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Promover atividades de ensino, pesquisa, comunicaco,
desenvolvimento tecnologico e cooperagdo na area de
Educacdo Profissional em Sautde: essa é a misséo da Escola
Politéenica de Saade Joaguim Venancio (EPSJV), unidade
técnico-cientifica da Fundagéo Oswaldo Cruz. A EPSJV atua,
portanto, com o segmento educacional que corresponde a
maioria dos profissionais de saiude no Brasil.

COnhega O Criada em 1985, no contexto da Reforma Sanitaria
Brasileira, a Escola nasceu para defender que a educacio

@ ; e "
também era um direito e que a formacio dos trabalhadores
de nivel médio deveria ser integral,
preocupando-se ndo s6 com os conhecimentos

especificos para a pratica profissional mas também com os
condicionamentos historicos e sociais do mundo do trabalho
em saide.

www.epsjv.fiocruz.br
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MANCHADO A
OLEO

Desde 30 de agosto, manchas de
petroéleo cru ndo param de aparecer
nas praias do Nordeste. Os primeiros
estragos foram sentidos na Paraiba,
mas, no final de outubro, um terco do
litoral brasileiro havia sido atingido
pelo que é considerado o maior aciden-
te com 6leo da historia do pais. Até o
fechamento desta edicdo, a principal
suspeita da Policia Federal era de que o
vazamento teria sido causado por um
navio petroleiro pertencente a empresa
grega Delta Tankers.

Pelo menos mil toneladas do
residuo ja foram recolhidas em quase
290 localidades atingidas diretamente.
Segundo levantamento do Instituto
Brasileiro do Meio Ambiente e dos Re-
cursos Naturais Renovaveis (Ibama),
até 30 de outubro, 109 animais, como
tartarugas e aves, tinham sido socorri-
dos por conta do oleamento. Além dos
impactos na fauna e na flora marinha,
a catastrofe traz impactos econdmicos
negativos nos setores de pesca e turis-
mo. E, principalmente, provoca um
debate sobre os riscos do vazamento
para a saude humana.

»

Um dos aspectos mais impressionantes dessa historia tem sido a participacdo
ativa de voluntarios na retirada do petrdleo das praias. Correu o mundo a imagem
de uma crianca enrolada improvisadamente em um saco plastico, mas literalmente
empapada em 6leo. Especialistas vem alertando para problemas de satide gerados
pelo contato com o produto ja registrados na literatura cientifica que vao desde
problemas de pele a enfermidades mais graves, nos casos de exposicdo continua.
Em meados de outubro, o Ministério da Saude informou que faria um monito-
ramento de longo prazo desses impactos — a exemplo do que se prop6s a fazer
depois do desastre do rompimento da barragem em Brumadinho (MG). Mas no
fim do més, convidado a falar na Camara dos Deputados, o ministro Luiz Henrique
Mandetta respondeu que a Pasta vinha se apoiando na anélise feita por alguns
laboratoérios e, até aquele momento, nao havia nenhum elemento que confirmasse
que o produto estava afetando a saude da populacdo. Por outro lado, instituicoes e
entidades de pesquisa como a Universidade Federal da Bahia, a Associacdo Brasi-
leira de Satude Coletiva e a Fiocruz alertavam, em maior ou menor grau, para esses
impactos. “Chama a ateng@o o fato de que os dados divulgados sobre os locais
atingidos apontam para situacdes e niveis de contaminacéo diversos: diferentes
grupos populacionais, como militares e defesa civil, pescadores e marisqueiras,
voluntarios, entre outros, estdo expostos aos riscos de contaminagao, seja pela
inalacdo, pelo contato dérmico ou pela ingesté@o de alimentos contaminados”, diz
nota da Fundacdo Oswaldo Cruz, divulgada em 30 de outubro.

RECURSOS PARA SAUDE E EDUCACAO

Apos a aprovacdo da Reforma da Previdéncia, o governo Bolsonaro deve con-
centrar esfor¢os em um conjunto de reformas defendidas pelo ministro da econo-
mia, Paulo Guedes, apresentado ao Congresso no dia 5 de novembro. Uma delas
€ o chamado Pacto Federativo, que altera regras or¢amentarias e fiscais e tem por
objetivo desobrigar, desindexar e desvincular o orcamento publico, o que, segundo
0 ministro, proporcionaria aos governantes maior poder de decisdo sobre os recur-
sos. Dentre as propostas em discussdo estaria a extincdo do minimo que estados
e municipios devem aplicar nas areas da educacdo e saude. Hoje, a Constituicado

determina para os estados o repasse de 12% da receita a saude e 25% a educacéo. Ja

os municipios devem alocar 15% e 25%, respectivamente.

Estudo recente do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) mostra a
importancia da vinculag¢@o orcamentéria de gastos com sadde e educacao. “Alocar
recursos suficientes ao Sistema Unico de Satide (SUS) é premissa bésica para o
cumprimento por parte do Estado de seu dever de garantir acesso universal, igua-
litario e integral a bens e a servigos de saide no Brasil”, afirma o texto, assinado

pelos pesquisadores Fabiola Vieira,
Sergio Piola e Rodrigo Benevides,
destacando ainda que a estabilidade
no financiamento do SUS ¢ funda-
mental para que nao haja descon-
tinuidade nas politicas. “Para isso,
avinculacdo orcamentaria cumpre
papel vital, considerando a traje-
toria do financiamento publico da
saude. Ainda assim, o pais precisa
realizar esforgo adicional para
garantir recursos suficientes para o
financiamento do SUS, diante dos
desafios que se colocam ao siste-
ma”, conclui o estudo.



»

REFORMA DA PREVIDENCIA E APROVADA

O Senado concluiu no dia 23 de outubro a votacdo da PEC n°® 6/2019, da
Reforma da Previdéncia. O texto aprovado prevé mudancas na idade minima para
aposentadoria, no tempo de contribuicéo e no calculo do beneficio dos trabalha-
dores que ainda néo estdo no mercado de trabalho e dos que ja estdo. Para este
ultimo grupo, o texto propde cinco regras de transicdo. As mudancas sdo para os
trabalhadores do setor publico e privado e ndo se aplicam a quem ja é aposentado
ou iniciou o processo de aposentadoria. Policiais militares, bombeiros e integran-
tes das For¢as Armadas nao foram incluidos.

De acordo com a reforma, a idade minima de concessido do beneficio de apo-
sentadoria passa a ser de 62 anos para mulheres e 65 anos para homens. O tempo
minimo de contribuic¢do no setor privado sera de 20 anos, no caso dos homens,

e 15 anos no caso das mulheres e daqueles que ja ingressaram no mercado de
trabalho antes da aprovacdo da reforma. Ja no setor publico, o tempo é de 25 anos
para ambos, além de dez anos de atuacdo no servico publico, com cinco anos no
cargo no qual ira se aposentar. Para professores do setor privado, a idade minima
sera de 57 anos para mulheres e 60 anos para homens, com 25 anos de contribui-
cdo para ambos. Para policiais federais, rodoviarios, ferroviarios, legislativos e
agentes penitenciarios e socioeducativos, a idade minima sera de 55 anos, com
contribuicdo de 30 anos e 25 anos de tempo de exercicio, para ambos os sexos. O
calculo do beneficio também mudou: agora se baseia na soma dos 60% da média
de todos os salarios de contribuicdo com acréscimo de 2% por ano de contribuicdo
que exceder 15 anos para as mulheres e 20 anos para os homens.

»

Houve mudanga também na penséo
por morte: o valor repassado ao benefi-
ciario sera a soma dos 60% do beneficio
com 10% por dependente adicional até
o limite de 100%. Nao havera pensao
superior ao valor do salario minimo
e ndo serd mais permitido o acimulo
de pensao por morte e aposentadoria:
vale o beneficio mais alto, acrescido
de um percentual dos demais. “Ne-
nhuma das medidas constantes da
Emenda aprovada visam melhorar o
poder aquisitivo da sociedade, reduzir
desigualdades ou mitigar as diferencas
sociais. Todas sdo medidas restritivas,
redutoras de direitos, ‘encolhedoras’ da
renda, e representam um maior tempo
de trabalho somado a um longo tempo
de contribui¢do, para receber cada vez
menos ao fim da vida laborativa”, critica
Vilson Romero, assessor da Presidéncia
da Associacdo Nacional dos Auditores
da Receita Federal do Brasil (Anfip).

NOVO FINANCIAMENTO DA ATENCAO BASICA

Ap06s 22 anos, o Ministério da Satide vai mudar o modelo de financiamento
da atencéo basica. A proposta foi aprovada no dia 31 de outubro pela Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), que retine além da Pasta, o Conselho Nacional de
Secretarios de Satide (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (Conasems). Até agora, o financiamento se pautava pelo PAB, sigla para
piso da aten¢do basica, transferido do Fundo Nacional de Satide aos municipios.
O piso é composto por duas partes: uma fixa, que chega a todas as 5.575 cidades
brasileiras e varia de R$ 23 a R$ 28 por habitante, e a variavel, que tem basica-
mente a missdo de induzir os gestores a adotarem a Estratégia Saide da Familia.
Com a mudanga, o governo federal vai repassar recursos segundo o que foi bati-
zado de “captacao ponderada”, que atrela a transferéncia as pessoas efetivamente
cadastradas nas unidades basicas de satide. Além disso, serdo levados em conta
alguns critérios, como a vulnerabilidade socioeconémica (nimero de benefi-
ciarios de programas de transferéncia de renda, por exemplo), indicadores de
desempenho das equipes, dentre outros. O governo argumenta que a proposta vai
incentivar o cadastro na atenc¢do basica e estimular uma “competicdo saudavel”.

A decisio, porém, esta sendo criticada por entidades, movimentos e pes-
quisadores. Isso porque o Ministério ndo chegou a apresentar documentos para
embasar e detalhar as mudangas, nem colocou a proposta em consulta publica ou
mesmo em debate no Conselho Nacional de Satde. Além do processo, analistas
criticam os efeitos do novo modelo. “A nova proposta dificulta o fortalecimento

das visitas domiciliares, prejudica a
acdo comunitdria, o planejamento
territorial e a vigilancia em satde”,
lista Leonardo Carnut, professor da
Universidade Federal de Sdo Paulo
(Unifesp), que, junto com Aquilas
Mendes, da Universidade de Sao
Paulo (USP), calculou o quanto isso
pode impactar alguns municipios.
“Estimamos que, com as mudancas,
78 cidades vdo perder dinheiro — nada
menos que uma soma de R$ 417 mi-
lhdes, ou 62,9% do que receberam em
2018”. Entidades como Abrasco e Ce-
bes alertaram em carta enderecada ao
ministro da Satide que a proposta fere o
principio da universalizacdo do SUS ao
centrar o modelo de repasses apenas no
numero de pacientes cadastrados e nao
no total da populacdo do territdrio.



