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32 REUNIAO GRUPO DA TERRA

Na data do dia 02/07/2024, em Brasilia/DF, no Centro de Estudo Sindical
Rural/Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (Cesir/Contag),
ocorreu a 32 Reuniao do Grupo da Terra.

O objetivo do encontro foi acolher novas pessoas e organizagdes participantes
a partir de um resgate histérico do Grupo da Terra e da Politica de Saude das
Populagdes do Campo, Floresta e Aguas. Além disso, objetivou-se discutir propostas
para um modelo de ateng¢ao a saude dessas pessoas.

A abertura da reunido aconteceu em formato de roda de conversa, que foi
composta pela Sra. Judite da Rocha, do Movimento dos Atingidos por Barragens
(MAB), o Sr. Gislei Knierim, da Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz), a Sra. Maria do
Socorro Souza (Fiocruz) e a Sra. Katia Souto, do Ministério da Saude (MS), além
dos demais participantes. A Sra. Elionice Conceigao (Associacdo Nacional das
Pescadoras - ANP), mediadora da discussao, convidou as Senhoras Maria Leonia,
do Movimento da Mulher Trabalhadora Rural no Nordeste (MMTR/NE) e Célia Regina
Nunes das Neves da Comissao Nacional para o Fortalecimento das Reservas
Extrativistas e dos Povos Extrativistas Costeiros Marinhos(CONFREM), para a mistica
de abertura. A Sra. Maria Leona pediu que todos ficassem de pé e formassem uma
roda. Em seguida, frisou a importancia de cuidar do sagrado e que todos somos mais
do que estaremos vivos, no aqui e no agora, que € importante a conexao com a
natureza e ser natureza. Enquanto a Sra. Maria Izabel da Silva, do Movimento dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Campo (MTC) benzeu os participantes enquanto
os demais recitaram uma cangéo: “Ouviu-se um grito que vem do ché&o, dos oprimidos
em oragéo [...]”. Na sequéncia, fizeram movimentos para frente, para tras e para os
lados, dizendo “Eu te acolho, eu te respeito e eu te dou espago”.

A Sra. Elionice Concei¢ao passou a palavra para a Sra. Edjane (Contag), que
saudou os presentes e alegou estar se sentindo privilegiada por participar da sessao
da mistica e relembrar os ancestrais. Ressaltou a importancia do Grupo da Terra,
apontando a felicidade da Contag em receber esse grupo e a relevancia desse espaco
para suas vidas, ja que ela também advém da agricultura familiar. Ao final de sua fala,
convidou as pessoas a conhecerem o espaco da Contag e apresentou também os
membros da Confederagao presentes na reunido, o Sr. Anténio Lacerda, o Sr.
Junior e a Sra. Camila.

Seguido a isso, o Sr. Luiz Eduardo, do Ministério da Saude (MS), comentou
sobre o Seminario Saude Sem Racismo, que ocorreu no més de junho e reuniu
sessenta movimentos sociais para debater sobre como o racismo impacta o processo
saude-doencga. Por fim, agradeceu o Grupo da Terra pelo convite. Na sequéncia, a
Sra. Marizelha Lopes (Associagdao Nacional das Pescadoras - ANP) falou da
importancia da discuss&o para uma reparagao historica para com a populacéo preta.
Elogiou a diversidade do Seminario Saude Sem Racismo, que conseguiu articular
diferentes movimentos sociais. Alertou que a reivindicagao dos presentes era de nao
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precisarem mais debater, e sim se ocuparem com o modo pelo qual as medidas irdo,
efetivamente, chegar na populagao (favelas, comunidades). Reafirmou que o direito a
saude € uma reparagao para a populacao negra, pois historicamente tal direito foi
negado, o que ficou evidente na pandemia. Ainda, afirmou que os governantes estao
cientes dos locais que possuem auséncia de politicas publicas e que a populacao
negra estd a margem. Frisou, por fim, que o Grupo da Terra pode colocar isso em
pauta para que essa questao seja resolvida.

RESGATE DO PROCESSO HISTORICO DO GRUPO DA TERRA

Em seguida, a Sra. Elionice Conceigao explicou como se daria a dindmica do
Grupo na parte da tarde. Ademais, alegou ser necessario conversar e sistematizar a
histéria do Grupo da Terra para que ocorra um empoderamento € que estejam
efetivamente na politica. Lembrou, ainda, que em 2 de julho € comemorada a
Independéncia do Brasil na Bahia e que a histéria oficial inviabilizou histérias como a
de Maria Felipa para a luta de independéncia. Finalizando a fala, convidou a Sra.
Judite da Rocha, a Sra. Gislei Knierim, a Sra. Maria do Socorro e a Sra. Katia
Souto para compartilharem a histéria do Grupo da Terra e o histérico dessa politica.
Desse modo, a Sra. Maria do Socorro iniciou sua fala agradecendo o convite do
Grupo e o acolhimento da Contag, bem como o resgate ancestral feito pela comissao
de mistica. Frisou ser longa a trajetéria da politica que associa com a historia dos
movimentos sociais. Na sequéncia, disse que a “politica” tem dois sentidos: a politica
como um instrumento de luta (movimentos com projetos politicos) e a politica como
politica publica. Alegou que sempre houve uma luta no campo e o que prevalecia era
0 pacto das elites, de modo que a populagéo teve sua participagdo negada e ocultada
nos espacos de decisdo, da historia e dos aspectos econémicos e politicos, o que
inviabilizou direitos. Ainda, questionou se o Sistema unico de Saude (SUS) esta
preparado para lidar com concepg¢des de saude e das questdes humanas, e que a
concepgao da politica € sobre a necessidade humana, pois 0s sujeitos que aparecem
no curso da historia (movimentos sociais, mulheres, pescadores, pescadoras) trazem
cada um significado préprio para o debate no campo da saude. Afirmou, também, que
pensar em saude social € pensar em classe, mas que esse conceito ndo € suficiente
para compreender o fenbmeno completo, de modo que os movimentos demandam
que o Estado compreenda outras relagcdes sociais ao se pensar a questdao. Pontuou,
também, que a quantidade de conferéncias que s&o realizadas revela a falta de
respostas efetivas, mas que o Grupo da Terra € uma espécie de resposta (espacgo de
dialogo) dada pelo governo. Disse que Politica Nacional de Saude Integral das
Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas traz uma série de conceitos, como
equidade e a interseccionalidade, estando ai o respeito as tradigbes, a orientacao
sexual, a questao étnico racial etc. Afirmou que a Politica ndo se restringe a questao
do acesso a saude. Ainda, comentou que no texto da Politica, o conceito de qualidade
de vida, que é um conceito criticado por ser “neoliberal”’. Enfatizou, ainda, que nao é
possivel dissociar a questao da saude com a questao agraria. Na sequéncia, destacou
que o SUS, como politica social, é a capacidade do Estado de responder as demandas
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da sociedade. Ademais, a politica social vem responder a questdo da dignidade
humana. Outra questdo que a oradora apontou foi em relagdo a existéncia de
trabalhadores rurais sem CLT, de modo que ndo conseguem contribuir. Além disso,
existem empresas que também se negam a contribuir, tal fato pode acarretar um
resultado negativo no final no que tange ao acesso ao SUS. Afirmou, entdo, que essa
realidade se relaciona com a questao capital versus trabalho. Ademais, apontou a falta
de indicadores em diferentes regides do pais, como em pequenos municipios.
Ressaltou que a politica possui muitos limites, mas ela detém muitas possibilidades.
Frisou a importancia de se ampliar o conceito do que é rural, o que é urbano, o que é
campo, de forma que esse aspecto deveria ser focado, principalmente, pela academia.
Finalizando a fala, apontou a necessidade de ampliacdo de saude que abarca as
demandas do campo e da populagao rural, uma vez que ndo ha somente um modelo
de existéncia no pais, pois diferentes comunidades se articulam de forma distinta.

Em seguida, a Sra. Gislei Knierim disse que o Grupo da Terra é resultado de
movimentos que foram na rua no inicio do primeiro mandato do Presidente Lula, em
2003 (dois mil e trés), e demandaram um espago de discussdes. Contou que a
movimentagdo se iniciou com a discussao de diferentes organizagbes sociais,
possuindo diferentes perspectivas e tempos de existéncia, como o Movimento
Sindical, o Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra e o Movimento das
Mulheres. Explicou que havia questdes distintas que eram pautadas por cada
movimento e que houve a participacao de especialistas nas questdes rurais e do
campo para essas discussoes iniciais, como, por exemplo, questdes conceituais. O
conflito dos campos possibilitou que diferentes grupos logo se juntassem a essas
discussoes iniciais, demandando ajuda para suas dificuldades e demandas, fruto de
opressdes que sofriam em seus territorios. Apontou, também, que era possivel a
articulacdo desses movimentos no Grupo da Terra. Disse que as discussdes nos
grupos institucionais e de fora eram marcadas por luta de classes, pois todos os
membros eram parte de classe trabalhadora, e que isso foi um marco divisor. Outros
movimentos (negro, LGBTQIAP+) se ajuntaram ao movimento com suas proprias
demandas para além da questdo da classe. Ademais, apontou que no campo da
saude sempre houve discussao sobre determinagio social e sobre como o modelo
econdmico capitalista oprime os corpos. Afirmou que as lutas dos movimentos eram
maiores que uma politica publica, mas ela era importante para o espago de luta.
Apontou que pensar um modelo de saude no campo poderia reestruturar o modelo
urbano. Também apontou a necessidade de abordar o saneamento basico em
comunidades quilombolas e indigenas.

Em sequéncia, com a palavra, a Sra. Katia Souto agradeceu o acolhimento e
disse que se sentia emocionada em relagcdo a memoria do Grupo da Terra, que
comegou em 2003 (dois mil e trés), tendo agora a oportunidade de reencontrar afetos,
lutas e processos. Ela contou que nessa época estava atuando no Ministério da
Saude, sendo esse momento em que os movimentos sociais foram recebidos pelo
governo para a discussdo de suas reivindicagdes. Frisou que antes ndo havia um
espaco no ambito politico para que a Populacdo do Campo, Floresta e Aguas
trouxesse suas demandas, a partir dai, comegou-se a pensar em um espaco de
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dialogo e debate para além da esfera do controle social instituido. Com a publicagao
da Portaria MS/GM n° 2.460/2005, que instituiu o Grupo da Terra em 2005 (dois mil e
cinco) e com a Marcha das Margaridas, os movimentos se manifestaram a partir de
lutas e resisténcias em seus territérios, ganhando visibilidade por parte do governo.
Destacou ainda que apdés a Marcha das Margaridas ampliou-se movimentos do
campo, floresta e agua. Em 2011 (dois mil e onze), o debate da politica retornou
fortalecendo o Grupo com a discussdao abrangendo ndo sé a questdo do
financiamento, mas a questdo do Estado e da politica publica. Nesse momento, foi
importante a tematica de interseccionalidades presentes na politica, buscando pensar
0 campo para além de uma visao limitada do “rural”’. Contou, entdo, que em 2011 (dois
mil e onze) foi publicada a Portaria n°® 2.866/2011, nova diretriz sobre o Grupo da
Terra, ampliando sua missao e agao, abarcando agora diferentes organizagdes.
Pontuou que o Grupo da Terra amplia a agao de movimentos sociais para o debate
publico, diante da necessidade de retomar o protagonismo social. Seguido a isso,
falou que é importante enxergar a construgcao da politica visando a autonomia dos
movimentos e que eles sempre foram respeitados para decidirem quem iriam
representa-los. Disse que isso aconteceu nos termos de cooperacgao, no Grupo da
Terra, no Programa Mais Médicos, além de haver também a discussdo dos vazios
assistenciais e a revisao da politica de atencdo basica. Mencionou ainda que a
Unidade Basica Quilombola foi desmontada no governo anterior € ainda nao
conseguiram retomar. Frisou que a participagado do Grupo da Terra se organiza para
incidir sobre as politicas publicas e que elas sdo espacos de transformacéao social e
participacao social que extrapolam conferéncias e conselhos. Também afirmou que é
um desafio para a gestao reconhecer determinantes sociais e ambientais como fatores
para o adoecimento. Ou seja, olhar para além do corpo clinico e enxergar corpos
sociais. Por fim, disse que o Grupo da Terra conseguiu mostrar que cuidar vai além
de medicar e hospitalizar, mas ha outras formas de valorizagdo do ser humano.

