestdoes ou ¥ -I'n'-
elogios sobre servicos do Sistema Unico de Saude. O aten- B :i% .

dimento principal ocorre pelo Disque Saude 136 (ligacao IE'I
gratuita, seg-sex, 8n-20h), pelo sistema Fala.BR (federal) ou E C =
pelo OuvidorSUS (regional).

@ Principais Canais de Atendimento:

Telefone: Disque Saude 136 (Gratuito em todo o Brasil, segunda a sexta,
das 8h as 20h).

Internet (Fala.BR): https://falabr.cgu.gov.br/web/home para questdes federais.

Quvidoria-Geral do SUS — Ministério da Saude:https://www.gov.br/sau-
de/pt-br/canais-de-atendimento/ouvsus

WhatsApp: 0800 275 0620.

Atendimento Presencial: No Ministério da Salde (Brasilia) ou nas ouvidorias
locais de estados/municipios.

9.5) CONFERENCIAS DE SAUDE

O ano de 2023 foi de retomada do reconhecimento da legitimidade e do forta-
lecimento ao Controle Social e da participagcao popular nas politicas publicas
pelo Estado brasileiro. Naquele ano, foi realizada a 172 Conferéncia Nacional de
Saude e a Conferéncia Nacional de Saude Mental. No ano seguinte, foi a vez
da 4a Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude,
18 anos apds a realizacao da sua terceira edicao. Por fim, em 2025, foi reali-
zada a 52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.
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Foi também nesse periodo, 2023, que foi criado o Programa de Agentes de
EducacaoPopular em Saude (AgPopSUS), iniciativa inovadora na politica de
participacao popular em saude em nosso pais.

Em 2026, iniciam-se as etapas preparatoérias para a 182 Conferéncia Nacional
de Saude, a ser realizada em julho de 2027. Até o més de julho de 2026, serao
realizadas as etapas municipais em todo o pais; de janeiro a abril de 2027, as
etapas estaduais e livres. Fique ligado (a) no site do Conselho Nacional de Sau-
de para mais informacgoes.

De forma articulada com o Conselho Nacional de Saude, a Frente pela Vida
realizara no dia 7 de agosto de 2026 em Sao Paulo/SP a 2a Conferéncia Nacio-
nal Livre, Democratica e Popular de Saude. Essa iniciativa do controle social e
do movimento sanitario contara com etapas preparatorias realizadas por mo-
vimentos populares e entidades em todo o pais, processo a ser iniciado em
maio.

Ao longo de 2026 e até julho de 2027, ocorrerao as conferéncias locais, dis-
tritais, municipais e estaduais de saude, preparatoérias para a 182 Conferéncia
Nacional de Saude. Cada uma dessas conferéncias sera convocada e reali-
zada pelos seus respectivos conselhos. Fique ligado (a) no site do Conselho
Nacional de Saude para mais informacdes.

De forma articulada com o Conselho Nacional de Saude, a Frente pela Vida
realizara no dia 7 de agosto de 2026 em Sao Paulo/SP a 2a Conferéncia Nacio-
nal Livre, Democratica e Popular de Saude. Essa iniciativa do controle social e
do movimento sanitario contara com etapas preparatorias realizadas por mo-
vimentos populares e entidades em todo o pais, processo a ser iniciado em
maio.

Contatos do Conselho Nacional de Satlide - Secretaria Executiva:
(61) 3315-2150/3821
cns@saude.gov.br

10) QUAL O PAPEL DOS AGENTES DE EDUCACAQ POPULAR EM SAUDE?

O contexto nacional atual de mobilizacao e de fortalecimento da Participacao
Popular e do Controle Social no SUS podera ajudar no processo de criagado e
de reativagcao de conselhos locais de salde. Os agentes de educacado popu-
lar em salde terao um papel fundamental na construcao dos CLS, na partici-
pacao das conferéncias locais, distritais, municipais, estaduais, e nacional de
salde, assim como na construcao de conferéncias livres de salude em seus
territorios. Assim, sera um processo de muito aprendizado, organizagao e de
preparacao de novos (as) sujeitos (as) implicados com a luta em defesa do SUS
e do direito a saude.
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) LEGISLACAO PARA CRIACAO DOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE

Constituicao Federal de 1988 - Reconhece a saude
como direito de todos e dever do Estado, garantindo a
participacao da comunidade na formulagdo e controle
das politicas de saude;

Lei 8.080/1990 - Organiza o SUS, define seus princi-
pios, diretrizes e a forma de atuacao do sistema em todo
O pais;

Decreto que regulamenta a Lei 8.080 - Regulamenta
a Lei n© 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizacao do Sistema Unico de Saude - SUS,
o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a arti-
culacao interfederativa, e da outras providéncias;

Lei 8.142/1990 - Institui, estabelece os objetivos e o
funcionamento dos conselhos de saude de forma ampla;

Resolucdo CNS N° 33/1992 - Traz recomendagdes
para constituicao e estruturacao de conselhos munici-
pais e estaduais de saude;

Resolucdo CNS N° 453/2012 - Estabelece diretrizes
para instituicao, reformulacao, reestruturcao e funcio-
namento dos conselhos de saude.

escaneie
com seu
celular

83

29/04/2026 19:10:56 ‘ ‘



____IEEEN ®

‘ ‘ VOLUMES3_vfinal.indd 84

R ATURCAD DOS MOVIMENTOS FEMINISTRS NR
SALDE

ANA LOCIA 5OUSA PINTO

Coordenagédo Geral de Participagdo Social e Agbes Climaticas do Ministério das Mulheres
MARIANA ABREL ALMEIDA

Coordenagédo Geral de Participagdo Social e A¢cbes Climaticas do Ministério das Mulheres
MARIANA REIS DE 50UZA LIMA

Coordenacédo Geral de AcOes Temadticas e Diversidade do Ministério das Mulheres

VIVIANE CESARID

Coordenacédo Geral de AcGes Tematicas e Diversidade do Ministério das Mulheres

Os movimentos feministas tiveram e continuam tendo um papel central
nesses espacos de participacao social. A participacao deles reivindicou um
sistema de saude coletivo, universal e integrado, bem como o direito das
mulheres decidirem sobre seus corpos, a exemplo da atuacdo na 82 Confe-
réncia Nacional de Saude, nas discussdes da Reforma Sanitaria, na Confe-
réncia Nacional de Saude e Direitos da Mulher, em 1986 e, em1987, a Carta
das Mulheres Brasileiras aos Constituintes.