RADAR DOS TECNICOS »)

ESTUDANTE DA EPS)V PARTICIPA
DO PARLAMENTO JOVEM

E ntre os dias 23 e 27 de setembro, 78 estudantes do
ensino médio de escolas publicas e privadas de todo
0 pais vivenciaram na pratica o trabalho dos deputados
federais, discutindo temas de grande importancia

para a sociedade, criando partidos e participando de
sessOes deliberativas do Congresso. E, este ano, a
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV/
Fiocruz) teve um representante l1a: Tiago Marques, aluno
do 2° ano do ensino médio integrado ao curso técnico de
Geréncia em Saude fez parte do Programa Parlamento
Jovem Brasileiro, por meio do qual os estudantes
apresentam, analisam e debatem projetos de leis para o
pais. Tiago foi selecionado para o programa com um PL
que estabelecia os requisitos necessarios para ocupar
cargos de gestio de servicos de satide no Sistema Unico
de Saude (SUS).

O Parlamento Jovem € uma iniciativa do governo federal
que tem por objetivo aproximar jovens estudantes da
pratica democratica. “Foi uma experiéncia Ginica € muito
importante para minha constru¢do enquanto cidadao.
Eu observei a presenca de muitos jovens no Congresso,
representantes da juventude partidaria, de entidades
estudantis, e quero colocar em pratica tudo o que eu
aprendi sobre protagonismo juvenil”, declara Tiago.

ACS E ACE PODEM ACUMULAR CARGOS PUBLICOS

Comissdo de Trabalho, de Administracdo e Servigco

Publico da Camara dos Deputados aprovou no dia
10 de outubro o Projeto de Lei 1802/19, que classifica os
agentes comunitarios de satide e os agentes de combate
as endemias como profissionais de saude. O objetivo
€ permitir que essas categorias acumulem até dois
cargos publicos, desde que isso ndo atrapalhe a carga
horéria e que a soma dos rendimentos ndo ultrapasse o
teto constitucional. A alteracdo foi necessaria porque

atualmente a Constituicdo s permite o acimulo
remunerado de cargos publicos aos professores e
profissionais de satude.

O PL, que tramita em carater conclusivo, ja foi aprovado
pela Comissdo de Seguridade Social e Familia, e, no
momento em que esta edi¢do foi fechada, aguardava
andlise da Comissao de Constitui¢do e Justica e de
Cidadania. Se aprovado, o dispositivo ira alterar a Lei
11.350/06, que regulamenta as atividades dos ACS e ACE.

VETADA REGULAMENTACAO DO CUIDADOR DE IDOSO

pesar da mobilizagdo de associagdes ligadas a

cuidadores e entidades de defesa dos direitos desses
grupos, o Congresso decidiu manter o veto ao Projeto de
Lein® 11/2016 — originario na Camara dos Deputados
com o n® 1385/2007 —, que criaria e regulamentaria as
profissoes de cuidador da pessoa idosa, cuidador da
pessoa com deficiéncia, cuidador infantil e cuidador da
pessoa com doencas raras. Apds aprovagéo pelo Senado,
o dispositivo foi vetado pelo presidente da Republica
no dia 8 de julho. Em nota, o Poder Executivo justificou
arejeicdo do PL com o argumento de que o texto cria
regulamentacdes para o exercicio da profissdo com a
“imposi¢éo de requisitos e condicionantes, ofendendo
o direito fundamental de livre exercicio profissional”. O
grupo de profissionais que seria atendido pela proposta
tentou a derrubada do veto, mas nao conseguiu.

Segundo o PL — que tramitava ha 12 anos —, esses
profissionais deveriam ter o ensino fundamental completo

e curso de qualificacdo na area, além de idade minima
de 18 anos, bons antecedentes criminais e atestados

de aptidao fisica e mental. A atuacdo desse tipo de
servigo poderia se dar em residéncias, comunidades ou
instituicoes.

Para o coordenador do curso de Qualificagdo Profissional
no Cuidado a Pessoa Idosa da Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz), Daniel Groisman, a
aprovacdo do texto fortaleceria a qualidade dos cuidados
e daria visibilidade aos cuidadores na sociedade. “Em
vista da crescente demanda por cuidados, sobretudo
devido ao envelhecimento populacional, é com um enorme
pesar que recebemos esta noticia justamente na semana
em que se comemorou o Dia Internacional do Idoso. A
regulamentacgdo dessa profissdo poderia ser uma passo
importante na implementacao de politicas voltadas para o
apoio a esses profissionais”, defende.



ORCAMENTO DOS INSTITUTOS FEDERAIS

Ministério da Educa¢do (MEC) anunciou, no

dia 18 de outubro, a liberagdo do orcamento das
universidades e institutos federais bloqueados neste
ano. De acordo com o ministério, os valores, que somam
R$ 1,1 bilhdo, virdo de remanejamento da Pasta e
devem garantir o custeio discricionario integral das
instituicdes. Entretanto, o or¢amento da Pasta que
continua bloqueado equivale a mais que o dobro do que
foi descontingenciado: R$ 2,9 bilhdes, que atingem o
financiamento de todos os segmentos, desde a educacéo
bésica a pds-graduacdo, além de bolsas de pesquisa.
Do total liberado recentemente, R$ 336 milhdes serdo
destinados aos institutos federais e R$ 771 milhdes irdo
para as universidades, segundo o MEC.

Em nota a revista Poli, o Conselho Nacional das
Instituicdes da Rede Federal de Educacdo Profissional,
Cientifica e Tecnologica (Conif) declara que o recente
desbloqueio permite as instituicdes o encerramento

do ano de maneira menos tensionada. “Muito embora
ndo permita reverter medidas extremas que precisaram
ser anteriormente adotadas, como a demissao de
terceirizados”, diz o texto. Ainda de acordo com o Conif,

desde 2016, quando o orcamento da Educacio passou

a sofrer reducdes gradativas e severas, as instituicdes

da Rede Federal de Educacdo Profissional, Cientifica

e Tecnoldgica (EPCT) vém adotando todas as medidas
possiveis e 0s redimensionamentos necessarios para
manter o pleno funcionamento das atividades, de modo
a evitar prejuizos a comunidade académica e a sociedade
em geral.

O governo ja havia bloqueado R$ 30 bilhdes do
or¢amento, ainda em abril, sendo R$ 5,8 bilhdes da
Educacdo. Meses depois, em agosto, 0o MEC sofreu

um novo corte de R$ 926 milhdes para pagar emendas
parlamentares. Em setembro, R$ 1,9 bilhdo do bloqueio
foi descontingenciado e R$ 1,15 bilhdo desse montante
foi direcionado as instituicdes federais de ensino.

Completando 110 anos em 2019, a Rede de Educacéo
Profissional e Tecnoldgica tem mais de 650 unidades
em todo o pais e formou mais de 340 mil estudantes no
ano passado, tendo destaque na classificacdo do Exame
Nacional do Ensino Médio (Enem) e nos rankings
educacionais.

DIAGNOSTICO DO CANCER EM 30 DIAS

Aula pratica do curso técnico de radiologia da EPSJV/Fiocruz

ma nova legistacdo pode incentivar a contratacdo

de profissionais técnicos ligados a prevencdo e
tratamento do cancer no Brasil. Trata-se do Projeto de
Lein® 143, ja sancionado, que fixa o prazo de 30 dias para
arealizaclo de exames de diagnostico de cancer pelo
Sistema Unico de Satide (SUS). O prazo se aplica quando
o tumor cancerigeno for a principal hipdtese do médico
e mediante solicitacdo fundamentada deste profissional.
O dispositivo altera a lei atual, que estabelece o inicio do
tratamento pelo SUS em no maximo 60 dias a partir do
diagndstico do cancer (Lei 12.732/12).

A aprovacdo veio justamente no més dedicado a
campanha de conscientizacdo sobre a importancia
da prevencao e diagnéstico precoce do cancer de
mama, o segundo que mais acomete mulheres no
Brasil. Contudo, de acordo com Alexandre Moreno,
coordenador do curso técnico em Radiologia da
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
(EPSJV/Fiocruz), s6 a aprovacgao da lei ndo é o
suficiente. Ele reforca a importancia de se garantir
a infraestrutura suficiente para o sistema publico
de saude atender a demanda no prazo estabelecido.
“E preciso um maior investimento nessa area para
garantir a obten¢ao e melhor distribui¢ido dos
equipamentos necessarios”, explica.

Em funcio da importancia da qualificacdo de
profissionais para a prevencéo e diagnéstico do
cancer, a Escola Politécnica oferece cursos como

os técnicos de Radiologia e Anéalises Clinicas, além

da especializacdo em Mamografia. Além disso, em
parceria com o Instituto Nacional do Cancer (Inca) e
com o Ministério da Satude, a EPSJV concluiu este ano
a especializacdo técnica de 133 trabalhadores do SUS
de 19 estados brasileiros em radioterapia com énfase
em aceleradores lineares.



20 ANOS DE SAUDE INDIGENA NO SUS

Um retrato do Subsistema de Aten¢ao a Saude Indigena, que completa duas décadas de criagao em 2019

André Antunes

uando vocé estiver lendo essa reportagem, é
possivel que a 62 Conferéncia Nacional de Satide
Indigena, prevista para acontecer entre 9 e 12 de
dezembro, tenha sido cancelada. Ou ento adia-
da pela segunda vez, ja que inicialmente o evento
aconteceria em maio, até ser postergada pela
Secretaria Especial de Saude Indigena do Ministério da Saude
(Sesai/MS) — sob protestos do movimento indigena. “Se a con-
feréncia acontecer em 2019 vai ser um milagre”, aposta Uwira,
lideranca do Férum de Presidentes de Conselhos Distritais de
Saude Indigena (FPCondisi) e secretario-geral da 62 Conferéncia.
Entrevistado pela Poli quando faltavam exatos 50 dias para o ini-
cio previsto para a conferéncia, ele apontou muitas incertezas no
processo de organizagao para justificar o prognostico pessimista.

