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RELATORIA DA 22 REUNIAO DO GRUPO DA TERRA

Em Brasilia/DF, entre os dias 20 a 22 de marg¢o de 2024 aconteceu a 22 Reunido do Grupo da
Terra, cujo objetivo foi debater a gestdo participativa das diferentes iniciativas de formacao
que dialogam com as demandas do Grupo da Terra, conforme encaminhamentos da 12
reunido que ocorreu em dezembro de 2023.

20/03

Para iniciar a reunido as e os participantes se organizaram em formato de circulo e debateram
sobre o tema de forma aberta. Foram apresentados informes gerais e uma analise de
conjuntura do atual cendrio das politicas que atendem as populacdes do Campo, Aguas e
Florestas.

Informes:

e Agroecologia e Saude - PLANAPO: atendendo demanda da sociedade civil,
Ministério da Saude propods inclusdo do eixo saude no 392 plano nacional de
agroecologia e producdo organica com vigéncia de 2024 a 2027.

e Conferéncia de gestao do trabalho e educacdo na saude: com o tema “Democracia,
Trabalho e Educacdo na Saude para o Desenvolvimento: Gente que faz o SUS
acontecer”. As etapas municipais e regionais ja estdo acontecendo e devem ir até
abril, a etapa nacional serd de 10 a 13 de dezembro.

e Memorial COVID-19: serd construido no Rio de Janeiro como esforco de manter
viva a memoria e homenagem aos que ndo resistiram.

® Protocolo de Intencdes entre Ministério da Saude e Ministério da Pesca e
Aquicultura para Saude das Mulheres das Aguas: serdo construidas agdes
conjuntas para atender demandas de saude das populagdes das aguas,
movimentos serdo convidados a participarem dos debates e formulacdes.

e Edital farmacias vivas: prevé recurso de até RS 5,5 milhdes e podem participar
secretarias municipais e estaduais de Saude, aberto até 19 de abril.

Durante a apresentagao dos informes, suscitou uma discussao sobre os critérios do programa
Farmacia Viva, uma vez que os editais que sdo lancados ndo atingem diretamente os
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movimentos sociais do campo, floresta e dguas, que cultivam as plantas medicinais, deixando
muitos de fora. Conforme explicitado pelos movimentos, atualmente é a gestdo municipal que
inicialmente deve aderir aos editais do programa para entdo articular com a sociedade civil o
pleito.

Foiinformado que o desenho dos editais do Programa Farmdcia Viva corresponde aos critérios
rigidos de controle da Anvisa. Neste sentido, é necessdrio desenhar uma resolucdo diferente
(um novo programa), que abarque a atuacdo direta dos movimentos sociais, alinhada ao
modelo de atencdo a saude que se pretende desenvolver no Campo.

Também foi informado sobre o processo de elaboragdo de um acordo de cooperacao técnica
entre MDA e MS nesta perspectiva de dar mais protagonismos aos agricultores familiares na
disponibilizacdo de insumos para o SUS. Como encaminhamento, ainda foi sugerido que esta
discussdo seja apresentada para o comité de plantas medicinais para aprofundamento.

1. Analise de Conjuntura

Para iniciar a andlise de conjuntura, foi proposta uma dinamica de apresentac¢do envolvendo
0s movimentos sociais e representantes do Ministério da Saude. Movimentos, com elementos
misticos, reforcam que é necessario um projeto popular para saude e afirmam: "Queremos
construir juntos". Representantes dos Movimentos Sociais fizeram uma rodada de falas,
trazendo os elementos da conjuntura.

- Edinaldo / Didi (Setor Saide do MST/BA): O didlogo do governo com os Movimentos
Sociais existe, mas as bases dos movimentos cobram que seus representantes levem
devolutivas concretas para o territorio apds os didlogos com o Governo.

- Noemi (Movimento de Mulheres Camponesas): Necessidade de estarem informados
sobre o Governo e o MS, pois os Movimentos querem ajudar nessa sustentacdo para
nao retroceder. “Governo paralelo nas Emendas Parlamentares vao para governos
municipais e estados autoritarios”. Pontua contexto dos servicos de saude e
dificuldades no acesso. Questiona “Como o MS direciona as Emendas
Parlamentares?”. “Como podemos ajudar?” e finaliza: “Estamos muito preocupados
em derrotar o fascismo”.

- Marizelha (llha de Maré/SSA BA): “O Tempo do Estado ndo é o mesmo que o nosso!”.
E preciso respeitar os tempos das dguas, mexendo com a Natureza, com o Tempo,
Matas, Cultura, com o Saber Feminino. “Que estrutura é essa?”. As decisdes ndo estado
sendo acompanhadas pelos movimentos sociais, destaca.
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- Valcler Rangel (Assessor especial da Ministra da Saude): Inicia trazendo elementos da
conjuntura internacional, apontando que o fascismo se movimenta no mundo e no
Brasil, provocando crises climaticas e guerras. O governo brasileiro passa a ter uma
postura central de enfrentamento, com posicionamentos mais progressistas e de
combate as desigualdades, se engajando nas interlocu¢cdes multilaterais e conexdes
Sul-Sul enquanto enfrenta tentativas de desconstrucdo do pensamento de esquerda.
Nacionalmente, estamos em um cenadrio de coalizdo (unido e reconstrucdo), de um
governo amplo com muitos partidos. O fascismo no Brasil ndo estd derrotado, pelo
contrdrio, se tornou um pensamento popularizado, que reflete diretamente na pauta
da saude, pois a narrativa que se constréi em torno das politicas de saide que o MS
precisa implementar é carregada pelas pautas morais. A atual gestdo recebeu um
Ministério muito debilitado, sem contar que a Pandemia prejudicou ainda mais o SUS,
para enfrentar varias crises, como a questdo dos Yanomamis, os Hospitais Federais e a
Dengue, sendo que sdo especialmente de responsabilidade de Estados e Municipios e
um desafio grande é responsabiliza-los. Diante deste cendrio, foi necessdrio ainda abrir
espaco para as lutas populares, reimplantar todos os colegiados de participagao social
e realizar uma ardua discussdo sobre orcamento junto ao Congresso.

- lara (Secretaria Geral Presidéncia da Republica): Complementa com a retomada das
instancias de participacao social pela Casa Civil. GT de Territdrios de 16 experiéncias, 4
experiéncias destas sdo da sociedade civil. Mas concorda que as politicas publicas
estdo desarticuladas e que hd necessidade de articulacdo e participagdo popular.

O desafio que fica é: melhorar a comunicagao e atender as bases que elegeram o atual
governo, potencializar as ag0es a partir das articulagdes e a¢des populares.

2. Roda de Conversa Satde e Educagdo do Campo, Floresta e Aguas

- Laize Rezende de Andrade: Secretaria Adjunta da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES) / Ministério da Saude.

Inicia falando do trabalho para restituir a cultura organizacional, reorganizar o orgamento e

que 2023 foi um ano de remanejamento, de unido entre as Secretarias, para reativar as

discussdes com estados e municipios. Questdes relativas ao Congresso/Comunicagdo. Aponta

a Politica Nacional de Atengao Especializada, mais de 5 mil médicos. Ainda, contexto de Fake
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News e ataque das imprensas tradicionais e defensiva. Ataqgue a uma Ministra mulher, que
ndo é médica (perspectiva de género, biomédica, orcamentdria), representa um ataque ao
feminino e a proposta de saude ampliada. Necessidade de enfrentamento nos territérios.

Foi abordado sobre o estado de desmonte das politicas e programas da secretaria causado
pelo governo anterior. Diversas acdes foram retomadas. O Programa de Equidade, além de
ser uma inovacao, impulsionou outras pautas como o PET, dando outra direcionalidade em
termos de fomento, mexendo nas estruturas da burocracia. Diversas discussoes foram feitas
com o juridico da pasta para que pudessem redesenhar os normativos.

O Programa AgPopSUS foi desenhado para agregar educacdo popular no roll de entregas da
pasta. Ja o ViverSUS proporcionard que estudantes da drea da saude entrem em contato com
a realidade promovendo diferencial na percepc¢do por meio das vivéncias no SUS.

Em relacdo aos trabalhadores e trabalhadoras do SUS, a expositora identifica que a gestao de
servicos de saude por meio de 0SS dificultam a compreensdao de que os profissionais estdo
atuando no SUS. O Ministério da Saude voltou a induzir a funcdo de apoiadores institucionais
nos estados. Anuncia ainda a elaboracdo de Mestrado para projetos de intervengdo no campo,
agua e floresta e movimentos sociais, junto a escola Politécnica/ENSP/Fiocruz. Estdo ainda
com projeto de fomento para a formacao para Agentes comunitarios de saude e na elaboracao
de Boletim sobre as acdes da SGTES para a populacdo do campo, agua e floresta.

