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RESUMO

O presente Trabalho de Concluséo de Residéncia € fruto de estudos realizados desde o inicio do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, Area de Concentracdo: Atencdo Basica,
vinculado a Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). Teve como objetivo contribuir para o
desenvolvimento da capacidade cientifica, critico-reflexiva e criativa do residente articulado com
0 seu processo formativo, além de propiciar a realizacdo de experiéncias de pesquisa-intervencéo.
Para a construcdo do mesmo, foram considerados os conteldos abordados nos componentes
tedricos, bem como as experiéncias praticas, vivenciadas nos servi¢cos de saide do muncipio de
Marau, especialmente, na Estratégia Saude da Familia Sdo José Operario. Embora o trabalho
tenha sido dividido em diferentes etapas, que compdem os capitulos que se seguem, ressalta-se
que cada uma delas se interligam e complementam. No primeiro capitulo consta o “Diagndstico
Territorial: Estratégia Saude da Familia S&o José Operario, Marau/RS”, desenvolvido no primeiro
semestre do programa, em que foram levantadas as principais caracteriticas do municipio, suas
fragilidades e potencialidades, fornecendo com isso os primeiros elementos para escolha do tema,
posteriormente aprofundado. O segundo capitulo trata-se do projeto de pesquisa-intervencao,
denominado “A Participagdo Popular na Saude: Potencialidades e Limites no Contexto
Municipal”, desenvolvido o longo do segundo semestre do programa. O “Relatorio de Trabalho
de Campo” constitui o terceiro capitulo, nele foram descritas as etapas de constru¢do da pesquisa,
desde o contato inicial com os envolvidos, até a coleta de dados e uma breve descri¢do dos dados
brutos. Como capitulo final, resultado de todo processo, foi desenvolvido um artigo cientifico,
entitulado “A Participagdo Popular na Salde: Desafios e Potencialidades no Contexto
Municipal”. Além de permitir vizualizar o caminho trilhado até a conclusdo desse estudo,
pretende-se evidenciar a importancia do mesmo, o tanto de afetos e riquezas envolvidos e

crescimento profissional que foi proporcionado.

Palavras-chave: Controle Social; Participacdo Popular; Conselhos Municipais de Saude; Sistema

Unico de Satde; Gestéo participativa.



ABSTRACT

This Residency Completion Work is the result of studies conducted since the beginning of the
Multiprofessional Health Residency Program, Concentration Area: Primary Care, linked to the
Federal University of Southern Frontier (UFFS). Its objective was to contribute to the
development of the scientific, critical-reflexive and creative capacity of the resident articulated
with his formative process, as well as to provide the conduction of research-intervention
experiments. For its construction, the contents addressed in the theoretical components were
considered, as well as the practical experiences, lived in the health services of the Marau
municipality, especially in the S&o José Operario Family Health Strategy. Although the work has
been divided into different stages, which make up the following chapters, it is emphasized that
each of them interconnect and complement each other. The first chapter contains the “Territorial
Diagnosis: Family Health Strategy Sao José Operario, Marau / RS”, developed in the first
semester of the program, in which the main characteristics of the municipality, its weaknesses
and potentialities were raised, thus providing the first elements. to choose the theme, later
deepened. The second chapter deals with the intervention-research project, called ‘“Popular
Participation in Health: Potentialities and Limits in the Municipal Context”, developed during the
second semester of the program. The “Fieldwork Report” is the third chapter. It describes the
stages of research construction, from the initial contact with those involved, to data collection and
a brief description of the raw data. As a final chapter, the result of the whole process, a scientific
article was developed, entitled “Popular Participation in Health: Challenges and Potentialities in
the Municipal Context”. Besides allowing the visualization of the path taken until the conclusion
of this study, it is intended to highlight its importance, as well as the affections and riches

involved and the professional growth that was provided.

KEYWORDS: Social control; Popular participation; Municipal Health Councils; Public Health

System; Participative management.
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CAPITULO |

DIAGNOSTICO TERRITORIAL:
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SAO JOSE OPERARIO, MARAUIRS




1.1.RESUMO

O diagnostico territorial ¢ uma ferramenta de fundamental importancia para o
levantamento de dados, identificacdo de problemas e necessidades sociais, que por sua vez
possibilita desenvolver ac6es de satde mais efetivas na pratica dos profissionais da atencao
basica. Tem-se como objetivo desse estudo descrever na perspectiva dos profissionais da
residéncia multiprofissional em saude, um diagndstico territorial realizado em uma unidade
de estratégia em saude da familia. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, do tipo
pesquisa de campo. Realizado entre os meses de abril a agosto de 2018. Foram utilizados
sistemas informatizados, documentos oficiais, legislacdes, livros e a experiéncia dos
autores. Foi possivel observar as condi¢gdes de salde da populacdo, os determinantes e
condicionantes de salde, a estrutura do sistema de salde e das redes de atencdo a saude e a
gestdo do municipio de Marau/RS, com foco na Estratégia Saiude da Familia (ESF) Séo
José Operario. A construcao do diagndstico permitiu propiciar a compreensao da realidade,
considerando a diversidade e complexidade do contexto socio-histérico-cultural,
aprofundar os conhecimentos e a capacidade de analise critica visando a atencéo integral a

saude no desenvolvimento de a¢cdes de promocdo e educacao em saude.

Palavras-chave: Diagndstico situacional em saude. Atencdo Primaria em Salde. Estratégia

Salde da Familia. Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade.
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1.2.INTRODUCAO

O sistema de saude publico brasileiro, embora possua quase duas décadas, estd
permanentemente em adaptacdo e busca por melhorias, mesmo com o atual desmonte de
programas e corte de recursos. Apesar da complexidade por tras desse sistema e de seus
processos, é nitida a importancia que possui e os beneficios que oferece a toda populagéo
brasileira, sendo considerado por muitos como o melhor sistema de satde publico do mundo.
No intuito de oferecer, de fato, o que é preconizado pelas diretrizes e principios do sistema,
sdo realizados acompanhamentos e avaliacGes periodicas, sendo o diagndstico situacional
uma das ferramentas utilizadas para identificar potencialidades e possiveis fragilidades dos
diversos ambitos desse servico.

Nesse sentido, este diagnostico foi elaborado através de pesquisas com diversas fontes:
sistemas informatizados, documentos oficiais, legislacbes, livros e, inclusive, com a
experiéncia vivida pelos autores. Considerou-se para a construcdo as condi¢cfes de salde da
populacdo, os determinantes e condicionantes de salde, a estrutura do sistema de salde e das
redes de atencdo a saude e a gestdo do municipio de Marau/RS, com foco na Estratégia Saude
da Familia (ESF) Sao José Operério (SJO). Os objetivos a partir desse estudo foram:
propiciar a compreensdo da realidade, considerando a diversidade e complexidade do
contexto socio-historico-cultural; aprofundar os conhecimentos e a capacidade de anélise
critica visando a atencdo integral a satde; criar elementos para o desenvolvimento de a¢des
de promocao e educagdo em saude; possibilitar o conhecimento de aces de planejamento,
gestdo e a avaliacdo desenvolvidas nos servicos de salde da area de Atengdo Bésica; e
identificar e conhecer as redes intersetoriais para o cuidado em saude.

Além disso, as informacOes e reflexdes levantadas através desse estudo fornecerédo
subsidios necessarios para a construcdo dos projetos de pesquisa- intervencdo a serem

desenvolvidos por nés, profissionais residentes.
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1.3.RESGATE HISTORICO DO SUS E SEU CONTEXTO ATUAL

Muito antes de existir a realidade que conhecemos para a saude no Brasil, discutia-se
mundialmente a transformacdo dos sistemas de satde. No contexto brasileiro, com a criagédo
da previdéncia social no pais, passou-se a oferecer socorros médicos e medicamentos para 0s
contribuintes e seus dependentes, sobre os quais o Estado ndo possuia qualquer
responsabilidade. Dessa forma, somente quem estava na condicdo de segurado possuia o
direito do acesso a tais servicgos, deixando de lado grande parcela da populacéo, que contava
com o assistencialismo e a caridade (FIGUEIREDO NETO et al., 2010).

Em meio a diversos movimentos sociais e politicos a favor da ampliacdo do acesso
aos servicos de saude, a universalizacdo do direito a saude e a integralidade das acGes,
cresceu o debate acerca do direito a saude. Dessa maneira, o direito a satude significava “a
garantia de condicbes dignas de vida e de acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para promogdo, protecdo e recuperacdo em todos os niveis, assegurado pelo Estado”
(FIGUEIREDO NETO et al., 2010). Em 1986, a 8% Conferéncia Nacional de Saude contou,
pela primeira vez, com a participacdo da comunidade e dos técnicos na discussao sobre uma
politica setorial. Aprovou-se a universalizacdo da salde e o controle social efetivo,
garantindo um direito a saude integral (FIGUEIREDO NETO et al., 2010). Com a publicacédo
da Constituicdo Federal em 1988, determinou-se que a “saude ¢ direito de todos e dever do
Estado” (BRASIL, 1988). O Sistema Unico de Satde (SUS) sofreu influéncia internacional
de alguns aspectos durante sua estruturacdo, como a universalidade do acesso ja
proporcionado por alguns paises. Para estruturacdo de algumas caracteristicas, usou-se o
sistema da provincia de Quebec, no Canada, como base. As diretrizes trazidas para 0 SUS na

Constituicao Federal séo:

“] - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

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

[l - participagdo da comunidade. ” (BRASIL, 1988, p. 103).
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A Lei Organica da Saude 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispGe sobre as
condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e 0
funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras providéncias. Determina que “a
salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990b), considerando determinantes e
condicionantes da saude, entre outros, “a alimenta¢do, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais. ” (BRASIL, 1990b). Essa lei traz os principios a serem

seguidos pelo SUS, complementando o disposto na Constituicdo Federal, sendo:

“I - universalidade de acesso aos servi¢os de salde em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacio da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgagdo de informacBes quanto ao potencial dos servigos de salde e a
sua utilizacdo pelo usuario;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientagdo programatica;

VIl - participa¢do da comunidade;

IX - descentraliza¢do politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera
de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servicos para 0s municipios;
b)  regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servigos de salde;

X - integracdo em nivel executivo das acdes de salde, meio ambiente e
saneamento basico;
Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da

Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servigos
de assisténcia a satde da populacéo;

Xl - capacidade de resolucdo dos servigcos em todos 0s niveis de assisténcia; e
X111 - organizacéo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos. ” (BRASIL, 1990b, p. 1).

Atraveés da Lei n® 13.427, de 30 de marg¢o de 2017, incorporou-se o seguinte principio
ao SUS:

“X1V — organizacdo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros,
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atendimento, acompanhamento psicologico e cirurgias plasticas reparadoras, em
(1:()).nformidade com a Lei n® 12.845, de 1° de agosto de 2013.” (BRASIL, 2017, p.

O sistema de saude oferecido aos cidaddos brasileiros passou a ser universal,
financiado por meio de impostos das trés esferas (federal, estadual e municipal), sendo todos
0s servicos publicos. Como alternativa, existe um sistema de seguros e planos de saude e o
sistema de desembolso direto (BRASIL, 1998a), restritos a parcelas da populagdo com maior
poder aquisitivo. De acordo com as legislagOes, todas as instancias do SUS devem seguir
seus principios e diretrizes norteadores.

Somente no ano de 2006 o Ministério da Salde publicou a Portaria 648, em 28 de
marco, aprovando a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que estabelece a revisao
de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica para o Programa Salde da
Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Determinou que a
Salde da Familia é estratégia prioritaria para a organizacdo da Atencdo Basica no SUS, que
tem o enfoque na saude da populacdo, na prevenc¢do de doencas, na atencdo a salde e na cura
(BRASIL, 2006a).

Os profissionais que compdem a equipe multiprofissional minima da ESF sdo: um
médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e Agente Comunitéario de
Saude (ACS). Profissionais de saude bucal sdo incorporados a ESF por meio das Equipes de
Saude Bucal (ESB), com cirurgido dentista, auxiliar de consultério dentéario e técnico de
higiene bucal (BRASIL, 2006a).

Em 2008 criou-se 0s Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) por meio da
Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008. Assim, os profissionais médico acupunturista;
assistente  social; profissional da educacdo fisica; farmacéutico; fisioterapeuta;
fonoaudi6logo; médico ginecologista; médico homeopata; nutricionista; médico pediatra;
psicologo; medico psiquiatra; e terapeuta ocupacional podem se inserir na Atengdo Basica.
Entretanto isso ndo impede a insercdo de tais profissionais na equipe da ESF (BRASIL,
2008c).

Em 2010 estabeleceu-se as diretrizes para a organizacao da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) no ambito do SUS, através da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Define-

se RAS como “arranjos organizativos de agdes e servicos de salde, de diferentes densidades
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tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de

gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010), tendo o objetivo de

“promover a integracdo sistémica, de acdes e servigos de salde com provisdo de
atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia
clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica.” (BRASIL, 2010, p. 4).

Apols a revisdo da PNAB em 2017, publicou-se a Portaria n® 2.436 em 21 de
setembro. Conceitua a Atencdo Bésica como

“o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria” (BRASIL, 2017b, p. 1).

Mantém a Salde da Familia como estratégia prioritaria para consolidacdo e expansao
da Atencdo Basica no SUS, trazendo os seguintes principios: universalidade; equidade; e
integralidade. E as seguintes diretrizes: regionalizacdo e hierarquizacdo; territorializagéo;
populacgéo adstrita; cuidado centrado na pessoa; resolutividade; longitudinalidade do cuidado;
coordenacdo do cuidado; ordenagdo da rede; e participacdo da comunidade” (BRASIL,
2017b, p. 1).

Como diferenciacdo, permite a insercdo do Agente de Combate a Endemias (ACE) na
ESF e o reconhecimento de outras estratégias na Atencdo Bésica, diferentes da ESF. Também
amplia a possibilidade de inser¢do de outros profissionais no NASF, sendo: médico geriatra,
médico internista (clinica médica), médico do trabalho, médico veterinario, profissional com
formacgé@o em arte e educacdo (arte educador) e profissional de saude sanitarista (BRASIL,
2017h).

E nesse contexto que se inserem os profissionais dos programas de residéncia
multiprofissional no pais, orientados pelos principios e diretrizes do SUS. A Residéncia
Multiprofissional em Saude foi instituida em 2005, por meio da Portaria Interministerial n®
2.117, de 3 de novembro de 2005 (BRASIL, 2005). Demais disposi¢Oes sobre este assunto
foram sendo aprovadas nos anos seguintes, culminando na realidade atual (BRASIL, 2018a).

18



Os programas de residéncia multiprofissional abrangem as seguintes profissdes:
biomedicina, ciéncias bioldgicas, educacdo fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia,
fonoaudiologia, medicina veterinaria, nutricdo, odontologia, psicologia, servi¢co social e
terapia ocupacional, devendo haver no minimo trés nucleos profissionais para compor um
programa de residéncia multiprofissional (BRASIL, 1998b). Atualmente, diversos programas
estdo disponiveis em todo o pais, com atuacdo em variados campos de pratica, como
hospitais (nos diversos setores), industrias, ESF, UBS, etc., especializando os profissionais
residentes nas mais diversas areas.

No caso do programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e
Comunidade da Universidade Federal da Fronteira Sul, o campo de atuacdo dos profissionais
residentes é uma ESF do municipio de Marau/RS, sendo a ESF S&o José Operario ou a ESF
Santa Rita. Integram esse programa os profissionais de enfermagem, psicologia e farmécia,
juntamente com os preceptores, profissionais vinculados a prefeitura municipal e tutores,
profissionais vinculados a universidade.

O intuito desta forma de ensino, no e pelo trabalho, € promover a humanizacdo, o
acolhimento, a responsabilizacdo para com o usuério, a resolutividade nos servicos, a acao
multiprofissional e integral e ainda possibilita o desenvolvimento de projetos que promovem
a autonomia no cuidado (FERLA; SECCIM, 2003). Acrescenta-se que, além de oportunizar a
qualificacdo dos profissionais em formacédo, o programa promove mudan¢a e melhoria dos
servicos oferecidos, uma vez que se agregam mais profissionais e outros olhares para o saber-
fazer.

Apesar de ser evidente a importancia desta formacgdo, hd um longo percurso a ser
tracado para que esta seja verdadeiramente reconhecida. Dentre as dificuldades encontradas,
ressalta-se que o montante de 60 horas semanais é demasiado espoliante, seguindo uma
I6gica de exploragdo do trabalho e ndo de formacdo para o trabalho em saide. Ademais, a
excessiva demanda nos servigos direciona para uma formagao tecnicista e enrijecida,
configurando-se em significativo obstaculo a ser superado (SILVA, 2018).

Entretanto, mesmo havendo aspectos intrinsecos negativos, 0s programas de
residéncia multiprofissional em salde sdo uma forma de resisténcia e fortalecem a luta pela
manutencdo da saude publica, que sofre com o crescente sucateamento e precarizacdo. Um

exemplo do atual processo de desmonte do SUS é a promulgacdo da Emenda Constitucional
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N° 95, em 2016, que institui um novo regime fiscal e congela os investimentos em satde por
20 anos (BRASIL, 2016). Além deste, varios outros exemplos poderiam ser citados e
apontam para um desfecho desfavoravel, colocando em risco tudo que foi conquistado com

suor e bravura dos movimentos sociais.

1.4 APRESENTACAO GERAL DO MUNICIPIO DE MARAU

O municipio de Marau localiza-se na regido norte do Estado do Rio Grande do Sul,
conhecida também como planalto médio. Destaca-se nacionalmente em qualidade de vida e
modernidade, promovendo acdes de sustentabilidade, investindo em mobilidade urbana,
projetos de seguranca, limpeza e revitalizacdo dos espacos publicos (PREFEITURA..., s/d).

Com origens na colonizagédo italiana, em 1904, Marau foi emancipado em 18 de
dezembro de 1954, entretanto, a comemoracdo do aniversario passou a ser celebrada a partir
de 28 de fevereiro de 1955, data de instalacdo do municipio. Recebe este nome em
homenagem a um bravo cacique que, conforme conta a histéria, ao buscar alimento, percorria
as selvas da Serra Geral, fazendo frente a um grupo de indigenas Coroados e lutando para
proteger seu territorio das ameacas da colonizacdo (PREFEITURA..., s/d).

Desta forma, por muito tempo o territério do municipio serviu de espago para tropeiro
de gado, porém depois foi distribuido através da Coroa em sesmarias para que 0s tropeiros e
0s militares povoassem as estancias. Através do trabalho arduo dos colonizadores, que
transformaram as matas densas em lavouras ferteis, a vila e a zona rural compuseram-se de
imigrantes italianos oriundos das regides do Véneto, Lombardia e Trentino
(PREFEITURA..., s/d).

Até meados da década de 1960, a agricultura de subsisténcia e a suinocultura eram a
base da economia. A partir dos anos 1970, demarcou-se a monocultura, impulsionada pelo
cooperativismo agricola e mecanizacdo das lavouras, bem como pela instalacdo de agéncias
bancarias, alterando fortemente o perfil de produgdo no municipio. Porém, em raz&o de crise
no setor, na década de 1980, uma nova mudanga na atividade ocorreu a fim de atender a
demanda das industrias de alimentos instaladas em Marau, buscando uma maior diversidade
na avicultura e na producdo do leite (PREFEITURA..., s/d).

Observa-se que nas duas ultimas décadas houve um avanco significativo do parque

20



industrial de Marau, atendendo aos mais diversos setores, como alimentos, couros,
equipamento para avicultura e suinocultura, metal mecénico, construcdo civil, trazendo
grande impulso a economia e atraindo a populacdo da regido que busca bens e servicos
(PREFEITURA..., s/d).

Além disso, atualmente o municipio possui mais de 40 mil habitantes, preservando
cerca de 2.600 familias na agricultura familiar através da produgdo de grdos, leite, aves e
suinos. Merece destaque, também, aspectos da cultura e turismo, entre eles o0 Caminho das
Aguas, a Rota das Salamarias e o Festival Nacional do Salame (PREFEITURA..., s/d).

1.5.LINHA HISTORICA DA ORIGEM E EMANCIPACAO

1827: o territorio que até entdo fazia parte da provincia jesuitica chamada de Missbes
Orientais do Uruguai, formada por indios guaranis e coroados, comeca a ser povoado por
Imigrantes estrangeiros e a partir disso origina-se Passo Fundo.

1845: o cacique Marau, chefe de um grupo de Coroados, morre em combate com os brancos
as margens de um rio, o qual passou a ser chamado de Rio Marau, nome também dado as
imediacdes do rio, povoadas por caboclos.

1857: foi criado 0 municipio de Passo Fundo, ao qual Marau era integrado.

1904: os descendentes dos imigrantes italianos iniciam a colonizacdo do territério hoje
pertencente a Marau.

1908: o povoado do Tope, primeiro ndcleo populacional de Marau, tinha 2.500 habitantes.
1912: constituiu-se “Colonia de Marau”.

10 de janeiro de 1916: Marau torna-se a sede do 5° Distrito de Passo Fundo, com sede no
Tope.

1918: abre-se a estrada que liga Marau a Passo Fundo, via Taquari.

3 de julho de 1920: o povoado de Marau € elevado a vila e passa a ser a sede do 5° Distrito.
1923: surge o frigorifico Borella e Cia Ltda., marco da indUstria marauense e fornecedor com

destaque nacional de salame, presunto, mortadela e banha.
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1934: os freis capuchinhos assumem a assisténcia espiritual dos marauenses, integrando tanto
a zona urbana quanto a rural da comunidade e lideram seu desenvolvimento.

18 de dezembro de 1954: Marau emancipa-se com 1.055 km? desmembrados de Passo
Fundo e Guaporé.

28 de fevereiro de 1955: data de comemoracdo do aniversario do municipio, quando o
mesmo é instalado oficialmente.

17 de fevereiro de 1959: ocorreu a anexa¢do de Camargo ao municipio de Marau, chegando
a 1192 km?. Dessa forma, Marau passa a contemplar trés distritos: Marau, Maria e Camargo.
03 de junho de 1961: ¢ criado o distrito de Nicolau Vergueiro e anexado ao municipio de
Marau, passando a contemplar quatro distritos.

19 de dezembro de 1975: é criado o distrito de Frei Gentil e anexado ao
municipio de Marau, constituido neste momento da histéria por cinco distritos.

08 de fevereiro de 1990: municipio de Marau e os distritos de Camargo e de Maria sdo
desmembrados e estes dois ultimos passam a ser considerados municipios.

20 de marco de 1992: municipio de Marau e os distritos de Nicolau Vergueiro e
Frei Gentil sdo desmembrados e estes dois ultimos passam a ser classificados como
municipios.

26 de dezembro de 1996: sdo criados os distritos de Laranjeiras e Veado Pardo e anexados
ao municipio de Marau (PREFEITURA..., s/d).

1.6.CARACTERIZAGCAO DO MUNICIPIO

1.6.1. Aspectos fisico-territoriais

Como mencionado, Marau esta localizado no limite sul da Regido Norte do Rio
Grande do Sul, regido classificada como Planalto Médio e conhecida como “regido da
producao”. A éarea do municipio corresponde a 649,3 km?, configurando 0,23% da area total
do estado e 0,008% do territério nacional. O municipio localiza-se a 269 km de Porto Alegre
e a 28 km de Passo Fundo (mapa 1), municipio que é referéncia em servigos de saude
(PREFEITURA..., s/d).
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Mapa 1 - Localizagdo geogréfica do municipio de Marau/RS
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Fonte: GOOGLE MAPS, 2018.

Os limites geograficos do municipio, conforme o mapa 2 sdo: ao norte Passo Fundo e
Mato Castelhano; ao sul as cidades de Vila Maria, Camargo e Soledade; ao leste Gentil e
Santo Antonio do Palma; ao oeste Nicolau Vergueiro; ao noroeste Ernestina; e ao sudoeste,
Ibirapuitd. A divisdo territorial atual de Marau corresponde a vinte e quatro comunidades
urbanas e trés distritos, os quais compreendem quarenta e uma comunidades rurais
(INSTITUTO..., 2014).
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Mapa 2 - Limites do municipio de Marau/RS

Soladao

Fonte: IBGE (2014)
Fonte: INSTITUTO..., 2014.

A altitude média € de 650 metros acima do nivel do mar, sendo 0s pontos mais
elevados a regido de Tope e de Sdo Pedro do Jacui. O tipo de clima que predomina na regido
é temperado e a temperatura média anual é de 18° C (PREFEITURA..., s/d).

A estrutura geoldgica do solo do territério que compreende o municipio é arenito
basaltico, sendo que o tipo de solo prevalente é o lato solo roxo. As coxilhas sdo
caracteristicas predominantes do relevo, além dos aclives e penhascos em margens de rios
(PREFEITURA..., s/d).

Os principais rios sao: rio Capingui, afluente do rio Guaporé, que corta 0 municipio
de norte a sul, e tem como afluentes os Arroios Gritador e Burro Preto; Rio Jacui, localizado
ao norte, na divisa com Passo Fundo, no qual foi construida a barragem de Ernestina e tem
como afluentes os Arroios Ernestina, Trés Passos e Carreta Quebrada; e Rio Marau, que
contorna a cidade nos lados leste e sul e é formado pelos rios Marauzinho e Sesteada,
desaguando no rio Capingui (PREFEITURA..., s/d).

Além disso, Marau possui em seu territdrio rural algumas cascatas, como a Cascata da

Pedra Grande (a 30 km da cidade), a Cascata do Cachoeirdo (a 10 km da cidade, com queda



d’agua de 30 m de altura), a Cascata do Rio Tigre (a oito quildmetros da cidade), a Cascata
da Ponte (a 15 km da cidade), a Cascata dos Tibola (a 16 km da cidade) e a Cascata do Tope
(a 23 km da cidade) (PREFEITURA..., s/d).

1.6.2. Aspectos demogréficos

O municipio de Marau tem populacdo estimada de 41.059 habitantes (INSTITUTO...,
2017), entretanto, de acordo com o ultimo censo oficial do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) realizado para 0 municipio de Marau em 2010, a populacao era de 36.364
habitantes, dos quais 18.030 eram homens e 18.334 eram mulheres. A populacdo urbana
corresponde a 31.558 habitantes, enquanto a rural é de 4.806 habitantes, sendo a densidade
demografica do municipio de 56,00 hab/kmz2. Além disso, pode-se observar (tabela 1) que a
populacdo é predominantemente da cor branca (PREFEITURA..., 2017b).

Tabela 1 - Namero e proporcao da populacdo de Marau/RS segundo a autodeclaracdo de

cor/etnia
Populagdo do Gitimo Censo (ano 2010) | Qte %
Branca 31.435 88 86%
Preda 718 191%
pmarela 160 0,39%
Farda 3.583 8.82%
Incigena 10 0,02%
Sem declaracio 0 0,00%

Fonte: PREFEITURA..., 2017b

Atraves da piramide etaria do municipio (gréfico 1) é possivel observar a distribuicdo
da populacdo nas diferentes faixas etarias e a divisdo entre os sexos. Evidencia-se 0s
estreitamentos da base e do topo da piramide, correspondentes a populagdo mais jovem (0-14
anos) e a populacéo idosa (acima de 60 anos), sendo que o trecho mais estendido é referente a

populagéo adulta (15-49 anos).
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Grafico 1 - Piramide etaria do municipio de Marau
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Fonte: INSTITUTO..., 2017

O porte de Marau, de acordo com o nimero de habitantes, apresenta-se na 562 posicao
em relacdo ao nimero da populacdo dos demais 497 municipios do estado, enquanto que em
comparagdo aos demais municipios do Brasil, encontra-se na posi¢do 844 dentre os 5.570
municipios brasileiros. De acordo com sua densidade demogréfica, coloca-se na 1052 posicédo
de municipio mais denso no estado do Rio Grande do Sul e, a nivel nacional, passa a ocupar a
posicdo 1301 (INSTITUTO..., 2017).

1.6.3. Habitacao e infraestrutura

De acordo com o IBGE (2017), o municipio de Marau apresenta 12.177 domicilios
particulares permanentes, sendo 10.635 destes em zona urbana. Do total, 87,2% dos
domicilios possuem esgotamento sanitario adequado, 10.134 domicilios acessam a rede geral
de abastecimento de agua, 11.947 domicilios possuem coleta de lixo e 12.167 domicilios

possuem acesso a rede elétrica.
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De todos os domicilios no municipio, 86,8% estdo localizados em vias urbanas
publicas com arborizacdo, mas apenas 32,4% possuem urbanizacdo adequada (presenca de
bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio) (INSTITUTO..., 2017).

As habitaces tipicas do municipio de Marau estdo expostas na fotografia 1 abaixo.

Imagem 1 - Habitagdes tipicas do municipio de Marau/RS

1.6.4. Aspectos socioeconémicos

O municipio se destaca pelo crescimento econémico, com Produto Interno Bruto (PIB)
correspondente a R$ 1.691.509,00 (INSTITUTO..., 2015), sendo que a indUstria
(principalmente frigorifica, metal-mecénica e couros) corresponde a 45,5% de participacdo
na economia do PIB, seguido pelo setor de servicos (35,7%). A agricultura se mantém como

setor importante, empregando uma parcela significativa dos trabalhadores
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(DEPARTAMENTO..., 2010).

Além disso, nos ultimos anos houve aumento no valor do PIB per capita. Em 2014, o
PIB per capita do municipio era de R$ 41.627,49. J4 em 2015 passou a ser de R$ 42.104,57.
Como visto anteriormente, estes dados podem ser relacionados as fortes influéncias
econdmicas do setor agropecuario, industrial e de servicos, 0s quais garantem a integracdo da
cadeia produtiva local, gerando ndo somente um alto valor agregado, mas, também, emprego
e renda, possibilitando que o comeércio seja relevante na composicdo do PIB (FERNEDA et
al., 2015). No gréafico 2 a seguir pode-se visualizar o crescimento do PIB per capita ao longo

dos anos.

Gréfico 2 - PIB per capita no municipio de Marau/RS entre os anos de 2010 e 2015 (Unidade:

R$)

Fonte: INSTITUTO..., 2017

Esses dados influenciam diretamente a qualidade de vida da populacdo marauense,
uma vez que impulsionam investimentos que trazem resultados positivos na vida cotidiana

dos moradores.

1.6.4.1.Emprego e rendimento

Em 2015, o salario médio mensal dos trabalhadores formais era de 2,5 salarios

minimos. A proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 41,7%. Ao
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comparar com 0S outros municipios do estado, ocupava as posi¢cdes 93 e 37 de 497,
respectivamente, para esses parametros, enquanto que na comparagdo as demais cidades do
pais, ficava na posicao 580 e 163 de 5570, respectivamente. Os domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario minimo por pessoa representavam 22,6% da populacdo, o que o
colocava na posigdo 406 de 497 dentre as cidades do estado e em 5422 de 5570 dentre as
cidades do Brasil (INSTITUTO..., 2017), como pode ser visto na figura 1.

Figura 1 - Comparacdo dos indices de emprego e rendimento do municipio de Marau com

os do estado e do pais.

Salario médio mensal dos Salario médio mensal dos trabalhadores formais
trabalhadores formais

2,5 salarios minimos
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S ————————————
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Fonte: INSTITUTO..., 2017
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1.7.ASPECTOS EDUCACIONAIS

1.7.1. Histéria da educacdo de Marau

Segundo dados histéricos apresentados por Bernardi (1992) em seu livro intitulado
“Historia de Marau: uma comunidade laboriosa”, o mais antigo estabelecimento de ensino da
comunidade e primeira escola implantada foi a Escola Estadual de | Grau Charrua, criada em
20 de margo de 1934. Entrou em funcionamento no dia dois de outubro do mesmo ano,
existindo até os dias atuais. Entretanto passou por reformas em suas instalagdes, garantindo a
ampliacdo da oferta de vagas. Atualmente atende seus alunos nos turnos matutino e
vespertino, atuando na modalidade de Ensino Fundamental com duragcdo de nove anos
(BERNARDI, 1992).