Tudo indica que, para a saude indigena, 2019 deve terminar
como comegou: em meio a incertezas. Em fevereiro deste ano, o
ministro da Saude Luiz Henrique Mandetta afirmou ao jornal Fo-
lha de Sao Paulo que o governo vinha trabalhando em propostas
que poderiam reformular radicalmente a forma como se organiza
a atenciio a satde dos povos indigenas dentro do Sistema Unico
de Saude. Entre as propostas em discussao estaria a transferéncia
de parte das agdes aos estados € municipios e a extin¢do da Sesai,
com a transferéncia da responsabilidade por essa area para um
departamento dentro de uma secretaria da Pasta voltada para
a aten¢do primaria — que foi efetivamente criada em maio. Sob
pressao do movimento indigena, o governo acabou voltando atras
e manteve a Sesai no organograma do Ministério da Saude.

As falas vieram exatamente no momento em que o modelo que
0 ministro chamou de um “sistema paralelo” no SUS esta comple-
tando 20 anos. Em 1999, 0 Congresso Nacional aprovou a Lei Arou-
ca, como € conhecida a lein® 9.836, que criou o Subsistema de Aten-
¢a0 a Saude Indigena, cuja formulacdo remonta a deliberacoes dos
povos reunidos ja nas primeiras edi¢des das conferéncias de saude
indigena. Foi nesses espacos que também ganhou corpo a reivindi-
cacao pela criacdo de um 6rgao especifico dentro do Ministério da
Saude para coordenar as acoes voltadas para essa populagio, que s6
sairia do papel mais tarde, em 2010, com a criagdo da Sesai.

O que havia antes?

Mas o que ¢, como se organiza e que impacto teve o Subsiste-
ma ao longo das tltimas duas décadas? Para comecar a responder
essa pergunta, € preciso voltar ao principio. Ao principio do SUS,
melhor dizendo. Ja na 12 Conferéncia Nacional de Protecdo a
Saude do Indio, que aconteceu em 1986, concomitantemente a 82
Conferéncia Nacional de Satide, foi aprovada uma recomendacéo
de que a saude indigena fosse organizada por meio de um Subsis-
tema de servicos vinculado ao SUS e coordenado pelo Ministério.
Mas isso demoraria um pouco a acontecer.

Nesse meio tempo, a coordenacio da saude indigena ficou
indo e voltando do Ministério da Justica - ao qual esta vinculada
a Fundac?o Nacional do Indio (Funai) - para o Ministério da Sau-
de - ao qual é vinculada a Funasa, a Fundacdo Nacional de Saude.
Um ano depois da aprovacao da Lei Organica do SUS, em 1990,
um decreto emitido pelo entdo presidente Fernando Collor trans-



feriu da Funai para a Funasa a responsabilidade pela coordenacéo
das acoes de saude para os povos indigenas. Em 1994, no entanto,
outro decreto, desta vez assinado por Fernando Henrique Cardoso,
revogou o anterior, e devolveu a coordenagao a Funai.

Isso resultou em um impasse, no qual a Funasa deteve a res-
ponsabilidade pelas a¢des de prevencdo e controle de agravos a
saude, saneamento basico e capacitacdo de recursos humanos, e
a Funai ficou com as acoes de assisténcia médico-sanitaria. “Vi-
amos essa situacdo com muita preocupagdo. Na pratica havia
pouco conhecimento sobre a realidade da satide da populagéo
indigena”, lembra Cl6vis Ambrosio, lideranga que participou das
primeiras conferéncias de saude como integrante do Conselho
Indigena de Roraima. Luiza Garnelo, pesquisadora do Instituto
Leodnidas & Maria Deane (Fiocruz Amazonia), lembra que, na
época, a assisténcia a saude para os indigenas era muito pontual.
“Nao se pode falar de uma rede assistencial ou de uma cobertura
de atencao primaria estruturada”, aponta.

Em paralelo, a saude indigena no SUS foi dando alguns passos
no sentido de adquirira configuracdo que tem hoje. Aindaem 1991,
em meio a uma crise deflagrada pela invasao da Terra Indigena la-
nomami por cerca de 40 mil garimpeiros, o governo federal criou
o primeiro distrito sanitario do pais, entre os estados de Roraima
e Amazonas, sob a responsabilidade da Funasa. Dois anos depois,
a 22 Conferéncia Nacional de Saade para os Povos Indigenas apro-
vou a proposta de tornar os Distritos Sanitarios Especiais Indige-
nas, ou Dseis, 0 modelo de organizacgo dos servicos de saude para
esses povos, com coordenacdo do Ministério. Clovis Ambrosio
lembra que o sanitarista Sergio Arouca, na época deputado federal,
estava presente na 22 Conferéncia e ali assumiu o compromisso de
apresentar um projeto de lei para regulamentar a saude indigena no
SUS. Isso aconteceu em 1994 e se tornou realidade em 1999, quan-
doa Lei Aroucaacrescentou um dispositivo a Lei Organica do SUS,
instituindo o Subsistema de Ateng¢do a Saude Indigena, hierarqui-
zado, regionalizado e descentralizado ndo via municipalizagdo —
como o restante do SUS —, mas por meio dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas.

Alegislacdo pos fim as disputas entre as institui¢des governa-
mentais pela gestdo e execucdo das acoes de saude indigena, que
passaram a ser responsabilidade do Ministério da Satude. E garan-
tiu ainda aos indigenas o direito de participar dos conselhos muni-
cipais, estaduais e nacional de saude.

Avancos

Existem 34 Dseis espalhados pelo territdrio nacional. Sua
delimitac@o leva em conta critérios como a distribuicdo demo-
grafica tradicional dos povos indigenas, que ndo coincide neces-
sariamente com os limites de estados e municipios onde estiao
localizadas as terras. Perfil epidemioldgico, disponibilidade de
servigos, profissionais e infraestrutura e vias de acesso a rede re-
gional do SUS sdo alguns dos outros critérios levados em conta
na hora de se delimitar um Dsei.

Todos dispdem de uma rede de servicos de satide em seu ter-
ritério: cada aldeia abriga um posto de saude e cada conjunto de
aldeias fica sob a responsabilidade de um polo-base, que funciona
como uma unidade basica. E nele que ficam as equipes multiprofis-
sionais de saude indigena, que fazem visitas periddicas as aldeias.
Integram ainda a rede de servicos dos Dseis as Casas de Saude do
[ndio, ou Casais, que cuidam dos indigenas encaminhados para
servicos de média e alta complexidade. “O distrito tem uma res-
ponsabilidade direta na execucdo dos servicos na atencao primaria,
mas € um articulador da integralidade das agdes em nivel secunda-
rio e terciario. Ele tem a responsabilidade, portanto, de fazer a arti-
culagdo com outros servicos e instancias do SUS para garantir essa
integralidade”, explica Ana Lucia Pontes, pesquisadora da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz). Esse
€ um argumento, segundo ela, para refutar a ideia de que se trata
de um “sistema paralelo” ao SUS. “O Subsistema ¢ uma comple-
mentacdo da Lei Organica do SUS. Nao tem nem coincidéncia de
servicos, porque uma das suas caracteristicas € ser delimitado. A
area de atuacdo € em territorios indigenas, que sdo locais em que 0s
municipios ndo costumam atuar”, completa.

A pesquisadora da Fiocruz Amazonia Luiza Garnelo acredita
que aimplantac&o do Subsistema representou um “avango inques-
tionavel”. Com sua criacdo, diz ela, ha a formalizacio de uma rede
de atencdo primdria, com cobertura para os povos indigenas do
Brasil inteiro. “Vocé prover a cobertura assistencial onde antes ndo
havia nada € um grande ganho”, diz. Ela ressalta também o cresci-
mento do aporte de recursos do governo federal para a satde indi-
genaa partir da criagdo do Subsistema: de R$ 180 milhdes em 1999
para pouco mais de R$ 500 milhdes no ano de 2007.

Evolugdo que continuou ao longo dos anos seguintes, princi-
palmente apds a criacdo da Sesai, cujo orcamento ultrapassou R$
1,6 bilhdo em 2018. Criada em 2010 em um contexto de desgaste
da imagem publica da Funasa, que vinha sendo alvo de criticas e
denuncias de corrupg¢do pelas associacoes indigenas, a secretaria
foi incumbida de coordenar a gestdo do Subsistema, atribuico que
mantém até hoje. “A Sesai era uma reivindicacdo dos movimentos
indigenas, que ja vinham cobrando uma maior autonomia na ges-
tao dos recursos e dos servicos nas comunidades”, diz André Ba-
niwa, vice-presidente da Organizacgo Indigena da Bacia do Icana.
Para Ana Lucia Pontes, a secretaria ajudou a garantir a consolidacéo
da estrutura do Subsistema dentro do SUS. “Inclusive com o incenti-
vo a formacégo de trabalhadores e a formulagao de politicas também
no dialogo com outras secretarias e ministérios”, complementa.

Para a pesquisadora da Ensp/Fiocruz, o Subsistema ampliou
0 acesso dos indigenas as acdes de atencdo a saude em todos 0s
niveis. “Hoje ha uma diversidade maior de servigos ofertados. An-
tigamente voce tinha quase que apenas a distribuicdo de remédios
e vacinacdo”, aponta. Ela considera importante ainda os avangos
politicos do Subsistema. “Ele traz a quest&o do protagonismo indi-
gena na formulaco das politicas de satide, no sentido de mudar a
relacdo do Estado com essas populagdes”, avalia.



A reportagem da Poli entrou em contato com a assessoria
de imprensa do Ministério da Saude solicitando uma entrevis-
ta de balancgo dos 20 anos do Subsistema, mas até o fechamen-
to dessa revista nao havia obtido resposta.

Retrato incompleto da saide indigena

Pesquisadores da area, no entanto, ressaltam que € dificil
fazer um balanc¢o do que o Subsistema representou em termos
de indicadores de saude dessas populagdes. Em parte, isso se
da pela relativa escassez de pesquisas em ambito nacional so-
bre as condigdes de saude dos povos indigenas do Brasil que
permitam a construcdo de séries histdricas.

