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Resumo

Introdugdo: A 11? edicdo do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude contemplou projetos de Instituicdes
de Ensino Superior com foco na promocao da equidade. Objetivo: Descrever as agdes de diagnostico situacional
realizadas pelo projeto da Universidade Federal de Juiz de Fora — Campus Governador Valadares (UFJF-GV) em uma
microrregido de saude do Leste de Minas Gerais, visando subsidiar a implementagdo e o fortalecimento dos Comités
de Equidade municipais. Metodologia: Foi utilizado questiondrio, € comunicagdo sincrona e assincrona por meio de
aplicativos de mensagens e videoconferéncias. O processo compreendeu duas etapas: fase prévia e elaboragdo do
diagnostico situacional. A etapa prévia envolveu estudo tedrico sobre equidade em saude e reunides de alinhamento
das estratégias. Em seguida, desenvolveu-se o diagnostico situacional, sistematizado em documento entregue aos
municipios, contendo informagdes sobre o estagio de implantagdo dos Comités de Equidade, e o detalhamento de um
problema comum & microrregido. Resultados: A etapa prévia favoreceu uma condugédo critica e sensivel das agdes,
alinhada aos principios da equidade. Observou-se que todos os municipios possuiam Comité de Equidade
formalmente instituido; contudo, a participa¢do da sociedade civil era reduzida ou ausente. O problema priorizado
para a microrregiao foi a “inoperancia operacional na implantagdo e gestdo das politicas de equidade”. Conclusdo: O
diagnostico situacional permitiu uma andlise contextualizada da microrregido, promovendo formagdo pratica e
reflexiva sobre gestdo e promog¢do da equidade em saude. A experiéncia contribuiu para o desenvolvimento dos
estudantes e para o fortalecimento das a¢des locais em consonancia com os principios do Sistema Unico de Satde.
Palavras-chave: Equidade em Saude; Comités Consultivos; Participagdo Social; Ensino e aprendizagem.

Abstract

Introduction: The 11th edition of the Education through Work for Health Program supported projects from Higher
Education Institutions focused on promoting equity. Objective: To describe the situational diagnosis activities carried
out by the Federal University of Juiz de Fora — Governador Valadares Campus (UFJF-GV) in a health micro-region in
Eastern Minas Gerais, aiming to support the implementation and strengthening of Municipal Equity Committees.
Methods: A questionnaire was administered, and synchronous and asynchronous communication strategies were
employed through messaging applications and videoconferencing platforms. The process comprised two stages: a
preliminary phase and the development of the situational diagnosis. The preliminary phase involved theoretical
studies on health equity and strategic alignment meetings. Subsequently, the situational diagnosis was developed,
systematized in a document delivered to the municipalities, containing information on the stage of implementation of
the Municipal Equity Committees and a detailed analysis of a common problem in the micro-region. Results: The
preliminary phase enabled a critical and sensitive approach to the activities, aligned with equity principles. It was
observed that all municipalities had formally established Equity Committees; however, civil society participation was
limited or absent. The priority problem identified for the micro-region was the “operational inoperability in
implementing and managing equity policies.” Conclusion: The situational diagnosis enabled a contextualized analysis
of the micro-region, fostering practical and reflective learning on equity management and promotion in health. The
experience contributed to student development and strengthened local initiatives aligned with the principles of Brazil's
Unified Health System.

Keywords: Health Equity; Advisory Committees; Social Participation; Teaching and learning.

Resumen

Introducciéon: La 11* edicién del Programa de Educacion por el Trabajo para la Salud contempld proyectos de
Instituciones de Educacion Superior con enfoque en la promocion de la equidad. Objetivo: Describir las acciones de
diagndstico situacional realizadas por el proyecto de la Universidad Federal de Juiz de Fora — Campus Governador
Valadares (UFJF-GV) en una microrregion de salud del este de Minas Gerais, con el propdsito de apoyar la
implementacion y el fortalecimiento de los Comités de Equidad municipales. Métodos: Se administrd un cuestionario
y se emplearon estrategias de comunicacion sincrona y asincrona mediante aplicaciones de mensajeria y plataformas
de videoconferencia. El proceso comprendio dos etapas: fase previa y elaboracion del diagndstico situacional. La fase
previa incluyd estudio teodrico sobre equidad en salud y reuniones para el alineamiento de las estrategias.
Posteriormente, se desarroll6 el diagndstico situacional, sistematizado en un documento entregado a los municipios,
que contenia informacion sobre el nivel de implantacion de los Comités de Equidad y el andlisis detallado de un
problema comun a la microrregion. Resultados: La fase previa favorecidé una conduccion critica y sensible de las
acciones, alineada con los principios de equidad. Se observo que todos los municipios contaban con Comité de
Equidad formalmente instituido; sin embargo, la participacion de la sociedad civil era reducida o inexistente. El
problema priorizado para la microrregion fue la “inoperancia operativa en la implementacion y gestion de las politicas
de equidad”. Conclusion: El diagndstico situacional permitid un analisis contextualizado de la microrregion,
promoviendo una formacioén practica y reflexiva sobre la gestion y la promocién de la equidad en salud. La
experiencia contribuy¢ al desarrollo de los estudiantes y al fortalecimiento de las acciones locales en consonancia con
los principios del Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: Equidad en Salud; Comités Consultivos; Participacion Social; Ensefianza y aprendizaje.
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1. Introducao