- Evandro Medeiros: Secretaria de Educacdao Continuada, Alfabetizacdo de Jovens e Adultos,
Diversidade e Inclusdo (SECADI) / Ministério da Educacdo.
Dialoga com os movimentos apresentando sua vivéncia neste “Lugar de tensionamento” que
€ o governo. Dialoga com o que foi dito antes, sobre o tempo do Estado ser diferente do tempo
das populag¢des do campo, floresta e dguas. Fala de um espaco forjado pelas lutas populares
que foi a Conferéncia Nacional de Educacdo, que ocorreu nesse inicio de ano, envolvendo 180
movimentos sociais, com escuta e proposicdao com os movimentos sociais. Qutro exemplo de
espaco de elaboracdo de politicas com participacdo social é a Comissdao Nacional de
Agroecologia e Produgdo Organica (CNAPO) que desde 2023 vem reunindo e formulando o
Planapo. Sobre a educacao do campo, relata que o governo anterior ndo deixou qualquer
informacao disponivel. O Programa Escola da Terra ndo estava acontecendo. Em 2023, foram
criadas cinco mil vagas deste programa e pagos 0s recursos que estavam pendentes de
repasse. MEC esta em retomada das escolas quilombolas e educagao continuada para
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indigenas com licenciatura bilingue. Mas ainda ha a necessidade de uma politica de educacao
para atender imigrantes, LGBTQIAP+ entre outras populacdes.

Seguiu-se com debate entre as pessoas participantes, dialogando com a e o convidado.
21/03

3. Saneamento Rural

Dado inicio da reunido, a mediadora, Sra. Juliana Acosta — Ministério da Saude inicia
pontuando que o Saneamento Rural ndo estaria presente na pauta desta 22 reunido, pois o
foco definido para esta reunido foi formagdo, porém, como algumas reunides aconteceram,
foi inserido para informe e decisdo coletiva das préximas agées.

A palavra foi passada para o Sr. Valcler que iniciou destacando a natureza permanente do
grupo de trabalho sobre dgua e saneamento na Fiocruz, ressaltando a importancia desse
tema. Ele mencionou uma reunido anterior, no formato virtual, com membros do grupo,
incluindo o pesquisador Alexandre Pessoa e também conversas com Sr. Léo Heller, para
entender o cenario atual, especialmente apds a reorganizacdao envolvendo a Fundacdo
Nacional de Saude - FUNASA. O governo Lula prop6s a extincdo da FUNASA, tendo suas
atribuicdes divididas entre o Ministério da Saude - MS e o Ministério das Cidades, sendo o
Saneamento alocado no Cidades. O congresso ndo aprovou a Medida Provisdria e assim a
FUNASA voltou a existir, mas ainda ndo teve sua reestruturacdo definida, o que gera incertezas
guanto a atribuicdo da implantacdo do Programa Nacional de Saneamento Rural PNSR, que
era de responsabilidade da FUNASA. Sr. Valcler relatou uma conversa que teve com a
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, onde questdes relevantes foram levantadas,
especialmente sobre o Comité Interministerial de Saneamento, do qual a secretdria participa
e se comprometeu em levar a pauta do saneamento rural. Relatou ainda uma reunido recente
com representante da Secretaria de Saneamento do Ministério das Cidades, simbolicamente
no prédio onde funcionava a FUNASA, em que foi tratada da complexidade da situacdo devido
a redistribuicdo dos servidores para outros ministérios. Na oportunidade o Ministério das
Cidades afirmou sua responsabilidade na coordenacdo do Saneamento Rural e que isso ndo
estda em discussdao, mesmo com a possivel volta da FUNASA. Expressou preocupa¢do com o
atraso na implementacdo das etapas previstas no PNSR, mencionando que as metas
estabelecidas para 2023 ndo foram alcancadas. Enfatizada a necessidade de clarificar a
governanca do plano, identificando as instancias responsaveis e os pontos de contato. Por fim,
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sugeriu a realizacdo de uma oficina de trabalho e a criagdo de uma cdmara no Grupo da Terra
dedicada ao tema, com representacdo de integrantes dos movimentos sociais, visando uma
melhor articulagao e fluxo de informagdes.
Passou-se a palavra ao Sr. Guilherme Netto, representando a Fundacdo Oswaldo Cruz
FIOCRUZ, destacou o compromisso da instituicdo com essa temdtica, mencionando
pesquisadores dedicados, como Alexandre Pessoa, e a colaboracdo no desenvolvimento do
Plano Nacional de Saneamento Rural (PNSR). Ele expressou uma frustracdo com o atual
cenario e mencionou um GT da Fiocruz onde sdo discutidas politicas e encaminhamentos
relacionados ao tema, em colaboracdo com o Ministério da Saude. Mencionou também a
mudanca institucional que transferiu a responsabilidade do saneamento para o Ministério das
Cidades, o que ele considera prejudicial e ressaltou a importancia de uma tomada de decisdo
politica para avancar nessa questdo e destacou que o saneamento é fundamental para
garantir saude e direitos plenos no pais. Ele reconheceu avancos na cobertura de agua e
saneamento em dreas urbanas, mas enfatizou que ainda ha um déficit significativo em areas
rurais e de florestas. Ele compartilhou uma experiéncia pessoal em comunidades ribeirinhas,
onde a falta de acesso ao saneamento bdsico resultou em problemas de saldde graves, como
diarreia e vomito, especialmente durante periodos de seca. Guilherme concluiu reforcando a
necessidade de a saude publica pressionar as autoridades responsaveis pelo saneamento e
destacou a urgéncia em abordar essa questdo para garantir o bem-estar das comunidades
afetadas.
A Sra. Juliana, reiterou que ndo estava na pauta um debate aprofundado sobre o tema do
saneamento rural, pois a proposta é organizar uma oficina em conjunto com o Ministério das
Cidades, que esta ausente nesta reunido. Expressou ainda preocupag¢ao com um possivel
esquecimento do Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR) que contou com esfor¢o
do Grupo da Terra na sua elaboracdo. Reforca a proposta de estabelecer uma Camara Técnica
com representantes dos movimentos sociais para garantir continuidade nas discussdes, e
melhor articulagdo com Ministério das Cidades para retomada do PNSR.
- A Sra. Nega relatou preocupacdes e questionamentos em relacdo a transferéncia da
pasta de saneamento para o Ministério das Cidades, em vez do Ministério da Saude.
Ela expressou inquietagdes sobre a falta de clareza nos critérios dessa mudanga e
guestiona se o Ministério das Cidades possui a expertise necessaria para lidar com essa
guestdo crucial para a saude publica menciona a preocupac¢do com a falta de politicas
de saneamento adequadas, especialmente em regides como a Amazonia, onde a falta
dessas politicas pode levar a consequéncias graves. Ela destacou a importancia de
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programas do SUS (Sistema Unico de Saude) e expressou preocupacio com 0s
possiveis impactos negativos dessa mudanca ministerial nesse programa. Além disso,
levantou questdes sobre a defesa da continuidade do programa de saneamento rural,
enfatizando a dependéncia das comunidades tradicionais, especialmente aquelas
ligadas a pesca e a agricultura, em relacdo a efetivacdo desse programa. Por fim,
ressaltou a importancia de ouvir e aproveitar a experiéncia e conhecimento de pessoas
envolvidas nessas questbes, como o Sr. Alexandre, e questionou como o Ministério das
Cidades ira integrar essa discussdo coletiva.

A Sra. Katia Souto exp0s que a sugestdo de encaminhamento para oficina precisa ser
mais célere, que ndo da para esperar muito tempo, pois, foi uma pauta que paralisaram
de forma errada. Destacou a expertise construida pelo movimento social em parceria
com instituicdes académicas na construcdo do plano, bem como a importancia de
incluir a participacdo social. Ela também mencionou a importancia de definir datas
para os processos e sugere envolver o Ministério da Saude e o movimento social na
retomada do projeto interrompido. Considerou ser urgente trazer de volta essa pauta,
considerando os novos desafios, como as mudancas climaticas, e propos a inclusdo de
especialistas, gestores e novos participantes no processo. A oradora encerrou a fala
destacando a necessidade de uma abordagem reflexiva na constru¢do da oficina,
visando ao aprendizado coletivo e a compreensdo do contexto histérico e das a¢des
realizadas anteriormente.

A Sra. Noemi reforcou o ponto levantado pela Sra. Katia sobre a importancia de ndo
perder de vista o processo do saneamento rural, destacando que esse processo deve
considerar as realidades no campo, florestas e dguas. Ela destacou a necessidade de
abordar ndo apenas a potabilidade da dagua, mas também a gestdo sustentdvel dos
residuos, integrando o saneamento com a pratica da agroecologia. Ela propds que o
Grupo da Terra tenha um espaco de dois dias antes das reunides regulares para discutir
suas necessidades em relacdo a atencdo bdsica, a fim de alinhar as demandas e garantir
uma abordagem mais coesa. Ela sugeriu que isso ajudara a definir as equipes e escopo
da atencdo bdsica de forma mais precisa. Ela expressou preocupag¢do com a proposta
do Ministério das Cidades em relagdo ao saneamento e enfatizou que é essencial que
as comunidades sejam ouvidas e participem ativamente das decisdes que afetam suas
realidades.