Carlos Coimbra, também pesquisador da Ensp/Fiocruz, ex-
plica que enquanto as condic¢des de nutri¢do e saude da populacdo
brasileira mais ampla vém sendo objeto de estudos desde a década
de 1960, no caso dos indigenas esses dados s6 comegaram a ser
compilados recentemente. O primeiro estudo que forneceu um pa-
norama sobre o quadro de saude das popula¢des indigenas em am-
bito nacional foi realizado em 2009: por meio do 1° Inquérito Nacio-
nal de Satide e Nutricao dos Povos Indigenas, do qual Coimbra foi
um dos coordenadores, foi possivel identificar, por exemplo, altas
incidéncias de desnutri¢do e anemia entre as criancas indigenas, ao
mesmo tempo em que emergiam problemas como obesidade, dia-
betes e hipertensdo nessas populagdes. “Esse tipo de pesquisa tem
que acontecer sempre, para nos permitir fazer comparacoes entre a
conjuntura da sadde indigena hoje com dez anos atras. Estanahora
de fazer um segundo inquérito, mas € preciso recursos”.

Outro levantamento em ambito nacional sobre a satide das po-
pulagdes indigenas, dessa vez na saude bucal, esta previsto para
comegar no final de 2020. O 1° Inquérito Nacional de Saude Bucal
dos Povos Indigenas comecou a ser planejado em 2017, com a par-
ticipacdo de pesquisadores de diversas universidades e instituicdes
do Brasil, entre elas a Fiocruz, com recursos do Sesai. Rui Arantes,
pesquisador da Ensp/Fiocruz que integra a equipe de coordenaco
técnico-cientifica do estudo, explica que a populacéo amostral da
pesquisa € estimada em 70 mil pessoas, dos 34 Dseis do pais.

“A ideia é que os dentistas que atuam nas aldeias sejam trei-
nados para coletar os dados em servico. Entdo a primeira etapa é
capacita-los para fazer esse levantamento epidemiol6gico”, afirma.
Ele explica que os dados que existem sobre as condi¢des de satde
bucal de grupos indigenas especificos mostram realidades distin-
tas. “A diversidade sociocultural do Brasil ¢ muito grande. Sao mais
de 300 grupos étnicos vivendo sob diferentes condicdes economi-
cas, com distintas formas de alimentacdo, com acesso ou nio ao
fltior, ao creme dental e a escova”, enumera o pesquisador. E com-
pleta: “Acho que essavai ser a grande contribuicao do inquérito: dar
elementos para pensar na organizacao da atengdo considerando a
especificidade de cada grupo étnico, de cada Dsei”.

Arantes identifica nas a¢des de satide bucal dentro do Subsis-
tema um foco ainda muito grande no trabalho clinico, com pouca
prioridade para prevencao e promogao. “O que derrubou os indi-

ces de caries em nivel mundial foi o acesso
ao fltor, ndo foi 0 acesso a tratamentos den-
tarios. No caso dos povos indigenas, em que
0 acesso ¢ dificil e os profissionais ndo estao
presentes o tempo todo, € importante imple-
mentar acdes de educacio em saude e pre-
vencao. Essa é uma coisa em que euacho que
0 Subsistema pecaum pouco ainda”, analisa.

Os dados levantados pelo inquérito de
saude e nutricdo realizado em 2009 vém
sendo desdobrados até hoje. Um estudo do
proprio Carlos Coimbra e outros autores
publicado num suplemento especial dos
Cadernos de Saude Publica em 2019 iden-
tificou, por exemplo, que a maior parte dos
primeiros exames de pré-natal nas mulheres indigenas acontecem
no quinto més de gravidez. “O ideal seria que fossem realizados no
primeiro trimestre, reduzindo, por exemplo, a chance de transmis-
sdo para a crianca de doencas infecciosas que a mée possa ter, como
toxoplasmose aguda, sifilis e hepatite B”, explica Carlos.

Segundo ele, a desigualdade nos indicadores de satde dos
indigenas em relacdo ao restante da populacdo € uma constante
das pesquisas. “Entre os indigenas vocé continua tendo coefi-
cientes de mortalidade infantil pelo menos trés vezes superiores
aos da populagédo em geral. Cerca de um quarto das criangas in-
digenas ndo crescem de acordo com o esperado para a sua idade,
0 que caracteriza um quadro de desnutricfio cronica. E um cena-
rio de enorme desigualdade”, pontua.

Outro artigo do suplemento da CSP se debrucou sobre os nu-
meros da tuberculose entre criancas e adolescentes indigenas no
periodo entre 2006 e 2016. O estudo identificou uma incidéncia
média de 49 casos da doenca para cada 100 mil habitantes entre a
populagao de até 19 anos, superior a identificada em estudos reali-
zados em paises da Africa, como Nigéria e Uganda. “Temos uma
situacdo complexa, em que a sobreposicdo entre doengas infeccio-
sas e parasitarias tem uma presenca importante na determinacao
da morbidade, a0 mesmo tempo em que vocé tem obesidade, so-
brepeso, hipertensao e diabetes aumentando rapidamente entre os
indigenas”, analisa o pesquisador da Ensp.

Velhos e novos problemas

Essas e outras questdes foram objeto de um documento publica-
do pelo Ministério da Satide em 2019, ainda sob a gestdo de Marco
Antonio Toccolini na Sesai. A andlise da situacgo de saude no subsis-
tema de satide indigena compilada pelo governo federal traz dados de
2014 a 2018, que sinalizam alguns avangos em relacéo a cobertura de
servicos e acoes de saude e também uma melhoria no quadro sani-
tario geral dos individuos cadastrados no Sistema de Informac&o da
Atencdo a Saude Indigena (Siasi) que receberam atendimento pelas
equipes multiprofissionais nos 34 Dseis. Mas mostram a persisténcia
de velhos problemas, bem como a emergéncia de alguns novos.



Na satide materna, por exemplo, o relatério aponta um
aumento no registro de consultas de pré-natal de mulhe-
res indigenas: a quantidade de gravidas com zero consul-
tas caiu de 43,6% em 2015 para 18,3% em 2017, enquanto
o percentual de gestantes que tiveram de quatro a cinco
consultas quase dobrou no periodo, de 12,3% para 24,2%,
aumento semelhante ao registrado entre as gestantes que
tiveram seis ou mais consultas, que passou de 12,3% para
26,4%.

Entre as criangas indigenas menores de cinco anos, o
relatério aponta algumas inadequacdes no estado nutricio-
nal. Em 2016 foi registrado déficit de peso em 9,2% delas. O
cendrio € particularmente alarmante no Norte do pais, onde
em alguns Dseis, como o0 Yanomami, esse indice ultrapassa
0s 50%. E na regifo Norte que estdo também os distritos
que registraram os maiores percentuais de criancas meno-
res de cinco anos com baixa estatura: enquanto na média
dos Dseis esse indice foi de 31,4% em 2016, ele chegou a
82% no Dsei Yanomami, a 73% no Dsei Alto Rio Jurua e a
62,3% no Alto Rio Purus.

A mortalidade infantil segue sendo um grave problema
de saude entre as populagdes indigenas. Dos 2,9 mil 6bitos
registrados pelo Siasi em 2016, 585 (20,2%) foram entre
criancas menores de um ano, e outros 257 (8,9%) na faixa
etaria de um a quatro anos. Entre as causas da mortalidade
infantil indigena predominam as consideradas evitaveis,
como doencgas do aparelho respiratorio, doencas infec-
ciosas e parasitarias e doencas endocrinas, nutricionais
e metabdlicas.

Em paralelo, os dados mostram ainda um aumento na
prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis, clas-
sificacdo que agrega problemas como as doencas cardio-
vasculares, doencas respiratdrias cronicas, diabetes e os
canceres. A prevaléncia dessas enfermidades aumentou de
138,5 para 203,5 casos para cada 10 mil habitantes de 2015
a2017.
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Gargalos do subsistema

A persisténcia de desigualdades no quadro de satude da po-
pulacdo indigena permanece como um desafio do Subsistema
que este ano completa duas décadas de existéncia. Para pesqui-
sadores da area, um fator que concorre paraisso é adependéncia
que a saude indigena tem dos servigos prestados por entidades
privadas. “Toda a execugdo dos servicos de saude é feita por con-
tratacdo de servigos de terceiros. A vantagem € que isso permi-
tiu, quando o Subsistema foi implantado, que vocé colocasse as
acoes para funcionar com rapidez”, avalia Luiza Garnelo. Uma
contrapartida, segundo ela, é a dificuldade de gerenciamento.
“Com essa multiplicidade de agentes contratados ¢ dificil fazer
a gestdo, acompanhar a qualidade do atendimento. H4 muita as-
simetria na resposta dada por essas entidades”, pontua.

Ja para Carlos Coimbra, a alta rotatividade de profissionais no
Subsistema, aliada a falta de continuidade das acoes de capacitagcdo
da forca de trabalho para atuar nos contextos indigenas, represen-
ta outro desafio. “O Subsistema prevé uma atencéo culturalmente
adequada, entdo os trabalhadores devem passar por capacitacgo.
Mas isso ndo é feito ha muito tempo. A descontinuidade nessa pro-
gramacao educacional ndo ajuda a qualificar melhor esse profissio-
nal, que muitas vezes é recém-formado e vai para uma terra indige-
na sem conhecer aquela realidade”, diz o pesquisador da Fiocruz.

A atencdo a saude diferenciada é um elemento central da
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, de
2002. A Pnaspi, como ¢ conhecida, prega que os servicos de
saude voltados a esses povos devem ser estruturados levando
em consideracdo suas especificidades culturais e epidemio-
logicas, bem como as formas de organizagéo social proprias.
No entanto, esse principio ainda esta longe de ser efetivado no
Subsistema. “A partir dos relatdrios e publicacdes feitas nos
Dseis, observamos que a a¢fio é muito programatica. E uma

Mapa dos 34 Dseis
que compdem
o Subsistema



62 CNSI em xeque ?

A construcgo da 6 Conferéncia Nacional de Saude Indi-
gena foi iniciada em setembro de 2018, e segundo célculos dos
movimentos indigenas envolvidos, mobilizou 60 mil pessoas,
que participaram das 304 conferéncias locais e das 34 confe-
réncias distritais. A proposta é discutir a revisdo da Politica
Nacional de Atencdo a Satde dos Povos Indigenas, de 2002.
“Dela para ca houve varias mudangas legislativas que por si s6
justificam uma revisao”, diz Paulo Tupiniquim, da Apoinme.

