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Memorias do porao

Exposicdo reune jornais, cartazes e obras de
arte que marcaram a luta pela democracia

durante os anos de chumbo da ditadura militar

Site do projeto
Www.resistirepreciso.org.br

Sobre a exposicao

www.resistirepreciso.org.
br/ccbb

Em cartaz

« Rio de Janeiro

Até 28 de abiril.

De quarta a segunda, das
9h as 21h. Centro Cultural
Banco do Brasil

 Belo Horizonte

21 de maio a 28 de julho.
De quarta a segunda, das
9h as 21h. Centro Cultural
Banco do Brasil

Ana Cldudia Peres

44

Sol nas bancas de revista” era mais
do que um trocadilho poético criado
por Caetano Veloso na cangao-hino
do Tropicalismo. O Sol, cultuado su-
plemento doJornal dos Sports, era sintoma de que
havia algo de novo no inverno sombrio da imprensa
brasileira da década de 1960. Poucos anos depois
de Pif Paf — o libelo de Millér Fernandes contra
0 Golpe Militar — e ainda antes de O Pasquim,
Movimento e Opinido, O Sol ajudava a compor o
caleidoscopio de mais de 150 jornais e revistas que
contestavam a ditadura militar com humor, satira,
deboche, reportagens combativas e um elevado
espirito libertario.

Um exemplo: em outubro de 1967, enquanto
todos os jornais noticiavam a possivel morte de Che
Guevara, O Sol fazia o caminho inverso e, subver-
tendo os manuais de jornalismo, estampava como
manchete de primeira pagina, em 10 de outubro
de 1967, o outro lado da expectativa: “Che pode
estar vivo”. Essa e dezenas de outras capas, como a
do jornal £X, que marcaram a historia da imprensa
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seja marginal
seja heroi

depois de passar por Brasilia e Sdo Paulo, onde foi
vista por 168 mil pessoas, esta em cartaz no Rio
de Janeiro até 28 de abril, sequindo depois para
Belo Horizonte.

Idealizada pelo Instituto Vladimir Herzog e
apostando na palavra como simbolo de resistén-
cia, a exposicdo reune farto material sobre a luta
pela reconstrucdo da democracia no pais e presta
homenagem a jornalistas, intelectuais e ativistas
politicos que, sob forte pressao e censura de toda
ordem, denunciaram e sofreram os abusos e cri-
mes cometidos pela ditadura militar. Ha também
cartazes, fotografias, testemunhos em video e um
extenso panorama das obras de arte produzidas no
periodo compreendido entre 1960 e 1985, ano da
eleicdo de Tancredo Neves.

Os fragmentos dessa historia podem ser con-
feridos, durante a exposicao, no classico tecido em
que Hélio Qiticica imortalizou a frase “Seja marginal,
seja herdi”; no cartaz do documentario Jango, de
Silvio Tendler; nas fotografias de Orlando Brito e Luis
Humberto; e nos mais diversos formatos e trabalhos
assinados por nomes como Jodo Camara, Rubens
Gerchman, Claudio Tozzi e Nelson Leirner.

O célebre trabalho
de Cildo Meireles com
notas de um cruzeiro,
no qual o artista aplicou
o carimbo Quem matou
Herzog?, também inte-
gra a exposi¢ao. Assim
como os dois atestados
de 6bito do proprio
Herzog: o antigo, que
afirma que o jornalista
cometeu suicidio, e o
mais recente, de 2013,
que aponta como cau-
sa da morte “lesdes e
maus tratos sofridos
durante interrogatorio”.

Resistir é preciso,
a exposicao, faz parte
do projeto de mesmo
nome que redne, na in-
ternet, um acervo sobre
a trajetoria da imprensa
que enfrentou a ditadu-
ra brasileira na clandesti-
nidade, no exilio ou mesmo nas bancas, a despeito
da censura (Radis 123). Em tempos intolerantes,
quando jornais enxovalham direitos humanos e
jornalistas estimulam atos violentos, a memaria das
lutas desse passado nunca foi tdo atual.
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EDITORIAL

SUS + Suas

AsaL'Jde coletiva tem, nesta edicao,
a contribuicdo da geografia para
enxergar o territorio e seu contexto, da
avaliacdo de sanitaristas sobre as deli-
beracdes da 52 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena, de uma dissertacdo de
mestrado sobre a importancia de didlo-
go com usuarios na Estratégia Saude da
Familia, do teatro como instrumento de
acessibilidade e da observacédo critica
sobre a midia para interpretar noticias
recentes. Contribuicdes coroadas com um
texto militante do socidlogo Boaventura
de Souza Santos.

Mas a matéria de capa merece
atencdo especial. Ela cumpre uma tarefa
necessaria e pouco exercida no campo da
Saude: detém-se sobre as questdes que
importam para um dos dois outros entes
da seguridade social, a assisténcia social.
Conhecer e interagir com a estrutura do
Sistema Unico de Assisténcia Social, o
Suas — descrito de forma detalhada e di-
datica na reportagem —, é tao essencial
para o SUS, quanto a integracdo com o
sistema previdenciario do pais.

Desde a 42 Conferéncia Nacional
de Assisténcia Social, em 2003, hou-
ve grande investimento, associado a
implementacdo do Cadastro Unico e
do Bolsa Familia, na estruturacdo do
sistema desenhado com centros de
referéncia que proveem servicos como
protecdo e atendimento integral a fa-
milias em situacdo de risco e cursos de
acesso ao ensino técnico e ao emprego,
ou centros especializados em oferecer
apoio, orientacdo e acompanhamento
a familias e individuos em situacao de

ameaca e violacao de direitos. Essas
unidades também atuam na erradicacao
do trabalho infantil, enquanto Centros
Pop se ocupam em buscar autonomia
e desenvolvimento de vinculos para a
populacdo em situacdo de rua. Por tras
de um monte de siglas, um projeto em
construcdo que merece ser conhecido.

Fomos a 92 Conferéncia verificar as
prioridades para o setor, do ponto de vis-
ta de usuarios, profissionais e gestores, e
encontramos uma surpreendente coesao
em torno da estruturacdao do Suas, para
romper com a cultura do favor ou da aju-
da e assegurar, conforme a Constituicdo
de 1988, a assisténcia como direito do
cidadao e dever do Estado.

Desejamos que essa confluéncia de
propositos fortaleca a unidade em torno
do sistema para que ele, ao longo do
tempo, possa lidar com a assimetria na
prioridade a programas especificos por
parte dos governos, o desafio da coexis-
téncia com as entidades privadas ou be-
neficentes, a ingeréncia de abordagens
baseadas nas doutrinas de seguranca
ou de mercado nas politicas sociais e
as enormes resisténcias a ampliagao e
ao fortalecimento das instituicoes de
Estado para cumprir sua missao consti-
tucional, obstaculos que os defensores
da saude publica conhecem bem nesses
25 anos de SUS.

Pela qualidade das deliberacoes da
92 Conferéncia, o Suas tem um caminho
promissor.

Rogeério Lannes Rocha
Edlitor-chefe e coordenador do Programa Radis
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Fisioterapeutas

Sou fisioterapeuta e gostaria que
a Radis abordasse a situacao atual
da profissdo no Brasil. Todos os gradua-
dos, quando estudantes de Fisioterapia,
recebem uma carga extensiva de um
aprendizado que prioriza a visao hu-
manista, levando em conta também a
importancia da preven¢do e promogao
asaude, além do carater curativo. Porém
nao € essa a realidade que os municipios
apresentam. Raramente ha concurso
publico com muitas vagas, e os salarios
oferecidos sao vergonhosos. Cabem aqui
importantes questdes: estaria a socieda-
de brasileira tdo bem informada sobre
prevencao e promocao? Ela dispde de
efetiva intervencdo quando necessario,
para uma rapida volta ao trabalho e ao
cotidiano? Apesar da grande necessi-
dade de fisioterapeutas pelo crescente
numero de incapacidades e disfungdes,
observadas e comprovadas em pesquisas
cientificas, a gestao em saude nao enxer-
ga a necessidade de uma maior presenca
deste profissional, infelizmente.

«Jhons Cassimiro, fisioterapeuta,
Remigio, PB

F: Caro Jhons, agradecemos por sua and-
lise e sua sugestdo, que estd devidamente
anotada. Um abraco!

Trabalho infantil

Parabéns pela luta contra o trabalho
infantil e contra o crack. Gostariamos
de ser parceiros na exibi¢ao de spots para
radio sobre o tema. Os prezados amigos
tém para oferecer campanhas em spots
educativas para o radio contra o crak,
trabalho escravo infantil e outras para que
possamos também colaborar para um pais
liberto desses vicios que destroem familias,
estados, municipios? Estamos ao inteiro
dispor. Nossa emissora abrange mais de
45 municipios no Sul de Minas Gerais. Um
abrago e parabéns.

« Rafael Barros, diretor da radio educativa

RaD0OI58® é uma publicacdo impressa e online da
Fundacdo Oswaldo Cruz, editada pelo Programa
Radis de Comunicacdo e Saude, da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp).

Presidente da Fiocruz Paulo Gadelha
Diretor da Ensp Hermano Castro

Editor-chefe e coordenador do Radis
Rogério Lannes Rocha
Subcoordenadora Justa Helena Franco

Edicdo Eliane Bardanachvili

Reportagem Adriano De Lavor (subedicdo),
Bruno Dominguez (subedicdo interina), Elisa
Batalha, Liseane Morosini e Ana Claudia Peres
Arte Carolina Niemeyer (subedicdo) e Felipe
Plauska
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R: Caro Rafael, a Radis é uma revista
impressa, com versdo digital disponivel
no site do Programa Radis (www.ensp.
fiocruz.br/radis). Os conteudos da revista
podem ser livremente utilizados para
pautar os programas de sua rddio, desde
que sempre citada a fonte. Um abraco!

Nem 8 nem 80. Venho aqui como mae
e como professora de adolescentes.
Preferia ver meus filhos com um carrinho-
-de-mao do que fazendo rolezinhos. Os
adolescentes saem génios das escolas,
mas sem nenhum comprometimento
como cidaddos ou responsabilidade pela
familia. Quando lecionei para jovens, vi
que tinha que coloca-los no mercado de
trabalho, sem que pelo menos soubessem
acatar ordens. Nas escolas, eles precisam
aprender e trabalhar, receber ordens e
pensar como cidadaos. MAS ADOREI AS
DENUNCIAS!

« Alcione Bernacchi, Rio de Janeiro, RJ

Controle social

oa tarde, amigos editores da revista

Radis, estou passando aqui para
denunciar o meu municipio, Bonito, em
Pernambuco, em relagdo aos programas
de atencao basica. Ha poucos dias, nossa
Secretaria de Saude fechou trés postos
de Saude da Familia por dois meses
alegando ndo poder pagar os aluguéis
das casas onde funcionam. Mas isso
nao foi comunicado aos conselheiros
de Saude, nem a populacao. Sabemos
que as verbas chegam, ndo sabemos
onde vao ser investidas. Isso é o minimo
que estamos sofrendo com a gestao de
salude do nosso municipio. Desde j3,
agradeco o carinho e parabenizo toda
equipe da Radis.
» Gilsomar Silva, técnico de Enfermagem e
conselheiro municipal de Saude, Bonito, PE

Carreira no SUS

salde no Brasil esta um caos. Os mé-
dicos sdo mal remunerados, faltam

EXPEDIENTE

Documentacdo Jorge Ricardo Pereira e Sandra
Benigno

Administracdo Fabio Lucas, Natalia Calzavara e
Osvaldo José Filho (Informatica)

Estdgio supervisionado Marina Cotrim (Arte)e
Raquel Ribeiro (Reportagem)
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condicbes adequadas de trabalho, de um
modo geral, nos servicos publicos, os
equipamentos estdo sucateados e inope-
rantes e ha dificuldades de internacdes,
principamente em UTls. Quando, afinal,
0 governo criara uma carreira de Estado
para 0os médicos que atendem pelo SUS,
como ja propde o Conselho Federal de
Medicina, a exemplo do que ja acontece,
ha varios anos, no setor Judiciario?

« Pedro Carrancho, médico, Vitéria, ES

Idosos e Samu

Tenho duas perguntas: vocés publi-
caram recentemente matéria sobre
maus tratos a idosos? Ja pensaram em
publicar uma edicdo apontando o Samu
militarizado, que isso sé ocorre no Brasil
e que o bombeiro ndo recebe por mais
essa atribuicao? Grato.

» Thiago Pessoa, Sao Joao de Meriti, RJ

R: Caro Thiago, suas sugestbes sGo bem-
-vindas e estdo anotadas. Um abraco!

Radis agradece

la amigos, saudacoes. Quero parabeni-

za-los pela revista, pela transparéncia e
profissionalismo. Gostaria de passar para
vocés meu novo endereco e solicitar mais
um exemplar, destinado a meu cunhado
(enfermeiro neste municipio). Agradeco, e
muito sucesso a toda equipe.
» Mauricio Lourenco, Cocalzinho, GO

R: Caro Mauricio, agradecemos e
jd anotamos seu endereco. Teremos
prazer em receber um novo assinante.
Um abraco!

NORMAS PARA CORRESPONDENCIA

A Radis solicita que a correspondéncia
dos leitores para publicagdo (carta,
e-mail ou fax) contenha nome, endereco
e telefone. Por questdo de espaco, o
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E www.ensp.fiocruz.br/radis
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Patrimonio das 85 pessoas mais ricas € 0 mesmo
de quase metade da populacao mundial

Relatc')rio divulgado (20/1) pela orga-
nizacdo humanitaria britanica Oxfam
apontou que o patrimdnio das 85 pessoas
mais ricas do mundo (USS$ 1,7 trilhdo)
equivale as posses de quase metade da
populacao mundial (3,5 bilhdes de pes-
soas), informou o site da BBC do Brasil).
De acordo com o relatorio, Working for
the Few (Trabalhando para poucos), nos
ultimos 25 anos, a riqueza ficou cada vez
mais concentrada nas maos de poucos.
“No ultimo ano, 210 pessoas se torna-
ram bilionarias, juntando-se a um seleto
grupo de 1.426 individuos com um valor
liquido combinado de USS 5,4 trilhdes”,
destaca o texto.

“E chocante que, no século 21, metade
da populacdo do mundo ndo tenha mais
do que a minuscula elite que pode caber
confortavelmente em um 6nibus de dois
andares”, observou a diretora-executiva da
Oxfam, Winnie Byanyima, apontando que,
“em paises desenvolvidos e em desenvol-
vimento, as taxas de juros mais baixas, a
melhor salde e educacao e a oportunidade
de influenciar estdo sendo dadas ndo ape-
nas para os ricos mas para os filhos deles
também”. Ela ressaltou que sem um
esforco concentrado para enfrentar
a desigualdade, “a cascata de
privilégios e de desvantagens
vai continuar pelas geragdes”.

O levantamento
mostrou também que al-
guns paises, especialmente
na América Latina, estdo
conseguindo ir contra essa
tendéncia, tendo diminuido a
desigualdade na Ultima década

E apontou, ainda, que estd mudando o
cenario no qual as economias emergentes
(como Africa do Sul, Brasil, México, Russia,
Argentina, China e Turquia) tinham maiores
niveis de desigualdade e paises como Franga,
Alemanha, Canada, Italia e Australia tendiam
a ter niveis menores. “Os paises de alta
renda do G20 (exceto a Coreia do Sul) estdo
vivendo o crescimento da desigualdade,
enquanto o Brasil, México e Argentina estao
vendo declinio”.

A Oxfam destaca o caso brasileiro, com
crescente gasto publico social, énfase no
gasto com saude publica e educagao, pro-
grama de transferéncia de renda e aumento
no salario minimo. “A tendéncia mostra que
problemas que eram insoluveis, as enormes

disparidades de renda, podem ser enfrenta-
dos com intervencoes politicas”, diz o texto.

Outro problema destacado no relatério
foi 0 ndo pagamento de impostos e o desvio
de dinheiro a paraisos fiscais. “Globalmente,
os individuos e companhias mais ricos escon-
dem trilhdes de ddlares dos impostos em
uma rede de paraisos fiscais no mundo todo”,
informa a pesquisa. “Estima-se que USS 21
trilhdes estao escondidos sem registros”.

A organizagao realizou, ainda, en-
trevistas em seis paises (Brasil, Espanha,
india, Africa do Sul, Gra-Bretanha e Estados
Unidos), verificando que, para a maioria dos
dos entrevistados, as leis sao distorcidas para
favorecer osricos. Na Espanha, oito em cada
dez pessoas concordam com essa afirmagao.

Os dados do relatorio foram apre-
sentados por representantes da Oxfan em
Davos, Suica, aos participantes do Forum
Econémico Mundial, que “tém o poder de
reverter o aumento da desigualdade”.

A organizagao pediu aos participantes
do férum que se comprometam a nao so-
negar impostos, nao usar a riqueza econd-

mica para obter favores politicos, apoiar os
impostos progressivos sobre patrimonio

e renda e enfrentar a sonegacao de

impostos. E recomendou o estabe-
lecimento de uma meta global
para acabar com a desigualdade
econdmica extrema em todos
0s paises, regulamentagao
maior dos mercados para
promover crescimento
sustentavel e igualitario e
a diminuicao dos poderes
dos ricos de influenciar os
processos politicos.

Trabalho escravo em carvoarias paulistas

ma operagao de fiscalizacdo realizada

(21 e 22/1) em doze carvoarias nos
municipios paulistas de Piracaia, Joanopolis
e Pedra Bela flagrou trabalhadores vivendo
em condicOes analogas as de escravo,
além de infracbes ambientais, informou
o site do Reporter Brasil (24/1). Foram
encontrados 34 trabalhadores explorados
em regime de escravidado, todos em cinco
estabelecimentos de Piracaia. Trés dos
doze estabelecimentos fiscalizados, ainda,
utilizavam trabalho infantil —sete criancas e
adolescentes foram afastados do trabalho,
quatro em Joanopolis, duas em Piracaia e
uma em Pedra Bela. Em Joanopolis, ado-
lescentes entre 13 e 17 anos estavam que-
brando, pesando e embalando carvao da
marca Sao Jodo, vendida em grandes redes
de supermercados paulistas. O trabalho

nas carvoarias é citado na Lista das Piores
Formas de Trabalho Infantil (Radis 137).