A segunda escola instalada no centro da cidade, hoje considerada a mais antiga da
rede particular, foi a Escola Cristo Rei. Com funda¢@o no ano de 1938, atendendo, na época,
80 alunos do ensino priméario (12 a 42 séries). Também passou por diversas reestruturacoes,
tanto em nivel material como na oferta das modalidades de ensino. Hoje o Colégio
Franciscano Cristo Rei atende a Educacdo Infantil, o Ensino Fundamental com duracdo de
nove anos e 0 Ensino Médio (BERNARDI, 1992).

Na década de 60, por haver problemas, especialmente de ordem disciplinar, no Gnico
ginasio do Municipio, o Ginasio Estadual Santo Toméas de Aquino, a comunidade organizou
uma campanha e trouxe os irmdos da Sagrada Familia, os quais foram responsaveis pela
instalagdo de um novo ginasio no local em que antes funcionava uma fabrica de cal¢ados.
Esta escola funcionou até o ano de 1957 e, com seu fechamento, os irmdos transferiram-se
para Vila Maria. No ano de 1991 retornaram a Marau, reabrindo a Escola de 1° e 2° Grau
Gabriel Taborin, com funcionamento em um predio cedido pela Prefeitura na Escola de
Ensino Fundamental Pedro Rigo, no Bairro S&o Pelegrino. Atualmente, com a construcdo das
novas dependéncias da escola Taborin, hoje conhecida como Colégio Gabriel Taborin,
mantém suas funcbes escolares, oferecendo a comunidade Educacdo Infantil, Ensino
Fundamental e Ensino Médio. Além disso, nas mesmas dependéncias é oferecido o Ensino
Superior, atraves de uma parceria com a instituicdo Faculdades da Associacédo Brasiliense de
Educacdo (FABE) (BERNARDI, 1992).
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A terceira escola implantada em Marau foi a Escola de 1° e 2° Grau Santo Tomas de
Aquino. Esta foi criada em 1957, através da Campanha Nacional de Educandéarios Gratuitos,
sob 0 nome de Ginasio Pio XII. Foi o primeiro ginasio de Marau. Pelo decreto nimero 9.413,
datado em 8 de outubro de 1958, foi assumido pelo Estado, tornando-se escola publica. Hoje
denomina-se Instituto Estadual Santo Tomas de Aquino (IESTA) (BERNARDI, 1992).

A mais recente escola, sendo a quarta criada no municipio, foi entdo denominada a
Escola Estadual de 1° Grau Anchieta, criada em 14 de marco de 1979. Esse ato foi devido ao
desmembramento do Grupo Escolar Charruas. A escola passou a ocupar o prédio B,
localizado na Rua Rui Barbosa, 0 mesmo prédio antes ocupado pelo Ginasio Santo Tomas de
Aquino. Segundo Bernardi (1992), no ano de 1981 foi criado o 1° grau completo e, em 1992
figurava como a maior escola do municipio, atendendo aproximadamente 1000 alunos. Hoje
é denominada Escola Estadual de Ensino Médio Anchieta (BERNARDI, 1992).

1.7.2. Educacéo: realidade atual

Atualmente, a educacdo no municipio de Marau é atendida por trés redes de ensino:
municipal, estadual e privado. De acordo com Indice de Desenvolvimento da Educagio
Bésica (IDEB) de 2015, obtido através da avaliagdo dos alunos do municipio de Marau e
disponibilizado pelo IBGE, os estudantes do ensino fundamental da rede publica tiveram nota
média de 6.2 no IDEB, enquanto os alunos do ensino médio tiveram meédia de 4.3. Na
comparacdo com os demais municipios do Rio Grande do Sul, a nota dos alunos do ensino
fundamental coloca Marau na posicdo 108 de 497 e para os alunos do ensino meédio, a
posicao passa a ser 165. A taxa de escolarizacdo na faixa etaria de 6 a 14 anos era de 94,5%
em 2010, conforme é demonstrado na figura a seguir (INSTITUTO..., 2017).
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Figura 2: Comparacao dos indices de educacdo do municipio de Marau com os do estado e

do pais
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Fonte: INSTITUTO..., 2017

Além disso, segundo o Censo Educacional de 2015, ha outros dados referentes a
educacdo de Marau que podem ser mencionados, tais como nimero de alunos matriculados
nos diferentes niveis de ensino das escolas do municipio (grafico 3), o nimero de docentes
disponiveis para cada nivel de ensino ofertado e o numero de escolas que oferecem estes

niveis de ensino (quadro 1).



Gréafico 3 - Numero de matriculas nos diferentes niveis de ensino no municipio de Marau

entre os anos de 2005 e
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Fonte: INSTITUTO..., 20
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Quadro 1 - Dados referentes a educacdo em Marau nos anos de 2010 ou 2015

Fonte: INSTITUTO..., 2015.

Taxa de escolarizac3o de 6 a 14 anos de
idade [2010]

IDEB — Anos iniciais do ensing fundamental
[2015]

IDEB — Anos finais do ensino fundamental
[2015]

Matriculas no ensino fundamental [2015]
Matriculas no ensino média [2015]
Docentes no ensino fundamental [2015]
Docentes no ensino médio [2015]

MNumero de estabelecimentos de ensino
fundamental [2015]

MNumero de estabelacimentos de ensino
médio [2015]

94,5 %
6,2

4,3

4.352 matriculas
1.283 matriculas
326 docentes
111 docentes

17 escolas

4 escolas
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1.7.3. Estrutura de educacéo do municipio

O principal instrumento norteador de a¢des na area da educagdo no municipio de Marau é
o0 Plano Municipal de Educacdo (PME), aprovado em 2014. O PME possui vigéncia de dez anos
e preconiza metas importantes nesse ambito, como a erradicacdo do analfabetismo, melhora da
qualidade do ensino e a valorizagdo dos profissionais da educacdo. Através do plano garante-se
que as metas propostas sejam cumpridas, uma vez que ha monitoramento continuo e avaliacGes
periddicas. Além disso, 0 PME contempla estratégias que asseguram a articulagdo das politicas
educacionais com as demais politicas sociais/culturais, garantem o atendimento das necessidades
especificas na educacao especial e promovem a articulacdo interfederativa na implementacéo das
politicas educacionais. (PREFEITURA..., 2015).

Atualmente, Marau oferece aos seus habitantes escolas de ensino infantil e fundamental,
enguanto que o estado custeia o ensino fundamental e médio. Além disso, ha escolas de ensino
privado para todos os modulos de ensino que, inclusive, contemplam o ensino superior, ensino
complementar, ensino especial e ensino profissionalizante. A tabela 2 que segue mostra as
instituicbes de ensino, suas respectivas redes e o numero de alunos atendidos nas diferentes

modalidades.

Tabela 2 - Instituicbes de ensino do municipio de Marau/RS, apresentando o nimero de
estudantes matriculados em cada modalidade de ensino oferecido no ano de 2014

NUMERO DE ALUNOS

ESCOLA Ed. Ens.Fund. Ens.Fund. Ensino Ensino Pés
Inf. 1°a0 5° 6° a 8° Médio Superior Grad. Total
ano e 82
série
IESTA - 103 208 708 - - 1019
(estadual)
EEEM - 178 219 620/109EJA - - 1126
Anchieta
EEEF - 226 177 - - - 403

Charruas
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EEEF
Herzelino
David
Bordin

Colégio
Gabriel
Taborin
(privado)

FABE

Colégio
Franciscano
Cristo Rei
(privado)

IDEAU

EMEF
Afonso
Volpato

EMEF
Agostinho
Mistura

EMEF
Darvin
Marosin

EMEF
Elpidio
Fialho

EMEF
Ernesto
Dornelles

EMEF Frei
Benjamin

EMEF
Henrique
Dias

EMEF
Hygino
Coelho
Portella

EMEF
Honorino
Pereira

75

119

12

10

100

166

170

201

51

212

154

40

36

227

75

90

136

109

210

173

131

26

27

33

139

61

57

38

49EJA/67 T

263

56

59

190

434

322

436

172

501

60

385

285

78

73

33

366

136
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Borges

EMEF Pedro
Rigo

EMEF Vinte
de Fevereiro

SEJA

EMEI
Cantinho do
Coracéo

EMEI Favo
de Mel

EMEI
Sementinha

EMEI Tio
Luiz

EMEI Pinto
de Gente

EMEI
Crianca
Feliz

EMEI Toca
do Coelho

EMEI
Mégico de
Oz

EMEI
Monteiro
Lobato

EMEI Mundo
Encantado

EMEI
Pequeno
Aprendiz

EMEI Sonho
de Crianca

TOTAL

155

141

193

93

202

175

104

195

223

88

218

132

2144

104

270

54

2457

82

152

110

2083

1648

319

59

186

422

164

155

141

193

93

202

175

104

195

23

88

218

132

8710
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Fonte: PREFEITURA..., 2015

Além das instituicGes de ensino superior que constam na tabela (Faculdade da Associacao
Brasiliense de Educacdo (FABE) e o Instituto de Desenvolvimento Educacional (IDEAU), o
municipio possui outras duas, o Centro de Ensino Superior Riograndense (CESURGS) e a
Faculdade Educacional da Lapa (FAEL). Também ha no municipio um Centro de Ensino com
escolas para o atendimento da Educacdo de Jovens e Adultos (EJA), contemplando as seguintes
instituicOes de ensino: Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Anchieta, na modalidade
presencial; Escola Municipal de Ensino Fundamental Honorino Pereira Borges — Servigo de
Educacdo de Jovens e Adultos (SEJA), com funcionamento em sede prépria e modalidade
presencial;, e CESURG e IDEAU, na modalidade de EJA, atendendo 49 alunos
(PREFEITURA..., 2015).

Além das diversas opcdes de ensino disponibilizadas, muitos estudantes se deslocam para
buscar estudos de nivel superior no municipio de Passo Fundo, onde ha maior variedade de
cursos de graduacdo e pos-graduacdo. Dentre as universidades encontra-se a Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), Gnica universidade publica da regido, que disponibiliza o curso
de graduacdo em medicina e as residéncias médicas e multiprofissionais (pés-graduacgdes lato
sensu) (UNIVERSIDADE..., 2018). Outra instituicdo publica que oferece ensino superior em
Passo Fundo é o Instituto Federal Sul-Rio-Grandense. Para possibilitar 0 acesso as opc¢des de
ensino disponibilizadas neste municipio, a Prefeitura de Marau fornece transporte gratuito aos
estudantes cadastrados (PREFEITURA..., 2003).

1.7.4. Educacdo complementar

Um grande diferencial na cidade de Marau séo as modalidades de educacdo, cultura e
lazer disponiveis para as criangas e jovens, que servem como uma opg¢&o para preencher o

turno inverso ao ensino escolar. Entre essas estdo 0s programas e projetos:

. Programa Integracdo da AABB Comunidade: criado em 1998 pela Prefeitura,
Secretaria de Educacdo, Fundagdo Banco do Brasil, FENABB e 0 Banco do Brasil agéncia local,
possuindo como objetivo contribuir para a inclusdo social, a ndo repeténcia e a permanéncia de

criancas e adolescentes na escola, integrando familia, escola e comunidade. Este programa € considerado

0 maior projeto do Brasil, destacando-se pela qualidade, quantidade de alunos e nimero de oficinas
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desenvolvidas (PREFEITURA..., 2015). Anualmente recebe em torno de 657 criancas e adolescentes em
turno inverso a escola, onde tém a oportunidade de participar de oficinas que envolvem atividades
culturais, esportivas, iniciacdo ao trabalho e profissionalizantes. S&o ofertadas as seguintes oficinas: mini
confeitaria, culinéria, artes, artesanato (bijuterias, biscuit, pintura em tecido, pintura em tela, croché,
mosaico), saldo de beleza (manicure, pedicure, maquiagem artistica e maquiagem), masica, danca, teatro,
xadrez, marcenaria, futsal misto, handebol misto, voleibol misto, karaté, ginastica acrobatica e ritmica,
campeira e informatica (FEDERACAO, s/d).

. Associacdo Shobu-kan de Karaté: fundada em dezembro de 1988 pelo professor
Juarez da Silva. Em seus anos de trabalhos educacionais no municipio de Marau ja conquistou
muitos titulos estaduais, nacionais e internacionais. Liderando o ranking gatcho desde o ano de
2000, passou a ser considerado o polo mais importante de karaté do Sul brasileiro. A Associa¢ao
Shobu-kan é um projeto do governo municipal, Secretaria de Esporte, Cultura e Lazer e do
Instituto Estadual Santo Tomés de Aquino (IESTA). Além disso, é uma parceria com a
Secretaria Municipal de Educacéo e Fundacdo Banco do Brasil, com a qual organiza uma oficina
de karaté que atende criancas no Projeto AABB Comunidade (PREFEITURA..., 2018).

. Projeto Bombeiro Mirim: criado no ano de 2001 com o lema: “Prevenir,
Combater, Salvar e Educar”. Tem o objetivo de proporcionar conhecimento tedrico e pratico aos
Bombeiros Mirins sobre prevencdo de acidentes domésticos e incéndios, combate a incéndios e
primeiros socorros, bem como incutir nas criangas valores sociais como convivéncia
comunitéria, espirito voluntariado, ética, disciplina e respeito ao meio ambiente, Ihes permitindo
uma visdo de mundo de acordo com as responsabilidades sociais que se exige de cada cidaddo. O
projeto estende-se dos meses de marco a dezembro de cada ano. A presenca € cobrada como
forma de incutir nas criangas os valores de responsabilidade e disciplina (PREFEITURA..., 2015).

. Projeto Brigada Militar Mirim: iniciou suas atividades em 2010, com o lema “Em
Defesa da Cidadania”. Objetiva inserir as criangas no convivio social da comunidade, como um
instrumento de apoio ao cidaddo, na orientagdo, prevencao e disciplina, proporcionando, ao
mesmo tempo, uma visdo de que sdo integrantes importantes na sociedade (PREFEITURA...,
2015).

. Grupo Escoteiro Cacique Marau: esta registrado na Unido dos Escoteiros do
Brasil (U.E.B.) sob 0 n° 125 - Regido do Rio Grande do Sul, tendo sido criado em 23 de abril de
1977, em comemoracao ao dia do escoteiro. O Grupo contribuiu com a educacéo e formacdo de

muitos jovens marauenses, que hoje atuam nos mais diversos setores da comunidade. O grupo,
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que tem sua sede localizada no Parque Municipal Lauro Ricieri Bortolon, participa de atividades,
campanhas e servi¢os na comunidade marauense ou em outros municipios da regido e do estado.
Conta com uma estrutura de atendimento de criancas e jovens dos 6,5 aos 18 anos
(PREFEITURA..., 2015).

. Biblioteca Publica Municipal: criada em 1960, seu acervo contém
aproximadamente 15 mil obras. Esta localizada no subsolo da Casa da Cultura, junto a Secretaria
Municipal de Cultura, Esporte e Lazer, no centro do municipio de Marau (PREFEITURA...,
2015).

1.7.5. Educacéao profissionalizante

Tendo em vista que ap6s a conclusdo do ensino basico a profissionalizacdo é o caminho
de muitos jovens e adultos, Marau proporciona aprendizagem através de ensino tedrico e pratico
para futuras profissdes a serem seguidas pelos estudantes.

S&o instituicbes de educacdo profissionalizante em Marau: Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial - SENAI; Servico Social da Industria - SESI; Servico Nacional de
Aprendizagem Comercial - SENAC; Servico Social do Comércio - SESC; projeto AABB
Comunidade; sindicatos; Secretaria Municipal de Assisténcia Social, que oferece cursos do
Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico (PRONATEC); e Escola QI, uma escola
profissionalizante, técnica e de pds-graduacdo, que atua no mercado de trabalho ha 25 anos
(PREFEITURA..., 2015).

1.7.6. Educacéo especial

Considerando que todas as diferengas humanas séo normais e que o ensino deve adequar-
se as necessidades de cada pessoa, a educacdo especial de Marau busca incluir tais necessidades
de forma a educar criancas, jovens e pais. A Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE), mantenedora da escola de Educacdo Especial Amor e Vida, foi fundada como
instituicdo em 1979 por iniciativa do LIONS Clube, com apoio do poder publico e da
comunidade. A motivacao se deu pela necessidade de oferecer atendimento em Marau a quem

necessitava, uma vez que alguns alunos precisavam frequentar a APAE de Passo Fundo. Apoés
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muito trabalho e dedicacdo, o prédio foi concluido e a escola equipada, iniciando suas atividades
em abril de 1987 com nove alunos. Desde entdo, a escola tem buscado atender as pessoas com
deficiéncia intelectual e multiplas, bem como alunos que apresentam espectro autista
(ASSOCIACAO..., 2018a).

Atualmente a escola atende ndo somente alunos do municipio de Marau, mas, também, de
Nicolau Vergueiro, Vila Maria, Camargo e Nova Alvorada, totalizando 149 alunos. Tem por
objetivo oferecer atendimento educacional especializado a criancas desde os primeiros meses de
vida até a idade adulta, iniciando com o atendimento de estimulagdo essencial. A organizacao
curricular na éarea pedagOgica compreende: educacdo infantil, educacdo fundamental e
preparacdo para o trabalho (ASSOCIACAO..., 2018a).

Para o desenvolvimento desta proposta, a Escola de Educacdo Especial Amor e Vida
conta com a colaboracdo de 20 professores, 11 técnicos (psicéloga, assistente social,
fonoaudiologa, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e neurologista), direcdo e equipe de apoio
com seis profissionais. Esses profissionais oferecem, na area de reabilitacdo, atendimento clinico
através de sua equipe multidisciplinar nas areas de neurologia, psicologia, pedagogia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia e servi¢o social. Atraves dos profissionais
técnicos sdo oferecidos os atendimentos de equoterapia, estimulacdo precoce e metodologia
Snoezelen/MSE (ASSOCIACAO..., 2018b).

Marau atende todos os alunos encaminhados pela APAE, além de realizar salas de
Atendimento Especial Especializado (AEE) e atendimento especializado para cegos e pacientes
com baixa visdo, disponibilizando intérprete de Libras. O municipio também oferece transporte
gratuito aos que necessitam de atendimento na instituicdo. Entretanto, o grande desafio a ser
enfrentado é operacionalizar o plano politico pedagdgico de inclusao escolar, de modo que todos
os alunos possam aprender numa escola de qualidade de forma integrada (PREFEITURA...,
2015).

O municipio ainda conta com a Associacdo Marauense da Pessoa com Deficiéncia
(AMPD), que foi fundada em 2012 com o lema: “Nada sobre nos, sem nos”. Esta associa¢dao tem
a missdo de promover condic¢des e oportunidades de encontro e organizagdo das pessoas com
deficiéncia, bem como seus familiares, voluntarios e colaboradores, desenvolvendo acdes,
Servigos, programas e projetos para garantir os direitos dos pacientes com alguma deficiéncia nas

areas de salde, educacdo e assisténcia social. E considerada uma organizacio de referéncia na
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area da Pessoa com Deficiéncia, atuando para o desenvolvimento integral do sujeito e
contribuindo para a transformacdo social. Assume como valores ética, transparéncia,
honestidade, participacdo, inclusdo, defesa do direito, respeito, confianca, justica, igualdade,
protagonismo e amor (PREFEITURA..., 2015).

1.8.SISTEMA E REDE DE SAUDE LOCAL E REGIONAL

1.8.1. Historico da saude

Uma das primeiras acGes em saude realizadas no municipio de Marau foi a inauguragéo
da Secretaria Municipal de Saide (SMS), no dia 11 de maio de 1988. Através da SMS é
realizada a gestdo das atuais doze Unidades de Salde da Familia, um posto de especialidades
médicas e um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Ressalta-se que, embora a cria¢do do
Programa Salde da Familia (PSF) tenha ocorrido ainda em 1993 (ROSA; LABATE, 2005), a
implantacdo da primeira unidade ocorreu apenas em 2002. Conhecida hoje como Estratégia
Saude da Familia, foi gradativamente ampliada até abranger 100% da populacdo marauense, em
2013 (SILVA, 2012).

O Conselho Municipal de Saude (CMS) iniciou sua atuacdo em 1991, com o intuito de
acompanhar e fiscalizar a criacdo do Plano Municipal de Saude (PMS), premissa para
recebimento de recursos do Fundo Nacional de Satde (FNS). Dentre as funcGes, descritas na Lei
n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, o CMS deve atuar na formulacdo de estratégias e no
controle da execuc¢do da politica de salde, assegurando a que seja feita a correta distribuicdo dos
recursos financeiros repassados para a gestdo (BRASIL, 1990a).

Outro movimento importante iniciou-se em 2012, quando houve a descentralizacdo do
Grupo Hospitalar Concei¢cdo (GHC), com sede em Porto Alegre, e iniciou-se em Marau o
programa de Residéncia Multiprofissional com énfase em Salde da Familia e Comunidade. Em
2013, deu-se inicio as atividades da primeira turma de residentes, desenvolvidas inicialmente na
ESF Santa Rita e ESF Central 11, sendo esta substituida pela ESF SJO. A partir de agosto de
2015 a Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, passou a assumir a
coordenagdo da Residéncia, através da Portaria n® 911/GR/UFFS/2015 (UNIVERSIDADE...,
2015). No momento, a instituicdo conta com onze residentes, acompanhados pelas profissionais

preceptoras das respectivas areas de formacéo.
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1.8.2. Linha do tempo da satde no municipio de Marau

1934: Chegada do primeiro médico, Dr. Elpidio Fialho e construcdo do hospital
Providéncia.

1937: Inauguracéo do primeiro hospital.

1940: Inaugurada a primeira farmacia do municipio, a Farmacia da familia Bergonsi,
Santo Antdnio, além da abertura do primeiro laboratorio instalado no municipio.

1954: Emancipacdo do municipio.

1968: O atendimento aos pacientes se dava por meio de parteiras ou pelo setor privado.

1970: Construcdo do Hospital Cristo Redentor (HCR) e transferéncia do Hospital
Providéncia.

1975: Criada a Sala de Vacinas e populacdo passa a contar com atendimento do médico
do Estado.

1978: Criacédo da Secretaria Municipal de Saude.

1980: Ano em que houve alerta para a epidemia do HIV; substitui¢do das parteiras por
atendimento médico.

1985 — 1988: Criacdo da APAE.

1991: Criacdo do Conselho Municipal de Saude.

1992: Concurso para admissdo de profissionais da salde.

1993: Inicio do atendimento da Farmécia Publica e criacdo do sindicato dos motoristas.

1996: Criagéo do Pronto de Atendimento Municipal (PAM) e troca da gestdo municipal.

1997: Foram realizadas feiras de saude no interior do municipio, com atendimento
médico e odontoldgico.

1999: Contratacdo de nove profissionais pelo programa de Agentes Comunitarios de
Saude.

2000: Primeira Conferéncia Municipal de Saude.

2001: Mapeamento do municipio e inicio de atendimento com unidade movel.
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2002: Programa Saude da Familia (PSF) é instalado no bairro Fuga e abertura de edital
para novo concurso publico, além da criacdo do sindicato pré-saude.

2003: PSF ¢é instalado no Centro Social Urbano (CSU) e nos bairros Jardim do Sol, Santa
Rita e Santa Lucia, havendo atendimento garantido por médicos integrantes do PSF.

2004: Segunda Conferéncia Municipal de Saude.

2005 — 2007: instalacdo do PAM no HCR e do CAPS, além da inauguracdo das ESF
Central 1, Central Il e SJO. Neste periodo também foi aberto processo seletivo para contratacdo
mais de Agentes Comunitarios de Saude.

2008: Alerta para a epidemia do crack, abertura de edital para novo concurso publico, a
fim de contratar profissionais para atuacdo nas ESF Planalto, Progresso Rural e Central llI,
classificando, assim, que cem por cento dos atendimentos publicos fornecidos aos municipes
pertencem ao programa ESF.

2009: Quarta Conferéncia Municipal de Salude e unificacdo dos hospitais do municipio.
Houve um surto de febre amarela.

2013: Quinta Conferéncia Municipal de Saude; alcance de 100% de cobertura da
populacdo de Marau pelas 12 ESF instaladas no municipio; inicio das atividades da primeira
turma de residentes, inicialmente instaladas na ESF Santa Rita e ESF Central 111, sendo esta
segunda, mais tarde, substituida pela ESF Séo José Operario.

2015: A Universidade Federal da Fronteira Sul, campus de Passo Fundo, assumiu a
coordenacdo da Residéncia, através da portaria N° 0911/GR/UFFS/2015.

2016: Inauguracdo do Hospital S& Lucas, hospital-dia privado (antigo Hospital
Providéncia).

2017: Sexta Conferéncia Municipal de Saude (PREFEITURA..., 2015).

1.8.3. Caracteristicas atuais da satde no municipio

Conforme dados apresentados na Conferéncia Municipal de Saude realizada em maio de
2017, todas as 12 ESF do municipio contam com computadores com acesso a internet e a um

sistema informatizado que dispGe de prontudrio eletrénico para todos 0s
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usuarios, onde é possivel acompanhar a trajetoria do paciente pela rede basica de salde,
permitindo cuidado continuado do mesmo (PREFEITURA..., 2017a).

Setenta e cinco por cento dos profissionais que atuam junto a salde do municipio é
concursado e os demais foram admitidos através do Processo Seletivo Simplificado (CLT). A
partir do ano de 2016, a prefeitura de Marau atua ao lado de seus colaboradores incentivando a
capacitacdo dos mesmos atraves da criacdo do plano de carreira (PREFEITURA..., 2017a).

Para compor as equipes que atuam nas ESF, o municipio assegurou a contratacdo de seis
profissionais médicos do Programa Mais Médicos (PMM) e quatro médicos especialistas em
medicina da familia e comunidade (PREFEITURA..., 2017a).

As ESF de Marau realizam as seguintes atividades:

“Consultas médicas; consultas odontologicas; consultas psicologicas; consultas de
enfermagem; atendimento ambulatorial; visitas domiciliares; atividades coletivas
(grupos de gestantes, idosos, salde bucal, hipertensos e diabéticos, entre outros);
imunizages; vigilancia epidemioldgica; limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de
instrumental; planejamento familiar; pré-natal e puericultura; notificagdes;
cadastramento de HIPERDIA; coleta citopatoldgica; administracdo de
medicamentos (via IM, EV, Oral e Ocular); teste de glicemia capilar; monitoragéo
de pressdo arterial; salde bucal curativa e preventiva; medidas antropométricas;
retirada de pontos; curativos de pequeno e médio porte; lavagem otologica;
procedimentos médicos de pequeno porte.” (PREFEITURA..., 2017a, p. 9).

Durante o horéario de expediente das ESF, também héa atuacdo de uma equipe de apoio,
localizada junto a Secretaria Municipal de Saude, na UBS Especialidades. Os profissionais
disponiveis sdo pediatras, ginecologistas e obstetras e clinicos gerais. O médico clinico geral
atende as demandas agudas excedentes das ESF durante os periodos diurnos apos
encaminhamento pelas ESF. Para as especialidades, o encaminhamento também é necessario.
Nesse mesmo espaco atuam clinicos gerais e pediatras em horario estendido (das 18 as 22h),
garantindo atendimento a populacdo nos horarios em que as ESF encontram-se fechadas,
atendendo as demandas agudas (PREFEITURA..., 2017a).

Marau dispbe de alguns profissionais contratados para atuacdo no Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), sendo estes: dois psicologos, um médico psiquiatra e uma
farmacéutica. Entretanto nenhum desses profissionais desempenha agdes designadas ao NASF;
todos estdo lotados em outras fungdes. Até pouco tempo integrava esta equipe uma nutricionista,

que prestava atendimentos individuais e em grupos em todas as ESF do municipio, realizando as
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atividades previstas para sua funcdo em uma equipe de NASF (PORTAL DA
TRANSPARENCIA, 2018). Até o momento, ndo ha previsdo de contratacdo de outro
nutricionista.

A prefeitura assegura a contratacdo, via concurso publico, de quatro farmacéuticas; ha
quatro atendentes e dois auxiliares administrativos via Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT)
(PORTAL DA TRANSPARENCIA, 2018) e quatro farmacéuticas residentes através de
convénio com a Residéncia Multiprofissional da UFFS. Ao todo atendem cerca de 350 usuarios
por dia. A rede de assisténcia farmacéutica conta com 215 medicamentos que compdem a lista
basica da farmécia municipal. Apesar de haver uma lista de medicamentos disponiveis para
acesso a populacdo, ndao se constitui uma Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME), pela inexisténcia de Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT) e de aprovacdo da
inclusdo dos medicamentos por esta. Além disso, a lista de medicamentos néo € disponibilizada
de forma online para a populacdo; para acesso as informacdes, é necessario que se desloquem a
uma das farmécias do municipio.

Dentre os profissionais de saude do municipio, a tabela 3 mostra o numero de

atendimentos realizados no més de abril de 2017.

Tabela 3 - NUmero de atendimentos realizados pelos diferentes profissionais no municipio de

Marau no més de abril de 2017

Nucleo profissional Atendimentos em abril/2017
Meédicos das ESF 6.320
Ginecologista 362
Pediatra 298
Saude Mental 51

Psicologas 391
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Enfermeiras 1.664
Técnicos de Enfermagem 2.439
Dentista 520
Apoio 339
Horario estendido 341

Fonte: PREFEITURA..., 2017a

Em Marau ha 789,98 habitantes por médico, o que € superior as médias estadual (475,65
habitantes por médico) e federal (552,40 habitantes por médico) (TRIBUNAL..., 2010). As
visitas domiciliares sdo feitas pelos profissionais, em média 0,45 vezes por més para cada familia
no municipio de Marau, média superior ao estado do Rio Grande do Sul (0,19), porém inferior a
encontrada no pais (0,48) (TRIBUNAL..., 2007).

Com a atuacdo dos profissionais, a expectativa de vida ao nascer no ano de 2010 era de
76,44 anos no municipio de Marau, sendo superior a média estadual, de 75,42 anos
(TRIBUNAL..., 2010). Além disso, a mortalidade infantil em 2012 era de 12,35 criancas para
cada 1.000 habitantes em Marau, com valor superior ao estado, que possuia média de 11,11
criangas para cada 1.000 habitantes (TRIBUNAL..., 2012).

A saude do municipio recebe o apoio do Hospital Cristo Redentor (HCR), onde ha leitos
destinados aos usuarios do SUS, encaminhados a partir das ESF (HOSPITAL CRISTO
REDENTOR, 2018). O Hospital Providéncia também contribui com a saude da populagédo
marauense, apesar de que somente por meios privados, ndo dispondo de atendimentos atravées do
SUS. Marau possuia 300,32 habitantes por leito hospitalar em 2010, ndmero inferior ao
apresentado pelo estado (351,66) e pelo pais (411,81) (TRIBUNAL..., 2010).

A prefeitura assegura vinte e trés veiculos para situacdes de emergéncia e para atividades
desenvolvidas pelas unidades de salde para com o seu territorio. Dentre estes veiculos estdo
cinco ambuléncias e dois Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), quatro micro-
onibus, uma unidade movel e 12 carros (PREFEITURA..., 2017a). Vinte e dois motoristas sao
contratados para atender as necessidades da SMS (PORTAL DA TRANSPARENCIA, 2018).

Através desses
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servigos foram realizados 2.947 transportes para Passo Fundo, 251 transportes para Porto
Alegre, 20 transportes para outros municipios, 1.938 transportes para consultas e exames, 242
transportes para realizacdo de radioterapias, quimioterapias e hemodialise e 767 atendimentos
por ambuléncias somente no més de abril de 2017 (PREFEITURA..., 2017a).