Nesse caminho de luta e participacao, destaca-se a forca da Marcha das
Margaridas, uma das maiores mobilizacdes de mulheres da América Lati-
na. A Marcha consolidou-se como um espaco estratégico de participacao
social, articulando saude, trabalho, territério, soberania alimentar e direitos
das mulheres do campo, da floresta e das aguas, e afirmando a salde como
direito coletivo. Sua atuacao contribuiu para valorizar o cuidado comunita-
rio realizado nos territorios e para fortalecer um ambiente politico favoravel
ao reconhecimento de iniciativas como o Programa de Agentes Populares
de Saude (AgPopSUS), evidenciando o protagonismo das mulheres e a
centralidade da organizacao comunitaria na promocao da saude, especial-
mente em contextos de desigualdade e vulnerabilidade social.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), 2004, conseguiu se consolidar, em grande parte, gracas ao for-
talecimento do movimento feminista brasileiro nesses espacos que, nos
anos 1980, imprimiu um carater politico as suas demandas, estabelecendo
dialogo com o Estado e com a sociedade
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Os movimentos feministas ndo apenas reivindicaram acesso aos servigos
de saude, mas tensionam o proprio conceito de saude, incorporando di-
mensdes sociais, politicas, econémicas e culturais que afetam de forma
desigual a vida das mulheres, ajudando a construir o que é hoje a PNAISM.

O QUE E SAUDE PARA NOS MULHERES?

QUERO MEU FiLHO BRINCANDO SEGURO NA RUA

QUERO PODER FINDFAR NA RUA SEM MEDO DE SER iMPORTUNFDA

QUERO PODER ME FALIMENTHR BEM E NAO PASSAR FOME

QUERO RESPEITO A MINHA ANCESTRALIDADE, MINHA FORMA DE VESTIR E FALFR
QUERO TRABALHAR PARA GARANTIR O SUSTENTO E BEM VIVER MEU E DA MINHA
FAMILIA

QUERO DANCAR, CANTFAR, CAMINHFAR, LER, SORRIR

QUERO VER MEUS FILHOS NA ESCOLA

QUERO TER A CERTEZA QUE VOLTAREI PARA CASA ViVvA

A PNAISM é responsavel, ao longo de sua trajetéria, por fortalecer um cui-
dado em saude capaz de superar as politicas que compreendiam a saude
da mulher exclusivamente a partir de seu papel de mae. Ainda hoje, 0 mo-
vimento feminista segue defendendo o SUS como um espaco de garantia
de direitos e de cuidado integral a saude das mulheres, reconhecendo as

pluralidades de vida e contextos diversos das mulheres.

Mais recentemente, em 2017, e apds mais de 30 anos desde a realizacao
da Conferéncia Nacional de Saude e Direitos da Mulher em 1986, ocorreu
a 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres, que teve por objetivo
propor diretrizes para a Politica Nacional de Atencao Integral a Salde das
Mulheres - PNAISM, com o tema “Saude das mulheres: Desafios para a in-
tegralidade com equidade”. O debate teve como foco a implementacao da
PNAISM e das politicas da populacao negra, LBT, do Campo, da Floresta e
das Aguas e da populacdo em situacéo de rua.
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DA SAUDE MATERNO-INFANTIL A INTEGRALIDADE

Os movimentos sociais feministas pressionaram a favor do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que rompeu com o termo
“materno-infantil” em prol do termo “integralidade”, modificando a l6gica do
cuidado. O PAISM significou também ruptura com uma abordagem “con-
trolista”, que culpabilizava os corpos gravidos das mulheres pobres. Insti-
tucionalmente, modificou-se a época a estrutura do Ministério da Saude,
em que a “area técnica materno-infantil” tornou-se “area técnica de saude
da mulher”, e varias integrantes dos movimentos compuseram o quadro de
gestoras no Ministério da Saude e em diversas secretarias estaduais, em
um processo decisivo também para a formagao de profissionais e demais
gestores de saude’.

Nesse momento histérico, as lutas feministas orientaram-se também por
igualdade nas leis e por politicas publicas que contemplassem as relagdes
de género, as desigualdades nas relacdes de trabalho e o direito a saude. A
participacao ativa das mulheres e movimentos feministas contribuiu para
que o SUS fosse pensado como um sistema universal e para que a saude
da mulher seguisse principios de integralidade e autonomia. Nesse sentido,
o0 SUS consolidou-se nao apenas como um sistema de provisao de servi-
¢0S, mas como um campo permanente de disputa democratica, no qual as
relacdes de género, raca e classe atravessam a formulagao e a execugao
das politicas publicas.

MULHERES. CUIDADO E USO DO SUS

Entre as pessoas que buscaram atendimento na Atencao Primaria a Sau-
de, aproximadamente 70% eram mulheres, evidenciando sua centralidade
no uso dos servigos publicos de saude?, sendo que 60,9% sao pretas ou
pardas. Esse dado evidencia padrdes diferenciados de utilizacao dos servi-
¢os publicos de saude segundo género e raca, indicando a centralidade das
mulheres, especialmente das mulheres negras, no uso da Atenc¢ao Primaria
a Saude, tanto no cuidado de si quanto no acompanhamento de familiares.

A literatura sobre divisdo sexual do trabalho e organizagao social do cuida-
do permite compreender esse padrao de uso dos servigos de saude em um
contexto mais amplo, no qual as mulheres assumem, de forma predomi-
nante, responsabilidades relacionadas ao cuidado cotidiano, seja no ambito
domeéstico, seja na mediagao do acesso de terceiros aos servicos publicos.
Nesse sentido, a centralidade feminina na Atencao Primaria a Saude dialo-
ga com a sobrecarga de trabalho doméstico e de cuidados ndo remunera-
dos, que recai de forma desproporcional sobre elas, especialmente sobre
as mulheres negras.

"Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher: protagonismo do movimento de mulheres
disponivel em https://doi.org/10.1590/0103-1104202113020
2Pesquisa Nacional de Saude, 2019
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Em 2024 o governo brasileiro aprova a Lei n® 15.069 que institui a Politica
Nacional de Cuidados, destinada a garantir o direito ao cuidado, por meio
da promocao da corresponsabilizagcao social e entre homens e mulheres
pela provisao de cuidados, consideradas as multiplas desigualdades. Em
2025 foi instituido pelo Decreto Presidencial n© 12.562, de 23 de julho de
2025, o Plano Nacional de Cuidados com a participacao de diversos Mi-
nistérios com responsabilidade de desenvolver acdes, servigcos, projetos e
programas, e ainda, orientar e assessorar tecnicamente os Estados, o Dis-
trito Federal e os Municipios para o desenvolvimento dos planos locais de
cuidados.