O Programa de Educag@o pelo Trabalho para a Satde (PET-Satde) ¢ uma iniciativa interministerial, desenvolvida em
parceria pelos Ministérios da Satde e da Educagdo, que visa qualificar a integragdo entre ensino, servigo e comunidade,
aprimorando o conhecimento dos profissionais da satide, bem como oferecer experiéncias formativas aos estudantes dos cursos
de graduacdo da area da saude e ciéncias sociais aplicadas, contemplando ainda iniciativas para o desenvolvimento da docéncia
e preceptoria. Em consonéncia com as diretrizes do Programa Nacional de Equidade de Género, Raca e Valorizacdo das
Trabalhadoras no SUS, lancado pela Coordenagao de Integridade de Género, Equidade, Raga e Saude, foi publicado, em 2023,
o edital para a 11? edicdo do PET-Saude (Brasil, 2023c).

Intitulada PET-Satde Equidade, essa edigdo contemplou projetos propostos por Institui¢des de Ensino Superior, a fim
de contribuir para a formagdo de futuros profissionais, bem como para a criagdo ¢ a ampliagdo das condigdes necessarias ao
exercicio da valorizacdo das trabalhadoras e futuras trabalhadoras no ambito do SUS, considerando a equidade de género,
identidade de género, sexualidade, raga, etnia e deficiéncias. Além disso, buscou enfrentar e transformar estruturas
historicamente marcadas por machismo, racismo, misoginia, capacitismo, etarismo ¢ homolesbotransfobia, que influenciam a
divisdo do trabalho na satde. Visou, ainda, preparar profissionais para o enfrentamento das multiplas formas de violéncia
relacionadas ao trabalho no setor da satde (Brasil, 2023a; Brasil, 2023c¢).

Os projetos deveriam desenvolver pontos de fomento e organizagdo das agdes de integragdo ensino-servigo-
comunidade no ambito da gestdo ¢ da atengdo a saude no territorio, com vistas a articular suas agcdes com a de outros projetos
que contribuam para fortalecer mudangas na formacdo dos estudantes, docentes e profissionais que atuam na area da saide,
com explicito enfoque em atividades que promovam a criacdo ¢ ampliagdo das condi¢des necessarias ao exercicio da equidade
(Brasil, 2023c). A Universidade Federal de Juiz de Fora — campus Governador Valadares (UFJF-GV) foi contemplada para
participar do PET-Saude Equidade com o projeto intitulado “PET-Saude Equidade Macrorregido Leste de Minas Gerais:
iniciativas de fortalecimento da equidade em satde para trabalhadoras e futuras trabalhadoras do SUS em ambito regional”
(UFJF-GV, 2023).

O projeto teve inicio em maio de 2024, com duragdo de 24 meses. Foi estruturado por meio de cinco grupos tutoriais
que atuaram nas quatro microrregides de satide pertencentes a macrorregido Leste de Minas Gerais, abrangendo um total de 51
municipios. Este relato, em especifico, refere-se a experiéncia de um dos grupos tutorias, no que diz respeito ao diagnéstico
situacional dos Comité Técnico de Politicas de Promoc¢do da Equidade em Saude (“Comités de Equidade™) de sete municipios
que compdem uma microrregido de saide. O Comité Técnico de Politicas de Promogdo da Equidade constitui-se um espago
consultivo para a gestdo municipal, com carater participativo para a discussdo de estratégias voltadas a implantacdo das
Politicas Nacional e Estadual da Promogao da Equidade em Satide com vistas a redugdo das barreiras de acesso das populagdes
em situac¢do de maior vulnerabilidade aos servigos de saude e seu acesso a satde integral (SES-MG, 2021; SES/MG, 2023).

A equidade, enquanto principio doutrinario do Sistema Unico de Saude (SUS), pressupde o reconhecimento das
desigualdades sociais, economicas e culturais existentes entre os individuos e orienta a formulagdo de politicas que assegurem
um acesso justo, proporcional e adequado as necessidades de cada grupo populacional. Essa perspectiva ultrapassa o conceito
de igualdade formal, ao propor estratégias diferenciadas que respondam as diversas vulnerabilidades presentes no contexto da
saude publica brasileira (Brasil, 2023a; Brasil, s.d.; Brasil, 2013). A criacdo dos Comités de Equidade nos municipios da
microrregido do Estado de Minas Gerais representa uma iniciativa de grande relevéncia para a promogdo da Equidade no
territorio, além de constituir um espago estratégico para o desenvolvimento de a¢des locais no ambito do projeto PET-Satude
Equidade. A realizacdo de um diagnostico situacional contribuiu para a compreensdo dos fatores que facilitam ou dificultam a