Em todos os locais vistoriados, havia
problemas de trabalhadores sem registro,
submetidos a condi¢es degradantes, alguns
dormindo em meio ao pd do carvao, sem
acesso a agua potavel, banheiro ou equi-
pamento de protecao, mesmo trabalhando
em ambientes com altissima temperatura.

Os fiscais flagraram também desma-
tamento ilegal de mata nativa e a cons-
trucao de fornos em areas de risco. Uma
das carvoarias estava localizada ao lado da
passagem de um gasoduto da Petrobras,
na qual havia placa de alerta para o perigo
de se acender fogueira.

A maioria dos trabalhadores resga-
tados trabalhava no plantio e corte do
eucalipto, usado na producdo de carvao.

“Eles recebiam apenas a cada trés ou qua-
tro meses. Por isso, ficavam endividados
nos mercados da cidade e eram obriga-
dos a continuar a trabalhar para pagar as
dividas”, disse o auditor fiscal José Weyne
Nunes Marcelino, coordenador de um dos
grupos moveis nacionais de combate ao
trabalho escravo.

A operagao mobilizou agentes da
Policia Rodoviaria Federal (PRF) da re-
gido de Atibaia (SP), auditores fiscais do
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE),
procuradores do Ministério Publico do
Trabalho (MPT), técnicos do Instituto
Florestal, representantes da Advocacia
Geral da Unido (AGU) e da Justica do
Trabalho. A investigagao se estendeu as
cadeias de produgao, com responsabiliza-
cao de todos os envolvidos.
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Recorde de decretos de situacao de emergéncia no pais

Governo Federal registrou, em 2013,

0 maior numero de reconhecimentos
de decretos de situacao de emergéncia e
estado de calamidade publica dos munici-
pios, de toda a série historica da Secretaria
Nacional de Defesa Civil (Sedec). Foram
3.747 decretos reconhecidos no pals,
uma média de dez por dia e um aumento
de 182% em relacdo a 2003, informou o
portal de noticias G1 (28/1).

Ao decretar situagao de emergéncia
ou estado de calamidade publica, os muni-
cipios comunicam ao governo a ocorréncia
de grande desastre natural e pedem a libe-
racdo de verba de emergéncia para buscar
amenizar os danos. Requisitaram ajuda
federal 1.940 cidades, sendo que dois
tercos mais de uma vez no ano. A maio-
riados reconhecimentos (87%) deu-se em
razao de seca ou estiagem. Houve também
decretos por inundacdes, geadas e grani-
z0, erosoes e deslizamentos, incéndios,
vendavais e tornados, doencas infecciosas
virais e também por infestagcao de praga
em arvores — caso de Belo Horizonte (MG).

Aseca do Nordeste, considerada por
alguns estados a pior dos ultimos 50 anos,
fez com que 75% dos municipios da regiao
tivessem decretos reconhecidos. Treze
cidades (11 do Piaui e duas da Bahia), por
quatro vezes.

Segundo o secretario nacional de
Defesa Civil, Adriano Pereira Junior, muitos
decretos foram renovados durante o ano
passado em razao de eventos prolonga-
dos, levando a aumento na estatistica.

Além disso, alguns reconhecimentos de
2013 referem-se a pedidos de 2012. Como
tiveram efeito retroativo e a validade, de
180 dias, expirou, novos decretos foram
reconhecidos em data proxima. Um erro
da Sedec também fez com que alguns
municipios tivessem um mesmo decreto
reconhecido duas vezes.

Isso, no entanto, nao causou prejuizo
as cidades nem aos cofres publicos, de
acordo com o Ministério da Integracao
Nacional, uma vez que as verbas s6 sao
repassadas apds a apresentacao de plano
de acao pelas administracdes municipais.

O secretario lembrou, ainda, que, em
2013, houve também a criacdo do Sistema
Integrado de Informagdes sobre Desastres
(S2ID), o que levou os municipios a encami-
nhar as solicitagdes em meio digital, ndo mais
em papel, tornando mais agil o processo.

A execucao dos gastos dos re-
passes federais é acompanhada pela
Controladoria Geral da Unido (CGU).

Em nota, a CGU informou que, de 2008
a 2010, foram fiscalizados repasses de
RS 1,8 bilhdo, para subsidiar acbes de
reconstrucdo, verificando-se problemas
como falhas nos relatérios de avaliacdo de
danos, extrapolagao de prazos, falhas na
especificagao das obras, ndo execucao de
alguns itens, quantitativos superestimados
e pagamento por servicos nao executados.
Reportagem da Radis (135), de
dezembro, mostrou que as consequén-
cias dos desastres naturais podem ser
minimizadas ou eliminadas mapeando-se
0s riscos e enfatizando-se o cuidado e a
prevencdo. “Uma combinagao de fatores
— como pobreza, deterioracdao ambiental
e politicas de desenvolvimento —vem con-
tribuindo para aumentar a vulnerabilidade
a tais eventos, com numero crescente de
pessoas em situacao de risco”, observou
0 pesquisador Carlos Machado, da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
(Ensp/Fiocruz) na reportagem.

=]
-

Casos de cancer aumentam no mundo

mundo corre o risco de enfrentar
um “maremoto” de casos de cancer
nos proximos anos, e 0s gastos com o
tratamento da doenca estdo ficando
descontrolados. O alerta foi feito pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), no
Dia Mundial do Cancer (4/2), e constam
do Relatério Mundial do Cdncer 2014,
organizado pela OMS e pela Agéncia
Internacional para a Pesquisa sobre
Cancer. A estimativa é que 14 milhdes de
pessoas sejam diagnosticadas todos os
anos com a doenca e que esse nUmero
aumente para 19 milhdes em 2025 e 24
milhdes em 2035, com os paises emer-
gentes concentrando 0s nNovos casos,
informou o site da BBC do Brasil.
Mais da metade dos casos previstos,
no entanto, podem ser prevenidos, diz o
relatorio, ampliando-se as a¢des de preven-
¢do, como combate ao tabagismo, a obesi-
dade e ao alcoolismo. Outros fatores, ainda,
também associados ao cancer devem ser
levados em conta, como radiacao solar e de
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scanners médicos, poluicdo do ar e recusa
das maes em amamentar seus bebés. Um
dos editores do relatorio da OMS, Bernard
Stewart, disse que a prevencao tem “um
papel crucial no combate ao maremoto
de cancer que estamos vendo surgir em
todo o mundo”. “Se verificarmos o custo
de tratamento do cancer, ele esta fugindo
do controle até em paises com renda alta.
Prevencao é algo absolutamente crucial
e vem sendo um tanto negligenciada”,
observou Chris Wild, diretor da agéncia
internacional da OMS para a pesquisa
sobre o cancer.

Levantamento divulgado pelo
Ministério da Saude e pelo Instituto
Nacional do Cancer (Inca) no ano passado
indica que havera 576 mil casos diagnosti-
cados no Brasil apenas em 2014 e que 0s
tipos com maior incidéncia serdo o cancer
de pele, de prostata e de mama.

Os dados mostram, no entanto,
reducdo na incidéncia dos casos novos de
canceres do colo do Utero e de pulmao,

de acordo com o Inca. O investimento em
assisténcia a pacientes com cancer cresceu
26% em dois anos, passando de RS 1,9
bilhdo, em 2010, para RS 2,4 bilhdes, em
2012, informou o Ministério da Saude a
BBC. De acordo com o ministério, com o
aumento de recursos “foi possivel ampliar
em 17,3% o numero de sessoes de radio-
terapia” e em “14,8% as de quimioterapia”.

Os tipos de cancer mais frequentes
no mundo sao os de pulmao (1,8 milhao
de casos, 13% do total), mama (1,7 mi-
lhdo, 11,9%) e colon (1,4 milhao, 9,7%),
informa o relatério da OMS, que teve a
colaboracdo de 250 cientistas de mais de
40 paises. Segundo o texto, ainda, o can-
cer de pulmao é responsavel pelo maior
numero de mortes (1,6 milhdao, 19,4%,.
Em seguida vém o de figado (9,1%) e o de
estdmago (8,8%). Mais de 60% dos casos
estdo na Africa, Asia, América Central e
América do Sul, regides que concentram
total de 70% das mortes causadas pela
doenca no mundo todo.

marina cotrim



Sementes esteéreis: tramita¢ao na (amara

std em tramitacao na Camara dos

Deputados projeto de lei que libera
tecnologia genética para criar sementes
estéreis, chamadas de terminator, na con-
tramao de protocolos internacionais e do
Brasil. Por ndo se reproduzir, a terminator
abre espaco para uma espécie de patente
bioldgica, limitando as praticas tradicionais
de intercambio de sementes e impedindo
que agricultores as reutilizem de uma safra
para outra, como analisa em seu site a
organizagao Terra de Direitos.

O Projeto de Lei 268/2007, do deputa-
do Eduardo Sciarra (PSD-PR), abre brecha na
redacdo da Lei de Biosseguranca brasileira,
propondo autorizar a tecnologia termina-
tor quando se trata de plantas biorreatoras
(modificadas para produzir proteinas ou
substancias de uso terapéutico ou industrial),
informou a Agéncia Brasil (26/1). A medida
pode ser um primeiro passo para a introdu-
¢ao das terminator no pais, como alerta o
site do Movimento dos Trabalhadores Sem
Terra (MST), que, em 2011, divulgara carta
aberta pelo direito as sementes e contra as
tecnologias de restricao de uso.

Na carta aberta, o MST observa que
“as sementes, que sempre foram de livre
intercambio, passaram a ser privatizadas e
passaram das maos dos agricultores para as
maos das grandes empresas”, que desenvol-
veram “um tipo de transgenia que permite
o controle total e absoluto das sementes”.

A proposta do deputado ja passou
pelas comissdes de Agricultura e de Meio
Ambiente (sendo aprovada na primeira e
rejeitada na segunda) e esta na Comissao de

Constituicdo e Justica (CCJ), onde recebeu
parecer favoravel do relator e quase foi vota-
da em outubro. Organizagdes da sociedade
civil e movimentos sociais entregaram a
presidéncia da CCJ abaixo-assinado com 30
mil assinaturas pedindo a retirada de pauta
do projeto, e a votagao nao ocorreu. O de-
putado Alessandro Molon (PT-RJ) requereu,
em dezembro, audiéncia publica sobre o
tema, informou, ainda, a Agéncia Brasil.

Desde 2000 existe moratoria interna-
cional as tecnologias de restricdo de uso,
como a das sementes terminator, no ambito
da Convencéo da Diversidade Biologica.
Em 2006, na Conferéncia das Partes da
Convencao da Diversidade Bioldgica (COP
8), realizada no Brasil, o governo brasileiro
foi favoravel a manutencao da moratdria.
De acordo com relatério das Nagdes Unidas,
de 2011, essas sementes sdo forte ameaca a
garantia da soberania e a seguranca alimen-
tar de agricultores familiares, camponeses e
comunidades tradicionais. Em pais nenhum
elas foram liberadas em campo aberto,
ainda que para testes.

Plantas para inibir virus da dengue

esquisadores da Fiocruz encontraram

trés espécies de plantas que inibem
a replicacao do virus da dengue. As es-
pécies foram localizadas em um acervo
de 4.400 plantas recolhidas no Pantanal
Matogrossense. Os extratos vegetais foram
avaliados em células contaminadas com
0s virus dos tipos 2 e 3. O proximo passo
serd o teste em animais, para avaliagdo da
toxicidade das espécies, informou o Estado
de S. Paulo (19/1).

A catalogacdo havia sido feita pela
Universidade Anhanguera (Uniderp), institui-
¢ao parceira da Fiocruz no Mato Grosso do
Sul. Ao testarem as possibilidades terapéu-
ticas das plantas, os pesquisadores conclui-
ram que trés familias eram capazes de inibir
areplicagao do virus da dengue. De acordo
com a pesquisadora Jislaine Guilhermino,
uma delas “teve atividade extraordinaria”.

O trabalho é fruto de estratégia da
Fiocruz de descentralizar as atividades de
pesquisa, produzindo ciéncia no interior

do pais, aproveitando as diversidades re-
gionais. Rio de Janeiro, Bahia, Minas Gerais,
Pernambuco, Amazonas, Ronddnia, Ceara
e Mato Grosso do Sul sdo os estados con-
templados até agora. Esta em avaliacao a
abertura de um polo no Rio Grande do Sul.

No Mato Grosso do Sul, os traba-
lhos exploraram desde a busca por novas
moléculas a partir da flora local até saude
indigena, passando também pela formacao
de m&o de obra. De acordo com o diretor da
Fiocruz-MS, Rivaldo Venancio da Cunha, o
primeiro passo foi identificar as instituicdes
que poderiam fazer parceria com a Fiocruz
em Campo Grande. “Nao vamos repetir o
que ja estao fazendo. A histdria ndo comeca
com a chegada da Fiocruz”, considerou.

A prioridade das regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste para a realizacao
de parcerias esta relacionada ao “vazio de
desenvolvimento de ciéncia e tecnologia”
nessas areas, como avaliou o presidente da
Fiocruz, Paulo Gadelha.

I y
ILUSTRAGCAO: CAMPANHA TERMINAR TERMINATOR

Agrotoxicos: poucos
alimentos fiscalizados

Brasil é hoje o maior consumidor de

agrotoxicos do mundo, e, de 2002 a
2012, o mercado desses produtos cresceu
190%, informou O Globo (31/1). Em seu
ultimo relatério, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) analisou 3.293
amostras de 13 alimentos, publicando até
0 momento o resultado de sete deles. O
numero corresponde a 5% da quantidade
avaliada pelos Estados Unidos e Europa,
que fiscalizam 300 tipos de alimentos
durante o ano, além dos produtos in-
dustrializados. De acordo com a Anvisa,
a tendéncia é que o numero de culturas
analisadas no pais aumente, e o foco
do Programa de Analise de Residuos de
Agrotdxicos em Alimentos (Para), con-
duzido pela agéncia, sdo os itens mais
consumidos pela populagdo e importantes
na cesta basica, informou, ainda, o jornal.
A agéncia anunciou também que o milho
estd sendo monitorado desde 2012 na
forma de fuba, e que o trigo passou a ser
monitorado na forma de farinha, mas o
resultado ainda néo foi divulgado.

Estdo registrados nos ministérios da
Saude, do Meio Ambiente e da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento, 434 ingre-
dientes ativos e 2,4 mil formulacbes de
agrotoxicos, que tém seu uso permitido,
registrou, também, a reportagem. Dos
50 mais utilizados nas lavouras, 22 sao
proibidos na Unido Europeia. Técnicos da
Anvisa explicaram que, no pais, o registro
de agrotdxico ndo tem prazo de validade e,
uma vez concedido, s pode ser retirado ou
alterado apos reavaliagdo que mostre mu-
danca no perfil de seguranca do produto.
Um processo de reavaliacao foi iniciado em
2008, resultando no banimento de quatro
produtos e no reenquadramento de dois.

Publicado entre 2011 e 2012 em
trés partes pela Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva, o Dossié Abrasco — Um
alerta sobre os impactos dos agrotoxicos
na Saude trata da escalada do uso de
agrotdxicos no Brasil e da contaminagao
do ambiente e das pessoas dela resultante.
Esta disponivel em http:/grecco.ppgi.ufrj.
br/dossievirtual.
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MEC cancela conferéncia de Educa¢ao que estava prestes a se realizar

~

As vésperas da data marcada para sua
realizacdo, de 17 a 21 de fevereiro,
a 22 Conferéncia Nacional de Educacao
(Conae) foi adiada pelo Ministério da
Educacao, pegando de surpresa entidades
da sociedade civil, governos estaduais e
municipais e demais representacdes, que
cumpriram devidamente dentro dos prazos
as etapas preparatodrias do evento, reunindo
propostas ao texto base, que seria discutido
na conferéncia. A noticia do adiamento cir-
culou (24/1) em nota do Férum Nacional de
Educacao (FNE) —que reline entidades da
sociedade civil e do poder publico — que,
igualmente surpreso, informou tratar-se
de decisdo administrativa do ministério.
Na nota, o FNE prop6s nova data para a
etapa nacional, de 19 a 23 de novembro, e
conclamou entidades, movimentos sociais
e delegados a “continuar o processo de
mobilizagdo para o aprofundamento dos
temas da Conae e em defesa da educacao
publica”. Nenhuma nova data foi confir-
mada pelo ministério.

A decisao do adiamento foi conside-
rada “unilateral e arbitraria” pelas centenas
de entidades, movimentos e organizacdes
de todas as regides do pals, que integram
a rede da Campanha Nacional pelo Direito
a Educacao, também em nota, divulgada
em 29/1. Embora o ministério tenha ale-
gado problemas administrativos para o
adiamento, a comunidade educacional
apontou que a medida estaria buscando

esvaziar o debate e a mobilizacdo em
torno da aprovagao do Plano Nacional de
Educacao (PNE). A realizacao da Conae em
fevereiro coincidiria com a tramitacao final
na Camara da versao do PNE que vem sen-
do apoiada pelas entidades educacionais,
contra a versdo do Senado, defendida pelo
governo. De acordo com a nota, “o evento
seria estratégico para fortalecer a defesa
do texto da Camara”. O PNE tramita no
Congresso desde 2010, apos ser discutido
na 12 Conae, no inicio daquele ano (Radis
94). O objetivo era que vigorasse de 2011
a 2020, mas até hoje nao foi aprovado.