O Sr. Valcler falou que é uma equacao complexa e acredita que deveriam pegar alguém
da floresta, do campo e das dguas e chama-los para representar o todo, que esses
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representantes ndo seriam responsaveis por todas as decisbes, mas seriam
consultados em momentos chave. Ele propde que a escolha desses representantes
poderia ser decisiva para garantir a agilidade necessdria nos processos, citando a
recente reunido com o Ministério das Cidades como exemplo da importancia da
rapidez nas decisdes. Ele mencionou a posicdo do governo em relacdo a FUNASA,
explicando que houve uma proposta para que a agéncia fosse transferida do Ministério
da Saude para o Ministério das Cidades, mas essa mudanca foi revertida pelo
Congresso Nacional. Ele destaca que essa situacao causou confusado institucional e que
a FUNASA estava enfrentando dificuldades em cumprir suas responsabilidades, o que
levou a necessidade de revisdao do arranjo institucional.

- O Sr. Guilherme pontuou que a disputa é politica e tem que ser feita de maneira
adequada. Sugeriu que no processo de orientacdo da oficina, facam painéis que
orientem, que existem movimentos que poderdo ser feitos e anunciou que o BIDE os
procurou para implementar um grande processo de formacdo de larga escala na base
EAD (Educacdo a Distancia), que eles estdo com pressa e pode ser que isso fortaleca.

- A Sra. Irdnia exp0s que esse tema ndo é novo para o grupo da terra e por isso, ha
pessoas deste grupo que podem participar dessa discussao por conhecer a pauta. Que
acha perigosa a pauta de trazer a FUNASA de volta, porque as coisas ndo funcionaram,
por isso, devem pegar o que possuem e elencar prioridades, sendo uma delas o
saneamento rural.

4. Processos formativos em curso ou em constru¢ao no ambito da educa¢ao permanente
em saude

A mediadora passou a palavra ao Sr. Julio Cesar Schweickardt - Pesquisador da
Fiocruz/Amazonas para apresentacdo. Na oportunidade, o Sr. Julio apresentou o tema
“Formacao de Trabalhadores e Trabalhadoras que atuam no cuidado em Saude da Populacdo
do Campo, da Floresta e das Aguas em diferentes territérios”, mostrou alguns livros que
desenvolveram e que envolve trabalhadores da saude e relatou que o tema da apresentacao
se refere a um processo formativo que envolve questdes politicas e seus desdobramentos
dentro desses territérios. O orador explicou que o objetivo é desenvolver um processo de
educacdo permanente, com trabalhadores e trabalhadoras da saude do campo, floresta e
aguas na regido norte e no Maranhdo. As metas do projeto referem-se a elaboracdo de
materiais pedagdégicos para o processo formativo; realizacdo de formacao de trabalhadores
da salde do campo, floresta e aguas e divulgacdo das atividades desenvolvidas no ambito da
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formacao nos formatos de livros, artigos e documentarios. O publico alvo do projeto sdo 3.500
trabalhadores de saude que trabalham com populacdo dos campos, das florestas e das dguas,
nas diferentes areas de gestdo, tanto de nivel superior, como de nivel técnico. A metodologia
do projeto é pela perspectiva da educacdo popular em salde, dialogando com acolhimento,
participacdo, construcdo coletiva e emancipacdo de forma a dialogar com os saberes e
conhecimentos tradicionais, populares e das medicinas indigenas. Fizeram o primeiro
encontro de formacdo em janeiro do corrente ano e a formacgdo se dividirda em 05 (cinco)
maodulos, que totalizam 160 horas. Que existe o desafio de logistica, mas ndo querem abrir
m3o do encontro presencial. No primeiro médulo, pretendem tratar sobre o Sistema Unico de
Saude — SUS, sobre a Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢cdes do Campo e da
Floresta - PNSIPCFA e histéria do grupo da Terra, sobre o processo de trabalho das equipes do
Campo, da Floresta e das Aguas, entre outros. No segundo mddulo, tratara sobre satde e
territério. No terceiro mdédulo, discutir-se-d4 acerca de populagdao e cultura, incluindo-se
religiosidades, ancestralidades e etnocentrismo. O mddulo quatro tratara sobre estrutura
social e o médulo cinco tratard sobre trabalho e educagdo, envolvendo processos de trabalho,
atendimentos domiciliares, atendimento na comunidade, pontos de apoio ou unidades
satélites. O palestrante relatou que possuem alguns parceiros que estdo participando da
execucdo do projeto, sendo esses, o Grupo da Terra, o Conselho de Secretdrios Municipais de
Saude, as Secretarias Estaduais de Saude, a Escola de Saude

Publica do Maranhdo e de Manaus e a Rede de Mestrado Profissional em Salude da Familia.
Por fim, o palestrante finalizou e trouxe 05 (cinco) questionamentos para que os participantes
discutissem apds o intervalo.

Na sequéncia a Sra. Lilian explicou que a proposta em discussao, que estd sendo apresentada
ao Grupo da Terra para avaliacdo e participacdo efetiva, tem como foco os trabalhadores da
ateng¢do primaria na regidao em questdo. Ela destacou a importancia da colaboragao entre a
SGTES (Secretaria Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude) e a SAPES (Secretaria de
Atenc¢do Primadria a Saude) nesse processo formativo, mencionando que a SGTES focard na
educacdo permanente, enquanto a SAPES se concentrara na formacdo dos profissionais da
atencdo primaria em todo o Brasil. A Sra. Lilian mencionou que ja existe um processo em
andamento para ampliar esse processo formativo para além das regides da Amazonia e do
Pantanal Sul-mato-grossense para o restante do Brasil, e que esse é o ponto de partida do
projeto. Apds, a mediadora organizou os participantes em dois grupos para discussdo, onde
cada grupo abordou diferentes perguntas.
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Trabalho em Grupo
Apds o intervalo, os participantes foram convidados a desenvolver o trabalho em grupo, onde
dividiram-se em dois grupos e foi sugerido que refletissem sobre as seguintes questdes:
Destinada aos dois grupos:
1. Oque éimportante que as equipes de saude saibam nesses territdrios? Destinadas
ao grupo 1:
2. Como os processos de trabalho das equipes de saude podem fortalecer a saude
nesses territérios?
3. Como o Grupo da terra poderia participar do processo formativo (materiais
pedagdgicos, encontro)?
Destinadas ao grupo 2:
4. Que experiéncias podem nos servir de “exemplo” ou “destaque” para o processo
formativo?
5. Como construir/estabelecer o didlogo entre a formacdo (produtos gerados no
processo educacional), trabalho das equipes e os movimentos sociais?

Socializagdo e debate

Seguindo o encaminhamento da reunido, os grupos apresentaram a sintetizacdo dos debates,
em que responderam as questdes propostas.

O Grupo 1, destacou que o importante para que as equipes de saude saibam nesses territérios
é o conhecimento em relacdo a saude mental; promocdo da saude, linguagem acessivel as
popula¢des — interculturalidade (praticas culturais locais); o respeito as diferentes culturas;
ecologia dos saberes — temporalidades da 4dgua, campo e florestas, pedagogia das aguas,
territérios vivos); alfabetizacdo; especificidades da saude local — promocdo, prevencdo e
tratamento de doencas especificas dos territérios), saude ambiental — agrotéxicos; equidade
em saude; potencialidades dos territdrios, conflitos socioambientais e sua interface com a
saude populacional; movimentos sociais de salde; salde do trabalhador; violéncia doméstica
e outras violéncias; modelos de desenvolvimento — modelo energético; relacdo entre as
parteiras e o espaco de salde e o respeito aos terreiros como espaco de saber — religido no
contexto de um Estado laico; racismo religioso; racismo epistemoldgico/ epistemicidio;
conflitos socioambientais — salde e impacto ambiental; fome; determinantes/determinagdes
em saude; e diagndstico preciso e praticas integrativas. Ainda sobre a primeira pergunta, o
grupo destacou a importancia de se pensar em quem sdo os povos e comunidades tradicionais
que viveram no territério e se sdao reconhecidos por lei. Em relagdo ao segundo
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guestionamento “como os processos de trabalho das equipes de salde podem fortalecer a
saude nesses territérios?” o grupo sintetizou sobre a vivéncia territorializadas — conselhos
locais de salde; estrutura de trabalho ndo urbano como pontes de apoio — Associacdo de
moradores, por exemplo, equipes volantes (igrejas, terreiros, escolas, assentamentos,
quilombos) que sdo espacos possiveis onde o cuidado de saude possam acontecer; troca de
experiéncia com profissionais da saude que ja atuam no territdrio; fortalecimento de vinculo
dos profissionais do territério; vigilancia popular em salde e participacdo dos movimentos
sociais nos processos formativos; construcdo coletiva do SUS com a saude local; vigilancia
popular em salde; e participacdo dos movimentos sociais nos processos formativos.

No que tange ao questionamento n.2 3, o grupo enfatizou a necessidade de metodologias
sensiveis e ndo extrativistas, em que o grupo da terra é um elo entre a comunidade local e os
profissionais de saude, promovendo o didlogo; contratacdo de mestres de notdrio saber para
atuarem nos territdrios; sensibilizacdo e harmonizacdo dos profissionais da saude
promovendo a conscientizacdo e humanizacdo do territério; cartografia das aguas, campos e
floresta, mapeando os saberes.

