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Situational Diagnosis of Municipal Equity Committees: An Experience Report from the Pet-health Equity Project
Diagndstico Situacional de Comités Municipales de Equidad: Un Informe de Experiencia del Proyecto Pet-salud Equidad

RESUMO

Este artigo apresenta um relato de experiéncia sobre a realizagao de um diagnastico situacional dos Comités Munici-
pais de Equidade (CME) na microrregiao de Governador Valadares, Minas Gerais, no ambito do Programa PET-Salde:
Equidade. Para a analise, utilizou-se o Planejamento Estratégico Situacional (PES), com enfoque no Momento | —
Explicativo. Foram realizadas entrevistas com gestores municipais de salde e coordenadores da Atencao Primaria a
Saude, além da analise documental de normativas e registros formais dos CMEs. Os resultados indicaram a auséncia
de regulamentacao formal, o desconhecimento do conceito de equidade por parte dos gestores e a baixa participagao
social nos processos decisorios. Apenas quatro dos seis municipios forneceram registros documentais, evidenciando
a falta de sistematizacao das atividades dos CMEs. A experiéncia demonstrou a relevancia da articulacao entre ensi-
no, servico e comunidade para fortalecer politicas publicas voltadas a equidade em satde. Conclui-se que a institucio-
nalizagao dos CMEs, aliada a capacitacao continua dos gestores e ao incentivo a participagao social, sao estrategias
fundamentais para a consolidacio da equidade no Sistema Unico de Sadide.

DESCRITORES: Equidade em Salide; Planejamento Estratégico Situacional; Participacdo Social; Sistema Unico de
Saude; Politicas Pablicas.

ABSTRACT

This article presents an experience report on the situational diagnosis of Municipal Equity Committees (CME) in the
microregion of Governador Valadares, Minas Gerais, within the PET-Health: Equity Program. The analysis was con-
ducted using Strategic Situational Planning (PES), focusing on Moment | — Explanatory. Interviews were conducted
with municipal health managers and Primary Health Care coordinators, along with document analysis of regulations
and official CME records. The results indicated the absence of formal regulation, a lack of understanding of the con-
cept of equity among managers, and low social participation in decision-making processes. Only four out of six mu-
nicipalities provided documentary records, highlighting the lack of systematization of CME activities. The experience
demonstrated the importance of articulation between education, service, and community to strengthen public poli-
cies aimed at health equity. It is concluded that the institutionalization of CMEs, combined with continuous training
of managers and encouragement of social participation, are fundamental strategies for consolidating equity in the
Brazilian Unified Health System.

DESCRIPTORS: Health Equity; Strategic Situational Planning; Social Participation; Brazilian Unified Health System;
Public Palicies.

RESUMEN

Este articulo presenta un relato de experiencia sobre |a realizacion de un diagnostico situacional de los Comités Mu-
nicipales de Equidad (CME) en la microrregion de Governador Valadares, Minas Gerais, en el marco del Programa PE-
T-Salud: Equidad. Para el analisis, se utilizd la Planificacion Estratégica Situacional (PES), con enfoque en el Momento
| — Explicativo. Se realizaron entrevistas con gestores municipales de salud y coordinadores de Atencion Primaria de
Salud, ademas del analisis documental de normativas y registros formales de los CME. Los resultados indicaron la
ausencia de regulacion formal, el desconocimiento del concepto de equidad por parte de los gestores v la baja par-
ticipacion social en los procesos de toma de decisiones. Solo cuatro de los seis municipios proporcionaron registros
documentales, lo que evidencio |a falta de sistematizacion de las actividades de los CME. La experiencia demostro la
relevancia de la articulacion entre la educacion, el servicio vy la comunidad para fortalecer las politicas publicas dirigi-
das a la equidad en salud. Se concluye que la institucionalizacion de los CME, junto con la capacitacion continua de los
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gestores vy el fomento a la participacion social, son estrategias fundamentales para la consolidacion de la equidad en
el Sistema Unico de Salud (SUS).
DESCRIPTORES: Equidad en Salud; Planificacién Estratégica Situacional; Participacién Social; Sistema Unico de Salud;
Politicas Piblicas.
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esde 2008, o Programa de Edu-
cacdo pelo Trabalho para a Saude

(PET-Satde) integra a agenda de
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politicas de formagio de recursos huma-  da em 2004, a PNEPS ¢ uma estratégia
nos em satide do Ministério da Sattide do  voltada & qualificagdo ¢ ao desenvolvi-

DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i101p17408-17421
'Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

Brasil, visando contribuir para a efeti- mento profissional dos trabalhadores
vacio da Politica Nacional de Educagio  do Sistema Unico de Satide (SUS), bus-
Permanente em Satide (PNEPS). Cria-  cando aprimorar processos de trabalho
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e fortalecer os principios do SUS, refle-
tindo na melhoria do acesso, da quali-
dade e da humanizacio na prestacio de
servigos em todos os niveis do sistema®.
A integragdo entre ensino e servigo
constitui um dos pilares estruturantes
da PNEPS®. Nesse contexto, o Minis-
tério da Satde implementa estratégias
para fortalecer a articulagio entre o SUS
¢ as Instituicoes de Ensino Superior,
sendo o PET-Satde uma das principais
iniciativas®”. O programa tem como
pressuposto a educacio pelo trabalho,
proporcionando formagio integrada
para futuros(as) profissionais do SUS,
por meio de atividades de ensino, pes-
quisa e extensio realizadas nos servi-
cos de satde. As agoes sio conduzidas
por Grupos de Aprendizagem Tutorial
(GAT), compostos por estudantes e
docentes de diferentes cursos de gradu-
acdo, além de profissionais graduados
vinculados ao SUS, que atuam como
preceptores. Os docentes exercem a fun-
¢io de tutores no processo formativo.
A 11° edi¢io do PET-Satde (2024-
2026), denominada PET-Satude: Equi-
dade, tem como propdsito a criagio e
ampliacio das condicbes necessdrias
para valorizacio das trabalhadoras ¢ fu-
turo(as) profissionais do SUS, conside-
rando aspectos de equidade de género,
identidade de género, sexualidade, raca,
etnia ¢ deficiéncias. Essa perspectiva
estd alinhada ao Programa Nacional de
Equidade de Género, Raca e Valori-
zagio das Trabalhadoras no SUSP. A
equidade em saude, um dos principios
doutrindrios do SUS, busca garantir o
acesso igualitdrio aos servicos de saude,
respeitando as necessidades especificas
de cada grupo populacional e enfrentan-
do desigualdades que afetam populagses
historicamente vulnerabilizadas, como
mulheres, negros e negras, indigenas,
LGBTQIAPN+ ¢ pessoas com defici-
éncia®. Abordar a equidade, porém, no
contexto laboral das trabalhadoras do
SUS, torna-se uma ac¢ao imprescindivel
para o exercicio da equidade em saude.
As atividades do PET-Saude: Equi-

dade foram estruturadas em trés eixos
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temdticos: (i) valorizagio das trabalha-
doras e futuras trabalhadoras no SUS,
com énfase em género, identidade de gé-
nero, sexualidade, raca, etnia, deficién-
cias e interseccionalidades no trabalho
em saude; (ii) sadde mental e violéncias
relacionadas ao trabalho na saade; e
(iii) acolhimento e valorizacio das tra-
balhadoras e trabalhadores no processo
de maternagem, incluindo mulheres,
homens trans e outras pessoas que ges-
tam®. Os projetos aprovados pelo Mi-
nistério da Satde na 112 edi¢ao do PET-
-Satde (2024-2026), foram elaborados
de forma conjunta entre Instituicio de
Ensino Superior ¢ Secretaria de Saude,
de modo a contemplar em suas a¢oes um
ou mais eixo(s) tematico(s).

Os Comités Municipais de Equida-
de (CME), sio espagos intersetoriais
e participativos, que
papel crucial na promogio da justica
social e na reducio das desigualdades,

desempenham

contribuindo para a identificagio ¢ ao
enfrentamento de barreiras que afetam
grupos historicamente vulnerabilizados.
Esses comités consolidam-se como ins-
trumentos estratégicos para promover a
transversalidade da equidade nas politi-
cas publicas e fortalecer a gestao demo-
cratica do SUS, tendo como finalidade
a promogao de politicas e estratégias
voltadas para a equidade dentro da ges-
tao municipal em satde, considerando
especificidades territoriais ¢ populacio-