A etapa federal da 22 Conae havia sido
convocada para fevereiro por portaria as-
sinada pelo entdo ministro da Educacao,
Aloizio Mercadante, tendo-se definido
como tema central da conferéncia O PNE
na articulacdo do Sistema Nacional de
Educacgdo: participagcGo popular, coope-
racdo federativa e regime de colaboragéo.

“Ao comunicar sua decisdo, sem
nunca ter antes problematizado com o
FNE quaisquer preocupagdes quanto a
realizacao da Conae, o MEC demonstra
grave desrespeito com a participacdo
popular”, apontou, ainda, a nota, conside-
rando que “apoiado unicamente no poder
administrativo e financeiro que detém, o
MEC decidiu impor sua posicao politica”.

A reunido na qual o MEC comuni-
cou o adiamento da 22 Conae havia sido
marcada pelo FNE para acertar detalhes
finais da realizacdo da etapa federal da
conferéncia. Delegados eleitos nas eta-
pas estaduais para participar estavam ja
enviando informagdes para emissdo das
passagens aéreas.

Responsavel pela coordenagdo do
FNE, a Campanha Nacional pelo Direito
a Educacdo informou considerar “impres-
cindivel” que esse forum seja rediscutido,
reafirmado e fortalecido e tenha sua com-
posicao e gestao repensadas, bem como
sua autonomia, de modo a haver “maior
controle social sobre as politicas publicas
educacionais, o préprio FNE e a Conae”.

Paises longe das de metas de educacao da Unesco

Re\atério divulgado (29/1) pela Unesco
apontou que nenhum dos seis objeti-
vos estabelecidos para a educacao global
— ampliar os cuidados e a educacao para
a primeira infancia, universalizacdo do
ensino primario, atencao as necessidades
de aprendizagem de jovens e adultos, me-
lhoria de 50% nos niveis de alfabetizacdo
de adultos, fim das disparidades de género
e melhoria da qualidade geral da educagao
— sera cumprido pelos paises até 2015. Os
objetivos foram estabelecidos em 2000,
durante o Forum Mundial de Educacao,
em Dacar, no Senegal. De acordo com
o relatorio, Ensinar e aprender: alcancar
a qualidade para todos, que mapeou a
situacdo de 150 paises, incluindo o Brasil,
250 milhdes de criangas ndo conseguiram
aprender o basico na escola primaria e um
quarto da populacao jovem do mundo
nao é capaz de ler parte de uma frase,
informou o portal de noticias Terra.
Embora avancos significativos te-
nham sido observados, como a evolucao
da igualdade entre géneros no ensino
secundario, atingida por 70% dos paises,
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outros aspectos foram negligenciados.
Destaca-se o analfabetismo entre adul-
tos: apenas 26 paises apresentam taxa
universal (igual ou maior do que 97%)
de alfabetizacdo e apenas 30 tém chance
de chegar a esse nivel até 2015. O Brasil
esta entre os 28 em risco de nao alcancar,
informou o site da revista Forum (29/1).

O pais foi apontado no texto como
exemplo positivo, por ter conseguido
atingir as metas de educacao primaria
universal e aten¢ao a jovens e adultos, mas
com a indicacdo de que precisa avancar
para melhorar a qualidade do ensino e
diminuir os indices de analfabetismo: 13
milhoes de brasileiros nao sabem ler nem
escrever (8,7% da populacao com 15 anos
ou mais), o que faz do Brasil o oitavo pais
com maior numero de analfabetos. A meta
seria reduzir a metade esse percentual até
2015, informou O Globo (29/1).

De acordo com a coordenadora
de educacdo da Unesco no Brasil, Maria
Rebeca Otero, o Brasil vive “exclusdo in-
traescolar”, na qual o aluno esta na sala
de aula, mas nao aprende: 22% saem da

escola sem capacidades elementares de
leitura e 39% nao tém conhecimentos
basicos de matematica.

Um dos exemplos bem sucedidos
do pais citados no relatério é o Fundo
de Manutencao e Desenvolvimento da
Educacdo Basica e de Valorizacao dos
Profissionais da Educacdo (Fundeb), que
aumentou em 20% a frequéncia escolar
entre as criangas mais pobres e elevou o
numero de matriculas. A gestao dos recur-
s0s, no entanto, ainda é "muito deficitaria”.

Para a Unesco, a mudanca de cenario
da educacao mundial deve se dar pela
valorizacao dos professores, com melhores
condicdes de trabalho a esses profissio-
nais. O relatdrio aponta que serd neces-
sario recrutar 5,2 milhdes de professores
em todo o mundo até 2015. A integra do
texto esta em http://unesdoc.unesco.org/
images/0022/002256/225654por.pdf

SUMULA é produzida a partir do acompanha-
mento critico do que é divulgado na midia
impressa e eletronica.




Copa para quem?

Articulagdo Nacional dos Comités

Populares da Copa vem fazendo circu-
lar um cartaz que alerta para a progressiva
negacao de direitos a populacao brasileira
com a Copa 2014. “A Fifa exige que se crie
um tribunal de excecdo com raio de acao
de 1 quilémetro ao redor dos estadios. Este
tribunal julgara todos os crimes no entorno
dos estadios com as determinacdes da Fifa,
passando por cima da nossa Constituicao”,
aponta o texto. “Além disso, neste perime-
tro s6 poderao ser comercializados produ-
tos dos patrocinadores da Fifa”, prossegue,
concluindo o que o dia a dia vem deixando
claro para a populacio: “E assim que est3o
querendo fazer a Copa no Brasil, lucro pra
poucos, exclusdo para muitos”.

PRA

REPRODUCAO

Sem-terra vao a Dilma

avia mais o que mostrar da marcha do

Movimento dos Sem Terra (MST), em
Brasilia (13/2), do que as cenas de quebra-
-quebra protagonizadas por policiais milita-
res, que estamparam as primeiras paginas
dos jornais. O ato, realizado durante o 6°
Congresso do MST e em comemoragao
aos 30 anos do movimento, reuniu 15
mil integrantes para defender a reforma
agraria popular e contou com apoio de
deputados e senadores e de organiza-
¢oes da sociedade civil. Um grupo de 30
representantes do MST foi recebido pela
presidenta Dilma Rousseff e entregou-lhe
carta, na qual questionam o ritmo lento da
reforma agraria e pedem que o governo
cumpra a promessa de priorizar o assenta-
mento de familias sem terra nos projetos de
irrigacao do Nordeste, em mais de 80 mil
lotes vagos. Dilma determinou (13/2) que
0s ministros do Desenvolvimento Agrario e
da Integracao Nacional avaliem a possibili-
dade e comprometeu-se a um dialogo para
negociar as demais pautas. A luta continua.

FOTO: MST

TOQUES DA
REDACAO

Sem-terrinhas
querem educacao

Durante 0 6° Congresso do MST, crian-
cas e jovens do movimento, os sem-
-terrinha, ocuparam (12/2) o Ministério da
Educacéo contra o fechamento de 37 mil
escolas do campo. “O seu ministro, ndo se
esconda ndo, os sem-terrinhas sé querem

educacgao!”, era a musica que embalava

a manifestacao. A voz dos sem-terrinhas
ecoou um importante foco de luta do MST,
como expressou, Jodo Pedro Stédile, lider
do movimento: “A educacdao, como um
processo de democratizacao do conhe-
cimento, € mais importante que a terra”.

‘Jornalismo’ justiceiro

hocou o pais a atitude da ancora do

telejornal do SBT, Rachel Sheherazade,
que afirmou, em rede nacional, terem sido
“compreensiveis” as praticas do grupo
que acorrentou, nu, a um poste, um jo-
vem acusado de roubo, espancando-o, e
arrancando-lhe parte da orelha. Assustou
também o fato de haver quem tivesse
concordado com a opinido da jornalista,
em perigoso apoio a que se faga justica
com as proprias maos. Como apontou
o jornalista Janio de Freitas, na Folha de

S.Paulo (9/2), jornalistas simplesmente
nao podem incitar ao édio, devem, sim,
representar e esclarecer o publico e res-
peitar valores fundamentais ao convivio
social. Assim, foi pertinente a iniciativa de
um grupo de parlamentares de protocolar
(11/2), na Procuradoria Geral da Republica,
representacao contra Rachel Sheherazade
e o SBT por apologia do crime. Deixar
passar o episddio seria correr o risco de se
ver naturalizada a barbarie. Ainda assim,
toda atencao é pouca.

Quem paga a conta?

Custa caro o pagamento da divida publi-
ca brasileira. E quem paga o preco é o
cidadao. Exemplo: um dos itens polémicos
do Plano Nacional de Educacao, que nao
sai do Congresso desde 2011, é o que da
mais obrigagdes a Unido no cumprimento
do Custo Aluno-Qualidade Inicial (CAQI).
A comunidade educacional quer que o
Governo Federal garanta complementa-
cdo dos recursos financeiros a estados
e municipios sem condicdes de atingir o
valor do CAQi. O governo briga para que
seja retirado do texto esse item. Qual sera
o lado positivo de economizar recursos em
prejuizo da qualidade do ensino?

Radis Adverte

Sem hormonios, mas nada sadios

saude das pessoas é uma questao

de marketing, para a fabricante de
alimentos Sadia. A empresa estampou
em jornais de grande circulagdo, em fe-
vereiro, enorme propaganda anunciando
que o frango que pde nas prateleiras dos
supermercados nao tem hormdnios nem
conservantes, dando a entender que se tra-
ta de produto saudavel e confiavel. A me-
dida, conforme noticiou o jornal O Globo
(19/2), fazia parte de uma estratégia de
“reposicionamento de marca”, buscando
publico “mais qualificado” e fazendo frente
a marcas menores, que, auxiliadas pela
tecnologia, passaram a oferecer produtos

com pregos mais baixos. Na mesma re-
portagem, fica-se sabendo que nenhum
frango produzido no pais tem horménios,
por determinacdo legal — informacéo da
Unido Brasileira de Avicultura (Ubabef),
apos reacao dos pequenos produtores a
propaganda. A Sadia ndo mentiu em seu
anuncio, mas além de se apropriar do que
ndo é prerrogativa sua, ndo se incomodou
em omitir sobre o uso de antibidticos na
criagcao de frangos, permitido em baixas
dosagens, embora questionado quanto a
males que podem trazer a saude. Mais um
exemplo de interesses de alguns prevale-
cendo sobre o bem de muitos.

Garantir e respeitar a realizacao das conferéncias nacionais
e fortalecer o controle social e a gestao participativa
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GEOGRAFIA DA SAUDE

Territ6rio e clima voltam a
emergir como necessarios

a compreensao do processo
saude-doenca e sdo objeto
da Geografia da Saude

Toda atencao

Contexto é dimensdo
essencial das politicas
e acoes de saude

Elisa Batalha

m 2013, um surto de diarreia matou mais

de 50 pessoas em Alagoas. Os ébitos acon-
teceram em municipios atingidos sistemati-
camente pela seca, com problemas crénicos

de desabastecimento de agua. Para o geodgrafo
Christovam Barcellos, do Laboratério de Informacao
em Saude (LIS/Icict/Fiocruz), com um mapa climati-
co da regiao seria possivel observar que o numero
de casos da doenga poderia aumentar. “Um surto
como esse é perfeitamente previsivel. Fica dificil,
para as autoridades, dizer que ndo se sabia

0 que estava acontecendo”, afirma.
. A seca doano passaldo
e suas consequén-

NS -

da populacao sao, na opinidao do pesquisador da
Fiocruz, um bom exemplo do ressurgimento do clima
e do territorio como dimensdes essenciais na com-
preensao do processo salde-doenca e nas politicas
de saude. Essas dimensdes sdo objeto da Geografia
da Saude. Diferentemente da Epidemiologia e de
outras areas das ciéncias da saude, esse conjunto de
conceitos e técnicas da Geografia aplicados a satide
nao se ocupa dos aspectos clinicos ou microbiologi-
cos. “Nao trabalhamos com as causas imediatas, mas
com o contexto no qual se desenvolve a doenca”,
explica Christovam. A proposta é entender como a
sociedade e o ambiente produzem condicdes para
que algumas doengas aparecam. “Enxergamos os
problemas de saude de longe”, diz.

A geografa Helen Gurgel, professora da
Universidade de Brasilia (UnB), aponta quatro ques-
tdes principais com as quais a Geografia da Saude
trabalha: a ecologia da doenca, ou seja, as variagdes
espaciais das doencas humanas e as condicdes
ambientais associadas; a teoria geral da difusao das
doencas, que trata do papel da mobilidade huma-
na, do tipo e frequéncia de contatos e dos fatores
geograficos ai envolvidos; o contexto, ou influéncias



ao territorio

ambientais na salde ou na auséncia de saude; e o
cuidado a saude, relativo a oferta e uso dos servicos
de saude. Segundo ela, que desenvolveu pesquisas
na area de aplicacao de dados obtidos por satélites
em salde, a Geografia da Saude tem ganhado forca
no Brasil nos Utimos anos. “Um marco disso foi a
realizacdo, em 2013, do 6° Simposio Nacional de
Geografia da Saude, comemorando os dez anos
dos simposios nacionais”, destaca.

Antes conhecida como Geografia Médica, a
area ndo é nova, mas vive uma reemergéncia. Até
ha algumas décadas, clima, vegetacao, populagao
e também distribuicao de doengas nao eram objeto
de estudo de geodgrafos nem de epidemiologistas,
mas de um profissional que pretendia descrever os
diferentes aspectos ambientais e sociais encontrados
em partes do mundo recem-descobertas: o natura-
lista. “Oswaldo Cruz e Carlos Chagas tiveram forte
influcéncia desses naturalistas”, diz Christovam.

Clima e saude tém, hoje, grande relevancia
para a salde. Mas, ao se levarem em conta esses
fatores, é importante, como aponta o pesquisador,
atentar para ndo retroceder a uma visao deter-
minista. “Toda vez que tem seca vai ter surto de

diarreia? Nao é assim. Temos que aperfeicoar esses
modelos, para identificar que fatores coletivos e
individuais podem alterar as condicoes de risco”,
considera.

Ainda na década de 1990, Christovam publi-
cou, com o pesquisador Francisco Ignacio Bastos,
também da Fiocruz, o estudo Redes sociais e
difusdo da aids no Brasil, considerado um marco
na apresentacao da relagao direta entre territorio
e doenga. O mapeamento mostrou que, ao longo
do tracado de algumas rodovias, principalmente as
gue saiam do Sudeste para o interior, havia uma
concentracao grande de casos de aids. O estudo
contribuiu para a reorientacao da politica de con-
trole da epidemia. “A estrada passou a ser lugar es-
tratégico para controlar a aids. Informacdes sobre
a doenga, formas de transmissdo e sua prevengao
passaram a ser fornecidas nos postos de gasolina e
pontos de paradas de caminhoneiros”, relembra.

Depois disso, outros trabalhos em Geografia
da Saude reforgaram a articulagdo desse campo
com as politicas publicas, como o Atlas da Agua
Brasil (Radis 106); o Observatoério Clima e Saude
(Radis 93); e o polémico indice de Desempenho
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Christovam: proposta é entender como sociedade e ambiente
produzem condi¢des para que algumas doencas aparecam

do Sistema Unico de Saude (Radis 117).
Christovam observa que os efeitos de eventos
extremos e mudancas climaticas na saude sao
temas que merecem cada vez mais atencdo dos
pesquisadores. “Temos como sobrepor os dados
de cobertura de vegetagdo, que indicam regides
de desmatamento, o clima e casos de malaria, para
identificar areas de risco de transmissao”.

SUS E TERRITORIO

“Um mapa pode conter informacdes impa-
res para a tomada de decisdo”, reforca Helen.
Apontar onde estd a populacdo em risco, por
onde uma doenca tem passado num certo pe-
riodo e onde pode chegar, ou ver quais os fluxos
de demandas por determinado servico de saude
sdo alguns exemplos. “No Rio de Janeiro, a tu-
berculose tem caracteristicas muito peculiares
relativas ao territério. E preciso compreender isso
para conter essa doenga”, ressalta Christovam.
“Quanto ao HIV, a epidemia de aids é diferente
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Helen: mapas podem conter informagdes impares para
tomadas de decisdo, como apontar locais de risco

em Uganda, diferente em Madureira (no Rio de
Janeiro) e diferente na Italia. Ela atinge grupos
populacionais diversos, a transmissao e o tra-
tamento recebido pelas pessoas se da também
de formas diferentes. Ndo basta saber como se
transmite, é preciso saber em que contextos as
pessoas se expdem a riscos, para poder estabe-
lecer politicas de controle”.

Christovam observa que é no territorio que
se produzem as condi¢des de adoecimento ou de
protecdo das pessoas e vem sendo reconhecido
nao sé como meio em que os problemas de saude
se desenvolvem, mas como estratégia para lutar
contra esses problemas. Os servicos de saude sao
planejados no territdrio. “Territério é o espaco da
organizagao, é onde as pessoas se organizam, nao
s6 0s governos, mas a sociedade civil. Os sindica-
tos e associagdes, por exemplo, sdo organizados
por regido. Isso marca um limite de atuacao”,
explica o pesquisador. O territorio tem também
cédigos proprios de conduta. “Em um shopping
center, espera-se que as pessoas se comportem de

Para mapear o territorio

» Geoprocessamento — Tratamento e manipula-
¢ao de dados geograficos por meio de programas
computacionais. Entre as tecnologias para esse
fim, se destacam o sensoriamento remoto, a
digitalizagdo de dados, a automacdo de tarefas
cartograficas, a utilizagdo de sistemas de posicio-
namento global (GPS e os Sistemas de Informacoes
Geograficas)

- Sensoriamento Remoto — Processo de ob-
tencdo de informagdo sobre um objeto, area ou
fenémeno por andlise de dados adquiridos por meio
de equipamento (satélite ou radar) que ndo esta em

contato direto com o que é investigado, utilizando
propriedades eletromagnéticas.