O Grupo 2 apresentou suas perspectivas sobre os questionamentos propostos. Como saber
importante para os profissionais da salde nos territdrios, o grupo debateu que é importante
a questdo do “maretdrio” que é um conceito dialético com base cientifica e coletiva. Saberes
e culturas locais e regionais e o conhecimento dos povos ancestrais; entendimento da
cartografia e geografia e dos principios de multi/transversalidade; o entendimento da
cartografia é importante para o mapeamento social, a saude é uma politica transversal, que
permeia todo o eixo social e pensando na transversalidade, e nos processos formativos para
além de formar, mas para aplicar na pratica as especialidades. A salde precisa acontecer a
partir do conhecimento dos dois saberes, da ciéncia e do saber ancestral. Destacou a demanda
da violéncia contra a mulher, onde a aplicacdo do feminismo é necessario, com énfase no
enfrentamento a violéncia contra mulheres pretas, e ainda sobre a violéncia obstétrica;
letramento racial, equidade e atencdo a comunidade LGBTQIA+, aos povos indigenas e povos
tradicionais, visando acolhimento para todes que na pratica é a formacao das comunidades
pesqueiras, para diminuir o preconceito com o “cheiro de peixe”, dentre outros problemas;
promoc¢do da salde; ruralidade; saneamento como manejo do territdrio e da saude local;
formacao continuada que perpassa o conceito a partir da realidade local. Destacou que as
prescricGes médicas precisam ser mais claras, pois a letra é ilegivel e o profissional da saude
precisa ter a sensibilidade de entender as peculiaridades do paciente, e até mesmo explicar
ao paciente, principalmente os mais velhos, com cuidado no uso da oralidade, em que é
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preciso olhar nos olhos do paciente e humanizar o atendimento, surge, entao, a necessidade
de formar profissionais da saude com essa percepcao, e ainda, que respeitem as praticas de
cuidado local. Assim, se faz necessario uma formacado de trabalhadores e gestores de saude
capazes de compreender e respeitar os costumes dos povos, tais como a influéncia da lua na
saude e no meio ambiente, alimentacdo natural, trabalho e modo de vida dos povos, seus
territérios e saberes populares.

Processos formativos em curso ou em construgao no ambito da formag¢ao dos movimentos
sociais populares

Iniciou com a apresentacdo do projeto “Vigilancia Popular e Participativa em Saude e
Ambiente de Trabalho” com a sra. Gabriela Reis / Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVSA),
gue inicia explicando que visa instituir e fortalecer a vigilancia popular dentro de servico, com
base nisso, explicou que o projeto se embasou em diretrizes da organizacdo mundial da saude,
sobre as questdes éticas da vigilancia em saude publica, nos valores e preocupacdes da
comunidade que devem ser levados em consideracdo nas fases de planejamento e
implementacdo dos dados da vigilancia. A palestrante reconheceu que, atualmente, a
vigilancia é muito verticalizada e com pouca participacdo social, por isso, muitas coisas que
acontecem no territério ndo tem repercussao para se tornar numeros, gerar acoes e servicos
para melhoria da qualidade de vida. Com isso, consideram fundamental fazer a vigilancia de
individuos ou de grupos particularmente suscetiveis a doencas, danos ou injusticas, que exige
consideragdes cautelosas para evitar a imposicdao de mais danos. Relatou que, no primeiro
ciclo, irdo priorizar populagdes e territdrios mais vulnerabilizados. Ela explicou que na 179
Conferéncia Nacional de Salude ocorreram dezessete deliberacdes que tratam sobre a
vigilancia popular, o que evidencia a necessidade de agao. Por isso, pretendem fazer uma
articulacdo no SUS de acordo com as necessidades de cada territdrio, buscam elaborar
estratégias préprias de identificacdo e adequacgdes assistenciais necessarias para promocao e
recuperacao da qualidade de vida, além de fortalecer o protagonismo das comunidades na
identificacdo das necessidades de salde, na implementacdo e na construcao de politicas
publicas em saude. Ela destacou que um grande desafio é saber como acolher no ambito do

SUS as notificagdes do VSPEA — Vigilancia em Saude das Populagdes Expostas a Agrotdxicos.
Questionada sobre o que é VSPEA e a Sra. Gabriela explicou que estdo dentro do
Departamento de Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador, da SVSA e tem outros projetos
como o VIGIPEq (Programa de vigilancia em saude de populagdes expostas a contaminantes
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quimicos) e o Vigiar e a prioridade é ampliar e fortalecer essa vigilancia de agrotdxicos, mas a
adesdo é por estado e municipio.

- A mediadora Juliana perguntou quando serd o momento para as pessoas acessarem
esse projeto. A palestrante explicou que serd possivel fazer uma consulta publica.

- Eliete sugeriu que fosse melhor especificado sobre as comunidades pesqueiras. Diante
disso, a Sra. Gabriela informou que podem mudar para “comunidades quilombolas,
indigenas e outras comunidades tradicionais”, pois, estdo priorizando territdrios
qguilombolas e favelas.

- A Sra. Nega falou que, quando se fala de vigilancia, se fala de antecipacdo. Por isso é
inconcebivel o projeto de torres edlicas nas dguas, e chama a vigilancia para dizer que
o sofrimento para a natureza ja estd ocorrendo e ela esta dando sinais que ndo tem
mais condicdes de continuar dessa forma. Que essa perturbacdo de barulhos externos
tem os adoecido e também a natureza, ao ponto de existir todas as crises climaticas
gue tem ocorrido. Questionou se haverd pesquisa para ver o impacto dos agrotdxicos
na dgua e sedimentos, como irdo pensar nessas pesquisas?

- Emresposta, a Sra. Gabriela explicou que esta sendo editado uma portaria para tratar
desses assuntos e que essa consulta podera ser feita através de uma reunido a ser
agendada. Com relacdo aos empreendimentos de energias renovaveis, ela reconheceu
gue os impactos na saude ja sdo visiveis e como Ministério da Saude, precisam ver
como cuidar e promover a saude nesses territorios que terdo uma sobreposicao de
vulnerabilidade. Informou que querem trazer esse didlogo para outras tematicas para
gue tomem para si essa responsabilidade, entdo esse é apenas o primeiro passo para
construir um didlogo no Ministério e que os participantes do Grupo da Terra serdo
convidados para construirem juntos e colaborarem.

Finalizadas as discussdes, iniciou-se a apresentagdo da Sra. Evelin, com o tema “Programa
Nacional de Vivéncias no Sistema Unico de Satde — Viver SUS”. A palestrante explicou que o
programa possibilita a vivéncia de diferentes sujeitos na realidade do sistema local de saude
e demais setores da sociedade, permitindo a analise critico-reflexiva sobre a realidade do
povo brasileiro, a Reforma Sanitdria Brasileira em Saude e a reorientacdo da formacdo na
perspectiva da integracdo entre ensino-servico-comunidade. Sua realizacdo fica estabelecida
através de imersao, na qual o grupo de participantes se reune na localidade previamente
definida e fica integralmente disponivel as atividades tedrico-praticas-reflexivo-vivenciais. O
projeto apresenta como foco principal o estimulo dos viventes em defesa da saude publica e
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do fortalecimento do Sistema Unico de Satde, para a construcdo de uma sociedade equanime.
A palestrante informou que o publico alvo do projeto é a drea estudantil, docentes,
trabalhadores da saude, residentes em salde e movimentos populares. Ela destacou que na
modalidade de movimentos populares, buscam articular os movimentos populares para a
defesa do SUS e da saude como direito, compreendendo criticamente a relacdo
Estado/sociedade no contexto do direito a saide enquanto politica publica; buscam ampliar
a participacdo de integrantes de movimentos populares e liderangas comunitdrias nas
instancias participativas do SUS, bem como qualificar a participacdo desses sujeitos nos
processos de formulacdo, implementacdo e gestdo no ambito do SUS; fomentar o
protagonismo popular no desenvolvimento de acGes que envolvam a mobilizacdo pelo direito
a saude; promover intercambio de experiéncias relacionadas a saude desenvolvidas pelos
movimentos populares e contribuir para a valorizacdo do conhecimento e das praticas
populares de cuidado. Ela explicou que poderdo participar do projeto os integrantes de
movimentos populares, liderangas comunitarias e membros de instancias de Controle Social
na Saude (Conselhos locais, distritais, municipais e estaduais), desde que com idade igual ou
superior a 18 (dezoito) anos. Que as vivéncias devem ocorrer no sistema publico de saude
local, contemplando preferencialmente estabelecimentos da saude na Ateng¢do Primaria a
Saude, Atencdo Especializada, Atencdo Hospitalar; Gestao; Vigilancia; Conselhos da Saude;
Movimentos Sociais populares, territérios de populagdes tradicionais e povos origindrios. O
periodo da vivéncia deve compreender o minimo de 05 (cinco) e o maximo de 12 (doze) dias.
A palestrante apresentou um modelo de governanga, pautado em Comissdes Politico
Pedagdgica local - CPP, que terdo como competéncia a elaboragdo e submissdo do projeto a
Comissdao Nacional; a coordenacdo da execug¢do de todo o processo da vivéncia local; a
identificacdo de cendrios de vivéncia conjuntamente a Secretaria Municipal de Salde e demais
instituicdes; a realizacdo da formacao e preparacao dos membros da CPP local e a organizacao
de cenarios de vivéncia.