Na sequéncia, a Sra. Judite da Rocha falou que varias pessoas passaram
pelo espaco e ajudaram e que eles sempre priorizam a formagao no sentido amplo,
para além da universidade. Em seguida, relembrou que no processo de
implementagdao da Politica foi discutido que mais importante do que falar sobre
adoecimento era falar sobre saude: o que traz saude e o que ameaca a populagédo do
campo, da floresta e da agua. Disse que a grande questdo do adoecimento atual é a
crise climatica e afirmou que a gestao nao precisa se preocupar, pois eles estavam ali
para contribuir e falar suas propostas. Afirmou que essa contribuicdo € muito
importante, pois cada um conhece sua territorialidade e os processos de saude-
doencga em seus territérios. Seguido a isso, frisou que os movimentos lutaram para a
aprovagao da politica, mas também discutiram sobre a implementagao, e questionou
sobre o dialogo entre o ministério e a implementacéo da politica nos estados. Por fim,
disse que na época da politica talvez tenham discutido pouco as mudancas climaticas,
e agora elas estao os afetando com muita forga.

Em seguida, a Sra. Elionice Conceigdo iniciou sua fala ressaltando a
importancia de deixar algumas coisas registradas. Primeiramente, afirmou que o
segmento das aguas foi o ultimo a ser visualizado na politica. Citou, como exemplo, o
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caso do movimento de Mulheres Pescadoras que s6 entrou no grupo da terra em
2015, e destacou que antes disso ja existia 0 Movimento Nacional dos Pescadores
(MONAPE) na histéria do movimento. Apontou que por muito tempo as pautas da
pesca eram tratadas junto com a pauta de agricultura, de modo que, por mais que a
unidade seja importante, ela pode gerar invisibilidades, concluindo que esses
movimentos de pescadores e suas demandas foram invisibilizados durante muitos
anos. Com isso, afirmou a necessidade desses movimentos estarem incluidos na
elaboracao e reelaboracdo de uma politica destinada a Populagao do Campo, da
Floresta e das Aguas. Enfatizou a necessidade de se atentar para as especificidades
dessas populagdes e para sua participagdo nas mobilizagdes politicas para nao correr
o risco da perda de seus direitos ou de suas identidades. Ademais, a oradora apontou
que o historico da constru¢do e mobilizacdo do Grupo da Terra tem se perdido,
havendo a necessidade de sistematizar essa historia em um material sobre o seu
processo de implementacao. Pois muitas pessoas ndo conhecem ou tiveram acesso
a politica, mencionou a necessidade de um seminario para tratar sobre a politica.
Pontuou a necessidade de os representantes do Ministério da Saude apontarem os
panoramas de implementagao da politica, quais estados a adotaram e como anda seu
andamento. Finalizando, sugeriu que apos o seminario sobre a politica, seja
estabelecida uma comissdo dos movimentos para junto do ministério, havendo assim
a revisao e reformulacdo da politica. Ao final da fala, a Sra. Judite da Rocha
complementou dizendo que muitas coisas ja estao sistematizadas e seria interessante
construir algo, como um livro, para que os novos membros conhegam a histéria do
grupo.

Abriu-se espago para que os participantes fizessem a complementacao da
exposicao realizada. O Sr. Anténio Marcos, da Rede Nacional de Médicos
Populares, perguntou quanto de financiamento do MS foi investido na construgdo da
politica. Logo apds, a Sra. Marizelha Lopes (Associagao Nacional das Pescadoras -
ANP), disse que chegou ao grupo da terra no final do ano de 2023, mas ja
acompanhava o grupo “do lado de fora”, por conhecer membros do grupo e sua
atuacgao politica. Ela mencionou que a empolgagéo de suas conhecidas participantes
do movimento a fizeram ter interesse pelo grupo, sendo o que a motivou a entrar e
participar dele. Destacou ainda que ha técnicos que tomam como ofensa quando os
grupos fazem propostas com base em suas reivindicagdes. Além disso, disse que é
dificil os gestores entenderem a importdncia da existéncia do Grupo da Terra.
Ressaltou que é sempre importante falar sobre diversidade. Frisou que muitas
pessoas, militantes de diferentes movimentos sociais, ja foram assassinadas por
defenderem seus territorios, de forma que a permanéncia do Grupo da Terra é
necessaria. Em seguida, o Sr. Valcler Fernandes (Ministério da Saude), pontuou os
fendmenos sociopoliticos e climaticos que ocorreram desde o surgimento do Grupo
da Terra. Enfatizou, principalmente, as mudancas climaticas, os desastres naturais e
outras transformacgdes da natureza. Em vista disso, apontou a necessidade do resgate
da memodria, sugerindo que materiais audiovisuais como filmes e podcasts sobre o
grupo e sua historia fossem feitos. Isso seria importante para contextualizar o porqué
de algumas demandas e reivindicagbes do Grupo da Terra ndo terem ocorrido. O Sr.
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Antonio Lacerda (Contag) também apontou a importancia do resgate da historia do
Grupo da Terra, para compreender suas raizes. Mencionou os desafios enfrentados
pelo grupo em sua trajetéria em decorréncia de transformagdes na politica (crises,
conservadorismo e negacionismo), além da crise climatica. Em sequéncia, a Sra.
Alexsandra Rodrigues de Lima (MST) afirmou que tudo o que ocorreu ao longo dos
anos no Grupo da Terra foi para o crescimento. Frisou também que n&o esquecessem
que os movimentos sociais trabalham também fora do grupo. Pontuou ser importante
uma reunido com a ministra da saude apds os ataques que ela tem sofrido. O Sr.
Ednaldo Correia (MST) apontou a necessidade de se aproveitar a conjuntura politica
atual para promover discussdes e buscar as reivindicagées do Grupo da Terra. Logo
apods, a Sra. Maria Izabel da Silva mencionou a importancia da educacéo ambiental
e compartilhou com os presentes o cravo do cerrado, em continuagdo da sessao
mistica que ocorreu no momento inicial. Em seguida, o Sr. Junior Pontes (Conselho
Nacional Saude - CNS) parabenizou o exercicio de resgate historico do Grupo da
Terra, apontando seu significado para as populagcdes e comunidades rurais,
camponesas, agrarias e fluviais. Como representante do Conselho Nacional de
Saude, afirmou fazer um pedido de socorro para que o Grupo da Terra se mostre
presente nas deliberacdes e orientagdes do CNS.

As participantes da mesa realizaram falas para encerrar a sessido. Dessa
forma, a Sra. Judite da Rocha disse que eles ndo querem ser pesquisados, mas
querem fazer parte da pesquisa e ajudar, estarem presentes. Enfatizou, ainda, que
sente falta da discussao sobre mudancas climaticas na revisao da politica. Além disso,
disse que tem espacgo e que precisa ser ocupado, e questionou quando o ministério
vai abrir debate para essa discussdo. Em seguida, concluiu dizendo que estao ali para
construir e o que eles dizem é o que de fato querem que esteja presente na discusséo.
Seguido a isso, a Sra. Maria do Socorro disse que nao citaram o Programa Mais
Meédicos, mas o programa € importante para a pauta, pois esta sinalizando as entregas
que o governo fez. Concordou que a discussao sobre a atualizagéo da politica deve
ser feita, também, dentro do Grupo da Terra, para reconhecé-lo e dar voz ativa. Por
fim, disse que o debate de equidade precisa ser atualizado e sugeriu uma conferéncia
intersetorial, para além da saude. Na sequéncia, a Sra. Gislei Knierim disse que eles
sempre anunciaram a crise ambiental, desde 2005 (dois mil e cinco) e que ndo € uma
pauta nova para o movimento do campo presente. Afirmou que todos os projetos de
elaboracao da politica foram pensados a partir da vivéncia nos territérios. Seguido a
isso, a Sra. Katia Souto falou sobre a importancia da revisitacdo da politica devido a
diferentes acontecimentos, organizagdes e seminarios ocorridos nos ultimos tempos.
Disse, também, que muitas questdes devem ser revistas, como a agroecologia e a
segurancga alimentar. Por fim, alegou ser importante que o Grupo da Terra tenha
estratégias para levar suas reivindicagdes para fora.

PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMENTO RURAL
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ApOs intervalo os participantes do evento se reuniram novamente, agora para
ouvirem o Sr. Alexandre Motta (Presidente da Fundacdo Nacional de Saude -
FUNASA) e discutirem a institucionalizagdo e governanga do Programa de
Saneamento Rural (PNSR). Comegou agradecendo o Grupo da Terra, a Contag e o
Ministério da Saude por recebé-lo. Em sequéncia, iniciou a apresentacao
questionando quem tem o direito de participacdo nos debates e discussdes. Afirmou
que assumiu a Funasa por questdes gerenciais. Apontou que a FUNASA foi extinguida
em 2023. Falou sobre uma crise de subfinanciamento na questao do saneamento das
pequenas cidades e das areas rurais, elencados questdes como os diferentes biomas
e a dispersao territorial. Discorreu sobre o papel da Funasa no passado e no presente,
como fomentar conhecimento e difundi-lo. Enfatizou a importancia de haver
conhecimento aprofundado sobre financiamento. Frisou a importancia de haver o
dialogo com as instituicbes sociais para debater diferentes questdes que atingem as
populagdes do Campo, Floresta e Agua. Mencionou que a FUNASA chega em lugares
que nao ha CEP, sendo necessario fazer expedigcdes nessas localidades. Em
sequéncia, comegou a discorrer sobre a institucionalizagdo e governanca do
Programa Nacional de Saneamento Rural - PNSR. Primeiramente, expbs a existéncia
do Plano Nacional de Saneamento Béasico (PLANSAB) fruto do art.52 da Lei n°
11.445/2007, sob a coordenacao do Ministério das Cidades. Mencionou que havia
uma lacuna no Plano Nacional em relacdo ao saneamento rural, de maneira que a
partir das diretrizes do PLANSAB houve o inicio do planejamento do PNSR 2019.
Apontou que, com o apoio da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e apoio
da comunidade, houve a elaboragdo do PNSR, resultando na portaria MS n°
3.174/2019. Afirmou que o cronograma estabelecido pelo Programa foi impossibilitado
em decorréncia de diferentes situagdes adversas (governo anterior, pandemia, entre
outros fatores). Explicou o que era o PNSR e seu processo de formulagéo. Detalhou
0s objetivos e propostas do Programa, como a universalizacdo do acesso ao
saneamento basico em areas rurais. Ressaltou a necessidade de se pensar o rural de
uma forma diferenciada por conta de suas especificidades, apontando que o PNSR
propde um conceito mais ampliado do que € o “rural”. Mencionou os eixos estratégicos
do PNSR, que estado integrados: educagao e participagao, tecnologia e gestao dos
servigos, além de que explicou o publico-alvo do Programa. Destacou o papel da
FUNASA na implementagcdo do Programa: o6rgado gestor nacional do PNSR;
implementagdo do PNSR; 6rgao executor de acbes e servicos de saneamento.
Enfatizou como funcionaria a gestdo do Programa, propondo o estabelecimento de
um arranjo institucional tendo por base féruns. Apontou que os pontos da portaria do
PNSR precisam ser revistos, elencando a existéncia do Decreto n° 12.002/2024. Com
o fim da exposic¢ao do presidente da FUNASA, deu-se abertura para que os presentes
fizessem perguntas e comentarios sobre a questdo do saneamento e o PNSR. Assim,
a Sra. Marizelha Lopes apontou ser inquietante conversar sobre o saneamento rural,
que a transferéncia da questdo do saneamento basico para o Ministério das Cidades
fez com que eles ficassem preocupados com a possibilidade de a discussao ter que
comecgar do zero. Elencou a quantidade de programas locais de saneamento
existentes e que, mesmo assim, ndo sdo efetivos. Pontuou que em algumas
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localidades pessoas negras ainda sao responsaveis por cuidar dos dejetos das
cidades, elencando sua experiéncia ao chegar no recéncavo baiano e a primeira viséo
que teve do local foi de dois homens negros limpando banheiros quimicos. Afirmou
que a crise climatica ja chegou nos territérios, de modo que a agua, por exemplo, ndo
pode ser mais consumida em alguns lugares, sendo necessario que os habitantes
comprem agua para sobreviver, utilizando dos poucos recursos financeiros que detém
para isso. Frisou a urgéncia de resolver as questdes de saneamento, pontuando que
nao se pode mais ficar no ambito do discurso e debate, mas sim haver agdes efetivas.
Pontuou que no estado do Rio Grande do Sul o rejeito de cidades privilegiadas estava
sendo jogado em comunidades quilombolas e periféricas, trazendo risco para a saude
dos habitantes locais. Questionou até quando iriam ficar nessa inquietacao,
principalmente a populagdo negra. A Sra. Judite da Rocha apontou que a questao
do saneamento é muito cara para estas populagdes, que essa € uma discussao que
ja vem sendo debatida ha muito tempo, principalmente no MAB, movimento que
representa. Afirmou que na regido que advém se averiguou que as aguas estavam
contaminadas com excrementos humanos. Apontou sua preocupagdo com a
quantidade de pessoas que ainda vao adoecer por falta de saneamento basico.
Afirmou que é necessario apontar quem sao os causadores do problema da falta de
saneamento basico em diferentes regides. Mencionou também que ha uma deficiéncia
do Estado em relagéo a vigilancia, questionando quem esta cuidando dessa parte.
Questionou quem esta cuidando das aguas, elencando o fato de haver a terceirizagao
do manejo das aguas. Afirmou que ninguém esta cuidando dos lagos, sendo o local
em que o esgoto € langado. Apontou o fato de as taxas do esgoto nas cidades serem
caras, de modo que a populagdo esta pagando por um servigo que nao recebe.
Pontuou que essa realidade € pior nas areas rurais e do campo. Frisou que a agua
esta sendo contaminada, para além dos dejetos, pelos agrotdxicos e metais pesados.
Defendeu que enquanto ocorre o debate e medidas nao sao efetivadas, a populagao
do Campo, da Floresta e das Aguas sofre com os problemas elencados. Questionou
o Sr. Alexandre Motta a auséncia dessa populagdo nos grupos de planejamento do
PNSR. A Sra. Elionice apontou o sentimento de frustracdo ao saber que a questao
do saneamento ainda esta no ambito do debate. Pontuou que o PNSR ja estava na
fase de implementagéo, observando que ainda ha muita coisa a se fazer. Mencionou
que sdo muitos os entraves que impedem a efetivacdo do PNSR. Afirmou haver
tristeza por uma contradicdo que existe em relacdo ao governo, pois, enquanto o
programa de saneamento se mantém oculto, observa-se a criacdo e implementacao
de programas de mineragao e exploragado da terra. Mencionou municipios do estado
do Ceara que estdo sendo atingidos pela mineragcdo, de modo que o agude que
abastece a localidade e outras comunidades esta sendo afetado. Afirmou haver um
relatério por parte da Secretaria de Saude do estado que o agude esta contaminado
acima do nivel com neurotdxicos, minérios, entre outros, de maneira que pessoas
precisam tomar essa agua. Mencionou o fato de que muitas familias precisam comprar
agua para ndo consumir a contaminada. Afirmou a necessidade de o Ministério da
Saude informar sobre essa situagao, pontuando que pessoas terao cancer, € pensar
em problemas para resolvé-la. A Sra. Silvia Helena (CNS) mencionou a burocracia
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para que esses programas sejam aplicados, afirmando que medidas mais faceis
podem ser buscadas. Elencou o fato de as politicas publicas ndo chegarem na
Amazénia. Mencionou o projeto Sanear, idealizado pelo CNS, caracterizado por ser
um trabalho de assisténcia as populagbes da Amazbnia de forma cooperativa,
apontando a efetividade do programa por ser pensado em conjunto com as
comunidades locais. Elencou que o projeto s6 € realizado nas unidades de
conservagao e que o CNS gostaria de estendé-lo para outras localidades, havendo
demanda de sua realizagao em outros territérios. Afirmou que gostaria de compartilhar
o programa com o presidente da FUNASA, havendo o desejo de trabalhar com outros
ministérios, buscando recursos para que ele seja implementado em outras areas.
Pontuou a necessidade de se trabalhar com as comunidades locais por elas
conhecerem melhor suas regides do que os gestores que se encontram afastados
desenvolvendo projetos e programas. Em sequéncia, o Sr. Valcler Fernandes falou
sobre a desinformagdo da populagdo acerca de programas, sugeriu capilarizar a
informacgao para que as pessoas constatem os problemas. Falou sobre a noticia sobre
a venda da Sabesp, uma das maiores empresas do mundo de saneamento, apareceu
s6 uma empresa para comprar, apontando que ha interesses privados que também
devem ser levados em conta na questdo do saneamento. Expressou que a politica do
saneamento € a mais atravessada por um aspecto neoliberal, principalmente por
mudancas em marcos regulatérios viabilizando a privatizagdo. Asseverou que o0s
estados conseguem vender empresas lucrativas muito baratas. Declarou que o
programa foi bem construido, mas que ha uma légica de privatizacdo que esta fora do
controle do governo federal. Defendeu ser necessaria uma mobilizagdo intensa, tanto
institucional, por meio dos ministérios, e mobilizagcdo social, sendo fundamental
chamar deputados e senadores para divulgar essas problematicas. Concluiu dizendo
ser preciso divulgar questdes sobre saneamento para as ruas, para mobilizar pessoas
“‘adormecidas”, pois € um momento propicio para desenvolver essas questdes. Logo
apos, a Sra. Elionice ponderou que sua fala abrangia todos os presentes. Relembrou
que a questao da mobilizagao precisa ser constante, mas precisa ser pensado o que
€ estrutural e o que ndo é. Apontou que pessoas em Orgdos precisam ser
criminalizadas e ser acionadas pela justica ao usarem recursos publicos de maneira
qualquer, para seus interesses préoprios. A Sra. Gislei Knierim perguntou se, com a
reestruturacdo da FUNASA, o PNSR vai continuar no Ministério das Cidades ou iria
ser transferido para o 6rgao? Elencou também que o controle da agua € o principal
meio de disputa da privatizagcdo, de modo que as nascentes se encontram em sua
maioria na regiao rural, protegida por comunidades. O Sr. Alexandre Motta disse que
a resposta a essa pergunta ndo depende do desejo dele e que ha necessidade de
fortalecer os ministros para que consigam entrar nessa disputa agilizando a definicao
da competéncia. O Sr. José Oliveira da Silva (CPT) afirmou que participou de uma
reunido com um dos representantes do Ministério das Cidades no comego do ano,
afirmando preocupacéo de que desde entdo ndao vé encaminhamento das questdes
que foram levadas na reunido. Continua-se em um limbo em relacdo a questdo do
saneamento. O que sera destinado ao saneamento rural no Plano Safra. A Sra. Célia
Regina Nunes das Neves (CONFREM) afirmou que o programa de saneamento rural
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esta voltando para tras, afirmando haver um retrocesso na questéo. Logo apds, o Sr.
Arnaldo mencionou que muitos aposentados estdo fora do programa de habitagao.
Frisou que ha falta de articulagédo entre os ministérios e 6rgaos do governo. Perguntou
0 que a FUNASA tem de concreto em relacdo ao PNSR? Questionou como executar
politicas publicas, sendo que o governo ndao da sinal de coloca-las em pratica.
Necessidade de ndo desperdigar mais tempo para implementar o programa. A Sra.
Irdnia (Ministério da Saude) apontou a necessidade do presidente da FUNASA
escutar outras pessoas que eram da antiga Fundagdo CESP para também pensarem
sobre o programa. Compartilhou sua experiéncia em comunidades indigenas onde os
banheiros ndo eram adequados. Pensar em um modelo diferenciado para as
diferentes comunidades, pensando no conceito de integralidade. Afirmou ser
necessario pensar em um modelo concreto para disputar a questdao do saneamento,
havendo necessidade de dialogar com as populacbes locais. Em seguida, o Sr.
Alexandre Motta teve oportunidade de responder as falas dos membros do grupo.
Afirmou que desde a reestruturacdo da FUNASA ele se tornou o Unico funcionario do
orgao, destacando que a fundacéo foi obliterada. Frisou ser possivel a partir de agora
construir uma nova FUNASA, podendo lembrar dos acertos e erros do passado.
Apontou que muitos deputados estéo satisfeitos com a existéncia da instituigédo, e que
os prefeitos ndo. Tachou a FUNASA como um instrumento de transformacao
poderoso, como um espaco de luta importante que deveria ter sido apropriado anos
atras. Colocou como objetivo primario a reconstru¢ao da fundagéo, afirmando ser algo
trabalhoso. Ressaltou a necessidade de articulagao politica para a reconstrugcéo da
FUNASA. Pontuou estar se articulando com varias pessoas para se pensar na melhor
direcdo da fundacgao. Finalizou afirmando estar aberto para escutar e dialogar para
reconstruir a FUNASA. Assim, houve o encerramento do primeiro dia de reunido.

A ATENGAO A SAUDE DAS POPULAGOES DO CAMPO, FLORESTA E AGUAS

Na data do dia 03/07/2024 ocorreu o segundo dia da 3? Reuniao do Grupo da
Terra. Trazendo a mistica para a reunido, alguns dos membros do Grupo da Terra
entraram segurando placas com alguns escritos, a exemplo: “O SUS é nosso”, “Sao
Francisco Vivo”, “Na floresta tem gente” e “Reforma agraria ja”. Enquanto seguravam
suas placas, os membros comegaram a entoar uma cangao sobre a terra. Uma das
participantes pediu para que o restante dos presentes se levantasse e cantasse juntos
com eles.