(5, Essas estruturas devem promo-

nais
ver debates participativos sobre a satide
dos grupos populacionais ¢ ser condu-
zidas por representantes da Secretaria
Municipal de Satde, contando com a
participagao da sociedade civil organiza-
da, diversas dreas técnicas da secretaria,
outras secretarias e parceiros>:¢.
Considerando os eixos temdticos do
PET-Satide: Equidade ¢ os objetivos
dos Comités Municipais de Equidade,
a aproximacio ¢ articulagiao dos Grupos
de Aprendizagem Tutorial com esses
comités constituem uma estratégia fun-
damental para a execucio das atividades

do programa. No entanto, como etapa

inicial, faz-se necessirio compreender
a organizagio e as condi¢des de funcio-
namento desses comités nos territdrios.
Diante desse contexto, este relato de
experiéncia tem como objetivo apresen-
tar as acoes desenvolvidas por um GAT
vinculado ao PET-Satde: Equidade Ma-
crorregido Leste de Minas Gerais para
a realizagio do diagndstico situacional
de Comités Municipais de Equidade
em seis municipios de Minas Gerais,
por meio da aplicacio da ferramenta de
Planejamento  Estratégico Situacional

(PES).

Trata-se de um relato de experiéncia
sobre a realizagio de um diagnéstico si-
tuacional de CMEs no Ambito das ativi-
dades de um GAT, vinculado ao projeto
PET-Satde: Equidade
Leste de Minas Gerais. O projeto, vin-

Macrorregiao

culado & Universidade Federal de Juiz
de Fora, campus Governador Valadares
(UFJF-GV), tem como objetivo forta-
lecer a equidade em satde para traba-
lhadoras(es) e futuras(os) trabalhado-
ras(es) do Sistema Unico de Saude.

O GAT foi composto por oito es-
tudantes dos cursos de graduagio em
Ciéncias Contédbeis, Direito, Educacio
Fisica, Farmdcia, Fisioterapia, Medicina,
Nutri¢io ¢ Odontologia, duas docentes
que atuaram como tutora ¢ coordena-
dora, ¢ dois profissionais da satde do
municipio de Governador Valadares,
que exerceram a funcio de preceptores.
No PET-Satde: Equidade Macrorregiao
Leste de Minas Gerais, o grupo atuou
na microrregido de saide de Governa-
dor Valadares, que compreende 25 mu-
nicipios, com uma populac¢io total de
401.253 habitantes”. O diagnéstico si-
tuacional dos CME foi realizado em seis
municipios dessa microrregiio: Alperca-
ta, Alvarenga, Capitio Andrade, Enge-
nheiro Caldas, Governador Valadares e
Tumiritinga. As atividades foram desen-
volvidas entre julho e agosto de 2024.

Para a realizagio do diagndstico si-
tuacional, utilizou-se o Planejamento
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Estratégico Situacional (PES) como re-
ferencial metodolégico. O PES ¢ uma
abordagem que busca compreender e
intervir em problemas complexos da
gestdo publica, estruturando a tomada
de decisao a partir de uma andlise con-
textualizada da realidade. Diferente dos
modelos tradicionais de planejamento,
o PES enfatiza a participacio dos atores
envolvidos, a flexibilidade no enfrenta-
mento de problemas e a formulacio de
estratégias adaptdveis as condi¢des con-
cretas®,

Dentre as quatro etapas do PES, o
presente estudo concentrou-se no Mo-
mento I — Explicativo, que tem como
objetivo identificar ¢ compreender os
principais problemas que afetam deter-
minado contexto, analisando suas cau-
sas ¢ dinimicas estruturais. Nessa etapa,
busca-se responder A pergunta central:
“O que estd acontecendo?”, permitindo
um diagnéstico detalhado da situagio-
-problema antes da proposi¢ao de solu-
¢oes. A adogio do Momento I foi funda-
mental para levantar informagoes sobre
a existéncia e funcionamento dos CMEs
na microrregiio estudada.

O plancjamento das atividades in-
cluiu etapas de estudo prévio sobre o
funcionamento dos CMEs e a metodo-
logia do PES. Inicialmente, os estudan-
tes participaram de encontros tedricos
para compreender a estrutura dos co-
mités e os referenciais metodoldgicos
adotados.
uma simulacio de CME, a fim de apli-

Posteriormente, realizaram
car os conceitos estudados e desenvolver
habilidades analiticas para a pesquisa de
campo.

A coleta de dados foi realizada em
trés ctapas: (i) elaboragio de roteiros
de entrevistas ¢ protocolos de andlise
documental, desenvolvidos em conjun-
to pelos estudantes e preceptores; (ii)
condugio das entrevistas de forma re-
mota, via plataforma Google Meet, com
registro e posterior transcrigio das falas;
e (iii) andlise dos documentos enviados
pelos municipios, incluindo portarias e
atas de reunides dos CME, quando dis-
poniveis. A opgio pelo formato remoto

das entrevistas foi motivada pela neces-
sidade de otimizagio de tempo ¢ recur-
sos, além da viabilidade de gravacio para
maior fidelidade na transcriio ¢ andlise
dos dados.