PARA SABER MAIS...

Em 2022, mulheres dedicaram 9,6 horas por semana a mais do que os
homens aos afazeres domésticos ou ao cuidado de pessoas. PNAD -
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio, IBGE 2022.

Por isso, 0 acesso a servi¢os de saude publicos, universais e de qualidade
e sensiveis a género ndo apenas garante o direito a saude, mas também
contribui para a promocgao da igualdade de género ao reduzir o tempo de
espera e aumentar a resolutividade, ampliando entao as possibilidades de
autonomia e qualidade de vida. Para além disso, as mulheres também cons-
tituem a maior parte da forga de trabalho do SUS, representando cerca de
75% do total, segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES).

O Foérum de Mulheres na Saude, langado em outubro de 2025 pelo Minis-
tério da Saude, em parceria com o Ministério das Mulheres, representa um
importante avanco para ampliar a participagao social nas decisdes de ges-
tao do SUS, especialmente no que se refere as politicas de género.

Instituido como um espaco permanente de debate consultivo e propositivo
com a sociedade civil, o Forum busca ouvir as necessidades reais das mu-
Iheres brasileiras e incorporar essas demandas na formulacao e no fortale-
cimento de politicas publicas de saude, como saude sexual e reprodutiva,
atencao ao parto e pods-parto, satde mental e enfrentamento da violén-
cia de género. Ao promover a articulagao entre liderancas sociais e gesto-
res, a iniciativa fortalece o controle social e contribui para que as decisdes
de gestdo no SUS sejam mais democraticas, inclusivas e alinhadas as dife-
rentes realidades das mulheres no pais.

QUER SABER MAIS SOBRE OS FORUNS DE SAUDE E COMO PARTICIPAR?

Acesse o site do Conselho Nacional de Saude para
conhecer o0s espacgos de participagdo social no SUS,
como conselhos e conferéncias de saude, e saber como
se organizar no seu territorio.

escaneie com
seu celular 87
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DIVERSIDADE. INTERSECCIONALIDADE E DIREITOS

Reconhecer que existem multiplas formas de ser mulher é fundamental
para evitar generalizacdes que invisibilizam experiéncias, necessidades e
desigualdades especificas. As vivéncias das mulheres sdo atravessadas
por marcadores sociais da diferenca como raga, classe, territério, geragao,
identidade de género, orientagao sexual etc., produzindo trajetoérias diver-
sas, marcadas por relagdes de poder que se expressam tanto na esfera pu-
blica quanto na privada. Essa abordagem interseccional é central para a
formulacao de politicas publicas e acdes em saude comprometidas com
a equidade e com o enfrentamento das multiplas formas de opressao que
incidem sobre as mulheres.

Nesse contexto de reconhecimento da diversidade e das desigualdades
que atravessam as experiéncias das mulheres, destaca-se a atuagao dos
movimentos sociais de mulheres trans e travestis, cujo protagonismo foi
decisivo para o reconhecimento de direitos e para a construcao de politi-
cas publicas mais inclusivas, como a Politica Nacional de Saude Integral
LGBT. A incorporacgao dessas demandas no campo da salde representou
um avanc¢o na afirmacao do principio da nao discriminagcao e no reconheci-
mento institucional das especificidades de género, garantindo diretrizes de
atendimento sem discriminagao e o uso do nome social no SUS. As lutas
por reconhecimento legal, participacao politica e acesso a direitos como
saude, educacao, trabalho e protegcao contra a violéncia ampliaram a cida-
dania dessas mulheres e fortaleceram sua presenga nos espacos publicos.

VIDA DIGNA PARA MULHERES TRANS E TRAVESTIS

O BRASIL E O PAIS QUE MAIS MATA MULHERES TRANS E TRAVESTIS NO MUNDO.

escaneie com
seu celular

De forma mais ampla, 0s movimentos sociais constituem atores indispen-
saveis no enfrentamento da desigualdade de género e na promogao da
salde e dos direitos humanos, ao dar visibilidade aos variados contextos
das mulheres e ao incidir na agenda publica e, com isso, fortalecer a partici-
pacao social - esses movimentos ampliam o controle democratico sobre o
Estado e contribuem para a construgao de uma saude integral e equitativa,
ancorada na justica social, na diversidade e no reconhecimento das mulhe-
res como sujeitas de direitos.
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A trajetéria histérica da participagado social no SUS e o protagonismo dos
movimentos de mulheres demonstram que direitos nao nascem prontos:
eles sdo construidos coletivamente nos territorios. Fortalecer hoje a parti-
cipacao das mulheres significa dar continuidade a essa historia, criando e
sustentando espacos de organizagao, escuta e decisao, cComo grupos co-
munitarios, rodas de conversa, coletivos locais, conselhos e conferéncias.

Envolve também promover formacao popular em saude e direitos, apoiar
liderancas femininas ja existentes e garantir condicdes reais para a partici-
pacao, como horarios acessiveis, espacos seguros, acolhimento de crian-
cas e respeito as diversidades. Ao fortalecer a organizagcao das mulheres
nos territdrios, amplia-se o controle social sobre o SUS, aprofunda-se a de-
mocracia e afirma-se a saude como direito coletivo, integral e atravessado
pelas desigualdades de género, raca e classe.

A participacdo social no SUS nao apenas democratizou a gestdo do siste-
ma, como também foi fundamental para incorporar as demandas histéricas
das mulheres no sistema de saude. De forma mais ampla, incidir para bons
indices de saude para a populagdao em suas especificidades envolve garantir
protecao social, condi¢des dignas de trabalho e cuidado, acesso continuo e
qualificado aos servicos de saude e participacao efetiva nos processos de
formulagao, implementacao e monitoramento das politicas publicas, bem
como reconhecer as mulheres como a maioria dos profissionais que produz
saude dentro SUS e também o maior publico que faz usufruto dos servigcos
em saude.