implementacao desses Comités nos sete municipios que compdem esta microrregido.
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Trata-se de uma experiéncia inovadora e desafiadora, que visa fortalecer o dialogo intersetorial, ampliar a participagao
social e a promover a construcdo de praticas mais inclusivas no cotidiano dos servi¢os de satde. Ao documentar essa trajetoria,
busca-se valorizar os aprendizados adquiridos e contribuir com outras iniciativas voltadas & promogdo da equidade no SUS.
Além disso, pretende-se refletir criticamente sobre os desafios enfrentados, potencialidades identificadas e os resultados
alcancados, colaborando para o debate em torno da constru¢do de um SUS mais justo, equitativo e inclusivo. Dessa forma, este
relato de experiéncia tem como objetivo descrever como foi realizado o Diagnoéstico Situacional do processo de
implementag@o dos "Comités de Equidade" e da operacionalizagdo de politicas de equidade no territdrio de uma microrregido

de saude do Leste de Minas Gerais.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa (Pereira et al., 2018) e, do tipo relato de experiéncia
(Gaya & Gaya, 2018; Pimentel, 2022). O relato de experiéncia caracteriza-se como um estudo observacional e foi
desenvolvido por um dos cinco grupos tutoriais do projeto PET-Saude Equidade da UFJF-GV, composto por: oito estudantes
de diferentes cursos de graduacdo da area da saude e socias aplicadas (direito, educacao fisica, farmécia, fisioterapia, medicina,
nutricdo e odontologia); duas preceptores enfermeiras da Secretaria Regional de Satde de Governador Valadares; e duas
docentes, uma fisioterapeuta (tutora-coordenadora) e outra administradora (tutora). Todos desempenharam um papel ativo na
construgdo do Diagnostico Situacional dos Comités de Equidade da microrregido de saude.

Devido ao distanciamento geografico entre os municipios envolvidos, este grupo desenvolveu a maior parte de suas
atividades de forma remota, adotando a videoconferéncia como principal ferramenta de trabalho, por meio das plataformas
Google disponibilizadas pela UFJF-GV. As atividades foram planejadas e organizadas de maneira colaborativa, abrangendo
estudos sobre a tematica em questdo, reconhecimento do cendrio de pratica, reunides semanais para alinhamento das acdes,
ciclos integradores e elaboragdo de portfolios. Essas acdes forneceram subsidios tedricos e metodologicos para a realizagdo do
diagnostico situacional, um documento entregue aos respectivos municipios contendo informagdes sobre a situacdo da
implantagdo do Comité de Equidade local, a priorizagdo e o detalhamento de um problema comum que contribui para a
perpetuacdo das dificuldades em implementar e operacionalizar as politicas de equidade, e sugestdes de melhoria. O
desenvolvimento das atividades pelo grupo tutorial do PET-Satde Equidade foi organizado em duas etapas principais: a fase

prévia ao diagnostico situacional ¢ a elaboragdo do diagnostico situacional propriamente dita.

2.1 Momento pré-diagnostico situacional

A primeira etapa do projeto teve como objetivo alinhar o grupo tutorial em termos teéricos e conceituais. Para tanto,
foram realizadas reunides virtuais periodicas, com abordagem dialdgica e participativa, priorizando a discussdo critica de
materiais técnicos, educativos e normativos (Brasil, 2023a; Brasil, 2023b; Brasil, 2023c; Brasil, s.d.; SES/MG, 2021 SES/MG,
2023). O foco central dessas atividades foi o estudo aprofundado do Programa Nacional de Equidade de Género, Raca e
Valorizagdo das Trabalhadoras no Sistema Unico de Saude — SUS (Brasil, 2023a), com énfase na promogio da equidade no
cuidado e na reducdo das iniquidades em saude (Brasil, s.d.). Além da andlise de documentos oficiais, o grupo aprofundou
conhecimentos sobre o processo de implantagdo e estruturagdo dos Comités de Equidade, compreendendo sua importéncia
estratégica, composicdo, diretrizes operacionais e o papel das instdncias participativas em seu funcionamento. Esse processo
teve como finalidade subsidiar a compreensdo do contexto social em que se insere o diagnostico situacional e fornecer

embasamento tedrico para a formulagdo das agdes subsequentes, em continuidade ao projeto da UFJF-GV.
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2.2 Momento diagndstico situacional

A elaboracdo do diagnoéstico situacional foi fundamentada na metodologia do Planejamento Estratégico Situacional
(PES), proposta por Carlos Matus (Kleba, et al., 2011; Tancredi, Barrios, & Ferreira, 2002). Para avaliar a implementacdo dos
Comités de Equidade nos municipios, foi desenvolvido coletivamente um questionario de levantamento de dados, baseado no
material estudado durante a fase prévia ao diagnostico situacional considerando a percep¢do do publico-alvo. O questionério
incluiu perguntas abertas ¢ fechadas sobre a existéncia do Comité de Equidade, os principais desafios para sua implementagéo,
a participag¢do da sociedade civil, a realizagdo de diagnostico situacional local para subsidiar suas agdes e a produgdo de
boletins ou relatérios sobre o Comité. Para divulgagdo e envio, foram utilizados meios digitais de comunica¢do. Em seguida,
foram realizadas reunides virtuais com o publico-alvo e analise documental, com o objetivo de compreender o grau de
institucionalizag@o e a operacionalizacdo dos Comités Municipais de Equidade. A agdo foi conduzida em sete municipios de
uma microrregido de satide do Leste Mineiro, entre setembro e novembro de 2024. Para preservar a identidade dos municipios,
estes foram codificados numericamente. O publico-alvo incluiu gestores municipais de saude, coordenadores da Atengdo
Primaria a Saude e referéncias técnicas das politicas de promogao da equidade nos municipios.