+ GPS (sigla em inglés para Sistema de Posiciona-
mento Global ou Sistema de Posicionamento por
Satélite) — Sistema de radionavegagao por satélite,
que fornece a usuérios com equipamento apro-
priado, coordenadas precisas de posicionamento
tridimensional.

+ Drones — Veiculos aéreos nao tripulados, como
indica a sigla em inglés, podem ser utilizados para
confeccao de mapas, por meio do processamento
de imagens aéreas capturadas pelo aparelho.

Fonte: Sistemas de informacdes geograficas e analise espacial na saude publica. Fundacdo Oswaldo Cruz,
Ministério da Saude, 2007 (Série Capacitacao e Atualizacdo em Geoprocessamento em Saude, 2).
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determinada maneira, assim como em uma favela
dominada pelo trafico de drogas”, exemplifica.

METODOS

Para medir, rastrear e observar as caracteris-
ticas do territdrio, a Geografia da Saude se utiliza
de métodos como entrevistas, analises compara-
tivas, levantamentos qualitativos e quantitativos,
cartografia e o0 geoprocessamento. “As analises de
espaco e tempo e suas representagdes em forma
de mapas sdo o carro-chefe”, diz Helen.

O geoprocessamento, que lida com dados
informatizados sobre o espaco geogréfico, per-
mite que informagdes sejam inseridas em mapas.
Ferramentas como o Google Maps e o GPS, que
j@ se tornaram comuns no cotidiano dos usuarios
de computador, sdo exemplos de técnicas e vém
mudando a relagdo das pessoas com 0s mapas.
“Cada vez mais as pessoas sabem fazer mapa. Os
mapas vém se tornando personalizados. Nao existe
mais 0 mapa oficial. Cada pessoa pode produzir seu
mapa, usando informacdes disponiveis na internet”,
considera Christovam.

O sensoriamento remoto € uma das técnicas
de geoprocessamento e tem o objetivo de capturar
imagens da superficie da Terra, a distancia, a partir
de propriedades de ondas eletromagnéticas, por
meio de radares ou satélites. Os avides nao tripula-
dos (drones, na sigla em inglés) também sao usados
para fotos aéreas com fins de geoprocessamento.
“Um dos principais simbolos da ciéncia, hoje, séo
microscopios, diagndsticos de imagem, formas de
enxergar cada vez mais de perto ou por dentro os
problemas de saude. Nos fazemos o contrario; nos
afastamos dos objetos para enxerga-los dentro do
seu contexto. Nao ha demérito nisso”, diz o gedgrafo.

POTENCIAL PARA MOBILIZACAO

Profissionais de diferentes formac¢des podem
se especializar em Geografia da Saude. O SUS
demanda esses profissionais, afirma Christovam.
Os cursos de pds graduagao na area destinam-se
a geografos, bidlogos e socidlogos, entre outros
profissionais. “E uma &rea que estd crescendo
muito. O SUS precisa dessa visdo integrada e
global”, considera.

Para Christovam, a existéncia do Sistema
Unico de Satde no pais, de ambito nacional e es-
truturado em redes, foi determinante na expansao
da pesquisa na area. “Dispomos de muitos dados
no pais. Somos filhotes do SUS”, afirmou. Em ter-
mos de tecnologia, analisa, é possivel dizer que o
pais possui autonomia. Um produto nacional re-
centemente desenvolvido é o aplicativo Terraview,
um visualizador de dados geograficos desenvolvi-
do pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(Inpe), considerado um destaque do setor.

O pesquisador vé nas ferramentas da
Geografia da Saude um potencial de mobilizacao.
"0 Atlas Agua Brasil nao é feito so para pesquisado-
res, mas para gestores e organizacoes da sociedade
civil”. Ha casos em que movimentos sociais tém se
apropriado e, com os dados em maos, reivindicam
providéncias e fazem uma peticdo para a prefeitura,
por exemplo. No caso de seca em Alagoas, por
exemplo, comenta Christovam, um sistema como
o0 Atlas Agua Brasil poderia ter sido consultado e
a constatacao do problema climatico deveria ter
levado a emissdo de um alerta e tomada de deci-
sOes preventivas por parte das autoridades. “Mas,
infelizmente, os sistemas de controle de acessos
mostram que essa ferramenta ainda tem poucos
uso na Regiao Nordeste”.

SAIBA MAIS

« Laboratdrio de Informacao
e Saude (LIS/Fiocruz)
www.icict.fiocruz.br/
content/laboratorio-de-
-informacao-em-saude-lis-0

« indice de Desempenho do
Sistema Unico de Saude
http://saladeinformacao.
saude.gov.br/cartogramas/
sage/abremapa.php?id=1

«  Atlas Agua Brasil www.
aguabrasil.icict.fiocruz.br

» Observatério do Clima e
Saude www.climasaude.
icict.fiocruz.br

Nos mapas, uma visao dos problemas

Os mapas acima revelam duas situagdes graves que ocorrem
na regido Nordeste e que podem explicar o surto de diarreia

é a concentragdo de riscos. O mapa da direita mostra onde
ha casas abastecidas com carros-pipa. A 4rea mais vermelha

ocorrido em 2013. O da esquerda indica locais onde ha agua
sem tratamento. Quanto mais forte o tom de amarelo, maior

indica onde o problema é mais sério.
Informacdes obtidas a partir do Atlas Agua Brasil (Icict/Fiocruz).
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ASSISTENCIA SOCIAL

Aqui tem Suas

Pouco conhecido, sistema criado em 2005
estd presente em 99% dos municipios, para
acolher pessoas e familias no enfrentamento de
situacoes de risco e de violacdo de direitos

Os Centros de Referéncia
em Assisténcia Social (Cras)
sdo a porta de entrada

para as acoes de

prevencao e protecao

Bruno Dominguez

nquanto SUS é uma sigla estabelecida no
pais, sindbnimo de atencdo a saude para to-
dos, a abreviagao Suas significa pouco para
grande parte dos brasileiros. Ela trata do
Sistema Unico de Assisténcia Social, responsavel por
organizar 0s servigos socioassistenciais a pessoas e
familias em situacao de risco ou vitimas de violacdo
de direitos. Apesar de menos conhecido, o Suas esta
presente em 99% dos municipios, somando 10 mil
unidades publicas e 13 mil entidades privadas de

atendimento, onde trabalham 590 mil profissionais
— assistentes sociais, psicologos, gestores. A assis-
téncia é, ao lado da saude e da previdéncia ou dos
tripés da seguridade social (ver pag. 21).

O sistema é relativamente recente, o que
justifica o fato de ndo estar difundido: foi criado
em 2005, a partir de deliberacdo da 4 Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social, realizada em dezem-
bro de 2003. O Suas nasceu para garantir a assis-
téncia social como um direito do cidaddo e dever
do Estado, como ja haviam instituido a Constituicao
Federal de 1988 (“a assisténcia social sera prestada
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Luziele, do CNAS: novos tempos na assisténcia social,
reconhecida como direito a ser garantido pelo Estado

a quem dela necessitar, independentemente de
contribuicdo a seguridade social”) e a Lei Organica
da Assisténcia Social (Loas), de 1993 (“a assisténcia
social é direito do cidadao e dever do Estado”).

A Loas definiu que a assisténcia social ¢ uma
“politica de Seguridade Social ndo contributiva que
prové os minimos sociais”, ou seja, que busca incluir
aqueles que vivem abaixo de um patamar considera-
doinadequado e insuficiente, sem exigir contribuicdo
para a Previdéncia. O texto, atualizado pela Lei n°
12.435, de 2011, fala na protecdo social, “que visa a
garantia da vida, a reducao de danos e a prevencao
da incidéncia de riscos”, de familias, da maternidade,
da infancia, da adolescéncia e da velhice.

ESMOLA X DIREITO

A criacdo do Suas em 2005 e a lei de 2011,
dando condicao legitima de direitos sociais a esses
servicos e beneficios, ajudaram o Brasil a superar o
velho estigma de que assisténcia é ajuda ou favor,
avaliou a presidenta Dilma Rousseff na abertura da
92 Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, que
reuniu 3 mil pessoas entre 16 e 19 de dezembro de
2013, em Brasilia. O representante do Férum das
Populacdes em Situacao de Rua Anderson Miranda
também reforcaria que os servicos oferecidos pela
assisténcia ndo sao “esmola”.

O esforgo recente, disse a presidenta, foi o
de tirar da invisibilidade parcelas da populacao
e superar a atitude de nao responsabilidade do
Estado face aos mais pobres. “Avancamos muito
na rede de protecao social publica, reafirmando a
assisténcia social como direito do cidadao e dever
do Estado”, repetiu ela, em frase que seria dita por
todos 0s que estavam a mesa.

A atualizacdo de 2011 trata do amparo as
criancas e aos adolescentes carentes; da pro-
mogao da integracao ao mercado de trabalho;
da habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com
deficiéncia e a promocao de sua integracdo a vida
comunitaria; da garantia de um salario-minimo
de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e
ao idoso que comprovem ndo possuir meios de
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Leila: da filantropia a condicdo de politica publica, uma
trajetéria de lutas na atencao aos cidadaos

prover a prépria manutencao ou de té-la provida
por sua familia; e do enfrentamento da pobreza,
com provimento de condi¢des para atender con-
tingéncias sociais.

PREVENCAO E PROTECAO

O Suas se organiza em dois tipos de protecdo
social: a basica, destinada a prevencdo de riscos
sociais e pessoais, e a especial, destinada a familias e
individuos que ja se encontram em situagao de risco
e que tiveram seus direitos violados por ocorréncia
de abandono, maus-tratos, abuso sexual, uso de
drogas, entre outros aspectos. O sistema engloba
também a oferta de beneficios assistenciais, pres-
tados a publicos especificos de forma continuada
ou eventual, contribuindo para a superagdo de
situacoes de vulnerabilidade.

As acdes de prevencao e protecao se dao nos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras),
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social (Creas) e Centros de Referéncia Especializados
para Pessoas em Situacao de Rua (Centro Pop) (ver
matéria na pag. 18). A oferta de beneficios chega
via Bolsa Familia — face mais visivel da assisténcia
social no Brasil. E cursos profissionalizantes sao ofe-
recidos pelo Programa Nacional de Acesso Técnico
e Emprego (Pronatec), entre outros servigos.

O Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) coordena o sistema, com-
posto pelo poder publico e pela sociedade civil,
que participam diretamente do processo de gestao
compartilhada. Até dezembro de 2013, 99,8% dos
municipios brasileiros estavam habilitados em pelo
menos um dos niveis de gestao do Suas. E todos
os estados assinaram pactos de aperfeicoamento
do sistema.

A gestdo das acOes e a aplicacdo de recur-
sos sao negociadas e pactuadas em Comissdes
Intergestores Bipartite (CIBs) e Comissdes
Intergestores Tripartite (CIT), tal qual acontece no
SUS. Ao Conselho Nacional de Assisténcia Social e
aos conselhos locais cabe acompanhar e aprovar
as decisoes.
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‘OUTRO TEMPO’

Oito anos depois da criacdao do Suas, o
balanco de usuarios, profissionais e gestores é
positivo. Na conferéncia, o clima foi de come-
moracdo pelos ganhos recentes, especialmente
apo6s a sancao da Lei 12.435, de 2011. Para a
presidenta do Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS), Luziele Tapajos, vivemos em “outro
tempo” da assisténcia social: “Hoje é um direito,
mas antes era vista de forma dicotomizada, com
praticas de carater residual ndo reconhecidas
como praticas de Estado”.

A vice-presidenta do CNAS, Leila Pizzato,
reforgou a trajetdria de luta para que a assisténcia
social fosse reconhecida como politica publica e
para que o Estado — e ndo entidades privadas
ou filantrépicas — fosse o maior responsavel pela
atencdo aos seus cidadaos: “Chamamos o Estado
para essa responsabilidade”. Para Tereza Campello,
ministra de Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, pasta que coordena o Suas, essa € uma das
trajetorias mais ricas de construcdo de politicas
publicas no Brasil: “Todos aqui sabemos o quanto
avangamos ao longo de 20 anos da Loas e de oito
anos de Suas”.

A presidenta Dilma Rousseff observou que
durante muito tempo o Estado brasileiro deixou
desassistidos milhdes de brasileiros, excluidos do
processo de desenvolvimento do pais: “Em mui-
tos casos, a violéncia, o descaso e o preconceito
marcaram a acao do Estado para os grupos mais
vulneraveis, especialmente os idosos, as pessoas
com deficiéncia e a populacdo de rua, que podiam
contar apenas com entidades filantrépicas”.

O avanco pode ser medido concretamente,
por exemplo, no aumento do numero de equipa-
mentos da assisténcia social. Em 2005, havia 1.978
Cras e 314 Creas; em 2013, os Cras eram 7.507
e os Creas, 2.318. A expansdo dos centros foi
sustentada pelo aumento de 600% nos recursos
da drea entre 2003 e 2014, de RS 13,6 bilhdes

para RS 68,5 bilhdes. Grande parte dessa verba
foi destinada ao Plano Brasil sem Miséria, ao qual
esta ligado o Bolsa Familia. Em 2013, 13,8 milhdes
de familias — ou mais de 50 milhdes de pessoas
— recebiam esse beneficio, com valor médio de
RS 151,87.

CONDICIONALIDADES

Os beneficiarios do Bolsa Familia assumem
compromissos para continuar recebendo o bene-
ficio, as chamadas “condicionalidades”. Na area de
saude, criancas menores de 7 anos devem ter o
cartdo de vacinacdo e o crescimento e desenvol-
vimento acompanhados; as mulheres na faixa de
14 a 44 anos também devem ser assistidas e, se
gestantes ou lactantes, devem realizar o pré-natal
e o acompanhamento da sua saude e da do bebé.
Em dez anos do programa, o vinculo com a satude
levou a aumento em 50% de consultas de pré-
-natal, diminuicdo em 14% do indice de criancas
gue nascem prematuras e vacinacao de 99,1% das
criangas, indicou Tereza Campello.

Na educacao, todas as criancas e adolescen-
tes entre 6 e 15 anos devem estar devidamente
matriculados e com frequéncia escolar mensal
minima de 85% da carga horaria; os estudantes
entre 16 e 17 anos devem ter frequéncia de, no
minimo, 75%. Do ensino fundamental ao médio, a
taxa de evasdo escolar é maior entre aqueles que
nao recebem o beneficio, apontou a ministra. No
ensino médio, por exemplo, 66,2% dos estudantes
da rede publica sem o Bolsa Familia ndo abando-
naram a escola entre 2008 e 2012, contra 74,1%
dos estudantes com Bolsa Familia.

Na area de assisténcia social, criancas e ado-
lescentes com até 15 anos em risco ou retiradas
do trabalho infantil pelo Programa de Erradicagao
do Trabalho Infantil (Peti) devem participar dos
Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV) do Peti e obter frequéncia minima
de 85% da carga horaria mensal.
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O tema central da conferéncia era A gestdo e
o financiamento na efetivacdo do Sistema Unico da
Assisténcia Social, dividido em seis eixos tematicos:
Cofinanciamento obrigatoério da assisténcia social;
Gestdo do Suas — Vigilancia socioassistencial,
processos de planejamento, monitoramento e
avaliacao; Gestao do trabalho; Gestao dos servicos,
programas e projetos; Gestdo dos beneficios no
Suas; e Regionalizagao.

Com objetivo de nao repetir deliberacdes de
edi¢oes anteriores, os organizadores do evento
avaliaram todas as 307 propostas aprovadas
desde a conferéncia de 2005. “Observamos
que 60% delas vinham sendo repetidas, por
isso decidimos nao utilizar o mesmo formato. A

Conselho Nacional de
Assistdncia Social (CNAS)

intencdo aqui é pensar em novas solucdes, que
sejam matéria de luta pelo nosso conjunto”,
explicou Luziele Tapajos.

Ao fim dos debates, foram aprovadas 31
deliberacdes novas. Estdo incluidos pedidos de
destinacdo de 10% do fundo social do pré-sal
para investimento na Politica PUblica de Assisténcia
Social, flexibilizacdo da Lei de Responsabilidade
Fiscal para despesas com a area e para a contra-
tacdo de profissionais, implantacdo de equipes
de referéncia da vigilancia socioassistencial nos
estados e municipios e instalacao de Cras e Creas
indigenas, respeitando suas especificidades, a
diversidade cultural, étnica, social e geografica,
entre outras medidas (ver pag. 22).

A ministra Tereza Campello,
na conferéncia, que

reuniu 3 mil participantes:
melhorias por conta das
condicionalidades, na saude,
educacao e assisténcia

aprava o texto da Politica CMAS aprovow a Norma Aprovada 3 Lsi 12.43511 que
National de Assistincia Social Dperacional Bisica de inserlu o Suas naLoas.
(PMAS) qua redne diredrizes Recursos Humanos do Suas asseguranda a continuidade do
pata 4 implementagdo (NOB/RH/Suas), marco na sistema & coma politica d
o Suxs no pais prolssionalizcio da drea Estado

GNAS aprovou o texto da Morma
Operacional Bisica do Seas
(NOB/Saas), gue reuniu dirobrimes
para a gastio 8 o finenciamentn
o Suas no Bragil Com hase
nd PNAS & na NOBSuas, di-se
0 inicio do SUEs na pals

CHAS aprovow a Tiplicagio
Nacional dos Servigos
Sociassistencials, que
especHlica 03 servipos

olenados 0o Sixs

CNAS aprovod 1 afterio m
NOB Sus qua mademiza os
macanismaos da pastio o
financiamenty do Suas,
Tortaleca o controle & a
participacio social g
MCOIPanR o avingos da
Suas desde 2005



Jodo Claudio buscou no
Cras informacdes sobre

cursos profissionalizantes
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e inscricao no Programa
Nacional de Acesso
ao Ensino Técnico
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Cras, Creas e Centro Pop
nas demandas sociais

Desempregado, Jodo Claudio Gongalves da Silva
entra no Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (Cras) do Centro de Niterdi, municipio da
regiao metropolitana do Rio de Janeiro, em busca
de informacdes sobre cursos profissionalizantes.
“Fiquei sabendo que, para fazer parte do Programa
Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego
(Pronatec), era preciso vir até aqui”, conta ele, sendo
atendido pela recepcionista Neide Esteves, pelo
psicologo Carlos Erthal Risi e pela estagiaria Julia
Werneck, estudante de Servico Social, integrantes
da equipe do Cras. “Tenho interesse em ser opera-
dor de maquinas”.

