Rio de Janeiro-RJ, 8 de maio de 2018.

Memoéria da Reunido Mista (virtual e presencial) da Comissdao de Humanas da ABRASCO
23 de marco de 2018

UFPB

Pautas: - organizacdo e tema do 82 Congresso Brasileiro de CSHS

Participantes: Edinalva (UFPB), Eduardo (UFPB), Eymard Vasconcelos, Inara Nascimento, Leny Trad
(UFBA/ABRASCO), Martinho Silva, Mdnica Nunes, Pedro Cruz, Roseni Pinheiro (UERJ), Silvia Gugelmin,
Tatiana Gerhardt, Volmir, Ernande, Suely Deslandes (virtual), Delaine (virtual) e outros que ndo
registramos o nome, convidados para participar da reunido por terem participado da organizacdo do

Ill

Seminario Nacional “O SUS diante das violéncias: vivéncias, resisténcias e propostas”.

Encaminhamentos:

- 2 temas foram consensuados, embora varios tenham sido apresentados: 1 — Igualdade nas diferengas:
enfrentamentos na constru¢do compartilhada do bem viver; 2 — Igualdade nas diferencas: o SUS e os
enfrentamentos na construgdao compartilhada do bem viver;

- a abertura do 82 Congresso Brasileiro de CSHS acontecerad no Espaco Cultural José Lins do Rego, ou

|ll

seja, no mesmo local em que aconteceu o Seminario Nacional “O SUS diante das violéncias: vivéncias,
resisténcias e propostas”, devido a necessidade de um auditério maior para tanto. L& hd um
auditério/teatro com espaco para 800 pessoas. Todas as demais atividades ocorrerdo no Campus | da
UFPB, preferencialmente em conjunto de blocos e centros préximos (Central de Aulas, CCHLA, CCSA, CE,
CCJ), e onde ocorreram outros eventos de escala nacional recentemente. Nesses Centros, ha cerca de
doze auditdrios com capacidade média entre 150 a 200 pessoas, além de um conjunto de mais de 50
salas de aulas. O Centro de Ciéncias Médicas, pela palavra de seu Diretor, Eduardo, ficou de

disponibilizar hospedagem solidaria para os participantes do evento.

- Estd confirmada a data de 26 a 30 de setembro de 2019. Pactuou-se levar essa proposta de
organizacdo do evento nesses centros, bem como a solicitacdo de liberacdo das aulas no periodo do
mesmo, para um dos conselhos deliberativos da reitoria. O diretor do Centro de Ciéncias Médicas,
Eduardo Sergio, se comprometeu a mediar esse processo, juntamente com o coordenador da comissao
local, Pedro e o coordenador adjunto, Eymard.

Desenvolvimento:

A reunido comeca destacando o conjunto dos participantes do Seminario que elaborardo a Carta dirigida
a sociedade sobre o tema violéncia: Marcilane, Ricardo, Erika, Marta e Débora. A Carta foi publicada no



site da ABRASCO e encontra-se disponivel no link https://www.abrasco.org.br/site/eventos/congresso-

brasileiro-de-saude-coletiva/carta-de-joao-pessoa-populacao-brasileira/33868/ e também no anexo

desta memoria.

Em seguida, o numero de participantes de outros congressos da ABRASCO sao mencionados, no sentido
de fazer uma estimativa do nimero de participantes que virdo ao 82 Congresso Brasileiro de CSHS — a
partir de agora 82 Congresso : 900 no 72 Congresso Brasileiro de CSHS, 1.300 no 62 Congresso Brasileiro
de CSHS, 2.100 no ultimo congresso de planejamento, em Natal, sendo que Pedro estima que no
minimo 2.100 pessoas virdo ao 82 Congresso, sendo que Ednalva lembra na RBA (reunido brasileira de
antropologia) que ocorreu em Jodo Pessoa vieram 3.800 pessoas. O Forum de Saude Mental e Direitos
Humanos, da ABRASME, também ocorreu em Jodo Pessoa recentemente.

Ednalva via ABA e Modnica via ABRASME ficam de “transmitir tecnologia” a Pedro e os demais
integrantes da comissdo organizadora local do 82 Congresso, no sentido de organiza-lo com base na
experiéncia de eventos anteriores que ocorreram na UFPB.

O CCSA, centro de ciéncias sociais, tem 3 mil alunos, segundo Ednalva, mesmo nimero que o CCHLA, de
humanas, letras e artes, sendo que o CE, centro de educacdo, tem de 600 a 1 mil, enquanto o CCM, de
ciéncias médicas, tem 600, totalizando quase 8 mil alunos.