O reconhecimento da dimensao de género das profissionais e do publico
dos servicos pressupde mecanismos de gestao e de oferta dos servicos
considerando a organizagao social que incide de forma diferente para mu-
Iheres e homens. Reconhece-se a saude como direito humano fundamen-
tal e como campo privilegiado para a construcao de respostas coletivas
que promovem justica social, ambiental e sanitaria de forma indissociavel,
bem como equidade de género.
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FEIRAS E TENDRS DE SALDE: PRATICAS VIVAS
DE PARTICIPACAD POPULAR E CONTROLE SOCIAL
NI 515

ANA CAROLINA KEIL

Educadora Popular, Fonoaudidloga, especialista em Realidade Brasileira pela UFPR e
mestranda em Desenvolvimento Territorial na América Latina e Caribe pela Unesp.

JOSE ABRAAD MATIAS MOURA

Educador Popular, Enfermeiro pela Universidade Federal da Paraiba, especialista em Edu-
cagdo Popular em Saude, trabalhou na Equipe Nacional do Projeto de Agentes de Educagéo
Popular em Salde (AgPopSUS) na Fiocruz Brasilia, e hoje trabalha no Ministério da Educagéo.

As Feiras de Saude e as Tendas de Saude sdo experiéncias coletivas que
expressam, na pratica, aquilo que o AgPopSUS busca fortalecer: a parti-
cipagao popular, o cuidado em saude enraizado no territdério e o protago-
nismo dos sujeitos na construgcao do SUS. Mais do que atividades pontu-
® ais, essas acdes sao espacos vivos de encontro, escuta, troca de saberes ®
e mobilizagao social, onde o povo se reconhece como sujeito de direitos e
construtor de politicas publicas.

No processo formativo do AgPopSUS, especialmente no Tempo Comuni-
dade, essas experiéncias se tornam ferramentas concretas para colocar
em pratica o que foi debatido em sala. Como destaca o proprio caderno,
€ no territério que se observa, dialoga e age, fortalecendo a relagao entre
comunidade e servicos de saude. Nesse sentido, feiras e tendas sao estra-
tégias que articulam conhecimento, acao e organizacao popular.

Ao mesmo tempo, essas praticas dialogam diretamente com o conceito
ampliado de saude, que compreende que salde ndo € apenas auséncia de
doenca, mas resultado das condi¢des de vida, como moradia, alimentacao,
trabalho, cultura e acesso a direitos, diretamente ligadas a estrutura eco-
némica que vivemos: o capitalismo. Por isso, essas acdes nao se limitam a
atendimentos ou orienta¢cdes, mas integram cultura, educacao, cuidado e
mobilizagao social.

FEIRAS DE SAUDE: TERRITORIOS DE ENCONTRO. CULTURA E MOBILIZACAO

As Feiras de Saude sao espacos ampliados de articulagdo entre comunida-
de, movimentos sociais, trabalhadores do SUS e outros atores do territorio.
Elas combinam ac¢des de cuidado, atividades culturais, rodas de conversa,
praticas integrativas e momentos de formacao politica, criando um ambien-
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te acolhedor e mobilizador.

A experiéncia dos festivais e feiras, construidas principalmente por movi-
mentos de juventude como o Levante Popular da Juventude no ultimo peri-
odo, mostraram que a cultura € um instrumento potente de dialogo com a
populagao. Musica, teatro, danca, arte e linguagem popular facilitam a co-
municacao e ampliam o alcance das agdes, tornando o debate sobre saude
mais acessivel e envolvente.

Essas feiras costumam envolver:

erodas de conversa sobre temas de saude e sobre a conquista
de direitos;

epraticas populares de cuidado (como fitoterapia, massoterapia,
alimentacao saudavel);

eatividades culturais e educativas;

*espacos de escuta das demandas da comunidade.

Além disso, a construgao das feiras exige planejamento coletivo, articula-
¢ao politica e mobilizacao territorial, envolvendo liderangas comunitarias,
servicos de saude e grupos culturais locais. Esse processo, por si so, ja
fortalece a organizacao popular e a participacao social. Mais do que um
evento, a feira € um processo: ela nasce da leitura do territério, se constroi
coletivamente e gera desdobramentos para a organizagdo comunitaria.

TENDAS DE SACDE: CUIDADO COLETIVO. ESCUTA E EDUCACAQ POPULAR

As Tendas de Saude, especialmente aquelas construidas no ambito da edu-
cagao popular em saude, sao espacos mais focados no acolhimento, na
escuta e na troca de saberes. Elas se organizam como pontos de cuidado
dentro das feiras ou de outras mobiliza¢gdes, mas também podem aconte-
cer de forma independente nos territorios.

Experiéncias como a Tenda de Educacao Popular em Saude, construida por
movimentos sociais como o Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Ter-
ra (MST) e a Articulacao Nacional de Movimentos e Praticas de Educacéao
Popular em Saude (Aneps), demonstraram que esses espagos vao além do
atendimento: séo lugares de dialogo, construgao coletiva de conhecimento
e fortalecimento do cuidado comunitario. Neles, o cuidado nao &€ imposto
de uma forma vertical, em que um sabe mais que o outro, mas construido
com as pessoas, respeitando saberes populares, historias de vida e prati-
cas culturais.

As tendas costumam desenvolver:

eescuta qualificada e acolhimento;

eorientagao em saude com linguagem popular;

epraticas integrativas e populares de cuidado;

edidlogo sobre direitos e acesso ao SUS;

eorientagdo sobre o proprio SUS e onde buscar atendimentos.
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Esses espacos também tém cumprido um papel importante na valorizagao
do cuidado coletivo, especialmente em contextos de vulnerabilidade. Du-
rante e apds a pandemia, por exemplo, iniciativas populares mostraram que
o cuidado pode ser organizado pela propria comunidade, articulando soli-
dariedade, vigilancia popular em saude e educacao popular.

PLANO DE ACAO E ATUACAQ NO POS-CURSO

No contexto do AgPopSUS, as Feiras e Tendas de Salude podem e devem
serincorporadas aos planos de agao elaborados pelas turmas. Elas sao es-
tratégias concretas para intervir no territorio, dialogar com a populacao e
fortalecer a participacao social.

Para isso, € importante considerar:

*0 diagndstico do territério (principais problemas e demandas);
*a articulagcao com servigos de saude e movimentos sociais;

*a definicao coletiva dos objetivos da acao;

*a organizacao da programacao (formativa, cultural e de cuidado);
*a avaliagao coletiva apds a realizacao.

No pOs-curso, essas experiéncias podem continuar como praticas perma-
nentes dos coletivos, movimentos e comunidades. Elas podem se desdo-
brar em:

ecriacao de espacos regulares de cuidado e escuta;
efortalecimento de conselhos locais de saude;
*mobilizagdes por melhorias nos servicos;
earticulacao entre diferentes territérios e experiéncias.