Alguns programas sdo desenvolvidos em conjunto entre a prefeitura municipal e a gestdo
em saude. O Programa Nacional de Melhoria da Qualidade da Atencéo Béasica (PMAQ) tem por
objetivo principal garantir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo bésica,
assegurando um padrdo de qualidade com maior transparéncia e efetividade das acoes
direcionadas a atencdo basica de saude. Em Marau, sete das 12 ESF estdo vinculadas ao
programa (PREFEITURA..., 2017a).

A Rede Cegonha é outro programa desenvolvido no municipio, que permite 0 acesso,
acolhimento e melhoria da qualidade do pré-natal. Através deste é possivel promover a
vinculacdo da gestante a unidade de referéncia para assisténcia ao parto, tendo como lemas e
objetivos, “gestante ndo peregrina” e “vaga sempre para gestantes e bebés”. Além disso, visa
garantir a realizacdo de um parto seguro, através de boas praticas de atencdo, como por exemplo,
a permissdo de um acompanhante durante o momento do parto, sendo de livre escolha da
gestante e, apds o0 nascimento, é assegurado o0 acompanhamento da crianca do zero aos 24 meses
de vida, com qualidade e resolutividade (PREFEITURA..., 2017a).

O Programa Crianga Feliz foi implantado em fevereiro de 2017 em substituicdo ao
Programa Primeira Infancia Melhor. Objetiva orientar as familias para que promovam o
desenvolvimento integral das criancas desde a gestacdo até os seis anos de idade
(PREFEITURA..., 2017a).

Conforme dados disponibilizados pelo IBGE (2014), com base em informagdes do
Ministério da Saude e do DATASUS, é possivel analisar o numero total de obitos ocorridos tanto
em pacientes do sexo masculino quanto do feminino, assim como as diferentes causas expressas
(tabela 4). Além disso, é possivel acompanhar a taxa de mortalidade no municipio de Marau

através dos anos (grafico 4).
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Tabela 4 - Namero de oObitos pelas diferentes causas entre mulheres e homens no ano de 2014 no

municipio de Marau

Causas Mulheres | Homens
Doencas do aparelho circulatério 7 6bitos | 9 6bitos
Doencas do aparelho digestivo 2 6bitos | 4 6bitos
Doencas do aparelho geniturinario 2 6bitos | 3 6bitos
Doencas do aparelho respiratério 12 @bitos | 9 Obitos
Doencas enddcrinas, nutricionais ou metabdlicas 0 Obitos | 0 Gbitos
Doencas originadas no periodo perinatal 0 Obitos | 3 6bitos
Doencas de pele e do tecido subcutaneo 1 6bito 0 Obitos
Doencas relacionadas ao sangue 1 6bito 0 6bitos
Doencas infecciosas e parasitarias 5 Obitos | 6 6bitos
Obitos relacionados a gravidez, parto e puerpério 0 Obitos | 0 6bitos
Obitos por lesées ou envenenamentos 3 Obitos | 0 6bitos
Obitos por malformacgdes ou anomalias cromossoémicas | 0 6bitos 1 ébito
Neoplasias e tumores 10 6bitos | 10 Obitos
Obitos por transtornos mentais e comportamentais 0 Obitos | 0 Gbitos
Dados Gerais 43 Obitos | 46 Obitos

Fonte: INSTITUTO..., 2014
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Gréfico 4 - Taxa de mortalidade no municipio de Marau entre os anos de 2005 e 2014

Obitos (Unidade: dbitos)

Marau

Fonte: INSTITUTO..., 2014

Segundo dados obtidos pelo Sistema de InformacGes de Agravos de Notificacdo
(BRASIL, 2017d) alguns indicadores epidemioldgicos registrados no municipio de Marau
podem ser adicionados aos demais parametros ja mencionados. O primeiro indicador a ser
analisado é o indice de violéncia doméstica, sexual ou outros tipos de violéncia, sofridas tanto
pelo sexo masculino quanto pelo feminino. Os dados mostram que o sexo feminino € o mais

afetado (grafico 5).



Gréfico 5 - Percentual de violéncia doméstica, sexual ou de outros tipos sofridas pelo sexo

masculino e feminino no municipio de Marau entre os anos de 2010 e 2016
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Fonte: BRASIL, 2017d

Como consequéncia do primeiro indicador, o SINAN apresenta também a distribui¢do da

violéncia conforme a faixa etéaria, demonstrando que as pessoas com idade entre 20 e 59 anos sao
as mais afetadas (gréafico 6).

50
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Gréafico 6 - Percentual de casos de violéncia por faixa etaria no municipio de Marau entre 0s

anos de 2010 e 2016
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Fonte: BRASIL, 2017d

numero de doengas e agravos relacionados ao trabalho, tais como a taxa de acidentes bioldgicos,
de acidentes graves, de lesGes por esforco repetitivo (LER) e distdrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) e de intoxicacdo exdgena. Dentre estes fatores, 0s que se
destacaram e se mostraram elevados foram os acidentes bioldgicos e graves e os quadros de
intoxicacao exdgena (gréfico 7).
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Gréafico 7 - Numero de doencas e agravos relacionados ao trabalho no municipio de Marau entre
0s anos de 2007 e 2016
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Fonte: BRASIL, 2017d

1.8.4. GESTAO EM SAUDE

1.8.4.1.Investimentos em salide

Os investimentos feitos no municipio envolvem diversas areas. No primeiro bimestre do

corrente ano, os investimentos da Prefeitura Municipal de Marau sdo os mostrados na tabela 5.
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Tabela 5 - Despesas gerais do municipio de Marau no primeiro bimestre do ano de 2018

Org#o e Unidade Orcamentaria Dotaglo Autorizada | Empenhado | Liquidado

2-GABINETE DO PREFEITO 278390000 99384675 51388439  397.103.04
3-SECR. MUN. ADMINISTRACAQ 604959423 221217910 94750915 69587188
4-SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO 45680.724 16 1262409546 6502.08030 5294 041,12
5-SEC MUNIC CIDADE, SEGURANCA E TRANSITO 17.956.252,63 692838670 263053334 181889651
6-SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 2850197979 076923884 517328934 389784770
7-SECR MUN DAAGRICULTURA E DESENVOLVIMENTO RURAL 762400000 177084188 74047653  569.009.87
8-SECR. DE DESENV. ECONOMICO, TURISMO E MEIO AMBIENTE 246552011 64634906  257.42039  206.376.57
9-SECR MUN DA FAZENDA 1.441.000,00 303638 45 206.858,45 170.531,59
10-SECR. MUN. DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL 297276480 84952758 40128722 28577730
11-SECR. MUN. CULTURA ESPORTE E LAZER 192446577 84381952 49957788 40541437
12-SECR. MUN. HABITACAQ E REGULARIZACAO FUNDIARIA 1.446.188,00 342 977 97 96.394 38 68.256,50
13-OPERACOES ESPECIAIS 538982974 148793968 552.076.13 45632471
Total 12423621923 38772.840.99 1852138750 14.265.451,16

Fonte: TRIBUNAL..., 2018

Os investimentos feitos na area da salde nesse periodo corresponderam a 27,9% do total

(TRIBUNAL..., 2018), os quais foram divididos entre os investimentos descritos na tabela 6.

Tabela 6 - Despesas em saude do municipio de Marau no primeiro bimestre do ano de 2018

Programa Codigo Valor Liquidado %
Atencéo Basica a Salde 114 2.284 48377 4416
Saude de Média e Alta Complexidade 115 1.730.940 22 33,46
Gestdo Municipal da Salde 4 894 5h5 41 19,22
Assisténcia Farmacéutica 116 86.391,58 1,67
Vigildncia em Saude 117 76.914 36 1,49

5.173.289,34 100,00

Fonte: TRIBUNAL..., 2018
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Através desses dados é possivel perceber que a area da saude € privilegiada quanto aos
investimentos feitos no municipio, ja que este investe percentual muito além do minimo exigido
pela legislacdo. Além disso, percebe-se que a atencdo basica € o setor que mais recebe
investimentos da Prefeitura Municipal de Marau.

Marau é um dos muitos municipios que investiu maior porcentagem dos recursos na area
da satde do que a média geral do estado no ano de 2016, como pode ser visto na figura 3 abaixo,
através de comparacdo entre os investimentos feitos com os demais municipios e com o estado

do Rio Grande do Sul.

Figura 3 - Despesas com satde no municipio de Marau/RS em relacdo a média aplicada

no Estado em 2016
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1.8.5. Sistemas de informacéo em saude

De acordo com a Biblioteca Virtual em Saldde (BVS), os sistemas de informagdo em
salde sdo instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de dados, que tém como
objetivo o fornecimento de informacdes para andlise e melhor compreensdo de importantes
problemas de salde da populacdo, subsidiando a tomada de decisdes nos niveis municipal,
estadual e federal (BRASIL, 2008a).

A Secretaria Municipal de Saude de Marau utiliza diversos sistemas de informacéo,
0os quais foram desenvolvidos pelo DATASUS, como:  Sistema de Cadastramento de
Usuéarios do SUS  (CADSUS) (DEPARTAMENTO...,, 2018a); Cadastro Nacional de
estabelecimentos de Saude (SCNES) (BRASIL, 2015); Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade — SIM (BRASIL, 2008a); Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos — SINASC
(BRASIL, 2008a); Sistema de Informacbes de Agravos de Notificagdes — SINAN (BRASIL,
2008a); Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes — SI-PNI (BRASIL,
2008a); Sistema de Informacbes do Cancer — SISCAN (BRASIL, 2017c); Sistema de
Informacdes de Pré-natal — SISPRENATAL (BRASIL,  2008d); Sistema de Informacéo

de  Regulagdo -SISREG (BRASIL, 2015); Sistema de Informagdes
Hospitalares — SIH (BRASIL, 2015); Sistema de Informacdes Ambulatorial — SIA (BRASIL,
2015); Sistema de Informacdes da Atencdo Basica — SIAB (DEPARTAMENTO..., 2018b);
Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica de Doencas Diarreicas Agudas — SIVEP

DDA (BRASIL, 2006b); Sistema de Controle de Exames Laboratoriais de
CD4/CD8 e Carga Viral — SISCEL (BRASIL, s/d); Sistema de Informacdo em Saude do
Trabalhador — SIST/RS (BRASIL, 2015); Sistema de Gerenciamento de Usuarios com
Deficiéncia — GUD (BRASIL, 2018b); Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL
(BRASIL, 2008b); Sistema de Informacdo da Febre Amarela e Dengue — SISFAD (BRASIL,
2015). Para o dia-a-dia, a secretaria de saude utiliza um sistema informatizado terceirizado,
chamado Gestdo Municipal de Saude (G-mus), que pode integrar todos os atendimentos em
salde, incluindo os servigos de farméacia, imunizac@es, vigilancia sanitéria, ouvidoria e controle
de frotas (GESTAO..., 2018). Somente alguns dos modulos foram adquiridos pela prefeitura

municipal, estando disponiveis para uso pelos profissionais de saude.
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O sistema informatizado utilizado faz a transferéncia automética de dados para o E-SUS
através do preenchimento de alguns campos apds cada atendimento. Entretanto as informacdes
adicionadas nem sempre conseguem ser resgatadas atraves de relatérios obtidos pelo sistema. O
manual do sistema informatizado enviado pela secretaria de salde aos profissionais é
incompleto, pois ndo explica como obter os relatérios desejados, por exemplo.

Entre as dificuldades encontradas com o sistema informatizado utilizado encontram-se:
lentiddo do sistema; queda frequente na internet, impossibilitando o uso; apresentacao de paginas
ndo intuitivas; bloqueio do acesso de informacdes adicionadas por diferentes profissionais;
dificuldade de acesso de informacOes adicionadas em outros pontos da rede (demais ESF,
farmacias, etc.); mudanca repentina das formas de incluir informacdes, gerando davidas entre os
profissionais; falta de objetividade do sistema.

Apesar das dificuldades, o sistema permite realizar todas as ac¢des rotineiras, mantendo
prontuarios e diversas informacgdes sobre a salide dos pacientes de forma eletrénica, permitindo a
economia de materiais e de espaco fisico para 0 armazenamento de arquivos. Ainda sdo usados
papeis para todas as consultas realizadas, onde o paciente assina sua presenca. Apos a consulta,
este fica armazenado na ESF.

Os sistemas informatizados foram implementados no ano de 2014 no municipio, o que
significa que os prontuarios fisicos de todos os pacientes ainda estdo armazenados nas ESF.

Esses ndo sdo transferidos para almoxarifado da prefeitura por falta de espaco.

1.8.6. Sistema municipal de vigilancia em saude

Sdo desenvolvidos programas de Vigilancia em Sadde no municipio, que visam a
integralidade do cuidado e estdo inseridos na construcdo das redes de atencdo a salde,
coordenadas pela atencdo primaria. As agdes de vigilancia dividem-se nas seguintes areas:
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental e Vigilancia da Saude do
Trabalhador (BRASIL, 2004).

Conta com um ambulatério para pacientes com Hepatite B e C (devido a alta prevaléncia

dessas doencas no municipio), além de ter na equipe um meédico gastroenterologista.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_ambiental_saude_textos_epidemiologia.pdf
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¢ Vigilancia Epidemioldgica

O Programa de Vigilancia Epidemioldgica tem como objetivo “realizar o monitoramento,
avaliacdo e controle das acbes em saude, bem como colaborar para prevencdo das doencas
imunopreveniveis e de seus agravos” (PREFEITURA..., 2017b).

Através da vigilancia epidemioldgica, 0 municipio de Marau faz a notificacdo das
doencas e agravos previstos nas legislagdes vigentes, incluindo busca ativa, investigacdo de
casos, blogueios vacinais, coletas de exames laboratoriais, capacitacdo de pessoal e avaliagdo.
Para operacionalizar tais aces, utiliza-se do SINAN e de formularios padronizados, sendo estes:
Ficha Individual de Notificacdo (FIN) e Ficha Individual de Investigacdo (FII), especifica para
cada agravo. A digitacdo das notificacdes e transmissdo dos dados para o Ministério da Saude é
feita pela equipe da vigilancia epidemioldgica, localizada na Secretaria Municipal de Saude
(PREFEITURA..., 2017b).

As acles desenvolvidas pela Vigilancia epidemioldgica no municipio estdo listadas a

sequir:

“- Alimentacdo do sistema de doengas de notificagdo compulsdria, surtos e agravos
inusitados;

- Investigacdo epidemioldgica de casos notificados, surtos e Obitos por doenca
especifica;

- Busca ativa de casos de notificacdo compulséria nas unidades de salde, hospitais,
laboratérios, domicilios, creches, consultorios e outros;

- Busca ativa de declarac@es de 6bitos no cartério municipal e de nascidos vivos no
Hospital Cristo Redentor, retroalimentar o SIM, SINASC,;

- Monitoramento das doencas diarréicas agudas;

- Notificacdo e investigacao dos surtos alimentares;

- Notificagdo dos agravos relacionados ao trabalho (acidentes e doengas
ocupacionais), juntamente com os demais niveis de atencdo;

- Manutengdo da alta cobertura vacinal para vacinas do calendario basico para
menores de 1 ano em conjunto com as equipes de salde da familia;

- Provimento da realizagdo de exames laboratoriais voltados ao diagndstico de
doengas de notificagdo compulsoria: O municipio faz a coleta e encaminha o material ao
Laboratério Central do Estado (LACEN);

- Coordenacao e execucdo de acOes de vacinacdo tanto de rotina como as estratégias
especiais de controle de doencas executando campanhas e vacinac¢des de bloqueio;

- Notificacdo e investigacdo de eventos adversos e ébitos temporalmente associados
a vacinagdo;

- Monitoramento através de investigacdo de dbitos a mortalidade infantil e materna
sempre que ocorrer;

- Divulgacdo das informacBes e analises epidemioldgicas e execucdo de acgdes
educativas de abrangéncia municipal;
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- Medidas de controle cabiveis em conjunto com a Secretaria do Estado;

- Notificacdo de doencas relacionadas ao Trabalho (RINA);

- Notificagdo de eventos adversos pds-vacinagdo” (PREFEITURA..., 2017b, p. 32).

O programa de imuniza¢cdes do municipio segue as normas e diretrizes do Programa

Nacional de Imunizagdes (PNI), sendo realizado em parceria com as ESF e os demais programas
adotados no municipio. Sdo recebidos recursos da instdncia federal para promover “altas
coberturas vacinais, aquisicdo de material e insumos, para adequar as salas de vacina conforme
exigéncia do programa ¢ organizar a rede de frios” (PREFEITURA..., 2017b, p.33).

. Vigilancia sanitéria

As acdes dividem-se entre alimentos, qualidade da agua e controle de estabelecimentos de
interesse a salde, estando listadas abaixo:

o Area de Alimentos:
Ac0es realizadas pela vigilancia sanitaria na area de alimentos:

“- Participacdo em treinamentos realizados pela 62 CRS;

- Vistorias em estabelecimentos que comercializam alimentos para renovagdo de

alvaras;

- Orientacdo para melhorias nos estabelecimentos, de acordo com a legislagdo

vigente;

- Notificacdo em estabelecimentos que ndo estdo em dia com suas obrigagdes;

- Orientac0es quanto a venda de  produtos somente com procedéncic
- Buscas/apreensdes de produtos que ndo estdo de acordo com a legislacéo;

- Notificacdo e atendimento de surtos alimentares” (PREFEITURA..., 2017b, p.

33).

o Vigilancia da Qualidade da agua

Para a verificacdo da qualidade da &gua no municipio de Marau, realiza-se a “coleta
periédica de amostra de agua em fontes alternativas e rede da CORSAN, para exame
bacterioldgico e teor de flaor” (PREFEITURA..., 2017b, p. 33).

o Area de Controle de Estabelecimentos de Interesse a Satde



Para o controle de estabelecimentos de interesse a salde, a vigilancia sanitaria realiza
vistorias em estabelecimentos para liberagdo de Alvara de Salde e orientagcdes quanto a
legislacdo nestes estabelecimentos (PREFEITURA..., 2017Db).

o Vigilancia ambiental

E um conjunto de a¢Bes que proporciona o conhecimento e a deteccdo de mudancas
nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na salde
humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de
risco ambientais relacionados as doengas ou outros agravos a satde (BRASIL, 2004).

No municipio ha o programa de controle da dengue. Marau é considerado infestado
pelo mosquito Aedes aegypti, apesar de ndo apresentar mosquitos infectados com os
diferentes virus da dengue até o momento. Desta forma, é necessario dispor de um agente de
combate a endemias para cada 800 a 1.000 imdveis para fazer o controle da situacdo
(PREFEITURA..., 2017h).

As acdes desenvolvidas sdo de prevencdo, controle e monitoramento do vetor da
dengue junto a comunidade para evitar o surgimento da doenca. Ha 36 pontos estratégicos,
distribuidos em oito localidades, que sdo visitados quinzenalmente pelos agentes. Marau
dispbe também de um Laboratério de Entomologia, onde analisam-se as larvas coletadas
também em Camargo, Montauri, Nova Alvorada, Santo Antdnio do Palma e Vila Maria
(PREFEITURA..., 2017b).

A vigilancia ambiental também se encarrega do controle de zoonoses do municipio
(PREFEITURA..., 2017a).

o Vigilancia em satde do trabalhador

Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) visa promover a saide, bem como a
reducdo da morbidade da populacdo trabalhadora. Atua intervindo nos possiveis agravos e

seus determinantes, relacionados ao meio de producdo (BRASIL, 2014).
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1.8.7. Atencao especializada

O Posto de Especialidades Médicas, localizado junto a Secretaria Municipal de Saude,
compreende os atendimentos de pediatria, ginecologia, obstetricia e enfermagem. E composto
pela seguinte equipe: dois pediatras, dois ginecologistas obstetras, uma enfermeira, uma técnica
de enfermagem e um auxiliar administrativo, atuando 40h semanais (PREFEITURA..., 2017a).

Localizado junto ao Posto de Especialidades, hd& um médico clinico geral oferecendo
apoio a demanda excedente das ESF, atuando, também, com carga horaria de 40h semanais.
Além disso, ha atendimento com horario estendido das 18 as 22h, como mencionado
anteriormente, contando com um clinico geral, uma enfermeira e uma técnica de enfermagem, 0s
quais atuam por contrato de 20h semanais. Os demais atendimentos especializados necessarios
sdo referenciados a Passo Fundo e regido por encaminhamentos (PREFEITURA..., 2017a).

Atualmente, 0 municipio também conta com o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
composto por uma equipe multidisciplinar que contempla uma psicéloga, uma enfermeira, um
técnico de enfermagem, um médico psiquiatra, uma assistente social, um auxiliar administrativo,
uma artesd e um cuidador. Para melhor atendimento dos usuérios, nota-se a falta de um
farmacéutico para compor a equipe. As atividades realizadas sdo as visitas domiciliares,
atendimentos em grupo de apoio semanal para dependentes quimicos, grupo de apoio semanal
para familiares, realizacdo de oficinas terapéuticas, atendimentos individuais pelo médico, além
do apoio dos profissionais de enfermagem e das psicdlogas (PREFEITURA..., 2017a).

A Assisténcia Farmacéutica do municipio de Marau disponibiliza atendimentos e
dispensacdo de medicamentos tanto através da rede de farméacia bésica quanto pela farmécia do
Estado. Os polos de atendimento do municipio estdo localizados nas ESF SJO, ESF Planalto e
Central 111, ESF Santa Rita, ESF Progresso e Rural e ESF CSU. A farmécia de dispensacao de
medicamentos do Estado, na qual ocorre o fornecimento de medicamentos que compde a Lista
dos Medicamentos Especiais, encontra-se proxima a farmacia basica (PREFEITURA..., 2017a).

O Municipio de Marau conta com dois Polos de Academias de Salide, sendo uma no
Parque Municipal de Rodeio e outra localizada ao lado da ESF SJO. A Portaria N° 719/GM/MS,
de 07 de abril de 2011, instituiu o Programa Academia da Saude no ambito do SUS, tendo por
objetivo contribuir para a promocao da saude da populacgdo a partir da implantacdo de polos com

infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientacdo de praticas
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corporais e atividade fisica e de lazer, contribuindo, assim, para modos de vida saudaveis
(BRASIL, 2011). Entretanto nenhum profissional esta disponivel pela prefeitura para auxiliar a
populacdo na realizacdo de atividades fisicas com os aparelhos instalados (PREFEITURA...,
2017a).

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é uma unidade publica estatal
descentralizada da Politica Nacional de Assisténcia Social, que atua como a principal porta de
entrada do Sistema Unico de Assisténcia Social, sendo responsavel pela organizagio e oferta de
servicos da Protecdo Social Basica nas areas de vulnerabilidade e risco social (PREFEITURA...,
2017a).

Ja o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) tem por objetivo
ofertar servicos especializados e continuados a familias e individuos em situacdo de ameaca ou
violacdo de direitos, o que pode ser classificado como violéncia fisica, psicolégica, sexual,
trafico de pessoas ou mesmo cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto
(PREFEITURA..., 2017a).

Sendo assim, 0 CRAS e 0 CREAS sdo centros de referéncia para que as unidades basicas
do municipio possam referenciar e encaminhar pacientes que necessitam de apoio, atuando em

Marau com profissionais capacitados para atender as demandas (PREFEITURA..., 2017a).

1.8.8. Urgéncia e emergéncia

O servico de urgéncia, de acordo com a Resolucdo n® 1451/95 define-se por urgéncia a
ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador
necessita de assisténcia médica imediata e como emergéncia a constatacdo médica de condigdes
de agravo a saude que impliqguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo,
portanto, tratamento médico imediato (CONSELHO..., 1995). No municipio de Marau, ha dois
meios de transporte, sendo um deles o corpo de bombeiros civis e o outro o Servigo de
Atendimento Medico de Urgéncia (SAMU), este ultimo contando com duas unidades maveis.

O SAMU atua ha 7 anos em Marau. Estd hoje com 10 profissionais, com atendimento
durante 24 horas diarias, atende pacientes na residéncia, no local de trabalho ou na via publica
atraves do telefone 192, chegando ao paciente onde quer que esteja e através de diferentes

meios de socorro. A equipe presta atendimento ja no local, salvando vidas e diminuindo a
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possibilidade de sequelas. O programa oferece o direcionamento para o hospital SUS de
estabilizacdo mais préximo e adequado para a situacdo do paciente (PREFEITURA..., 2017a).

A referéncia é a Associacdo Hospitalar Beneficente de Marau, localizada no HCR,
fundada em 20 de fevereiro de 1976. Disponibiliza 60% de sua capacidade técnica instalada ao
SUS, estabelecida em prédio proprio, composta por 110 leitos, prestando seus servigos ao
municipio de Marau e microrregido de 11 municipios. O HCR presta servicos de o2bstetricia,
pediatria, traumatologia e ortopedia de urgéncia, conforme organizacdo da demanda da rede
municipal, podendo promover atendimento também aos casos mais complexos e que
necessitam de internacdo hospitalar, desde que estejam dentro da capacidade instalada do
hospital (PREFEITURA..., 2017a).

Ainda o municipio possui convénio com o0s seguintes hospitais: Hospital Ortopédico de
Passo Fundo (HO), Instituto de Ortopedia e Traumatologia (IOT), Hospital da Cidade (HC) e
Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP), todos localizados na cidade Passo Fundo, distante 33
km do municipio de Marau. Havendo necessidade de transporte para estas instituicdes a
prefeitura  municipal disponibiliza meios, como j& mencionado anteriormente
(PREFEITURA..., 2017a).

O HSVP é a referéncia para a realizacdo de hemodialise, radioterapia e quimioterapia,
tendo este Gltimo como instituicdo de referéncia, também o setor de oncologia do HC.
Também pode ser disponibilizado tratamento de braquiterapia, mas, neste caso, 0
deslocamento é feito até o municipio de Erechim. Os demais casos sdo referenciados para
Porto Alegre conforme disponibilizacdo pelo Sistema de Gestdo e Regulacdo da Salde
(AGHOS) e SISREG (Passo Fundo) (PREFEITURA..., 2017a).

1.8.9. Atencao Bésica

Toda a populacdo marauense tem acesso garantido para atendimentos quando
necessario em sua estratégia de abrangéncia ou mesmo nas redes de apoio disponibilizadas
pela prefeitura, como ja mencionado anteriormente. As equipes que atuam pela atencédo bésica
realizam suas competéncias em diferentes setores, sendo eles as ESF, NASF, CAPS, CRAS e
CREAS. Essas equipes sdo compostas no seu total pelos seguintes profissionais: 18
enfermeiras; 23 técnicos de enfermagem; 20 agentes de combate endemias; dois assistentes
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sociais; oito dentistas; seis auxiliares de consultorio dentario; oito psicologas; 63 ACS; 27
médicos (11 concursados, seis contratados pelo PMM, cinco contratados para 40h semanais e
cinco contratados para 20h semanais); e quatro farmacéuticas (PREFEITURA..., 2017a).

As ESF em funcionamento em Marau sdo: Central | e Central 11, que compartilham o
mesmo espaco fisico, entretanto, trabalham com duas equipes distintas; ESF Santa Rita; ESF
Planalto e Central Ill, que também compartilham o mesmo espaco fisico com duas equipes
distintas; ESF CSU; ESF Constante Fuga; ESF Santa Helena; ESF Progresso e Rural, os quais
se encontram na mesma dependéncia fisica com equipes distintas; ESF Santa LUcia; e ESF
SJO (PREFEITURA..., 2017a).

No ano de 2014 a cobertura por ACS no municipio era de 87,23%, dado acima da

média estadual, como pode ser visto na figura 4.

Figura 4 - Proporcdo e cobertura populacional por Agentes Comunitarios de Satde no municipio
de Marau em relacéo ao estado no ano de 2014
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Fonte: TRIBUNAL..., 2014

Quanto as consultas médicas anuais por habitante nas especialidades béasicas, Marau

apresentou média superior as do estado e da nacdo, conforme pode ser visto nas figuras 5 e 6.

Figura 5 - Numero de consultas médicas anuais por habitante nas especialidades bésicas no

municipio de Marau em relacgdo ao estado, no ano de 2007
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Figura 6 - Numero de consultas médicas anuais por habitante nas especialidades béasicas no

municipio de Marau em relagéo ao pais, no ano de 2007
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1.8.10. Esf Sao José Operério: campo de praticas em saude

A ESF Séo José Operario foi inaugurada em 2006 na rua 21 de maio, 161, bairro Sdo José
Operério. Abrange a populacéo dos bairros Sdo José Operario, Frei Adelar, Nova Alternativa e
Distrito Industrial/Loteamento Busnello. Em seu territorio ha diversas empresas, sendo a Metasa
a de maior porte. De menor porte ha empresas metalurgicas, padarias, mercados, entre outras, a
maioria de propriedade de moradores do bairro.

Além disso, fazem parte do territorio a Escola Municipal de Ensino Fundamental Darwin
Marosin e a Escola Municipal de Educacdo Infantil Monteiro Lobato, um centro recreativo do
Servico Social da Industria do Rio Grande do Sul (SESI), igrejas, saldo comunitario, centro
espirita, dois campos de futebol e ginasio de esportes. O territério da ESF SJO também engloba
o0 Distrito Industrial, espaco onde n&o poderia haver habitagdes, mas onde moram
aproximadamente 80 pessoas.

Por meio da analise do territério que contempla a ESF SJO realizada pelas ACS, a
unidade atende a populacdo de sete microareas, duas localizadas no bairro Sdo José Operario
(microéreas 30 e 31), duas no Frei Adelar (27 e 28), além do Loteamento Busnello presente neste
bairro, e trés no Nova Alternativa (microareas 29, 67 e 68).

Estima-se pelo numero de moradias que a populacdo adstrita atinja cerca de

7.000 usuarios, porém ha 3.712 cadastrados. Essa diferenca se deve a dificuldade no
cadastro dos moradores. Primeiramente, ha somente duas ACS concursadas trabalhando na ESF
SJO, sendo as demais contratadas todos os anos via CLT, o que significa que sdo demitidas em
dezembro e recontratadas no proximo ano, em momento oportuno. No ano de 2018 a equipe
completou as vagas somente no final de maio, havendo a perda de muito tempo de atuacdo das
profissionais no cadastro e atualizacdo das informacgdes do territorio adstrito. Outro fato
importante é que muitos moradores dos bairros, principalmente do Nova Alternativa e Frei
Adelar, sdo adultos jovens que trabalham durante todo o dia (horario de trabalho das ACS), o
que dificulta encontrar alguém em casa para efetuar o cadastro. Em outras situacGes, alguns
moradores negam fazer seu cadastro na ESF, pois alegam néo utilizar os servigos. Ademais, 0s

bairros adstritos a ESF sdo recentes e estdo em constante expansdo, com
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construcdo de novas casas e prédios. Todas essas situacfes dificultam a atualizacdo dos
cadastros e a programacdo de acOes especificas para essa populacéo.

As atividades realizadas na ESF incluem: consultas médicas; consultas odontoldgicas;
consultas psicoldgicas; consultas de enfermagem; atendimento ambulatorial; assisténcia
farmacéutica; acompanhamento de pacientes com HIV, IST, tuberculose, sifilis congénita; visitas
domiciliares; imunizacdes; vigilancia epidemioldgica; limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de
instrumentos; planejamento familiar; pré-natal e puericultura; notificacGes; cadastramento e
acompanhamento de hipertensos e diabéticos; coleta citopatoldgica; administracdo de
medicamentos (via IM, EV, Oral e Ocular); teste de glicemia capilar; testes rapidos para HIV,
sifilis, hepatite B e hepatite C; teste de gravidez; monitoracdo de pressdo arterial; saude bucal
curativa e preventiva; medidas antropométricas; retirada de pontos; curativos de pequeno e
médio porte; lavagem otoldgica; procedimentos médicos de pequeno porte; encaminhamentos
intersetoriais; entre outros.