Cogitamos 3 espacos para o evento: Espaco Cultural José Lins do Rego, onde ocorreu o Seminario;
Centro de Convencdes, cujo valor do aluguel ultrapassa 300 mil reais; e o préprio Campus | da UFPB.
Decidimos pelo 39, sendo que se for necessario, por conta da falta de auditério para mais de 300
pessoas, podemos utilizar o 12 para a abertura.

Eduardo, diretor do centro de ciéncias médicas, se dispGe a apresentar nossa proposta no CONSUNI
(Conselho Universitario), conselho deliberativo ligado a reitoria da UFPB, no dia 27 de mar¢o de 2018,
no sentido de bloquear o calendario universitario nos dias do evento — 26 a 30 de setembro de 2019 — e
divulgar de modo massivo o mesmo ndo so para os quase 8 mil alunos que frequentam os 4 centros
envolvidos na organiza¢do do 82 Congresso como também os demais.

Inés lembra que importante pensar no pré e pds evento, por conta da montagem e desmontagem das
atividades e inclusive do alojamento. Eduardo menciona que é necessario levar isso em conta também
devido a necessidade de montar mais banheiros. Tatiana sugere que hoje o local do evento seja
discutido, mas que talvez nao fosse possivel fazé-lo com a metodologia. Volmir e Ernande concordam
com a opcao UFPB e lembram que o auditério de 800 lugares do Centro Cultural ficou um pouco
esvaziado em alguns momentos durante o Seminario, que em certos instantes contava com apenas 100
dos mais de 200 participantes, destacando o “efeito sala vazia” sobre os participantes do evento.

Inara disse que foi assim na RBA de Jodo Pessoa, da qual participou: abertura no Espago Cultural e
demais atividades na UFPB. Lembra que entre as salas ha corredores de alas verdes, recomenda
iniciativas de economia solidaria como ECOLANCHE (mulheres que cozinham) ao invés de food trucks,
bem como que um alojamento para estudantes seja previsto, com base em sua participagdo em um
evento em Brasilia, no qual ficaram alojados na CEASA - feira local — para que ndo tivessem que pagar
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passagem e estadia, mas apenas a passagem. Além disso, recomenda que valorizemos iniciativas de
coletivos de estudantes. Pedro concorda e acrescenta que devemos prever isencao para ACSs,
movimentos sociais e membros de praticas populares e comunitarias, além de ativistas. Mdnica diz que
o Férum Social Mundial cobrou uma taxa de 30,00 para os participantes. Outra proposta é que as
conferéncias e grandes debates poderiam ser no Espaco Cultural e os GTs e mesas-redondas na UFPB.
Pedro fica de redigir o projeto levando em conta tais sugestdes.

Roseni sugere que seja previsto na metodologia: A — ocupar UFPB; B — hospedagem solidaria; C —
inscricdao de 100,00 para comegar (como no seminario do LAPPIS); D — solicitar junto a CAPES projetos de
extensao para o congresso; E — elaborar mini-cursos e disciplinas na pés-graduacdo com a finalidade de
discutir temas relativos ao congresso; F — incluir na programacao do projeto memdria, atualizando-o
para os 40 anos da ABRASCO e constituindo comissdo especifica para tal atividade; G — fomentar um
trabalho em rede, prevendo inclusivo projetos PIBIC.

Eduardo diz que o CCM tem auditério para até 175 pessoas. Lembra que em Jodo Pessoa ha 5
faculdades privadas de medicina pelo menos. Acredita que o valor do transporte e da alimentacdao
podem ser diminuidos, ainda que sé seja possivel minimizar o valor da inscricdo, ndo isentar. Monica
pensa as estratégias de comunica¢do, na qual poderia ser divulgado o “combo” / “casadinho”, com
inscricdo paga mas contando com alojamento e transporte, bem como uma diversidade de linguagens,
além do formato mais classico, sem falar em um evento preparatério para o 82 Congresso tal como no
Abrascdo. Silvia acredita que ndo haja tempo nem recursos para tal evento preparatério, Martinho
acredita que pode ser uma boa ideia, Tatiana lembra que grande parte do apoio para o ultimo congresso
brasileiro de CSHS foi da secretaria estadual de saude local, acrescentando que o valor de 100,00 pode
ser adequado para a pds-graduacdo, mas para a graduacdo teria que ser menos. Josenira da SES local
fala de evento no qual previram a presenca de 1 mil pessoas e vieram 3 mil, um evento norte-nordeste.
Silvia acrescenta que a tenda Paulo Freire no 82 Congresso deve estar articulada com as demais
atividades, ndo configurando uma atividade paralela. Ernande lembra que Semindrio foi divulgado
internamente, em Jodo Pessoa, em janeiro, nacionalmente em fevereiro através do site da ABRASCO,
contando com mais de 300 inscritos e mais de 200 participantes. Inés fala da necessidade de
mapeamento de salas e auditérios na UFPB, Roseni menciona que a data da visita técnica da ABRASCO a
UFPB deve ser pensada também.