Durante a execucio das atividades, os
principais desafios encontrados foram
a baixa adesdo dos gestores municipais,
dificuldades no agendamento das en-
trevistas ¢ a obtengdo de documentos
oficiais. Para mitigar essas dificuldades,
a equipe realizou contato continuo com
os participantes, enviando reiterada-
mente convites e reforcando a impor-
tincia da pesquisa para a qualificagio
dos CME.

Ap6s a coleta dos dados qualitativos,
os mesmos foram sistematizados e dis-
cutidos & luz da literatura sobre equida-
de em satde e participacdo social. Para
tanto, primeiramente, foi elaborada uma
Matriz SWOT, em que as evidéncias
sobre o contexto dos CME da micror-
regidio de Governador Valadares foram
elencadas em quatro categorias: Forgas,
Oportunidades, Fraquezas ¢ Ameagas.
Em seguida, as Fraquezas e Ameacas
foram sistematizadas em uma Matriz
GUT, quando receberam uma pontua-
¢io de zero (menor) a cinco (maior) no
que tange a: gravidade do problema, ur-
géncia em resolvé-lo e tendéncia a piorar
com o tempo. Por fim, tendo sido rea-
lizada a priorizacio dos problemas, foi
construido um Diagrama de Ishikawa,

com o objetivo de facilitar a visualizagao
do contexto dos CME na microrregiao,
servindo como uma ferramenta de forta-
lecimento dos mesmos.

Os resultados do diagnéstico situa-
cional apontaram que nenhum dos seis
municipios analisados possufa um Co-
mité Municipal de Equidade formal-
mente estruturado, com funcionamento
regular e participagio social consolida-
da. Embora alguns municipios relata-
ram a existéncia de espacos de discussio
sobre equidade, estes se organizavam de
maneira reativa, sem planejamento con-
tinuo ou estrutura institucionalizada.

A analise das entrevistas revelou que
0s gestores municipais compreendem a
equidade em satide de mancira limitada,
associando frequentemente 0o concei-
to A ideia de igualdade, o que impacta
na efetivagio de politicas voltadas para
popula¢des vulnerabilizadas. Além dis-
so, observou-se que as discussoes sobre
equidade ocorrem de forma isolada, sem
articulagdo intersetorial estruturada.

A anilise documental demonstrou
a escassez de registros formais sobre as
acdes dos CMEs. Apenas quatro dos seis
municipios forneceram atas de reunioes,
conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1- Quantidade de atas disponibilizadas pelos comités municipais de

equidade na macrorregiao leste.

Municipios

Namero de atas

Municipio 1

Municipio 2

Municipio 3

Municipio 4

Municipio 5

Municipio 6

O|jlO|F|O]|®

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Além disso, foi realizada a anélise de
normativas ¢ regulamentos municipais
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relacionados aos CMEs. O Quadro 1
apresenta os principais documentos anal-
isados.
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Quadro 1 - Resumo Informativo de Documentos Coletados: Grupos, Fontes, Datas e Finalidades, relativos aos comités

municipais de equidade na macrorregiao leste.

Documento Grupo de documentos Fonte Dzl il Objetivo
coleta
Nota Técnica n® 25/SES/ Legislagdes/ Notas . Verificar as normas e padroes de funcionamento
SUBPAS-SAPS-DPS/2021 técnicas SRS 24/11/2024 prescritas para os Conselhos de Equidade
RESOLUCAOQ SES/MG N° o . i} .
9.076, DE 18 DE OUTUBRO Leglslagogs / Notas Site SES/MG 26/11/2024 Verificar as normas e padroes de funuopamento
técnicas prescritas para os Conselhos de Equidade
DE 2023.
DOCUMENTO ORIENTADOR Leglslaﬁogs/ Notas Site GOV 26/11/2024 Verificar as normas e padroes de funuopamento
técnicas prescritas para os Conselhos de Equidade

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A partir do diagrama de Ishikawa dos
municipios analisados, nota-se que hé
um contexto onde nio se pode afirmar
categoricamente que nio hd Comité de

Equidade, ou um espago de discussio
das politicas putiblicas de equidade. Ex-
iste a discussao sobre agdes voltadas as
minorias, ainda que esteja longe do que
seria um espago formalmente instituido

¢ democritico de debate sobre equidade.
Portanto, os desafios identificados ates-
tam a fragilidade dos Comités de Equi-
dade nos municipios analisados, assim
como mostra no Diagrama de Ishikawa.