Em 2002 a popula¢go indigena brasileira era estimada em
370 mil pessoas, menos da metade dos 765 mil indigenas que
atualmente sdo atendidos pelo Subsistema, segundo a Sesai.
Para Uwira, secretario-geral da 6 CNSI, a propria configu-
raco dos territérios em 34 Dseis precisa de atualizacgdo. “Em
2002 nao havia registro de povos indigenas no Piaui, por exem-
plo, e hoje ha uma populacao consideravel ali. Talvez isso justi-
fique a criagdo de um Dsei”, argumenta.

Em fevereiro de 2017, uma portaria do Ministério da Satide
criouum grupo de trabalho na Sesai para discutir propostas de
atualizagdo da Pnaspi. O prazo para conclusgo era de 120 dias,
que ndo foi cumprido. Duas outras portarias, uma de janeiro
de 2018 e outra de janeiro desse ano, prorrogaram novamente
0 prazo, que terminou em junho. Uwira teme que, com a incer-
teza sobre a realizacdo da conferéncia, a revisdo seja feita sem
ouvir o controle social indigena. “Queremos revisar a politica
para atualiza-la e adequé-la a realidade do Brasil de hoje, mas
sem que haja retirada de direitos dos indigenas”, aponta.

No dia 22 de julho, em resposta a uma ocupacgdo da sede
da Sesai em Brasilia pelo movimento indigena, o Ministério da
Saude assinou um Termo de Ajustamento de Conduta com o
Ministério Publico Federal, a Defensoria Ptblica da Unido e a
Funai, comprometendo-se a “envidar esforcos” para realizar
a 62 CNSI em 2019. Pelo termo, a Secretaria se comprometeu
também em “defender a manutencéo do controle social em
seus niveis local, distrital e nacional”.

politica de abrangéncia nacional, que tem sua efetividade,

mas nio é culturalmente sensivel”, avalia Luiza Garnelo.

Ela também identifica como um dos principais garga-
los do Subsistema a dificuldade de articulacdo dos Dseis
com os servicos de média e alta complexidade. “O Dsei é
transfronteirico em relacdo aos municipios e estados. Isso
gera uma enorme dificuldade para referenciar pacientes
da aten¢do primaria nos distritos para um hospital em
um estado ou municipio diferente”, diz a pesquisadora. E
completa: “Essa € uma questdo que nao foi equacionada.
Fica muito em cima da rede de relacdes dos profissionais
de cada distrito. Precisa de pactuacdes firmadas com cla-

reza, de fluxos definidos. E nao tem”.

O Ministério da Satide regulamentou, por meio de uma por-
taria do final de 2017, o Incentivo para Aten¢do Especializada
aos Povos Indigenas (IAE-PI), que libera recursos federais a
estabelecimentos de alta e média complexidade do SUS que
comprovarem adotar medidas para adequar seu atendimento
as especificidades culturais dos povos indigenas. No entanto,
segundo matéria publicada na pagina da Sesai na internet,
apenas 39 estabelecimentos do Sistema Unico recebiam re-
cursos desse incentivo até setembro de 2019. “A média e a alta
complexidade continuam sendo um gargalo muito grande, em
parte por causa da falta da pactuacdo de diversos hospitais com
o IAE-PI”, assinala Paulo Tupiniquim, coordenador-geral da
Articulacdo dos Povos Indigenas do Nordeste, Minas Gerais e
Espirito Santo (Apoinme) e representante da entidade no con-
selho distrital do Dsei Minas Gerais e Espirito Santo. “Para po-
der agendar uma consulta especializada, com oftalmologista,
por exemplo, demora de dois a trés anos”, revela.

Conjuntura adversa

Vinte anos apds a aprovacdo da lei que criou o Subsistema,
sua consolidagdo permanece um desafio para os povos indi-
genas e 0 SUS, especialmente em uma conjuntura em que va-
rios direitos desses povos vém sendo questionados. No final
de setembro, em seu discurso de abertura na Assembleia Ge-
ral das Nacdes Unidas, o presidente Jair Bolsonaro criticou a
extensdo das terras indigenas demarcadas no pais e garantiu
que ndo serdo demarcadas novas terras. A delegacao brasilei-
ra fora a Nova York acompanhada de Ysani Kalapalo, indige-
na apoiadora do governo apontada como representante dos
povos do Xingu, mas cuja representatividade foi questionada
em uma carta de repudio assinada por liderangas da regiao.

Também no final de setembro, o Conselho Indigenista
Missionario (Cimi) alertou que o nimero de areas indigenas
invadidas em 2019 dobrou em relacdo a 2018: em nove meses,
foram 160 casos registrados em 19 estados, contra 76 inva-
sOes em 13 estados ao longo de todo o ano de 2018. O relato-
rio ‘Violéncia contra os Povos Indigenas no Brasil’, publicado
anualmente pelo Cimi, aponta um aumento no namero de
assassinatos de indigenas no pais em 2018: foram 135 casos,
contra 110 em 2017. A vitima mais recente, pelo menos até
o fechamento dessa revista, foi Paulo Paulino Guajajara, li-
deranca assassinada a tiros em uma emboscada no dia 1° de
novembro, na Terra Indigena Araribdia, no Maranhao.

“O principio de qualquer politica publica para uma populagéo
indigena é a demarcacao dos seus territérios. Sem ele o indio nao
tem condi¢Oes de ter satide de qualidade, de ter um ambiente sau-
davel”, diz Paulo Tupiniquim, para quem o que esta em jogo é o
interesse nas terras indigenas para a abertura de novas frentes de
exploracdo economica pelo agronegocio e pela mineracao. E com-
plementa: “Por isso ndo podemos nos calar. Resistimos durante
519 anos e vamos continuar resistindo pelos nossos direitos™.



TRABALHO E FORMACAO NA SAUDE INDIGENA

Quem sdo os profissionais que fazem o Subsistema funcionar

André Antunes

proximadamente 14 mil trabalhadores atuam hoje

no Subsistema de Atencdo a Satde Indigena. Pou-

co mais da metade, 56%, sdo indigenas. Esses sdo

alguns dos dados de um relatério divulgado pelo

governo federal no inicio deste ano, ainda na ges-

tdo de Marco Antonio Toccolini na Secretaria Especial de Satide

Indigena (Sesai). Os dados se referem a 2018, quando, segundo

0 Ministério da Satde, o Subsistema contava com mais de 800

equipes multiprofissionais vinculadas aos 34 Distritos Sanita-
rios Especiais Indigenas (Dseis) espalhados pelo pais.

O documento aponta ainda que todas as equipes contam
com pelo menos um agente indigena de saude. Os AIS, como
sdo conhecidos, somavam aproximadamente 4 mil trabalhado-
res. Como principal integrante indigena das equipes, 0s agentes
despontam como elementos-chave para a efetivacdo do que a
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas cha-
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ma de ‘atencdo a satde diferenciada’, que leve em consideracao
as especificidades culturais e epidemioldgicas dos povos indige-
nas. Em geral indicados para o cargo pelas comunidades onde
residem, os AIS tém como uma de suas responsabilidades fazer
a ponte entre a medicina tradicional praticada pelo seu povo € o
saber cientifico da medicina ocidental.

Na estrutura dos Dseis, os agentes ficam lotados nos postos
de saude presentes nas aldeias e tém uma atuacdo parecida com
a dos agentes comunitarios de saude, sendo encarregados de
fazer visitas periddicas aos domicilios para acompanhar o qua-
dro sanitario da populacdo, além de realizar agdes de promocao
e prevenc¢do da saude. Nivaldo Ferreira, que trabalha hé quatro
anos como AIS em uma aldeia vinculada ao Dsei Manaus, relata
que a medicdo da pressdo e a dispensagao de medicamentos para
pacientes com hipertensdo sao hoje as principais atividades de-
senvolvidas por ele. “Temos muita gente hipertensa que vai até
0 posto atras de medicamento. A gente ‘tira’ a pressao e passa as
informacdes para a enfermeira”, revela.

Médico, dentista, enfermeiro e técnico ou auxiliar de en-
fermagem s#o os profissionais que, além dos AlS, compdem
as equipes multiprofissionais de sadde indigena. A esse nucleo
minimo podem se somar técnicos ou auxiliares de satide bucal,
nutricionistas, microscopistas e também os Aisan, o agentes in-
digenas de saneamento. De acordo com o Ministério, ha cerca de
1,7 mil desses profissionais contratados. Aos Aisan cabe acom-
panhar o controle da qualidade da agua e desenvolver acdes de
educacdo ambiental nas comunidades. Assim como os AlS, eles
também ficam nos postos de satde das aldeias.

Os demais profissionais da equipe ficam nos chamados polos-
base, que podem estar localizados tanto em um municipio proxi-
mo quanto emuma aldeia. Eles funcionam como unidades basicas
de satde. E dali que as equipes partem para cumprir uma agenda
de visitacdo as comunidades. No caso do polo-base de Borba, ao
qual estavinculada a aldeia onde Nivaldo Ferreira mora e trabalha,

cerca de 20 comunidades sio atendidas por uma equipe mul-
tiprofissional. “Eles vdo a minha aldeia uma vez por més. No
restante do tempo, o contato é por telefone”, conta. No posto

de saude local, atuam, além dele, outra AIS, um agente
indigena de sancamento ¢ também um microsco-

pista, profissional importante no contexto

amazonico para, por exemplo, iden-
tificar os casos de malaria.

A rede de servi-

cos de um Dsei

conta ainda
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com as Casas de Apoio a Satide do [ndio, que oferecem hospeda-
gem aos usuarios encaminhados para atendimento em servicos de
média e alta complexidade. Atualmente existem 66 Casas do tipo
no Brasil, localizadas em municipios que sao referéncia para os dis-
tritos sanitarios. Esses locais devem oferecer ainda assisténcia de
enfermagem, marcacgao de consultas, exames ou internacdo, bem
como 0 acompanhamento do usuario indigena até que ele possa
voltar a sua aldeia.

Os indigenas tém uma presenca consideravel também em ou-
tras categorias profissionais. Segundo o levantamento do Minis-
tério, 250 auxiliares ou técnicos de satide bucal, que representam
56% do total do Subsistema, sdo indigenas. E cerca de 30% dos
técnicos ou auxiliares de enfermagem também sao indigenas, o
equivalente a 1,1 mil trabalhadores.