Debate:
- ASra. Laila relatou que, no momento de elaboracdo da portaria é importante entender
0 que construir junto com o grupo da terra, qual a proposta para a vivéncia dos
movimentos populares, a que ela vai servir para os movimentos populares, se é
formacao de liderancas, de coletivos de salde ou da base da militancia. Com isso,
conseguirao ajudar a formular a portaria e os objetivos dessa vivéncia.
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O Sr. Alisson complementou falando que o tema da vivéncia, como um dispositivo
pedagdgico para produzir conhecimento significativo, é fundamental. Ele relatou que
ja estdo conversando com a equipe e a secretaria de gestao do trabalho da educacao
para retomar as vivéncias e as iniciativas do Ver-SUS. Com isso, espera que consigam
implementar e estdo esperando apenas que se desenrole os procedimentos no
Ministério. Destacou que os movimentos sempre foram importantes em configurar
essas iniciativas para os estudantes.

A Sra. Noemi disse que possuem experiéncia em Santa Catarina em que estudantes
precisam entender que estdo em estdgio de vivéncia e ndo de férias, que precisa
preparar esses estudantes para de fato vivenciar as tarefas e que estdo formando
trabalhadores na saude. Questionou como é possivel interferir um pouco na grade
curricular do MEC. Por fim, ela lamentou que o projeto tenha que ser construido pelos
gestores do municipio.

O Sr. José pontuou que é importante se esforcar para que o CONASEMS e o CONAS
participem, pois, precisam do gestor e esses conselhos podem dialogar com o gestor
de saude. Que tudo que foi proposto é para mexer na estrutura da forma de
atendimento, na formacdo dos trabalhadores para ter uma mudanca na convivéncia e
para isso é necessario o gestor. Ele sugeriu aumentar um publico, da pastoral da saude,
pois, o que querem é por mais pessoas para falar e a pastoral tem um acesso
interessante a populacdo.

O Sr. Alisson pontuou que a ideia ndo é aprofundar em tudo o que é o Viver SUS, mas
é importante destacar o que o Viver SUS ndo é. Com base nisso, ele explicou que o
ViverSUS se inspirou em vivéncias em dareas de reforma agraria e ndo vivenciam os
movimentos fundamentalmente, mas nos servigos do SUS, a partir dessa vivéncia pode
ter momentos que se trata de reforma agraria.

A Sra. Célia relatou que em 2018 receberam trés residentes da Fiocruz/Pernambuco e
foi uma experiéncia muito positiva, pois, os residentes exploraram o que foi possivel
relacionada a juventude, as parteiras e as mulheres. Que tiveram muito apoio dos
movimentos e construiram uma cartilha muito bonita com as parteiras. Ela explicou
qgue foi uma experiéncia muito rica e segura. Mas pontuou que é necessario deixar
esses estudantes a vontade, para que possam buscar os entendimentos e sugeriu
continuar com essa politica.

O Sr. Marcos questionou quem vai organizar essa vivéncia e como vai ser o
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financiamento? Que quando ha essas diferencas regionais, cada regido tera uma
organizacao diferente, uma articulacao local diferente. Por isso, sugeriu colocar na

apresentacdo “sistema regional” e ndo “sistema local”.

- ASra. Nega comentou que para o povo das aguas, quando essa vivéncia ndo orienta as
pessoas para irem as comunidades, essas pessoas ndo respeitam a lua, o tempo das
aguas e outras coisas. Que ja tiveram experiéncias com veganos e se sentem
criminalizados por comer a comida da comunidade, que tiveram pesquisadores que
taxaram os pescadores de preguicosos ou desorganizados, pois ndo entendem sobre a
rotina de horarios e organizacdo da pesca de acordo com o periodo lunar. Que tiveram
O6timas experiéncias com residentes que foram preparados pela Fiocruz, que
professores que vado vivenciar e retornam para preparar os seus alunos é muito mais
eficiente.

- A Sra. Juliana relatou que fez vivéncias em educacao popular, que tinha um formato
diferente, com um ano de imersdo nas realidades sociais e que foi transformador.
Sugeriu pensar na possibilidade de fazer um processo de formacdo para o movimento
também, para que outras pessoas aprofundem esse olhar sobre a saude.

Em resposta, a Sra. Evelin manifestou sua alegria por ter tantas histérias compartilhadas, que
isso mostra a potencialidade do movimento. Reforcou que faz sentido que os estudantes
estejam em contato com os movimentos e que isso continue e melhore aprofundando a
vivéncia dos movimentos nos espacos de mobilizacdo. Relatou que ndo da para ndo ser com
o gestor, pois, ele precisa estar junto, mas ele ndo pode ser o proponente. Relatou a
experiéncia que teve em outro momento, em que um gestor desistiu depois de tudo pronto.
Com isso, a ideia é experimentar e depois remodelar e rediscutir com outras pessoas sobre
novas possibilidades. Convidou a todos para que ocorra novas apresentacdes do grupo, para
compor a comissao que ird pensar em como esse projeto ira acontecer. Com relacdo ao

financiamento, explicou que é completo.

Dando sequéncia as apresentacdes e debates, a Sra. Laila falou sobre o programa de formacao
de “Agentes de Educag¢ao Popular em Saude - AgePOPSUS” Disse que os editais ja foram
aprovados, tanto do projeto que ird contemplar a regidao da Amazoénia Legal, quanto o do
projeto que ird contemplar as demais regiGes do pais. A SGTES ird lancar o edital e os
educadores precisam ser indicados e os requisitos necessarios para o perfil do educador; os
educandos serao indicados pelos movimentos sociais populares apds o resultado final do
edital e informou que o resultado preliminar dos editais saia até o final de abril de 2024. A Sra.
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Lilian falou sobre o guia do educador e dos educandos, que irdo direcionar o estudo. Explicou
que a prioridade serd para as florestas, campos e dguas, o que nao significa que as outras areas
ndo serdo atendidas, mas a prioridade é para esses territorios.

Debate
- ASra. Filomena questionou sobre a prestacdo de contas, e a Sra. Laila disse que através
de um relatério serd feita a prestacdo de contas.
- Sra. Elionice questionou sobre o que esta previsto de horas aula. A Sra. Laila disse que
a carga hordria é de 160h para o curso.
- A Sra. Maria Casé indagou se o custo amazbnico serd incorporado aos agentes
populares, visto o alto custo da regido.
Por fim, a Sra. Juliana explicou que a SGTES elaborou uma proposta de acompanhamento de
processos formativos que envolvam a politica de saiude do campo, floresta e aguas e
encaminhou uma matriz para as demais secretarias do Ministério da Saude preencherem e
assim, terd um alinhamento destes processos.

22/03/2024

Participa¢ao da Ministra da Saude, Sra. Nisia Trindade

Compostas uma mesa com a Sra. Elionice Sacramento, representando os movimentos sociais
do grupo da terra, Sra Juliana e Sr. Valcler da Assessoria Especial do Gabinete da Ministra da
Saude e a Sra. Ministra Nisia Teixeira.

Iniciou com a sra. Elonice, que expressou seu compromisso com o didlogo entre o campo e a
cidade, reconhecendo a importancia desse intercambio para fortalecer as comunidades rurais,
florestais e aqudticas. Ela reiterou o apoio irrestrito ao Sistema Unico de Saude (SUS),
destacando os principios de equidade que ele representa, e expressou solidariedade a
ministra responsdvel, enfatizando sua disposicdo para o didlogo e ressaltou que o apoio ao
SUS e ao Ministério da Salde n3o é apenas regional, mas parte de um territério composto por
elementos tangiveis e intangiveis. Ela defendeu um didlogo mais préximo e constante entre
as comunidades e o Ministério, rejeitando uma defesa baseada apenas nas noticias da midia.
Além disso, destacou que a disputa politica e a luta por direitos também tém uma dimensao
espiritual ancestral, oferecendo orac¢des e apoio espiritual a ministra. Ela encerrou sua fala
com um abraco em nome das populacdes do campo, floresta e aguas, celebrando a
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diversidade e clamando por uma democracia que garanta os direitos de todos, em todos os
cantos do pais. Apds, passou-se a palavra a Ministra Nisia Teixeira que cumprimentou e
agradeceu a todos. Falou que, mais que didlogo, é a construcdo de agenda que interessa. Que
é comum os companheiros de partido politico terem um desequilibrio de informacdes. Que
estdo impactados desde o inicio do ano, por ataques de todos os lados, mas afirma que isso
ndo ird paralisar as acdes ou mesmo estremecer as relacdes. A Ministra explicou que, no ano
passado, fizeram todas as entregas com avanco, algumas com impactos muito grande nos
campos, nas florestas e nas dguas e hoje, hd uma atencdo maior as especificidades de cada
regido. Existe uma agenda muito concreta, que a defesa esta clara e convidou os participantes
a construirem uma agenda em comum compondo com o G20 Social, de forma convergente.
Mencionou a importancia de responder as cobrancas do presidente Lula sobre o que nao
avanc¢ou no ano anterior e destacou a relevancia de questdes como atenc¢do primaria a saude.
Ela ressaltou a necessidade de uma agenda convergente e o papel do G20 nesse contexto,
destacando a prioridade dada a alianca mundial contra a fome. Além disso, a ministra abordou
questdes de saude publica, como equidade em saude, prepara¢ao para pandemias e saude
digital. Ela enfatizou a importancia de uma abordagem integrada e o fortalecimento das
relacdes internacionais, especialmente no contexto do G20. Por fim, a Ministra discutiu o
tema da religido, defendendo uma politica de respeito a diversidade religiosa e destacando o
papel das religides na coesado social. Ela mencionou o apoio recebido de diversas religides para
acles de vacinacdo e didlogo social e concluiu ressaltando a importancia do férum em
contribuir para a constru¢ao de uma agenda inclusiva e colaborativa.