Estrutura, responsdveis, creche e espagos préximos um ao outro sdo outros pontos discutidos. Fala-se
gue os hotéis na orla de Jodo Pessoa sdo proximos um do outro. Volmir diz que na UFPB ha uma vila
olimpica que pode abrigar o alojamento, um centro de convivéncia também, ao lado da biblioteca.
Aponta-se para a relevancia de contar com comidas tipicas na alimentacao.

Tatiana sugere que pensemos em indicativos de tema para o 82 Congresso, ndo em decisdes sobre os
mesmos. Volmir sugere Direito Humano a Sadde como tema, bem como Resisténcias — do sub-titulo do
semindrio, vivéncias, resisténcias e propostas. Durvalina tem os olhos voltados para a juventude, acha
que deveriamos bolar uma carta de agradecimento para os estudantes que contribuiram para a
organizacao do Semindrio. Suely sugere “Ciéncias Sociais e Saude: saberes, propostas e resisténcias
diante de cendrios de retrocesso” depois substitui retrocesso por “perda de direitos”.



Uma das participantes lembra que em 2019 ndo sé a ABRASCO fara 40 anos, como o CONASEMS 30.
Roseni fala da necessidade de discutir direitos, resisténcias e o humano, no sentido de preservar e
conquistar tais direitos e de destacar a saude humana, apontando para a expressao “humanas” das
ciéncias humanas e também do debate sobre a condicdo humana — conceito de Hannah Arendt — na
saude. Monica sugere “Armando as lutas na saude coletiva: em defesa da condicdo humana a saude e a
vida”, depois substitui condicdo humana por “direitos humanos”. Ela afirma que é mais do que resistir
ao ataque, é partir para o ataque, acirrar as lutas. Ernane diz que resistir ndo basta, é necessario
construir, pois o SUS real é muito ruim. Ednalva sugere “Resisténcia, integralidade & multiplas
epistemologias”. Leny “lgualdade nas diferencas: resisténcias & epistemologias na luta pelos direitos”.
Inara lembra de fala de estudante que tem dificuldade de pronunciar a expressdao “indissociabilidade”,
dai usa “sem separar”, para destacar a necessidade de evitar formas rebuscadas de se comunicar. Por
exemplo, ao invés de epistemologias, utilizar termos que abarquem outras formas de saber, pensar e
construir, como a proposta epistemoldgica do bem viver, de origem das mulheres indigenas.

As expressoes direito, resisténcias e humano sdo recorrentes. Martinho menciona os titulos dos outros 7
congressos brasileiros de CSHS, para lembrar que um deles ja abordou o tema dos direitos, no sentido
de lembrar que seria repetitivo fazé-lo de novo. Leny sugere: “Enfrentamentos na construcdo coletiva
do Bem Viver”.

Pedro, Eymard e Ernande reforcam a importancia de incluir a expressao “construcdao compartilhada” e
ndo “construcdo coletiva”, uma vez que o termo “coletivo’, por si s6, ndo expressa a dimensao de
desenvolvimento de um processo educativo, formativo, e de trabalho social orientado pelo didlogo, pela
interculturalidade e pela ecologia de saberes — onde ndo é somente a coletividade que define o
processo, mas a capacidade das pessoas desse coletivo se disporem a acolher com criticidade, com
respeito e com autenticidade os saberes, os fazeres e os pensares do outro e da outra, e assim constituir
uma ac¢do onde cada saber terd um papel central e uma contribuicdo significativa. Sem hierarquia entre
eles (os saberes). E que o resultado constituira de uma sintese desses saberes e de sua capacidade de
serem compartilhados — um mobilizando o outro e aprendendo com o outro, e permitindo-se ser
modificado com o outro. Em um caminho que se faz ao caminhar, e em cujo principio fundante nao é
tanto o cumprimento de metas ou de objetivos pré-definidos, mas de nao prescindir de uma
metodologia de convivéncia humana e de sociabilidade marcadas pelo didlogo, pela participacdo, pelo
vinculo e pela amorosidade.