Com base nas respostas obtidas pelos questionarios, aplicou-se a matriz de prioriza¢do de problemas do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) como ferramenta analitica para identificar, classificar e hierarquizar os desafios detectados,
considerando sua relevancia e impacto no contexto estudado. Inicialmente, o grupo tutorial realizou a analise individual dos
problemas apresentados por cada um dos sete municipios e, em seguida, procedeu a identificacdo dos elementos criticos
comuns entre eles. A priorizagdo foi conduzida a partir dos critérios de magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade, urgéncia e
factibilidade, permitindo uma visdo integrada das fragilidades regionais (Kleba, et al., 2011). Esse processo subsidiou a
elaboragdo do diagnoéstico situacional consolidado da microrregido, reunindo e sistematizando os principais achados
provenientes dos sete municipios participantes.

A fim de detalhar o principal problema elencado foi desenvolvido o Diagrama de Ishikawa, conhecido como “espinha
de peixe”, um instrumento que permite organizar de forma visual as relagdes entre causas e efeitos do problema priorizado
(Silva et al., 2018). O problema central ¢é representado na “cauda” do diagrama, seguindo pela linha central com trés
descritores que caracterizam o problema, e a “cabeca” do peixe que indica o objetivo ou resultado desejado. Acima da linha
central, situam-se as causas associadas aos descritores, convergindo em uma causa principal na parte superior do diagrama.
Abaixo da linha central situam-se as consequéncias da ocorréncia dos descritores, com uma consequéncia convergente na parte
inferior da figura. Essa estrutura permite identificar fatores criticos e orientar estratégias de interveng@o. O instrumento foi

utilizado em edigdes anteriores do PET-Saude realizadas pela UFJF-GV (Lima et al., 2022).

3. Resultados

As agdes formativas do momento pré-diagndstico situacional refletiram-se diretamente na conducdo das atividades,
promovendo uma abordagem mais critica, sensivel e alinhada aos principios da equidade. Como resultado desse processo, foi
desenvolvido o questiondrio enviado aos sete municipios e aplicadas as matrizes de priorizacao de problemas, que orientaram o
diagnéstico situacional consolidado da microrregido.

O envolvimento do publico-alvo foi limitado, configurando-se como o principal desafio enfrentado. Tal limitagao
decorreu da fragilidade dos canais de comunicagdo com os municipios, o que exigiu esfor¢o continuo por parte dos estudantes
e das preceptoras para o estabelecimento de um contato efetivo. Foram necessarias diversas tentativas de aproximagao, reenvio
de mensagens e adaptacdes nas estratégias de abordagem, a fim de ampliar a adesdo do publico-alvo. Além disso, observou-se

dificuldade na obtencdo de respostas consistentes e fidedignas, capazes de representar com maior precisdo a realidade
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municipal. Apesar desses obstaculos, 11 participantes responderam aos questionarios e realizaram as entrevistas. O Quadro 1

mostra o panorama abrangente sobre a situacdo dos Comités Municipais de Equidade na microrregido estudada.

Quadro 1 - Situacdo dos Comités de Equidade em sete municipios do Leste Mineiro, 2024.

Municipio Numero de Existéncia do Principal problema Participacgio Realizacio de um Producao de
respondentes Comité de elencado da Sociedade Diagnéstico boletins e
Equidade Civil Situacional do relatérios
municipio
1 3 Sim Desconhecimento da | Baixa Sim Nao informado
Resolucdo SES/MG  n°
9.076/2023
2 1 Sim Dificuldade de integracdo | Muito baixa Sim Nao
com a sociedade civil
3 2 Sim Baixa participacao da | Muito baixa Nao Nao
sociedade civil
4 1 Sim Falta de capacitagio dos | Baixa Parcial Nao
profissionais de satide
5 1 Em fase | Dificuldade de | Muito baixa Nao Nao
inicial implementa¢do do Comité de
Equidade
6 1 Sim Inoperancia na | Baixa Parcial Nao
(incipiente) implementa¢do das politicas
de equidade
7 2 Sim Auséncia de autopercepcdo | Baixa Sim Nao informado
da sociedade civil sobre o seu
papel politico

Fonte: Autores (2025).

Os resultados das perguntas fechadas evidenciam desafios estruturais e sociopoliticos significativos, que
influenciaram diretamente na efetividade desses Comités e, consequentemente, na promog¢do da equidade no SUS. De modo
geral, todos os sete municipios possuiam Comités de Equidade formalmente instituidos, embora em diferentes niveis de
implementag@o, e descreveram a presenca da sociedade civil nas atividades dos Comités como baixa ou inexistente.