Além disso sdo oferecidas diferentes atividades coletivas com foco em promocdo de
salde, englobando diferentes publicos em momentos distintos. Um dos grupos mais antigos € o
de terapia-ocupacional Méos de Fada, voltado para todos os publicos, mas com maior adesdo de
mulheres. Acontece todas as quintas-feiras, no turno da tarde, onde séo desenvolvidas diferentes
técnicas de artesanato, proporcionando um espaco de convivio e troca de experiéncias.

Outro grupo bastante procurado é o de atividade fisica, que ocorre semanalmente nas
quartas-feiras de manha, das 8h as 9h. Aberto para toda a comunidade, além de servir como
estimulo para a prética de atividades e como um espaco de encontros e trocas, sdo realizadas
avaliacdes prévias das condicBes de salde para execucdo da pratica, com afericdo da pressao
arterial e glicemia capilar, quando necessario. Usa-se da academia da salde e de materiais
especificos para a pratica. Em dias de frio e chuva a procura pelo grupo é menor, mas as
atividades séo mantidas, feitas no saldo da comunidade.

O grupo “Cuidando de sua saude”, realizado quinzenalmente nas quintas-feiras de manha,
das 9h as 10:30h, iniciou ha mais de um ano com o intuito de integrar e promover o cuidado de
usuarios com histérico de hipertensdo e diabetes. Atualmente, o0s participantes sdo em sua
maioria homens, com idade superior a 60 anos, e 0s temas abordados circundam entre
autocuidado e educacao em saude, promovendo a salde destes.

Além desses grupos fixos, ha outros com numero de encontros pre- estabelecidos,
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publicos especificos e programacgdes mais pontuais, como o de cessacdo do tabagismo (que
ocorre em cinco encontros durante dois meses) e o “Curso para gestantes” (dividido em
encontros semanais, com duracédo de cerca de dois meses).

Mensalmente, séo realizadas atividades na Escola Municipal Darwin Marosin, tanto com
alunos quanto com professores, de acordo com o interesse e necessidades levantadas em
conjunto (alunos, professores e direcdo e profissionais da ESF). Também, esporadicamente, sdo
realizadas acdes em outros espacos, como creches e empresas do territorio, bem como feiras de
salde e campanhas de conscientizacdo, imunizacdo ou prevencdo e promocgdo de salde. Em
geral, todas essas atividades realizadas pela ESF sdo bem recebidas pela comunidade, em
especial pelas criancas na escola.

Uma das dificuldades encontradas na ESF SJO quanto a realizacdo de diferentes
atividades, tanto no espaco fisico da ESF quanto em outros locais, é a participacdo dos demais
profissionais da equipe, apesar do apoio que fornecem. As ACS participam de todos 0s grupos
ofertados, além de se disponibilizarem para muitas das atividades planejadas na ESF. Quanto aos
demais profissionais, percebe-se a dificuldade do engajamento destes no planejamento e
execucdo de atividades diferenciadas, ficando a maioria destas a cargo dos profissionais
residentes.

Em toda primeira quarta-feira do més ocorrem os encontros do Conselho Local de Saude,
espaco mantido para o controle social. Sdo apresentadas as acdes da ESF, discutem-se as
necessidades da comunidade e formas de melhorar a qualidade de vida da mesma, entre outros
temas de interesse comum. As pautas levantadas junto aos usuarios sao, posteriormente, levadas
para a reunido do Conselho Municipal de Saude, que ocorre na segunda terca-feira de todo més e

que possibilita a participacéo de representantes dos usuarios, profissionais e gestores.

E importante ressaltar que este tipo de atividade é o que os usuarios demonstram menor
interesse e participacdo. Isto pode estar relacionado a inUmeros fatores, desde a falta de
divulgacdo e conhecimento da importancia deste espaco, até a indisponibilidade de tempo ou o
receio da populagdo de envolver-se com questdes politicas. Comumente, ouve-se dos usuarios
relatos de descontentamento e de indignacdo, 0os mesmos ndo se sentem ouvidos, se sente
invisiveis e ndo tem suas demandas supridas. Diante disso e considerando a importancia da
participacdo popular para a efetivacdo da democracia, esse é foi o tema escolhido para o

desenvolvimento da pesquisa-intervencgdo, que sera apresentada a seguir.
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1.8.11. Estrutura e processos de trabalho

A PNAB (Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017) é norteadora para 0
funcionamento das ESF, orientando sobre a estrutura da unidade, quadro de profissionais,
atribuicBes de cada nucleo profissional, entre outros aspectos importantes (BRASIL, 2017b).
Com base nisso e observando o funcionamento da ESF SJO é possivel enfatizar alguns
elementos comparativos que serdo descritos a seguir.

Quanto a estrutura fisica vé-se que, embora a ESF esteja adaptada em uma construcdo
gue anteriormente era uma escola, a maioria dos seus espacos seguem 0 que é preconizado na
legislacdo. A ESF possui: consultério médico e de enfermagem; consultério com sanitério; sala
de procedimentos; sala de vacinas; area para assisténcia farmacéutica; sala de atividades
coletivas; sala de coleta/exames; sala de curativos; sala de expurgo; sala almoxarifado; sala de
lavagem de materiais e outra de esterilizacdo. Como a ESF possui profissionais de saude bucal,
ha também o consultério odontolégico com equipo odontolégico completo; sala
multiprofissional de acolhimento a demanda espontanea, banheiro publico e adaptado para
pessoas com deficiéncia e para funcionarios. Além disso, had duas salas para atendimento
psicolégico. Apesar da variedade de salas disponiveis, ndo possuem boa disposi¢do (BRASIL,
2017D).

Na recepgéo estdo afixados informativos que identificam o0s servigos existentes, a escala
dos profissionais e os horarios de funcionamento. Todos os espacos oferecem conforto térmico e
acustico e possuem algumas adaptacbes para as pessoas com necessidades especiais em
conformidade com as normativas vigentes (PNAB). Além disso, a ESF dispde de uma cadeira de
rodas, que pode ser usada por qualquer usuario em necessidade (BRASIL, 2017b).

Ressalta-se que a sala de atividades coletivas é improvisada junto a cozinha, onde
também sdo desenvolvidas as atividades coletivas dos profissionais e onde ficam os arquivos e
registros. Isso constitui-se um fator negativo e um empecilho para a realizagdo de outros grupos
ou atividades, uma vez que nao oferece adequado conforto fisico e privacidade para 0s usuarios.
Apesar disso, a comunidade dispde de um grande saldo com uma area menor (poréo) ao lado da
ESF, muito utilizado para atividades, sendo alguns grupos desenvolvidos ali. Ademais, faltam
uma sala de administragdo e geréncia na ESF, além de itens na recep¢do, como 0 mapa de
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abrangéncia (com o territorio de abrangéncia) e a sinalizagdo de fluxos (BRASIL, 2017b).

A ESF monitora a satisfacdo de seus usuarios, oferecendo o registro de elogios, criticas
ou reclamacdes, por meio da caixa de sugestdes. Oferece também medicamentos listados pelo
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e outros incluidos pelo préprio
municipio. Entretanto, por vezes, ha medicamentos na lista que ndo séo utilizados e outros que
seriam necessarios, mas ndo constam na lista; outras vezes faltam medicamentos bésicos ou
recursos financeiros para sua aquisicdo (BRASIL, 2017b).

Como recomendado, a ESF tem seu funcionamento com carga horaria minima de 40
horas semanais, no minimo cinco dias da semana e nos 12 meses do ano, facilitando o acesso da
populacdo. Em casos de turno Unico, a decisdo € pactuada entre gestdo e as instancias de
participacdo social, mantendo a carga horaria minima e atendendo as necessidades da populacéo
(BRASIL, 2017b).

Assegura-se aos usuarios o acolhimento e escuta ativa e qualificada, mesmo os casos que
ndo pertencem a area de abrangéncia da unidade. Busca-se fazer a classificacdo de risco, mesmo
sem protocolos para isso, e 0 encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades
apresentadas, articulando-se com outros servicos de forma resolutiva, em conformidade com as
linhas de cuidado estabelecidas.

A falta de protocolo dificulta as acdes, ja que cada profissional pode entender a mesma
situacdo de forma diferenciada (BRASIL, 2017b).

Na ESF SJO, como preconizado por lei, atua uma equipe multiprofissional (equipe saude
da familia) composta por meédica generalista, enfermeira generalista, duas técnicas de
enfermagem, sete agentes comunitarios de saude, uma profissional cirurgid dentista generalista e
uma auxiliar em Saude Bucal (BRASIL, 2017b). Além destes, a ESF conta com uma psicéloga
(20 horas) e uma farmacéutica (20 horas) e recebe profissionais da Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia e Comunidade, da Universidade Federal da Fronteira Sul, sendo dois
profissionais da enfermagem, dois da farméacia e um da psicologia (BRASIL, 2017b).

A equipe é responsavel por mais de 3.000 pessoas cadastradas adstritas no territorio, que
condiz com o numero estipulado para uma ESF, mas como observado anteriormente, esse
nimero ndo condiz com a realidade do territorio, havendo muitos usuérios sem cadastro.
Considerando a populacdo cadastrada, 0 nimero de ACS seria suficiente para cobrir 100% do

territorio, sendo que, por lei, cada profissional ACS deve ter um maximo de 750 pessoas em sua
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microarea (BRASIL, 2017b).

Embora haja profissionais de saude bucal, os mesmos exercem suas fungdes em mais de
uma ESF, cumprindo 20 horas em cada, 0 que esta em desacordo com o que € previsto em lei.
Considera-se ideal a atuacdo em tempo integral (40 horas) e a vinculagdo apenas com uma ESF,
pois deve-se observar a necessidade de dedicacdo minima de 32 horas da carga horéria para
atividades na equipe de salde da familia, podendo, conforme decisdo e prévia autorizacdo do
gestor, dedicar até oito horas do total da carga horaria para prestacdo de servicos na rede de
urgéncia do municipio ou para atividades de especializagdo em saude da familia, ou para
atividades de educagdo permanente e apoio matricial (BRASIL, 2017b).

As atribuicbes comuns e realizadas por todos os membros da equipe que atuam na ESF
abrangem quase todos elementos que constam na legislacdo, porém ha dois itens cumpridos
apenas pelas ACS, sdo estes: participacdo no processo de territorializagdo e mapeamento da area
de atuacdo da equipe; cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de salde das
familias no sistema de informacdo da Atengdo Bésica (BRASIL, 2017b).

Dentre as atribuicdes distintas a cada profissdo observa-se que, em grande parte, sdo
seguidas as orientacdes presentes na Portaria n° 2.346, de 21 de setembro de 2017. Ressalta-se
que, no caso da enfermagem, entre as principais dificuldades para acdo plena das atribuicdes,
estdo: auséncia de protocolos que permitem a prescricdo de medicamentos ou solicitagcdo de
exames (exceto de baciloscopia de escarro, para diagndstico e controle da Tuberculose) e que
respalde quanto a classificacdo de risco, sendo que é realizada segundo critérios do profissional;
dificuldade entre equipe quanto a realizacdo do planejamento, gerenciamento, supervisdo e
avaliacdo das acOes desenvolvidas pelos profissionais técnicos de enfermagem (BRASIL,
2017b).

Quanto as atribuigdes dos técnicos de enfermagem, observa-se que sdo realizadas as
atividades de atencdo a saude e os procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissao.
Entretanto, ndo sdo desenvolvidas agdes fora da ESF, como no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios (escolas, associa¢les, entre outros). Da mesma forma com a equipe de
saude bucal, que realiza os procedimentos préoprios da profissdo, porém ndo participa de a¢oes de
promocao e prevencdo junto a comunidade (BRASIL, 2017Db).

As consultas médicas e odontoldgicas sdo disponibilizadas através do sistema de fichas.

Para as consultas médicas, sdo distribuidas 10 fichas todas as manhds. J& para o atendimento
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odontoldgico sao disponibilizadas 15 fichas distribuidas em trés manhds da semana (segunda-
feira, quarta-feira e quinta-feira). Durante o periodo da tarde as consultas sdo agendadas: para o
atendimento meédico sdo agendados os grupos de risco, incluindo gestantes, puericultura, idosos,
hipertensos, diabéticos e pessoas que possuem dificuldade de locomocao ou outras necessidades
especiais; para o atendimento odontoldgico sdo agendados os pacientes que devem retornar para
cuidado programado.

Os acolhimentos e atendimentos psicoldgicos sdo agendados diretamente pelas
psicologas, podendo ser acessados atraves da demanda espontanea, encaminhamentos da rede de
salde ou encaminhamentos intersetoriais. Apds realizado o acolhimento, escuta e avaliagcdo do
caso, 0 usuario € passado para lista de espera e ¢ chamado quando h& disponibilidade de
horério, com prioridade para casos de maior necessidade. Sdo pré-estabelecidas 12 sessdes, com
a possibilidade de reavaliar a necessidade e estender esse nimero.

A coleta de exames citopatoldgicos, realizada pelos profissionais da enfermagem, ocorre
através de agendamento, conforme solicitacdo da usuaria. Agenda-se o0 horéario de maior
facilidade para a usuéria.

A farmécia funciona em sete turnos da semana, com presenca de farmacéutica
(profissional residente ou farmacéutica preceptora) em tempo integral. Os turnos que se encontra
fechada sédo: terca-feira a tarde (devido ao deslocamento das farmacéuticas a Secretaria
Municipal de Saude para realizar atividades relacionadas ao programa de residéncia); quarta-
feira a tarde (devido a realizacdo das visitas domiciliares, educacdo permanente e reunido de
equipe); e quinta-feira de manhd (para permitir espaco para atividades administrativas e
realizacdo de outras atividades pelas profissionais residentes). A farmacéutica preceptora e
responsavel técnica pela farmécia atua nesta ESF somente no periodo vespertino, sendo uma
dificuldade encontrada, ja que a profissional com responsabilidade pelos servicos ofertados ndo
se encontra em quatro dos sete periodos em que a farméacia esta aberta e ndo se responsabiliza
por diversas atividades desenvolvidas.

Assim que se identifica a necessidade de o paciente realizar exames complementares, 0s
usuarios sdo encaminhados diretamente aos laboratorios clinicos, sendo que na maioria das vezes
0s custos sdo cobertos por recursos financeiros do SUS ou a partir do auxilio parcial ou integral
de verba municipal. Ha sete laboratérios com convénio com a Prefeitura Municipal, sendo que

cada um possui uma cota mensal, ndo devendo ser ultrapassada. Normalmente a solicitacdo de
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exames permanece dentro da cota mensal. Como ponto positivo, um dos laboratorios
conveniados tem um posto de coleta laboratorial muito proximo & ESF, logo acima da RS-324,
facilitando o acesso dos usuarios, principalmente dos idosos.

Diante da necessidade de atendimento especializado ou hospitalar sdo feitos o0s
encaminhamentos necessarios, entretanto, observa-se que nem sempre ha contrarreferéncia
desses servicos. Para isso, 0s usuérios séo direcionados ao setor de encaminhamentos, que utiliza
o Sistema de Informacéo de Regulacédo (SISREG).

S8o comuns os episddios em que 0s usuarios chegam a ESF e ndo ha possibilidade de
passar por avaliagdo médica no local naquele momento devido a falta de fichas médicas, dessa
forma € realizado o acolhimento e sdo dadas as devidas orientacfes e encaminhamentos. O
acolhimento é geralmente realizado por profissionais de diferentes areas, com o intuito de
oferecer escuta qualificada e cuidado integral, sempre contando com um enfermeiro. Em alguns
casos, € possivel solicitar avaliacdo médica na propria ESF. Em outros, encaminha-se 0 usuério a
equipe de apoio (localizada na Secretaria Municipal de Sadde). Em outras situa¢cdes o usuario é
encaminhado ao hospital, quando necessario com o uso de transporte de emergéncia. Quando a
demanda ndo € imediata, 0 usuario € orientado a retornar em outra oportunidade para consulta
meédica.

Séo realizadas diferentes acfes programaticas, como o grupo de gestantes ou o grupo de
cessacdo do tabagismo, havendo o adequado registro. Porém ndo sdo utilizados protocolos e ndo
se realiza a avaliacdo formal pela equipe e pelos participantes apds a conclusdo dos mesmos, o
que podem ser considerados pontos negativos. Da mesma forma, devido a auséncia de avaliacbes
periddicas enquanto funcionamento da equipe, faltam elementos para levantar indicadores de

qualidade do servico prestado.

1.8.12. Caracteristicas da populacéo adstrita

A populacdo abrangida pela ESF SJO é constituida predominantemente por adultos
jovens que trabalham nas empresas localizadas nos bairros de abrangéncia e na empresa Brasil
Foods (BRF). Os bairros Nova Alternativa e Frei Adelar, em especial, apresentam populacao
predominantemente jovem, além da mudanca frequente de familias, devido ao aluguel das casas.

Devido a esta caracteristica, 0 nimero de gestantes do territério é geralmente em torno de 40.
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Em quase todas as semanas, pelo menos uma gestacao € detectada pelo teste rapido disponivel na
ESF. Assim, também h& grande populacdo de criangas no territorio. Os idosos também sdo
numerosos, morando, em sua maioria, no bairro S&o José Operario, por ser 0 mais antigo entre 0s
trés. Esses sdo usuarios que utilizam os servicos da ESF com grande frequéncia, havendo
diversos poliqueixosos e hiperfrequentadores da ESF. Em menor nimero, imigrantes do Haiti e
de outros paises em situacdo econdmica desfavoravel também utilizam os servicos da ESF.

A proporcdo da populacdo de homens e mulheres dos bairros esta representada no grafico
8, entre os 3.712 usuéarios cadastrados. No grafico 9 observa-se a distribuicdo dos mesmos

usuarios em faixas etarias.

Grafico 8 - Proporcdo de homens e mulheres usuérios da ESF SJO no ano de 2018
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Fonte: GESTAO..., 2018
Gréafico 9 - Numero de usuarios da ESF SJO nas diferentes faixas etarias, no ano de 2018
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Fonte: GESTAO..., 2018

A proporcdo de familias entre as diferentes microareas da ESF SJO pode ser vista no
gréfico 10.

Grafico 10 - Numero e proporg¢do de familias distribuidas em cada microérea da ESF SJO
no ano de 2018

FAMILIA POR MICRO-AREAS

B Micro-area 27 Micro-area 28 Miero-area 29 Micm-area 30

M Micro-area 31 Micro-area 67 Mi@ro-area 68

Fonte: GESTAO PM MARAU, 2018.

Percebe-se no territdrio alto indice de vulnerabilidade, com uso de drogas por jovens, de
consumo de alcool por alguns usuarios e diversos casos de violéncia doméstica. De acordo com
estimativa rapida realizada em 2010 pelas ACS que atuam na ESF SJO, e que se confirma até os
dias de hoje, sdo varios os locais em que ha producdo e comercializacdo de drogas ilicitas,
caracterizando-se como pontos de vulnerabilidade do territ6rio, ficando de facil acesso para as
criangas e adolescentes que ali circulam. Além disso, nota-se a falta de locais para recreacao,

especialmente para os jovens residentes no territdrio, ou, quando os locais existem, estdo



76

controlados pelo trafico de drogas.

As atividades econémicas predominantes no territorio sdo 0 comeércio e servicos, tais
como fruteiras, confeitarias, eletrdnicas, lojas de roupas, mercados, bares, locadoras, lan house,
costureiras, lojas de artesanato, cabeleireiros, chapeacdo, lavagem automotiva e inddstrias, com
destaque para duas grandes empresas, Metasa e a Plastimarau, e outras como Imezza, Aglofor,
Emporio Essenza Cosméticos e CS Metal.

Em relagdo ao tipo de moradia, a maioria dos moradores possui casa propria em
alvenaria, dado observado principalmente nas microareas do bairro Nova Alternativa, onde a
maioria das casas foi projetada. Entretanto, este bairro foi planejado para ser um condominio
fechado, sem sucesso através dos anos. Manteve-se a entrada Unica para o bairro, que ndo tem
conex@ com o0s demais sem passar pela RS-324. Isso se constitui uma dificuldade para os
moradores, que devem se expor a rodovia estadual para se deslocarem a qualquer ponto da

cidade, expondo-se ao intenso fluxo de veiculos para acesso a essa rodovia (Imagem 2).

Imagem 2 - Vista aérea da industria Metasa e dos pontos de acesso aos bairros SJO (a

esquerda da empresa) e Nova Alternativa (a direita)
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Fonte: METASA, 2018

O bairro Frei Adelar caracteriza-se pelo maior nimero prédios e casas financiadas pela
prefeitura municipal através do Programa Minha Casa Minha Vida, além de ser identificado com
o maior indice de vulnerabilidade do territorio.

O abastecimento de agua varia de acordo com cada area. No bairro Sdo José Operario e
na microarea 29 do Frei Adelar a responsabilidade pelo fornecimento da dgua é da Companhia

Riograndense de Saneamento (Corsan), enquanto que nos bairros Nova Alternativa e Frei Adelar
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0 abastecimento ocorre por po¢os artesianos através da associacdo de moradores.

Quanto a coleta de lixo, todas as microareas apresentam coleta seletiva de lixo organico e
lixo reciclavel, com o uso de containers da prefeitura distribuidos pelas ruas. Os bairros também
possuem alguns pontos de reciclagem de lixo, que serve como meio de sustento a alguns
moradores. A maioria das casas também possui coleta de esgoto, mas nos bairros Sédo José
Operario e Nova Alternativa algumas casas possuem fossa séptica.

A pavimentacdo das ruas € considerada satisfatdria, possuindo calcamento em sua
maioria. Ndo ha nenhuma rua sem pavimento. A maior dificuldade encontra-se na sinalizagdo
das ruas, principalmente no bairro Sdo José Operério, que ndo dispde de placas de identificacdo
com o nome das ruas.

Neste ano, no periodo de 28 de junho a 28 de julho de 2018, foi realizada uma andlise e
levantamento de dados da demanda da ESF SJO, tendo sido coletados os dados descritos a
seguir. A semana com maior nimero de atendimentos foi a semana 4 (19/07 a 28/07), conforme

pode ser visto no grafico 11.

Gréfico 11 - Nimero de atendimentos realizados por todos os profissionais da ESF SJO ao longo
das semanas analisadas, compreendendo o periodo de 28 de junho a 28 de julho de 2018
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Fonte: GESTAO..., 2018

No que diz respeito as demandas por nucleo de atuacdo da unidade, os dados podem ser
encontrados no grafico 12. Nestes ndo foram incluidos os atendimentos realizados pelas
farmacéuticas, pois ndo ha relatérios que geram esses dados. Como pode-se observar, a maior
procura de atendimentos foi para as técnicas de enfermagem, configurando 36% dos
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atendimentos realizados no periodo (gréafico 13).

Grafico 12 - Numeros de atendimentos realizados pelos diferentes nucleos profissionais
disponiveis na ESF SJO, com excecdo do nucleo da farmécia, ao longo do periodo que

compreendeu a analise, de 28 de junho a 28 de julho de 2018
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Gréfico 13 - Atendimentos realizados por cada nlcleo da ESF SJO, no periodo de 28 de junho a

28 de julho de 2018, expressos em porcentagem em relacéo ao total



79

M Erfermasgem M Psicologia W Medicinea B Téc. Enfermazem Farmacia Odontologia

Fonte: GESTAO PM MARAU, 2018.

Como pode ser visualizado através dos graficos 12 e 13, os relatérios obtidos através do
sistema informatizado disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude ndo dispbem de
informacdes acerca dos atendimentos realizados pelas farmacéuticas. 1sso se deve, em parte, a
consideragdo do trabalho da farmécia como separado das demais atividades da ESF, ndo
considerando os atendimentos farmacéuticos como consultas, reduzindo a importancia destes.
Entretanto, percebe-se diariamente a importancia da presenca de farmacéuticas na ESF, que
prestam auxilio a todos da equipe através de orientacfes, além de auxiliar os usuarios
diretamente com seus medicamentos. Em diversas situacOes, as farmacéuticas residentes
realizam visitas domiciliares, principalmente para usuéarios com dificuldade de adesdo aos
medicamentos, com dificuldades cognitivas e casos complexos, com o intuito de facilitar a
compreensdo dos mesmos acerca de seus medicamentos e auxilid-los em seus tratamentos
medicamentosos.

No periodo de 28 de junho a 28 de julho de 2018, houve a dispensa¢do de medicamentos
para 519 usuarios. Com 22 dias Uteis nesse intervalo, a média de usuarios que retiraram
medicamentos por dia na farmacia da ESF SJO € de 24 pessoas. O total de itens dispensados foi

de 54.729, com média de 2.4488 por dia de atendimento, sendo os itens mais procurados a
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hidroclorotiazida 25mg e o ibuprofeno 600mg (GESTAO..., 2018). A procura pela farmacia é
bem variavel, sendo que em alguns periodos h& cerca de 10 usuérios para serem atendidos,
enquanto que em outros periodos ha cerca de 45. Dias chuvosos e frios apresentam menor
procura pelos servicos de farmacia. Entretanto, os dados apresentados ndo apresentam a
demanda reprimida, muito comum nos servicos de farmécia, devido a falta de medicamentos que
houve no periodo de analise. Diversas vezes ocorre, nos atendimentos de farmaécia, de néo
entregar nenhum dos medicamentos prescritos, devido a falta ou ndo padronizagdo dos mesmos
pela prefeitura.

Apesar de todo o empenho das farmacéuticas, percebe-se, na rotina, grande quantidade de
usuarios com grandes dificuldades de organizacdo dos medicamentos, seja por que nao possuem
ajuda de familiares, por ndo aceitarem ou ndo compreenderem seus tratamentos e sua
importancia.

O género que mais acessa a ESF é do publico feminino, totalizando 856 atendimentos no
periodo analisado. Em contrapartida, o publico masculino compreendeu metade deste numero,
tendo sido realizados 478 atendimentos para este publico (grafico 14). J& em relacdo a faixa
etaria dos pacientes que buscaram os servi¢os de salde oferecidos, a maior demanda foi por
usuarios adultos, estando os adolescentes como o grupo que menos frequenta os servigos de
saude (grafico 15).

Grafico 14 - Numero e proporgao de usuarios homens e mulheres que buscaram atendimento na
ESF no periodo de 28 de junho a 28 de julho de 2018
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Fonte: GESTAO PM MARAU, 2018
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Grafico 15 - Numero de atendimentos realizados na ESF SJO nas diferentes faixas etarias dos

usuarios que buscaram os servi¢os no periodo de 28 de junho a 28 de julho de 2018
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1.9. PARTICIPA(;AO POPULAR E CONTROLE SOCIAL: PROPOSTA DE PESQUISA-
INTERVENCAO

A partir da coleta e andlise dos dados para a construcdo do diagndstico situacional, foi
possivel observar que a insercdo da populacdo nos espacos legitimos de controle social é uma
das principais fragilidades em nosso campo de atuacdo. No Conselho Local de Saude a
participagdo dos usuérios é passiva e praticamente inexistente, o que é refletido em outros
espacos de controle social. A escolha do tema para pesquisa-intervencdo estd baseada neste
apontamento, pois considera-se a importancia da participacdo popular para a constru¢do de um
servico de salde adequado as necessidades da populacdo, conforme preconizado pelas leis e
diretrizes do SUS.

A participacdo da comunidade na gestdo da satde publica brasileira foi uma conquista
significativa dos movimentos sociais, tendo como marco a lei 8.142/90 (BRASIL, 1990). A
partir dela foram criados os Conselhos e as Conferéncias de Salde (locais, municipais, estaduais

e federais), e segundo Rolim, Cruz e Sampaio (2013).

O principio que inspirou a criacdo dessas instancias foi a constatagdo de que a atividade
politico-eleitoral era insuficiente para representar uma anélise, fiscalizacdo e julgamento
dos governos. Dessa forma, a insercdo do controle social reserva-se a grupos
populacionais que antes ndo tinham acesso as decisdes governamentais, para que de fato
as conhegam, saibam porque foram adotadas e as reorientem a partir do reconhecimento
de quais sdo os problemas que devam prioritariamente ser enfrentados pela acdo
publica.

Dessa forma, tanto os conselhos quanto as conferéncias, constituem-se em espacos
privilegiados para serem expostas as necessidades, instigar a implementacdo, elaborar e
acompanhar a execucdo das politicas de saude nas diferentes instancias, além de monitorar e
fiscalizar, garantindo o adequado uso dos recursos investidos. Ademais, assegura-se a
participacdo paritaria nesses espacos, sendo que 50% destes deve ser ocupado por entidades e
movimentos representativos de usuarios, 25% de entidades representativas dos trabalhadores da
area de salde e 25% de representacdo de governo e prestadores de servigos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos (BRASIL, 2012)

Assim, é atraves desses espacos que se busca promover inclusdo, dialogo, cidadania,
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equidade e democratizacdo, considerando todos os atores envolvidos. Entretanto, ha um longo
caminho a ser percorrido para que haja de fato o controle social e diante do atual contexto e
necessario o fortalecimento das acdes para garantir o que foi dificilmente conquistado e é nosso
por direito, acesso a saude de qualidade e integral. Nesse sentido, aces de educacdo em salde e
outras estratégias precisam ser construidas, a fim de identificar as fragilidades e propiciar a

manutencdo e existéncia desses espacos.

1.10.CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os objetivos a que se propds o presente estudo, é possivel dizer que este foi
primordial para a compreensdo do contexto onde se insere o programa de residéncia
multiprofissional, atentando para os mais diferentes elementos que o constituem, afim de dar
sentido e reconhecé-lo em suas fraquezas e potencialidades. Identificou-se aspectos histéricos em
ambitos distintos e sua transformacdo através do tempo, além de descrever e analisar suas
caracteristicas atuais.

Em resumo, salienta-se que Marau possui crescente desenvolvimento econémico e busca
oferecer educacdo e saude de qualidade a populacdo, mesmo em cenario de crise econémica
estadual e nacional e privacdo de recursos a servicos publicos basicos. Para isso, investe recursos
préprios, dispbe de profissionais capacitados para desenvolver a gestdo dos servicos e avalia,
continuamente, a demanda da populagéo.

Contudo, em se tratando especificamente de atencdo a salde, mesmo tendo 12 ESF,
correspondentes a cobertura de 100% do territdrio, servigos especializados e hospitais, ha certas
fragilidades e aspectos que necessitam de melhorias. Estes perpassam as particularidades de cada
servico, séo influenciados por questdes politicas e/ou institucionais e, inclusive, tém relacdo com
a formacdo de cada profissional que nele atua, por vezes sem 0 conhecimento e preparo
adequado.

Nesse sentido, fica evidente a importancia de buscar a especializagdo em servi¢o, como a
residéncia multiprofissional, para quem almeja trabalhar e qualificar suas acdes no ambito do
SUS, uma vez que é somente a partir da vivéncia pratica, aliada ao estudo continuo, que se passa
a compreender a complexidade por trds do mesmo. Acrescenta-se 0 potencial da residéncia
multiprofissional na melhoria dos servigos oferecidos, pois na medida em que os profissionais do
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programa inserem-se nas ESF influenciam e mobilizam toda a equipe com seu trabalho e

motivacao.
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CAPITULO 11 - PROJETO DE PESQUISA-INTERVENCAO:

A PARTICIPACAO POPULAR NA SAUDE: POTENCIALIDADES E LIMITES NO
CONTEXTO MUNICIPAL




2.1. RESUMO

O presente projeto de pesquisa-intervencgéo faz parte do Trabalho de Conclusdo do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Salde — area de concentracdo: Atencdo Bésica da
Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo, executado junto a Secretaria
de Salde de Marau/RS. Busca refletir sobre elementos que influenciam no protagonismo e
na participag@o popular na gestdo dos processos de saude, assim como na identificagcdo de
possiveis formas e estratégias utilizadas pela populacdo para lutar e reivindicar seus direitos
na area da saude. E uma pesquisa de abordagem qualitativa e exploratéria, a partir do
método cartografico, documental e bibliografico. Para a coleta de dados sera utilizado diario
de campo, ficha para analise documental e roteiro de entrevista semiestruturada. A
intervencdo serd desenvolvida por meio de duas oficinas abertas a populacdo, em que serdo
apresentados e discutidos temas relacionados ao controle social e a gestdo participativa, que
poderdo estar contribuindo com o aprimoramento do senso critico e fortalecendo a atuagédo
nesses espacos. Apos a aprovacao no Comité de Etica em Pesquisa, a pesquisa sera realizada
no ano de 2019, nas Estratégias da Saude da Familia Sdo José Operario e Santa Rita, bem
como na Secretaria Municipal de Salde, ambos servigos localizam-se no municipio de
Marau e recebem as reunides dos Conselhos de Saude.