O grupo presente consensua entdo, “lgualdade nas diferencas: enfrentamentos na construcdo
compartilhada do bem viver”. Apds esse momento, Eymard pontua a necessidade de, como feito no
semindrio preparativo ao ABRASCAO, deixar claro no tema o SUS como lugar/objeto, de modo que
pessoas que atuam cotidianamente na ponta e na realidade dos servigos e das praticas podem se
identificar. Sem colocar o SUS no tema, tende-se a ter um debate mais tedrico e pouco convidativo as
pessoas que protagonizam praticas de enfrentamento e de mudancas. Colocando o SUS, as pessoas
poderdo se sentir mais inseridas e convidadas a compor os debates e discussdes. Chega-se a um novo
tema: “lgualdade nas diferencas: o SUS e os enfrentamentos na constru¢do compartilhada do bem
viver”.



Apds isso, algumas pessoas, mesmo entendendo o argumento, foram contra colocar o SUS na tematica,
avaliando que da maneira que estava ja seria um tema inclusivo. Resolve-se compartilhar esse tema com
o conjunto da Comissao de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, e assim deliberar melhor o tema.

Ao final, as pessoas avaliarem positivamente a reunido, a qual, assim como o Semindrio, demonstrou
mais uma vez um didlogo dindmico, propositivo e de construcdo participativa entre os membros da
Comissao de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude e os protagonistas locais da UFPB e demais entidades
da Paraiba, os quais constituirdo a Comissao Organizadora Local do préximo Congresso. A perspectiva
entdo é de muito trabalho rumo ao préximo Congresso, mas também de muita capacidade de trabalho
compartilhado, de escuta autentica e de compromisso entre as pessoas envolvidas.

Finalmente, destaca-se o papel do proximo Congresso ser na UFPB, no sentido tanto de enfatizar uma
construcdo cientifica em ciéncias sociais e humanas em salde que valorize a construcdao compartilhada
de conhecimentos com a realidade mesma, seus protagonistas, seus desafios, processos e construcado.
Uma produgdo cientifica e reflexiva que se da de modo articulado a vivéncia cotidiana com o lugar das
praticas populares de saude, das acGes comunitarias e sociais em saude, e do trabalho em saude em
seus desafios exigentes do dia a dia. Que valorize a fala, a reflexdo e os fazeres desses diferentes
protagonistas. Mas que, por outro lado, ndo desmerece nem desprivilegia o conhecimento cientifico, a
pesquisa, o ensino e as produc¢des académicas. Como buscou-se fazer no Semindrio preparatdrio, um
processo de construcdo do conhecimento que se paute pela ecologia dos saberes, pelo didlogo
intercultural. Somado a isso, um processo que considere as vivéncias e as resisténcias das pessoas, mas
na perspectiva de se vislumbrarem enfrentamentos para os desafios da vida e da saude no pais. Diante
de tudo isso, espera-se contribuicGes da Paraiba ndo apenas nas intencionalidades e nos temas do
evento, mas na forma de fazer e sua metodologia, como ocorreu durante o Seminario. Com valorizacao
de rodas de conversas, de painéis com vivéncias de trabalhadores, de pesquisadores e de movimentos
sociais, dentre outras possibilidades e tecnologias que contribuam nesse sentido.



ANEXO UNICO — Carta de Jodo Pessoa para toda a populagdo brasileira

NOs gostariamos de partilhar com todas e todos vocés um conjunto de situacfes que vivemos, de
formas de resisténcias que construimos e de propostas que elaboramos no final do més de marc¢o
de 2018. N6s somos mais de 200 trabalhadoras e trabalhadores, usuarios e usuarias, moradoras e
moradores, estudantes, professoras e professores, ativistas, gestoras e gestores de Jodo Pessoa, na
Paraiba, regido Nordeste do Brasil, bem como de outras regides, estados e municipios do pais.

Nos entendemos que a violéncia pode se expressar pelo uso intencional da forca ou de ameagas
ou de perseguicdes sistematicas, podendo causar danos a saude fisica e mental, levando ao
adoecimento, a deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo ou a morte de individuos e de
populacgdes inteiras.

A violéncia pode prejudicar ndao s6 a vida das pessoas, marcar infancias, ser um problema
intenso no cotidiano de muitas familias e casais, mas afeta também todo o pais. Importante
lembrar que no Brasil os homicidios e feminicidios sdo a primeira causa de morte entre pessoas
de 10 a 39 anos, e que as mortes por acidentes e violéncias constituem a primeira causa de 6bitos
de pessoas entre 1 e 49 anos de idade. N6s somos um pais em que ha décadas os homicidios
crescem na regido Nordeste e afetam especialmente a populagédo negra.

Assim, reconhecemos 0 ataque a democracia e ao Estado de direito como uma violéncia, que
aprofunda as desigualdades sociais, contribuindo para o surgimento de outras violéncias,
acirrando a violéncia estrutural, interpessoal e autoprovocada.