Os cursos do Pronatec sao um dos servigos
oferecidos nos Centros de Referéncia da Assisténcia
Social, considerados porta de entrada dos cidadaos
gue sao alvo da politica de assisténcia social. Para
garantir uma vaga, é necessario que o candidato
tenha um Numero de Identificacdo Social (NIS),
obtido depois do preenchimento de seu Cadastro
Unico para Programas Sociais (CadUnico) — ins-
trumento de coleta de dados e informagbes que
identifica todas as familias com renda mensal total
de até dois salarios minimos (RS 1.090).

0 CadUnico também ¢é requisito para receber

o beneficio mais procurado no Cras, o Bolsa
Familia. A maior parte das pessoas que procuram
os centros de assisténcia social quer ingressar no
programa de transferéncia direta de renda. “Os
Cras ficaram com a cara e a identidade do Bolsa
Familia, mas somos mais que isso. Nao somos o
Bolsa Familia. Oferecemos aqui varios beneficios,
informacdes e acdes”, observa a psicologa Milene
Lopes da Silva.

A fungéo dos Cras é prevenir as situacoes de
risco no territério onde vivem pessoas e familias
em vulnerabilidade social, apoiando-os em suas
demandas sociais, inserindo-os na rede de protecao
social e promovendo 0s meios necessarios para que
fortalecam seus vinculos familiares e comunitarios
e acessem seus direitos de cidadania. Também
funcionam como referéncia para encaminhamentos
a protegao especial.

DEMANDAS IMPLICITAS

“Os Cras sao os espagos fisicos que devem
executar o Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (Paif), para fortalecer a funcéo
protetiva da familia e prevenir a ruptura dos vinculos
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Milene e a procura maior pelo Bolsa Familia: “Somos mais
que isso. Oferecemos beneficios, informacoes e acdes”

familiares e comunitarios, mas na realidade isso é
muito dificil”, avalia o psicologo Carlos, explicando
que as familias frequentam pouco o centro. “Vém
a procura de acoes especificas, como o Cadastro
Unico e o Bolsa Familia”. O desafio dele e de Milena,
diz, é perceber as demandas implicitas nas deman-
das explicitas. “A escuta é muito importante para
nao fazermos um atendimento pontual”.

O perfil dos usuérios do Cras do Centro de
Niterdi é de jovens mulheres, maes solteiras, de
comunidades carentes. “Os pais de seus filhos
nao assumiram a crianga, repetindo muitas ve-
zes 0 que aconteceu com as maes delas”, relata
o entrevistador André Arauljo, que preenche o
CadUnico e, por isso, ouve sobre as caracteris-
ticas do domicilio (numero de cébmodos, tipo de
construcao, tratamento da agua, esgoto e lixo),
composicdo familiar (nUmero de componen-
tes), qualificacdo escolar e profissional, situacao
no mercado de trabalho e remuneracdo, entre
outras informagdes pessoais.

Além de receber pessoas que procuram es-
pontaneamente o centro, a equipe realiza visitas
domiciliares, especialmente quando instada por
outros 6rgaos — por exemplo, para avaliar a ne-
cessidade de uma familia receber o aluguel social
ou para verificar por que as condicionalidades do
Bolsa Familia ndo estdo sendo cumpridas por algum
beneficiario. “Informamos que é preciso respeitar os
deveres para garantir o direito”, diz Milene.

Niteroi tem sete Cras, sendo o do Centro
0 com maior area de abrangéncia. A Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia
Social (NOB/Suas) de 2005 define o numero mini-
mo de Cras por porte de municipio, que varia de
um, em municipios de pequeno porte (até 20 mil
habitantes), a oito, em metrépoles (com mais de
900 mil habitantes).

VIOLACAO DE DIREITOS

Os Creas sao os Centros de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social, unidade de
média complexidade da assisténcia social. Neles,

Carlos: prevencdo a ruptura de vinculos e énfase na escuta,
“importante para ndo fazermos um atendimento pontual”

sdo ofertados servicos especializados de carater
continuado para familias e individuos em situagao
de risco pessoal e social, por violacao de direitos.
Seja por violéncia fisica, psicoldgica e negligéncia,
violéncia sexual (abuso e/ou exploracdo sexual),
afastamento do convivio familiar devido a aplicacao
de medida de protecao, situacao de rua, abandono,
vivéncia de trabalho infantil, discriminacdo em de-
corréncia da orientacdo sexual e raca/etnia ou por
descumprimento de condicionalidades do Programa
Bolsa Familia e do Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil (Peti). Ou seja, enquanto o Cras
previne, o Creas protege.

Na pratica, a atuacdo desses centros
abrange apoio, orientagdo e acompanhamento
a familias com um ou mais de seus membros em
situacdo de ameaca e violacdo de direitos; aten-
¢ao socioassistencial e acompanhamento a ado-
lescentes e jovens em cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto, determinadas
judicialmente; busca ativa de trabalho infantil,
exploracao sexual de criancas e adolescentes,
situacao de rua; e promocao de atendimento
especializado a familias com pessoas com defi-
ciéncia e idosos com algum grau de dependén-
cia, que tiveram suas limitacdes agravadas por
violacdes de direito.

AUTONOMIA E ViNCULOS

Outro equipamento da assisténcia social € o
Centro de Referéncia Especializado para Populacédo
em Situacdo de Rua (Centro Pop), espaco de refe-
réncia para proporcionar a populacdo em situagao
de rua vivéncias para o alcance da autonomia e
o desenvolvimento de vinculos interpessoais ou
familiares que oportunizem a construcdo de novos
projetos de vida.

Na alta complexidade, estdo incluidos os ser-
vigos de acolhimento e de protecdo em situagdes
de calamidades publicas e de emergéncia. O Suas
ainda prevé a participacdo de entidades assistenciais
privadas: unidades de acolhimento ou de assesso-
ramento, defesa e garantia de direitos.
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Desenvolvimento das
criangas acompanhado:
saude, educagao e

assisténcia compdem o tripé
da seguridade social, mas
ainda pouco se articulam
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Seguridade social
inconclusa

assisténcia social compde o tripé da Seguridade

Social, juntamente com a Saude e a Previdéncia
Social (Radis 103). O capitulo da Ordem Social
da Constituicao de 1988 define o modelo de
Seguridade Social como “um conjunto integrado
de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade destinadas a assegurar os direitos rela-
tivos a saude, a previdéncia e a assisténcia social”.

Seus principios organizadores sao universali-
dade da cobertura e do atendimento; uniformidade
e equivaléncia dos beneficios e servicos as popula-
¢des urbanas e rurais; seletividade e distributividade
na prestacdo dos beneficios e servicos; irredutibili-
dade do valor dos beneficios e servicos; equidade
na forma de participacdo do custeio; diversidade da
base de financiamento; e gestao quadripartite, de-
mocratica e descentralizada, com participacao dos
trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados
e do governo em érgaos colegiados.

A concretizacdo desse modelo se realizaria
com a criagao do Orcamento da Seguridade Social,
integrando todos os recursos oriundos de distintas
fontes de arrecadacdo a serem distribuidos entre
0s trés componentes da Seguridade, mas nunca
implementado. No texto A Seguridade Social in-
conclusa, a professora da Fundacao Getulio Vargas
Sonia Fleury avalia que a ndo operacionalizagdo do
Orcamento da Seguridade Social significou conti-
nuidade no insulamento dos trés setores.

Condicionalidads
de

Saulde

CONCEITO PERDIDO

“Cada area buscou definir uma fonte cativa
de financiamento, terminando por constituciona-
lizar estas vinculagdes, o que impede a integragao
efetiva das a¢bes da Seguridade. A tendéncia ao
insulamento ultrapassou o ambito do financiamen-
to, manifestando-se na inexisténcia de qualquer
outro mecanismo integrador das politicas nas trés
areas, com grande prejuizo de possiveis sinergias
e ganhos em eficiéncia e eficacia”, comenta, no
artigo, Sonia, que foi consultora da Assembleia
Nacional Constituinte para a elaboragao do capi-
tulo sobre a Seguridade Social.

Durante a 92 Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, na mesa Intersetorialidade:
politicas transversais e o Suas, o secretario de
Atencao a Saude do Ministério da Saude, Helvécio
Miranda, também lamentou que o conceito de
Seguridade Social tenha se perdido desde a pro-
mulgacao da Constituicao. “Ao longo do tempo,
as politicas foram se dissociando e se afirmando
setorialmente. E uma perda importante para o
pais”, disse.

“Cada area ganhou legislagdo e recursos
proprios, deixando de lado a possibilidade de
tratarmos a Seguridade Social conforme previa a
Constituicao”, prosseguiu Helvécio, que lembrou o
fato de o Conselho Nacional de Seguridade Social

-
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— ao qual caberia acompanhar as politicas publicas
de Saude, Previdéncia e Assisténcia Social — estar
praticamente desativado.

SAUDE AMPLIADA

A articulacdo da Saude com outros setores,
explicou ele, é relevante a partir do entendimento
de que o processo saude-doenca é determinado
socialmente. “O conceito de determinacdo social
aponta para a necessidade de termos politicas fora
do setor Saude produzindo salde e de vermos a
Saude como produtora de outras politicas”, falou,
mais uma vez defendendo a integracao.

Algumas experiéncias nesse sentido ja estdo
acontecendo. Por exemplo, o supervisao pela Saude
de condicionalidades do Bolsa Familia. “As equipes
de atencédo basica acompanham 8,6 milhdes de fa-
milias que recebem a bolsa, especialmente criangas
e gestantes, em suas maiores vulnerabilidades”,
citou. “As condicionalidades servem nao para excluir
pessoas do programa de transferéncia de renda,
mas para cuidarmos delas”.

Helvécio também incluiu como referéncias de
intersetorialidade o Viver sem Limite, plano voltado
aos direitos das pessoas com deficiéncia que agrega 15
ministérios, a Academia da Saude, que recebe alunos
indicados pelos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (Cras), e o Saude na Escola, em que profissio-
nais de saude visitam 80 mil unidades de ensino de
4,8 mil municipios para pesar, medir e acompanhar
o desenvolvimento de criancas. “No Saude na Escola,
agregamos atencao basica, programa de alimentagao
escolar, Brasil Carinhoso (que distribui suplementos,
como sulfato ferroso e vitamina A), Cras e Bolsa
Familia”, listou o secretario, para quem essa é uma
prova de que as politicas podem se articular mais.

Especificamente com a Assisténcia Social, a
Saude ainda compartilha dois equipamentos: os
Centros-Dia, destinado a pessoas com deficiéncia

fisica, intelectual, auditiva, visual ou com multiplas
deficiéncias que necessitam de apoio para realizar
suas atividades diarias, e as Residéncias Inclusivas,
que abrigam pessoas com deficiéncia em situacao
de dependéncia que nao disponham de condicdes
de autossustentabilidade, de retaguarda familiar ou
que estejam em processo de desinstitucionalizacao
de institui¢des de longa permanéncia.

CADASTRO UNICO

O secretario nacional de Renda de Cidadania
do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate
a Fome, Tiago Falcao, também falou na necessidade
de “quebrar caixinhas e integrar mais as politicas”.
O exemplo bem sucedido apresentado por ele foi
o0 Cadastro Unico (CadUnico) para programas so-
ciais, que permite a participacao em Bolsa Familia,
Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico,
Tarifa Social de Energia Elétrica, Minha Casa Minha
Vida, Brasil Alfabetizado, Agua para Todos, Bolsa
Verde, entre outros programas e servigos.

Nesse trabalho, indicou, é essencial a partici-
pacao das equipes da assisténcia social, responsa-
veis por realizar busca ativa para incluir a populacao
extremamente pobre no Cadastro Unico. “N3o é
0 mais pobre correndo atras da ajuda do Estado,
mas o Estado chegando onde a pobreza esta”, ob-
servou. Desde o lancamento do Brasil Sem Miséria,
em 2011, a busca ativa ja incluiu mais de 940 mil
familias no CadUnico e no Bolsa Familia.

Tiago levantou uma questao: alguns servigos
nao chegam as pessoas via cartao. “Saude ngo se
manda por transferéncia, esse é o desafio que fica
em mente”. A representante da Casa Civil Nina
Gomes foi outra voz a tratar da incompletude da
acao setorial: “Os setores sozinhos ndo vao dar con-
ta do grau de complexidade das demanda sociais.
E preciso sempre ouvir outros setores e saberes,
inclusive dos usuarios dos servicos”.

Na comunidade pesqueira
de Soure, Para, a dona de

casa Vanessa Silva Lara
inscreve-se no Cadastro
Unico para entrar no

programa Bolsa Familia
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Deliberacoes da 92
Conferéncia Nacional
de Assisténcia Social

Eixo 1: O cofinanciamento obrigatoério
da assisténcia social

* Que o Governo Federal, com legisla-
¢do propria, destine 10% do fundo social
do pré-sal, para investimento na Politica
Publica de Assisténcia Social.

« Realizar estudo nacional de respon-
sabilidades dos entes para levantamento
do custo dos servicos socioassistenciais
da Protecao Social Basica e Especial, bem
como da gestao da Politica de Assisténcia
Social, respeitando as especificidades e
particularidades regionais.

* Que as despesas da Assisténcia Social
(Lei 8742/93) nao sejam objeto de limi-
tacao de empenho nos termos da Lei de
Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar
101/2000, do artigo 9°, paragrafo 2°), por
constituirem obrigagdes constitucionais
ou legais da Uniao, estados, municipios e
Distrito Federal, o que Ihes confere natureza
de despesa obrigatoria.

« Ampliagao do cofinanciamento para os
servicos de alta complexidade, asseguran-
do critérios de partilha que contemplem o
repasse para toda a rede socioassistencial
governamental e nao governamental.

» Garantir o recurso para implementacao
do sistema de vigilancia socioassistencial
em todo territorio nacional, bem como,
equipe multidisciplinar para avaliagao e
interpretacao dos dados.

- Garantir que nos repasses dos recursos
de cofinanciamento sejam considerados,
nao somente o porte, como também o
diagndstico socioassistencial do municipio.

Eixo 2: Gestao do Suas - Vigilancia
socioassistencial, processos de plane-
jamento, monitoramento e avaliacao

« Regulamentar e criar equipes de referén-
cia da vigilancia socioassistencial dos esta-
dos e municipios considerando seus portes.

« Construir indicadores de qualidade da
oferta de servicos que expressem a parti-
cipacdo e organizagdo dos usuarios como
um dos resultados do trabalho.

« Criar sistema de acompanhamento das
metas pactuadas para o aprimoramento da
gestdo do Suas.

« Garantir apoio técnico e recurso finan-
ceiro especifico e permanente do Governo
Federal para a implementacao dos nucleos
municipais de Vigilancia Socioassitencial.

Eixo 3: Gestao do trabalho

« Instituir em decreto o Programa Nacional
de Capacitacao do Suas (CapacitaSuas),
em consonancia com os principios e di-
retrizes da Politica Nacional de Educacao
Permanente (PNEP/Suas), atendendo
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inclusive acdes de capacitagao para todos
os trabalhadores do Suas para o atendimen-
to as pessoas com deficiéncia.

« Propor alteracao da Lei de Responsa-
bilidade Fiscal para assegurar que as acoes
de natureza continuada da Politica de
Assisténcia Social possam admitir recursos
humanos concursados fora dos limites
percentuais com gasto de pessoal, esta-
belecido por lei para os respectivos entes.

» Constituir a Escola Nacional de Educacao
Permanente do Suas vinculada ao MDS.

« Estabelecer fluxos e parcerias entre a
gestao do trabalho do Suas, nos trés entes
federados, organizacdes de classe e conse-
Ihos de classe das categorias profissionais de
nivel superior, reconhecidas pela resolucao
17/2011 do CNAS, visando esclarecer areas
e contribuicbes de cada categoria para
qualificacdo dos servicos socioassistenciais.

« Instituir no ambito da gestdo e finan-
ciamento da PNAS setor especifico para
gestdo do Trabalho do Suas.

« Estabelecer fluxos operacionais da rela-
¢ao do Suas com o Sistema de Garantia de
Direitos (SGD), garantindo as atribuicoes e
competéncias dos trabalhadores do Suas na
protecao socioassistencial em situagoes de
ameaca ou violagao de direito.

Eixo 4: Gestao dos servicos, progra-
mas e projetos

« Garantir que a Uniao, estados e mu-
nicipios participem da agenda do marco
regulatoério das organizacdes da sociedade
civil para ampliar, fortalecer e regionalizar
essa agenda. Considerando sua impor-
tancia para o financiamento de servicos,
programas e projetos socioassistenciais.

« Ampliar o cofinanciamento e instalar
Centros Dia na rede publica municipal, para
acolhimento de pessoas idosas, de forma a
dar suporte as familias que ndo tém possi-
bilidade de cuidar de seus idosos durante o
dia, nem condicoes de contratar cuidadores.

« Criar e fortalecer nucleos de atendimen-
to aqueles que cometem violéncia contra
a mulher, com metodologias preventivas,
promovendo agdes socioassistenciais em
todos os municipios, com garantia de cofi-
nanciamento nas trés esferas de governo,
para inclusao do agressor no atendimento,
com vistas ao fortalecimento de vinculos.