Palavras-chave: Participacdo Popular; Saude; Controle Social.
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2.2. INTRODUCAO

O presente projeto de pesquisa-intervencdo faz parte do processo de formacdo do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude — &rea de concentracdo: Atencdo
Bésica da Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo/RS (UFFS/PF) em
parceria com o municipio de Marau/RS. O programa busca a qualificacdo de profissionais
para atuacdo no Sistema Unico de Satde (SUS), em especial, para a Atencdo Bésica e atua
em duas Estratégias de Salde da Familia (ESF): a ESF Séo José Operario e a ESF Santa Rita
no municipio de Marau, Rio Grande do Sul.

O programa consiste em um processo de formacdo que integra ensino-servigo-
comunidade e busca promover a humanizacao, o acolhimento, a responsabilizacdo para com
0 usuario, a resolutividade nos servicos, a acdo de cuidado integral e multiprofissional
Possibilita o desenvolvimento de projetos que promovem a autonomia no cuidado (FERLA,;
CECCIM, 2003). Aliado a isso, fornece subsidios para o desenvolvimento de pesquisas,
aprimorando e qualificando a capacidade de analise, de enfrentamento das adversidades e
proposicdo de acdes que visem concretizar 0s principios e diretrizes do SUS.

Cabe destacar que o SUS é uma conquista histdrica da luta da sociedade brasileira e
se constitui em Politica Publica de Estado para a garantia do direito e acesso universal aos
servicos e acOes de atencdo integral e equanime a salde da populacdo. O SUS nasceu
integrado no bojo das lutas pela democratizacdo do pais e tem na participacdo social/
popular um de seus pilares constitutivos e é uma das politicas publicas que tem a marca da
participacdo social. A saude, além de ser um direito humano fundamental, € um direito
social e de relevancia publica, cuja expressdo se da pela efetiva participacdo na elaboracao,
implantacdo, execucdo, monitoramento, avaliacdo e fiscalizacdo do sistema de salde, das
suas politicas, servicos e ac¢des junto a populacéo.

Esse direito universal a salde passou a ser assegurado desde a Constituicdo Federal
de 1988, se efetivando através das Leis Organicas da Saude (Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90).
Entretanto, inimeras dificuldades vém permeando a implantacdo do SUS no Brasil, dentre
as quais se destaca a fragilidade no financiamento que a cada ano vem sendo reduzido.

Em tempos de crises e retrocessos, € clara a necessidade da busca e do
fortalecimento dos atores sociais para prote¢do e garantia dos direitos conquistados até
entdo, especialmente do acesso a salde. A escolha do tema é fruto desta inquietagdo e teve

como base o diagnostico situacional da saude do municipio de Marau, realizado no
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Componente Curricular Pesquisa em Saude, Projeto de Intervencédo e Trabalho de Concluséo
da Residéncia e as experiéncias vividas desde o inicio deste Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde, com concentragdo na Atencdo Baésica e énfase Saude da
Familia e Comunidade/Saude Coletiva.

Embora o municipio de Marau tenha implementado a ESF em todo seu territdrio e
ofereca inUmeros servicos no ambito de salde publica, percebe-se um distanciamento da
populacdo nos processos de construcdo das decisGes e do proprio cuidado em salde. O
Conselho Municipal de Saude, espaco instituido em lei, enfrenta dificuldades para a efetivar
a participacdo da populacdo. Das 12 ESF’s, em duas delas existem Conselhos Locais de
Saude, provocados pela acdo da Residéncia Multiprofissional em Saude.

A intensa mobilizacdo social do povo brasileiro possibilitou a conquista a todos de
um sistema de saude publico, com principios e diretrizes, voltado para as necessidades reais
e comuns, preservando e reconhecendo a importancia da populacdo na construcdo dos
servigos através do controle social. Entretanto, o fato desses espagos existirem
institucionalmente ndo garante por si sé a efetiva participacao social. Os espacos legitimos
de controle social, como os Conselhos de Saude, especialmente do municipio citado, nao
tem se mostrado efetivos para mudar os direcionamentos da gestdo publica, no intuito de
fortalecer a cidadania e garantir os direitos sociais. Também, nota-se o0 esvaziamento desses
espacos e enfraquecimento popular na luta por salde publica de qualidade.

Além disso, hé& diversos entraves que impossibilitam o bom funcionamento desses
espagos, como a burocratizacdo e a linguagem técnica, vistos na maioria dos municipios
brasileiros, sobre os quais ja existem inimeras anélises e vasta literatura®.

Diante deste cenario e reconhecendo a importancia da participacdo popular no
controle social, se faz necessario colocarmos algumas questdes: Quais sdo os fatores que
fazem com que os espacos legitimos de controle social sejam ocupados pela populacdo do
municipio em estudo? E possivel identificar elementos que influenciam a participacéo
popular na gestdo dos processos de salde, especialmente nos espacos de controle social do
municipio de Marau? Existem outros movimentos feitos pela populagdo para garantia dos
direitos, em especial, o direito a satde?

Através desse estudo, busca-se conhecer quais sdo 0s elementos que influenciam a

participacao social/popular na gestdo dos processos de saude. Para isso, buscamos o olhar de

1 Para aprofundar essa tematica sobre a participacdo em Conselhos de Saude destaca-se Gilson
Carvalho, Soraya Vargas Cortes, Clarete Néspolo De David, dentre outros.
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diferentes atores e a analise sob diferentes angulos - dos representantes dos usuarios, dos
representantes da categoria profissional e dos representante da gestdo municipal - que
participam das reunides dos conselhos locais e municipal de saide e presentes nas oficinas
que serdo desenvolvidas. O municipio de Marau tem o Conselho Municipal de Saude e dois
Conselhos Locais, um em cada uma das ESF’s onde existe o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde, séo elas ESF S&o José Operério e Santa Rita.

Para construgdo desse estudo sera utilizado o meétodo cartografico, e como
instrumentos o diario de campo, a ficha para analise documental e o roteiro de entrevista
semiestruturada. A partir da construcdo conjunta, serao realizadas a¢des de intervencao para
fortalecimento da participacdo popular no municipio por meio de duas oficinas em que serdo
discutidos conceitos como salde, participacdo popular e controle social, norteado-se pela
horizontalidade entre os participantes, o didlogo, a escuta, a humanizacéo, a problematizacédo
e a valorizacao dos diferentes saberes e culturas. O intuito dessas oficinas é possibilitar a
reflexdo das pessoas sobre o tema e contribuir para o desenvolvimento do senso critico e do
reconhecimento da importancia da autonomia, da participacdo e do compromisso individual
e coletivo na garantia e efetivacdo do direito a satde preconizado na Constituicao Federal de
1988.

Da mesma forma, espera-se que esta pesquisa-intervencdo possa trazer contribuigdes
sobre a participacdo social nos processos de salde em suas multiplas dimensdes e para a
qualificacdo das diversas formas de protagonismo no cuidado de sua salde, na salde
familiar, comunitaria e coletiva, assim como nos processos de decisdo das acles, servicos e

do SUS em sua esfera municipal.

2.3. JUSTIFICATIVA

O interesse pelo tema surgiu a partir das vivéncias como Residente de Psicologia no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade, da UFFS.
Na medida em que se deu a inser¢do enquanto psicologa residente nos espagos do Conselho
de Saude, local e municipal foi possivel conhecer a forma de organizagéo, a relagéo entre
seus atores e 0s poderes instituidos. Mesmo previstos em lei, na pratica, € possivel observar
que, além desses espagos ndo servirem ao proposto, a participagdo popular no controle social

encontra inimeros obstaculos, entre eles o desconhecimento da populacdo sobre seus
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direitos, o carater técnico das discussdes, influéncia de interesses politicos partidarios,
participacdo passiva dos seus atores ou mesmo a reduzida participacéo popular.

A pesquisa intervengao tem relevancia pelas seguintes razes:

a) Serd a primeira pesquisa sobre os Conselhos de Saude e sua atuagcdo no municipio
e contribuira na compreensao das formas de participacdo da comunidade na area da salde;

b) Os Conselhos de Salde tem a prerrogativa de aprovar o Plano Municipal de Saude
e os relatérios de gestdo e prestacdo de contas das agOes e recursos financeiros na saude. O
estudo podera contribuir na identificacdo das potencialidades e fragilidades desse espaco e
de seus membros e as possibilidades de qualificacdo do espaco e de seus protagonistas;

c) Considerando o atual contexto politico e econdmico, em que h& redugdes
significativas nos investimentos em programas sociais e na saude e dada a relevancia da
participacdo popular para a garantia de direitos e manutencdo da qualidade da atencdo
publica, se faz importante conhecer quais sdo os elementos que influenciam a participacdo
popular na gestdo dos processos de salde e assim repensar a logica e o funcionamento dos
espacos de controle social.

2.4. TEMA

Participacdo popular nos espacos de controle social.

2.5. PROBLEMA

Quais sdo os fatores que fazem com que os espacos legitimos de controle social
sejam ocupados pela populacdo do municipio em estudo? E possivel identificar elementos
que influenciam a participacdo popular na gestdo dos processos de salde, especialmente nos
espacos de controle social do municipio de Marau? Quais as formas de participacdo da

populacdo para garantia dos direitos, em especial, o direito a satude?

2.6. OBJETIVOS
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2.6.1. Objetivo geral

Analisar os elementos que influenciam no protagonismo e na participacao popular na

gestdo dos processos de satde num municipio do interior gaucho.

2.6.2. Objetivos especificos

e Conhecer o processo histérico dos Conselhos de Saude de Marau;

e Conhecer ¢ compreender os motivos que atraem e/ou afastam a populacdo dos
espagos institucionais de participagao e de controle social da saude;

e Conhecer guais fatores podem tornar as pessoas protagonistas na gestdo do cuidado
de sua saude, da satde da familia, da comunidade e do sistema de satde local,

e ldentificar os limites e as potencialidades da participacdo popular na saide do
municipio;

e Desenvolver momentos de reflexdo sobre os processos de participacdo na gestdo em
salde;

e ldentificar as diversas formas pelas quais a populacdo local de uma ESF busca a

resolucéo dos seus problemas de salde.

2.7. REFERENCIAL TEORICO

2.7.1. A saude como direito de todos (as)

Na histdria das politicas de salude brasileira perpassa o tensionamento entre duas
tendéncias opostas, a salude como direito de todos e a salde como mercadoria, as quais
direcionaram ao modelo de assisténcia adotado para efetivacdo das politicas publicas de
salde, bem como de protecdo social. No inicio do século XX preponderava uma concepgao
hegeménica sobre as politicas de saude, o foco estava voltado ao combate de epidemias, 0
cuidado a saude era considerado responsabilidade unicamente individual e a assisténcia a
salude era oferecida ao pobres como caridade através de agdes das Santas Casas de
Misericordia (CENTRO DE EDUCACAO E ASSESSORAMENTO POPULAR, 2017).
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Com a criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAPs) em 1923, socorros
médicos e medicamentos passaram a ser oferecidos para 0s contribuintes e seus
dependentes. Tal dispositivo consistia em um fundo para garantir aos operarios,
principalmente os mutilados por acidentes nas industrias, o recebimento uma penséo ou a
possibilidade de aposentar-se, ap6s muitos anos de contribuicdo, porém ndo era
responsabilidade e nem haviam contribuigdes financeiras do estado. Em 1930 foram criados
os Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAPs),que mais tarde foram substituidos pelo
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPs), os quais reuniam os fundos das CAPs,
sendo que a administracdo desses recursos passou a ser responsabilidade do estado, por
vezes, utilizando para beneficiar a iniciativa privada (CENTRO DE EDUCACAO E
ASSESSORAMENTO POPULAR, 2017).

A intensa mobilizacdo social em prol da democracia, iniciada em meio a crises no
contexto ditatorial, deu origem a importantes reformas, entre elas a Reforma Sanitaria, que
objetivavam a melhoria da qualidade de vida da populacdo e redefiniram as politicas sociais.
Entre as conquistas advindas desse processo, no ano de 1986, ocorreu a 8% Conferéncia
Nacional de Saude, a primeira que contou com a participacdo da comunidade, cujo relatorio
final embasou o capitulo sobre saude na Constituicdo Federal de 1988 (DAVID, 2005),
consagrando a satide como “direito de todos ¢ dever do Estado” (BRASIL, 1988).

Para garantir esse direito, a partir da Constituicdo de 1988, criou-se o SUS, com foco
na descentralizacéo, interligado e mantido pelas trés esferas de governo (municipal, estadual
e federal), sendo regulamentado pelas Leis Organicas da Salde, as Leis N°. 8.080/90 e N°.
8.142/90. (BRASIL, 2003).A lei n° 8.080/90 regulamenta as acGes e servicos de salde
desenvolvidos em todo territério, estabelecendo principios e diretrizes complementares a
Constituicdo para sua execugdo, entre eles a universalidade do acesso, integralidade e
equidade de assisténcia e a participacdo da comunidade na gestdo dos processos (BRASIL,
1990 a). J& a lei n° 8.142/90 dispbe mais especificamente sobre a participacdo da
comunidade e das transferéncias entre as instancias dos recursos financeiros (BRASIL, 1990
b).

Embora em continua evolugdo e com diversos obstaculos, sdo evidentes o0s
beneficios e avangos no &mbito da satde pablica obtidos desde a criagdo do SUS. Identifica-
se o fortalecimento da rede publica de servicos de saude em todos o0s niveis de
complexidade, principalmente, os de Atencdo Bésica; aumento de cobertura dos servigos,

em especial na atengdo béasica, abrindo espago para mudangas de modelo de atencéo,
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visando priorizar a promoc¢do e protecdo da saude; ampliacdo de cobertura vacinal,
diminuicdo da mortalidade materna e infantil; entre outros (BRASIL, 2003).

Ao mesmo tempo em se reconhece sua importancia, o SUS vem padecendo nos
ultimos anos (BRASIL, 2003). Um dos desafios mais recentes e exemplo concreto disso foi
a aprovacdo da Proposta de Emenda a Constituicdo n°® 95 de 2016, que impds um novo
regime fiscal e definiu um teto dos gastos publicos para os 20 anos seguintes, fazendo que
reduza significativamente o valor destinado a satude (BRASIL, 2016). Da mesma forma, a
aprovacao da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), ocorrida em 2017, que induz a
relativizacdo da cobertura universal, a segmentacdo do acesso, a desvinculagdo das equipes
de saude dos territorios, a reorganizacdo dos processos de trabalho e, consequentemente, a
perda da qualidade dos servicos (MOROSINI,et al. 2018).

O visivel sucateamento e precarizacdo das condicBes de trabalho no SUS advindos
do corte de gastos, bem como o interesse mercadologico e a manipulacdo midiatica, em que
se evidenciam os problemas do sistema e que corrobora para que a populagdo aceite a
substituicdo desse modelo, direcionam para um processo de privatizacdo dos servicos de
satide (VIACAVA et al, 2018).E necessério repensar o “estado da arte” da saude publica
brasileira, buscar formas de enfrentar e evitar retrocessos e, junto com todos os atores
envolvidos, lutar pela garantia do direito ao acesso a salde, pois 0 que esta em disputa nesse
momento historico é a saude como direito universal ou a saide como mercadoria com oferta
de cobertura universal aos cidaddos que pagarem pelos servigos ofertados, retrocedendo ao

que tinhamos antes do SUS, rompendo com o principio constitucional.

2.7.2. A Participagéo popular no SUS

A participagdo popular compreende variadas agdes, de diferentes forgas sociais, que
objetivam influenciar o modo como serdo formuladas, executadas, fiscalizadas e avaliadas
as politicas publicas e/ou servigos basicos na area social, funcionando como instrumento
propulsor de mudancas e mecanismo de protecdo de direitos (VALLA et al, 1998). No caso
da saude, a participacdo popular/social possui duas conferéncias como marcos historicos. A
primeira delas, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde, ocorrida em
Alma-Ata no ano de 1978, em que foi discutido o direito de todos ao acesso a saude, bem
como o direito e dever de todos em participar no planejamento e na execucdo dos cuidados
com sua saude (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978). Da mesma forma, a 8
Conferéncia Nacional de Saude, que deu origem a Constituicdo Federal de 1988, as Leis que
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regem o SUS e aos espacos legitimos de insercdo e controle social, como as conferéncias e
os conselhos de satde (municipal, estadual e federal) (DAVID, 2005).

Em resumo, as Conferéncias consistem em espagos que unem a representacdo de
diferentes segmentos sociais em encontros que deverdo ocorrer a cada quatro anos e
possuem o intuito de avaliar a situacdo de saude e propor diretrizes para formulacdo da
politica de salde (BRASIL, 1990b). Cada esfera de governo responsabiliza-se por
regulamentar e financiar a sua conferéncia, elegendo 0s representantes que participaréo das
etapas seguintes, como estadual e federal (LIPORONI, 2010).

Em relacdo aos conselhos, a Lei n. 8142/90 dispde

O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigos, profissionais da
salde e usudrios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da
politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisGes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo (BRASIL, 1990 b).

Além de ser obrigatdria a existéncia dos conselhos para que haja o recebimento de
investimentos, os mesmos deverdo ser compostos de forma paritaria, sendo que 50% deve
ser ocupado por entidades e movimentos representativos de usuérios, 25% de entidades
representativas dos trabalhadores da area de salde e 25% de representacdo de governo e
prestadores de servicos privados conveniados, ou sem fins lucrativos (BRASIL, 2012).

Tanto os conselhos quanto as conferéncias, constituem-se em espacos privilegiados
para serem expostas as necessidades da populagdo, instigar a implantagdo de servicos,
elaborar e acompanhar a execucdo das politicas de satde nas diferentes instancias, aléem de
monitorar e fiscalizar a gestdo destas, garantindo o adequado uso dos recursos investidos.
Entretanto, na pratica, € possivel identificar indmeras dificuldades como: baixa
representatividade; baixa renovagdo de conselheiros; falta de recursos para o cumprimento
das atribuicdes; defesa de interesses proprios; presenca do dominio da fala por parte dos
técnicos; burocratizacdo; desvalorizacdo, subordinacdo e falta de estrutura para agir;
restricdo da participacdo direta dos cidaddos, sendo substituidos por representantes do
segmento, tornando seletivo o0 acesso a eles. Ou seja, ha um longo caminho a ser percorrido
para a efetivacdo do que € preconizado, propiciando a implementacdo de politicas de saude
baseadas nos principios do SUS (LIPORONI, 2010).

As acdes de educagdo em salde e outras estratégias precisam ser construidas, a fim
de identificar as fragilidades e propiciar a manutencdo e existéncia desses espacos, bem
como a existéncia do SUS (VAN STRALEN, 2006). Por conseguinte, a Educacao
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Permanente em Salde para os profissionais, ja instituida como uma politica, surge como
estratégia fundamental as transformagdes do trabalho, possibilitando e promovendo uma
atuacao critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente (CECCIN,
2005).

Outra possibilidade de atuacédo ¢ a partir da Educacao Popular em Sadde, que vem
sendo reconhecida no SUS e parte de principios diferentes daqueles que norteiam cuidados
tradicionais em salde, que deixam de lado a subjetividade das pessoas e tratam da
objetividade da doenca. Parte-se das vivéncias das pessoas envolvidas, ajudando produzir
leituras criticas e transformar a realidade, as relacbes e as estruturas sociais, colocando-as
como protagonistas da sua prépria historia e da histéria da sociedade (CENTRO DE
EDUCA(;AO E ASSESSORAMENTO POPULAR, 2017).

Na Educacdo Popular, indiferente da posicdo ocupada, todos sdo acolhidos e tem a
oportunidade de participar com suas ideias, ajudar a construir o caminho a ser percorrido e a
encontrar formas de organizar seu processo de cuidado em saude. Valoriza-se os saberes, as
I6gicas e os interesses de todos, ndo apenas as reflexdes do saber académico ou profissional.
Assim, por meio da problematizacdo das situacdes enfrentadas, a educacdo popular permite
a ampliacdo das acdes de cuidado, prevencdo e promocao da salde, integrando todos na luta
por melhores condicBGes de vida e por uma sociedade mais justa e solidaria (BATISTA;
VASCONCELOS; COSTA, 2014).

A educacdo popular em salde vem marcando os processos de luta pelo direito a
salde, os espacos de participacdo popular e de controle social, os espacos de formagdo em
salde, tanto na formacao profissional ou nos processos de capacitacdo de conselheiros e de
educacao permanente em saude, assim como 0s espacos de producdo do cuidado e de gestdo
do SUS. Essa construcdo culminou na criagdo da Portaria N° 2.761/2013 do Ministério da
Salde, a Politica Nacional de Educacdo Popular em Salude no ambito do SUS
(PNEPS/SUS). Essa Politica tem como principios o dialogo, a amorosidade, a
problematizacdo, a construcdo compartilhada do conhecimento, a emancipacdo e 0
compromisso com o projeto democrético e popular. Tem como eixos estratégicos a
participacdo, controle social e gestdo participativa; a formagdo, comunicacdo e producdo de
conhecimento; o cuidado em salde e a intersetorialidade e didlogos multiculturais (BRASIL,
2013).

A PNEPS/SUS é um marco importante para o avan¢go do SUS e da qualificacdo da

participacdo social e popular nas politicas de salde, nos processos de trabalho, de producéo
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do cuidado e de educacdo permanente em saude, nos processos formativos e pedagogicos de

formacéo de profissionais, nas formas de gestéo e de controle social do SUS.

2.8. METODOLOGIA

2.8.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa de cunho exploratorio,, realizado
através do método da Cartografia. A cartografia € um método formulado por Gilles Deleuze
e Félix Guattari (1995), que possui o intuito de acompanhar um processo, sem a
preocupacdo de representar um objeto isolado de suas articulagdes histdéricas ou conexdes
com o mundo, pelo contrério, busca investigar um processo em construcdo, desenhar a rede
de forcas que se conectam, dando conta de suas modulacbes e de seu movimento
permanente (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2015).

Tal método permite ao pesquisador mergulhar no cenario em estudo através do
didlogo com os atores envolvidos, observando, trabalhando, deixando-se tocar pelos afetos
que circundam. N&o se capta apenas um momento, como uma fotografia, mas passa-se a
fazer parte do filme, da dindmica dos acontecimentos, revelando as formas de expressdo do
trabalho, das tecnologias de gestdo do cuidado, dos encontros entre 0s atores e 0S
sentimentos produzidos (BRASIL, 2013).

Nesse tipo de estudo o conhecer e fazer se tornam inseparaveis, ndo ha espaco para a
neutralidade ou mesmo suposicdo de um sujeito e de um objeto cognoscentes prévios a
relacdo que os liga. Parte-se do pressuposto de que toda pesquisa é uma intervencdo e todo
conhecimento é uma transformacdo da realidade. Nesse sentido, 0 caminho a ser percorrido
ndo se detém em determinacdes ou prescrigdes de antemao dadas, mas guia-se por pistas, no
intuito de compor mapas e ressignificar as vivéncias (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA,
2015). Assim, para realizacdo desta pesquisa-intervencao cartografica também sera utilizada
a pesquisa documental, através de atas, regimentos e demais documentos dos conselhos,
bem como a pesquisa bibliografica, a fim de estabelecer didlogos com o que ja ha de
producdo cientifica sobre a teméatica. Com estes recursos busca-se dar maior embasamento a

pesquisa e compreender melhor as relac6es de poder instituidas.
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2.9. INSTRUMENTOS DE PESQUISA

2.9.1. Roteiro de entrevista semiestruturada

Serdo utilizados roteiros de entrevista semiestruturada (Apéndice A) com um
representante de cada segmento (usuarios dos servigos de salde, profissionais e gestores)
presentes nas reunides do Conselho Municipal de Saude e dos Conselhos Locais da ESF
Sdo José Operéario e Santa Rita, do municipio de Marau, totalizando nove entrevistas. O
roteiro de entrevista semiestruturada desenvolvido para uso nesta pesquisa contém perguntas
relacionadas a informacdes demogréficas e socioeconémicas para estabelecer o perfil dos
mesmaos, além de questdes relacionadas ao tema em estudo a fim de investigar as atribuicdes
e significados dados pelos participantes aos espacos de controle social.

A escolha dos entrevistados se dara por livre adesdo dos integrantes dos referidos
conselhos e a entrevista sera realizada em local e horario a ser definido juntamente com cada
um dos entrevistados, apoOs assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B). As entrevistas serdo gravadas no intuito de garantir o registro de
todos os elementos importantes para pesquisa, porém ao término do estudo serdo deletadas

para impedir 0 extravio e/ou exposi¢do indevida das informagdes.

2.9.2. Pesquisa documental

Serdo utilizados documentos relacionados ao tema, como legislacBes, regimentos,
atas, revistas e outras midias do Conselho Municipal e dos Conselhos Locais do municipio
de Marau/RS, do periodo de janeiro de 2012 a 31 de julho de 2019.

Ressalta-se que a utilizacdo de documentos dos conselhos de salde em estudo
somente sera realizada mediante assinatura do Termo de Autorizacdo (Apéndice C, D e E)
por parte dos presidentes ou representante de cada conselho de satde. O intuito de recorrer a
tal instrumento consiste na necessidade de compreender os processos de construgdo desses
espacos, assim como o estado da arte dos mesmos. Para organizar as informac@es retiradas
de tais documentos sera utilizada a ficha para analise documental (Apéndice F), na qual ira

constar as datas das reunides, 0 numero de participantes e as pautas discutidas.

2.9.3. Oficinas e diario de campo
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A intervencdo sera desenvolvida por meio de duas oficinas abertas a populacgéo,
junto aos espagos das ESF’s Sao José Operario e Santa Rita (uma em cada unidade), em que
se pretende explorar temas como salde, participacdo popular e controle social. Tem-se como
principios norteadores a horizontalidade entre os participantes, o didlogo, a escuta, a
humanizacao, a problematizacdo e a valorizacdo dos diferentes saberes e culturas.

As oficinas serdo construidas junto a populacdo e serdo um espaco privilegiado de
criacdo e descobertas, onde, processo e produto compdem uma unidade dialética, cujos
objetivos e passos sdo pactuados com os participantes, portanto, é pluridimensional, criativo,
coletivo, planejado e coordenado coletivamente. Nesse sentido, todos sdo essenciais e cada
um € corresponsdvel na producdo do que se quer obter, tendo como referéncia as
potencialidades do proprio grupo, a partir da pratica de cada um em seu cotidiano.

As oficinas serdo, ao mesmo tempo, ferramenta de pesquisa, pois 0s elementos
trabalhados nessas oficinas serdo utilizados para a andlise e reflexdo das tematicas do
Projeto e de intervencdo junto aos participantes dos espacos de controle social, pois 0s
participantes estaréo refletindo, aprendendo e construindo novos saberes sobre as questdes
em estudo que dizem respeito ao seu agir como protagonista nos conselhos locais de satde
no municipio.

A aprendizagem trabalhada nas oficinas envolve as diversas dimensdes do ser
humano como o sentir, 0 pensar, 0 agir, a intui¢do, a cognicao, o gesto e a palavra encontram
de forma complementar produzindo uma nova sintese. (DARON, 2008).

O convite sera estendido para toda comunidade e estima-se a participacdo de cerca
de trinta pessoas em cada oficina, sendo que os interessados em contribuir voluntariamente
com a pesquisa assinardo o TCLE (Apéndice G). As oficinas acontecerdo no turno da noite
nos dia 22 de maio na ESF S&o José Operario e no dia 19 de junho na ESF Santa Rita,
podendo haver alteracdo nas datas.

A experiéncia das oficinas serdo registradas através de diarios de campo, que trata-se
de uma ferramenta utilizada em diversos métodos de pesquisa, pois adapta-se ao modo como
0 pesquisador realiza seu trabalho. O diario de campo [...] consiste em um instrumento que
apresenta um carater descritivo — analitico, investigativo e de sinteses cada vez mais
provisorias e reflexivas. O diario consiste em uma fonte inesgotavel de construcdo e
reconstrucdo do conhecimento profissional e do agir de registros quantitativos e qualitativos
[...]. (LEWGOY, ARRUDA, 2004, p123-124).

O diério de campo terd a descricdo e as reflexdes tanto das oficinas e das vivéncias

como profissional residente na Atencdo Bésica relativas ao tema em estudo e investigacao.
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2.9.4. Pesquisa bibliogréfica

Serdo utilizados livros e artigos de bases bibliograficas sobre o tema a fim de
fundamentar teoricamente as investigacdes e de dialogar com outras abordagens sobre o

referido tema.

2.10. LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO

O estudo sera realizado na ESF S&o Jose Operario, na ESF Santa Rita e na Secretaria
Municipal de Saude (local onde séo realizadas as reunifes dos conselhos locais e municipal
de salde), ambas no municipio de Marau/RS. O periodo destinado ao estudo compreende 0s
meses de abril a novembro de 20109.

2.11. PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participardo da pesquisa um membro representante de cada segmento (usuérios dos
servicos de salde, profissionais e gestores) e participante das reunides dos Conselhos Locais
da ESF Sdo José Operario e ESF Santa Rita e do Conselho Municipal de Saude do
municipio de Marau/RS. Ressalta-se que para cada participante serd apresentado e lido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndices B), o qual esta regulado
pela Resolugdo 466/12, regido pelo Conselho Nacional de Salde. Este documento assegura
os direitos de voluntariedade aos participantes da pesquisa e tem o objetivo de esclarecer e
regularizar a participacdo do sujeito pesquisado, garantindo o sigilo de sua participacdo. Os
sujeitos que aceitarem participar da pesquisa irdo assinar o documento, a0 mesmo tempo em
que receberdo uma cépia do mesmo com a assinatura da pesquisadora, demonstrando assim
estarem cientes de seu envolvimento na pesquisa.

Ao todo participardo da pesquisa 70 pessoas, nove deles correspondem aos
representantes de cada segmento, mencionados anteriormente, que participam das reunides
de cada conselho de satde (Conselhos Locais da ESF S&o Jose Operario e ESF Santa Rita e
do Conselho Municipal de Saude do municipio de Marau/RS) e o restante é o publico
estimado para as oficinas, que serdo abertas as comunidades e realizadas juntamente com as

ESF’s que possuem Conselhos Locais de saude.



108

2.11.1. Critérios de incluséo

Representantes de cada segmento (usuarios, profissionais e gestdo) participante dos
Conselhos Locais e Municipal de Saude de Marau/RS que tiverem interesse em participar da
pesquisa e voluntariarem-se para entrevista, bem como as pessoas presentes nas oficinas a
serem realizadas em cada ESF, que assinarem o termo de autorizacdo para utilizacdo dos

dados a serem obtidos durante as oficinas e construcdo do diério de campo.

2.11.2. Critérios de excluséo

Participantes que tenham menos que dezoito anos efou consideravel
comprometimento cognitivo, sem a capacidade de expressao verbal e escrita. Também,
participantes que optarem por nao ter suas informacdes utilizadas na pesquisa, ndo assinando

o termo de consentimento livre e esclarecido.