Jaentre os profissionais de nivel superior, a participacdo indige-
na € bem menos significativa: entre os enfermeiros, sdo 150 em um
universo de 1,8 mil trabalhadores. Apenas 35 dos 500 cirurgides-
dentistas em atuagdo no Subsistema sdo indigenas. Ha 12 nutricio-
nistas, de um total de 150. Entre os médicos, sdo apenas 16 dos 543
profissionais das equipes. “A presenca de profissionais indigenas
potencializa a promogao da atencdo a satde de maneira participa-
tiva e diferenciada, contudo ainda permanece o desafio de ampliar
aparticipacio indigena entre as categorias profissionais de nivel su-
perior”, reconhece o Ministério, no levantamento.

Mais Médicos: ponto de inflexao

Essa é uma questao particularmente relevante no caso do Sub-
sistema, tendo em vista que, historicamente, um dos principais
gargalos para sua efetivacdo tem sido a dificuldade de fixagdo de
profissionais, principalmente os médicos. Nesse sentido, tanto o
documento da Sesai quanto representantes do movimento indigena
e pesquisadores da area destacam a importancia do Programa Mais
Médicos, iniciado em 2013, para o provimento nos Dseis. “Médico
era uma figura rara no subsistema de saude indigena antes do pro-
grama”, diz a pesquisadora da Escola Nacional de Satide Publica
Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz) Ana Lucia Pontes. “Trabalhar em
area indigena segue uma logica diferente, principalmente nas re-
gides Norte e Centro-Oeste”, explica ela, que relata que, em alguns
casos, esses profissionais precisam ficar 20, 30 ou até 45 dias em
areaindigena. “Sao longos periodos sem voltar paracasa”, observa.

De acordo com o documento divulgado pela Sesai no inicio
do ano, dos 543 médicos em atuacdo na saide indigena até 2018,
372 eram provenientes do programa, ou 68% do total. O impacto
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pode ser medido pelo salto no ndmero de atendimentos médicos
no periodo. Em 2014, foram 61,9 mil, enquanto em 2018 essa ci-
fra mais que triplicou, chegando a 222,5 mil.

Entretanto, o fim do convénio entre Cuba e Brasil em 2018
deixou vazios assistenciais que persistiram mesmo ap6s a abertu-
ra de um edital para substituicdo dos cubanos por médicos brasi-
leiros, ainda no governo Michel Temer. Segundo levantamento de
2017 da Organizacdo Pan-americana de Saude (Opas), parceira
do governo federal no Mais Médicos, 289 cubanos atuavam na
saude indigena naquele ano. “O impacto da saida deles foi enor-
me”, diz Paulo Tupiniquim, coordenador-geral da Articulacdo
dos Povos Indigenas do Nordeste, Minas Gerais e Espirito Santo
(Apoinme) e representante da entidade no conselho distrital do
Dsei Minas Gerais e Espirito Santo. “Aqui tinhamos oito cubanos
pelo Mais Médicos. Até hoje algumas aldeias estdo descobertas
porque abriram para os médicos brasileiros, mas como € uma area
de dificil acesso, alguns ndo aceitaram”, aponta.

Regulamentacdo em pauta no Congresso

A alta rotatividade de profissionais ndo indigenas no Subsistema
faz com que, ainda hoje, os AIS e Aisan sejam o0s Unicos trabalha-
dores da saude atuando com regularidade em muitas aldeias. Sua
existéncia remonta a década de 1980, quando justamente por conta
da irregularidade na oferta de servicos de saude e da falta de profis-
sionais, universidades, ONGs e entidades religiosas ouviram as rei-
vindicacOes das aldeias e comegaram a capacitar pessoas para atuar
naatencao primaria a satde como voluntarios em suas comunidades.
E mesmo hoje, 20 anos ap6s a implantacdo do Subsistema e a incor-
poragao formal dos agentes nas equipes multiprofissionais, ainda ha
muita indefinicdo quanto a suas atribuicdes.

Um projeto de lei apresentado em junho deste ano pela de-
putada federal Joénia Wapichana (Rede-RR), a primeira mulher
indigena eleita para o Congresso Nacional, pode trazer avangos
nesse sentido. O PL 3.514 ainda aguarda a designagdo de um
relator na Comissao de Direitos Humanos e Minorias da Cama-
ra. O texto regulamenta as profissdes de AIS e Aisan, estabelece
requisitos minimos para seu exercicio e define as atribuicdes
de cada um no 4ambito do Subsistema. Joénia argumenta que o
reconhecimento das categorias profissionais é importante para
consolidar a atuacao dos agentes e qualificar as suas condigdes
de trabalho e formagao. “A regulamentacéo atende a uma reivin-
dicacdo do movimento indigena construida pelas conferéncias
de saude indigena em varios niveis”, destaca a deputada federal.



E completa: “Sao profissdes estratégicas que devem ser melhor
incorporadas ao Subsistema. A falta de regulamentacao restrin-
ge o reconhecimento do seu trabalho e até mesmo os resultados
da sua atuacéo dentro da comunidade”.

Do ponto de vista da formacao, o PL exige que os agentes
tenham concluido ou estejam cursando o ensino fundamental,
além da conclusdo do curso de qualificacdo dos AIS e Aisan. E
estabelece um prazo de trés anos para agentes em atividade que
nao tenham a formacao.

Formacao ainda incipiente

O PL se refere ao curso de qualificacfo e capacitagdo para agen-
tes indigenas de satde e de saneamento, formagdo que comegou a
ser construida em 2013, a partir de oficinas promovidas pelo Minis-
tério da Satide envolvendo pesquisadores, agentes indigenas de todo
0 pais e as Escolas Técnicas do SUS. A perspectiva era de que fosse
oferecida para todos os agentes indigenas vinculados aos 34 Dseis.

No entanto, foi apenas no final do primeiro semestre de 2018
que isso comecou a ser colocado em prética. Foi quando teve inicio
a formac@o dos AIS e Aisan no estado do Amazonas. Realizada
em parceria entre a Universidade Federal do Amazonas e a Esco-
la de Saude Francisca Saavedra, unidade do Centro Tecnologico
do Amazonas (Cetam) designada como Escola Técnica do SUS
desde 2004, a formacdo conta com financiamento do Ministério
da Saude. A expectativa ¢ concluir a formacao de 1.260 AlS e 233
Aisan ainda este ano. Todos os estudantes sdo trabalhadores dos
sete Dseis circunscritos ao Amazonas: Manaus, Alto Rio Negro,
Médio Rio Purus, Médio Rio Solimdes, Parintins, Vale do Javari
e Alto Solimdes. A formagdo tem uma carga horaria de 500 ho-
ras, no caso dos AlS, e de 450 horas, no caso dos Aisan. O Dsei
Cuiab4 também tinha perspectivas de iniciar a qualificacdo em
2019, numa parceria com a Universidade Federal de Sao Paulo
e a Escola de Saude Publica do Mato Grosso, também integrante
da Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS). Mas até o fecha-
mento desta edi¢do, a coordenacdo do curso ainda aguardava dota-
¢ao orcamentaria da Sesai para dar inicio as aulas.

A falta de uma formacao na area ¢ um dos principais obstaculos
que Nivaldo Ferreira identifica no cotidiano. Ele relata que come-
cou aprendendo na pratica o que faz um AlS, a partir das conversas
com parentes com experiéncia na funcdo. Segundo ele, que € um
dos 275 agentes indigenas do Dsei Manaus em formac&o, o curso
lhe deu mais seguranca nas visitas que faz a 70 domicilios. “Apren-
demos a lidar com situacdes dificeis, como doengas mais graves,
que a gente muitas vezes nao sabia como acudir”, afirma.

Avaliacdo semelhante tem Oséas Cordeiro, que ha trés anos
trabalha como Aisan também no Dsei Manaus, mas no polo-base
de Murutinga. Segundo ele, grande parte da comunidade ndo pos-
sui coleta de esgoto ou destinacdo adequada de residuos solidos e
em algumas areas ndo ha agua encanada. “Com o curso sinto que
posso contribuir mais com a minha comunidade, identificando os
problemas e dando solucdes para ajudar a, pelo menos, reduzir os
problemas que existem por falta de saneamento”, aponta. o

Formacao pioneira no Alto Rio Negro

Em abril de 2020 completam-se cinco anos da conclusao
de uma experiéncia pioneira, pela qual a Escola Politécnica de
Saade Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz), em parceria com a
Fiocruz Amazonia, a secretaria municipal de Educagéo de Sdo
Gabriel da Cachoeira (AM) e a secretaria estadual de Educa-
¢do do Amazonas, titulou 139 estudantes como técnicos em
agente indigena de satide. Ao mesmo tempo em que preparou
profissionais para a atua¢do no Subsistema, o curso — que nas-
ceu de uma demanda apresentada pela Federacao das Organi-
zagdes Indigenas do Rio Negro (Foirn) ao Conselho Distrital
de Saude Indigena — também enfrentou o desafio de elevar a
escolaridade dos estudantes ao ensino médio.

Para contar essa historia, os pesquisadores Sully Sampaio
e Luiza Garnelo, da Fiocruz Amazonia, e Ana Lucia Pontes,
que hoje esta na Ensp/Fiocruz mas na época da realiza¢do do
curso era professora da EPSJV, lancaram em setembro o livro
‘Atencdo diferenciada: a formacéo técnica de agentes indigenas
de satide no Alto Rio Negro’. “Existe um senso comum de que é
impossivel elevar escolaridade e dar formacéo técnica para indi-
genas. O livro questiona essa perspectiva”, diz Ana Lucia.

O curso teve inicio em 2009 e foi dividido em trés etapas for-
mativas, com um total de 3.240 horas de aulas, incluindo a eleva-
¢ao daescolaridade, os conteudos tedricos e a pratica profissional,
realizada nas comunidades durante o intervalo entre as etapas de
formacao. “O curso permitiu propor a reorganizacao do trabalho
do agente indigena na comunidade e na equipe, comindicagdes de
rotinas de trabalho para visitas domiciliares, procurando definir
com maior clareza a complementaridade de papéis entre ele, 0 en-
fermeiro, o médico e 0 odontdlogo”, explica Ana Lucia, que espera
que a publicacdo subsidie experiéncias que pensem a profissiona-
lizacdo como formacao técnica, bem como ajude a dar impulso
ao debate sobre a urgéncia da regulamentagio do trabalho dos
agentes que hoje acontece no Congresso a partir da apresentacdo
do PL.3.514/19.