« Ampliar os recursos e a oferta dos cur-
sos do Pronatec e o Programa Acessuas
Trabalho, garantindo prioridade de acesso a
beneficiarios do Bolsa Familia e pessoas em
situacao de vulnerabilidade e risco social.

« Extensao para os municipios de pe-
queno porte, com alto indice de pessoas
com deficiéncias e que ndo atinjam a meta
populacional para aderir ao programa
Residéncia Inclusiva, do MDS.

» Estabelecer protocolo nacional para
atendimento de familias e individuos nos
servicos de protecao social especial de média
e alta complexidade, aprimorando o fluxo de

integracao com as diversas politicas publicas.

Eixo 5: Gestao dos beneficios no Suas
« Garantir maior transparéncia no pro-
cesso de selecao das familias para o Bolsa
Familia e aumentar a renda per capita
limite para a concessao de beneficios do
programa para meio salario minimo.

* Que sejam feitos urgentes, amplos e
efetivos esforcos por parte do MDS para
que a Caixa Econdmica Federal corrija,
em tempo previamente determinado, as
diversas inconsisténcias, indisponibilidades
e erros dos seus sistemas informatizados,
com prioridade para 0s casos que provo-
cam cancelamentos, bloqueios e conces-
sdes indevidas de beneficios do PBF que se
avolumam mensalmente aos milhares em
todo territorio nacional.

« Garantir aos beneficiarios do BPC pes-
soa com deficiéncia, que comprovem a ne-
cessidade de acompanhante, um acréscimo
de 25% ao beneficio recebido.

» Rever o BPC Trabalho, no sentido de
promover sua reducao gradativa apos o
ingresso no mercado de trabalho formal
do beneficiario que receba entre um e trés
salarios minimos.

» Melhorar os canais de atendimento
(telefone, e-mail, oficio) aos gestores e
usuarios, tanto por parte do MDS quanto
por parte da Caixa Econdmica Federal,
sem recorrer a empresas terceirizadas,
com prazo minimo para a apresentacao de
solugdes e correcdes de erros e inconsis-
téncias de todos os sistemas relacionados
ao Cadastro Unico e ao Bolsa Familia.

Eixo 6: Regionalizacao

« Implantar Cras e Creas indigenas, res-
peitando suas especificidades, diversidade
cultural, étnica, social e geografica.

« Garantir que os servicos regionalizados
sejam criados, coordenados e executados
diretamente pelos governos estaduais, com
equipes técnicas concursadas e cofinancia-
mento da Unido.

* Estabelecer sancoes relacionadas a
impossibilidade de os estados receberem
recurso federal da Assisténcia Social quan-
do do descumprimento de suas respon-
sabilidades na regionalizacao conforme o
art. 15 inciso IV da NOB-SUAS/2012.

« Garantir que os estados criem e im-
plementem estruturas administrativas
regionais e dotem-nas de equipes téc
nicas especializadas volantes de forma a
assessorar, monitorar e avaliar os servicos
regionais e municipais.

« Com base na vigilancia socioassistencial,
realizar diagnostico das comunidades ribei-
rinhas, indigenas e tradicionais, assim como
da populagao em vulnerabilidade social,
separando-os por zonas, identificando,
capacitando e contratando moradores
para apoiar a equipe técnica do Suas na
interlocucao com a comunidade local.
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Conferencias desde 1995

Diferentemente das conferéncias de Saude, que
acontecem em intervalos de quatro anos, as
conferéncias nacionais de Assisténcia Social sdo
realizadas a cada dois anos. O objetivo delas é
analisar, propor e deliberar, com base na avaliagdo
local, as diretrizes para gestao e financiamento do
Sistema Unico da Assisténcia Social, reconhecendo
a corresponsabilidade de cada ente federado.

A primeira aconteceu em 1995, em Brasilia,
levantando A assisténcia social como um direito
do cidaddo e dever do Estado. A quarta, em 2003,
teve grande importancia na direcdo da sedimen-
tacao dos novos termos da politica de assisténcia
social no Brasil, a partir do tema Assisténcia social
como politica de inclusGo: uma nova agenda
para a cidadania. Dela sairam as bases para a
criacdo do Suas.

Anteriormente a realizacao da edicdo de
2013, o Conselho Nacional de Assisténcia Social
avaliou as deliberacbes dos eventos acontecidos
entre 2005 e 2011. Sobre financiamento, houve
70 propostas aprovadas no periodo, das quais
28,57% foram implementadas, 64,28% estao em
andamento e 4,28% nao foram implementadas. A
avaliacdo foi de que os recursos publicos evoluiram
a partir de 2003 — saltando de RS 12,5 bilhdes
em 2002 para RS 61,5 bilhdes em 2013. O grande
desafio, concluiu o CNAS, é continuar avancando
para consolidar cada vez mais a construcao da
politica de assisténcia.

O eixo Vigilancia socioassistencial, processos
de planejamento, monitoramento e avaliagcao teve
85 deliberacoes: 47% implementadas, 47% em
andamento e 5% ndo implementadas. A maior
parte tratava da necessidade de criacdo de siste-
mas de informacéo, pedido atendido com a Rede
Suas — que da suporte a operacdo, financiamento

e controle social do Suas e garante transparéncia a
gestdo da informacdo.

Quanto a gestao do trabalho, os delegados
aprovaram 54 propostas entre 2005 e 2011, das
quais 59% foram implementadas, 39% estdo em
andamento e 2% nao foram implementadas. A ca-
pacitacao foi matéria permanente dos debates, que
pediram valorizagao de todos os sujeitos envolvidos
na construcao do sistema: os trabalhadores do Suas,
os conselheiros, os gestores e usudrios. Algumas
iniciativas, como a Capacitacdo Descentralizada
de Gerentes Sociais realizada pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome entre
2007 e 2008, atenderam essa demanda.

No eixo Gestdo dos servicos, programas e
projetos, 31% das 59 deliberacoes foram imple-
mentadas, 63% estdo em andamento e 6% nao
foram implementadas. Os pedidos mais frequentes
eram voltados a especificidades dos usuarios do
Suas (como erradicar situacdes de vitimizacédo e
exploracao) ou a estrutura dos equipamentos da
assisténcia.

As propostas sobre gestdo dos beneficios
e transferéncia de renda foram 17: 18% foram
implementadas e 82% estdao em andamento. Os
textos aprovados levavam em consideracao desde
a organizacao e estruturagao para apoio a gestao,
guanto os regramentos juridicos, normatizagao e
pactuagdes necessarias.

Para o item Regionalizacao, 94% das 17 deli-
beracdes estdo em andamento; 6% nao se aplicam
em nivel federal. Elas tratam basicamente de formas
de apoio, incentivo e cofinanciamento de servigos
regionalizados de Protecao Social Especial de Média
e Alta Complexidade, implementacdo de Creas,
acolhimento institucional, moradias provisdrias e
casas de passagem.

Realizadas a cada dois anos,
desde 1995, as conferéncias
de assisténcia social analisam,
propdem e deliberam
diretrizes para a o Suas
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Desaflos demais,

Delegados tiveram que
aprovar 453 propostas do
Relatério Consolidado:
metodologia priorizou
agilidade em prejuizo da
participacdo e dos debates
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Delegados da Abrasco
convidados pela
‘Radis’ para fazer um
balanco do evento
detectaram poucos
avancos na garantia
da saude dos 305
povos que
habitam o pais

Ana Cldudia Peres

s numeros da 5% Conferéncia Nacional de

Saude Indigena (CNSI) impressionam: 1209

delegados; 20 Grupos de Trabalho; 453

propostas em jogo; 446, aprovadas. Mas
escondem uma preocupacao. Apesar de grandiosa,
a aguardada edicao da conferéncia, realizada de 2 a
6 de dezembro, em Brasilia, trouxe poucos avancos,
se levado em conta o tamanho dos desafios que
precisam ser enfrentados para a garantia da saude
dos 305 povos indigenas que habitam o territorio
brasileiro. Essa é a opinidao dos pesquisadores
Paulo Basta, Ana Lucia Pontes e Mauricio Leite,
que participaram do evento como delegados da
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco)
e foram convidados pela Radis para fazer um relato
do que presenciaram.

Dividida em quatro eixos tematicos, a 52
CNSI teve como tema central Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena e SUS (SasiSUS): direi-
to, acesso, diversidade e aten¢do diferenciada.
E, como objetivo, aprovar diretrizes para as poli-
ticas de salde executadas nas aldeias por parte
dos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEls). Nos grupos, foram debatidos temas re-
lacionados a atencéo integral e diferenciada nas
trés esferas de governo; controle social e gestao
participativa; etnodesenvolvimento e seguranca
alimentar e nutricional; e saneamento e edifica-
¢bes de Saude Indigena.

O problema verificado pelos delegados da
Abrasco foi que, com uma estrutura que priorizou
a agilidade em detrimento do debate, a etapa
nacional da Conferéncia acabou limitando a par-
ticipagdo e aprovando propostas contraditorias,
como analisou o pesquisador da Escola Nacional
de Saude Publica (Ensp/Fiocruz) Paulo Basta. Pela
metodologia da 5% CNSI, os 20 Grupos de Trabalho
funcionavam como miniplendrias e cada um deles
tinha a robusta missao de, em trés dias, votar as
453 propostas do Relatorio Consolidado, fruto das
34 etapas distritais e 306 etapas locais que antece-
deram a nacional.

Assim, se uma proposta fosse aprovada em
mais da metade dos GTs estaria automaticamente
aprovada pela Conferéncia. Por outro lado, para ir a
debate na Plenaria Final e sofrer alteracdo total ou

parcial, necessitava ter recebido destaque em pelo
menos 11 dos 20 grupos. Isso justificaria, de acordo
com os delegados da Abrasco, o baixo nimero de
propostas levadas a plenaria final: apenas 25 — des-
sas, 18 aprovadas com modificacdes, o que significa
que a Conferéncia teve 95% de propostas aprovadas.
“Mas isso teve um custo”, acrescentou Paulo a Radis.
“Muitas das propostas que irdo compor o relatorio
final sdo incompativeis entre si, carecem de um am-
paro legal ou guardam inconsisténcias”.

Um exemplo disso foi a polémica em torno
do subeixo que trata dos desafios da area de
recursos humanos para a saude indigena. Uma
das diretrizes aponta que o Ministério da Saude
deve garantir a realizagao de concurso publico
regionalizado para a Secretaria Especial de Saude
Indigena (Sesai). Outra recomenda a incorporagao
direta dos funcionarios. “Como isso se resolve?”,
indaga Paulo. De acordo com os delegados, a
falta de debate prejudicou também os encami-
nhamentos em relacdo ao acesso a alta e média
complexidade — no atual do subsistema e pauta
muito presente nas discussdes do movimento
indigena — ao aprovar propostas que atribuem
a Sesai tarefas que ndo sdo de sua competéncia.
“O modo como o evento foi estruturado impediu
que fossem feitos os esclarecimentos necessarios”,
acrescentou o delegado da Abrasco.

Para a professora da Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz) Ana
Lucia Pontes, parecia haver uma unidade entre
os setores, quando na verdade o que ocorreu foi
um aparente consenso. “As questdes nao foram
amadurecidas como deveriam. E isso faz com
que o relatorio final perca um pouco o peso de
diretriz”, pondera. “Se vocé aprova duas propostas
com indicagdes distintas sobre uma mesma pauta,
pode executar ou nao executar a agao e isso vai
ser referendado pelo relatorio”.

INVISIBILIDADE

Afalta de debate pode revelar mais do que um
problema na metodologia, como aponta Mauricio
Leite, da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). Ele cita o protesto realizado na ceriménia de
abertura da conferéncia como emblematico de uma
situagao a que os povos indigenas estao submetidos
ha mais de cinco séculos. Durante a solenidade, a
delegacdo do Mato Grosso do Sul manifestou-se
com faixas e palavras de ordem bem a frente da
mesa de abertura. “Aplaudido pela plateia, o gru-
po foi ignorado pelas autoridades. Para Mauricio,
o episédio pode funcionar como metéfora para a
invisibilidade indigena no Brasil. “A sensacao é de
que ndo houve efetiva abertura para o didlogo mas
um exercicio retérico que limitava a participagao”.

Na pagina oficial da Conferéncia na internet, a
Sesai argumenta que as propostas que chegaram a
Conferéncia vieram das bases, a partir do que foi vo-
tado nas conferéncias locais e distritais ao longo de
10 meses. Segundo a secretaria, os debates durante
a 52 CNSI abarcaram o que ha de mais atual para
melhoria da assisténcia prestada aos quase 900
mil indigenas do Brasil. O titular da Sesai, Antonio
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Evento foi também espaco
de protesto quanto as

condi¢des dos povos
indigensas no pais ha mais
de cinco séculos
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Alves de Souza, ressaltou a participagao coletiva.
“Agora, trabalharemos em um sistema de monito-
ramento e acompanharemos a implantacdo do que
foi aprovado durante a Conferéncia”, completou.

PORTARIAS, PROTESTOS E MOCOES

Ainda durante a cerimdnia de abertura,
0 entdo ministro da Saude, Alexandre Padilha,
assinou portaria que garante a participacao de
representantes indigenas em reunides decisivas
para a destinacdo das verbas do setor em estados
e municipios. Mas o mais comemorado, de acordo
com Paulo Basta, foi a portaria que autoriza a
compra, pelos DSEls, de todos os medicamentos
da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename), o que otimiza a oferta nas aldeias e cria
grupo de trabalho para avaliagao e elaboragao de
incorporacao de novos medicamentos e insumos
para atendimento a Saude Indigena no SUS.

O terceiro dia da conferéncia foi marcado por
uma manifestacdo, na Esplanada dos Ministérios,
pelo reconhecimento dos direitos indigenas a terra.
O assunto também esteve presente na Mocdo de
Repudio, aprovada pelos delegados, que pede em-
penho nas investigacdes de crimes de agressoes e
homicidio a indios por parte de fazendeiros. Foram
aprovadas 57 mocoes de Apoio, Apelo, Repudio,
Solidariedade e Outros. A Abrasco foi autora de
Mogao de Apoio a regulamentagao e profissio-
nalizacdo dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) e
Agentes Indigenas de Saneamento (Aisan), baseada
em documento que o Grupo de Trabalho em Saude
Indigena da instituicdo levou para subsidiar as dis-
cussoes da 5% CNSI.

A pedido de Radis, os delegados da Abrasco
fizeram um balanco sobre os dias de conferéncia, os
pontos polémicos, os momentos-chave, e sobre as
possibilidades que a 52 CNSI traz para a saude indigena.
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Paulo: pontos ja debatidos nas conferéncias anteriores, em
2001 e 2006, voltaram a pauta da 52 conferéncia

Propostas contraditorias

llConsidero um ponto alto do evento ter conse-
guido reunir um contingente de liderangas de
praticamente todos os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEls) e mais de 1.200 delegados de varias
regides do Brasil, para discutir as questdes da politica
de salde indigena. Houve um momento, durante a
cerimbénia de abertura, que pode ser considerado
emblematico: a delegagdo do Mato Grosso do Sul,
com mais de 100 pessoas, fez um protesto contra
problemas de toda ordem que vém experimentando.
E eles se manifestaram ali, na frente das maiores auto-
ridades que compunham a mesa. Isso é importante,
embora seja preciso ressaltar que essas autoridades
ignoraram por completo o protesto. Foi curioso
porque os manifestantes levantavam faixas na frente
do pulpito e gritavam palavras de ordem e as autori-
dades ignoravam aquilo. Continuavam fazendo seus
discursos ao microfone, mas ninguém mais ouvia.
Penso que houve um ponto muito limitador dos
debates que acabou engessando a conferéncia. O
debate até transcorreu nos grupos tematicos. Mas,
pelo regimento, ndo era possivel acrescentar nada ou
fazer qualquer contribuicao adicional na elaboracao
das propostas. A proposta que veio da base passava
integralmente ou passava com supressao ou era
excluida. No grupo de que participei, por exemplo,
varias propostas foram debatidas, mas ndo chegaram
airpara a plenaria final. Ou seja, na plenaria final, que
deveria ser o auge de uma conferéncia, onde se faz
um debate mais amplo, esse debate simplesmente
nao houve. O argumento usado era que todas as
propostas que passaram vieram das bases. Mas isso
teve um custo. Muitas das propostas que irao compor
o relatdrio final sdo incompativeis entre elas, carecem
de amparo legal ou guardam inconsisténcias, como a
que exige atencao de nivel terciario em casa de saude
indigena. Em relacao aos recursos humanos [tema
do Subeixo ‘Avancos e desafios na drea de recur-
sos humanos para a saude indigena: formacdo,
educacdo permanente, capacitacdo e praticas de
saude e medicinas tradicionais’], apareceram varias
propostas contraditorias: passou a proposta para
processo simplificado de selecdo com base em cur-
riculo, passou proposta de incorporacgao direta dos
funcionarios que estao atuando nas organizagoes
nao governamentais com servico publico, passou
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Ana Lucia: evento aparentou haver consenso entre setores
e tematicas e plenaria final foi “uma frustracao”

proposta de concurso temporario, passou proposta
de regime juridico unico. Teve de tudo. Como isso
se resolve? As pessoas colocaram todas as possibili-
dades e ndo vejo uma direcao Unica nesse caminho.
Confesso que fiquei desanimado com o de-
senrolar da conferéncia. Participei, como delegado,
da 3% CNSI, em 2001, e a 42 ocorrida em 2006,
acompanhei por meio do movimento indigena e
do relatdrio exaustivamente avaliado. Muitos dos
pontos retornaram agora, na 5% conferéncia. Da
a impressao de que ndo havia conhecimento do
que tinha sido discutido antes. Ou seja, embora
tenha havido expansao do financiamento na saude
indigena, as acbes da ponta continuam precarias:
faltam medicamentos, falta estrutura para posto de
saude, faltam profissionais, as criangas continuam
adoecendo e morrendo, os indicadores de saude
tém melhora muito discreta, ndo tém ainda um
impacto nas acoes de saude. Mas a luta continua e
eu acho que ter trazido a discussao da estruturacao
do sistema para a populacao foi um ponto positivo.
E importante as pessoas se sentirem empoderadas
no sentido de demandar, de expressar suas necessi-
dades. Esse espaco é valido, importante e positivo,
mas € preciso avangar e ir além do lugar comum”.
- Paulo Basta, pesquisador da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
(Ensp/Fiocruz) e delegado da Abrasco

Por mais controle social

17 Tenho dificuldade de ver a conferéncia como

um momento vitorioso. Acho, sim, que foi
um momento de perceber as questdes em disputa
e onde nao se tem ainda uma resolucao muito clara,
como por exemplo a discussao sobre média e alta
complexidade ou a regulamentacdo da contratacao
dos profissionais ou, ainda, a formagao dos agentes
indigenas de salde. Mas ndo se debateu e isso &
0 que mais lamento. Foi uma frustracdo a plenaria
final. E importante o que aconteceu? E. Mas acon-
teceu de maneira a parecer a festa da democracia,
aparentando consensos entre setores e tematicas,
que sabemos que nao existem. As questdes nao
foram amadurecidas como deveriam. Tive a sensa-
¢do de estar em um congresso onde os palestrantes
iam tratar dos temas, mas falavam de forma ampla,
fora de contexto, sem esclarecer as questdes e os
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Mauricio: é necessario mais esforco para que conferéncias
se traduzam em espaco de controle sociai

problemas estruturais que as propostas traziam nas
suas formulacoes.