2.12. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados se dard por meio de diferentes instrumentos. Serdo utilizados o0s
registros documentais de legislacOes, regimentos e atas das reunides dos conselhos locais e
municipal, que compreendem ao periodo de janeiro de 2012 a 31 de julho de 2019.

Também, no intuito de atingir o objetivo da pesquisa, serdo propostas duas oficinas,
uma na ESF Sdo José Operério e outra na ESF Santa Rita, sendo que o convite sera
estendido a toda comunidade que tiver interesse e ressalta-se que somente serdo utilizadas as
informacBes dos membros que assinarem o TCLE. As oficinas acontecerdo no turno da noite
nos dia 22 de maio na ESF Séo José Operario e no dia 19 de junho na ESF Santa Rita,
podendo haver alteracdo nas datas.

Além disso, serdo realizadas entrevistas com um representante/voluntéario de cada
segmento (usuéarios, profissionais, gestdo) presente nas reunifes dos Conselhos de saude
(locais e municipal), no intuito de conhecer seu olhar e o significado dado ao espago. Ao
todo totalizam-se nove entrevistas que serdo realizadas em horario e local a ser combinado
com cada participante, sendo que as mesmas serdo gravadas para registro de todos os dados

e apds findar o presente estudo as mesmas serdo apagadas.
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2.12.1. Processamento e analise de dados

Os dados resultantes dos diarios de campo, da analise documental e das entrevistas serdo
compilados em planilhas especificas, analisados e interpretados qualitativamente através do
método cartografico, da andlise de contetido e discutidos de acordo com a fundamentagdo
tedrica do trabalho. Ainda, busca-se com as experiéncias vivenciadas compreender o
fendmeno estudado atingindo os objetivos e respondendo ao problema da presente pesquisa.

A anélise dos dados sera orientada pela analise tematica de Minayo (2007) seguindo as
etapas de pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo.

As entrevistas semiestruturadas individuais terdo transcricéo literal e apds sera realizada
sua sumarizacgdo, atendendo aos critérios de exaustividade, representatividade e pertinéncia
do conteido das respostas obtidas. Esta etapa sera considerada como de Pré-anélise das
informacdes.

Apbs serd a Exploracdo do material, quando o produto das manifesta¢6es individuais foi
examinado, onde se buscara alcancar categorias de expressdes representativas do tema e de
sua abordagem pelos participantes. Neste momento serdo construidas as categorias
empiricas.

A seguir, serd feita nova leitura para a reducédo e agrupamento destas categorias e, assim,
se procedera para a escolha de categorias de anéalise a partir do referencial de analise de
conteido de Minayo.

A articulacdo entre as informacdes das entrevistas semiestruturadas com as obtidas
nas oficinas, no registro do diario de campo e da analise documental da trajetéria dos
conselhos de salde em estudo serdo organizados em categorias analiticas tematicas e

organizadas em capitulos de analise e discusséo da pesquisa-intervencao.

2.12.2. Procedimentos éticos

O estudo seguird as normas estabelecidas na Resolucdo 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012) que orienta as pesquisas com seres humanos. Os
participantes serdo esclarecidos sobre o0s objetivos e método da pesquisa e, 0s que afirmaram

a participacao, serdo convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Tal participacdo se dara de forma voluntéria, sido esclarecido aos mesmos sobre a
possibilidade de desisténcia da mesma a qualquer momento.

Os dados obtidos serdo mantidos em sigilo e as identidades dos participantes néo
foram reveladas.

Inicialmente sera feito contato com a Secretaria Municipal de Salde, para apresentar
o0s procedimentos e objetivos da pesquisa, com o intuito de receber a autorizagdo atraves do
Termo de ciéncia e concordéancia (Apéndice H) para a realizacdo do estudo, da mesma
forma, sera feito contato com os representantes de cada conselho de salde de Marau para
colher a autorizacdo para acesso aos documentos dos mesmos. A coleta de dados para
pesquisa somente iniciara mediante assinatura do Termo de ciéncia e concordancia e
aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS).

Posteriormente, sera feito o convite para participar da entrevista para 0s representantes
de cada segmento participante das reunides dos conselhos de satde do municipio, sendo que
aqueles que manifestarem interesse e voluntariarem-se em participar da entrevista assinarao
0 TCLE (Apéndices B) e serd agendado horéario e local para sua realizacdo. Os mesmos
serdao informados sobre a possibilidade de desistir a qualquer momento, se assim desejarem.

Da mesma forma, sera estendido o convite a toda comunidade para participarem das
duas oficinas a serem realizadas junto as ESF’s Sdo José Operario e Santa Rita, sendo uma
em cada unidade. Durante as oficinas serd destinando um momento para informar sobre a
pesquisa e colher as assinaturas dos termos de consentimento dos participantes (Apéndice G)
que autorizarem o uso de suas contribuicGes. Ressalta-se que, como havera registros por
meio de Diario de Campo e da gravacdo das entrevistas, a maneira como os relatos e demais
dados serdo expostos ndo permitira a identificacdo dos participantes, preservando o sigilo e
omitindo qualquer dado que possa identifica-los. Para garantir o sigilo de identidade o0s
participantes serdo categorizados por letras, seguidas de numeros (exemplo: P1, P2, e assim
conforme o numero total de participantes), ndo apresentando nenhum risco de vazamento e
garantindo o sigilo das informacdes.

As gravacOes das entrevistas serdo feitas através de aplicativo Android de gravacdo
MP3, sendo que as transcri¢des serdo arquivadas por cinco anos, apds esse periodo serdo
incineradas com o propdsito de resguardar a integridade dos pesquisadores e dos sujeitos da

pesquisa.
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O TCLE resguardard ao autor do projeto a propriedade intelectual dos dados e a
divulgagdo publica dos resultados através da publicagdo de artigo cientifico, os sujeitos terdo
a garantia de receber resposta a qualquer davida ou esclarecimento relacionado ao estudo.

Ressaltamos a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, tendo assegurada essa
liberdade sem qualquer ato de represalia, podendo o participante retirar o consentimento seja
qual for a etapa do estudo sem nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo.

Asseguramos que 0s sujeitos ndo serdo identificados e que se mantera o caréater
confidencial das informacdes relacionadas com a privacidade, a protecdo da imagem e a
nédo-estigmatizacao.

Ao fim da pesquisa, serd realizada uma devolutiva aos entrevistados e participantes
das oficinas, no intuito de informar os resultados obtidos, sendo realizada de forma oral ou
escrita, em local e horario a ser combinado com cada um dos participantes. Também, sera
realizada uma apresentacdo dos resultados para os profissionais das ESF’s objetivando

proporcionar uma reflexao sobre os mesmos.

2.12.3. Riscos

Os riscos aos quais podem estar expostos 0s sujeitos desse estudo possuem carater
emocional, por envolver a exposi¢do de sentimentos e elementos de suas histdrias de vida.
Todos os participantes serdo acolhidos, terdo garantidos o direito e respeito as suas falas e
expressdes e, caso haja necessidade, serdo encaminhados para acolhimento junto aos
profissionais da ESF de referéncia em seu territorio. Os participantes estardo cientes de que

sua participacdo é voluntaria e que poderao desistir em qualquer momento.

2.13.2. Beneficios

Como beneficios diretos do presente estudo, serd disponibilizado a populagdo um
espaco acolhedor, de respeito e valorizacdo do saber popular. Além disso, 0s sujeitos terdo a
garantia de receber respostas a qualquer duvida ou esclarecimento relacionado ao estudo,
podendo ter acesso aos seus dados no estudo.

Como beneficios indiretos, podera permitir aos profissionais de saude repensar a
relevancia do saber popular e dos espacos que aproximam a comunidade do servigo,

promovendo a valorizagdo de suas diferentes formas de organizagao.
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2.14. DIFUSAO DO CONHECIMENTO GERADO

O resultado desse estudo seré apresentado para a banca avaliadora, cumprindo com o
requisito obrigatorio para obtencdo do titulo de Especialista pela Conclusdo da Residéncia
Multiprofissional em Sadde na Area de Concentracdo Atencdo Basica. Também, sera
encaminhado para publicacdo um artigo cientifico, sendo que os resultados poderdo ser
apresentados em congressos cientificos, contribuindo a disseminacdo dos conhecimentos
obtidos e para o0 avango da ciéncia. Além disso, sera realizada uma devolutiva em forma oral
e/ou escrita para os participantes da pesquisa, para os Conselhos de saude, locais e municipal
e para as equipes das ESFs Sdo José Operéario e Santa Rita, em momentos em que estes

estardo reunidos.

2.15. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

L Set/ | Out/ | Nov/ | Dez/ | Fev/ | Mar/ | Abr/ | Maio/ Pun/ Jul/ | Ago/ | Set/ | Out/ | Nov/ | Dez/
Atividades | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019 | 2019 [ 2019 p019 [ 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 [ 2019

Elaboracao
projeto X[ X[ X ]| X ]| X

Aprovacao X X
projeto

Coleta de
dados

Levanta- X X X
mento dos
resultados

Elaboracao
de relatério
parcial X | X
para o
CEP
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Andlise
dos dados

Entrega e
apresenta-
cao

Entrega do
relatério
final para o
CEP

2.16. RECURSOS FINANCEIROS

Itens Valor
Copias e Impressoes 100,00
Pacote de folhas A4 20,00
Encadernactes 20,00
Canetas 10,00
Cartucho de tinta para impressora 80,00
TOTAL (R$) 230,00

*QOs gastos serdo custeados pela pesquisadora.
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Apéndice A

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

AOS REPRESENTATES DE CADA SEGMENTO DOS CONSELHOS

N° identificacéo:
Idade:

Género:
Ocupacgéo:
Escolaridade:

o gk w DN RE

Categoria que representa no conselho de saude:
6.1 Usuério ( )

6.2 Gestor ()

6.3 Prestador de servico ( )

6.4 Trabalhador da saude ( )

7. Local da residéncia:

7.1 Residéncia é: a) Propria b) Alugada c) Outros:

8. Possui alguma deficiéncia? Se sim, qual?

9. Nivel de escolaridade:

10.Qual a renda mensal do seu grupo familiar?(soma do rendimento de todos que
contribuem com a renda)

) Até um salario minimo (R$ 954,00)

) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 954,00 até R$ 2.862,00)

) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.862,00 até R$ 5724,00).

) De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 5724,00 até R$ 8586,00)

) De 9 a 12 salarios minimos (de R$ 8586,00 até R$ 11448,00)

A~ A~ N~ ~

11. Qual (is) séo as fonte (s) de renda dos membros da familia?

12. Total de pessoas que residem em sua casa que dependem da renda (incluindo

vocé e o provedor da renda)
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13. Quando vocé adoece recorre a quais servicos de saude?

14. Como ficou sabendo do Conselho de Saude? Como se deu sua inser¢cdo?

15. O que motivou sua participagédo?

16. Em sua opinido, qual é a funcéo dos conselhos de saude?

17. Qual é seu papel nesse espaco?

18. Como vocé vé a participacdo da populacdo na gestao dos processos de saude?

19. O que vocé identifica como potencialidade e como dificuldade do Conselho de
Saude?

20. O que costuma fazer quando algum servi¢o de saude publica ndo Ihe agrada?
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Apéndice B

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO

) RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA E COMUNIDADE

UFFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)- para

entrevista dos representantes dos Conselhos Locais e Municipal de Saude

ESTUDO: A PARTICIPACAO POPULAR NA SAUDE: POTENCIALIDADES E
LIMITES NO CONTEXTO MUNICIPAL

Prezado (a) participante da pesquisa,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa sobre a
participacdo social na gestdo da saude nas dimensdes do autocuidado, do trabalho
em salde e dos espacos de decisdo das politicas de saude, que sera desenvolvida
na Estratégia Saude da Familia (ESF) Sao José Operério, na ESF Santa Rita e na
Secretaria Municipal de Saude, onde ocorrem as reuniées dos Conselhos de
Saude do municipio de Marau. Esta pesquisa esta associada ao Trabalho de
Conclusédo de Residéncia da aluna Jaqueline Miotto Guarnieri da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade, orientado pela professora
Vanderléia Laodete Pulga, da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
campos Passo Fundo e coorientado pela preceptora de campo Sandra Mara Setti.

Este estudo tem como objetivo geral analisar os elementos que influenciam
no protagonismo e na participacdo popular na gestdo dos processos de saude,
justificando-se pela importancia de se conhecer esses elementos e com isso
repensar a légica e o funcionamento dos espacos de controle social.

Como parte da pesquisa serdo realizadas entrevistas, a qual foi convidado a
contribuir, que objetivam lhe conhecer e conhecer suas percepg¢des sobre o espago

gue ocupa no Conselho de Saude, sendo que somente sera realizada através de
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seu interesse e voluntariedade. A entrevista sera gravada, para garantir o registro
de todos elementos importantes para pesquisa, porém ao término do estudo serédo
deletadas para impedir o extravio e/ou exposi¢cao indevida das informacdes.

Como beneficios diretos do presente estudo, sera disponibilizado a vocé um
espaco acolhedor, de respeito e valorizacdo de seu saber. Além disso, este estudo
pode trazer beneficios ao Sistema Unico de Satde (SUS) e a Atencéo Basica no
sentido de permitir aos profissionais de saude repensar a relevancia do saber
popular e dos espacos que aproximam a comunidade do servico, promovendo a
valorizacéo de suas diferentes formas de organizacéo.

Este estudo pode expor a riscos de carater emocional, por envolver a
exposicdo de sentimentos e elementos de suas histérias de vida. Entretanto, sera
oferecida escuta e acolhimento, serdo garantidos o direito e respeito as suas falas
e expressdes e, caso haja necessidade, serd encaminhada (0) para acolhimento
junto aos profissionais da ESF de referéncia.

Estando de acordo em participar, as pesquisadoras serdo as Unicas a terem
acesso aos dados e tomara todas as providéncias necessarias para manter o sigilo,
mas sempre existe a remota possibilidade de sua quebra do sigilo, mesmo que néo
intencional, cujas consequéncias serao tratadas nos termos da lei. Os resultados
deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas e
mostrardo apenas 0s resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicdo ou qualquer informacéo relacionada a sua privacidade. Além disso, vocé
tera uma devolutiva deste estudo, de forma oral e/ou escrita, que sera em horario e
local de sua preferéncia. Sinta-se a vontade em deixar de participar da pesquisa a
qualguer momento, sem ter qualquer prejuizo. Duas vias deste documento estédo
sendo rubricadas e assinadas por vocé e pela pesquisadora responsavel. Guarde
cuidadosamente a sua via, pois € um documento que traz importantes informacdes
de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa.

A legislacéo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacao
financeira pela sua contribuicdo na pesquisa. Vocé ndo tera nenhuma despesa
advinda da sua participagdo. Caso alguma despesa extraordinaria associada a
pesquisa venha a ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos da lei. Caso vocé tenha
algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa, podera solicitar

indenizacao, de acordo com a legislagao vigente e amplamente consubstanciada.
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As pesquisadoras comprometem-se a conduzir a pesquisa de acordo com o
que preconiza a Resolugdo 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e
da protecdo aos participantes da pesquisa. Caso tenha alguma duvida sobre os
procedimentos ou sobre o projeto, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel a qualquer momento pelo telefone (54) 996361056 ou
pelo telefone (54) 3342-0827 (entre 07:30 e 17:00), e-malil
jaguemguarnieri@gmail.com, endereco: Rua 21 de maio, n° 161, bairro Sdo José
Operario, CEP 99150-000, Marau — RS. Vocé também podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS pelo telefone

(49) 2049-3745, e-mail cep.uffs@uffs.edu.br ou pessoalmente na Universidade

Federal da Fronteira Sul, Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3° andar, localizada na
Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, Chapecd, Santa Catarina, Brasil, CEP
89815-899.

U, , li este documento (ou tive
este documento lido para mim por uma pessoa de confianca) e obtive da
pesquisadora todas as informacdes que julguei necessarias para me sentir
esclarecido(a) e optei por livre e espontanea vontade participar da pesquisa.

Marau, ......... [0 [ de 2019

Assinatura do partiCipante: ...........cccccuuviiriiiiiieeeeeeee e

Agradecemos antecipadamente a sua colaboracao.

Jaqueline Miotto Guarnieri Vanderléia Laodete Pulga

E-mail: jaguemguarnieri@gmail.com E-mail: vanderleia.pulga@gmail.com

Telefone: (54) 99636-1056 Telefone: (54) 99629-3228


mailto:cep.uffs@uffs.edu.br
mailto:jaquemguarnieri@gmail.com

Apéndice C

Apéndice C

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
) / CAMPUS PASSO FUNDO
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
UFFS E COMUNIDADE

—————— 4

TERMO DE AUTORIZACAO

ESTUDO: A PARTICIPAGAO POPULAR NA SAUDE: POTENCIALIDADES E
LIMITES NO CONTEXTO MUNICIPAL

)

Autorizo a pesquisadora Jaqueline Miotto Guarnieri a ter acesso a todas
documentagdes referentes ao Conselho Local da Estratégia Satide da Familia Séo
José Operario, do municipio de Marau/RS, para que possa realizar seu Trabalho de
Concluséo de Residéncia. Tal estudo tem como objetivo analisar os elementos que
influenciam no protagonismo e na participacdo popular na gestéo dos processos de
saude e pretende contribuir para fortalecimento dos espagos de controle social. Os
resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas e mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar

nemes, instituicdes e informagdes que possam identificar os envolvidos.

Marau26de Jraacs de 2019
{

Representante do Conselho Local

Estratégia Satide da Familia SZo José Operario- Marau/RS
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Apéndice D

CAMPUS PASSO FUNDO _ ,
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
UFFS E COMUNIDADE

)) UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL

/)

TERMO DE AUTORIZACAO

ESTUDO: A PARTICIPACAO POPULAR NA SAUDE: POTENCIALIDADES E
LIMITES NO CONTEXTO MUNICIPAL

\

Autorizo a pesquisadora Jaqueline Miotto Guarnieri a ter acesso a todas
documentagdes referentes ao Conselho Local da Estratégia Satde da Familia Santa
Rita, do municipio de Marau/RS, para que possa realizar seu Trabalho de Conclusao
de Residéncia. Tal estudo tem como objetivo analisar os elementos que influenciam
no protagonismo e na participacdo popular na gestao dos processos de saude e
pretende contribuir para fortalecimento dos espagos de controle social. Os
resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas e mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar

nomes, instituicdes e informagdes que possam identificar os envolvidos.

Marau,u25 de jYYnﬂQ’Q de 2019

ials SSALEY
UQHAH p olis smm"

Representante do Conselho Local

Estratégia Satide da Familia Santa Rita- Marau/RS
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Apéndice E

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
) / CAMPUS PASSO FUNDO
, RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
UFFS E COMUNIDADE

TERMO DE AUTORIZACAC

ESTUDO: A PARTICIPACAO POPULAR NA SAUDE: P(STENCIALIDADE_S E
LIMITES NO CONTEXTO MUNICIPAL

y

Autorizo a pesquisadora Jaqueline Miotio Guarnieri a ter acesso a todas
documentagdes referentes ao Conselho Municipal de Satide, do municipio de
Marau/RS, para que possa realizar seu Trabalho de Conclusdo de Residéncia. Tal
estudo tem como objetivo analisar os elementos que influenciam no protagonismo e
na participagdo popular na gestdo dos processos de salde e pretende contribuir
para fortalecimento dos espacos de controle social. Os resultados deste trabalho
poderéo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas e mostrardo apenas
os resultados obtidos como um todo, sem revelar nomes, instituicées e informagées

gue possam identificar os envolvidos.

Maraud5de pranco  de 2019

A

Representante do Conselho M

icipal de Saude

Marau/RS

124



125

Apéndice F
) UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
A CAMPUS PASSO FUNDO )
UFFS RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA

- FAMILIA E COMUNIDADE

FICHA PARA ANALISE DOCUMENTAL

1. Titulo do documento:

2. Data:

3. NiUmero de participantes:

4. Pautas abordadas:
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Apéndice G

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
) CAMPUS PASSO FUNDO
) RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FES FAMILIA E COMUNIDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)- Oficina

ESTUDO: A PARTICIPACAO POPULAR NA SAUDE: POTENCIALIDADES E LIMITES
NO CONTEXTO MUNICIPAL

Prezado (a) participante da pesquisa,

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa sobre a
participacdo popular na gestdo da salude nas dimensfes do autocuidado, do trabalho
em saude e dos espacos de deciséo das politicas de saude, que sera desenvolvida na
Estratégia Saude da Familia (ESF) Sdo José Operario, na ESF Santa Rita e na
Secretaria de Saude, onde ocorrem as reunides do Conselho Municipal de Saude do
municipio de Marau. Esta pesquisa esta associada ao Trabalho de Conclusédo de
Residéncia da aluna Jaqueline Miotto Guarnieri da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e Comunidade e é orientado pela professora Vanderléia Laodete
Pulga, da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS).

Este estudo tem como objetivo geral analisar os elementos que influenciam no
protagonismo e na participagdo popular na gestdo dos processos de saude,
justificando-se pela importancia de se conhecer esses elementos e com isso repensar a
l6gica e o funcionamento dos espacos de controle social.

Como parte da pesquisa, serdo realizadas duas oficinas, uma em cada ESF
citada, em que serdo apresentados e discutidos os conceitos de saude, participacdo

popular e controle social, sendo que vocé podera contribuir com suas experiéncias e
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sabedorias. A narrativa desses encontros seréa registrada através de diarios de campo,
elaborados pela prépria pesquisadora.

Como beneficios diretos do presente estudo, sera disponibilizado a vocé um
espaco acolhedor, de respeito e valorizacdo de seu saber. Além disso, este estudo
pode trazer beneficios ao Sistema Unico de Saude (SUS) e a Atencido Basica no
sentido de permitir aos profissionais de salde repensar a relevancia do saber popular e
dos espacos que aproximam a comunidade do servigo, promovendo a valorizacdo de
suas diferentes formas de organizacao.

Este estudo pode expor a riscos de carater emocional, por envolver a exposicao
de sentimentos e elementos de suas historias de vida. Entretanto, sera oferecida escuta
e acolhimento, tera garantidos o direito e respeito as suas falas e expressdes e, caso
haja necessidade, sera encaminhada (0) para acolhimento junto aos profissionais da
ESF.

Estando de acordo em participar, as pesquisadoras serdo as Unicas a terem
acesso aos dados e tomardo todas as providéncias necessarias para manter o sigilo,
mas sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntaria
e nao intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Os resultados
deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas e
mostrardo apenas 0s resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicdo ou qualquer informacéo relacionada a sua privacidade. Além disso, vocé tera
uma devolutiva do estudo que poderéa ser de forma oral ou escrita, em local e horario de
sua preferéncia. Sinta-se a vontade em deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem ter qualquer prejuizo. Duas vias deste documento estdo sendo
rubricadas e assinadas por vocé e pela pesquisadora responsavel. Guarde
cuidadosamente a sua via, pois € um documento que traz importantes informacdes de
contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa.

A legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacao
financeira pela sua participacdo na pesquisa. Vocé ndo tera nenhuma despesa advinda
da sua participacdo. Caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha

a ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos da lei. Caso vocé tenha algum prejuizo
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material ou imaterial em decorréncia da pesquisa, poderd solicitar indenizacdo, de
acordo com a legislacéo vigente e amplamente consubstanciada.

A pesquisadora responsavel compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo
com o0 que preconiza a Resolucéo 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos
e da protecdo aos participantes da pesquisa. Caso tenha alguma duvida sobre os
procedimentos ou sobre o projeto, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
a qualquer momento pelo telefone (54) 996361056 ou pelo telefone (54) 3342-0827
(entre 07:30 e 17:00), e-mail jaguemguarnieri@gmail.com, endereco: Rua 21 de maio,
n° 161, bairro S&o José Operario, CEP 99150-000, Marau — RS. Vocé também podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS

pelo telefone (49) 2049-3745, e-mail cep.uffs@uffs.edu.br ou pessoalmente na

Universidade Federal da Fronteira Sul, Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3° andar,
localizada na Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, Chapecd, Santa Catarina, Brasil,
CEP 89815-899.

o TR , I este documento (ou tive este
documento lido para mim por uma pessoa de confianga) e obtive da pesquisadora todas
as informacdes que julguei necessarias para me sentir esclarecido(a) e optei por livre e

espontanea vontade participar da pesquisa.

Assinatura do partiCipante: ..........ccccceeeeeeiiiiieiee e

Agradecemos antecipadamente a sua colaboracéo.

Jaqueline Miotto Guarnieri Vanderléia Laodete Pulga

E-mail: jaguemquarnieri@gmail.com E-mail: vanderleia.pulga@gmail.com

Telefone: (54) 99636-1056 Telefone: (54) 99629-3228


mailto:cep.uffs@uffs.edu.br
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Apéndice H

APENDICE H
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL

. CAMPUS PASSO FUNDO )
) RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA E COMUNIDADE

UFFS

Termo de ciéncia e concordéncia

0

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtengio de parecer do Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Fernanda Garbin representante
legal da instituicdo Secretaria Municipal de Salde de Marau/RS, envolvido no
projeto de pesquisa intitulado: “A PARTICIPACAO POPULAR NA SAUDE:
POTENCIALIDADES E LIMITES NO CONTEXTO MUNICIPAL”, declara estar
ciente e de acordo com seu desenvolvimento nos termos propostos, salientando que
os pesquisadores deverdo cumprir os termos da resolugéo 466/12 do Conselho

Nacional de Satide e as demais legislacdes vigentes.

Marau,-l5 de Jmaxco de 2019.

o
. C 3«\ 8“60

J):wmmda. 02 o

£© PGY BV
Fernanda garbtﬁw@é‘w\a
Coordenadora das Acdes em Salde de Marau/RS

Jaguelipe Miotto Guarnieri

Psicologa Residente — Pesquisadora responsave!
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) RELATORIO DE TRABALHO DE CAMPO
A PARTICIPACAO POPULAR NA SAUDE: POTENCIALIDADES E LIMITES NO CONTEXTO
MUNICIPAL
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3.1. INTRODUCAO

O presente relatorio de trabalho de campo constitui o terceiro capitulo do Trabalho de
Conclusdao do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude — area de concentracgdo:
Atencdo Bésica/Saude da Familia e Comunidade/Saude Coletiva da Universidade Federal da
Fronteira Sul, Campus Passo Fundo, executado junto a Secretaria de Salde de Marau/RS em
Estratégias de Saude da Familia. Busca descrever o percurso e 0s processos de construcdo do
trabalho de campo, considerando todas as vivéncias do aluno/profissional enquanto pesquisador.

A pesquisa de que trata tal relatério tem como titulo “A Participagdo Popular na saude:
Potencialidades e limites no contexto municipal” e possui o objetivo de analisar os elementos que
influenciam no protagonismo e na participacdo popular na gestdo dos processos de saude,
justificando-se pela importancia de se conhecer esses elementos e com isso repensar a légica e o
funcionamento dos espacos de controle social. Para construcao desse estudo pretende-se utilizar o
método cartografico, e como instrumentos de coleta de dados o diario de campo, a ficha para
analise documental e o roteiro de entrevista semiestruturada. Ressalta-se que o trabalho esta em
sua fase inicial, mas é evidente a importancia do mesmo, bem como do presente relatério, para

refletir e avaliar o caminho percorrido até entdo.

3.2. LOGISTICA E ETAPAS DA COLETA DE DADOS

Anterior a elaboracdo do projeto de pesquisa que deu origem ao presente relatorio, houve
a construcdo do Diagnostico Territorial da Estratégia Satde da Familia (ESF) Sao José Operario,
no qual foram levantadas as fragilidades e potencialidades do servigo, assim como a realidade da
comunidade em seu entorno. Por meio desse instrumento, da analise das demandas de pesquisa e
da insercdo enquanto psicologo residente, foi realizada a escolha do tema e do percurso
metodologico tracado para responder ao problema identificado.

Considerando a observacéao de que a participacdo da comunidade nos espacos legitimos de
controle social se da de forma timida e pouco efetiva, passou-se a questionar 0s motivos que
estariam por trds disso e se haveriam outros movimentos feitos pela populagdo para garantia de
seus direitos. Assim, chegamos ao tema em estudo, a participacdo popular no controle social,

tendo como objetivo analisar os elementos que influenciam no protagonismo e na participagao
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popular na gestdo dos processos de saude. Para tanto optou-se por um estudo de abordagem
qualitativa de cunho exploratdrio, realizado através do método da Cartografia.

Dessa forma, espera-se que esta pesquisa-intervencao possa trazer contribuicdes sobre a
participacdo social nos processos de saude em suas multiplas dimensdes e para a qualificacdo das
diversas formas de protagonismo no cuidado de sua saude, na saude familiar, comunitaria e
coletiva, assim como nos processos de decisdo das agdes, servicos e do SUS em sua esfera
municipal.

O projeto foi construido no decorrer do segundo semestre de 2018, apresentado e
aprovado pela banca de qualificacdo no dia 27 de novembro do mesmo ano, sendo que as
sugestBes dadas pela banca foram analisadas e acrescidas ao projeto. Apés aprovacdo pela banca
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), enviado no dia dois de dezembro e com
parecer consubstanciado emitido no dia 18 de dezembro, ndo sendo aprovado por haver uma série
de pendéncias e por considerarem que as indefini¢cbes ou inadequacgdes da proposta impediam a
avaliacdo ética de forma objetiva.

Uma nova versdo do trabalho somente foi submetida no dia 25 de marco e teve o parecer
liberado no dia 22 de abril, sendo aprovado sem nenhuma pendéncia, sob nimero 3.277.014. A
nova versdo do projeto buscou esclarecer os pontos levantados no parecer anterior e houve
mudancas no titulo e na metodologia proposta para coleta de dados.

O titulo anterior era "A participacdo popular na gestdo da satde" e foi substituido pelo
atual titulo "A Participacdo Popular na saide: Potencialidades e limites no contexto municipal”,
considerado apropriado e condizente para 0 tema proposto. Sobre a metodologia, o trabalho foi
dividido em trés dimensdes: pesquisa bibliografica; analise de documentos dos Conselhos Locais
de Saude (CLS) e do Conselho Municipal de Saide (CMS); entrevistas com representantes de
cada segmentos presente nas reunides dos conselhos; e as oficinas com a populagdo sobre a
participacdo popular no controle social. Acrescento que optou-se por chamar de dimensdes e ndo
etapas, justamente, pelo fato de a construgdo da pesquisa ndo seguira uma forma estanque, com
uma ordem premeditada.

Para a pesquisa bibliografica, foram e ainda serdo utilizados livros e artigos de bases
bibliograficas sobre o tema com o intuito de lancar luz sobre o percurso tracado, fundamentar
teoricamente as investigacdes e dialogar com outras abordagens, para que assim possa alcancar

0s objetivos deste projeto.
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O trabalho j& foi apresentado a equipe da ESF Sdo José Operario e aos membros presentes
na reunido do CLS do dia 05 de junho, momento em que foi realizado o convite para participarem
da oficina, que ocorreu no dia 19 de junho, e para que um representante de cada segmento
participasse da entrevista. No dia dois de julho, foi apresentada a pesquisa aos participantes da
reunido do CLS da ESF Santa Rita e realizado o convite para participarem da entrevista.

Em virtude de ter atividades agendadas no mesmo dia de uma das reunides do CMS e
posteriormente as outras terem sido canceladas, ainda ndo foi apresentado o projeto e feito o

convite aos integrantes do mesmo para a participacdo na pesquisa.