Dessa forma, o que comeca como uma atividade formativa se transforma
em acao continua de organizagado popular e defesa do SUS.
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VIOLENCIA CONTRA R MULHER E FEMINICIDID:
LUMA EPIDEMIA OUE EXIGE ACAD COLETIVA

ANA LOCIA 5OUSA PINTO

Coordenagédo Geral de Participagdo Social e Agbes Climaticas do Ministério das Mulheres
MARIANA ABREL ALMEIDA

Coordenagédo Geral de Participagdo Social e A¢cbes Climaticas do Ministério das Mulheres

LIGIA LUI5 DE FREITAS

Chefia de Gabinete - Secretaria Nacional de Enfrentamento a violéncia do Ministério das Mulheres

Avioléncia contraa mulher € umarealidade presente em todos os territérios
do pais e atravessa o cotidiano das familias, das comunidades e dos servi-
¢cos publicos. Ela nao se manifesta apenas em episddios extremos, mas em
praticas repetidas de controle, humilhacao, agressao e silenciamento que,
quando nao interrompidas, podem culminar no feminicidio. Para quem atua
no Sistema Unico de Saude e nas politicas publicas, compreender essa re-
alidade é fundamental para reconhecer sinais de risco, acolher de forma
adequada e contribuir para a protecao da vida das mulheres.

O BRASIL VIVE UMA EPiDE@iH DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER E O
FEMINICIDIO E SUA FACE MAIS EXTREMA.

I. UMA EPIDEMIA ANLINCIRDA

Nas ultimas décadas, os dados oficiais tém mostrado um crescimento con-
tinuo e preocupante da violéncia contra a mulher no Brasil. Em 2025, o pais
registrou mais de 1.470 casos de feminicidio — o maior numero desde que o
crime foi tipificado — com uma média de cerca de quatro mulheres mortas
por dia por razdes de género. Esse numero supera os registros de anos an-
teriores, indicando que a violéncia letal contra mulheres ndo esta diminuin-
do, mas se consolidando em niveis historicamente altos, mesmo diante de
politicas e leis especificas para enfrentamento.

0 que significa dizer que o feminicidio foi “tipificado”?

Significa que ele passou a ser reconhecido pela lei como um crime especi-
fico. Isso ocorreu em 2015, com a Lei n° 13.104, que incluiu o feminicidio no
Codigo Penal como uma forma qualificada de homicidio, quando a morte da
mulher ocorre por razdes de género.

Antes disso, esses crimes eram registrados como homicidios comuns, o que
dificultava sua visibilidade e o enfrentamento por meio de politicas publicas.
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DAR NOME H VIOLENCIA E UM PASSO FUNDFAMENTAL PARA COMBATE-LA.

Ao mesmo tempo, as notificagdes e pesquisas indicam que outras formas
de violéncia contra a mulher (fisica, psicolégica, sexual, patrimonial e mo-
ral) também estao em niveis alarmantes no Brasil. Levantamento realizado
pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica aponta que cerca de 37,5% das
mulheres brasileiras com 16 anos ou mais relataram ter sofrido algum tipo
de violéncia nos ultimos 12 meses, sendo que, em mais da metade dos ca-
s0s, as agressdes ocorreram dentro do proprio domicilio, evidenciando a
centralidade do espa¢co doméstico na reproducao dessas violéncias.

Esse indice esta entre os mais altos ja registrados desde o inicio desse tipo
de levantamento, em 2017, e cerca de um terco das agressdes ocorreu na
presencga de outras pessoas, incluindo criangas. Esses dados demonstram
que a violéncia nao se restringe a episddios isolados, mas constitui um fe-
némeno persistente e disseminado em diferentes territérios e contextos
sociais do pais.

POR QUE FALAR EM EPIDEMIA?

No campo da saude publica, o termo epidemia é utilizado para designar
situagcdes em que um problema se espalha de forma ampla, afeta um gran-
de numero de pessoas e produz impactos graves sobre a vida, a saude e
o funcionamento da sociedade. Quando observamos a violéncia contra a
mulher sob essa perspectiva, 0 uso do termo se justifica: trata-se de um
fendmeno recorrente, previsivel e evitavel, que atinge milhares de mulheres
todos os anos e gera consequéncias profundas para elas, suas familias e
suas comunidades.

A VIOLENCIA CONTRA A MULHER NFio E UM EVENTO PONTURL. ELRA SE
REPETE, SE ACUMULA E SE AGRAVA QUANDO NFo E INTERROMPIDA.

O feminicidio, nesse contexto, ndao surge de forma repentina. Ele costuma
ser o ponto final de uma sequéncia de violéncias que, muitas vezes, ja eram
conhecidas pelo entorno familiar, comunitario ou institucional. A escalada
da violéncia, quando ignorada ou naturalizada, transforma risco em trageé-
dia.

UMA EMERGENCIA SOCIAL E DE SAUDE: VIOLENCIA CONTRA A MULHER E
UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Tratar a violéncia contra a mulher como epidemia é reconhecer que esta-
mos diante de uma emergéncia social e de saude publica. Emergéncia por-
que exige resposta imediata, coordenada e continua do Estado e da socie-
dade. Emergéncia porque sobrecarrega os servicos de saude, assisténcia
social, seguranca publica e justica.
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Emergéncia porque adoece mulheres, impacta criangas, desestrutura fami-
lias e fragiliza comunidades inteiras.

Esse enquadramento nos ajuda a romper com a ideia de que a violéncia é
um “problema do casal” ou uma questao restrita ao espago privado. Assim
como outras epidemias, a violéncia contra a mulher demanda prevencgao,
vigilancia, cuidado, informacao e acao coletiva.

Se 0s numeros séo tao altos e os impactos tao graves, por que ainda trata-
mos a violéncia contra a mulher como algo privado?

Avioléncia contra a mulher produz impactos profundos que vao muito além
do episddio de agressao. Ela afeta a saude fisica e mental das mulheres,
compromete o bem-estar de criangas e familiares, fragiliza vinculos afeti-
VoS e sobrecarrega 0s servigos publicos.

Mulheres em situacgao de violéncia apresentam maior risco de desenvolver
ansiedade, depressao, transtornos do sono, uso abusivo de alcool e medi-
camentos, dores crbénicas, problemas gastrointestinais e agravamento de
doencgas pré-existentes. Muitas procuram os servicos de saude repetidas
vezes, sem que a causa real do sofrimento seja identificada, o que contribui
para a medicalizacao do problema e para o prolongamento da situagao de
violéncia.