Entre os aspectos criticos identificados estdo a fragilidade na implementagdo das politicas de equidade, ¢ na
capacitacdo técnica dos profissionais ¢ membros dos Comités. O municipio de nimero 1 relatou desconhecimento sobre a
Resolugdo SES/MG n° 9.076/2023, a normativa essencial para a operacionalizac¢do das politicas de equidade em Minas Gerais.
Ja o municipio 4 destacou a auséncia de letramento em temas relacionados a equidade.

Outros pontos frageis identificados foram a dificuldade para a elaboragdo de diagnosticos situacionais no ambito
municipal e para constru¢do de materiais informativos, de monitoramento e planejamento das agdes. Quatro dos sete
municipios relataram dificuldades significativas na producdo ou consolidagdo desses diagndsticos, € nenhum deles mencionou
a existéncia de boletins epidemioldgicos ou relatorios sistematicos de monitoramento das agdes de equidade.

Com base nas perguntas abertas foi possivel identificar os seguintes problemas comuns nos municipios: resisténcia da
gestdo e da sociedade para a tematica equidade; falta de letramento dos profissionais quanto as normas de regulamentagdo do
Comité de Equidade; Dificuldade para realizar o diagndstico situacional; baixa participagdo da sociedade civil; centralizagdo
das agdes de equidade em um ou poucos trabalhadores(as) do SUS; sobrecarga dos profissionais, impedindo a sua participagao
ativa no Comité de Equidade; auséncia do carater consultivo/participativo e resolutivo do Comité e desmobilizagdo de
parceiros extra institucionais. Apos aplicar a matriz de priorizagdo de problemas, o principal problema priorizado de forma
transversal na microrregido foi a “inoperancia operacional na implantagdo e gestdo das politicas de equidade nos municipios”.
A Figura 1 apresenta o Diagrama de Ishikawa, construido pelo grupo tutorial, para identificar as causas e consequéncias desse

problema priorizado.
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Figura 1 - Espinha de peixe, ilustrado o problema central na “cauda”, os descritores na linha central, o objetivo desejado na

“cabeca” do peixe. Acima da linha central, estdo as causas associadas e abaixo situam-se as consequéncias convergentes.

Nio identificagio de uma coletividade institucional, com participagio popular, para operacionalizagio da Politica de Equidade
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Nio operacionalizagio plena, coletiva e integral da Politica de Equidade

Fonte: Autores (2025).

O primeiro descritor selecionado foi a “fragilidade na sensibilizag@o e educacdo continuada em satde”. Essa auséncia
estava associada a resisténcia cultural em relagdo a tematica da Equidade e a auséncia de letramento sobre o tema Equidade em
acdes de educacdo permanente, comprometendo a execucdo técnica e a autonomia dos Comités. Essas causas também
contribuiram com o segundo descritor porque as atividades frequentemente recaiam sobre um numero reduzido de
profissionais sobrecarregados, desmotivados e inseguros quanto a continuidade do cargo apos o periodo eleitoral.

O descritor resumido como “descontinuidade e ineficiéncia na gestdo” incluiu ainda as falhas significativas de
comunicagdo e pouca participacdo da sociedade civil. Observou-se a auséncia de autopercepgdo da sociedade civil sobre seu
papel politico na gestdo participativa do SUS mesmo nos municipios com um Comité formalizado e ativo, com registro em
atas e agOes regulares. A falta de divulgagdo das agdes compromete a efetividade do Comité enquanto instancia de mobilizagdo
popular. A atuag@o esta concentrada em poucos profissionais, o que, aliado a falta de comunicagdo externa, torna o Comité de
Equidade pouco acessivel a populagéo.

Por fim, como causa do descritor “limitagdo no diagnostico situacional e planejamento das agdoes de Equidade” foi
apontada a resisténcia institucional a tematica e desconhecimento das normativas, dificultando a adesdo dos trabalhadores a
proposta do Comité. A auséncia de um plano estruturado de educagdo permanente agrava o cendrio, reforcando a necessidade
de investimentos em formacao e sensibilizagdo, além de maior alinhamento entre o contetido normativo e as praticas locais.

A causa convergente escolhida pelo grupo tutorial foi a “ndo identificacdo de uma coletividade institucional, com
participagdo popular, para operacionalizagdo da Politica de Equidade”. Ja a consequéncia convergente foi descrita como a “nao
operacionalizagdo plena, coletiva e integral da Politica de Equidade”. A consequéncia decorre das falhas no diagnostico,
planejamento, execugdo, acompanhamento e avaliagdo das agdes de Equidade nos municipios.

O diagnostico situacional consolidado da microrregido foi enviado para os sete municipios da microrregido acrescido
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do detalhamento das informagdes de interesse obtidas nos questionarios aplicados em cada municipio.