A questao da identidade indigena misturada
com os cargos de gestao e controle social tem
impedido um certo discernimento. E legitimo que
as liderancas indigenas assumam cada vez mais
papeis dentro da estrutura de gestao dos servicos
de salide e que ocupem lugar nas mesas e espagos
de mediagao. Mas, por vezes, isso confunde os
lugares de fala: eles estdo na posicdo de gestor ou
controle social? No caso da educacao indigena,
isso tem funcionado, garantindo uma educagdo
com especificidades, o que qualifica o sistema. Mas
nao tem acontecido o mesmo na saude indigena.

O movimento indigena esta muito preocupa-
do com a continuidade da atencdo e tentou garantir
a0 maximo a responsabilidade da Sesai, seja com
distribuicdo de medicamento, seja com algumas
acoes de servico. Mas o bloco de propostas refe-
rente ao controle social [Eixo temdtico 2: ‘Controle
social e gestdo participativa’], que é importante,
foi pouquissimo discutido. O eixo tematico 3
[Etnodesenvolvimento e seguranca alimentar e
nutricional], foi aprovado por unanimidade. O 4
[Saneamento e edificacdo de saude indigendl
também. Isso foi tratado como vitdria, mas, na ver-
dade, tem muito a ser debatido. Faltou articulacao
entre os indigenas para unificar sua pauta, como
aconteceu com o governo, que chegou a agendar
uma reunidao durante a conferéncia para orientar
sobre a conducao das votagoes.

Um dos objetivos do evento, teoricamente,
¢é fazer uma andlise da situacdo da saude. E ndo
houve um momento, de fato, de apresentacao e
discussao da situagao dos povos indigenas, inclusive
para direcionar o que é prioritario nas quase 500
propostas aprovadas. Por exemplo, algo que me
surpreendeu foi um discurso muito presente no
meu grupo de que “o SUS ndo é nosso parceiro”
ou de que o SUS ndo nos pertence, o que tem a
ver tanto com especificidades culturais e com vi-
véncias realmente negativas — ja que nao existem
politicas que tentem combater o preconceito e a
discriminacdo que os indigenas sofrem dentro dos
servicos de saude — quanto com uma falta de
entendimento do que seja atengdo diferenciada e
o que de fato é funcao da Sesai. A saude indigena
est4 dentro do Sistema Unico de Saude e, portan-
to, teria um carater de complementaridade. Ou
seja, perdemos uma 6tima oportunidade de fazer
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Presenca indigena

foi ponto positivo, em
evento que deixou
itens importantes
pouco esclarecidos
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um bom debate sobre o tema na conferéncia e a
questdo ndo foi amadurecida como deveria. Esse
é apenas um exemplo”.

- Ana Lucia Pontes, professora da Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio
(EPSJV/Fiocruz) e delegada da Abrasco

Exercicio retorico

41 My grande ponto positivo foi a presenca indige-
na no evento como um todo. Mas acho que
houve poucos avangos por conta do modo como a
conferéncia foi estruturada. Pode ter sido um proble-
ma de metodologia, mas eu diria, de forma bastante
categorica, que isso acabou por limitar de modo
significativo a participacdo indigena nos debates.
Por exemplo, a plenaria em massa queria que
a Sesai garantisse aos indigenas atencao de média
e alta complexidade. Nao tenho a menor duvida
de que média e alta complexidade foi a expressao
mais repetida ao longo dos dias, sem que houvesse
esclarecimento maior sobre o que significa trazer
isso para as atribuicdes da Sesai; 0 que se espera e
se propde de funcionamento do SUS, do subsistema
dentro do nosso sistema de satde; e 0 que se espera
da atencdo primaria, secundaria e terciaria. Nao
havia um esclarecimento sobre os pontos do de-
bate. Ndo parecia um espaco democratico de fato.
Problemas assustadores que presenciamos
nas terras indigenas, como a inexisténcia ou fim
dos estoques de medicamentos para grupos es-
pecificos como hipertensos e diabéticos, que nao
se resolvem ha anos, apareceram mais uma vez na
conferéncia. Mas, quando os participantes gritavam
desesperados pelo fim desse tipo de problema, as
falas institucionais, do Ministério da Saude e da
Sesai, assumiam ares extremamente politicos. Todos
0s problemas j& pareciam resolvidos. Todos tinham
sido solucionados, porque novas resolu¢des haviam
sido recém-assinadas e, portanto, nao haveria mais
aquele problema.
A sensacdo é que ndo houve efetiva abertu-
ra para o didlogo mas um exercicio retdrico que

limitava a participacdo. Veja o episédio do protes-
to da delegacdo de Mato Grosso na abertura do
evento. Embora aplaudidos pela plateia, eles foram
solenemente ignorados pelas autoridades que con-
tinuaram com o protocolo sem interromper seus
discursos ou fazer qualquer mencao ao que estava
acontecendo. Ou seja, as pessoas foram aplaudidas,
mas sequer foram olhadas. Aquele episddio foi a
metafora da invisibilidade indigena no nosso pais.

Outro aspecto preocupante foi o fato de
os perfis de salde ndo terem sido debatidos em
nenhum momento. Os atuais perfis de saude dos
povos indigenas resultam, em alguma medida, do
adequado funcionamento do subsistema de saude
dos povos indigenas no Brasil. Ou seja, se ha gran-
des problemas, eles precisam ser solucionados pelo
subsistema, o que requer algum monitoramento,
mas isso nao foi discutido.

De positivo, penso que apontam-se e reafir-
mam-se proposicdes para a formacdo e atuagao
dos trabalhadores de satde indigena, em especial
dos agentes indigenas de salde. Ha propostas con-
traditorias aprovadas: uma que exige aumento de
qualificacdo, de escolarizacdo desses profissionais;
outra, ja em andamento, ndo propde 0 aumento
de escolaridade, mas pede formagao pelas escolas
técnicas do SUS. O fato é que o reconhecimento
dessas categorias € um grande tema em torno do
qual parece haver unanimidade.

Apesar de todas as limitagdes, ndo acho que o
modelo de conferéncias seja um modelo de partici-
pacao esgotado, mas é necessario haver um esforco
maior para que efetivamente se traduza num espaco
de controle social. O entendimento de qualquer
evento como esse leva tempo, precisamos digerir
isso e entender 0s processos até para reverter o que
houve de negativo. O que nao foi discutido deve ser
avaliado como lacuna, juntamente com os relatérios
das conferéncias anteriores, e debatido coletivamente
por trabalhadores, usuarios, gestores, pesquisadores,
todos nos, como membros da sociedade civil, e deve
seguir como demanda para a proxima.

- Mauricio Leite, professor da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) e delegado
da Abrasco
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Arte para todos egtodas

Cena do musical ‘Um amigo
diferente’: espe [o]
apresentado com toda
acessibilidade aborda a

tematica da inclusao
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Grupo teatral Os Inclusos
e os Sisos aproxima
plateias de temas
como discriminacado,
preconceito, diversidade
e direitos

Liseane Morosini

m tomate fora do padrdo disputa um
Festival do Tomate; uma filha questiona-
dora pergunta: “Mamae, se eu nascesse
diferente do que vocé queria, vocé iria
gostar de mim?”; um funcionario com Sindrome de
Down é infantilizado por colegas de trabalho no dia
do seu aniversario; um cadeirante é criticado por ndao
estar na fila prioritaria do banco, onde seria o seu
lugar. Esses sdo alguns dos personagens que fazem
parte do Espetdculo de esquetes, primeira producao
do grupo teatral Os Inclusos e os Sisos — Teatro de

Mobilizagao pela Diversidade, baseada em historias
de preconceito e discriminacdo vividas por pessoas
com e sem deficiéncia. Projeto da organizagdo Escola
de Gente — Comunicacao em Inclusao, o grupo atua
desde 2003, usando o humor para colocar o teatro
a servico da inclusao e aproxima plateias de temas
voltados para a diversidade e os direitos humanos.

Criado por estudantes de artes cénicas da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UniRio), tendo a frente a atriz Tata Werneck, Os
Inclusos e os Sisos levantam a bandeira do teatro
acessivel mostrando que a arte deve ser dirigida
para todos e todas, sem excecao. O grupo ja se
apresentou para mais de 60 mil pessoas em todo
o Brasil com espetaculos gratuitos, em escolas,
quadras esportivas, pracas publicas e teatros.

Foi em uma dessas apresentagdes, que o ator
e diretor Marcos Nauer, um dos fundadores do gru-
po, deparou-se com uma imagem que o impactou:
um dos espectadores era um garoto de 14 anos,
com paralisia cerebral, deitado em uma maca, re-
cebendo oxigénio, que se comunicava apenas com
os olhos. “E uma imagem incémoda para todos.
Achei que, pela condicao que ele enfrentava, iria
aproveitar muito pouco. Tive uma surpresa. Depois
de uma semana, o garoto mandou uma critica do
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Na plateia, pessoas

cegas contam com
audiodescricdo em tempo
real para acompanhar

o0 espetaculo

O ator e diretor Marcos
Nauer (centro) e o
esquete do tomate fora
do padrdo: arte acessivel
faz cada um do grupo
sentir-se mais cidadao

espetaculo dizendo o que tinha achado e sentido.
Isso prova a abrangéncia do nosso trabalho. Eu vi ali
que eu também tinha sido preconceituoso por achar
que ele ndo usufruiria do espetaculo”, considera,
observando que a experiéncia é transformadora,
nao sé para a plateia. “Ouvir a impressao daqueles
gue nao tinham como ver, mas puderam ouvir e
sentir a peca, é algo modificador”.

VIVENCIA

Marcos lembra que o ponto de partida foi
a participacdo em Oficinas Inclusivas — conjunto
de dinamicas elaboradas pela Escola de Gente,
que buscam propiciar vivéncia, despertar reflexao
e disseminar informacdes sobre diversidade, nao
discriminacdo e inclusdo de grupos em situagao
de vulnerabilidade, especialmente pessoas com
deficiéncia. Leitura de textos e conversas com
profissionais também integram a formacdo. A
construcdo dramaturgica faz parte de um processo
discutido com o grupo, sob a supervisao da equipe
da organizagao. Antes da estreia, a equipe assiste
a peca para fazer o ajuste fino.

Lidar de perto com a acessibilidade levou
Marcos a perceber o quanto a sociedade é exclu-
dente. “Passei a questionar como um cego pode
assistir a uma peca, hoje. E vi que quem frequenta
0 teatro sdo pessoas que podem pagar RS 80
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por espetaculo, que enxergam, que andam. Sao
poucos”, considera. “A esséncia da inclusao esta
em todos 0s nossos espetaculos”, diz. “Levar arte
acessivel, gratuita e de qualidade para todos faz
com que cada um do grupo se sinta mais cidadao”.

Ele observa que o grupo, embora precursor
no trabalho pautado pela acessibilidade na comu-
nicacdo, ndo faz mais do que cumprir a legislacdo
brasileira, ja que o Decreto Federal n° 5.296/04
incentiva e garante o acesso a informagao as pessoas
com deficiéncia. "Cumprimos a lei, ampliamos nosso
publico e exercemos 0 nosso papel de cidadaos”, diz.

TUDO ACESSIVEL

Os espetaculos dos Inclusos organizam-se de
forma a contemplar todos os espectadores, com
e sem deficiéncia. Intérpretes da Lingua Brasileira
de Sinais (Libras) revezam-se na lateral a direita do
palco durante toda a apresentacao; um video exi-
be legendas eletronicas com a integra do texto, a
medida que o espetaculo transcorre, para aqueles
que nao podem ouvir e ndo dominam a Libras; o
cenario é aberto a visitagdo antes da peca, para
que pessoas com deficiéncia visual possam tocar
nos objetos e reconhecer o espago onde a trama
transcorrera; os programas das pecas tém versao
em braile e em letra ampliada, e ficam disponiveis,
ainda, em meio digital, com descricdo dos textos
e imagens exibidos; os deficientes visuais contam
com fones de ouvido para acompanhar a peca por
audiodescricao, em tempo real, e podem sentar-
-se em qualquer lugar da plateia, sem segregacao;
é respeitado o atendimento prioritario e é feita a
reserva de assentos na primeira fila para pessoas
com deficiéncia, conforme prevé a lei.

“Tudo o que produzimos é acessivel”, diz a
jornalista Claudia Werneck, que fundou a Escola de
Gente, em 2002. De acordo com Claudia, o traba-
lho é pensado “para todas as condi¢des humanas,
sem hierarquizar deficiéncias e sem escolher onde
e quando a pessoa com deficiéncia vai usufruir da
acessibilidade”.

Claudia ressalta que o trabalho de Os Inclusos
e Os Sisos esta amparado por uma concepgao se-
gundo a qual teatro acessivel é mais do que a oferta
de acessibilidade para pessoas com deficiéncia e
mobilidade reduzida. “Nao é apenas a garantia do
suporte que possibilita a acessibilidade”.

SENSIBILIDADE

No repertoério do grupo ha, ainda, dois outros
espetaculos. Ninguém mais vai ser bonzinho, de
2009, inspirado em livro de titulo homénimo de
Claudia Werneck (WVA Editora), mostra formas
sutis de discriminacao evidenciadas por uma situa-
¢ao limite na qual quatro pessoas — entre elas uma
jovem com sindrome de Down que foge de casa
em busca de mais autonomia, interpretada por Tata
Werneck na primeira montagem — ficam presas em
um Onibus sequestrado e sem perspectiva de ajuda.

Ja o musical Um amigo diferente?, de 2011,
encenado por uma nova formagao dos Inclusos,
foi o primeiro espetaculo para criangas e jovens a
contar com total acessibilidade na comunicacao.
A assisténcia de direcdo e a preparagao corporal



dos atores ¢ da jornalista Moira Braga, que é cega.
Segundo Marcos, Moira entrou por meio de selecao
entre artistas com e sem deficiéncia. “O fato de ela
ter deficiéncia nos ajuda, pois tem outra sensibilida-
de. Mas nosso critério de escolha é talento, vontade
e disponibilidade. E isso ela tem”.

Moira e 0s novos atores participaram da
Oficina de Teatro Acessivel, metodologia que deri-
vou das Oficinas Inclusivas e que vem sendo levada
para as cidades nas quais Os Inclusos se apresen-
tam. Sdo quatro horas nas quais os atores discutem
a dramaturgia dos espetaculos, fazem exercicios de
teatro de improvisagao e jogos, reunindo publico
diversificado. Em Natal, em 2013, a oficina contou
com a participacao de jovens com Sindrome de
Down e de atores de um grupo de teatro local.

CAMPANHA

Em 2011, a Escola de Gente lancou a campa-
nha Teatro acessivel, arte, prazer e direitos, que
recebeu aval da Comissdo de Cultura da Camara
dos Deputados, em audiéncia publica realizada
em maio de 2013 (Radis 130). A campanha, cujo
objetivo é mobilizar governo e sociedade civil para
o cumprimento das leis de acessibilidade em qual-
quer iniciativa cultural, levou ao langamento do Dia
Nacional do Teatro Acessivel, em 19 de setembro,
quando foi incorporada pelo Ministério da Cultura
como agao e conteldo de politica publica.

A cerim6nia de lancamento foi mais uma
oportunidade para se entender que as condicoes
de acessibilidade na arte extrapolam o palco.
Para que fossem distribuidos os ingressos, conta
Claudia Werneck, houve necessidade da presenca
de um intérprete de Libras na bilheteria, de modo
a contemplar os deficientes auditivos e dar-lhes
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Claudia: trabalho pensado para todas as condi¢des
humanas, sem hierarquizar deficiéncias

independéncia para fazer sua solicitacao.

Moira lamenta que a busca de acessibilidade
seja ainda encarada como desperdicio. “Além de
produzir, também quero consumir arte e ter o direito
de usufruir de produtos culturais”, diz. “Assim como
se pensa no cenario e no figurino, o projeto ja deve
incluir a acessibilidade. Nao é um apéndice, tem que
fazer parte do projeto”.