3.2.1.Entrevista com representantes dos conselhos de satude

A entrevista com participantes dos conselhos de saude do municipio foi escolhida como
instrumento de coleta de dados com o intuito de conhecer, principalmente, os sentidos atribuidos
aos espacos de controle social e a forma como estes intervém no contexto social, através do olhar
de seus atores. Para a realizacdo das entrevistas esta sendo utilizado o roteiro de entrevistas
semiestruturada e as mesmas serdo gravadas e transcritas, para garantir a fidedignidade dos
dados. Essas especificidades estdo descritas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A) e ao assinar o participante autoriza a realizacdo, ressaltando que a qualquer
momento ele podera desistir da coleta.

O roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice B) desenvolvido para uso nesta
pesquisa contém perguntas relacionadas a informacfes demogréficas e socioecondmicas, que
ajudara tracar o perfil dos participantes, além de questdes relacionadas ao tema em estudo a fim
de investigar as atribuicdes e significados dados pelos participantes aos espacos de controle
social. A escolha dos entrevistados se dard por livre adesdo dos integrantes dos referidos
conselhos (mediante interesse de mais que um representante de cada segmento, serd optado por
realizar a entrevista com “participantes chaves”, que participam das reunides ha um periodo
maior e conhecem mais sobre seu processo histdrico) e a entrevista sera realizada em local e
horério a ser definido juntamente com cada um dos entrevistados.

Embora varios presentes na reunido do CLS da ESF S&o José Operario, em que foi
apresentada a pesquisa, tenham demonstrado interesse e voluntariarem-se para a entrevista,

optou-se por realizar a entrevista com dois participantes, um representante da categoria
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profissional e um usuario, ndo havendo representantes da gestdo e de prestadores de servigos
presentes na reunido. Uma das entrevistas ja foi realizada na propria ESF, no dia dois de julho e a
outra esta programada para ocorrer no més de agosto, ainda sem data definida.

Na ESF Santa Rita, em que também ja foi feito o convite aos participantes da reunido do
CLS, ndo houve manifestacdo de interesse em participar da entrevista por parte dos usuérios e
dos profissionais, sendo que ndo ha representacdo da gestdo ou de prestadores de servigo. Desta

forma, sera feito novo convite na proxima reuniao.

3.2.2. Oficinas como proposta de intervencéo

As intervengbes propostas pela pesquisa tratam-se de oficinas abertas a comunidade,
realizadas nas ESF’s que possuem CLS, em que se pretende explorar os temas “satde”,
“participagdo popular” e “controle social”. Para a realiza¢do das oficinas parte-se de principios
norteadores, como horizontalidade entre os participantes, o didlogo, a escuta, a humanizacéo, a
problematizacédo e a valorizacdo dos diferentes saberes e culturas. O intuito dessas intervencoes é
trabalhar a partir das vivéncias das pessoas envolvidas, ajudando produzir leituras criticas e
transformar a realidade, as relacdes e as estruturas sociais, colocando-as como protagonistas da
sua prépria historia e da historia da sociedade.

A maneira como se deu/dara, bem como os elementos levantados durante as oficinas
também fazem parte dos dados a serem analisados para a pesquisa, uma vez que estardo
registrados através dos diarios de campo. Essa ferramenta também estd sendo utilizada para
registrar acontecimentos e percep¢des obtidas no decorrer da pesquisa, considerando que a
insercdo no servigo de saude oportuniza vivéncias constantes, relacionadas com o tema do
presente estudo.

A primeira oficina foi realizada na ESF S&o José Operério, no dia 19 de junho e contou
com a participagdo de 12 pessoas (6 usuarios e 6 profissionais). Inicialmente foi apresentada a
proposta da pesquisa e da oficina, apds foi lido apresentado o TCLE (Apéndice C), que foi
assinado por todos presentes. Na sequéncia, foi proposto a divisdo dos presentes em dois grupos
para a discussdo e sugerido os temas “participacdo popular” e “controle social”, sendo que o
grupo optou por dividir e cada um ficar com um dos temas. A forma como seria registrada a
discussdo ficou a critério dos grupos, assim como a organizacdo e conducdo das discussdes. Ao
término do periodo destinado para isso, cerca de 15 minutos, 0s grupos compartilharam suas
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constatacdes e, junto com a pesquisadora, construiram um olhar para a forma como se ddo esses
processos de gestdo da saude, avaliando suas potencialidades e dificuldades, além levantar o
processo historico de conquistas de direitos e as influéncias politicas existentes. Como registro
desse momento, a pesquisadora optou por escrever, em cartazes presos a parede, as palavras ditas
com maior frequéncia ou que resumissem o que havia sido discutido e para isso teve o auxilio dos
participantes (IMAGEM 1).

A proxima oficina ird ocorrer junto ESF Santa Rita, com data prevista para trés de
setembro, apds a reunido do CLS da unidade. Essa programacdo foi sugestdo dos usuarios e
profissionais presentes na ultima reunido, dando como justificativa o fato de que seria mais viavel
utilizar uma parte da reunido para isso, ao invés de deslocarem-se novamente até a unidade em

outro momento.

3.2.3. Levantamento e analise dos documentos dos conselhos de salide

No intuito tracar um percurso historico e buscar compreender o papel que os conselhos de
salide ocupam na elaboracdo e gestdo da satude do municipio, optou-se por utilizar os dados dos
documentos existentes sobre 0s mesmos, incluem-se legislacdes, regimentos, atas e publicacdes.
Para operacionalizar e permitir melhor visualizacdo, os dados foram registrados na Ficha de
analise documental (Apéndice D) na qual constam informacGes como datas, nimeros de pessoas
envolvidas e o conteudo apresentado. Ao todo foram analisadas 148 atas, que compreendem as
reunides realizadas pelos conselhos de satde do municipio no periodo de junho de 2011 a julho
de 2019 (Tabela A).

TABELA A- PERIODO E NUMERO DE ATAS DE CADA CONSELHO DE SAUDE

Periodo N° de Atas
CLS Séo Jose Operario 07/2015 a 07/2019 36
CLS Santa Rita 07/2014 a 07/2019 43
CMS 06/2011 a 07/2019 69
TOTAL - 148
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E possivel observar uma grande variagdo entre 0 numero de atas existentes de cada
conselho, porém n&o é possivel afirmar que esses nimeros correspondem ao ndmero de reunides
realizadas, nos casos do CLS da ESF Santa Rita (GRAFICO 1) e do CMS (GRAFICO 2), uma
vez que faltam arquivos, ndo ha uma padronizacdo (por vezes, ha erros no titulo do arquivo,
faltam numeracdes, nédo é feito o registro do nimero dos presentes ou entdo ha o registro porém o
numero de assinaturas ndo corresponde, etc.) e as atas foram e ainda séo registradas em folhas
soltas, o que dificulta a ordem e o arquivamento. No CLS da ESF S&o Jose operario ha um livro

ata e observa-se maior controle nos registros (GRAFICO 3).

GRAFICO 1- NdGmero de reunides registradas por ano, correspondentes ao CLS da ESF
Santa Rita.
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GRAFICO 2- NUmero de reunies registradas por ano, correspondentes ao CMS de Marau.
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GRAFICO 3- Numero de reunides registradas por ano, correspondentes ao CLS da ESF
Sao José Operério.

ATAS CLS - ESF SAO JOSE OPERARIO

12

10

0 I I I I .

2015 2016 2017 2018 2019

[e]

[e)]

H

N

Nos graficos é possivel observar que, embora as reunides dos conselhos de saide sejam
mensais, somente 0 CMS possui o registro de doze ou mais atas, que incluem os registros de
reunides extraordinérias.

As pautas das reunides foram categorizadas da seguinte forma: Necessidades da
populacdo (corresponde as pautas levantadas pelos usuérios e profissionais, que estdo diretamente
ligadas as necessidades da comunidade, como ampliacdo do acesso aos servicos de salde e
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melhorias na comunidade — acessibilidade, seguranga, educagdo, espacos de lazer, etc.);
Funcionamento interno dos CLS e do CMS (refere-se a questdes como escolha de representantes
da comunidade, data de reunides, importancia e papel do espacgo); Informes da ESF e Secretaria
Municipal de Saude (abrange informacdes dos servicos de salde, convites para eventos);
Conjuntura politica (trata-se do registro das discussdes relacionadas ao contexto macro politico,
como mudanga nas politicas publicas e nas legislacfes); e Orcamento em saude (que engloba
relatorios, prestacdes de contas, Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO), Plano Plurianual (PP),
Lei Orcamentaria Anual (LOA)).

Essa divisdo por categorias possibilitou a construcdo de graficos ilustrativos, nos quais se
considerou o nimero de reunides em que as pautas emergiram. Assim, é possivel observar que no
CLS da ESF S3o José Operéario (GRAFICO 5) ha um equilibrio entre as pautas relativas ao
funcionamento da unidade, ao funcionamento do conselho e entre as demandas da comunidade.
Ja nas atas do CLS Santa Rita (GRAFICO 6) pautas relacionadas ao funcionamento da ESF

sobressaem-se as demais.

GRAFICO 5: Pautas abordadas no CLS da ESF S&o José Operario.
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GRAFICO 6: Pautas abordadas no CLS da ESF Santa Rita.
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Ao compararmos os graficos anteriores com o que corresponde as pautas do CMS
(GRAFICO 7) fica evidente que o foco das discussdes neste Gltimo esta direcionado as questdes
orcamentarias e pouco discutiu-se sobre aspectos diretamente ligados as necessidades da

comunidade.

GRAFICO 7: Pautas abordadas no CMS de Marau.

Pautas abordadas no CMS

H Necessidades da populagdo
B Funcionamento interno do
CLS

® Informes da SMS

B Orgamento em Saude




140

Outro dado que merece destaque é a méedia de participantes ao longo dos anos de cada
conselho de saude, considerando o nimero de assinatura que consta em cada ata, sendo que nos
CLS a média total foi de 14 participantes e no CMS a média corresponde a 13 participantes.

Até o momento de entrega deste presente relatorio ndo foi realizada uma analise mais
aprofundada dos resultados obtidos e nem uma comparagdo com outras produgdes cientificas, no

intuito de atentar as caracteristicas que condizem ou distinguem de outros conselhos existentes.

3.2.4. Vivéncias em controle social

Foram feitos registros em didrio de campo dos dados sobre as conferéncias dos
municipios de Passo Fundo e de Marau, bem como o registro das percepcdes da pesquisadora
acerca do documento que impede a criacdo de novos conselhos e a manutencdo de outros ja
existentes. Ainda, foram registrados em diario de campo os dados referentes a vivéncia da
pesquisadora como delegada, na 8% Conferéncia Estadual de Saide que ocorreu em Porto Alegre
e referentes a experiéncia na Conferéncia Livre Nacional de Educagdo Popular em Salde e
Encontro Estadual de Educacdo Popular em Saude.

A 12 2 Conferéncia Municipal de Saude de Passo Fundo ocorreu nos dias 29 e 30 de
marc¢o, na Universidade da Fronteira Sul (UFFS) (IMAGEM 2). No primeiro dia houve a abertura
com a leitura e aprovacdo do regimento ¢ o painel com o tema “Democracia e Satde”. No
segundo dia, houve os trabalhos em grupos com as seguintes tematicas: Saude como direito;
consolidacdo do SUS e financiamento do SUS. Na sequéncia houve a plenaria, momento em que
sdo apresentadas as propostas feitas nos grupos para a aprovacdo de todos, e a votacdo dos
delegados, que representariam o municipio na conferéncia estadual. Durante a escolhas dos
delegados me candidatei como representante do segmento dos profissionais e, por haver quase o
mesmo numero de vagas para 0 nimero de candidatos, optaram para que eu fosse uma das
escolhidas.

A 102 Conferéncia Municipal de Saude de Marau ocorreu no dia 10 de abril, na Casa da
Cultura (IMAGEM 3). As unidades de saude foram fechadas e os funcionarios liberados para
participar do evento. Inicialmente houveram as falas de convidadas, trazendo o resgate historico
do SUS, da participacdo social e as caracteristicas da saide do municipio e seu financiamento.

Apbs, os grupos foram divididos para a discussdo dos eixos tematicos “saude como direito”,
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“principios do SUS” e “financiamento do SUS” e levantamento das propostas. Para finalizar foi
realizada a plenéria e a votacdo dos delegados do municipio.

Com o tema “Democracia e Saude: Saude como Direito e Consolidacdo e Financiamento
do SUS”, a 8 Conferéncia Estadual de Satide do Rio Grande do Sul aconteceu entre os dias 24 a
26 de maio deste ano (IMAGEM 4). O evento reuniu mais de 3 mil pessoas, entre delegados,
trabalhadores da area, gestores e prestadores de servigos, no Auditério Aradjo Vianna, em Porto
Alegre/RS. A delegacdo de Passo Fundo contou com a presenca de 20 participantes (IMAGEM
5). Na votacdo dos delegados para a conferéncia nacional, para os diferentes segmentos, houve a
divisdo pelas regides do estado, e a pesquisadora foi escolhida para representar os profissionais
da regido norte do estado.

O ultimo evento apreciado foi a Conferéncia Livre Nacional de Educacdo Popular em
Saude e Encontro Estadual de Educacdo Popular em Saude, que ocorreu nos dias 31 de maio e 01
de junho, na UFFS (IMAGEM 6). O evento contou com a presenca de educadores populares
reconhecidos nacionalmente pelo seu histérico de luta e construcdo. Foram dois dias que
oportunizaram muitos compartilhamentos e vivéncias intensas.

Todos esses momentos proporcionaram a aproximacao com o tema em estudo, fazendo
com que fosse possivel “sentir na pele” como ¢ estar em cada um dos espacos e ver de perto a

forma como as pessoas ocupam e lutam por seus direitos.

3.3. CONCLUSAO

Embora ainda hajam etapas a serem concluidas, o trabalho realizado até 0 momento de
entrega deste relatorio tem sido de grande importancia e de muitos aprendizados. A aproximacao
com o tema a partir de diferentes experiéncias praticas tem permitido uma melhor compreenséo
dos processos e das relacOes estabelecidas entre os atores e os diferentes cenarios. Esse aspecto
torna o estudo ainda mais especial e motiva sua sequéncia.

Dentre os principais desafios encontrados para o desenvolvimento desta pesquisa estao 0s
imprevistos e horarios incompativeis, que consequentemente adiam a coleta dos dados. Além
disso, o cenario politico atual, que tem buscado enfraquecer a coletividade, pode ser considerado
um obstaculo, uma vez que faz com que a sociedade desacredite das politicas publicas e deixe de
lutar por seus direitos.
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Tendo em vista esses aspectos, tanto relacionados as potencialidades quando aos desafios,
ressalta-se a importancia desse estudo para instigar, promover e fortalecer os espacos de
participacdo popular, lancando luz sobre elementos pouco discutidos e possibilitando o olhar e a

escuta aos atores envolvidos.
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Apéndice A
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
) A CAMPUS PASSO FUNDO )
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
UFES FAMILIA E COMUNIDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)- para entrevista
dos representantes dos Conselhos Locais e Municipal de Saude

ESTUDO: A PARTICIPACAO POPULAR NA SAUDE: POTENCIALIDADES E LIMITES
NO CONTEXTO MUNICIPAL

Prezado (a) participante da pesquisa,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa sobre a
participacdo social na gestdo da saude nas dimensfes do autocuidado, do trabalho em
salude e dos espacos de decisdo das politicas de saude, que serd desenvolvida na
Estratégia Salde da Familia (ESF) Sao José Operario, na ESF Santa Rita e na
Secretaria Municipal de Saude, onde ocorrem as reuniées dos Conselhos de Saude do
municipio de Marau. Esta pesquisa estd associada ao Trabalho de Conclusdo de
Residéncia da aluna Jaqueline Miotto Guarnieri da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e Comunidade, orientado pela professora Vanderléia Laodete Pulga,
da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campos Passo Fundo e coorientado
pela preceptora de campo Sandra Mara Setti.

Este estudo tem como objetivo geral analisar os elementos que influenciam no
protagonismo e na participagdo popular na gestdo dos processos de saude,
justificando-se pela importancia de se conhecer esses elementos e com isso repensar a
l6gica e o funcionamento dos espacos de controle social.

Como parte da pesquisa serdo realizadas entrevistas, a qual foi convidado a
contribuir, que objetivam lhe conhecer e conhecer suas percepcdes sobre 0 espaco que
ocupa no Conselho de Saude, sendo que somente serd realizada através de seu
interesse e voluntariedade. A entrevista sera gravada, para garantir o registro de todos
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elementos importantes para pesquisa, porém ao término do estudo serdo deletadas
para impedir 0 extravio e/ou exposi¢ao indevida das informacoes.

Como beneficios diretos do presente estudo, sera disponibilizado a vocé um
espaco acolhedor, de respeito e valorizacdo de seu saber. Além disso, este estudo
pode trazer beneficios ao Sistema Unico de Salde (SUS) e a Atencdo Basica no
sentido de permitir aos profissionais de salde repensar a relevancia do saber popular e
dos espacos que aproximam a comunidade do servigo, promovendo a valorizacdo de
suas diferentes formas de organizacao.

Este estudo pode expor a riscos de carater emocional, por envolver a exposicao
de sentimentos e elementos de suas historias de vida. Entretanto, sera oferecida escuta
e acolhimento, serdo garantidos o direito e respeito as suas falas e expressoées e, caso
haja necessidade, sera encaminhada (0) para acolhimento junto aos profissionais da
ESF de referéncia.

Estando de acordo em participar, as pesquisadoras serdo as Unicas a terem
acesso aos dados e tomardo todas as providéncias necessarias para manter o sigilo,
mas sempre existe a remota possibilidade de sua quebra do sigilo, mesmo que nao
intencional, cujas consequéncias serao tratadas nos termos da lei. Os resultados deste
trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas e mostrarao
apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo ou
qualquer informacdo relacionada a sua privacidade. Além disso, vocé tera uma
devolutiva deste estudo, de forma oral e/ou escrita, que sera em horario e local de sua
preferéncia. Sinta-se a vontade em deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem ter qualquer prejuizo. Duas vias deste documento estdo sendo
rubricadas e assinadas por vocé e pela pesquisadora responsavel. Guarde
cuidadosamente a sua via, pois € um documento que traz importantes informacdes de
contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa.

A legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacao
financeira pela sua contribuicdo na pesquisa. Vocé ndo tera nenhuma despesa advinda
da sua participacdo. Caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha

a ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos da lei. Caso vocé tenha algum prejuizo
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material ou imaterial em decorréncia da pesquisa, podera solicitar indenizacdo, de
acordo com a legislacéo vigente e amplamente consubstanciada.

As pesquisadoras responsaveis comprometem-se a conduzir a pesquisa de
acordo com o que preconiza a Resolucdo 466/12 de 12/06/2012, que trata dos
preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa. Caso tenha alguma
davida sobre os procedimentos ou sobre o projeto, vocé podera entrar em contato com
a pesquisadora a qualquer momento pelo telefone (54) 996361056 ou pelo telefone (54)
3342-0827 (entre 07:30 e 17:00), e-mail jaquemguarnieri@gmail.com, endereco: Rua
21 de maio, n° 161, bairro Sdo José Operéario, CEP 99150-000, Marau — RS. Vocé
também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS pelo telefone (49) 2049-3745, e-mail cep.uffs@uffs.edu.br ou

pessoalmente na Universidade Federal da Fronteira Sul, Bloco da Biblioteca, Sala 310,

3° andar, localizada na Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, Chapeco, Santa

Catarina, Brasil, CEP 89815-899.
B, —————— , li este documento (ou

tive este documento lido para mim por uma pessoa de confianca) e obtive da

pesquisadora todas as informacdes que julguei necessarias para me sentir

esclarecido(a) e optei por livre e espontanea vontade participar da pesquisa.

Marau, ......... [0 [ de 2019

Assinatura do partiCipante: ..o

Agradecemos antecipadamente a sua colaboracéo.

Jagueline Miotto Guarnieri Vanderléia Laodete Pulga

E-mail: jaguemguarnieri@gmail.com E-mail: vanderleia.pulga@gmail.com

Telefone: (54) 99636-1056 Telefone: (54) 99629-3228
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Apéndice B

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

AOS REPRESENTATES DE CADA SEGMENTO DOS CONSELHOS

11.N° identificacao:
12.1dade:
13.Género:
14.0cupacgéo:
15.Escolaridade:
16.Categoria que representa no conselho de saude:
6.1 Usuério ()
6.2 Gestor ()
6.3 Prestador de servico ( )
6.4 Trabalhador da saude ( )
17.Local da residéncia:
7.1 Residéncia é: a) Propria b) Alugada c) Outros:

18.Possui alguma deficiéncia? Se sim, qual?

19.Nivel de escolaridade:

20.Qual a renda mensal do seu grupo familiar?(soma do rendimento de todos que
contribuem com a renda)

) Até um salario minimo (R$ 954,00)

) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 954,00 até R$ 2.862,00)

) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.862,00 até R$ 5724,00).

) De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 5724,00 até R$ 8586,00)

) De 9 a 12 salarios minimos (de R$ 8586,00 até R$ 11448,00)

N e e

11. Qual (is) séo as fonte (s) de renda dos membros da familia?

146
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12. Total de pessoas que residem em sua casa que dependem da renda (incluindo vocé
e o provedor da renda)

13. Quando vocé adoece recorre a quais servicos de saude?

14. Como ficou sabendo do Conselho de Saude? Como se deu sua insercao?

15. O que motivou sua participacao?

16. Em sua opinido, qual é a funcéo dos conselhos de saude?

17. Qual é seu papel nesse espac¢o?

18. Como vocé vé a participacdo da populacdo na gestao dos processos de saude?

19. O que vocé identifica como potencialidade e como dificuldade do Conselho de
Saude?

20. O que costuma fazer quando algum servico de saude publica ndo Ihe agrada?
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Apéndice C

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO

) RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA E COMUNIDADE

UFFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)- Oficina

ESTUDO: A PARTICIPACAO POPULAR NA SAUDE: POTENCIALIDADES E LIMITES
NO CONTEXTO MUNICIPAL

Prezado (a) participante da pesquisa,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa sobre a
participacdo popular na gestdo da salude nas dimensfes do autocuidado, do trabalho
em saude e dos espacos de deciséo das politicas de saude, que sera desenvolvida na
Estratégia Saude da Familia (ESF) Sdo José Operario, na ESF Santa Rita e na
Secretaria de Saude, onde ocorrem as reunides do Conselho Municipal de Saude do
municipio de Marau. Esta pesquisa esta associada ao Trabalho de Conclusdo de
Residéncia da aluna Jaqueline Miotto Guarnieri da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e Comunidade e é orientado pela professora Vanderléia Laodete
Pulga, da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS).

Este estudo tem como objetivo geral analisar os elementos que influenciam no
protagonismo e na participagao popular na gestdo dos processos de saude. Como parte
da pesquisa, serao realizadas duas oficinas, uma em cada ESF citada, em que seréo
apresentados e discutidos os conceitos de saude, participacdo popular e controle
social, sendo que vocé podera contribuir com suas experiéncias e sabedorias. A
narrativa desses encontros sera registrada através de diarios de campo, elaborados
pela propria pesquisadora.

Como beneficios diretos do presente estudo, sera disponibilizado a vocé um

espaco acolhedor, de respeito e valorizacdo de seu saber. Além disso, este estudo
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pode trazer beneficios ao Sistema Unico de Salde (SUS) e a Atencdo Bésica no
sentido de permitir aos profissionais de salde repensar a relevancia do saber popular e
dos espacos que aproximam a comunidade do servigco, promovendo a valorizacdo de
suas diferentes formas de organizacao.

Este estudo pode expor a riscos de carater emocional, por envolver a exposicédo
de sentimentos e elementos de suas historias de vida. Entretanto, sera oferecida escuta
e acolhimento, tera garantidos o direito e respeito as suas falas e expressdes e, caso
haja necessidade, sera encaminhada (0) para acolhimento junto aos profissionais da
ESF.

Estando de acordo em participar, as pesquisadoras serdo as unicas a terem
acesso aos dados e tomara todas as providéncias necessarias para manter o sigilo,
mas sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntaria
e nao intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Os resultados
deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas e
mostrardo apenas o0s resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicdo ou qualquer informacéo relacionada a sua privacidade. Além disso, vocé tera
uma devolutiva do estudo que podera ser de forma oral ou escrita. Sinta-se a vontade
em deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem ter qualquer prejuizo.
Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas por vocé e pela
pesquisadora responsavel. Guarde cuidadosamente a sua via, pois € um documento
que traz importantes informacdes de contato e garante os seus direitos como
participante da pesquisa.

A legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacao
financeira pela sua participacdo na pesquisa. Vocé nao terd nenhuma despesa advinda
da sua participagcdo. Caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha
a ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos da lei. Caso vocé tenha algum prejuizo
material ou imaterial em decorréncia da pesquisa, podera solicitar indenizacdo, de
acordo com a legislacéo vigente e amplamente consubstanciada.

A pesquisadora responsavel compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo
com o0 que preconiza a Resolucéo 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos

e da protecdo aos participantes da pesquisa. Caso tenha alguma davida sobre os
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procedimentos ou sobre o projeto, vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora
a qualquer momento pelo telefone (54) 996361056 ou pelo telefone (54) 3342-0827
(entre 07:30 e 17:00), e-mail jaguemguarnieri@gmail.com, endereco: Rua 21 de maio,
n° 161, bairro Sdo José Operario, CEP 99150-000, Marau — RS. Vocé também podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS
pelo telefone (49) 2049-3745, e-mail cep.uffs@uffs.edu.br ou pessoalmente na

Universidade Federal da Fronteira Sul, Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3° andar,
localizada na Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, Chapecd, Santa Catarina, Brasil,
CEP 89815-899.

U, , li este documento (ou tive este
documento lido para mim por uma pessoa de confianga) e obtive da pesquisadora todas
as informacdes que julguei necessarias para me sentir esclarecido(a) e optei por livre e

espontanea vontade participar da pesquisa.

Assinatura do partiCipante: ...........cccccuvviiiiiiiiieieeee e

Agradecemos antecipadamente a sua colaboracao.

Jaqueline Miotto Guarnieri Vanderléia Laodete Pulga

E-mail: jaguemguarnieri@gmail.com E-mail: vanderleia.pulga@gmail.com

Telefone: (54) 99636-1056 Telefone: (54) 99629-3228


mailto:cep.uffs@uffs.edu.br
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Apéndice D

) UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
) CAMPUS PASSO FUNDO

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
UFFS FAMILIA E COMUNIDADE

FICHA PARA ANALISE DOCUMENTAL

1. Titulo do documento:
2. Data:
3. Numero de participantes:

4. Pautas abordadas:
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IMAGEM 1- Cartazes construidos a partir dos relatos e discussdes na oficina realizada

com profissionais e usuarios na ESF S&o José Operério.

IMAGEM 2- Conferéncia Municipal de Saude de Passo Fundo (mesa de abertura).

. > MUNICIPAL DE SAUDE
costo monrA SR
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IMAGEM 3- Conferéncia Municipal de Saude de Marau
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IMAGEM 5- Delegacao representante do municipio de Passo Fundo na Conferéncia
Estadual de Saude

IMAGEM 6: Conferéncia Livre Nacional de Educacao Popular em Saude e Encontro Estadual

de Educacado Popular em Saude

—
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A PARTICIPACAO POPULAR NA SAUDE: DESAFIOS E POTENCIALIDADES NO
CONTEXTO MUNICIPAL
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A PARTICIPACAO POPULAR NA SAUDE: DESAFIOS E POTENCIALIDADES
NO CONTEXTO MUNICIPAL

POPULAR PARTICIPATION IN HEALTH: CHALLENGES AND
POTENTIALS IN THE MUNICIPAL CONTEXT

Jaqueline Miotto Guarnieri®
Sandra Mara Setti®

Vanderléia Laodete Pulga®

RESUMO

A legitimacdo da participacdo popular e sua insercdo em espagos de controle social, como 0s
conselhos e conferéncias, ainda encontra uma série de entraves para sua efetivacdo, mas
representou uma conquista histérica importantissima para busca da sonhada democracia no

Brasil. Esta pesquisa-intervencdo, de abordagem qualitativa, buscou conhecer e elucidar os
motivos que afastam e/ou atraem a populacdo dos espacos institucionais de participagdo e de
controle social na saude. Para isso, utilizou-se da observacao participante e registros em diario de
campo de vivéncias em espacos de controle social e participagdo popular, além da pesquisa
documental sobre os Conselhos Locais de Saude e do Conselho Municipal de Saude, existentes
em um municipio da regido norte do Rio Grande do Sul. Os resultados evidenciaram fragilidades
guanto a estruturacdo e o funcionamento dos conselhos de salde e a influéncia disso sobre a
efetiva participacdo popular. Também elucidaram potencialidades presentes nesses espagos que
séo base para o enfrentamento dos desafios no atual contexto. As reflexfes aqui trazidas poderao
contribuir para fortalecer a participacdo popular nos processos de saude, bem como trazer
elementos a problematizacdo e o aprimoramento desses espagos institucionais.

PALAVRAS CHAVES )
Controle Social; Participacdo Popular; Conselhos Municipais de Saude; Sistema Unico
de Salde; Gestdo participativa.

2 Psicologa residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde — Area de Concentragdo: Atencido Bésica da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo em parceria com o municipio de Marau/RS. Endereco: Rua
Santa Luzia, n°69/Ap 102- Bairro Sdo José Operario, Marau/RS, CEP: 99150-000, e-mail: jaquemguarnieri@gmail.com.

3 Psic6loga preceptora no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde — Area de Concentragfo: Atencéo
Basica da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo em parceria com 0 municipio de
Marau/RS e coorientadora.

“ Docente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salide — Area de Concentragdo: Atencdo Basica da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo em parceria com o municipio de Marau/RS e
orientadora.



157

ABSTRACT

The legitimation of popular participation and its insertion in spaces of social control, such as
councils and conferences, still presents a number of obstacles to its fulfillment. However, it was
a very important historical achievement in the pursuit of the desired democracy in Brazil. This
intervention research, with a qualitative approach, sought to study and elucidate the reasons that
distance and / or attract the population to the institutional spaces of participation and social
control in health. For this, we used participant observation and field diary records of experiences
in spaces of social control and popular participation, besides the documentary research on the
Local Health Councils and the Municipal Health Council that exist in a municipality in the
northern region of Rio Grande do Sul. The results showed weaknesses regarding the structure
and functioning of health councils and their influence on effective popular participation. They
also elucidated potentialities present in these spaces that are the basis for facing the challenges in
the current context. The reflections may contribute to strengthening popular participation in
health processes, as well as to bring elements to the problematization and improvement of these
institutional spaces.

KEYWORDS: Social control; Popular participation; Municipal Health Councils; Public Health
System; Participative management.

INTRODUCAO

A intensa mobilizagdo social em prol da democracia, iniciada no contexto ditatorial,
possibilitou a conquista do povo brasileiro de um sistema de satde publico, de carater universal,
integral e equanime em seus principios e diretrizes. Voltado as necessidades reais, reconhece a
importancia da popula¢do na implementacdo cotidiana do cuidado e dos servigcos de salde
através da participacdo e do controle social. Estes preceitos estdo descritos na Constituicdo de
1988 que preconiza a “saude como direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1988), e nas
leis que regulamentam o Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b;
BRASIL, 2011).

A Lei n° 8.080/90 e o Decreto 7.508/11 que a regulamenta, dispGem sobre as agdes e
servicos de saude desenvolvidos em todo territorio, estabelecendo os principios e diretrizes
complementares & Constituicdo para sua execucdo, entre eles a universalidade do acesso,
descentralizacdo, integralidade e equidade de assisténcia e o controle social (BRASIL, 1990a;

BRASIL, 2011). A Lei n° 8.142/90 direciona-se, especificamente, as transferéncias entre as
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instancias dos recursos financeiros e detalha aspectos da participagdo da comunidade na gestdo
desses recursos, através dos conselhos e conferéncias de saude (BRASIL, 1990b).