Ao final desse momento, o Sr. Ednaldo Corréa, do Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) e a Sra. Juliana Acosta, do Ministério da
Saude (MS), que eram os mediadores da sessao, apresentaram a Sra. Josefa, que
estava atuando no cuidado a saude das participantes, € uma pessoa com historico da
luta pela terra, esteve na coordenagdo de um acampamento de reforma agraria,
sofrendo até mesmo perseguigdes. Afirmou também que ela possui um conhecimento
abrangente sobre ervas, sendo responsavel por comandar a sala de saude (Educar e
cuidar da saude) da Contag, que foi fruto de uma conquista principalmente das
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mulheres. A mediadora mencionou que a questdo do conhecimento da erva é uma
forma tradicional de cuidado muito importante para a base do Grupo da Terra, estando
relacionado diretamente com o tema da agricultura familiar. Em sequéncia, a Sra.
Josefa explicou o que esta disposto na sala de saude, falou sobre as ervas e as
possibilidades que elas oferecem, convidando os presentes para visita-la. Sra. Josefa
falou sobre onde vive e como ela conseguiu a terra junto com sua familia. Apds isso,
as Senhoras Priscila Freitas e Patricia Santana, ambas do Ministério da Saude
(MS), fizeram uma apresentacéo intitulada: “Aten¢cao a Saude dos Povos do Campo,
Floresta e Aguas”. A Sra. Priscila Freitas iniciou dizendo que o MS esta concentrando
esforcos para tentar atender as demandas que recebeu em maio, por parte dos
movimentos sociais. Explicou que a apresentagao vai ser de propostas que estao
sendo discutidas, mas ainda ndo foram finalizadas. Explicou que, de acordo com o
que foi acertado em maio, irdo adotar a metodologia de ruralidade do PNSR. Disse,
também, que estdo produzindo um documento técnico que justifique e apresente a
proposta para comegarem os dialogos com os estados e os municipios. Em seguida,
apresentou as propostas e explicou que nao foi possivel atender o pedido de mil
pessoas por equipe em area rural, pois 0 parametro minimo para o financiamento seria
de duas mil pessoas. Dessa forma, a proposta do MS é que, independentemente do
porte populacional, seja possivel usar o parametro de duas mil pessoas por area rural.
Para isso, seria necessario aumentar cerca de oito mil equipes, o que teria um impacto
financeiro que esta sendo estudado. Acerca dos planos de apoio, a Sra. Priscila disse
que n&o conseguem financiar a ampliacédo e a reforma, apenas a construgao do zero.
Além disso, informou que a partir da experiéncia do estado do Rio Grande do Sul,
estéo discutindo sobre as UBS resilientes e pensando na expansao na estratégia de
atencdo a saude ribeirinha. Em seguida, o Sr. Gustavo Nanni (MS) falou sobre a
demanda por equipes multidisciplinares e disse que elas serao pensadas a partir da
realidade de cada local. Informou que € possivel montar equipes com psicélogos,
fonoaudidlogos, nutricionistas e assistentes sociais, mas €& necessario realizar o
estudo de cada local e saber qual o critério geografico utilizado para definir o que sao
os territorios rurais. Por fim, frisou que estdo num processo permanente de
negociacdo. Em seguida, a Sra. Priscila abordou a formagcao de trabalhadores,
destacando que a iniciativa ja esta em andamento na Amazénia Legal e com planos
de expansao para o restante do pais. Em seguida, mencionou o cadastro obrigatério
como critério para o financiamento, direcionado as familias do campo, da floresta e da
agua. Esse cadastro visa monitorar a populagdo e incentivar a obtencdo do
financiamento. Além disso, foi proposta a ampliagéo de 50% no incentivo para equipes
que atendem areas de reserva extrativista, equiparando-as aquelas que atendem
quilombos e assentamentos de reforma agraria. Por fim, mencionou a possibilidade
de estender o programa a outras areas, mas ressaltou a necessidade de estudos para
avaliar a viabilidade. Seguido a isso, o Sr. José Eudes (MS) alegou que o sistema
nao fornece informacgao para analisar os territérios de modo satisfatério, com enfoque
em suas diferencas, e frisou que comecgarido a analisar os territorios de acordo com
as caracteristicas intrinsecas a cada lugar. Apds isso, a Sra. Priscila (MS) finalizou
dizendo que nao tiveram tempo habil para desenvolverem pactuacdes concretas, mas
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que estdo no caminho para elaborar. Finalizada a apresentagao, abriram o espaco
para perguntas. Sendo assim, o Sr. Marcos Anténio, da Rede Nacional de Médicos
Populares (RNMP) e representante da populagédo do campo, parabenizou o MS pela
preocupagao com a ateng¢ao primaria a saude e disse que a proposta ndo deveria ter
sido fechada sem haver discussdo com as pessoas do campo. Afirmou que os
territérios sdo complexos e diversos e tém que ser pensados de acordo com suas
especificidades. Frisou ser necessario pensar o rural e o campo de forma adjacente e
que o IBGE deve criar parametros especificos para esses territorios, pois eles ndo sao
homogéneos. Apds isso, alegou que muitos profissionais ndo estao aptos a atender
essas populagdes e que é preciso pensar em uma formacéo especifica para isso. Em
seguida, a Sra. Silvia Elena, representante da populagao da floresta, explicou que na
floresta as estradas sédo os rios e eles tém dificuldades para chegar em muitas
localidades. Sugeriu que na época das cheias sejam intensificadas as UBS fluviais em
locais distantes e inacessiveis em outras épocas. Também afirmou ser necessario que
0 médico enviado ao local conhecga a realidade da comunidade e a convivéncia das
pessoas com a medicina natural. Disse que esta ali representando a Amazdnia inteira
e que as pessoas nao tém acesso a cirurgias em seus municipios porque grande parte
delas s6 sao feitas em Manaus/AM. Pleiteou UBS com mais equipamentos para
realizar exames preventivos e que haja outros tipos de atendimento médico, além do
clinico geral. Por fim, disse que essas medidas diminuiram a taxa de mortalidade da
populacao do local por coisas que nao sdo complexas, mas que so falta o acesso. Na
sequéncia, a Sra. Celia das Neves, da Comissao Nacional de Fortalecimento das
Reservas Extrativistas Costeiros e Marinhos (CONFREM) iniciou sua fala cantando
uma musica sobre o rio e disse que quando os gestores pensam em politica publica
em saude para a populagao das aguas, esquecem 0s marisqueiros, as caigaras e 0s
pescadores e s6 se lembram dos ribeirinhos. Disse que muitos povos das aguas nao
se identificam com os ribeirinhos e que existem identidades préprias e especificas.
Alegou, também, que é necessario entender a sazonalidade, a diversidade e os
biomas dos territérios. Em seguida, a Sra. Gislene perguntou se o MS tinha algum
modo de mapear as especificidades locais. A Sra. Priscila (MS) respondeu que eles
tém o registro dos cadastros individuais e que estdo pegando o georreferenciamento
para mapear as comunidades quilombolas e as unidades de saude, para poderem
identificar os vazios existenciais. Seguido a isso, o Sr. Jorge Sena (MS) disse que o
MS se preocupa em como servigcos de saude podem chegar a essas populagoes
(quilombolas) e apontou o descaso que os gestores de saude tém quando se trata
desses povos. Comentou sobre a possibilidade de atendimento remoto de saude
(telessaude) como uma alternativa para esses casos e disse que € preciso observar
o indice de vulnerabilidade social de cada regido, pois sao diferentes. Na sequéncia,
a Sra. Judite da Rocha, do Movimento dos Atingidos por Barragens (MAB), disse que
imaginava que o ministério iria apresentar o que ja estdo fazendo na pratica. Frisou
gue mora na zona rural e precisa se deslocar a capital para consultas, caso contrario,
teria que esperar por um ou dois anos até ser atendida. Ainda, explicou que muitas
pessoas colocam o enderegco de conhecidos na capital para conseguirem acesso a
saude e ressaltou que a questao é urgente. Questionou o prazo da implementagao do
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aumento das equipes de familia e criticou o agendamento, alegando que nao se sabe
a hora em que vai ser acometida por uma doenca. Por fim, reforgou a ideia da melhora
na formagao dos médicos e a necessidade de que eles conhegam o contexto de onde
atuardo. Na sequéncia, a Sra. Luiza Calado (MS) apontou a importancia de a
comunidade participar de discussdées como essa e colaborar para a elaboragédo de
condutas, dizendo se sdo adequadas ou ndo. Seguido a isso, a Sra. Marizelia Lopes,
da Associagdo Nacional de Pescadores (ANP), asseverou que a apresentagéo
mostrou que a politica ndo esta avangada e que as secretarias dos estados precisam
se articular com o MS. Refletiu que enquanto a politica ndo é efetivada, as pessoas
vivem um estado de desumanidade sem o acesso a saude. Alegou que as aguas
estdo contaminadas e perguntou qual a postura do MS frente a tal fato. Também frisou
a dificuldade de ser atendida por médicos e o custo alto de deslocamento que as
pessoas tém, de modo que muitas dormem na rua para conseguirem ser atendidas.
Informou que algumas pessoas precisam se deslocar cerca de dezesseis quildmetros
para terem acesso a quimioterapia e radioterapia. Ainda, apontou que o atendimento
ao idoso esta defasado e que é necessario pensar na importancia desses individuos.
Acrescentou ser necessario um hospital de referéncia para criangas, mulheres e
idosos. Por fim, disse que se a questdo da agua nao for resolvida, os hospitais vao
ficar superlotados com pacientes de cancer decorrentes da ingestdao de agrotéxico e
de metais pesados. Apds, a Sra. Missay (MAB) questionou sobre a possibilidade de
existir uma unidade de saude polo com atendimentos mais amplos e exames mais
especificos e frisou ser importante que o Grupo da Terra auxilie na identificagcao de
areas com vazio existencial. Por fim, perguntou como o MS vai agir frente as
mudancgas climaticas e contou que a Amazé6nia decretou estado de emergéncia pela
seca e néo teve nenhuma assisténcia. Apos a rodada de perguntas, os servidores do
MS fizeram consideragoes. O Sr. José Eudes (MS) disse ser importante 0 momento
de escuta, principalmente para a construgédo de politicas publicas e que comecgar um
debate para repensar a politica nacional de atencio basica € fundamental. Afirmou
que € necessario rever e visitar varias questdes da politica, como a quantidade de
UBS e de equipes, que atualmente séo insuficientes dada a quantidade de territérios.
Frisou que se deve considerar a sazonalidade, as altera¢gdes maritimas, os momentos
de seca e as cheias, de modo a pensar ndo apenas em meios fluviais para o
deslocamento, e sugeriu carros para levar as pessoas. Também falou do tempo em
que as equipes gastam para chegar nas comunidades, e deu a sugestdo de ser
semelhante ao dos indigenas: haver um periodo em que eles ficam no local. Pensando
nos trabalhadores de saude, sugeriu que eles tenham o momento certo de atender:
um periodo certo de imersio e um periodo de refresco. Sobre o desafio da qualificacao
dos trabalhadores, comentou que o Programa Mais Médicos pode ajudar e fazer com
que os profissionais vejam as especificidades de seus territérios. Disse que é
necessario que nao sé os meédicos, mas também outros profissionais, passem anos
inseridos em populagdes e comunidades que atuardo, para que eles obtenham uma
quantidade de conhecimento maior. Ainda, aponta o desafio de os agentes
comunitarios terem a capacidade de entender seus territérios. Por fim, falou que
medidas precisam ser adotadas para que o atendimento nos territorios seja melhor. A
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respeito das consultas agregadas e urgentes, disse que as equipes precisam estar
prontas para o atendimento urgente em qualquer momento, mas também vé a
importancia das consultas agendadas. Em seguida, a Sra. Adriene de Sa (MS) disse
que trabalha em uma coordenagao que lida com banco de dados de prontuarios e
disse que a partir dos pds golpe esta sendo dificil identificar quem sdo as pessoas
atendidas e quais as suas condi¢cdes de saude. Alegou que esse foi um periodo em
que as tecnologias foram pouco qualificadas ou desenvolvidas e que o desafio atual
é lidar com a estrutura de desenvolvimento de sistema. Em seguida, o Sr. Gustavo
Nanni (MS) disse que ha um problema estrutural do SUS nos territérios e que se deve
pensar no espaco do Grupo da Terra nas discussdes sobre essas questdes. A Sra.
Priscila Freitas, disse que estao incluindo o Grupo da Terra na discussao. Sobre os
desastres climaticos, falou que estdo identificando varias demandas e que estao
comegando a pensar em como a atengao primaria a saude pode atuar nesses
momentos, mas que a vigilancia ja vem atuando em outra légica. Também falou que
um plano setorial de saude de adaptagdo as mudancas climaticas estda sendo
construido e que o MS esta tendo um bom acordo no que acredita que seja os
caminhos para haver um sistema de saude resiliente. Ainda, disse que entendem que
as principais pessoas atingidas séo as do campo, da floresta e das aguas. Sobre as
UBS nos territérios, explicou que estdo fazendo negociagdes para ser possivel
disponibilizarem soro antiofidico nessas unidades, bem como protetores e repelentes.
Por fim, contou que estao discutindo a possibilidade de haver uma edicdo do Mais
Médicos para equipes que atendem quilombolas e assentados de reforma agraria e
reservas extrativistas. Seguido a isso, a Sra. Alexsandra Rodrigues (MST) refletiu
gue o governo esta sempre criando departamentos e secretarias, mas nao resolve as
demandas, que ja sdo antigas. Alegou que a politica é real e reflete a realidade, mas
gue nao chegou em varios locais que precisam. As pessoas estdo adoecidas e muitas
vezes € o0 proprio povo que encontra solugdes, como no desastre do Rio Grande do
Sul. Por fim, afirmou que é necessario a adogao de medidas emergenciais. Na
sequéncia, o Sr. Antonio Lacerda (Contag) disse que ja foi conselheiro de saude e
que compreende a dificuldade do governo federal, pois € necessario fazer uma
articulagdo com os estados e os municipios. Também afirmou que devem ser
realizados estudos sobre esses territérios, para que as medidas de saude sejam mais
efetivas. Sugeriu que o parametro para as equipes seja de mil pessoas em municipios
muito isolados, e ndo de duas mil, caso contrario, as necessidades n&o serao
supridas. Comentou que a diversidade do Brasil € enorme e isso impossibilita
definigbes simplorias para a tomada de decisbes. Em seguida, o Sr. Valcler
Fernandes (MS), disse que o povo tem uma visdo mais holistica do que o estado, que
ainda esta falando em histéria natural da doenga. Também afirmou que mais
regionalizacao nao vai sozinha resolver o problema da fila nos atendimentos, pois as
tecnologias que possuem estao longe de atender as necessidades. Uma das maiores
virtudes e ao mesmo tempo um grande problema do SUS é ser municipalizado. Disse
que apenas 1,7% (um virgula sete por cento) dos municipios colocaram nos seus
planos de saude o atendimento de campo, floresta e agua e que é preciso dar mais
visibilidade a essas populacdes. Falou sobre pontos de cuidados, e que € preciso



, POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DAS POPULACOES
= DO CAMPO, DA FLORESTA E DAS AGUAS

introduzir equipamentos para exames emergenciais, para reduzir o deslocamento
dessas pessoas. Por fim, disse ser necessario levar a cartografia social como uma
tecnologia social para dentro das unidades de saude, de modo a olhar para os
determinantes sociais e fazer uma intervengdo com recursos bem alocados. Em
seguida, o Sr. Leandro Araujo (RNMP) apontou as seguintes questbes: a
especificidade de cada territorio; as dificuldades de locomocéo tanto para os pacientes
quanto para as equipes; um modelo que possibilite a permanéncia das equipes no
territorio; incentivo salarial para os médicos em areas rurais; consideracdo da
sazonalidade; construgcdo de centros de apoio e de um ambiente adequado para o
atendimento; espaco de cuidados populares nos centros de saude. Por fim, disse ser
necessario continuar denunciando as mazelas existentes, mas também anunciar a
esperancga. Apoés a fala, a Sra. Juliana Acosta (MS) disse que garantir equipamento
nao é garantir acesso e compartilha das angustias da populagédo. Sobre a saude da
populacao da agua, disse que terao um enfoque maior, como reparacao histérica. Em
seguida, a Sra. Ana llda (MPP) reclamou sobre o espagamento nos atendimentos e
sobre o agendamento, alegando que o adoecimento ndo € programado. Também
disse que a carteirinha é valida em todo o territério nacional, mas que nao vale nem
em outro municipio. Sobre a carta de acidente de trabalho, disse que os pescadores
nao tém acesso e que os médicos do local ndo sabem nem do que se trata. Na
sequéncia, a Sra. Elionice Conceigdao (ANP) ponderou que a lista de doengas
ocupacionais da previdéncia social ndo incluiu as doencas especificas do trabalho na
pesca. Defendeu a necessidade de pesquisas mais aprofundadas no Brasil para
identificar e reconhecer essas doengas ocupacionais. Criticou a negagéao por parte de
municipios de reconhecer a identidade das comunidades pesqueiras. Alegou que
obtencéao do cartdo do SUS é dificultada por problemas com dados, obrigando muitas
pessoas a mentirem sobre seu endereco para ter acesso a saude. Propds a ampliacéo
da faixa etaria para vacinagao contra o HPV até os 45 anos, devido a alta mortalidade
por cancer de utero entre mulheres negras. Condenou a falha do SUS em garantir
saude de forma integral e equitativa, classificando-o como n&o universal € nem
efetivo.. Seguido a isso, o Sr. Anténio Marcos (RNMMP) disse que a proposta néo
representa o debate e que ndo da conta das demandas, pois para eles a saude tem
uma determinagdo social, estando vinculada ao modo de vida e ao trabalho. Propés
que o financiamento individualize biomas, territorios e espacgos para avancgar no Brasil;
e que as equipes no interior atendam com mil pessoas. Em seguida, a Sra. Camila
Silva (CPP) propds a existéncia de uma roda de discussao sobre previdéncia e saude,
para tratar sobre a dificuldade de acesso dos pescadores a auxilios de saude. Na
sequéncia, o Sr. Jarbas Ribeiro, do Movimento dos Trabalhadores e Trabalhadoras
do Campo (MTC) disse que as demandas nao devem depender das urnas e que a
classe média é atendida pelo SUS, mas a classe trabalhadora, ndo. Em complemento,
o Sr. Eudes afirmou que foram levantadas muitas coloca¢des importantes e que quem
implementa as ag¢des de saude basica e primaria € o municipio. O MS pressiona, mas
a decisao final é do secretario municipal. Disse que € importante ter conectividade e
internet na atengao basica de saude e que a UBS tem que ser um local de formacéao
dos médicos, para que eles conhecam a realidade do sistema de saude publica
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daquele local. Finalizando a reunido, a Sra. Juliana Acosta (MS) retomou
encaminhamento anterior de cada reunido ter um foco e sugere que o da proxima seja
a vigilancia, como vacina, doencgas relacionadas ao trabalho e contaminagédo das
aguas; e que é preciso um esfor¢co para que as pessoas caibam no SUS, além da
integralidade do sistema outras formas de cuidado, pois o que estdo fazendo néo esta
sendo suficiente. Por fim, uma das integrantes do Grupo da Terra recitou uma poesia
e a reuniao terminou.

SAUDE MENTAL DAS POPULAGOES DO CAMPO, FLORESTA E AGUAS

Na data do dia 04/07/2024, ocorreu o terceiro dia da 3 Reuniao do Grupo da
Terra. Na parte da manha, a Sra. Maria lzabel da Silva (Movimento dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Campo - MTC) iniciou acolhendo aqueles que
chegavam na sala, com 6leos e plantas aromaticas e medicinais. Com o fim da
chegada dos participantes, a Sra. |zabel da Silva comegou o evento se apresentando
e fazendo um discurso sobre ancestralidade. Falou sobre a jornada de luta realizada
pelas mulheres militantes dos movimentos do Campo, Floresta e Aguas. Fez também
uma analogia sobre a trajetéria do Grupo da Terra e a esperanga de mudangas com
0 sabor doce e amargo da bebida de raizes que ofereceu para os presentes beberem.
Além disso, pontuou a importédncia do apoio do Ministério da Saude para as
reivindicagbes do Grupo da Terra. Em seguida, a Sra. Salete Barbosa (MPA) explicou
que em uma mesa no interior da sala havia diferentes ervas medicinais dispostas,
convidando os presentes para as conhecerem.

Logo apds, o Sr. Valcler Fernandes (MS) explicou que a tematica é a saude
mental da populacéo do Campo, Floresta e Aguas. Apontou que a mesa do dia seria
composta para trazer uma visao institucional. O Sr. Alexandre Pires (Ministério do
Meio Ambiente e Mudanga do Clima) deu inicio as falas da mesa. Citou que
atualmente ocorre um fendmeno da seca em varias regiées do Brasil. Mencionou que
em abril do ano passado foram recebidas 3 (trés) caravanas de prefeitos para cobrar
recursos sobre uma seca extrema que atingiu certa regido. Apontou que se vive um
contexto dramatico na questao climatica. Frisou que a crise climatica € resultado do
modelo de desenvolvimento econdmico que temos no Brasil e no mundo. Pontuou que
0 uso de combustiveis fosseis (petréleo) esta causando o aquecimento do planeta,
que ele esta mudando o processo natural dos biomas e dos mares. Para além da
questao dos combustiveis fdsseis, mencionou que existe um drama do desmatamento
e que o aumento do desmatamento no governo passado reflete o que se vive neste
momento. Mencionou que o agronegdcio € responsavel por riquezas que o pais
contabiliza, mas nessa conta nao se coloca o custo ambiental e social que ele provoca,
sendo que sua expansao gera a degradacgao da terra. Falou que a questao ambiental,
os efeitos da exploragao da terra e do ambiente por parte do agronegdcio, ndo sao
contabilizadas na conta do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro. Refletiu que a
economia classica ndo da conta de mensurar o quanto tem sido perdido e afetado
pela exploracdo. Informou que familias e comunidades sdo ameagadas por grilagem
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de terras. Elencou que a regido nordeste no Brasil é palco de grandes
empreendimentos, como parque das energias renovaveis (solares e edlicas), de
maneira que a forma como esta sendo feita gera desterritorializagédo dos povos de
diferentes localidades. Expds o trabalho que o Ministério do Meio Ambiente e
Mudanca do Clima tem feito para enfrentar as dificuldades desse contexto. Apontou
dois grandes desafios enfrentados para a efetivagao dos objetivos dos movimentos
sociais: primeiramente, o governo € composto por forgas que nao estéo alinhadas com
o0 modelo de desenvolvimento baseado no respeito ao direito dos povos, aos seus
territorios e em relagdo ao desenvolvimento sustentavel, em segundo lugar, ha o
congresso nacional, o caracterizando como um dos congressos mais conservadores
da historia, afirmando que ha a perspectiva de a partir de 2027 ele seja ainda mais
conservador. Afirmou que ha uma estratégia da extrema direita para possuir a maioria
no senado. Pontuou que o agronegdcio possui forca dentro do cenario politico.
Elencou que ha uma disparidade entre os recursos disponiveis ao Ministério do Meio
Ambiente e Mudanca do Clima em comparacgao, por exemplo, ao orgamento publico
para a acdo parlamentar. Informou que, enquanto a politica de combate a
desertificagdo tem R$ 5.000.000 (cinco milhdes de reais) investidos, os parlamentares
dispdéem de R$ 5.2 bilhdes de reais para destinarem para onde quiserem. Questionou
como lidar com o avanco de um modelo de desenvolvimento cada vez mais
degradador. Mencionou o Plano Nacional de Adaptag¢ao as mudangas climaticas, uma
das politicas do Ministério do Meio Ambiente. Mencionou o Plano Setorial de Saude,
que busca prever e pensar estratégias de adaptagcao aos fendmenos climaticos com
o foco na saude da populagéo. Frisou que ha um agravamento do fenbmeno das
secas, pontuando que ha o risco de um colapso hidrico em 2050. Informou que a cada
1 (um) hectare de recuperacéo nativa, 100 (cem) hectares estdo sendo desmatados,
pontuando que o processo de regeneracdo € mais lento que o de desmatamento.
Defendeu a necessidade de haver o freio de modo radical das questdes ambientais
ou havera muitas dificuldades futuramente. Em sequéncia, a Sra. Neli de Almeida
(Ministério da Saude) realizou uma apresentagao de slides sobre a Politica Nacional
de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas. Dividiu a apresentacado para falar tanto no
encaminhamento da Politica, quanto da tematica em relagéo a populagado do Campo,
Floresta e Aguas de modo mais especifico. Primeiramente, exp6s sua alegria em estar
participando do grupo da terra. Logo apds, mencionou a Lei n® 10.216/2001 (Lei da
Reforma Psiquiatrica), afirmando ser uma norma de referéncia sobre a protecao e os
direitos das pessoas. Explicou que a partir dessa lei houve uma forga institucional para
haver o avanco da lei de cuidado da saude mental. Defendeu que a Lei da Reforma
Psiquiatrica € um patriménio do movimento da luta antimanicomial, havendo a garantia
dos direitos humanos na assisténcia em saude mental. Afirmou, também, ser uma
referéncia do trabalho hoje para a construcdo e apoio da Rede de Atencgao
Psicossocial (RAPS), mencionando que houve muita forga de grupos sociais para
revogar portarias antigas. Apresentou um grafico refletindo o fechamento de leitos
manicomiais ao longo do tempo, partindo de 2002 até 2023. Apontou que houve um
aumento da criacdo de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) ao longo dos anos.
Fez uma relagao entre o decréscimo de leitos psiquiatricos e o aumento de CAPS,
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informando que hoje existem 2900 (dois mil e novecentos) desses centros. Informou
que a maioria dos CAPS sao de tipo 1, em sua maioria implantados nos municipios
de pequeno porte. Frisou haver a necessidade de expansao dos CAPS de tipo 3,
caracterizados como CAPS de 24 horas, os definindo como muito importantes por
permitirem o acolhimento noturno de pacientes, impedindo o fechamento do CAPS
durante a noite e o maior acesso da populagédo a eles. Citou que existe uma
concentragdo de CAPS na regido litoranea. Entretanto, destacou que ha vazios
assistenciais no Centro-Oeste e no Norte. Assim, observou a necessidade de
aumentar os servigcos de CAPS para suprir vazios assistenciais. Informou os desafios
do CAPS, como a questao da deficiéncia de servigos nas residéncias transitorias,
lugares que acolhem pessoas que precisam de moradias transitorias. Pontuou que ha
um numero reduzido desse servigo. Destacou que ha mais unidades terapéuticas.
Explicou que essa moradia transitoria consiste em lugares disponiveis para pessoas
que precisam de moradia de 6 (seis) a 9 (nove) meses. Apontou a necessidade de
expansao da rede, assim como a recomposi¢ao do orgamento da Rede de Atencéao
Psicossocial. Falou sobre a necessidade de haver uma educagao permanente para o
cuidado em saude mental por parte dos profissionais de saude. Afirmou que a rede
nao tem tido uma formagao baseada em direitos humanos, liberdade, respeito e
garantia dos direitos humanos. Pontuou a necessidade de expansao dos pontos de
atencao da RAPS. Disse que o governo passado destruiu a rede, de modo que ha a
luta para sua recomposi¢cdo. Em relacdo a questdo da saude mental do povo do
Campo, Floresta e Aguas, apontou que ja consta a assisténcia psicossocial na Politica
Nacional de Saude Integral das Popula¢gées do Campo e da Floresta (PNSIPCF).
Destacou a necessidade de integragao e interligagao de varios servigos de saude com
o atendimento & estas populagdes como pontua o Sistema Unico de Saude (SUS).
Frisou que os fendmenos climaticos também afetam a saude mental da populacéao.
Afirmou que para enfrentar os desafios impostos € necessario a criagdao de
estratégias, como chamar equipes para trabalharem conjuntamente. Afirmou haver a
necessidade de uma luta antirracista para pensar uma politica de saude mental.
Ademais, pontuou que as especificidades de género, raga e cor precisam ser levadas
em consideracao e que esses debates precisam avancgar, com o intuito de garantir um
acesso universal na assisténcia de saude. Elencou algumas a¢des que foram e estao
sendo feitas, como a finalizagdo do Novo Programa de Aceleragdo do Crescimento
(PAC). Afirmou que ha prioridade em olhar a regido Norte com vazios existenciais.
Informou haver a construgcéo de 8 (oito) CAPS no Para. Informou também sobre o
investimento de 38 (trinta e oito) milhdées de reais para colocar em pratica
implementacdes destes servicos. Mencionou que ha a proposta de criacdo de um
CAPS fluvial. Por fim, enfatizou a necessidade do Grupo da Terra permanecer no
didlogo para pensar a saude mental de forma especifica. O proximo a falar foi o Sr.
Eduardo Pereira (Universidade Federal Fluminense - UFF). Defendeu a necessidade
de se ampliar a visdo de saude mental. Para ele, é preciso transcender a viséo
reducionista da saude mental como um problema individual e bioldgico,
reconhecendo-a como um produto social influenciado por fatores como pertencimento
social, democracia, cidadania, participacdo social, acesso a arte e cultura. Explicou
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que é preciso ir além da medicacgao, investindo em servigos multiplos que promovam
0 bem-estar mental e a qualidade de vida. Ponderou sobre a necessidade de se
enfrentar o negacionismo cientifico e a desinformagao. Opinou pela urgente abolicao
do agrotoxico, a fim de promover praticas agricolas sustentaveis para proteger a
saude das pessoas e do planeta. Finalizou dizendo ser indispensavel descontruir a
tese do desequilibrio neuroquimico como unica causa dos transtornos mentais,
reconhecendo a importancia de fatores sociais, historicos e politicos. Em seguida, o
Sr. Paulo Amarante (Laboratério de Estudos e Pesquisas em Saude Mental e
Atencéo Psicossocial (LAPS) da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
(ENSP), Fundagado Oswaldo Cruz (Fiocruz)) comegou agradecendo o convite de
participar da reunido e que sentiu honrado. Pontuou que atualmente tudo virou
questao de transtorno mental e que nao tem se falado sobre o emocional. Apontou
gue ha uma tendéncia para uma “patologizacdo” das emog¢des que acaba gerando em
um processo de medicalizagéo, algo que pode ser observado no mundo, onde ha um
crescimento de pessoas se medicando com remeédios psiquiatricos. Pontuou que
muitas pessoas hoje sdo dependentes quimicos de medicamentos. Mencionou 0s
antidepressivos como farmacos que podem gerar maior dependéncia de que outras
drogas ilicitas. Caracterizou essa realidade como uma problematica e que hoje é
necessario enfrentar o modelo de “patologizagdo” da saude mental que contribui para
isso. Afirmou que é preciso romper com a visdo de que problemas emocionais sédo
problemas mentais. Defendeu ser necessario haver o resgate de saberes dos povos
e tradigdes culturais alternativas para se lidar com as experiéncias humanas de forma
diferentes, pois nem tudo é doenga mental. Frisou que o termo saude mental néo
abarca outros aspectos que devem ser levados em consideragdo, como as
complexidades econdmicas, sociais e culturais. Exemplificou que as opressdes do
trabalhador sdo fruto de uma violéncia do trabalho decorrente do capitalismo.
Mencionou o fato de que muitos trabalhadores estdo sendo diagnosticados com
burnout, o que acaba colocando o problema no ambito individual e ndo ao sistema de
trabalho que oprime, havendo assim o esvaziamento da questdo. Mencionou a
Associacédo Ballet Manguinhos nas favelas do Rio de Janeiro como exemplo de
experiéncia coletiva de auto-organizacgao, possibilitando a diminuicdo de sofrimentos,
dando bem-estar, possibilitando um sentimento de pertencimento coletivo e,
consequentemente, diminuindo o consumo de medicamentos dos envolvidos no
projeto. Afirmou haver a necessidade de se resgatar uma discussao sobre arte e
cultura para responder problemas emocionais. Deu exemplo também do projeto Coral
Cénico dos Cidadaos Cantantes como agao social transformadora na vida de
individuos. Ainda sobre o projeto dos Cidad&os Cantantes, afirmou que essas pessoas
nao querem cantar apenas musicas tradicionais de coral, mas também querem
aprender as musicas da ancestralidade brasileira. Observou que a musicalidade
produz solidariedade. Reforcou a necessidade de buscar um caminho outro que nao
cause dependéncia em medicamentos. Afirmou que médicos sabem prescrever
remeédios, mas nao “desprescrever’, o que faz com que os pacientes sofram por néo
conseguirem largar medicamentos. Citou o exemplo de uma mulher que nao
conseguiu parar seus medicamentos e entrou na justiga para pedir eutanasia na
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Holanda. Observou que pessoas no mundo todo estdo tomando medicamentos
psiquiatricos, mas n&o conseguem parar.