4. Discussio

A analise das respostas ao questionario permitiu aos integrantes do projeto PET-Satide Equidade da UFJF-GV
constatarem questdes relacionadas ao problema priorizado, as quais, direta ou indiretamente, contribuem para a perpetuacao
das dificuldades em implementar e operacionalizar o Comité e as politicas de equidade na microrregido do Leste Mineiro. O
levantamento dessas questdes, viabilizou a elaboracdo de um diagnostico situacional, constituindo-se como um instrumento
relevante para auxiliar no entendimento dos problemas prioritirios e para o planejamento de acdes futuras que busquem
sensibilizar os gestores, profissionais do SUS e a sociedade civil para a importancia desta instdncia consultiva nas decisdes em
satide do municipio. Tudo isto a fim de enfrentar as vulnerabilidades sociais ¢ fornecer suporte a todos conforme suas
necessidades. A articulagdo desses entes e a participacdo social efetiva fortalecem a legitimidade das politicas publicas, a
governan¢a democratica e a eficacia das intervencdes, ampliando a adesdo as ac¢des de satde (Lima et al., 2025).

Dentre os pontos aventados, destaca-se a fragilidade na educagao continuada em satide quanto as politicas de equidade
para as equipes de saude, fator que pode estar relacionado a percepcdo subjetiva, por vezes, estigmatizante de alguns
profissionais, gestores e equipe do SUS em relacdo ao manejo da equidade. Consequentemente, o atendimento equitativo e a
realizagdo efetiva das politicas tendem a ficar prejudicados. Nesse sentido, Guimarées et. al (2017), em pesquisa qualitativa
que objetivou averiguar a percep¢do de agentes comunitarios de satde, de cinco Unidades Basicas de Satde de Goidnia, em
relagdo aos cuidados a saude da populagdo LGBT, constataram a necessidade de investimento em metodologias ativas que
proporcionem capacita¢do aos profissionais de satide, de modo a prepara-los ética e tecnicamente para implementar as politicas
ja existentes da melhor forma possivel. Ademais, outro estudo que avaliou os impactos da formacdo e capacitagdo dos
profissionais atuantes na Aten¢do Primaria na oferta de cuidado integral e efetivo da Saude da Familia, também verificou a
importancia da qualificagdo dos trabalhadores, visto seu efeito, entre outros fatores, na humanizagao das praticas de cuidado
(Pontes et. al, 2025). Desta forma, depreende-se a relevancia de capacitagdes permanentes para os profissionais de satde, a fim
de romper com paradigmas preconcebidos e promover uma acolhida atenta a equidade no atendimento das demandas.

No que diz respeito a descontinuidade politico-administrativa na gestdo do SUS em ambito municipal, ha certa
caréncia de abordagem na literatura. Contudo, Boneth e Costa (2025) ja mencionaram a fragmentacéo das politicas publicas, a
qual esta atrelada a descontinuidade administrativa, como impasse para a efetiva¢do das politicas de satide no SUS.

Por fim, dentre os fatores atrelados a elaboragdo de diagndsticos situacionais frageis, os quais impactam o
planejamento das agdes no contexto municipal, merece atencdo a baixa adesdo da sociedade civil as instancias de participagdo
popular, notadamente ao Comité Técnico de Politica de Promogdo de Equidade. Isso porque, sem a manifestagdo das
populagdes alvo das politicas de equidade quanto as suas necessidades em ambito municipal, torna-se mais complexo o
desenvolvimento de diagndstico efetivamente capaz de traduzir a realidade e nortear agdes potencialmente mitigadoras das
iniquidades apontadas.

Tal como defendido por Lima et al. (2025), o alcance e a eficacia de agdes participativas sdo prejudicados com a
fragilidade das instituigdes e o desmonte de politicas publicas, de modo que a falta de aporte de recursos humanos e financeiros
limitam a representatividade popular e afetam a execugdo de tais politicas. Em vista disso, o contato mantido com os
municipios da microrregido do Leste mineiro permitiu explorar uma realidade negligenciada quanto a gestdo participativa e
controle social da saude nestes locais, demonstrando os impasses descritos acima no ambito da implementagdo e gestdo de
politicas de equidade.

Foi possivel identificar certa dificuldade institucional quanto a atuagdo do Comité de equidade, motivada por estigmas
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quanto aos temas retratados e pelo desconhecimento sobre as competéncias do Comité e a diversidade de publicos-alvo das
suas agdes. Tal atitude impde desafios a alocacdo de recursos destinados ao estudo dos eixos tematicos da equidade, para que
seja viavel planejar, executar e monitorar as politicas publicas segundo a conjuntura de cada lugar.

O envolvimento da comunidade na gestdo da satde ¢ previsto e endossado pela Constitui¢do Federal de 1988 (art.
198, III), ilustrando a preocupacdo do constituinte com o exercicio da democracia participativa, nesse caso, no ambito
administrativo (Benfatti & da Luz, 2018).

Ante o exposto, os Comités relacionam-se a este instituto, vez que, como instancias participativas, t€m o propdsito de
promover espago para a vocalizagdo das demandas dos movimentos sociais de populagdes vulnerabilizadas, o monitoramento
das politicas de promogédo da equidade e, consequentemente, o proprio controle social (Sena, et. al, 2016).