As conferéncias consistem em espacos que unem a representacéo de diferentes segmentos
sociais em encontros com periodicidade de quatro anos e possuem o intuito de avaliar a situacéo
de salde e propor diretrizes para formulacdo da politica de satde. J& os conselhos de salde, que
possuem carater permanente e deliberativo, objetivam formular estratégias, avaliar e monitorar a
execucdo de politicas de saude (BRASIL, 1990b). Dessa forma, tanto os conselhos quanto as
conferéncias de salde, constituem-se em espacos privilegiados para expor as necessidades da
populacdo, instigar a implantacdo de servicgos, elaborar e acompanhar a execuc¢do das politicas de
salde nas diferentes instancias, além de monitorar e fiscalizar a gestdo destas, garantindo o
adequado uso dos recursos investidos.

Entretanto, na pratica, a area da saude sempre se constituiu em alvo de disputa de
interesses econdmicos, politicos e de diferentes projetos com a acdo de diversos atores sociais
tanto nos espacos de gestdo do Estado (no poder Executivo, Legislativo e Judiciario) como nos
de participacdo e controle social. Assim, é possivel identificar entraves histdricos e conjunturais
gue impossibilitam a execucdo do que é preconizado (i.e. falta de recursos financeiros para o
cumprimento das atribuicbes; dominio da fala por parte dos técnicos; burocratizacdo;
desvalorizacdo, subordinacdo e falta de estrutura para agir; entre outros). Ou seja, hd um longo
caminho a ser percorrido para a efetivacdo dos preceitos, propiciando a implementacdo de
politicas de saude baseadas nos principios do SUS (LIPORONI, 2010).

Considerando a importancia historica da participacdo da comunidade na garantia de
direitos e, especialmente, na gestdo da salde, esta reflexdo traz os resultados de uma pesquisa,
fruto de um trabalho de Conclusdo de Residéncia Multiprofissional em Salde, realizada num
municipio do interior do Rio Grande do Sul, junto ao Conselho Municipal de Saiude (CMS) e em
dois Conselhos Locais de Saude (CLS’s), existentes até o periodo desse estudo. Buscou-se
conhecer e elucidar os motivos que afastam e/ou atraem a populacdo dos espagos institucionais
de participacédo e de controle social da satde a fim de contribuir para avaliacfes e o0 repensar da

I6gica de atuacéo nesses espagos.
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PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa foi realizada em um municipio da regido norte do estado do Rio Grande do
Sul e a escolha se deu em virtude deste ser o campo de atuagdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude. Trata-se de uma pesquisa-intervencdo de abordagem qualitativa e
exploratdria, com uso de observacédo participante e analise documental. Segundo Minayo (2007),
a importancia da observacdo participante reside no fato de se poder captar uma variedade de
situacbes ou fendmenos ndo obtidos por meio de perguntas, uma vez que, observados
diretamente na propria realidade, transmitem o que ha de mais imponderéavel e evasivo na vida
real.

A implicacdo e o engajamento enquanto profissional residente na Atencdo Basica no
cenario municipal, também possibilitou a pesquisa-intervencdo. Esta se caracteriza como um tipo
de investigacdo social com base empirica, concebida e feita associadamente com uma acéo ou
com a resolucdo de um problema coletivo, no qual os pesquisadores e 0s participantes
representativos da situacdo ou problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo
(THIOLLENT, 2011; LOURAU 2014). A intervencdo foi vivenciada no trabalho em ato
(MERHY, 2002), produzindo uma autorreflex&o coletiva. Ademais, o pesquisador modifica e €
modificado pela vivéncia que a acdo de pesquisar enseja. Nessa pesquisa qualitativa e
exploratdria a acdo de pesquisadora é vista como aquela que se ocupa do nivel subjetivo e
relacional da realidade social, sendo tratada por meio da histéria, do universo, dos significados,
motivos, crencas, valores e atitudes dos atores sociais.

Para a coleta de dados, foi utilizada a observagéo participante com anotac6es em diario de
campo, referentes a participagdo nas plenérias dos conselhos de salde do municipio cenario,
realizadas a partir de margo de 2018 a junho de 2019, e das Conferéncias Municipal e Nacional
de Saude, que ocorreram em maio de 2019 e agosto de 2019, respectivamente. O diario de campo
trata-se de uma ferramenta utilizada em diversos métodos de pesquisa, pois se adapta ao modo
como o pesquisador realiza seu trabalho. Tal ferramenta apresenta um carater descritivo-
analitico, investigativo e de sinteses provisorias e reflexivas, sendo uma fonte inesgotavel de
construcdo e reconstrucdo do conhecimento profissional e do agir (LEWGOY, ARRUDA, 2004).

Destaca-se que, no municipio cenario, a criagdo do CMS foi estabelecida por Lei e

Decreto municipal. Ainda, existem no municipio dois Conselhos Locais de Saude (CLS’s) que
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sdo organizados e realizados em duas unidades de Estratégias Saude da Familia (ESF), e os
registros de sua existéncia datam de 2014 e 2015. Para esse estudo foram considerados os
registros existentes até julho de 2019, e optou-se em identificar os CLS por nimeros (CLS 1;
CLS 2).

Ao todo foram analisadas 148 atas, que compreendem as reunides realizadas pelos
conselhos de satde do municipio no periodo de junho de 2011 a julho de 2019. Além destas,
foram analisadas 69 atas correspondentes ao CMS, que embora ja tenha décadas de existéncia, 0s
primeiros registros de sua atuacdo correspondem a junho de 2011, sendo que nos anos de 2013 e
2015 ndo h& nenhum registro das atividades. O CLS 1, foi criado em julho de 2014, e foram
registradas 43 atas nesse periodo, que foram analisadas de forma integral. O CLS 2, foi criado
em julho de 2015, registrou 36 atas, que também foram analisadas integralmente. As reunides de
todos os conselhos de salde possuem periodicidade mensal, podendo ocorrer reunifes
extraordinarias dentro desse periodo, e nas atas sdo registradas as principais discussdes
realizadas. Cabe destacar a inexisténcia de registros de recomendagdes, mogdes ou outros atos
deliberativos, assim como ndo foram encontrados os relatorios das conferéncias anteriores.

Para operacionalizar e permitir melhor visualizacdo, os dados foram registrados em uma
ficha para analise documental, na qual constam informacGes como datas, numeros de pessoas
envolvidas e o contetido apresentado. A analise documental dos Conselhos de Salde permitiu a
apreciacdo das principais discussdes e deliberacbes dos Conselhos Locais e do Conselho
Municipal de Saude no periodo, como atas de reunifes, relatorios para a gestdo municipal, dentre
outros registros disponiveis. Com efeito, foi possivel identificar informacGes complementares e
ilustrativas sobre a acdo e o papel desses espacos de controle social no SUS.

Os dados obtidos a partir deste estudo foram interpretados por meio da analise de
conteido, que trata-se de um conjunto de técnicas que analisam as formas de comunicagédo, que
visa obter, por meio de procedimentos sistematizados, indicadores que possam inferir sobre
conhecimentos referentes as condic¢des de producdo/recepgédo das mensagens (BARDIN, 2011).

O objetivo deste método € poder analisar o que as mensagens querem traduzir (contetdo
e expressao desse contelido), no intuito de inferir sobre outra realidade que ndo a da mensagem.
Distingue-se trés fases da andlise de contetdo: 1) a pré-andlise, que geralmente possui trés
missdes: a escolha dos documentos a serem submetidos a analise, a formulacdo das hipdteses e

dos objetivos e a elaboracdo de indicadores capazes de fundamentar a interpretacao final; 2) a
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exploracdo do material e organizacao atraves de unidades de codificacdo, como a categorizagdo
utilizada para esse estudo, que permite reunir informagdes a custa de uma esquematizacao e
assim correlacionar classes de acontecimentos para ordena-los; 3) o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo, fase em que se busca transformar o resultados brutos em
significativos e validos (BARDIN, 2011).

Com base nos registros sistematizados, foram construidas trés categorias analiticas, a
saber: Estratégias de participacdo popular na saude; Necessidades em salde da populacdo e a
relacdo com a participacdo e o controle social do SUS no ambito municipal; Limites, desafios e
possibilidades da participacdo popular. Ressalta-se que a coleta de dados foi iniciada ap6s o
projeto ter sido apreciado e aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal da Fronteira Sul, sob o parecer nimero 3.277.014.

Resultados e Discussao

A legitimacdo da participacdo popular em espacos de controle social, como os conselhos
e conferéncias, sinalizou o fortalecimento do processo democratico no pais. Entende-se por
participacdo popular um conjunto de acOes, de diferentes forgas sociais, que objetivam
influenciar o modo como sdo formuladas, executadas, fiscalizadas e avaliadas as politicas
publicas e/ou servigos basicos na area social, funcionando como instrumento propulsor de
mudancas e mecanismo de protecdo de direitos (VALLA, 1998).

Considerando o municipio cenario, a existéncia e o funcionamento do CMS se fazem
importante e, mesmo sendo um dos poucos que tém a existéncia de Conselhos Locais de Saude,
em duas das treze ESF’s, evidencia que ainda ha desafios para que a participacdo popular se
concretize e se efetive. A auséncia de parte dos registros documentais e de padronizacdo dos
existentes, bem como a desatualizagcdo do regimento interno do CMS ou mesmo a inexisténcia
deste nos CLS, sugere que ha pouca valorizacdo desses espagos, desde sua origem. Outro fator,
que corrobora com essa percepgdo é o baixo nimero de participantes nas reunides. Considerando
0 numero de assinaturas em cada ata e o que foi observado durante o periodo da pesquisa, houve
em média quatorze participantes nos CLS e treze participantes no CMS, sendo considerado um
NnUmero pouco expressivo.

No CMS, legalmente, a representacdo deve se dar por meio de indicacdo paritaria de
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entidades, como prevé a Lei 8.142/90 e a Resolugdo N° 453/12, ou seja 50% deve ser ocupado
por entidades e movimentos representativos de usuarios e 50% por gestores, prestadores de
servigos de saude e trabalhadores. Destes, 25% de entidades representativas dos trabalhadores da
area de salde e 25% de representagdo de governo e prestadores de servicos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos (BRASIL, 2012). Entretanto, observou-se pouca
preocupacdo em relacdo a paridade entre os membros e estes, em sua maioria, estdo ha muitos
anos ocupando esses assentos, havendo pouca abertura para que outras entidades sejam incluidas.
O recomendado, a partir da Resolucdo n°® 453/12, seria que a cada nova eleicdo, os diferentes
segmentos que compdem os Conselhos de Salde promovessem a renovagao de, no minimo, 30%
de suas entidades representativas (BRASIL 2012).

A baixa rotatividade de representantes nestes espacos esta relacionada com a provavel
insuficiéncia do exercicio democratico por parte da propria sociedade civil, permitindo a
cristalizacdo de determinados sujeitos como porta-vozes dos diferentes interesses econdmicos e
sociais (COHN, 2003). O processo de eleicdo da mesa diretora, inclusive, expressou essa
tendéncia, uma vez que ndo houve interesse por parte dos membros em compor a mesma e
indicaram nomes que ja desempenhavam essa funcao.

Nos CLS, a participacdo ndo estava condicionada a escolha de conselheiros/as
representantes. Os membros presentes nesses espagos eram profissionais das ESF’s, algumas
liderangas comunitarias engajadas com as necessidades de saude local e, raras vezes, havia a
presenca de algum representante da gestdo, ou algum ocupante de cargos politicos. A presenca de
algum destes atores foi um atrativo para um maior nimero de representantes da comunidade.
Entretanto, observou-se que estes utilizavam do espaco para justificar o ndo cumprimento de
cobrancas da populacdo, nem sempre as considerando como necessidades reais.

Esta constatacdo sugere que a populacdo entendia que o papel da gestdo é de resolucéo de
seus problemas de salde e que, ao saberem da participacdo dos gestores nas reunides,
acreditavam que aquele espaco tinha poder de resolucdo de suas demandas ou necessidades de
satde. Da mesma forma, pode ser entendida como um meio de legitimagdo de quem esta na
gestdo. De qualquer modo, é fundamental a participagdo popular junto aos conselhos e a presenca
de integrantes das equipes de saude e da gestdo pode contribuir para o fortalecimento das acoes e
a implantacdo do SUS no ambito local e municipal.

Observou-se que a composicao tanto do CMS como dos CLSs divergia ao previsto em lei,
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em que deveria ser considerada a representatividade, a abrangéncia e a complementaridade como
critério de inclusdo de drgdos, entidades e movimentos sociais nos Conselhos de Saide (BRASIL
2012). Nestes, a maioria das pessoas efetivamente envolvidas ndo possuiam vinculo com
movimentos sociais organizados, nao retratavam a diversidade cultural e humana do municipio e,
por vezes, ndo representavam 0 que era de interesse coletivo. Essas fragilidades na
representatividade, podem justificar de forma parcial o desconhecimento da sociedade sobre
instrumentos de controle social e sua importancia (PEREIRA et al., 2019).

A defesa por interesses préprios ou mesmo por receio de conselheiros/as em expor seus
posicionamentos foram evidenciados no CMS. Alguns/as conselheiros/as com vinculo
empregaticio e/ou beneficiados/as de alguma forma com a gestdo de salde, pareciam estar a
servico da mesma e atuarem como legitimadores/as de sua atuacdo. Por haver a possibilidade de
conflitos de interesse, recomenda-se que profissionais com cargo de direcdo ou de confianca na
gestdo do SUS, ou ocupam este espago como representante do segmento de prestador de servigos
de salde, ndo devam estar como representantes dos/as usuarios/as ou de trabalhadores/as
(BRASIL, 2012).

Como consequéncia disso, observou-se passividade e auséncia de protagonismo neste
espaco, onde os conselheiros/as, por vezes deixavam de ocupar o papel de atores e tornando-se
figurantes a mercé de interesses da gestdo e/ou de setores especificos. Somam-se a iSso outros
fatores que interferiram no protagonismo da populacdo e autonomia dos conselhos, como:
auséncia de divulgacdo dos trabalhos e decisdes dos conselhos nos meios de comunicagao
disponiveis; auséncia de orcamento para viabilizar suas ac@es; fragilidades no acompanhamento
da execucdo da politica de saude; desconhecimento do papel dos conselhos e de legislagdes;
reunides em horario de trabalho dificultando a participacdo da comunidade.

Como maneira de fazer cumprir seus direitos ou tornar suas necessidades parte da agenda
publica/politica a ser reconhecida pelos sujeitos que compde a gestdo da saude, a populagdo vem
buscando estratégias proprias e diferentes formas de atuacdo. Dentre as estratégias utilizadas,
observou-se a preferéncia pelo contato direto com os gestores, ou figuras publicas, como forma
de cobrar “promessas politicas”. Observou-se, também, uma busca por veiculos de comunicacéo,
como jornais e paginas em redes sociais, para expor os problemas locais, dar visibilidade e
chamar atencao dos 6rgdos competentes para sua resolucéo.

A descrenca na politica e nos politicos pode fazer com que a populagdo busque outros
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caminhos para efetivacdo de seus direitos. Dentre as varias propostas de participacdo popular
despontariam duas tendéncias, sendo: a mobilizacdo de cidaddos que procuram obrigar 0S
governantes a sentar-se a mesa para negociar as reivindicagdes populares e a insisténcia no
trabalho popular segundo a idéia de mutirdo, de apoio matuo, de solidariedade (VALLA, 1998).
Torna-se necessario identificar e reconhecer essas manifestacdes populares, a fim de legitimar
seu valor e fazer-las parte da agenda politica, tanto por parte dos conselhos de salde, quanto dos
gestores.

Com relagdo a andlise das atas, as pautas categorizadas como “Necessidades da
populagdo” corresponderam as discussdes levantadas pelos participantes diretamente ligadas as
necessidades locais (i.e. solicitacdo por ampliacdo do acesso aos servigos de saude, melhorias na
comunidade, acessibilidade, seguranca, educacdo, saneamento e espacos de lazer). Mesmo
aparecendo repetidas vezes, tais pautas (i.e. a ampliacdo do numero de atendimentos pelos
dentistas, reforma das estruturas das unidades) ndo apresentavam resolutividade por parte das
instancias responsaveis.

Nos CLS a discussdo em torno destas demandas ocorria em todas as reunides, enguanto
que no CMS ficou entre as pautas menos abordadas. Considerando o conceito ampliado de saude
e 0s processos de producdo de salde e adoecimento das populagdes a partir da compreensdo da
determinacdo social da saude e da doenca, o debate sobre as necessidades de salde da populacédo
deveriam perpassar todos 0s espacgos de participacao e controle social.

Os elementos centrais para a mobilizacdo das pessoas para a participacdo social na salde
apresentados nessa pesquisa estdo relacionados as necessidades cotidianas de vida que incidem
sobre a salde. Esse aspecto é fundamental para que as reunides e encontros integrem esse tipo de
tema, como forma de valorizagdo e de reconhecimento dessas necessidades, assim como
estratégias de fortalecimento do controle social no SUS.

As pautas sobre “Funcionamento interno do CLS e CMS” estavam relacionadas as
questBes organizativas (i.e. atualizacdo do regimento interno, escolha e frequéncia de
representantes, data de reunides, além da importancia e papel desses espacos). Pautas como o
pouco namero de participantes, importancia do espaco e datas das reunides foram discutidas e
registradas em grande parte das reunides do CLS 2, enquanto pautas relativas a atualizacdo de
regimento interno, necessidade de capacitagdo e auséncia de conselheiros/as foram registradas

em parte das atas existentes do CMS. No CLS 1, esses tipos de discussdes estavam entre as
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menos registradas.

Os assuntos referentes a “Comunicagdes e fluxos dos servigos de satde” envolveram
informacdes dos servicos de saude, como férias de profissionais, fluxo de exames e consultas,
horéario de funcionamento, convites para eventos e divulgacdo em nameros de servigos prestados.
Pautas desta natureza predominaram sobre as demais no CLS 1, enquanto que nos demais foi
dada menor importancia. Ressalta-se que, embora seja importante que 0s usuarios/as tenham
conhecimento sobre a rotina de trabalho da ESF, observou-se que ao tomar como central nas
discussOes descaracterizou-se o espaco e atribuiu-se aos profissionais o papel principal.

Nesse sentido, ao tomar como referéncia o saber do profissional, assume-se uma postura
que dificulta a chegada ao saber do outro. Os saberes da populagdo sdo elaborados através de
experiéncias concretas, sobre vivéncias, que distinguem-se dos profissionais. Para que haja uma
relacdo respeitosa e interativa entre os saberes de profissionais de salude e de usuarios, ambos
precisam reconhecer que ha saberes diferentes e ndo desiguais e que ambos tém sua importancia
e seu valor. Quando ocorre uma relagao de supervalorizagdo dos conhecimentos de profissionais
de salde isso pode produzir relagdes desiguais ou de dominacdo diante dos usuarios (VALLA,
2000).

Quanto a “conjuntura politica”, que trata-se do registro das discussdes relacionadas ao
contexto macro politico, como mudanca nas politicas publicas e nas legislagdes, observou-se a
menor prevaléncia nos CLS. N&o ha nenhum registro de discusses desta natureza no CMS.
Dentre as possiveis justificativas para isso emerge o fato da politica ndo ser vista como
instrumento propulsor de mudancas, mas sim como um territério hostil, corrupto, designado
apenas aos sujeitos com poder, distante das realidades e insuscetivel aos desejos do povo
(NOGUEIRA, 2001).

Pautas sobre “Orgamentos em saude” que englobam relatdrios, prestacdes de contas, Lei
de Diretrizes Orcamentarias (LDO), Plano Plurianual (PP), Lei Orcamentaria Anual (LOA),
foram observadas apenas no CMS, sendo o tipo de pauta que possui maior quantidade de
registros nas atas. 1sso se deve, tanto pelas prerrogativas legais, onde os Conselhos de Saude
devem definir a aplicacdo e a fiscalizagdo dos recursos da salde, seja por demanda sempre
presente pelos gestores junto aos conselhos. Porém, foi possivel identificar que, na maioria das
vezes, essas pautas sdo submetidas com o intuito de ter registro em ata para ser enviada as

instancias superiores para liberacdo de recursos e aprovacao de projetos e que, como ndo houve o
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envio prévio do contetdo a ser discutido e estes exigem conhecimento técnico, a discusséo e a
construcdo conjunta entre os diferentes representantes se tornou fragil. A demanda por
capacitacdo e formacdo de conselheiros/as de salde esta descrita em algumas atas, mas foi um
pedido feito em inumeros outros momentos, devido a necessidade de conhecimentos para tomada
de decisbes fundamentais que o CMS tem por atribui¢do. Essa demanda, assim como 0s raros
apontamos de irregularidades feitos ou mesmo pedidos de esclarecimentos, sdo vistos como
irrelevantes, sem pertinéncia e foram ignorados. A indisponibilidade de tempo e/ou auséncia de
profissionais que possam proporcionar tal “capacitacdo”, por vezes, sao justificativas dadas para
sua inexisténcia.

A falta de conhecimento impacta diretamente a dindmica da participacdo e coloca 0s
gestores em vantagem em relacdo aos representantes da sociedade civil. O acesso a informacéo
proporciona a expansao da capacidade argumentativa dos representantes nos processos decisorios
e implica mudangas na conducdo dos processos. Assim, a falta de conhecimento fragiliza a
comunicacdo entre o conselho e responsaveis pela execucdo das politicas e, consequentemente,
reduz a capacidade desta instancia intervir na responsabilizacdo das agéncias estatais
(TATAGIBA, 2002). Ademais, a hegemonia da secretaria de salde e a pouca disposi¢cdo de
discutir o orgamento podem levar os usuarios a desacreditarem na viabilidade do conselho e o0s
afaste desses espacos, afetando a representatividade da populacdo (VALLA, 2000). Ao se fazer
uma analise mais rigorosa da atuacdo dos conselhos do municipio, é possivel identificar que os
CLS produzem pouca influéncia sob a forma em que € pensada a saude no municipio, inclusive
porque o préprio CMS ndo reconhece o papel dos CLS como parte de seu processo organizativo
e democratico.

Ao analisarmos o contexto macrossocial observa-se que a concepcdo de um sistema de
salde publico e universal, calcado na gestdo participativa e com espacos legitimos para isso,
como os Conselhos e Conferéncias em saude, encontra na Idgica capitalista e neoliberal o maior
de seus desafios (NOGUEIRA, 2001). Desde a criagdo e, principalmente, nos ultimos anos, a
visdo da salde como mercadoria e a acdo de agentes econémicos e politicos nessa mesma
perspectiva, tém levado a precarizagdo e ao desmonte do SUS.

Como exemplo disso, é a proposta de Emenda a Constituicdo n® 95 de 2016, que impds
um novo regime fiscal e definiu um teto dos gastos publicos para os 20 anos seguintes, reduzindo
significativamente o valor destinado a saude (BRASIL, 2016). Da mesma forma, a aprovacao da
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revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), ocorrida em 2017, que induz a
relativizacdo da cobertura universal, a segmentacdo do acesso, a desvinculagdo das equipes de
salde dos territorios, a reorganizacao dos processos de trabalho e, consequentemente, a perda da
qualidade dos servicos (MOROSINI, et al. 2018).

Além disso, a aprovacdo do Decreto n° 9.759, de 2019, que extingue e estabelece
diretrizes, regras e limitagdes para colegiados da administracao publica federal (BRASIL, 2019),
assim como a revoga o Decreto n° 8.243, de 2014, que criava a Politica Nacional de Participacéo
Social (PNPS) e o Sistema Nacional de Participacdo Social (SNPS) (BRASIL, 2014), embora
ndo extingam os conselhos de salde por estarem constitucionalmente garantidos, evidenciam o
desprezo e ferem diretamente a democracia. O resultado disso, junto ao visivel sucateamento e
precarizacdo das condicdes de trabalho no SUS advindos do corte de gastos, bem como o
interesse mercadologico e a manipulacdo midiatica, em que se evidenciam os problemas do
sistema e que corrobora para que a populacdo aceite a substituicdo desse modelo, direcionam
para um processo de privatizacdo dos servigos de satde (VIACAVA et al, 2018).

Em meio a esse contexto, observa-se uma retomada incipiente dos movimentos sociais
populares, agora envoltos na luta pela redemocratizacdo. Destaca-se 0 processo preparatério e de
realizacdo da 16* Conferéncia Nacional de Saude, em que milhares de pessoas participaram em
Pré-Conferéncias, nas Conferéncias Municipais, Estaduais, Conferéncias Tematicas, Livres,
Auto- gestionadas e a expressdo maxima em Brasilia em agosto de 2019. As principais
reivindicacdes direcionaram-se para a revogacao das emendas e politicas prejudiciais ao SUS e 0

fortalecimento do conjunto de ac@es e projetos que favorecam sua implementacédo e expanséao.

CONSIDERACOES FINAIS

A participacdo popular na satde tem relevancia desde o processo de mobilizagdo social
dos atores no processo da Reforma Sanitaria, da constituicdo do SUS e dos Conselhos de Saude.
Traz as contradicOes, os limites, desafios e as potencialidades proprias de processos sociais. A
elucidacdo e analise desses espagos é importante para qualificar os processos de participagdo
social na saude.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi de conhecer e elucidar os motivos que
afastaram e/ou atraiam a populacdo dos espacos institucionais de participacdo e de controle
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social da saude. O percurso escolhido para tanto permitiu identificar fragilidades e
potencialidades desses espacos, na forma como s&o ocupados e na fungéo desempenhada.

Distante do que € preconizado, identificou-se pouca influéncia da participacdo popular,
mais especificamente dos conselhos de saude, sobre os processos decisorios da saide municipal.
Isso esta diretamente ligado aos motivos que afastam as comunidades desses espacos, sendo eles:
desconhecimento sobre a fungdo dos conselhos ou mesmo legislagdes; falta de recursos para o
cumprimento das atribuicdes; valorizacdo do saber técnico em detrimento do saber popular;
presenca do dominio da fala por parte dos técnicos; burocratizacdo; desvalorizacdo e
subordinacdo; falta de estrutura para agir; falta de resolutividade das demandas; auséncia de
interacdo entre os conselhos; falta de autonomia financeira; distancia e pouca visibilidade as
demandas da populacdo. Em contrapartida, observou-se que 0os motivos que levam a populacéo
em insistir nesses espagos estdo relacionados a busca por melhores condi¢bes de saude e de
qualidade de vida para si e sua comunidade.

A pesquisa evidenciou que os conselhos ndo sdo espagos conhecidos, ou mesmo
reconhecidos, pela maioria da populacdo como ferramenta propulsora de mudancas. Por outro
lado, as potencialidades se revelam naquilo que mobiliza a populacdo, como é o caso das
reunibes em que ha presenca de gestores ou em que as tematicas séo relativas as necessidades de
salde da populacdo. De toda forma, fica evidente que as comunidades se mobilizam diante de
necessidades cotidianas de vida e saude e que cabera aos trabalhadores/as da salude, entidades,
gestores do SUS e o conjunto de conselheiros/as de construir estratégias mais eficazes de
mobilizagdo social na saide.

Como identificado na pesquisa, outras estratégias podem ser consideradas formas de
participacdo popular, uma vez que podem influenciar no andamento de politicas publicas e/ou
nos servigos, como o contato direto com agentes “politicos” e a formagdo de amplas redes de
apoio. O desafio neste caso é encontrar formas de ler e compreender as falas e movimentos das
classes populares como manifestacfes de participacdo popular, sem deixar de lado todo o
trabalho construido em torno dos conselhos de Salde e do SUS (VALLA, 2000).

Tendo em vista o problema do estudo, € possivel concluir que ha uma série de desafios e
avancgos necessarios para que a participacao popular se consolide como prética coletiva. A efetiva
participacdo popular se dara quando os conselhos conseguirem dar maior visibilidade, bem como

criarem formas de captar as demandas da sociedade civil, alimentando, assim, uma discusséo
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permanente, desde a captacdo das demandas ou mesmo na devolucdo ou informacgdo sobre as
acOes desenvolvidas. As ferramentas da educacdo permanente e da educagdo popular em salde
sdo centrais para esses processos. Nesse sentido, se torna fundamental promover a capacitacéo
dos atores sociais, aproximando-os dos fundamentos do SUS, dos objetivos do controle social, de
seus direitos e deveres como conselheiros/as, possibilitando a apropriagdo sobre sua fungéo e
empoderamento enquanto sujeito politico (LIPORINI, 2010), visto que esses espacos disputam
diferentes interesses e projetos para 0 campo da saude.

Os resultados deste estudo devem ser utilizados levando-se em consideracdo suas
limitacdes, uma vez que a andlise da participacdo diz respeito principalmente ao contexto
municipal. Além disso, com esse estudo, ndo se pretende esgotar as discussdes sobre a tematica,
visto que este é campo fértil, amplo e complexo. Sugere-se que novos estudos sejam feitos no
sentido de identificar, a partir dos/as proprios/as conselheiros/as, os sentidos atribuidos a esses

espacos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A participagédo popular no controle social, tema escolhido para aprofundamento ao longo
deste estudo, possui notoria relevancia, dada a atual conjuntura politica/econémica, em que tanto
a democracia, quanto o acesso universal a salde estdo em risco. Atraves dos resultados do
estudo, foi possivel observar a fragilidades e as potencialidades da participacdo popular junto ao
controle social na saude, e com isso, foram fornecidos alguns elementos para se repensar a l6gica
desses espagos. Com isso, evidenciou-se a distancia existente entre 0 que possuimos enquanto
espaco de controle social e 0 quanto ainda é preciso mudar para reconhecer e estar proximos as

diferentes realidades e demandas da populacéo.

Considerando o terreno fértil da Atencdo Basica para campo de pesquisa, 0 tema
abordado neste estudo foi apenas umas das possibilidades de pesquisa e intervencdo. Além disso,
devido a propor¢do dos dados coletados para pesquisa, optou-se em utilizar apenas parte deles
para a elaboracdo do artigo, uma vez que ha um numero definido de caracteres para a publicacédo
e, com isso, limita-se a possibilidade de discuti-los em sua integralidade. Entretanto, as
experiéncias vivenciadas pela pesquisadora, de participacdo em Conferéncias e da proposta de
intervencdo, poderdo ser utilizadas em publicacbes posteriores, como foi com o relato de
experiéncia sobre a 16° Conferéncia Nacional de Saude, apresentado 1V Congresso Catarinense
de Saude Coletiva, no més de outubro em Floriandpolis/ Santa Catarina.

Ao finalizar esse Trabalho de Conclusdo de Residéncia, pode-se afirmar que ele
simboliza mais que o fim de um processo ou apenas um requisito obrigatério para obtencdo de
um titulo. Ele carrega um pouco de cada uma das experiéncias vividas, as sutilezas e ao mesmo
tempo a grandiosidade dos encontros com os diferentes atores, a honra de estar representando o
estado enquanto delegada na Conferéncia Nacional, além de representar concretamente 0s
aprendizados obtidos e o crescimento pessoal e profissional proporcionado ao longo do

programa.

Ressalta-se que o estudo ndo esgota as discussbes em torno do tema e que se faz
necessario buscar novas estratégias para articular e dar o devido reconhecido ao poder da
populacdo junto aos processos decisérios. Como profissional da saude em formacdo a

experiéncia vivida na Residéncia Multiprofissional e nesse processo de pesquisa realizado so foi
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possivel porque existe 0 SUS enquanto Sistema de Salde publico e universal e porque esse
mesmo sistema tem em suas 176 premissas a regulacdo da formacdo de trabalhadores/as da
salude. A formacdo em servigo é intensa, exigente e possibilita a vivéncia e as reflexes das
potencialidades, fragilidades, contradigdes nele existentes que nos desafia a criar ferramentas
para superacdo dessas limitacGes e o fortalecimento das inovagdes e potencialidades, nos
construindo como protagonistas da producdo dos processos de cuidado e de participagdo na

Saude.