Com o fim da fala dos integrantes da mesa, deu abertura para os presentes
realizassem suas falas para contribuirem com a discussdo. A Sra. Lucimar de
Lourdes (Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura
Familiar do Brasil - CONTRAF) compartilhou sua experiéncia pessoal em relagao a
saude mental. Relatou que teve crises de ansiedade por ter esquecido de ter tomado
suas medicacdes. Afirmou que tem crises de panico. Revelou o seu desejo de parar
de tomar medicamentos, mas ndo sabe como se livrar da medicagéo por se ver
dependente deles. Falou que sua medicacédo veio por ter sido vitima de violéncia
doméstica. Manifestou que a pratica da meditagao a ajuda a lidar com os problemas
psicoldgicos. Informou que sua filha também toma medicamentos. Reclamou dos
efeitos da dependéncia em remédios, além de relatar os efeitos adversos, como
adormecimento de suas partes intimas e falta de percepcédo do tempo. Elencou a
quantidade de tempo para ter que se adaptar a uma medicacédo. Questionou como
poder sair da dependéncia de medicamentos, pois ndo vé saida. Afirmou recorrer
também a medicagao natural. Apontou que algumas violéncias do campo afetam a
saude mental, principalmente no caso das mulheres. Indicou o documentario
“Agricultoras Violentadas”. Apontou também a dificuldade de cuidar de criangas
sozinha e nao ter ninguém para expor suas angustias. Em seguida, a Sra. Marizelha
Lopes (Associagao Nacional das Pescadoras - ANP) se direcionou ao Sr. Alexandre
Pires e afirmou que ndo ha mais tempo, pois se vive uma crise climatica. Declarou
que na regidao Nordeste as pessoas que mais sofrem com a seca sdo pretas e
indigenas. Pontuou que as comunidades locais precisam viver sob a ameaca de
grileiros, fazendeiros e empresarios, destacando que ha uma ganancia e perversidade
contra as Populacdes do Campo, Floresta e Aguas, o que traz adoecimento. Alegou
que esta havendo o exterminio dessas populagdes, o que afeta diretamente a saude
mental. Elencou que falta de cuidado no CAPS para pessoas que estdo em crise.
Afirmou que o CAPS nao tem sensibilidade para cuidar desses individuos em crise.
Ressaltou a importancia do trabalho de escuta realizado. Mencionou as torres de
energia edlica como uma forma de poluigdo sonora, afetando a mente. Para resolver
esse problema, relembrou a sugestao do Sr. Antonio Bispo dos Santos (Négo Bispo)
no uso de placas solares na casa de pessoas mais pobres. Logo apds, a Sra. Judite
da Rocha (Movimento dos Atingidos por Barragens - MAB) apontou que a conjuntura
apontada pelo Sr. Alexandre Pires ja havia sido discutida por seu movimento.
Afirmou ser necessario parar com o discurso de que nao é possivel trabalhar com o
governo por ele ser de coalizdo, e sim que é importante dizer para o governo ter mais
firmeza nas decisbes. Asseverou que as populagbes e comunidades do campo
sempre estiveram disponiveis para o dialogo com os fazendeiros, ao contrario deles.
Questionou o porqué de se matar tantas pessoas que lutam pela natureza. Citou a
questao energética, afirmando que ndo é a matriz que é o problema, mas sim o
modelo. Alegou ser cara a questdo da saude mental, apontando a necessidade de se
entender o porqué da populagao rural se suicidar. Afirmou possuir a sensagao de que
a Politica esta parada. Informou que estudantes da regido em que mora, sobretudo,
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adolescentes estdo se mutilando, e que ha tentativas de suicidio. Apontou que esses
individuos sédo pouco atendidos pelo sistema de saude. Afirmou haver a necessidade
da criacdo de CAPS destinados a criangas e jovens. Atribuiu a causa de tentativa de
suicidio de adolescentes a abusos sexuais que acabam sofrendo em casa.
Questionou a auséncia do Ministério da Educagdo na discussao, uma vez que eles
também precisam estar preocupados com essas questdes, pois afirmou que as
violéncias também afetam o aprendizado. Pontuou que muitas mulheres fazem o uso
de medicamentos pelos abusos e violéncias que sofrem. Reclamou da demora do
atendimento de pessoas que sdo suicidas no sistema de saude. Ponderou sobre o
quanto o Governo Federal investiu em comunidades terapéuticas, mas diminuiu o
investimento no CAPS. Afirmou que essas comunidades terapéuticas nao contribuem
com a questao da saude mental, principalmente por haver, muitas vezes, um processo
de evangelizac&do nos pacientes desses espacos, uma vez que relacionam a questao
da saude mental com a religido, usando a justificativa que as pessoas precisam de
Deus para se libertar. Refletiu ser necessario olhar para questdes para além do alcool
e das drogas. Em seguida, a Sra. Diana Oliveira (Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores Assalariados e Assalariadas Rurais - CONTAR) apontou que
trabalhadores do campo que sédo afetados por agrotéxicos ndao aparecem nas
pesquisas de saude. Afirmou que muitos ndo conseguem voltar ao mercado de
trabalho apds intoxicagdo e que eles ndao conseguem se aposentar. Pontuou a
necessidade de fortalecer as praticas de seguranga e saude do trabalhador. Logo
apos, a Sra. Gabriela (MS) informou que o Ministério da Saude esta coordenando um
grupo de trabalho para fazer um plano de adaptagao a crise climatica. Sugeriu que na
préxima reunido do Grupo da Terra deveria ter um momento de partilhar o que foi
construido e acolher novas demandas trazidas pelos movimentos sociais. Informou
que o Plano estd em consulta publica online. A seguir, a Sra. Camila Batista
(Conselho Pastoral dos Pescadores - CPP) focou na questao da saude mental das
mulheres do Campo, Floresta e Aguas que enfrentam soliddo, conflitos e outros
problemas. Além disso, apontou que essas mulheres muitas vezes sao as “cabecas”
de suas familias, havendo sobrecarga. Apontou a questdo do racismo institucional nas
instancias de saude e previdéncia. Afirmou que os problemas psicoldgicos sao
inviabilizados e dificeis de serem reconhecidos nessas instancias. Mencionou uma
“trama do capital” objetivando cansar as liderangas, que se enfraquecem por conta
das perseguigbes sofridas. Pontuou que as discussdes causam, muitas vezes,
saturamento. Frisou que mulheres das comunidades vivem em situacao de medo,
intensificado pela fome e invasdes. Afirmou haver uma necessidade de ter cuidado no
tratamento e divulgacdo de informagbes em relagcdo ao campo. Mencionou a
necessidade de se pensar em vigilancia ambiental, trabalho e saude bucal. Pontuou
que as mulheres precisam ter uma atencado especifica, pois 0 seu labor € muito
grande. Observou que as mulheres estdo com um cansag¢o mental por estarem com
medo de violéncias. Afirmou que essas violéncias viabilizaram a perda de
sociabilidade em alguns territérios, como, por exemplo, os lugares de pesca. Logo
depois, a Sra. Camila Guedes (Marcha das Margaridas) apontou que a saude mental
perpassa o corpo da mulher. Informou ainda que a questao é transversal aos eixos
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postos pela Marcha. Expbs que recursos nao estdo chegando no Campo, nas
Florestas e nas Aguas. Salientou que os movimentos sociais também querem estar
nesse local de discussao intersetorial sobre as politicas de cuidado. Propds pensar
em uma remuneragao para mulheres que cuidam de seus filhos, idosos e quintais.
Afirmou haver a falta do tema “meio ambiente" no Ministério do Desenvolvimento
Social. Afirmou que a escola esta adoecida, de modo que o CAPS e a orientagao
escolar ndo sio suficientes para cuidar dos alunos que estdo doentes. Apontou a
necessidade de se observar as pautas de outros movimentos para dar um passo maior
na busca de reivindicacdes. Afirmou que a questdo do aborto precisa ser levada em
consideracao. Questionou como haver encaminhamentos praticos para as demandas
levantadas. Com o fim da fala, a palavra retornou para a mesa. O Sr. Alexandre Pires
relatou que visitou uma casa vizinha a uma torre de energia edlica e achou perturbador
o fato que as pessoas nao conseguem dormir nesses lugares. Informou que quem
autoriza onde sera os parques de energia sao os estados, sem licenciamento
ambiental e sem regulamentacgao. Salientou que nao ha regulamentagao para essa
questao porque o Congresso nao vai tratar sobre isso no momento. Realizou uma
série de questionamentos: onde esta o lugar do poder dentro do Governo Federal que
toma a decisdo do que pode e o0 que nao pode ser feito? Questionou também o que
0s proprios governos do campo progressistas estao fazendo sobre isso? Informou que
esta ocorrendo a perda das narrativas. Em relagcéo a crise hidrica, apontou que se nao
tem agua, ndo tem comida. Apontou que as pessoas ficardo dependentes de
alimentos ultraprocessados que vao causar adoecimento cada vez maior. Apés, a Sra.
Neli de Almeida apontou que se tem hoje uma sociedade que precisa caminhar muito
para a cidadania e os direitos humanos. Afirmou que vé o trato precario com as
mulheres nos proprios servicos de saude. Observou que se tem um quadro de
desafios. Em relacdo a Rede de Atencao Psicossocial, apontou a necessidade de
pensar em processos robustos de formacado e qualificacdo dos trabalhadores de
saude. Reforgou a importancia de pensar a questdo de género e politica ambiental
para respeitar os territérios. Reforgcou a necessidade de dialogos permanentes e
continuos no processo de formacéao da Politica Nacional de Saude Mental para o meio
rural. Afirmou estar entendendo o momento como a reconstru¢ao dos rumos a seguir,
um meio para construir pontes e canais de comunicagdo para seguir adiante.
Mencionou a possibilidade de diminuir o impacto sobre o tema de medicamentos, sem
desconsiderar as criticas a industria farmacéutica. Em sequéncia, o Sr. Eduardo