Reconhecemos também que a reforma trabalhista fere profundamente os direitos dos(as)
trabalhadores(as) consolidados nas leis trabalhistas (CLT), contribuindo para a precarizacao e
terceirizacdo do trabalho, aumentando o desemprego e aprofundando as relacdes entre patrdes e
empregados, gerando mais exclusdo e desigualdades socioeconOmicas, e, consequentemente,
produzindo mais violéncia, adoecimento e morte.

Finalmente, reconhecemos que o golpe de Estado e este governo de austeridade esta rasgando a
Constituicdo Federal do Brasil (1988) — por sinal, este importante documento faz 30 anos em
2018 — a Lei Organica de satde (1990), que institui o Sistema Unico de Saude (SUS), retirando
dos brasileiros o direito a uma vida plena e com acesso universal as acdes e servigos publicos e
gratuitos, bem como do Estado o dever de diminuir 0 nosso risco de adquirir doengas e agravos
de salde por meio de outros setores, como habitacdo e geracdo de renda e emprego, e destruindo
o Sistema Unico da Assisténcia Social (2005) — SUAS, que retirou milhdes de brasileiros(as) da
exclusdo social e contribuiu para a reducdo das desigualdades e iniquidades em salde.

E por isso que rechacamos este governo ilegitimo e a atual politica econdmica, que contribui
para a violacéo de direitos e a exclusdo social.

E por isso que nos manifestamos pela defesa, intransigente, da nossa Constituicio e do nosso
SUS, particularmente no que diz respeito a implementacdo e sustentabilidade da Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (2001), da Politica
Nacional de Promocdo da Saude (2006; 2014) e da Rede Nacional de Nucleos de Prevencao de
Violéncias e Promocdo da Salde (2004). Reconhecemos ainda a transversalidade entre as
diversas politicas setoriais e intersetoriais para o0 enfrentamento das violéncias no SUS, a



exemplo das politicas e planos de direitos humanos, de seguranca publica e da saude (Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher, Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude
da Crianca, Politica Nacional de Atencdo Integral a Satude de Adolescentes e de Jovens, Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa, Politica Nacional de Atencdo Integral da Saide do Homem,
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia, Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional,
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, Politica Nacional de Saude Integral das
Populagbes do Campo, da Floresta e Aguas, Politica Nacional de Satide LGBT, Politica Nacional
de Saude Mental, Politica Nacional de Humanizacdo, Politica Nacional de Atengdo Bésica,
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, Politica Nacional Atencdo Integral a Usuéarios de
Alcool e outras Drogas, Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Salide
no SUS, Programa Saude na Escola/PSE, dentre outros).

Nos consideramos a violéncia um problema que precisa ser enfrentado, pelo setor salude de
forma intersetorial. Para tanto, é necessario que o setor saude se articule com a seguranca
publica, educacdo, assisténcia social, trabalho, Orgdos de defesa de direitos e de
responsabilizacdo, dentre outros, para prevenir violéncias, reduzir o adoecimento e promover
salde, diminuindo as auséncias no trabalho, a perda de anos de vida e de anos de vida produtivos
e, principalmente, o sofrimento pessoal, familiar e coletivo decorrente da morte de um ente
querido.

E por isso que apresentamos as propostas a seguir, por meio de 8 eixos norteadores, na esperanca
de assim enfrentar a violéncia e promover salide e uma cultura de paz!

PROPOSTAS
| — Violéncia contra o Estado Democratico de Direito

— Garantir e consolidar investimentos para a ndo desconstrucdo das leis, politicas, marcos legais
que foram conquistados ao longo do tempo (Constituicio Federal, Sistema Unico de Sadde,
Consolidacdo das Leis Trabalhistas, Previdéncia Social, Estatuto do Desarmamento, Estatuto da
Crianca e do Adolescente, Lei de enfrentamento & Homofobia, Lei Maria da Penha, Lei de
Interrupcdo da Gravidez, Estatuto do Idoso, Lei de Enfrentamento ao Racismo), e de politicas e
programas que reduzam desigualdades e promovam saude, direitos humanos e incluséo social a
exemplo do Bolsa Familia e do Beneficio de Prestacdo Cotinuada;

— Promover estratégia de comunicagao social para a sensibilizacao da sociedade civil organizada
e ndo organizada acerca das violéncias;

— Garantir o reconhecimento do saber popular quanto a sua pluralidade e em seus modos de fazer
educacdo e salde, bem como a aproximacdo com as comunidades;

— Garantir que o enfrentamento da violéncia se dé de forma intersetorial, interdisciplinar,
multiprofissional valorizando a cultura e saber popular e evidéncias, e que promovam 0
desenvolvimento saudavel das pessoas com base na promogéo de salde;

— Garantir a realizacdo das conferéncias em satide nos trés niveis de gestdo, bem como as
propostas aprovadas nestas conferéncias.