Roda de conversa: Como promover o acesso para o cuidado da populagao do campo da
floresta e das aguas?

Iniciada a roda de conversa, foram chamadas as pesquisadoras convidadas:

A Sra. Ligia Giovanella (FIOCRUZ) agradeceu a todos pela oportunidade e abordou sobre a
pesquisa que desenvolveram, chamada “Atencdo Primaria em Saude em Municipios Rurais
Remotos no Brasil”, explicou que a pesquisa tem o objetivo de compreender as
particularidades dos contextos rurais remotos brasileiros, tendo em vista a organizagdo e
provisdo da Atencdo Primadria a Saude (APS), alinhada aos principios basilares do Sistema
Unico de Satde (SUS) que as diversas barreiras geograficas e ambientais devem ser pensadas
como uma situagdo real, que tem que orientar o planejamento, para que possam superar e
promover o acesso. Apds sua fala, a palestrante apresentou um video explicativo sobre a
pesquisa, no qual, expuseram que a pesquisa utilizou conceitos da geografia critica, para
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entender as peculiaridades desses municipios. Apds analise, foram identificados seis grupos
distintos, como o Norte de Minas e os semidridos. Observou-se que o0 acesso aos servicos de
saude varia entre moradores da sede do municipio e aqueles que vivem em &reas mais
remotas. A falta de politicas que garantam o transporte de usudrios até os pontos de atencdo
é uma questdo critica, principalmente devido as longas distancias e a vulnerabilidade
socioeconOmica dessas populagdes. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) desempenham
um papel crucial nessas dreas remotas, sendo responsaveis por visitas domiciliares e
atividades de prevencao, além de serem o profissional mais presente e acessivel. No entanto,
a presenca da Estratégia de Saude da Familia € menor nas areas mais remotas, devido a
dificuldade de fixacdo de profissionais, especialmente médicos. A pesquisa destaca a
necessidade de politicas publicas que abordem os desafios de acesso a salude em areas rurais
remotas, além de reconhecer o papel fundamental dos ACS na prestac¢do de servigos de saude
nessas comunidades.

Para apresentar os resultados do estudo realizado, a Sra. Marcia Fausto (Escola Nacional de
Saude Publica da Fiocruz) explicou que ele teve como objetivos de pesquisa especificar a
organizacdo e acesso aos servicos de APS — Atencdo Primaria na Saude — no SUS em MRR
brasileiros, onde buscou-se verificar os municipios dentro do contexto rural regional; como
estavam os servicos de saude e dos profissionais de saude. A Sra. Marcia disse que o estudo
foi feito em vinte e sete municipios rurais remotos no periodo de maio a novembro de 2019,
em que foi possivel identificar que apesar de distintos, os municipios sdo homogéneos em
alguns aspectos, tais como, baixo nimero de habitantes, populacdo com renda per capita
baixa, baixa densidade demografica o que acarreta algumas dificuldades para a aplicacdo dos
servicos de saude. Ela disse que desde do ano de 2021 foram promovidas discussoes,
disseminacdes e validacdes dos resultados obtidos pela pesquisa. Ela concluiu apontando
como gargalos a organizacao da oferta de servicos de APS, provisdo de atencado especializada,
transporte sanitario, barreiras de acesso, forga de trabalho em saude e educagdo permanente,
o que demanda proposicdes para uma APS forte, abrangente, territorializada e integrada a
rede de atencdo a saude.

Dando continuidade, a Sra. Patty Fidelis de Almeida (UFF) explicou que representam na
reunido também o grupo de estudantes e pesquisadores responsaveis pela pesquisa, e disse
gue na realidade estudada, a Atencao Primaria Integral esta inserida no contexto da Atencao
Primaria Especializada; ela contou que o SUS é o principal prestador de servico utilizado pela
maioria dos municipios em que foi feita a pesquisa, e os valores dos exames e consultas
especializadas estavam defasados em relagdao ao mercado médico, além da escassez e a pouca
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diversidade de prestadores nas regides. Contou também, sobre os consdrcios de salude, em
gue os Intermunicipais utilizavam a rede privada de salde apenas para situa¢des de urgéncia
e emergéncia, que os municipios ndo suportavam a demanda. Explicou que puderam
constatar a descontinuidade do servico de recursos para compra direta de servigos privados,
bem como de médicos visitantes para atender a populacdo, e que diante da grande dificuldade
de prestacdo do servico de saude publica, o paciente precisava pagar pelo servico na rede
privada. Ela disse que a maior diversidade de estratégias foi em relacdo ao transporte sanitario
promovido pelas prefeituras por algum tipo de veiculo, ambuldancias municipais de menor
complexidade, caronas em 0Onibus escolar, a pé, animal, carona com vizinhos ou familiares,
transporte publico financiado pelas prefeituras ou com recursos préprios dos usudrios, dentre
outros. Explicou que todas as dificuldades de transporte sdo enfrentadas pelos usudrios e
pelos profissionais de saude, portanto, para os profissionais era invidvel, por vezes, se deslocar
para participar de especializagGes. A Sra. Ligia Giovanella contou que na pesquisa foram
identificadas estratégias visando atender em algumas localidades politicas que auxiliem no
aprimoramento dos profissionais de saude, como servicos itinerantes periddicos, profissionais
em sobreaviso, e outras.

Nessa oportunidade, as secretarias SAES, SEIDIGI e SAPS, foram convidadas para socializarem
seus posicionamentos e a¢des na Roda de Conversa.

- O Sr. Eudes — SAPS — disse que a secretaria entende que é preciso olhar as
especificidades de cada territdrio, também a visdo multiprofissional (Emulti-SUS) para
o atendimento da populacdo dos territérios e disse que entende que é preciso avancar
na ampliacdo dos profissionais e no atendimento aos municipios. Ele disse que a SAPS
vem discutindo a necessidade de ampliacdo do escopo de pratica do profissional da
enfermagem. A Sra. Lilian complementou dizendo que para discussao do acesso faz-se
necessario falar de universalidade e integralidade e do processo multiprofissional,
finalizou mobilizando os representantes dos movimentos sociais a participarem do
AgePopSUS.

- OSr.Rubens—SAES —explicou que a secretaria vem realizando as a¢es para fortalecer
os povos das dguas, campo e florestas; disse que o histérico da atencdo especializada
no pais e no SUS sempre foi de uma atenc¢do focada em hospitais, com pouca légica do
sistema, e a secretaria vem trabalhando para mudar esse dado histdrico. Ele contou
que foi aprovada em 2023 a PNAES - Politica Nacional de Atengao Especializada em
Saude no ambito do SUS (Portaria GM/MS n2 1.604/2023), e encorajou 0s movimentos
sociais a cobrarem a implementacao da politica em seus territdrios; o Sr. Rubens disse
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qgue é fundamental que os municipios se organizem para o atendimento das
teleconsultas.

A Sra. Irania — SEIDIGI — parabenizou a pesquisa apresentada, e falou sobre as
potencialidades da secretaria para que possam favorecer o acesso e como foi
apontado na reunido, objetiva-se garantir o acesso a salde, pensando desde a
promocdo e prevencado até a atencao especializada. Ela disse que a secretaria objetiva
implementar no SUS a potencialidade da transformacdo da saude digital para
promocdo do acesso. Ela destacou que um grande dificultador para a promocgdo do
acesso as populacdes dos territérios é a falta de informacdo; explicou que os bancos
de dados federais e os bancos de dados do Ministério da Saude ndo conseguem ainda,
enxergar a atencdo especializada, o que dificulta o acesso efetivo da saude a quem
precisa, o que resulta na invisibilidade de dados, ocasionando a dificuldade da
aplicacdo das politicas de saude nos territdrios, pois as demandas acabam por ficar
desconhecidas. Disse também que o Ministério da Saude vem se debrucando para
aprimorar a implementacdo de novas tecnologias de acesso nos territérios e a
capacitacdo dos profissionais da saude, o que facilitara o acesso. Ela destacou que é
preciso organizar a sistemdtica de monitoramento e avaliacdo, visto que nada se faz
Sem recursos.