Estimativas de Os Inclusos e os Sisos indicam
que o custo das produgdes é acrescido de cerca de
30%, para que se garanta a acessibilidade. “E um
bonus, ndo um 6nus”, define o ator Bruno Perlatto,
também fundador dos Inclusos, para quem o teatro
acessivel deve ser visto como investimento, uma
vez que a acessibilidade amplia o publico que a
peca ird atingir. O que ndo é pouco, tendo em vista
que, segundo o Instituto de Geografia e Estatistica
Brasileira (IBGE), quase um quarto da populacao
brasileira tem algum tipo de deficiéncia.
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» Escola de Gente — Comu-
nicacao em Inclusao
www.escoladegente.org.br

» Apresentagdo do Espeta-
culo de esquetes
http://www.youtube.com/
watch?v=uAQdgpKLtI8

« Livro sobre Os Inclusos e
0s Sisos
www.escoladegente.org.
br/publicacoes.php

* Revista Radis n° 130 —
Acessibilidade para todos

Os atores Tatd Werneck

(E), Marcos Nauer, Bruno
Perlatto e Natélia Simonete:
primeira formagéo dos
Inclusos, em ‘Ninguém mais
vai ser bonzinho’
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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisa avalia faltosos
ds consultas em centro
de saude e verifica que

usudrios sdo pouco ouvidos

sobre seu cotidiano

e sua disponibilidade

Mais escuta e
mais cuidado

focado no processo de trabalho da equipe e na an-
gustia que a possibilidade de comprometer o bom
s faltas as consultas agendadas por usuarios  andamento do servico me causava. Para mim, s6
do Centro de Saude Escola Manguinhos,  era importante quem realizava a marcacao e onde
no Rio de Janeiro, chamaram a atencaoda e em que momento esta se dava. Nenhum aspecto
médica Mellina Marques Vieira Izecksohn,  relacionado ao usudrio importava”, lembra Mellina,
que ha cinco anos trabalha na Estratégia de Saude  que resolveu pesquisar o assunto como tema de
da Familia (ESF) acompanhando familias residentes  sua dissertacdo de mestrado profissional em Satde
na area de Manguinhos, Zona Norte da cidade. Em  Publica, na Escola Nacional de Saude Publica Sergio
sua rotina de trabalho, 0 agendamento de consultas  Arouca (Ensp/Fiocruz).
era apenas um processo “mecanico e burocratico”, Para compreender o motivo das faltas as
caracterizado por acessar a agenda, checar a data  consultas, ela foi saber dos préprios usuarios que
disponivel e marcar a consulta. “Eu tinha o olhar  razdes apontavam para justificar sua auséncia. A

Liseane Morosini
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conclusao: as pessoas sao pouco ouvidas sobre sua
disponibilidade, algumas consultas sédo agendadas
pelo agente comunitario de saude (ACS) sem o
conhecimento do usuario e foram varios os relatos
de horarios inconvenientes. “Quase todos os en-
trevistados afirmaram néo terem sido perguntados
sobre o melhor dia ou periodo para agendamento,
sem que se considerassem, inclusive, seus horarios
de trabalho”, descobriu Mellina, que realizou en-
trevistas com 22 pacientes cadastrados na ESF, que
faltaram ou ndo as consultas médicas.

As faltas, observa, tém grande impacto sobre
a saude, uma vez que refletem negativamente no
cuidado ao usuario e nos recursos disponiveis.
“Consultas representam também producéo. As fal-
tas levam a uma subutilizacdo clinica e administrati-
va, ocasionando aumento de tempo de espera dos
outros usuarios para agendamento, e interferindo
diretamente na continuidade do cuidado”, analisa.

O estudo, orientado pela professora Jaqueline
Teresinha Ferreira, da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ), examinou os registros do aten-
dimento realizado por duas equipes de saude no
periodo de seis meses, chegando a um percentual
de 48,9% de faltas. Entre os faltosos, Mellina identi-
ficou que 58,5% faltaram uma vez, 26,5% faltaram
duas vezes e 15% faltaram mais de trés vezes.

A coleta desses dados realizou-se em maio
de 2013, abrangendo cerca de 1,9 mil pessoas
em cada grupo examinado, que eram de areas
geogréficas diferentes da regido e tinham formas
distintas de realizacdo de agendamento. No grupo
A, 0 agendamento se dava na propria unidade de
saude, podendo qualquer usuario ser agendado
em qualquer horario disponivel. No grupo B, a
marcacao era feita tanto na unidade quanto na
comunidade, pelos agentes comunitarios de sau-
de, e 0 atendimento se dava por turnos (um turno
para criangas, outro para gestantes etc.). Desse
universo, por critérios estatisticos de saturacdo e
redundancia, Mellina chegou as 22 pessoas com
quem realizou as entrevistas, com o objetivo de
entender por que compareceram ou nao as consul-
tas agendadas. “Foram entrevistados usuarios que
faltaram e que compareceram as consultas, para
detectar caracteristicas relacionadas aos diferentes
perfis”, especificou a pesquisadora na dissertacao.

COMPROMISSO DESVALORIZADO

O esquecimento aparece também com fre-
quéncia entre os motivos que levam o usuario a
faltar a consulta, o que, para Mellina, remete a uma
reflexdo sobre a importancia dada pelo usuario a
consulta agendada. Foi também destacada pelos
usuarios a facilidade de reagendamento, o que
levaria a uma desvalorizacdo do compromisso. “A
populacdo aciona o ACS para esse fim, e ndo existe
qualquer limite para isso”, diz.

A pesquisadora verificou também uma relacdo
entre as idades dos usuarios e seu indice de faltas
as consultas: quanto mais idoso, menor o numero
de faltas. Esse resultado, observou, pode estar re-
lacionado ao autocuidado, ou mesmo a ocupacao
(quem trabalha, formal ou informalmente, tende
a ter menos tempo para as consultas) e mostra
também que a ampliacdo da politica de horario
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estendido, ja existente em algumas unidades, pode
ajudar a reduzir o nimero de faltosos.

As entrevistas apontaram que 0s usuarios
associam solicitacdo de exames e prescricdo de
medicamentos a cuidado. “Isso é compreensivel,
se pensarmos que vivemos em uma sociedade
em que a medicalizacdo da saude esta cada vez
mais evidente”, observa Mellina, que verificou, no
entanto, em paralelo, uma valorizacdo de aspec
tos como boa alimentacao e pratica de atividade
fisica, mencionadas como fundamentais para
cuidar da saude.

COMUNICACAO AMPLIADA

Para reverter o quadro de faltas, Mellina aponta
a comunicacao como caminho. “A ampliacdo das
formas de comunicacdo da equipe com 0s usuarios,
tendo em vista o cuidado, um aprimoramento da
escuta e uma pactuacdo entre os atores no mo-
mento do agendamento considerando o cotidiano
dos usuarios; uma maior flexibilizacdo da equipe e
de seus horarios, bem como um maior comprome-
timento por parte deles, utilizacdo de mensagens de
texto pelo celular sao algumas propostas que surgem
para melhorar a assiduidade as consultas médicas”,
enumera. “O ACS, que esta em contato direto com
as familias, tem papel central nessa proposta.

Mellina: faltas as consultas

levam a subutilizacdo
clinica e administrativa,
ocasionando aumento
de tempo de espera

de outros usuarios

Solicitacdo de exames
e prescricdo de
medicamentos s&o
associados a cuidado
pelos usuarios
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132 Conferéncia Internacional
sobre Comunicacao Publica da
Ciéncia e Tecnologia (PCST 2014)

partir do tema geral Comunicacdo

publica da ciéncia para a incluséo
social e o engajamento politico, o
evento tem por objetivo discutir as ten-
déncias e questionamentos relacionados
a pesquisa de pos-graduacdo em comu-
nicacdo publica da ciéncia e fomentar
oportunidades de colaboracdes em rede
entre pesquisadores. Os participantes
serdo convidados a falar sobre seus
projetos de pesquisa, apoiando-se 0s
pos-graduandos no estabelecimento de
contatos e parcerias, com colegas de varias
partes do mundo. As inscricbes para as
atividades pré-conferéncia sao gratuitas.

Data 5 a 8 maio
Local Salvador, Brasil
Informacoes www.pcst-2014.0rg

992 Congresso Brasileiro de
Epidemiologia

EPIDEMIOLOGLA

9° Congresso Brasileiro de Epide-

miologia (EpiVix) promete ser um dos
maiores congressos cientificos ja realiza-
dos pela Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (Abrasco), com 3 mil participan-
tes. O eixo do evento — As fronteiras
da Epidemiologia contempordnea: do
conhecimento cientifico a acdo — sera
desdobrado em subeixos — abordagens
tedricas; avangos metodoldgicos; contri-
buicoes da Epidemiologia para as politicas
de saude; didlogo entre a Epidemiologia
e as Ciéncias Sociais e Humanas; e perfil
epidemiolégico brasileiro. A programacao
terd duas conferéncias diarias, dois horarios
diferenciados para comunicagdes coorde-
nadas e visitas comentadas aos pdsteres,
além de painéis, palestras e debates.

Data 7 a 10 de setembro

Local Centro de Convencdes de Vitoria, ES
Informacdes (27) 3345-0921
congresso.epidemiologia@abrasco.org.br
http://epiabrasco.com.br
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Humanizagao

Aedigéo de janei-
ro de Trabalho,
Educacdo e Saude
(Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio/
Fiocruz) trata da huma-
nizacdo no campo da
atencado em saude, com
base em Goethe, além de trazer textos
criticos sobre gestdo, supervalorizacdo
da técnica, caracteristica do modelo bio-
médico, e inclusdo da arte nos processos
educacionais em saude. A revista publica
também reflexdes a respeito da formagao
em nivel técnico do agente comunitario de
saude e discute uma especificidade desse
profissional — morar na comunidade
onde atua. A edicao pode ser acessada
em www.revista.epsjv.fiocruz.br/index.
php?Area=NumeroAtual

LIVROS

Historia da ciéncia

Basta aplicar uma
injecdo? Desafios e @

contradicées da saude

publica nos tempos

de JK (1956-1961), de
Erico Silva Muniz (Editora

Fiocruz), recupera a his- -—;ﬁ;’"
toria da bouba, doenca B =N

por muito tempo temida e associada ao
atraso rural e a pobreza. Vencedor do
Prémio da Sociedade Brasileira de Historia
da Ciéncia na categoria melhor dissertacao
de mestrado, o autor combina a descricao
e a interpretacdo dos acontecimentos e
personagens que permitem compreender
a estreita relagdo que existia entre os
termos “saude publica” e “modernizacao”
durante as décadas de 1950 e 1960,
quando o Brasil buscou seu caminho para
o desenvolvimento.

RASTA
AN
HICADT

Seguranga alimentar

eguranca alimen-

tar e nutricional:
perspectivas, apren-
dizados e desafios
para as politicas pu-
blicas, organizado por
Cecilia Rocha, Luciene
Burlandy e Rosana
Magalhdes (Editora Fiocruz), examina as
conexdes entre dinamica alimentar, direi-
tos sociais e padroes de desenvolvimento
equitativos. Dividida em trés partes, a
obra explora tanto o debate sobre o
processo de construcao do conceito de
seguranca alimentar e nutricional e suas

interfaces com os campos da economia,
nutricdo e sociologia, como também a
estrutura e os desafios das politicas e
iniciativas publicas na area.

Saude indigena

Processos de
alcoolizacdo
indigena no Brasil:
perspectivas plu-
rais, organizado por
Maximiliano Loiola
Ponte de Souza (Editora
Fiocruz), reune trabalhos dedicados a
descrever e analisar os modos de uso
do alcool em diferentes povos indigenas
brasileiros, a partir de varios enfoques,
disciplinas e orientacdes. O livro desloca
a questao do “alcoolismo” da esfera
biomédica e psiquiatrica para a esfera
dos “processos de alcoolizagao” como
fendmeno de ordem histdrica, politica e
sociocultural.

Impactos ambientais

Hidrelétricas e
atuacdo do
Ministério Publico na
América Latina, or-
ganizado por Leonardo
Castro Maia, Silvia Capelli
e Felicio Pontes Jr., trata
dos impactos causados
pela instalagdo de hidrelétricas na América
Latina e a maneira como o Ministério
Publico trabalha para evita-los ou mini-
miza-los em varios paises da regido. A
publicacdo também apresenta propostas
para que poder publico, empresas e ci-
dadaos possam aprofundar a andlise e o
tratamento das questdes socioambientais
ligadas a esses impactos, principalmente
na regiao amazénica do Brasil, Equador e
Peru. O texto esta disponivel na internet
(http://bit.ly/hidreletricasMP) e é fruto
de encontros realizados em Brasilia, Belo
Horizonte e Quito. Sdo recorrentes as
men¢des aos impactos socioambientais
das obras e como a falta de atendimento a
legislagdo ambiental contribuiu e contribui
para agrava-los. Entre as irregularidades
mais citadas, esta a falta de didlogo e
transparéncia por parte do poder publico
e de empresas responsaveis pela constru-
¢do das obras.

CoNTATOS

Editora Fiocruz
(21) 3882-9039 e 3882-9006

editora@fiocruz.br
www.fiocruz.br/editora



POS-TUDO

As lutas do mundo

Solidariedade internacional fortalece a
resisténcia contra megaprojetos, defende
socidlogo, em artigo de 18/10/2013,
que se mantem atual

Boaventura de Sousa Santos*

meu trabalho profissional leva-me a viajar por

varios paises. As experiéncias que colho, ndo po-
dendo confirmar ou infirmar as hipdteses de trabalho
que orientam o meu trabalho cientifico, ddo-me infor-
magdes preciosas sobre o pulsar do mundo, sujeito a
pressoes globais, mas de modo nenhum univoco nas
repostas que lhes da. A pretensa auséncia de alterna-
tivas para problemas ou conflitos concretos num dado
pais ndo passa de um argumento Util a quem esta no
poder e nele se quer perpetuar.

No passado més de julho, pude conviver de
perto com os camponeses mogambicanos em luta
contra a atividade mineira e os projetos agroindus-
triais que os expulsam das suas terras e os realojam
em condi¢oes sub-humanas, destroem a agricultura
familiar que em grande medida alimenta a popula-
¢do, contaminam as aguas dos rios, destroem os seus
cemitérios, e frequentemente os submetem a repres-
sao policial violenta. Tudo em nome do progresso
e do crescimento econémico, mas de fato apenas
para permitir lucros escandalosos as empresas
multinacionais envolvidas (muitas delas brasileiras) e
rendas parasitas as elites politico-econémicas locais.

Os contatos entre camponeses mogambicanos
e brasileiros foram cruciais para fortalecer a sua luta
através da solidariedade internacional e alimentar a
esperanca de que a resisténcia possa ter éxito.

Ha duas semanas [outubro de 2013], no Chile,
vivi momentos de emocéo frente ao Palacio de La
Moneda onde ha quarenta anos o Presidente eleito
Salvador Allende foi deposto pelo golpe de Pinochet,
preparado por uma forte campanha de desestabiliza-
¢ao orquestrada por Washington, muito semelhante
a que estd a ser orquestrada agora contra Venezuela,
facilitada por alguns erros de um chavismo que nao
sabe existir sem Chavez.

Em vésperas de eleicdes [presidenciais, que
deram vitoria a Michelle Bachelet, em 15/12/2013], as
marcas da ditadura continuam a assombrar as elites
politicas e a vida social dos chilenos. A privatizacao
da educacdo, da saude e da seguranca social (as
mesmas politicas que hoje se implantam no nosso
pais [Portugall) tiveram consequéncias devastadoras
para o bem estar da grande maioria da populagao, e
a provavel vitoria de Michelle Bachelet podera repre-
sentar o esforco, ainda que limitado, para reverter a
situacdo de desprotecao social que avassala o pais.

Estara Portugal condenado a repetir a historia
do Chile, no nosso caso, esvaziando a democracia
para depois |he tentar devolver algum significado?
Para simbolizar que as continuidades sempre convi-
vem com rupturas, no dia anterior a minha partida,
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mais de 50.000 chilenos e chilenas, na maioria jo-
vens, desfilaram numa arrojada marcha de orgulho
gay, como que dizendo que, tal como os estudantes
revoltados de 2012 e os povos mapuches em luta
contra o saque dos seus recursos naturais, sao parte
de um novo Chile pos-conservador e pos-neoliberal.

Escrevo esta cronica a partir da Cidade de
México. Dias antes, em Guadalajara, tive um encon-
tro com representantes do povo Wixarika em luta
contra uma empresa mineira canadense autorizada
pelo governo mexicano a extrair minério a céu aberto
nos seus territorios sagrados de Wiricuta, Sao Luis de
Potosi. Basta este nome para mostrar a continuidade
do saque dos recursos naturais destes povos desde
o inicio da colonizacdo espanhola até hoje.

Tal como em Mocambique, no Chile ou no Brasil,
a solidariedade internacional e o envolvimento de
orgdos da ONU serdo importantes para fortalecer a re-
sisténcia contra estes megaprojetos feitos sem consulta
as populagdes, com as mais graves violacdes dos direitos
humanos e do meio ambiente. Entretanto, o governo
priista [do Partido Revolucionario Institucional] propde
uma reforma educativa com um perfil semelhante a que
estd a ser feita em Portugal. E, tal como ca, também
os sindicatos dos professores do México protestam
massivamente contra as reformas. Os sindicatos me-
xicanos sao muito fortes e, apesar de o governo os
tentar enfraquecer, adotam formas de luta que incluem
ocupacao de edificios publicos e pracas, bloqueamento
de estradas, ou anulagao das portagens [pedagios] nas
autoestradas. Estes exemplos mostram que merece
a pena continuar a lutar por um mundo mais justo e
ecologicamente mais equilibrado. Os que lutam podem
ter a certeza de que nao estao sozinhos.

* Socidlogo, professor da Universidade de Coimbra,
Portugal. Um dos artigos mais lidos de Carta Maior.

Manifestagdo da Via
Campesina contra os
transgénicos, em Cancun,
Meéxico: luta por um
mundo mais justo

e mais equilibrado
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