Il — Violéncias nas relacdes de género

— Efetivarpoliticas e diretrizes que previnam a mortalidade e adoecimentode mulheres e da
populacdo LGBT;



— Garantir acesso da populagdo LGBT as Praticas Integrativas e Complementares em Saude no
SUS (PICS);

— Garantir vagas de forma igualitaria entre mulheres € homens em espagos institucionais de
gestdo e atencdo a saude;

— Propor parcerias com outras politicas como a de Educacao para a inclusao de temas
transversais relacionados as questfes de género no ambito educacional;

— Articular parcerias entre satde e justica no que tange a responsabilizacao do(a) autor(a) da
violéncia, e implantacdo de a¢bes de promocdo da saude e do cuidado a este(a) agressor(a);

— Ampliar, implementar e divulgar os servi¢cos de salde disponiveis que sdo referéncias para o
atendimento integral da pessoa que sofreu violéncia sexual;

— Garantir planejamento familiar e direitos reprodutivos;

— Garantir o direito a interrupgao da gestacao nas situagdes previstas em lei.

Il — Violéncias e conflitos nos territdrios dos servicos de satde

— Inserir as agdes de enfrentamento a violéncia e de promogao da satde e da cultura de paz nos
planos nacional, estaduais e municipais de saude, garantindo verbas para sua execugdo nos
planos orgamentario e financeiro;

— Garantir a inclusdo do tema das violéncias nos instrumentos de gestdo (Plano Nacional de
Saude, Plano Estadual de Saude e Plano Municipal de Saude; plano anual de saude e relatorio de
gestdo);

— Definir indicadores sociais ¢ de salde para 0 monitoramento e avaliagdo das acdes planejadas e
implantadas, inclusas nos planos nacional, estaduais e municipais de salde;

— Investir no cuidado ao cuidador e na sensibilizacdo dos(as) profissionais, com inclusdo de
praticas de educacdo emocional, articulando-se a Politica Nacional de Humanizacdo com a
Politica Nacional de Saude do(a) Trabalhador(a);

— Propor a criagao de forum de enfrentamento a violéncia contra os(as) profissionais de saude;
— Implementar a linha de cuidados as pessoas em situacao de violéncias e suas familias
articulando-se intra e intersetorialmente os diversos servicos de atencdo, protecédo e
responsabilizacdo no territério, garantindo-se uma atencdo integral e humanizada e a protecao
das vitimas;

— Garantir a notificagdo compulséria de violéncias interpessoais e autoprovocadas nos servigos
de salde publicos, filantrépicos e privados em conformidade com a legislacédo vigente;

— Disseminar conhecimentos que evidenciam o impacto negativos das violéncias (violéncia
fisica, sexual, psicoldgica, negligéncia) na satde e no desenvolvimento das criangas;

— Assegurar financiamento e or¢amentagado para a execugao de campanhas permanentes de
orientacdo a pais, educadores(as) e cuidadores(as) sobre o impacto das violéncias na salde das
pessoas;

— Compartilhar responsabilidades entre familia e Estado na garantia do direito das criangas de
crescerem e se desenvolverem livres de violéncias;

— Promover o desenvolvimento de conhecimentos e praticas profissionais que promovam o
desenvolvimento saudaveis das criangas e contribuam para a erradicacao das violéncias na
Primeira Infancia;

— Priorizar a promocgao do desenvolvimento fisico e mental e a preven¢ao das violéncias na
primeira infancia nas politicas e nos programas especificos das areas técnicas da satde da
crianca, da estratégia da saude da familia e da satde mental.

— Disseminar conhecimentos que evidenciam o impacto negativos das violéncias (negligéncias,
violéncia psicoldgica, violéncia fisica, violéncia sexual) na satde das pessoas;



— Vincular o acesso aos beneficios sociais ao trabalho de orientacao familiar sobre as préaticas
parentais que sdo promotoras do desenvolvimento saudavel e propiciar atencéo psicossocial as
familias que apresentam riscos ou ja cometeram violéncias contra seus filhos;

— Capacitar educadores sobre o desenvolvimento infantil e a praticas educativas que sio
promotoras do desenvolvimento saudavel, para o diagndstico precoce de situacdes de violéncia e
para 0s encaminhamentos intersetoriais necessarios a cada caso;

— Propor protocolos de atuacao para as Equipes de Satde da Familia (ESF) e Agentes
Comunitarios de Satde (ACS) no cuidado as situagdes de violéncia, que garantam o acolhimento
e a escuta qualificada, com praticas de reflexdo multiprofissional que fomentem a valorizagéo
das representacdes sobre violéncia vividas pelas pessoas conforme seus contextos de vida;