Debate:

O Sr. Lacerda fez um paralelo falando sobre a educa¢do do campo, que sé existe em
razao das lutas para a implementacdao de escolas no campo. Ele disse que os
profissionais que trabalham nos contextos das aguas, campo e florestas precisam
entender a cultura do territério. Ele ainda disse que é preciso considerar as areas
remotas e as comunidades isoladas com prioridade.

A Sra. Eliete destacou que na data da reunido foi comemorado o dia nacional das dguas,
e que representa também um dia de dor e luta, diante da realidade da poluicdo das
aguas. Comentou que a pesquisa apresentada falou muito sobre os territérios
remotos, em que as embarcacdes sdo fundamentais para se poder chegar até o
territério. Ela destacou a importancia de construir conexao entre o combate do
racismo ambiental e a alimentacdo, que é fundamental para o combate de doencas
nos territérios.

O Sr. José de Oliveira sugeriu que a pesquisa deve mostrar a visdo dos usuarios, para
além, da visdo dos profissionais da saude.
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- 0O Sr. Marco disse que gostou do trabalho de pesquisa apresentado e observou que é
preciso entender que a drea rural ndo é complexa e que existem varias regides
remotas. Ele disse que o profissional médico que vem de um processo formativo
recente, muitas vezes, ndo tem experiéncia proporcional para atender as
comunidades, uma vez que é essencial que o profissional de saude entenda e respeite
a cultura e o contexto do territério. Indagou qual o programa para implementar a
fixacdo dos médicos nos territdrios, e ressaltou a necessidade do elo de confianca
entre médico e paciente, o que faz com que a promocao da saude evolua.

- A Sra. Célia questionou sobre a pactuacdo do conceito da saude, visto que em alguns
municipios fazem pactua¢do com outros visando interesses e vantagens; isso inibe a
acdo das parteiras. Ela falou ainda sobre o acidente de trabalho, em que diversas vezes
para socorrer uma urgéncia com trabalhador acidentado é extremamente dificultoso
0 acesso ao hospital.

- ASra. Livia falou sobre o programa de Residéncia Médica do Campo que &, atualmente,
uma estratégia exitosa, mesmo diante das dificuldades. Explicou que a SGTES vem
trabalhando em estratégias e programas da pauta educacdo e trabalho e provocou o
debate de um didlogo futuro, em uma préxima reunido, sobre as experiéncias que a
secretaria vem trabalhando nos campos da educacdo e do trabalho dos profissionais
da saude.

Foi registrado pelo movimento social das dguas a reivindicagdo da conceituacao de povos das
aguas, pois a populacdo das aguas é ampla e muitas vezes nao é visibilizada.

Finalizando os trabalhos da manh3, foi sintetizado que existe a necessidade de mais reunides
para debater os apontamentos da reunido, principalmente no que diz respeito a acessibilidade
aos territdrios, acesso aos transportes, verbas para promoc¢ao das politicas, capacitacao dos
profissionais da saude, questdes ambientais, industriais e politicas que adoecem os povos do
campo, da floresta e das dguas, e incentivo ao cuidado da alimentacdo, vetor basico para
promocao da saude humana, meio ambiente e mundial, em um contexto globalizado.

Sinteses e Encaminhamentos

Ao retornarem do almocgo, iniciou-se 0 momento de sinteses e encaminhamentos em que o
Sr. Valcler agradeceu a todos os participantes do evento e pontuou que para a realizagao desta
reunido foi possivel devido a unido de vdrias secretarias que construiram tudo coletivamente.
Ele informou que possuem algumas propostas, como:
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Plano de comunicacdo para o grupo da terra, para alcancar as bases;

Olhar para questGes orcamentarias, para conseguir sintetizar melhor o quanto de
recurso esta sendo aplicado nessa politica;

Trabalhar alguns grupos com pautas especificas, com referéncia em algumas pessoas
para poder fazer a comunicacdo de forma mais agil nas trocas e formulagdes, evitando
tratar sobre os temas somente com membros do governo. Para isso, buscam ter
pessoas dos movimentos sociais para serem referéncias e tratar os assuntos de
maneira mais colegiada.

Sobre o saneamento, pontuou que, para além da Nota Técnica da FIOCRUZ, seria
importante uma posicao do Grupo da Terra. Ainda, que seja agendada uma oficina de
trabalho, para criarem representacdes e dispositivos de grupos que possam dialogar
sobre essas questdes.

Debate:

A Sra. Lilian reforca a pertinéncia da composi¢do dos grupos de trabalho no sentido de
articularem com as secretarias do MS. Que existem vdarias coisas para alinhar
internamente como a questdo do monitoramento, do EAD, da telessaude e é
necessario o olhar de todos.

A Sra Elionice ressaltou que essa é uma partilha da confianca e o grupo da terra se
reuniu e concluiram que, nos proximos eventos, querem estar no processo de
definicdo, da coordenacdo, da programacdo, inclusive, do lugar que sera realizado a
atividade, pois, sentiram um desconforto muito grande em estar no espaco em que foi
realizado o evento, assim como o excesso de garrafas de dgua fornecidos no evento.
Além disso, pontuou que as outras universidades sdao bem vindos, mas ndo podem
perder de vista o debate histdrico, sendo de suma importancia que se chame a Fiocruz
Brasilia para participar. Ela relatou que na quarta-feira santa irdo se reunir para poder
fazer memaria no processo de discussdao sobre saneamento e a partir disso, tendo
como memoria as representagdes de campo, floresta e agua, farao as indicagdes dos
nomes. No que concerne a indicacdo dos outros grupos, inclusive para discutir a
atencdo basica, consideraram que ndo ha condicdes de indicar esses nomes
atualmente, em razdo da pluralidade de regides do Brasil. Por isso, propds um encontro
do movimento da terra para construir um documento com as propostas para embasar
as representacdes que irdo indicar para os grupos. A oradora solicitou suporte do MS
para garantir a realizacdo desse encontro que visa a sistematizacdo das demandas mais
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urgentes. Sugeriram que esse encontro ocorra entre final do més de abril ou inicio do
més maio do corrente ano.

A Sra. Nega expressou preocupacoes e posicionamentos sobre a proposta de formacao
de subgrupos dentro do grupo da terra, enfatizando que ndo se sentem confortaveis
em dividir o grupo. Ela destacou sua identidade como pescadora, mulher preta e que
circula em diversas dareas, incluindo florestas, nas matas, no campo e nas e cidades.
Referenciou a importancia da inclusdo e participacdo ativa, citando o lema "Nada sobre
nds, sem nds". Observou a falta de adequacdo das apresentacdes de informacgdes até
o momento, ressaltando a urgéncia de ac¢des diante do genocidio nas comunidades e
da degradacdo ambiental. Insistiu na necessidade de sistematizar as discussées e
propostas ja apresentadas pelo grupo da terra, através de um encontro de dois dias,
reiterando a importancia de uma resposta rapida por parte do Estado.

A Sra. Noemi expressou uma preocupacdo persistente desde o inicio da discussdo
sobre grupos e movimentos, remetendo ao periodo do governo anterior. Ela
compartilhou uma experiéncia em que foram convocados para uma reunidao no MS
com a proposta de apenas trés representantes, o que gerou desconforto entre eles.
Decidiram que deveriam ser representados todos ou nenhum, enfatizando a
diversidade do campo que cada pessoa representa. A necessidade de representacao
verdadeira do campo, da floresta e da agua foi ressaltada, juntamente com a
importancia de botar no papel suas demandas em uma oficina presencial. A ideia ndo
¢ alcancar um consenso imediato, mas sim documentar suas necessidades e bases para
futuras negociacbes. Além disso, destacou a importancia de compreender as
implicagBes de decretos recentes, como o que privatiza o saneamento, e a necessidade
de entender o significado do saneamento rural parar no Ministério das Cidades. Ela
solicitou a contribui¢cdo do Sr. Alexandre, reconhecido por seu vasto conhecimento,
para esclarecer pontos importantes e evitar armadilhas em potencial

nas negociagdes com o Ministério das Cidades. Por fim, esclareceu que essa analise
critica é essencial para garantir uma abordagem mais clara e consciente no
encaminhamento das questdes levantadas.