A formagao técnica em saide permanece sendo uma deman-
da do movimento indigena. Exemplo disso € o pedido feito por
uma associacdo indigena lanomami durante a devolutiva de um
trabalho de pesquisa coordenado pelo pesquisador da Ensp/Fio-
cruz Paulo Basta no norte do Amazonas, que identificou a con-
taminacdo pelo mercurio em indigenas das aldeias de Maturaca
e Ariabu. Osindigenas solicitaram a oferta de um curso técnicona
area da saude voltado para as populacoes da regido, demanda que
chegoua EPSJV por meio da professora-pesquisadora da institui-
¢a0Ana Claudia Vasconcellos, que integrou a equipe da Fundacé@o
no trabalho de pesquisa realizado na regido. Segundo ela, a ideia,
ainda em discussao, € oferecer um curso técnico de vigilancia em
saude voltado para os indigenas. “Como a EPSJV ja tem expertise
na oferta desse curso, estamos analisando a possibilidade de es-
truturar uma formacao nessa area para os indigenas”, pontua Ana
Cl4udia. E completa: “E um curso muito pertinente, especialmen-
te em terras indigenas, porque € focado no territorio que, no caso
da populacio indigena, € algo totalmente ligado a sua satide™.




‘E UM ATAQUE AO DIREITO DOS FILHOS DA
CLASSE TRABALHADORA DE TEREM ACESSO

AO CONHECIMENTO’

Maira Mathias

JULIA NEVES / EPSJV-FIOCRUZ

Qual é a sua analise geral do Novos Caminhos?

Novos Caminhos sera um programa para alterar os indicadores enganando a
populacdo que, ao final, até vai receber um diploma de técnico em alguma coisa,
mas nao vai ter acesso ao principal, que sdo os conhecimentos correspondentes
aquele diploma. Com relacdo ao contetido, o programa ndo traz muita novida-
de. E, na verdade, a continuidade do Pronatec, programa lancado no governo
Dilma [Rousseff] que, por sua vez, ia em sentido contrario ao conjunto de me-
didas tomadas entre 2003 e 2016 que foram ao encontro dos interesses da classe
trabalhadora, na perspectiva da inclusdo com qualidade. Ao invés de caminhar
para a integragdo entre a formacao geral e a formacao profissional, o Pronatec
operou na separacao entre elas. E o que é mais grave: foi responsavel pelo boom
dos cursos FIC [Formacédo Inicial e Continuada], voltados para jovens e adultos
com baixa escolarizacio, mas descolados da possibilidade de se elevar a escola-
ridade dessa parcela da populacio. Essa ¢ a historia sintética do Pronatec. O que
acontece depois? O governo [Michel] Temer lang¢a 0 MedioTec — que também ¢ o
Pronatec com outro nome. E, agora, temos o Novos Caminhos. Embora, no lan-
camento, o governo tenha dado énfase maior aos cursos técnicos, ndo se falou em
cursos técnicos integrados ao ensino médio. Sdo cursos técnicos concomitantes
ao ensino médio, na mesma linha do Pronatec, com um grande agravante, que € a
énfase na modalidade a distancia via parceria com o setor privado.

E embora o MEC cite o Plano Nacional da Educacdo, que promete aumentar
em 80% as matriculas na educacdo profissional técnica de nivel médio, a partir
da Emenda Constitucional 95, que congelou os recursos destinados a educacao
por 20 anos, ficou decretado o fim das metas e estratégias do PNE. Aumentar
matriculas nessas condi¢des € avancar em um processo exclusivamente certifica-
torio. O sujeito vai ser formado de maneira aligeirada, pobre, para as atividades
periféricas do mercado. E isso tem um destino certo: a classe trabalhadora empo-
brecida desse pais.

DANTE MOURA

No dia 8 de outubro, o
Ministério da Educac¢ao (MEC)
langou o programa Novos
Caminhos. Voltada para

a Educacdo Profissional e
Tecnolégica, a iniciativa tem
como meta elevar em 80% o
total de matriculas em cursos
técnicos e de qualificacao
profissional, saltando de 1,9
milhdo em 2018 para pouco
mais de 3,4 milh6es em 2023.
Ainda segundo o governo, a
maior parte desse incremento
precisa vir das redes estaduais
de ensino. O Novos Caminhos,
no entanto, ndo acena com
uma inducdo via recursos
financeiros, mas com outras
formas de incentivo, como

o compartilhamento da
infraestrutura dos Institutos
Federais. Além disso, parte

da carga horaria dos cursos
sera feita pelo que o ministro
Abraham Weintraub chamou
de “ensino parcial”, com
conteudos teoricos oferecidos
a distancia e aulas praticas
em laboratorios “uma a

duas vezes por semana”.
Outra énfase do governo

€ nas “demandas do setor
produtivo”. “A educacdo

tem que estar voltada para

o mercado de trabalho”,
defendeu Ariosto Antunes,
titular da Setec, a Secretaria
de Educacao Profissional e
Tecnoldgica do MEC. Para o
entrevistado desta edicdo, o
Novos Caminhos escolhe um
percurso politico bastante
conhecido: o da certificacao
em massa para melhorar
indicadores. Dante Moura,
professor do Instituto Federal
do Rio Grande de Norte
(IFRN) e coordenador do
grupo Trabalho e Educagao
da Associacao Nacional de
P6s-Graduagado e Pesquisa em
Educacdo (Anped), alerta ainda
para a coincidéncia do novo
programa com a implantacdo
da reforma do ensino médio,
obrigatoria a partir de 2020.



A educacdo profissional € um segmento que
engloba trés niveis de ensino: a Formacao Inicial

e Continuada, que a qualificagdo para o trabalho,
em geral de curta dura¢do; os cursos técnicos, que
exigem o ensino médio; e os cursos tecnolégicos
de graduacado ou pés-graduacgdo, que sdo de nivel
superior. O governo fala em mais 1,5 milhdo de
matriculas até 2023, mas ndo ha clareza sobre
guantas serdo em cursos técnicos e quantas em
cursos FIC.

E verdade, niio temos mesmo seguranca sobre o que vai
ser. Nao sei se por falta de conhecimento do ministro — creio
que ndo —, ou se é uma cortina de fumaga mesmo, mas o fato
€ que os exemplos que ele deu no langamento — encanador e
eletricista — ndo sdo de cursos técnicos. Nao existe curso téc-
nico de eletricista nem de encanador. Existe em eletrotécnica
e em construcdo civil, formagdes muito mais amplas. A de-
nominacdo ‘encanador’ e ‘eletricista’ é muito mais coerente
com os cursos FIC. E se houver continuidade com o Pronatec,
[essa ampliag¢do de matriculas] vai ser nos cursos FIC. Mas,
acompanhando os dados, a gente infere que esta havendo
uma mudancga. A trajetoria do Pronatec é mais ou menos a
seguinte: de 2011 a 2014 houve um crescimento vertiginoso
da oferta de educagdo profissional principalmente nos cursos
FIC. Foram seis milhdes de matriculas em FIC e dois milhdes
em cursos técnicos. Mas em 2015, com o agravamento da cri-
se econdmica — que vem associada a crise politica —, a oferta
diminui drasticamente. [sso impacta mais os cursos FIC, de
maneira que, em 2016, a matricula dos cursos técnicos ja é
ligeiramente maior. E isso vem se mantendo.

A prépria reforma do ensino médio comporta a possibili-
dade de oferta de cursos FIC para compor a formag&o do es-
tudante no itinerario da educagéo profissional. Perceba que a
denominacdo do itinerario é: formacdo técnica e profissional.
Alei[13.415] e, principalmente, as Diretrizes Nacionais Cur-
riculares do Ensino Médio deixam claro que o estudante pode
fazer um curso técnico, que ai se encaixa na denominacao
‘técnica’, ou um conjunto de cursos FIC cuja soma da carga
horaria alcance o0 minimo necessario para que ele possa rece-
ber o diploma — o0 que é muito grave.

Dito isso, 0 Novos Caminhos pode investir nas duas pos-
sibilidades, tanto nos cursos técnicos, como nos cursos FIC
associados ao itinerario da formagao técnica e profissional.
Também por isso ha uma grande confusdo quando o gover-
no fala em “investimento em cursos técnicos”, mas da como
exemplo eletricista e encanador, que sdo cursos de qualifica-
cdo profissional.

O Novos Caminhos promete “turbinar” a expansao
de vagas, mas ndo crava quanto dinheiro sera
investido nessa direcao. O que se sabe até agora
sobre o financiamento do programa?

Quase nada. Uma das portarias [o site dedicado a inicia-
tiva faz referéncia a quatro delas — 1717, 1718, 1719 e 1720]
fala na destinacdo emergencial de R$ 500 milhdes decorren-

tes de restos a pagar, mas s6. Nao ha algo definido como pe-
rene para ser o financiamento desse programa que se coloca
a ousada meta de aumentar em 80% as matriculas. Evidente-
mente isso ndo vai se alcangar. Pelo menos, ndo da forma que
o Plano Nacional de Educagéo prevé. O PNE prevé triplicar
a oferta de educacdo profissional durante seus dez anos de
vigéncia. Nos cinco primeiros anos, dentre 0s quais nos trés
primeiros néo existia o efeito da EC 95, houve uma amplia-
¢do de investimento e uma diminuicao da oferta. Como, nos
préximos dois anos, haverd uma ampliacdo de 80%? E sem a
definicdo clara de uma fonte financeira?

Porque o Pronatec, mal ou bem, era um programa
com bilhdes a serem investidos...

Agora € o contrario. A forma histdrica de inducao utiliza-
da pelo governo federal é o financiamento. Ao mesmo tempo,
as Diretrizes Nacionais Curriculares do Ensino Médio foram
aprovadas no final de 2018 e 2020 é o ano a partir do qual
as redes estaduais sdo obrigadas a implantar a reforma. So
obrigadas porque a lei determina, mas elas ndo tém condigdes
nem estimulo financeiro do governo federal. Ao contrario da
Rede Federal, em que cada instituicdo é uma autarquia com
autonomia administrativa, didatica, pedagdgica e financeira,
as escolas das redes estaduais ndo tém alternativa. A secreta-
ria estadual de educacdo depende de recursos, € o recurso que
existir seré para fazer segundo este modelo, mais precarizado
ainda do que o Pronatec. E muito perverso perceber que isso
tem um endereco certo. Os extratos médios e altos da socie-
dade néo vao sofrer com isso. Quem vai sofrer € quem estuda
na escola publica, que responde por 88% das matriculas do
ensino médio brasileiro — sendo que 86% delas estio na rede
estadual. E um ataque ao direito dos filhos da classe trabalha-
dora de terem acesso ao conhecimento.