Figura 1. Diagrama de Ishikawa representando as fragilidades identificadas nos Comités Municipais de Equidade da

Microrregiao de Governador Valadares, Minas Gerais.

Desconhecimento
do territério

Auséncia de diagnéstico
situacional dos municipios

Nao reconhecimento das
minorias e de suas demandas

Atas com
informacoes
insuficientes

Fragilidade
documental

Carater imediadista e
reativo das acoes

discussio sobre

Fragilidade
de apoio
politico

Falta de
planejamento

Conceito equivocado
de equidade

Planejamento nao
consta nos

documentos

Composicao
insuficiente

Desvalorizagido
politica da

equidade
. Indefinigdo de

responsabilidades

Comités nao

atendem as
normativas

Auséncia de letramento
sobre equidade

Carater assistencial
das agdes

Auséncia de capacitacgad

Frequéncia irregular

FRAGILIDADE
DOS CME

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Pela complexidade do objetivo do
Momento I - avaliar e analisar o contexto
dos Comités de Equidade em alguns mu-
nicipios da microrregiao de Governador
Valadares ¢ por entender que nio tem
evidéncias suficientes para adentrar em
apenas um dos problemas identificados,
0 grupo optou por nao priorizar nenhum

deles.
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As entrevistas também destacaram de-
safios como a auséncia de participagio da
sociedade civil nos processos decisérios e
afalta de recursos estruturais para manter
um espaco continuo de discussdes sobre
equidade. Os gestores apontaram que,
quando agdes voltadas para grupos vul-
nerabilizados sio implementadas, estas
ocorrem de forma pontual ¢ sem artic-
ulagdo com os demais setores da gestio

municipal.

A percepgio dos gestores sobre os
avancos das discussoes em equidade estd
fortemente ligada a um viés assistencial-
ista, no qual a equidade ¢ compreendida
como a oferta igualitdria de servicos, sem
considerar as desigualdades estruturais
que afetam o acesso 2 saude. Essa con-
cep¢do impacta negativamente a imple-
mentagao de politicas publicas efetivas
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para a reducdo das iniquidades.

Os dados coletados evidenciam a ne-
cessidade de fortalecimento dos CME,
com institucionalizagiao de suas ativi-
dades, capacitagio dos gestores munic-
ipais ¢ ampliagdo da participagao social
para garantir a efetivagio de politicas de
equidade em satde.

Os achados deste estudo destacam
desafios estruturais para a consolidacio
dos Comités Municipais de Equidade na
microrregido de Governador Valadares.
A auséncia de regulamentacio formal e
a falta de compreensio do conceito de
equidade entre gestores refletem lim-
itagdes que comprometem a implemen-
tacio de politicas publicas efetivas®.
destaca, de forma semelhante, que a aus-
éncia de normativas claras e a resisténcia
dos gestores dificultam a aplicacio dos
principios do SUS, refor¢ando a neces-
sidade de regulamentagio e capacitagio
para fortalecer a governanga em satde ¢
tornar as politicas de equidade efetivas.

A literatura aponta que o conceito
de equidade ¢ utilizado como sindénimo
de igualdade. A equidade ¢ a ferramenta
que possibilita atender desigualmente os
desiguais, priorizando aqueles que mais
necessitam para assim alcancar a igual—
dade. Uma vez que igualdade ¢ todos ser-
em regidos pelas mesmas regras, possuin-
do os mesmos direitos e deveres!'?. No
entanto, as entrevistas revelaram que os
gestores municipais tendem a adotar um
viés assistencialista e universalista, sem
considerar as barreiras estruturais que
impactam o acesso aos servicos de satude
por grupos vulnerabilizados.

Além disso, a auséncia de participagao
social nos CMEs configura uma lacuna
critica na formulagio de politicas locais.
A participag¢io social ¢ um dos principios
do SUS ¢ um fator determinante para a
criagao de estratégias que reflitam as reais
necessidades da populagio?. No entan-
to, os dados indicam que a sociedade civil
tem pouca ou nenhuma influéncia nos
debates sobre equidade em satide na mi-

crorregido estudada.