Os efeitos também atingem criancas e adolescentes que convivem com a
violéncia no ambiente familiar. Dificuldades escolares, alteracdes de com-
portamento, sofrimento emocional e reproducao de padrdes violentos séo
consequéncias frequentes quando a violéncia se torna parte do cotidiano.

O PAPEL DO SUS NO ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA

O Sistema Unico de Satde ocupa um lugar estratégico no enfrentamento
da violéncia contra a mulher. As unidades de saude sao, muitas vezes, a
primeira porta de entrada para mulheres em situacao de violéncia. A escu-
ta qualificada, o acolhimento sem julgamento, a identificacao de sinais de
risco e a articulagcdo com a rede de protecao sao a¢cdes fundamentais para
interromper a escalada da violéncia.

A notificagao dos casos de violéncia € uma ferramenta importante para dar
visibilidade ao problema, orientar politicas publicas e fortalecer a preven-
cao. Notificar nao € denunciar o agressor, mas proteger a mulher e produzir
informagdes que ajudam a salvar vidas.

95

29/04/2026 19:10:56 ‘ ‘



___IEEEN ®

‘ ‘ VOLUMES3_vfinal.indd 96

NOTIFICAR E CUIDAR. A INFORMACAO TAMBEM PROTEGE.

Reconhecer a violéncia contra a mulher como um problema de saude pu-
blica amplia a responsabilidade do Estado e da sociedade. Significa afirmar
que prevenir, identificar e enfrentar a violéncia é parte do cuidado integral em
saude e da promogao da vida.

2. NAiD E PROBLEMA DO CASAL. E RESPONSABILIDADE DA
COMUNIDARDE

Durante muito tempo, a violéncia contra a mulher foi tratada como um as-
sunto privado, restrito ao espago domeéstico e a vida do casal. Essa ideia
ainda aparece em frases repetidas no cotidiano, como “em briga de marido
e mulher, ninguém mete a colher” ou “isso é coisa de familia”. No entanto,
quando a violéncia é silenciada, ela se fortalece. O que acontece dentro de
casa transborda para a comunidade, para 0s servigos publicos e para toda
a sociedade.

A comunidade tem um papel fundamental na protecdao das mulheres. Vizi-
nhos, familiares, amigos, liderancas comunitarias, profissionais da saude,
da assisténcia social e da educacao estao, muitas vezes, entre as primeiras
pessoas a perceber sinais de violéncia. Gritos frequentes, isolamento, mu-
dangas bruscas de comportamento, controle excessivo por parte do par-
ceiro, medo constante ou relatos indiretos de agressao sao alertas que nao
podem ser ignorados.

SILENCIFR DIFNTE DA VIiOLENCIA TAMBEM EXPOE A MULHER FO RiSCO.
DENUNCIE, LIGUE 180.

Aresponsabilidade coletiva ndo significa se colocar em situacdes de perigo,
mas agir de forma responsavel, solidaria e articulada. Isso pode envolver
orientar a mulher sobre onde buscar ajuda, acionar servicos da rede de pro-
tecao, comunicar situagdes graves aos canais adequados ou simplesmente
demonstrar apoio e escuta, rompendo o isolamento que a violéncia impde.

E QUAL E O PAPEL DOS HOMENS?

O enfrentamento da violéncia contra a mulher exige, de forma central, a
participacdo dos homens. N&o basta ndo praticar a violéncia. E necessério
assumir uma postura ativa na prevengao e na interrupcao de comporta-
mentos violentos. Isso inclui questionar atitudes machistas, intervir diante
de agressdes, nao compactuar com piadas ou justificativas que naturalizam
a violéncia e apoiar acdes comunitarias de protecao as mulheres.
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0S5 HOMENS PRECISAM SER PARTE DA SOLUCHO, NFo ESPECTHDORES DA
VIOLENCIA.
Quando homens se posicionam, ajudam a romper a légica de cumpli-
cidade e siléncio que sustenta a violéncia de género. A mudanca cul-
tural necessaria para enfrentar essa epidemia passa pela responsabi-
lizacao coletiva e pela construcao de relagdes baseadas no respeito,
no cuidado e na igualdade.

VIGILANCIA SOLIDARIA E CUIDADO COLETIVO

A protecao das mulheres se fortalece quando a comunidade atua de
forma integrada e vigilante. Isso significa conhecer os servigos dispo-
niveis no territério, saber como acionar a rede de saude e de atencao
a mulher e construir vinculos de confianca. A vigilancia solidaria nao
é controle, é cuidado. Ela salva vidas ao identificar riscos antes que a
violéncia chegue ao seu desfecho mais extremo.

SE UMA MULHER DA SUR COMUNIDADE ESTIVESSE EM SITUACHO DE Vio-
LENCIA HOTE, VOCE SFBERIA A QUEM RECORRER E COMO HGIR?

3. UM PRACTO PELA VIDA DAS MULHERES:COMPROMISSI
DO ESTADO E DA SOCIEDADE

O enfrentamento a violéncia contra a mulher exige respostas que vao aléem
de acdes isoladas ou pontuais. Reconhecendo a gravidade do cenario e
a necessidade de uma atuacao coordenada, o Estado brasileiro langou o
Pacto Nacional Brasil Contra o Feminicidio, uma iniciativa inédita que
reune, pela primeira vez, os trés Poderes da Republica — Executivo, Legis-
lativo e Judiciario — em um compromisso institucional permanente para
prevenir, enfrentar e reduzir o feminicidio no pais.

O Pacto parte de um entendimento central: o feminicidio ndo é um
evento repentino, mas o desfecho tragico de um ciclo continuo de
violéncias que poderiam ser interrompidas antes de chegar a mor-
te. Por isso, o foco da iniciativa esta na preveng¢ao, na protecao
das mulheres em situacao de risco e na responsabilizacdo dos
agressores, com acdes articuladas entre saude, assisténcia social,
segurancga publica, justica e politicas de promocgao de direitos.

O Pacto Nacional Brasil Contra o Feminicidio nao se dirige apenas as
instituicdes publicas. Ele convoca toda a sociedade a participar ativa-
mente do enfrentamento a violéncia contra a mulher. Comunidades,

97

29/04/2026 19:10:56 ‘ ‘



‘ ‘ VOLUMES3_vfinal.indd 98

organizacdes sociais, escolas, unidades de saude e liderancas locais
tém papel fundamental na identificagao precoce da violéncia, no aco-
Ihimento das mulheres e na articulacao da rede de protecao.