Diversos estudos apontam a participagdo popular como pratica relevante, seja para o fortalecimento da democracia
participativa e exercicio da cidadania, seja para maior legitimidade das deliberagdes, visto sua capacidade de garantir a
interlocucdo entre sociedade ¢ Estado (Bezerra, et. al, 2025; Boneth & Costa, 2025; Gomes & Orfio, 2021; Lima et. al, 2025;
Sena et. al, 2016).

A esse respeito, destaca-se ensaio publicado por Engstrom e Silva (2022), o qual evidenciou o alcance de resultados
positivos, diretamente influenciados pela participagdo social, no cenario da satide em um territério socioeconomicamente
vulneravel do Rio de Janeiro, em relagdo a Atengdo Primaria a saude (APS). Esse estudo buscou apresentar a experiéncia da
gestdo participativa no bairro de Manguinhos (RJ), efetivada entre 2009 e 2013, por meio da analise de relatos de gestores,
encaminhamentos e acdes implementadas com o fito de mitigar iniquidades locais. Além da participacdo social, o processo
incluiu a escuta dos trabalhadores, contribuindo para a construcdo de decisdes compartilhadas e coerentes com a regido, bem
como para o fortalecimento das politicas publicas de promog¢do da equidade. Desse modo, o espaco, mais que apenas
participativo, tornou-se também pedagdgico, acarretando agdes como a produgdo de um jornal sobre a organizacdo da
Estratégia de Satde da Familia (ESF) e mobilizagdo dos moradores em prol da instituigdo de um Centro de Atengdo
Psicossocial, por meio de abaixo assinado entregue ao secretario municipal de satide do local (Engstrom & Silva, 2022).
Assim, percebe-se que o envolvimento da sociedade nos processos de tomada de decisdo ¢ determinante para o exercicio pleno
da cidadania no &mbito da satide publica.

Como exemplos de espagos de organizagdo do controle social do SUS, tém-se os conselhos e conferéncias de satde, e
para a democracia interna, as comissdes intergestores bipartites (CIB), integradas por secretirios municipais e estadual de
saude, e as Comissoes Intergestores Tripartites (CIT) reunindo entes federativo, estaduais e municipais. Tais foros de debate,
negociagdo e pactuagdo sdo respaldados pelas Leis Organicas do SUS, como a Lei n° 8.080/1990 e a Lei n° 8.142/1990, ¢
fundamentam-se nos eixos de participacdo social, intersetorialidade, comunica¢do e informacgdo, legislagio do SUS e
financiamento para o controle social (Brasil, 2007; Sena et al., 2016).

Estes espagos podem servir como modelo para estruturar a atuacdo dos Comités de equidade, almejando a
universalizagdo concreta do direito a satide nos municipios ao reforcar o papel do Estado enquanto indutor de transformagdes
sociais, e fortalecer a satide coletiva ao mobilizar a participagdo popular (Lima et al., 2025). Por conseguinte, sera possivel
assegurar uma realidade mais proxima a plena operacionalizag@o e gestdo das politicas de equidade na microrregido do Leste
Mineiro.

No que diz respeito aos fatores limitantes para a elaboragdo do diagndstico tém-se: a baixa quantidade de
respondentes no formuldrio; o fornecimento de respostas resumidas e/ou descontinuadas; a insuficiéncia de recursos
financeiros e humanos do PET-Saude Macro Leste para realizar pesquisa em campo nos municipios. Como sugestdes de

melhoria, vale frisar a importancia de: uma maior representatividade da amostra, continuidade do didlogo com as mesmas

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.49975

Research, Society and Development, v. 14, n. 11, €74141149975, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.49975

referéncias em equidade ao longo de todo o projeto, e aporte para execugdo de grupos focais presenciais como estratégia para
obter respostas mais aprofundadas e consistentes, visando esmiugar as dificuldades vivenciadas na estruturacdo do Comité de
equidade e dos diagndsticos situacionais.

Entretanto, a despeito das dificuldades de contato/ interagdo, o feedback obtido das referéncias técnicas em equidade e
coordenadores da Ateng@o Primaria & Satide foi crucial para amadurecer o diagndstico sobre os Comités de equidade, debater o
prognoéstico das intervengdes e avaliar a percepgdo dos municipios quanto as metodologias empregadas pelo PET-Saude
Equidade. O retorno dado pelos profissionais indica a necessidade de: descentralizagdo das agdes de equidade para mais
profissionais do servigo publico, promover capacitagdes objetivas sobre a legislacdo que regulamenta as politicas de equidade,
bem como de mecanismos relacionados, a exemplo da elaboragdo de atas das reunides dos Comités, além de facilitar o método
de comunicagdo das informagdes.

Ademais, a escassez de estudos dedicados a investigar a promog¢do da equidade através dos Comités de equidade
dificulta a comparacdo dos parametros aplicados no presente relato com outras experiéncias similares. Isso pode estar
associado a vigéncia recente da Resolugdo SES/MG N° 9.076, de 18 de outubro de 2023, que dispde sobre os indicadores da
politica estadual de promocdo da Satde, abarcando a implementacdo do Comité de equidade municipal e elaboragdo do
diagnostico situacional como agdes obrigatorias, dentre outras agdes de promogdo da equidade.