— Abordar as politicas publicas e satude coletiva em sala de aula, projetos de pesquisa e extensao,
no ambito dos cursos técnicos e universitarios na area da salde;

— Fomentar praticas de educacgao popular e envolvimento com as comunidades;

— Provocar a discussao sobre o enfrentamento das violéncias no SUS em foéruns e conferéncias
de salde, nos espac¢os académicos, e em outros espacos de participacdo e controle social,
defendendo as politicas existentes de enfrentamento das mesmas, assim como propondo novas
estratégias que intervenham nesse processo;

— Oferecer cursos de formagdo para ACS’s sobre vigilancia e prevencao de violéncias, atengao as
vitimas e sobre promocdo da saude e da cultura de paz;

— Fortalecer no territorio, vinculo, responsabilizacdo e humanizacio na atencdo basica com
integracdo entre creches, escolas, PSE, CRAS, CREAS para a implementacao da atencao e
protecdo as pessoas em situacdo de violéncias, para a prevencao das violéncias e para a
promocdo da salde e cultura de paz;

— Resgatar, fortalecer e garantir a sustentabilidade dos Nucleos de Prevencao de Violéncia e
Promocao da Saude e Cultura de Paz;

— Investir em capacitagdes para qualificar e implementar os registros e a notificacdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada;

— Articular e debater a temética da violéncia aos Conselhos Nacional, Estadual, Municipais e
Locais de Saude, como forma de garantir prioridade do problema;

— Incluir, sempre que possivel, as familias das vitimas de violéncias em todos os atendimentos a
essas.

IV — Violéncias praticadas na assisténcia a salde

— Garantir o acolhimento no caso de adoecimento do(a) profissional nas questdes do trabalho;
— Estimular o registro de notificagdo das violéncias cometidas contra os(as) profissionais de
satide no ambito do trabalho;

— Garantir o atendimento integral, universal e equanime, sem distingdo de cor, raga, credo,
orientacdo sexual, identidades de género ou classe social;

— Promover formacdo permanente para profissionais de satde no que diz respeito a atuacdo
frente aoscasos de violéncia que sdo admitidos em servigos de satde, promovendo a eficicia nos
atendimentos e encaminhamentos, e prevenindo riscos para as vitimas de violéncia;

— Prevenir todas as formas de violéncia institucional nos servicos de saude;

— Promover discussodes e consensos sobre conceito e tipificacdo da violéncia obstétrica;

— Promover estratégias de enfrentamento a violéncia obstétrica, implementando e fortalecendo
programas e politicas ja existentes (Saude da Mulher, Adolescente, Crianga, LGBT, Pessoa
Idosa).



V — O cuidado em salde no sistema prisional

— Valorizar, estimular e divulgar iniciativas de atencdo a satide das pessoas privadas de liberdade
que partem da propria sociedade civil organizada, como o grupo ACUDA no estado de Rondonia
e outros formados por egressos do sistema penitenciario, seus amigos e familiares;

— Desenvolver atividades de educag¢dao em saude para estudantes e profissionais nos proprios
estabelecimentos penais, sejam estagios ou especializacbes, envolvendo a comunidade prisional
como um todo (diretores dos estabelecimentos inclusive) e ndo s6 as pessoas privadas de
liberdade como publico-alvo das a¢Ges e servicos de saude;

— Implantar tais atividades de educacdo em salude problematizando a relagéo entre saude e
seguranga, colocando interrogacfes em habitos enraizados no sistema penitenciario, como o uso
de algemas em mulheres privadas de liberdade gravidas e o conhecimento préevio do delito
cometido pela pessoa privada de liberdade por parte do profissional de saude;

— Enfrentar a violéncia no sistema prisional através da luta contra o superencarceramento mais
do que a superpopulacdo, ou seja, questionar a pratica de prender sem julgar por parte da justica
penal e assim rechacar a abertura de mais vagas no sistema prisional.