Nesse processo, os homens sao chamados a assumir um papel
protagonista. Enfrentar o feminicidio também significa questionar
comportamentos machistas, romper pactos de siléncio, intervir dian-
te de situagdes de violéncia e assumir a corresponsabilidade pela
construcao de relagcdes baseadas no respeito e na igualdade.

CONHECA E COMPARTILHE A CAMPANHA

O Pacto Nacional Brasil Contra o Feminicidio é acompanhado pela
campanha “Todos Juntos por Todas”, cujo site oficial (https://todos-
portodas.br/) reune informacdes sobre os compromissos do Pac-
to, canais de denuncia, politicas publicas de protecao as mulheres
e orientacdes para toda a sociedade. A campanha tem como lema a
ideia de que toda a sociedade, especialmente os homens, deve
atuar de forma ativa na prevencao da violéncia e na defesa da
vida das mulheres.

AS5I5TA.
COMPARTILHE.
ENGA.E-5SE.

ENFRENTAR O FEMiNiciDip EXIGE COMPROMISSO
CONTINUO, ACAO COLETIVA E CUIDADO NOS TERRI TORIOS.

Y. ESTUDO DE CR50O
DA IDENTIFICACAO DO RISCO A CONSTRUCAQ DA REDE NO TERRITORIO

Compreender que a violéncia contra a mulher é uma epidemia e um pro-
blema de saude publica é fundamental. Mas como isso se traduz na pratica
cotidiana dos territérios? Como os sinais de risco sao identificados? Como
a rede é acionada? E o que acontece quando 0 municipio nao possui uma
Casa da Mulher Brasileira?

Para refletir sobre essas questdes, acompanhe o caso a seguir.
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0 CASo DE MFARIA

Maria tem 34 anos, dois filhos (6 e 11 anos) e trabalha de forma informal.
Mora em um bairro periférico do municipio e depende financeiramente, em
parte, do companheiro. Nos ultimos meses, sua rotina mudou. O compa-
nheiro passou a controlar seu telefone, limitar seus contatos com amigas e
familiares, questionar seus horarios e restringir o acesso ao proprio dinhei-
ro. As discussdes se tornaram frequentes. Vieram as humilhagdes. Depois,
as ameagas.

Ha trés meses, Maria procurou a Unidade Basica de Saude com queixas de
dor de cabecga constante e insénia. Recebeu medicagao e orientacao para
retornar se os sintomas persistissem. Nao mencionou a violéncia. Algumas
semanas depois, voltou a UBS com dores no corpo. Disse que havia caido.
Novamente foi atendida, mas nao relatou o que acontecia em casa.

Na noite anterior ao que estamos analisando agora, apds nova agressao
fisica, Maria saiu de casa com os filhos e buscou abrigo na casa de uma
vizinha. Esta com hematomas visiveis, medo de voltar para casa e nao sabe
por onde comecgar.

A violéncia nao comegou ontem. Ela vinha se acumulando. O feminicidio,
como vimos anteriormente, raramente € um evento repentino. Ele costuma
ser o desfecho de um ciclo que poderia ter sido interrompido.

Se Maria estivesse na sua comunidade hoje, vocé saberia identificar os si-
nais de risco?

RECONHECENDO A ESCALADA DA VioLENCIA

O caso de Maria apresenta elementos importantes: controle excessivo; iso-
lamento; violéncia psicolégica; dependéncia econbémica; agressdes fisicas;
busca repetida por servicos de saude com sintomas inespecificos. AUBS ja
havia sido uma porta de entrada. Os sinais estavam ali.

Muitas mulheres procuram os servicos de saude por queixas fisicas ou
emocionais sem revelar a violéncia vivida. A escuta qualificada pode ser
o ponto de inflexdo entre a continuidade do ciclo e a interrupg¢ao do risco.

Quantas “Marias” passam diariamente pelos servigcos sem que a causa real
do sofrimento seja identificada?
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AGORA QUE RECONHECEMOS A SITUACAO DE VIOLENCIA. COMO
PRESTAR APOIO?

QUFNDO EXISTE CHSA DA MULHER BRASILEIRA

Em municipios que contam com a Casa da Mulher Brasileira, o fluxo de
atendimento é integrado. Recepgao e triagem acontecem em um mesmo
espaco. Delegacia especializada, atendimento psicossocial, Defensoria,
Ministério Publico e Juizado funcionam de forma articulada. Havendo ne-
cessidade, sao acionados servicos de saude, abrigamento e apoio a auto-
nomia econdmica.

A mulher ndo precisa circular por diferentes pontos da cidade para buscar
protecdo. A articulacao interna reduz a revitimizacao e acelera a resposta
do Estado.

Se Maria estivesse em um municipio com Casa da Mulher Brasileira, ela
poderia:

eser acolhida e ouvida de forma qualificada;
eregistrar ocorréncia no mesmo local;

esolicitar medida protetiva;

ereceber orientagao juridica;

eser encaminhada para atendimento em saude;
eavaliar necessidade de abrigamento;

eacessar apoio para reconstrucao de autonomia.

Fluxo de atendimento com Casa da Mulher Brasileira

Servicos Integrados

e Livre procura _} Delegacia Especializada

e Encaminhamento da rede ‘ de Atendimento a Mulher
B ¢ neiasocil, Recepcio e Triagem ) CRAM (Centro de Referéncia)
B PO (Casa da Mulher Brasileira) ‘ Nticleo da Defensoria Pdblica

o Delegacia da Mulher
Nucleo do Ministério Pablico

Rede de servicos integrados #

o Patrulha Maria da Penha ‘ para protecio das mulheres
» Servico de Medicina Legal ‘ ,//: "':} {jmzéd(l)‘ ESPeaahz?d(_)

i : f — e Violencia Domestica
® Servico de Abrigamento \ & Bt fee

Servico de Promocao da
Autonomia Econémica

Brinquedoteca

Coordenadoria Logistica
de Transporte

——— Fluxo integrado na Casa da Mulher Brasileira
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UBS / ESF
* UPA [ Hospital
CRAS | CREAS
Delegacia

= Agente Comunitario
Comunidade /Vizinhos

A INTEGRACHO SALVA TEMPO. E, MUITHS VEZES, SALVA VIDRAS.