O uso do Plancjamento Estratégico
Situacional como metodologia demon-
strou ser uma ferramenta cficaz para
compreender a realidade dos municipios,
identificando as fragilidades na estru-
turagio dos CMEs ¢ subsidiando futu-
ras estratégias de fortalecimento desses
espacos. Experiéncias bem-sucedidas em
outras regides do Brasil demonstram que
a institucionalizagio dos CMEs, aliada 3
capacitagio continua dos gestores ¢ a ar-
ticulagio intersetorial, sao fatores essen-
ciais para garantir a efetivacio de politi-
cas equitativas no SUS 12,

Portanto, os resultados reforcam a
necessidade de agdes estruturantes para
consolidar os CMEs como espagos legiti-
mos de formulacio de politicas publicas.
A criagio de normativas municipais, a ca-
pacitagio dos gestores sobre equidade ¢ a
promocio de estratégias de participagio
social sao medidas que podem contribuir
para o fortalecimento da governanca em
saude e para a implementagio de politi-
cas mais inclusivas!'?. reforcam que, sem
regras bem definidas, recursos e apoio
técnico, a atuagdo dos consclhos fica
comprometida, dificultando  politicas
mais inclusivas. Eles destacam também a
importincia da capacitagao e do suporte
institucional para garantir uma partici-
pacio social efetiva e fortalecer a gover-
nanga no SUS.

Por parte dos estudantes, foi relatado
um aumento notdvel na autoconfianca ¢
desenvolvimento de habilidades de lider-
anga, juntamente com uma maior com-
preensio das necessidades em satide do
territdrio. O que vai de encontro com a
proposta de articular ensino, servigo e co-
munidade para que a formagio em cursos
da 4rea da satde seja critica e transforma-
dora.

Por outro lado, as limita¢des enfren-
tadas durante o processo foram a pouca
participagio dos municipios, uma vez
que diversos gestores e coordenadores
nio responderam de forma imediata
a0s convites ou nio enviaram as docu-
mentagdes necessdrias para andlise doc-
umental apds a entrevista. Ribeiro et
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al.0%, também descreveram dificuldades
em conseguir adesio de gestores munic-
ipais durante uma pesquisa sobre satde
do trabalhador na atencio bdsica. Assim
como no presente estudo, os autores ob-
servaram resisténcia na participagio e no
envio de documentacées essenciais ao
processo, comprometendo a efetividade
das agoes previstas.

Portanto, acredita-se que a experién-
cia ocorreu com ¢éxito, apesar das lim-
itacdes, foi possivel realizar andlises que
apresentaram resultados satisfatérios ao
grupo, visto que a partir das entrevistas
¢ documentos analisados foi possivel
compreender como estd o cendrio de
equidade na microrregiao de Governa-
dor Valadares, para que medidas futuras
possam ser tomadas visando assegurar

©) também de-

um SUS equitativo. Santos
staca que a auséncia de normativas claras
e a resisténcia dos gestores dificultam a
aplica¢ao dos principios do SUS. O autor
reforca a necessidade de regulamentacio
e capacitagdo para que a governanga em
saude seja fortalecida e as politicas de

equidade possam ser efetivadas.

O presente estudo evidenciou a fragi-
lidade dos Comités Municipais de Equi-
dade na microrregiio de Governador
Valadares, destacando desafios como a
falta de regulamentagio formal, a com-
preensdo limitada do conceito de equi-
dade por parte dos gestores ¢ a auséncia
de participacio social ativa. Esses fatores
impactam diretamente a implementacio
de politicas publicas voltadas a equidade
em satde.

A experiéncia do GAT demonstrou
a relevancia do Planejamento Estratégi-
co Situacional como ferramenta met-
odoldgica para a andlise situacional dos
CMEs, possibilitando a identificagio
de lacunas e oportunidades de aprimo-
ramento. A capacitagio de gestores e
profissionais da satide, aliada 4 institucio-
nalizacio dos CMEs ¢ ao fortalecimen-
to da participagio social, sdo estratégias
fundamentais para promover um SUS

2025; (15) N.101 = satdecoletiva 174132
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mais equitativo e inclusivo. formalizagio dos CMEs. Além disso, indo para a efetivacio de politicas publi-

Sugere-se que futuras iniciativas am-  recomenda-se a continuidade de estudos  cas mais justas e inclusivas.

pliem a discussao sobre equidade nos  que analisem o impacto de estratégias de

municipios, incentivando a criacgio e  fortalecimento desses comités, contribu-
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