VI - Violéncia e assisténcia a populacdo indigena

— Pensar e implantar cuidados em satde integral visando a centralidade dos sujeitos com a
valorizacao de suas particularidades e seu modo de fazer salde, para 0s povos indigenas, povos e
comunidades tradicionais, ribeirinhas, quilombolas, entre outros;

— Criar estratégias para dar visibilidade ao saber dos povos indigenas, rompendo as questoes
coloniais e hegemaonicas ja existentes;

— Refletir sobre a violéncia cotidiana vivenciada pelos indigenas: preconceitos, conflitos
territoriais e ambientais;

— Garantir acesso as politicas publicas especificas para estes povos, trazendo este conteudo para
a formacéo dos profissionais de salde;

— Garantir relagdes dialogicas entre profissionais de satide e populacao indigena nos servigcos de
salde de forma a ampliar o cuidado sob a perspectiva dos distintos saberes;

— Garantir relagdes e processos de trabalho qualificados e adequados para os profissionais de
saude indigena, que sofrem violéncia institucional pela precariedade das relagdes trabalhistas
(profissionais terceirizados e de alta rotatividade) e as condigdes de trabalho;

— Garantir a notificagdo compulsoria de violéncias interpessoais e autoprovocadas contra
indigenas de acordo com a legislacdo existente.

VII - Violéncia na formacdo profissional em satde

— Promover e garantir formagao académica e profissional ancorada na Educagao Popular como
forma estratégica de enfrentamento as violéncias e iniquidades em saude;

— Criar Forum Estadual e Nacional para enfrentamento das violéncias sofridas pelos estudantes
em seus diversos niveis (técnico, superior e pds-graduacao) com a presenca de movimentos
sociais, estudantis, coordenadores de curso e reitores;

— Criar tutoria para estudantes nos diversos cursos € niveis (acompanhamento durante a
formacéo profissional: acolhimento, orientacéo, escuta);

— Trabalhar a politica de educagdo junto ao INEP e INEC sobre a violéncia, bem como nas IES, e
nas avaliagdes dos cursos pelo MEC;

— Fortalecer a educag¢ao em saude, desde a educacgao infantil e educagao basica, até o ensino
superior. Com énfase nas questdes de género; étnico-raciais, direitos sexuais e reprodutivos
(meninas e meninos), cultura de paz, Educacéao para a satde reprodutiva de adolescentes e



jovens, populacgéo indigena; formacéo sobre os direitos humanos;

— Acelerar e efetivar a reforma curricular inserindo no PPC as disciplinas de contetido
transversal, ja determinadas pelo MEC, com temas relacionados a violéncias no SUS, aspectos
étnicos e de género, tanto de forma teorica quanto prética;

— Refutar a nova LDB, dada a alteracdo na LDB afirmando a ndo obrigatoriedade de disciplinas
como sociologia, filosofia, artes e Educacéo Fisica, além da ndo obrigatoriedadedo ensino de
cultura afrobrasileira e a gratuidade no ensino infantil, e garantir o retorno dessas disciplinas no
ensino publico;

— Garantir o incentivo das IES as atividades de extensao como campo de aprendizagem teorico-
pratico, praxicoe interdisciplinar fomentando a sua permanéncia nas universidades onde elas ja
existam e promovendo sua inclusdo em IES que ainda nao as tenham incluido;

— Criar instrumento de notificagdo da violéncia sofrida na formacgao profissional (resgatar,
fortalecer e legitimar as Ouvidorias e a Comissdo Propria de Avaliacdo das Universidades
Publicas);

— Incluir disciplinas que sensibilizem os estudantes, como artes, danca, poesia, valorizando a
subjetividade de cada sujeito;

— Incluir disciplinas que tenham como tematica as relagdes humanas na salde, ética, cidadania,
violéncia no SUS, politicas, diretrizes e leis relacionadas ao SUS;

— Criar mecanismos para coibir as violéncias institucionais e responsabilizar profissionais que
cometem atos violentos;

— Promover a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo em todas as IES;

— Criar nucleos de apoio psicossocial dentro das universidades para apoio as/aos estudantes
vitimas de violéncias.

VIII - Violéncia contra o profissional em salde

— Garantir a gestdo transparente, convocatoria e participativa no SUS, nas trés esferas de gestéo,
valorizando a participacdo de profissionais de salde, popula¢do e movimentos sociais;

— Garantir a valorizagao do profissional de satide quanto ao piso salarial, aten¢do a saude e
cuidado;

— Garantir atualizacdo e formagdo permanente sobre politicas ptblicas, gestdo, dentre outras por
meio do Telessaude;

— Investir em educacdo permanente com a tematica de enfrentamento das violéncias na formagao
e servico: formacdo dos conselheiros de saide e conselheiros tutelares, bem como outros
conselhos municipais;

— Fortalecer e ampliar a educacdo em saude nos trés niveis de atencao a saude;

— Sensibilizar profissionais e gestores(as) para uma pratica que seja acolhedora, sensivel,
amorosa, ética;

— Promover uma atuacdo horizontal entre gestores(as) e profissionais nos diversos espagos
institucionais;

— Oferecer orientagdes e suporte juridicos aos profissionais que sdo envolvidos em processos
judiciais por atenderem pessoas em vitimas de violéncias.