QUANDO NAO EXISTE CASA DA MULHER BRASILEIRA

A realidade da maioria dos municipios brasileiros, porém, é diferente. Os
servigos estao distribuidos no territério. Nem sempre ha delegacia especia-
lizada. Nem sempre ha Defensoria estruturada. O abrigo pode nao existir. O
transporte pode ser um obstaculo.

Nesse cenario, Maria poderia procurar:

*a UBS;

°a UPA;

*a delegacia comum;

*0 CRAS ou CREAS;

*um agente comunitario de saude;
euma vizinha ou lideranga comunitaria.

Fluxo de atendimento em municipios sem
Casa da Mulher Brasileira

v

Escuta qualificada e avaliacdo de risco

—+ > Identificacdo da violéncia
» Avaliagdo de risco (inclusive risco de feminicidio)
» Definigdo do encaminhamento prioritario

o

S Assisténcia .y Seguranca <»  Justica

Social Publica N\
i !
Atendimento Acompanhamento Registro Defensoria
clinico familiar de ocorréncia Plblica
Atendimento Abrigamento Medida Ministério
psicolégico (quando houver) protetiva Publico

Fluxo de atendimento em municipios sem Casa da Mulher Brasileira

O risco, quando ndo ha fluxo organizado, é que a mulher percorra varios
servigos sem orientacao clara, repetindo sua histoéria diversas vezes e en-
frentando barreiras institucionais.

A auséncia de centralizagdao nao pode significar auséncia de protecao.
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E NESSE CONTEXTO QUE A FRTICULACHO DA REDE NO TERRITORIO SE
TORNA ESSENCIFL .

CONSTRUINDO O MAPA DA REDE NO TERRITORIO

Cadaterritério possui uma configuracao prépria de servicos. Conhecer essa
rede é condicao basica para proteger mulheres em situacao de violéncia.

MFAPEFR SIGNIFICA IDENTIFICFR:

*quais unidades de saude existem;

eonde estao o0s servicos da assisténcia social;

*se ha delegacia especializada ou apenas delegacia comum;
eonde funciona o férum ou a Defensoria;

*se existe abrigo;

equais organizacdes da sociedade civil atuam na tematica;
equais liderancas comunitarias podem ser acionadas.

NFO BASTA SABER QUE OS SERVICOS EXiSTEM. E PRECiSO COMPREENDER COMO
SE CONECTFM.

@ Existe fluxo formalizado entre saude e assisténcia? @
A delegacia comunica o CREAS?
A UBS sabe como orientar sobre medida protetiva?
Ha transporte para deslocamento em situacdes de urgéncia?

SEM FRTICULACAO, A REDE VIRA FRAGMENTACHO.

AGORA E HORA DE ORGANIZAR O TERRITORIO

A partir do caso analisado, cada grupo devera construir um retrato do seu
proprio municipio.

Para mapear a rede real do territério e, quando possivel, os fluxos entre os
servigcos, devemos partir da algumas perguntas:

-Onde estdo os servicos de saude, assisténcia social, seguranga publica,
justica e organizac¢des da sociedade civil?

-Como se comunicam? Onde ha fragilidades?
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MAPA DA REDE No TERRITORIO

Elemento da Existe no . Contato/Fluxo
. . = Onde funciona? .
Rede municipio? conhecido?
Unidade(s) de
salide
CRAS/CREAS

Delegacia espe-
cializada

Delegacia comum

Forum/Defenso-
ria

Abrigo

OSCs que atuam
na tematica

Liderancas
comunitarias

0 QUE SE ESPERA DESTA REFLEXAO?

Ao final do exercicio, espera-se que fique claro que a violéncia contra a mu-
lher ndo é um problema privado, mas coletivo. Que o feminicidio, em geral,
€ precedido por sinais que podem ser reconhecidos. Que os servicos de
saude ocupam posicao estratégica na identificacao do risco. Que a integra-
cao da rede reduz a revitimizacao e amplia a protecao.

E, acima de tudo, que mesmo na auséncia de estruturas centralizadas,
como a Casa da Mulher Brasileira, € possivel organizar fluxos e fortalecer a
articulacao territorial.

A prevencao nao depende apenas de estruturas fisicas. Depende de orga-
nizagcao, compromisso e acao coordenada.

No seu territorio, essa articulacao ja existe ou precisa comecgar agora?
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&* Agentes _
; 4. EDUCACAO

*’ | Popular-~ SAUDE

MODELO DE OFiCIO

OFiCIO N° /202X — Programa AgPopSUS / AgSUS
Ao(A) Gerente/Coordenador(a) da Unidade: [Nome da Unidade]

Assunto: S olicitagdo de Vivénciad e Aprendizagem — C urso de Agentes d e Educacgao
Popular em Saude

Prezado(a) Colega,

Com cordiais saudagdes, apresentamos os(as) educandos(as), listados abaixo, liderangas
comunitarias vinculadas ao territério de [Nome do Territério] e participante do Programa
AgPopSUS. Este programa é uma iniciativa estratégica do Ministério da Saude, executada
pela Agéncia Brasileira de A poio a Gestao do SUS (AgSUS), que visa fortalecer a
atuacdo dos m ovimentos s ociais na defesa do SUS e na promogao da participagdo na
saude, conforme Portaria GM/MS n° 1.133, de 16 de agosto de 2023.

Como parte do Eixo 3: Identidade, Territério e Resisténcia, os(as) educandos(as) estao
realizando o seu "Tempo Comunidade". Esta etapa pedagogica consiste em uma vivéncia
de imerséo para conhecer a organizagao dos servigos e os desafios do cuidado sob a ética
da Educacao Popular em Saude.

Solicitamos o0 a colhimento destes(as) alunos(as) para uma vivéncia de observagao no
periodo de [Data] e [Horario]. Ressaltamos que a atividade é pedagdgica, respeita todas
as normas de sigilo da unidade e busca construir pontes entre a comunidade e o servigo.

Contamos com s ua parceria para fortalecer a participacdo social e a democratizagdo do
nosso sistema de saude.

Lista de educandos(as):

[inserir nomes dos(as) educandos(as)]

Atenciosamente,
[Assinatura do Educador(a) da Turma]
Contato: [Telefone/E-mail]

[Assinatura do Apoiador(a) Estadual]
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Contato: [Telefone/E-mail]

Saiba mais em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/agpopsus

https://agenciasus.org.br/agpopsus/
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