O Sr. Valcler comecou sua fala abordando o Conselho Nacional de Saldde e a
importancia de entender seu funcionamento, destacando a mesa diretora como
responsavel por definir a pauta e fez uma analogia com o tempo que passa e a
necessidade de respeitar os momentos de fala. Ele destacou que certos métodos
podem nao ser simpaticos, mas sao eficazes para facilitar o processo participativo. Ele
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enfatizou que é necessario aprender com esses métodos para melhorar a participacao.
Sobre a questdo da Fiocruz Brasilia, ressaltou que é uma unidade da presidéncia e que
a esta cabe a tomada de decisdes. Apontou a necessidade de corrigir informacdes para
uma transmissdo adequada de conhecimento, apontando para a dificuldade em fazer
isso em um ambiente de reunides muito espacadas e com muitas pessoas. Ele
mencionou a importancia dos contatos com o movimento social e como isso afeta a
agilidade dos processos. Ainda, elogiou a poténcia de certos grupos de trabalho e
ressaltou a importancia das representacées dentro deles. Ele fez um pedido para que
ndo comparem o que estdo fazendo com um "golpe", destacando a importancia de nao
desvalorizar o trabalho realizado. Ele enfatizou a necessidade de uma discussao
baseada em evidéncias cientificas e alertou para o risco de confusdo ao misturar
argumentos e enfatizou a importancia das palavras e seu significado dentro do
contexto das discussdes. Ele continuou sua fala abordando uma falha no processo de
reconstrucdo é muito dificil e tem que ter muita paciéncia. Quanto ao espacgo para a
reunido, ele pontuou que foi uma falha deles, pois o processo de escolha foi aberto ha
mais de dois meses atrds, mas a resposta so foi recebida na semana anterior ao evento.
Ele descreveu a situagao do primeiro espaco escolhido, que estava inadequado para a
realizacdo da reunido devido a problemas na estrutura, falta de refrigeracdo e mas
condicdes dos banheiros e da cozinha, por isso, o evento foi realizado em um hotel.

A Sra. Lilian expressou sua visdo sobre o processo de aprendizado em que o governo
esta envolvido, destacando a importancia de considerar os tempos institucionais e os
tempos do movimento. Ela mencionou a tentativa do governo de acertar e abordar a
questdo dos tempos, referindo-se a proposta de discussdo dos processos formativos
para o inicio do ano. Enfatizou que a inten¢do nao é dividir, mas sim estar mais préxima
dos grupos para facilitar os processos de reconducdo e partilha com o grupo da terra.
Ela reconheceu a dificuldade de realizar oficinas a cada trés meses e a angustia de nao
conseguir atender as necessidades expressas pelos grupos. Além disso, apontou que
as propostas dos processos formativos ja foram iniciadas e que é invidvel esperar por
todo o processo de reconstru¢cdo do grupo da terra para avancar nesse sentido,
destacando a importancia de operar com estabilidade no espaco burocratico
governamental.

A Sra. Irania expressou a necessidade de permitir que muitos dias sejam deixados em
aberto no hordrio das reunides, para garantir que questdes de encaminhamento sejam
respondidas adequadamente na préxima reunido. Ela enfatizou a importancia de
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definir uma pauta ou pré-pauta para a proxima reunido, sem impedir a participacdo de
guem deseja contribuir. Ela ressaltou a importancia de definir claramente os temas a
serem discutidos e os encaminhamentos a serem tomados, para evitar que o0 ano
termine sem uma definicdo clara sobre as questdes centrais e acdes a serem realizadas.
Ela reconheceu os obstaculos que podem surgir no ambito do governo, mas destacou
a necessidade de supera-los para garantir que as coisas acontecam da melhor forma
possivel. Sua sugestdao foi de organizar e planejar os temas a serem discutidos,
permitindo que todos se preparem adequadamente para as proximas etapas. Em
suma, a proposta foi de manter uma dindmica flexivel nas reunides, apontando
caminhos para discussdo e tomada de decisGes futuras.

A Sra. Gisley destacou que os movimentos tém uma trajetéria mas também encontra
certa fragilidade em algumas discussGes sobre temas de saude. Ela enfatiza a
necessidade de os movimentos se reunirem para aprofundar temas importantes,
visando maior protagonismo e capacidade de deliberar. Destaca a importancia de uma
formacao especifica para esses movimentos e ressalta que ndo se trata de resgatar o
passado, mas sim de fortalecer a representatividade e a capacidade de didlogo. Ela
apontou que as pautas para discussdo ja foram estabelecidas em semindrios
anteriores, incluindo temas como cuidados primarios, vigilancia e saneamento. No
entanto, hd a necessidade de aprimorar os métodos de convocacdo e organizagao
dessas reunides, sugerindo a inclusdo de pessoas com histdrico de engajamento e
compromisso com os movimentos. Prop0s um espaco de dois a trés dias para reunides
mais eficazes, com uma metodologia que permita maior protagonismo dos
movimentos e menos dispersdo de voz. Salientou a importancia de uma dinamica que
permita a discussdao e elaboracdo de encaminhamentos precisos para os temas em
guestdo. A oradora sugeriu a realizacdo de um processo de formacdo paralelo as
reunides do grupo da Terra, onde as liderancas possam discutir com pesquisadores
especializados e elaborar propostas mais consistentes. Propds uma metodologia mais
assertiva, que ndo se limite a semindrios ou exposicdes, mas que permita aos
movimentos debater previamente os temas e chegar as reunides com ideias mais
afinadas. Por fim, ela destacou que o problema ndo esta nas pautas em si, mas sim na
dinamica e na metodologia das reunides, e enfatiza a importancia

de espagos onde os movimentos possam se reunir autonomamente para discutir suas
guestdes, com o apoio de especialistas quando necessario.
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A Sra. Priscila enfatizou a necessidade de momentos em que os movimentos possam
surgir organicamente para formular ideias em conjunto. Ela também mencionou uma
luz que surgiu ao longo da histdria do grupo, ressaltando que eles estao fervilhando de
ideias e estdo comprometidos em colaborar e criar juntos. Reconheceu a necessidade
de dar espaco para as liderangas do grupo, mas também enfatizou o desejo deles de
contribuir e direcionar as discussdes. Compartilhou que o MS quer elaborar um plano
de monitoramento para a politica, que montaram uma proposta que eles vém
desenvolvendo desde o ano anterior, mas nao foi discutida na reunido atual, devido a
sua natureza tematica. Em razao disso, ela prop0s a criacdo de um grupo de trabalho
para comecar a trabalhar na proposta, destacando a urgéncia de iniciar esse processo
e ndo esperar até a proxima reunido em julho. Ela enfatizou a importancia de ter
momentos de didlogo e colaboragdo para qualificar o processo de trabalho do grupo,
sem necessariamente fazer pressdao, mas buscando entender o modelo de atengao
necessario. A participante concluiu sua intervencdo destacando a importancia de
aproveitar o momento histérico para estabelecer a¢des de longo prazo e incentivando
a gestdo a priorizar esses momentos e a acolher as dificuldades enfrentadas pelo grupo
no trabalho conjunto.

O Sr. Junior destacou a importancia da esperanca e da revolugao, inspirada nas ideias
de Paulo Freire, como elementos fundamentais para o desenvolvimento social.
Enfatizou que o governo atual foi eleito pelos movimentos sociais e ressaltou a
necessidade de definir conjuntamente um modelo de desenvolvimento para o pais,
baseado na democracia, e defendeu a construcdo conjunta com o governo. Para isso,
sugeriu que é hora de agir e seguir em frente, em vez de focar apenas em apontar erros
ou acertos. Reiterou a importancia de ouvir os movimentos sociais e trabalhar em
conjunto para avangar nas proximas reunioes. Ele conclui reforgando a necessidade de
compreensao mutua e colaboragdo entre os movimentos sociais e o governo.

O Sr. Marco expressou preocupa¢do em relagdo a representagdo dos movimentos
populares, destacando a dificuldade de encontrar uma ideia comum para representar,
devido a falta de acumulo no debate. Ele questionou a possibilidade de discutir um
modelo de salde com diferentes popula¢gdes sem uma base construida para essa
discussdo e falou do desejo de participar e ser ouvido, ressaltando a urgéncia na
implementagao de politicas publicas.

A Sra. Juliana sugeriu que definissem a data para evitar ficarem reféns de prazos
apertados, como ocorreu anteriormente. Prop0s que a préxima reunido ocorra no
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inicio de julho, na Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura - Contag.
Destacou a importancia de ter tempo para discutir sugestdes, inclusive durante os
intervalos para lanche e prop6s a inclusdo de uma noite cultural para promover
integragdo. Concluiu indicando a importancia de obter consenso antes de
prosseguirem com os planos.

Principais encaminhamentos:

e Saneamento Rural: organizar uma oficina com movimentos, ministério das cidades e
da saude para retomada do plano de implementacdo do PNSR, sem data definida.
Conversa com Alexandre Pessoa para alinhar entendimentos e tragar passos junto aos
movimentos, de forma virtual 28/03, das 8h - 10h.

® Ministério da Saude vai buscar apoio para a realizagao de uma oficina de debate e

formulagdo dos movimentos sobre modelo de atencdo a saude com indicativo de data para
final de abril e inicio de maio.

® Ministério da Saude vai comecgar grupos de acompanhamento para pautas como
Saneamento Rural, Educacdo e Saude e Modelo de Atencdo, ficando aberto para
participacdo de pontos focais dos movimentos.

® Proxima reunido do Grupo da Terra: Sera de 2 a 4 de julho, em algum local de
referéncia dos movimentos, em Brasilia. Duas semanas antes acontecera uma reunido
virtual para alinhamento e elaboracdo de método e pauta da reunido.

Brasilia, 16/04/2024.

Assessoria Especial de Saude em Territdrios de Periferias
Gabinete da Ministra da Saude
Assessor Especial: Valcler Rangel
Assessora Técnica: Juliana Acosta
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