Dessa forma, urge que sejam desenvolvidos mais trabalhos sobre tal assunto, com enfoque para o engajamento de
profissionais do SUS e mobilizacdo da comunidade na discussdo de prioridades de satide. O empoderamento desses atores
sociais para o exercicio da cidadania ¢ fundamental para a gestdo participativa da satde publica, sendo importante o uso de
metodologias ativas de ensino e aprendizagem para desenvolver o senso critico dos cidadaos e habilita-los a agdo (Lima et al.,
2025; Machado, et al, 2015).

Foram encontradas ainda, dificuldades quanto a obtengdo de dados, em razdo da comunicagcdo nem sempre ocorrer de
forma adequada entre o grupo tutorial e as referéncias municipais, em alguns casos, as devolutivas foram escassas e pouco
detalhadas. Este desafio esta relacionado a estrutura administrativa dos municipios, marcada por limitagdes or¢gamentarias, o
que acaba sobrecarregando as referéncias municipais de Equidade. Muitas vezes, esses profissionais acumulam multiplas
funcdes e atuam em contextos em que ndo existem setores especificos dedicados a tematica da equidade. Além do periodo de
coleta de dados coincidir com o processo eleitoral, cargos comissionados ficam inseguros quanto a continuidade do trabalho
desenvolvido no préximo ano, a depender dos resultados nas urnas.

Quanto ao impacto para a formagdo académica dos discentes, a participacdo na 11* Edi¢do do Programa de Educagio
pelo Trabalho para a Saude - Equidade (PET - Equidade) proporciona a vivéncia entre ensino, pesquisa e extensdo,
contribuindo significativamente para a formagdo académica dos alunos participantes, pois ha a oportunidade de assimilar na
pratica os desafios que repercutem na qualidade - ou auséncia dela - dos servicos prestados pelo SUS. Através dos diagnosticos
situacionais elaborados, foram analisados fatores atinentes aos Comités de equidade municipais dos municipios, com isso, foi
possivel aprofundar o conhecimento sobre as estruturas que organizam o SUS e a aplicagao das politicas de equidade.

A analise desses resultados proporcionou inumeras discussdes, que contribuiram tecnicamente para o Grupo Tutorial
de Trabalho 4, em que os alunos tiveram a oportunidade de elencar as causas e consequéncias dos problemas apontados por
aqueles municipios, e compilaram essas andlises em documentos para realizar a devolutiva. A integralidade dos dados foi
analisada de maneira critica e por meio de uma constru¢do ampla, com a participacdo de todos os membros do grupo —
alunos, preceptores, tutora e coordenadora — foi realizado um trabalho com comprometimento e seriedade, baseado nos dados
fornecidos pelos municipios.

Para além disto, o desenvolvimento para a formagdo ndo foi apenas técnico, com o fortalecimento da capacidade
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analitica e articulagdo de diferentes temas, mas também pessoal ¢ humanitario, pois a analise de dados possibilitou a
compreensdo contextualizada das desigualdades sociais e institucionais enfrentadas na esfera do acesso a saude. Os alunos
assumem um compromisso €tico, politico e social em promover as politicas de equidade que sdo estudadas, relacionadas a
género e classe de trabalho, trazendo sensibilidade e preparacdo para atuar em multiplos campos da sociedade.

Apesar dos inimeros aportes proporcionados pela participagdo no projeto PET-Saude, ¢ necessario pontuar as
limitagdes encontradas que marcam essa experiéncia, principalmente no que se refere a complexidade da tematica, a extragdo
de dados e a implementag@o de caminhos para comunicagdo e possiveis atividades a serem realizadas pelos municipios.

No que tange a complexidade da tematica, ¢ necessario levar em consideragdo o ambiente no qual ¢ discutido essas
politicas de equidade, pois se trata de um tema recente, que tem dificil acesso em comunidades que possuem valores
enraizados ha muitas décadas, como em algumas das cidades alvo do estudo. A populagdo apresenta resisténcia a mudangas
sociais que desconhece, e ¢ exatamente nesse ponto que estd uma das principais fungdes do projeto, que ¢ a promogdo de
informagoes sobre a tematica equidade no ambito de trabalhadoras do SUS, buscando sempre o ambiente mais adequado para

seguranca, bem-estar fisico e mental, para que haja satisfagdo laboral dessas trabalhadoras.

5. Conclusao

A experiéncia se destacou por integrar ensino e servigo, com protagonismo estudantil em todas as etapas da acdo,
desde a captacdo de contatos até a constru¢do do diagnostico compilado dos municipios. A construgdo do questionario de
coleta de dados foi coletiva, com linguagem acessivel e alinhada a Politica de Equidade. Além disso, foram adotadas
estratégias de comunicagdo adaptadas a realidade dos municipios, como uso de software de comunicagdo pessoal, correio
eletronico e reunides online, superando limitagdes estruturais de contato. O diagndstico situacional consolidado favoreceu uma
analise critica e contextualizada das realidades locais. Todo o processo proporcionou uma formagao pratica e reflexiva sobre os

desafios da gestdo e da promog¢ao da equidade em saude, tornando a experiéncia inovadora e alinhada aos principios do SUS.
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