Pereira observou a forga das mulheres pelas falas que foram compartilhadas.
Informou a necessidade de se pensar em um repositério de informacodes, dos éxitos e
das criticas, havendo a transparéncia desses relatos. Salientou a importancia do
didlogo com a sociedade, para que haja a divulgagdo dessas informagdes. Sugeriu
usar a poténcia do grupo para se pensar em agendas sobre saude mental. Apontou a
falta de conhecimento no Brasil sobre o CAPS e sobre a retirada de medicamentos.
Afirmou a necessidade de se pensar uma politica nacional de desmedicalizagao, para
haver a implementacao de formas e técnicas de retirada de medicamentos de maneira
gradual. Defendeu que familias precisam de escutas. Pontuou que o processo de
desmedicalizagdo ndo pode ser genérico e que se considere a singularidade de cada
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caso dos pacientes para a desmedicalizagdo segura e gradual. Nesse sentido,
mencionou a necessidade de se pensar o que vai se colocar no lugar dos
medicamentos para os pacientes, pensando assim em uma perspectiva ampliada de
tratamento (artes, estratégias culturais, entre outros). Ressaltou que estar em lutas
sociais € importante para a saude mental, de forma a produzir poténcias, identidades
e sentidos de vida. Enfatizou a necessidade de haver investimentos publicos e
politicas publicas ampliadas para além dos medicamentos. Observou-se que todos os
relatos dos presentes apontam conexdes amplas da precarizagdo social, opressdes
do trabalho e violéncias. Afirmou ser importante que o Grupo da Terra proponha
solugdes transversais para produgao de saude mental. Em seguida, o Sr. Paulo
Amarante informou sobre a realizagdo do Congresso Brasileiro de Saude Mental em
Belém neste ano. A partir das falas e da tematica tratada, afirmou ter interesse em
ouvir a representante do Ministério da Cultura. Observou a falta dos ministérios de
cultura, educacéao, esporte e trabalho em mesas para discutir a saude mental, as
taxando como areas extremamente importantes. Frisou a necessidade de pensar uma
politica de cultura, esportes, processos culturais e artisticos. Apontou a necessidade
de se investigar o que esta ocorrendo no campo em relagao a criangas com mutilagao,
principalmente pelo fato de violéncias sexuais acontecerem, muitas vezes, dentro das
familias. Informou que ha o alargamento de categorias de doengas mentais para que
haja justamente a venda de consultas e medicamentos. Afirmou ser necessario haver
a criacdo de um vocabulario para além da questdo de transtorno mental. Pontuou
haver muitas perversdes sociais que afetam os individuos. Aconselhou que se evite
comprimidos psiquiatricos para os problemas emocionais, para que se tente outras
formas de tratamento, como o contato com praticas culturais. Mencionou os exemplos
de experiéncias de arte e cultura que promovem transformagdes sociais significativas
e afetam positivamente a mente. Logo apds, houve a abertura novamente para que
os demais presentes comentassem as falas dos participantes da mesa. A Sra.
Filomena Schlegel (Movimento dos Pequenos Agricultores - MPA) compartilhou que
seu movimento fez um trabalho nas escolas em relagdo ao tema da saude mental e
afirmou que foi bastante estarrecedor a quantidade de relatos de violéncia doméstica.
Observou que, muitas vezes, a escola é limitada para lidar com essas questdes.
Mencionou que camponeses possuem a missao de produzir a diversidade do alimento
que vai a mesa, e que sobre as mulheres recai, em muitos territorios, a
responsabilidade de “segurar a onda” para nao cair nas imposi¢ées do agronegaocio.
Apds, o Sr. Marcos Anténio (Rede Nacional de Médicos Populares - RNMP)
perguntou a Sra. Neli de Almeida quais os municipios que serao abrangidos e a partir
de quantos mil habitantes para implantacdo de CAPS? Respondendo a questao, a
oradora informou que a partir de 15.000 (quinze mil) habitantes. Em seguida, a Sra.
Juliana Acosta (MS) observou que alguns grupos populacionais ndo conseguem
acessar o que o SUS oferece. Afirmou haver necessidade de pensar em modos de
cuidado diferentes. Sugeriu que haja a criagcdo de experiéncias pilotos nessas
localidades. Enfatizou a necessidade de haver atividades intersetoriais com a cultura
e outros ministérios. Ressaltou a possibilidade de iniciativas que produzam vidas e
promovam saude mental, cidadania e direito a vida. Apontou os potenciais das
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periferias, campos, florestas, aguas, entre outros, para produzir vida. Apds, o Sr.
Antonio Lacerda mencionou alguns aspectos: é preciso continuar a luta para ter uma
legislacdo que proteja as populagdes e o orgamento publico. Mencionou a
necessidade de se ter leis mais fortes em relacédo a legislagdo ambiental e a terra.
Afirmou ser preciso a limitagdo da propriedade do agronegdcio. Em seguida, o Sr.
Ednaldo Correia apontou ser fundamental ndo ver a saude mental como
responsabilidade do psicologo e do psiquiatra apenas. Pontuou ser importante ver as
experiéncias que cada movimento tem dos temas e como potencializar esses
processos dentro de cada territério. O Sr. Israel afirmou que o adoecimento das
comunidades facilita com que elas sejam manipuladas. Afirmou ser necessario pensar
em medidas de entretenimento e cultura, para que haja a manutengéo do sentimento
de pertencimento da populagéo ao territério. O Sr. Jarbas Ribeiro (MTC) afirmou ser
necessario disputar o governo com a extrema direita. Destacou que os CAPS tém uma
contradicdo: sendo um espaco alternativo para o cuidado da mente, ainda resume-se
a logica de diagnostico e medicalizagao. Afirmou que outras medidas devem ser
pensadas. Apontou a necessidade de trabalhar a formacdo de profissionais para
cuidar dos pacientes para além da medicalizagdo. Em sequéncia, o Sr. Raimundo da
Silva (MPP) relatou que portos e aeroportos estao afetando a vida de camponeses. A
Sra. Célia Regina (CONFREM) afirmou que as politicas de saude precisam ser
decoloniais para estar dentro dos territorios e “maretérios”. Denunciou que o avango
da grilagem esta provocando a expulsdo da populagao local em muitos territérios.
Questionou qual é estratégia para fortalecer os 28 (vinte e oito) segmentos
oficialmente reconhecidos no artigo 4° do Decreto n. 8.750/2016, que institui o
Conselho Nacional dos Povos e Comunidades Tradicionais. Mencionou ainda a
importancia dos saberes ancestrais. Logo em seguida, o Sr. Leandro Araujo (RNMP)
questionou como dar visibilidade para as equipes de saude nos territérios. Apontou
ser necessario educagcdo permanente para as equipes de saude trabalharem nos
territérios. Frisou a necessidade de se pensar como a Atencdo Primaria a Saude
(APS) vai fortalecer o cuidado nesses locais de saude. Mencionou a necessidade de
se trabalhar o “desprescrever’ de medicamentos dos pacientes. Mencionou a
importancia de se cuidar de quem cuida e trabalhar em conjunto com os territorios.
Logo apds, o Sr. Valcler Fernandes apontou que a acumulagao do capital esgota os
recursos que sao finitos. Reiterou que é necessario rever a questao de como séao feitos
os diagnodsticos de saude mental. Em seguida, a Sra. Missay Nobre (MAB) ressaltou
que as mudangas climaticas provocam o agravo de saude em todos os aspectos. A
Sra. Denilva fez um relato pessoal sobre sua saude mental, afirmando que se
encontrou com quadro de depressao e que lhe foram prescritos medicamentos
psicoativos. Relatou que procurou meios alternativos para largar os medicamentos e
que agora faz terapia, homeopatia e acupuntura, pontuando que se sente feliz por n&o
ser mais dependente de remédios. Com o fim das falas dos presentes na reunido, os
membros da mesa voltaram a falar. O Sr. Alexandre Pires agradeceu as falas dos
presentes. Apontou que as grandes obras e empreendimentos que séo realizados em
diferentes territorios irdo impactar a natureza e vao afetar a vida das populagbes
locais. Informou a existéncia de um projeto de governanga entre os ministérios que
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trabalham com povos tradicionais para se pensar a questao ambiental e dos territorios.
Apods, a Sra. Neli de Almeida voltou a mencionar a questdo da saude mental nos
pequenos municipios, afirmou ser importante qualificar a saude mental na atengao
primaria, além de concordar com a questdo da arte e da cultura na saude mental.
Pontuou ser importante pensar em centros de vivéncia comunitaria e cultural nos
municipios, e pensar em um CAPS que incorpore a ideia do direito a vida digna, desde
que se discuta os modelos de formacdo. O Sr. Eduardo Pereira afirmou ser preciso
criar no Grupo da Terra um espaco de escuta ativa relacionado as questdes de saude
mental, de maneira a ser importante pensar em um formato para que esse espaco
seja adotado. Apontou a importancia de um registro de denuncias e se contar as
poténcias dos territorios e suas riquezas culturais. Frisou a necessidade de se pensar
estratégias para a escuta ativa. Finalizou agradecendo o convite para a reunido. Em
seguida, o Sr. Paulo Amarante afirmou que muitas vezes ha o apagamento do modo
de lidar com as doengas dos povos originarios e nativos de diferentes localidades,
substituindo por légicas ocidentais importadas. Questionou como reforgar as
iniciativas locais de tradicdo e ancestralidade, de praticas sociais, culturais e
esportivas. Informou que a retirada de medicamentos tem que ser feita
cautelosamente e com o acompanhamento de um profissional. Com o fim das falas, a
Sra. Maria lzabel fez agradecimentos aos presentes e os convidou para fazer um
circulo, de forma que cantaram uma musica da Marcha das Margaridas. Assim, houve
0 encerramento da parte da manha da reuniao.

AGENTES DE EDUCAGAO POPULAR EM SAUDE (AgPopSUS)

Na parte da tarde, houve uma mesa com representantes da SAPS, da SGETS
e da Fiocruz, que apresentaram a situacao atual do programa. A Sra. Lilian Silva
(MS) apontou as dificuldades enfrentadas no ultimo governo em relacédo aos
programas de saude, apresentou as metas do AgPopSUS, como a formacédo de
50.000 (cinquenta mil) agentes até 2027. Apontou que dentro da SAPS quem
participou do processo seletivo foram todos os movimentos sociais, € a intengao é
promover as praticas de saberes populares dos territorios. Informou que o edital e o
projeto tém duragéo de dois anos, ou seja, 24 (vinte e quatro) meses, contando com
o total de 150 (cento e cinquenta) turmas formadas ao longo desse periodo, cada
turma com duragéo de 3 meses. Apontou a estimativa da formagao de 3.000 (trés mil)
agentes, além de 150 (cento e cinquenta) educadores. Apontou que serao 2 (dois)
educadores para turmas entre 15 e 30 estudantes. Informou o perfil dos movimentos
que se inscreveram no edital, de modo que houve o total de 54 (cinquenta e quatro)
movimentos inscritos, sendo que 53 (cinquenta e trés) foram aprovados e aptos a
desenvolver turmas. Pontuou que os movimentos nacionais sdo importantes, mas os
movimentos locais precisam ser visualizados e se atentar para o que eles tém
produzido em relagéo a saude. Informou que 933 (novecentos e trinta e trés) turmas
foram formadas e que cada movimento contemplado vai ter turmas. Apresentou os
critérios de definicdo das turmas: 60% (sessenta por cento) das vagas sao para
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movimentos populares nacionais e 40% (quarenta por cento) para os movimentos
locais; 90% (noventa por cento) destinados ao Campo, Floresta e Aguas. Apontou que
a quantidade de turmas leva em consideracéo o indice de Vulnerabilidade Social (IVS)
do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA); mostrou os movimentos que
foram selecionados e agradeceu sua participagdo. Apds, a Sra. Laila Costa (MS)
trouxe outras informacdes sobre o programa e especificidades sobre o edital. Em
seguida, deu-se abertura para os demais participantes fizessem perguntas e
comentarios em relacdo ao que foi apresentado. A Sra. Salete Barbosa (MPA)
perguntou se a selegdo dos movimentos seria feita pelo ministério, questionando o
porqué de terem que indicar as turmas e os educadores? O Sr. Ednaldo Correia
(Movimento Sem Terra - MST) fez uma série de perguntas: sera um educador para
cada turma? Como saber qual turma vai ser selecionada? Como saber quais foram as
turmas acionadas? As liderangas da organizagdo vao acompanhar os processos
internos informativos? Os movimentos vao participar da CPP? A Sra. Elionice (ANP)
apontou que o MPP néo foi negado e que fizeram um recurso, apontando que nao
obtiveram resposta. Ressaltou querer saber o mecanismo de selecdo dos
movimentos. O Sr. Jarbas Ribeiro (MTC) questionou qual seria o processo de
escolha das CPPs (Comissao Politico Pedagdgica) estaduais. Afirmou haver ataques
da extrema direita contra os valores para financiar o programa. Pontuou ser
necessario pedir para o ministério buscar mais investimento para o programa. A
palavra retornou para a mesa, para responderem os questionamentos feitos. A Sra.
Lilian Silva apontou que, por conta das peculiaridades de cada regido, havera
conteudos especificos para cada regido, assim como comuns a todos. Afirmou que
nao entraram em contato com nenhum movimento social, de modo que, inicialmente,
0s movimentos se organizaram por si mesmos. Apontou que havera oficinas com os
movimentos, que ocorrerdo nos dias 13 e 14 de agosto. Alegou que ainda irdo definir
como as CPPs serao divididas. A Sra. Laila Costa apontou que pensaram em abrir
um edital que consiga abrir 400 turmas e montar um cadastro reserva. Informou que
a preocupacao inicial € de saber as demandas urgentes dos movimentos sociais.
Respondeu que as turmas terdo dois educadores, que terdo de trabalhar em dupla e
em duas turmas. Apontou que em alguns lugares o niumero de educadores foi impar,
de modo que s6 havera um educador nessas turmas. Ressaltou que quem ira optar
por quais turmas serao priorizadas € o proprio movimento social. Frisou que até o dia
nove de julho os movimentos precisam dizer quais turmas serao selecionadas.
Apontou que todos os movimentos participarao das CPPs estaduais, mas as nacionais
serao compostas apenas para os movimentos que se inscreveram como movimentos
nacionais, afirmando nao ser possivel fugir da regra do que foi inscrito. Reiterou que
todos os movimentos sociais inscritos como nacionais, serdo convocados para a CPP
nacional. Disponibilizou-se para ajudar aqueles que ndo se inscreveram como
nacional. Pontuou que para participar das CPPs estaduais ndo é preciso ter
caracteristica de movimento nacional. Apontou que todos os movimentos que foram
homologados e que tém nota acima de 7 (sete) serdo contemplados. Frisou que os
educadores que n&o conseguiram enviar documentagao nao estardo aptos, sendo
necessario um remanejamento de educadores aptos dentro do proprio movimento.
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Em seguida, a Sra. Missay Nobre questionou se os educadores podem acompanhar
a CPP e se havera bolsas para a CPP. A Sra. Laila Costa respondeu que quem ira
acompanhar a CPP serdo os educadores, além de informar que terdo encontros
regulares. Logo apds, a Sra. Adrielly Regis do Nascimento (Movimento pela
Soberania Popular na Mineragdo - MAM) questionou como sera a dindmica de
renovagao das turmas, apontando que no edital esta programado que ela ocorra de 6
(seis) em 6 (seis) meses? Ademais, indagou como sera a participagao da Fiocruz nos
estados, se sera na esfera federal ou estadual da instituicdo? Assim, a Sra. Laila
Costa respondeu que nesse edital precisavam fazer 400 turmas em 6 (seis) meses e
que estavam pensando em executar mais turmas no futuro. Assim, houve a finalizagao
da sesséo e se realizou um intervalo. Logo apds, todos retornaram para a sala para
prepararem os encaminhamentos para a proxima reuniao do Grupo da Terra.

ENCERRAMENTO

A Sra. Juliana Acosta foi a responsavel por realizar as anotagbes das
sugestdes dos membros do grupo para o que ser feito até a proxima reunido. Entre as
propostas encaminhadas, apontou-se: necessidade da SAPS alinhar a proposta
apresentada com as demandas apresentadas pelos movimentos sociais; ampliar 8
(oito) mil equipes com cobertura de 100% (cem por cento) nos municipios; critério de
territorialidade do saneamento rural; composi¢cdao de 1000 (mil) pessoas por equipes
de saude em areas remotas; realizacdo de seminario por parte do Ministério da Saude
para abordar varios temas como questao da estrutura; realizar em até 2 (dois) meses
outra oficina do Ministério da Saude, principalmente a SAPS; chamar, também, a
atencgao especializada (saude mental, urgéncia e emergéncia, cancer, regulagdo) para
esses debates; garantir o acesso nao precisa s6 da primaria, mas também da
especializada integrada com a saude digital; levar tecnologias para os diferentes
territorios; realizacdo de um seminario para aprofundar esses temas, havendo a
necessidade do grupo da terra participar desse movimento; acompanhar de perto o
desenrolar da Politica; discutir o acompanhamento da saude primaria e mental,
acompanhamento do Grupo da Terra das implementac¢des dos diferentes programas
apresentados; haver o monitoramento das ag¢des, acompanhada pela
institucionalizacdo de metas e indicador; ficar atentos aos prazos apresentados;
pensar em formas de monitorar no intervalo de meses entre uma reunido e outra; ter
um projeto/programa piloto que estipule metas e prazos; sistematizar o histérico do
programa terra a partir da escrita, material visual, documentarios, livros e outras
midias; pensar como a Fiocruz pode colaborar com o Grupo da Terra; o Grupo ajudar
a escrever os materiais de sintetizagéo, resgate e armazenamento da memoria; olhar
para o conjunto dos Ministérios e mapear se eles possuem agbdes em relagdo as
demandas do Grupo da Terra, que também precisam ser monitoradas; construir um
espaco de repositorio; dialogar com o Plano Nacional de Povos e Comunidades
tradicionais. Realizar uma reunido virtual para alinhamento antes de novembro; criar
uma comissao organizadora para organizar uma conferéncia; priorizar, no
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credenciamento de equipes multidisciplinares nos territérios do Campo, Floresta e
Aguas; insercao de psicélogo e assistente social na atencéo primaria; participar de um
seminario sobre saude mental; pensar em estratégias para dar visibilidade ao debate
do impacto da questédo climatica dos povos das aguas; construir seminarios para
potencializar debates quando houver a realizagao da COP, de modo a realizarem uma
reuniao/conferéncia paralela em Belém/PA do Grupo da Terra; trazer debate e
informacdo em relacdo ao adoecimento mental no modelo de formacdo da
AgPopSUS; chamar outros ministérios e instituicdes governamentais para formar um
comité e pensar a institucionalizagcéo de programas. Houve, também, o levantamento
de temas para serem explorados na proxima reunidao do Grupo da Terra: eixo 2 da
Politica; contaminacao das aguas; acidente de trabalho e violéncia nas comunidades.

SINTESE DOS PRINCIPAIS ENCAMINHAMENTOS

1. Atencédo Primaria a Saude e ampliagdo do acesso:

a. A Secretaria de Atencdo Primaria a Saude - SAPS vai qualificar a proposta
apresentada, levando em consideragdo a sugestdao de 1.000 pessoas por
equipe nas areas remotas e municipios rurais remotos. Inclusdo das Resex na
indugao do financiamento.

b. MS vai fazer um seminario para aprofundar debate sobre estrutura, equipe,
financiamento, acesso em até 2 meses. Ha possibilidade de participacao de 3
pessoas dos movimentos.

2. Sistematizar e elaborar material de comunicagiao de meméria do grupo da terra,
e da Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo, Floresta e
Aguas - PNSIPCFA;

a. A partir do material do Departamento de monitoramento e avaliacao - DEMAS
elaborar um panfleto e materiais de comunicacdo (livro, panfleto,
documentario, calendario)

b. Fiocruz vai avaliar com Canal Saude ou outras estratégias para propor alguma
acao para documentacao

3. Monitoramento e avaliagao da PNSIPCFA

a. Departamento de monitoramento e avaliacdo - DEMAS apresentara em uma
reunido virtual com movimentos

b. Elaborar proposta de monitoramento das ag¢des - metas e prazos: plano
operativo 2025 - 2027

c. Estabelecer proposta de caravanas ou Oficinas nas regides para articularmos
a implementagao da politica com estados e municipios

d. Elaborar panorama de implementacao da Politica, acdes do MS e nos estados
e municipios.

e. Movimentos indicarem uma proposta de acompanhamento das pautas. (3
Pontos Focais por eixo: monitoramento, saneamento, acesso).

f. Instituir Grupo de Trabalho para elaborar proposta do novo plano operativo e
revisao da politica.

g. A partir da oficina do GT de campo, floresta e aguas da Fiocruz (17/07) e
reunido de alinhamento com secretarias do MS (24/07), a Fiocruz ira elaborar
plano de trabalho sistémico com ag¢des para a PNSIPCFA.

4. Seminario nacional sobre a PNSIPCFA
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a. Realizar até abril de 2024, envolver mais pessoas, possibilidade de fazer junto
a mostra nacional de atenc&o primaria;

b. Na préxima reunido tirar uma comissdo para organizagdo do seminario e
proposta de caravanas para;

5. Conferéncia livre de gestao do trabalho e educagao na saude do campo, floresta
e aguas

a. SGTES manda um passo a passo

b. Comissdo organizadora: Lacerda, Junior, Leandro, Judite e Camila
(Movimentos do Grupo da Terra), Alex, Irania (MS), Ricardo (Rede Unida)

c. Formato: Virtual (Até o final de agosto)

6. Saude mental:

a. priorizar os territérios do CFA no credenciamento das e-multi com insercao de
profissionais psicologo e assistente social.

b. dar continuidade nos debates internamente no MS em dialogo com grupo da
terra para uma saude mental que dialogue com as realidades e demandas
desses territorios e suas populagoes

c. impacto das mudangas climaticas nas popula¢gdes das aguas - semindarios
preparatorios para a COP

d. demandada a realizagdo de uma reunido ampliada do grupo da terra paralela
a COP

7. Programa Nacional de Saneamento Rural - PNSR

a. MS Criar um comité para estabelecer institucionalizacdo e governanca do
PNSR (MS, FUNASA, Ministério das Cidades, MDA, MPA, Fiocruz,
representagdo do Grupo da Terra).

b. Nos seus processos de didlogos com o governo, os movimentos pautarem a
retomada do PNSR

8. Monitoramento de exposi¢cdo a contaminantes na llha de Maré

a. Movimentos do Grupo da Terra encaminharao formalmente o pedido de apoio
ao projeto de pesquisa de monitoramento

b. Cobrar retorno do pedido entregue a Ministra

9. Refor¢car o convite a articulagio com os outros Ministérios, CONAS E
CONASEMS para o Grupo da Terra
a. Grupo da Terra fazer uma convocatéria para o Conass e Conasems
10. Préxima reuniao:

a. primeira quinzena de novembro (2 a 6 tem congresso de Politicas Publicas da
Abrasco em Fortaleza, 18 e 19 de tem reuniao do G20)

b. Priorizar fazer na Contag

c. Temas

i. eixo 2 da politica: vigilancia (contaminacdo de aguas, mudancas
climaticas, saude do trabalhador - CAT -CEREST - convidar a
previdéncia, vacinagcdo, acesso a soro antiofidico/picada de animal
peconhento, plano de biomonitoramento)

ii. proposta de monitoramento e avaliagao/plano operativo

iii. seminario/encontro nacional de saude do campo, floresta e aguas.



, POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DAS POPULAGOES
DO CAMPO, DA FLORESTA E DAS AGUAS

Assessoria Especial de Saude em Territorios de Periferias
Gabinete da Ministra da Saude

Assessor Especial: Valcler Rangel

Assessora Técnica: Juliana Acosta