No lancamento, o MEC apontou que a Rede
Federal pode contribuir com 30% nessa projecao
de expansdo das vagas, mas que o restante deve
acontecer nas redes estaduais. Uma das formas
de induc¢do parece ser o compartilhamento

da infraestrutura dos Institutos Federais com
estados. Isso é problematico? E como pode ser
equilibrado diante de um contexto de restricdo
orcamentaria, lembrando que a Rede Federal
sofreu contingenciamento e nao tem perspectivas
de investimento na finalizacdo de obras, compra de
equipamentos, etc.?

O estudante vai continuar fazendo o ensino médio na rede
estadual, mas ndo a educacdo profissional. O programa retira
aresponsabilidade de as redes estaduais avancarem na oferta
do ensino médio integrado, que custa caro, precisa de inves-
timentos. Entdio qual é a saida da rede estadual? E buscar a
tal da parceria, ou com o Sistema S — que €é meio hibrido por-
que recebe dinheiro publico mas aplica esse dinheiro como
se privado fosse —, com a rede privada, tipo Kroton, Estacio
e outros grupos, ou com a Rede Federal. E o grande risco ¢
a Rede Federal embarcar nesse projeto pela mesma via pela



qual vai entrar a rede privada. Observe como as coisas sao
relacionadas: a Rede Federal tem um corte orcamentario — a
Emenda Constitucional 95 também é a matriz disso. Ent&o, o
governo federal diz: ‘vocé tem uma reducdo or¢camentaria, mas
se aderir a oferta do Novos Caminhos terd um aporte adicional
de recursos que vai suprir total ou parcialmente essa reducdo’.
E uma encruzilhada que pode fazer com que as instituicdes bus-
quem equilibrar seu or¢amento por essa via. E, por outro lado,
ndo aderir pode parecer falta de compromisso porque se a Rede
Federal nio faz, a rede privada e o Sistema S vio fazer. A gente
defende que a Rede Federal ndo embarque nesse tipo de proje-
to, que ndo ofereca um curso técnico precarizado via educacéo a
distancia. Mas seguramente vai haver uma pressao.

E o Sistema S também esta sofrendo ameacas de
cortes e pode precisar recompor or¢gamento...

Também vai precisar de recursos. E um quadro muito difi-
cil. E a solugéo é uma organizacédo muito forte da classe traba-
lhadora no sentido de barrar essas medidas. Temos uma gran-
de expectativa de que o Future-se ndo seja aprovado. Varios
conselhos universitarios se posicionaram contra e isso enfra-
quece o projeto. Tanto que, se a gente observar, a discussdo do
Future-se est4d um pouco congelada.

Mas o Novos Caminhos ndo teve tanta repercussao,
talvez por ser uma acdo voltada apenas para a
educagdo profissional. Ainda nao se viu tanta
mobilizacdo por parte dos proprios atores desse
campo. Ha o risco de essa mobiliza¢do contra o
Future-se ndo se repetir no Novos Caminhos?

Ha. Primeiro porque, historicamente neste pais, educagédo
profissional ¢ coisa de pobre e educacdo superior ndo. E as
proprias instituicdes do campo da educagdo profissional nao
conseguem ter uma resposta mais critica a esses movimentos
vindos do governo federal da forma como a educaco superior
consegue. As respostas no ambito do ensino superior sempre
sd0 mais progressistas, mais criticas do que historicamente
sdo as respostas no ambito das institui¢des federais vinculadas
a educacdo profissional e tecnoldgica.

Ha uma énfase grande na oferta a distancia,
batizada pelo ministro de “ensino parcial”. Segundo
Weintraub, as aulas tedricas devem ser por EaD e

as praticas presencialmente nos laboratorios. “Essa
combinacdo reduz dramaticamente o custo do aluno
por ano”, justificou. Em 2019, o nimero de vagas

a distancia no ensino superior ultrapassou pela
primeira vez o presencial. O Novos Caminhos abre
espago para que 0 mesmo acontega com a educagdo
profissional? Ou essa tendéncia ja esta presente?

Nio, e os movimentos sfio claramente nessa direcio. E
importante refletir um pouco sobre a educacdo a distancia. Ha
duas posi¢des muito claras que, para mim, estdo equivocadas.
A primeira advoga que ela vai resolver todos os problemas,
acredita que da para fazer EaD desde a educacio infantil ‘por-
que as tecnologias estfo ai para a gente se apropriar delas’, ‘é

irreversivel’, etc. E ha um movimento que nega, diz que a edu-
cacdo a distancia representa tudo de pior que pode haver. Eu
penso que a regra geral € educagdo publica, gratuita, de qua-
lidade e presencial porque estamos falando de uma pratica so-
cial. Educacao néo é apenas acesso ao conhecimento, mas um
processo de formacdo do ser humano. A escola € um espaco de
convivéncia com o outro, onde se aprende que as pessoas sdo
diferentes e que todos, de qualquer opcao religiosa, orientacao
sexual, cor ou etnia, merecem respeito. Mas a educacéo a dis-
tancia cumpre uma fun¢do em contextos especificos e para de-
terminados sujeitos que ndo tém acesso ao sistema educacio-
nal de forma presencial. Principalmente na regido amazonica,
onde ¢ dificil ter escola fisica em todas as comunidades. Ou no
contexto prisional.

Outra coisa bem diferente ¢ afirmar que a educagéo a dis-
tancia é a solucdo porque é mais barata. Para se fazer uma
educacdo a distancia de qualidade é necessario um alto ni-
vel de investimento porque como um dos grandes desafios
da EaD é minimizar o problema da interatividade, ¢ preciso
desenvolver uma série de instrumentos e aparatos. Por exem-
plo, para cada professor que, estd ministrando uma deter-
minada disciplina, é necessario uma quantidade de tutores
na linha de frente mais direta com o estudante. E necessario
montar em cada lugar um polo de educacgéo presencial com
laboratdrios, onde algumas vezes por semana estardo pro-
fessores habilitados para tirar davidas. E necessario planejar
uma plataforma que seja amigavel, que dialogue bem com os
estudantes. E é preciso contratar especialistas para fazer isso
de acordo com a realidade de cada sujeito, ndo da para fazer
uma coisa Unica para o Brasil todo.

Como se fosse Telecurso 2000...

E € de uma espécie de Telecurso 2000 que o ministro esta
falando, por isso que ele disse que é barato. Nao creio que o
pressuposto do ministro seja equivocado porque ele com certeza
sabe disso. Mas como a preocupacdo dele ¢ com a massificacdo
no pior sentido possivel, é viabilizar um processo certificatorio,
a qualidade ndo chega a ser uma questdo. Dito isso, é preciso
lembrar que a reforma coloca a possibilidade de que até 20% do
ensino médio seja a distancia para a faixa etaria de 15 a 17 anos
e até 80% no caso da educacdo de jovens e adultos. E também
que a educacdo a distancia se tornou o maior objetivo das em-
presas privadas do campo educacional porque elas podem fazer
— com o aval do governo — algo barato, para muita gente e co-
brar por isso. E muito mais interessante para os negécios do que
investir em prédios, pagar custos fixos de eletricidade, limpeza,
manutencio, se preocupar com relagdes trabalhistas... Isso é o
que estd dominando a educacéo superior hoje e é por isso que a
quantidade de matriculas na EaD ultrapassou pela primeira vez
0 ensino presencial.

O programa coloca em primeiro plano “as demandas
do setor produtivo” e a “empregabilidade”. Isso ndo
é exatamente uma novidade no cenario brasileiro...
Mas o que significa formar de acordo com essas
demandas no contexto de um pais periférico hoje?



O capital necessita fundamentalmente da forca de tra-
balho, mas ndo de uma forca de trabalho homogénea e,
sim, de uma pequena quantidade de trabalhadores muito
especializados para ocupar os postos que demandam um
elevado grau de intelectualizacdo — ou seja, aqueles que vdo
projetar as maquinas, os softwares — e uma grande massa
de trabalhadores pouco especializados, pouco qualificados
e até ndo qualificados. Como a nossa sociedade vive na logi-
ca de mercado, o sistema produtivo induz o sistema educa-
cional a espelha-lo. Ou seja, ‘produzir’ em pequena quanti-
dade trabalhadores muito especializados e em larga escala
trabalhadores pouco ou mediamente escolarizados, pois
€ assim que eles serdo absorvidos pelo sistema produtivo.
Em suma, o mercado quer um sistema educacional seletivo
e excludente. Mas do ponto de vista contra-hegemoénico, da
classe trabalhadora, qual é a nossa luta? E que a educacéo
forme todos de maneira igual, que todos dominem as cién-
cias, as letras e as artes — e que isso aconteca mesmo na
sociedade capitalista para que, pelo menos, todos tenham
as mesmas condicdes nesse mercado competitivo. E, no
meio disso tudo, esta o Estado. Como o Estado esta dentro
de uma sociedade capitalista, ele, em geral, atende aos inte-
resses do capital, embora também possa atender as deman-
das da classe trabalhadora. Apesar de essa ser alogica geral
para praticamente todo o planeta, isso acontece de forma
diferente nos paises de capitalismo avan¢ado e nos paises
periféricos como o nosso. L4, a proporcdo de trabalhado-
res mais especializados é muito maior do que aqui porque
a economia deles esta voltada para produzir ciéncia e tec-
nologia a partir das matérias-primas que vém dos paises
periféricos. Ao passo que para produzir commodities... E
o sistema educacional é coerente com o sistema produtivo
daquele pais, daquela regido onde ele estd porque cada um
tem um papel na divisdo internacional do trabalho. E esse
papel periférico, que é o do Brasil, é conveniente para as
elites brasileiras, que estdo produzindo commodities, ser-
vigos ou operando no mercado financeiro. Nesse contexto,
atender a demanda do sistema produtivo é dar uma forma-
cdo que vai custar barato, que vai permitir as pessoas entrar
nessas atividades periféricas ou semiperiféricas. A reforma
do ensino médio parte exatamente desse pressuposto, de se
inserir na periferia do sistema produtivo.

E muito significativo o exemplo usado no
lancamento do Novos Caminhos, de qualificar
pessoas para operar drones na agricultura - ndo

se quer formar pessoas que sejam capazes de
pensar e produzir o préprio drone ou uma inovacao
semelhante, mas operadores para o agronegaocio...

E exatamente isso. Essa é a posiciio que o Brasil ocupa na
geopolitica mundial e, portanto, na divisdo internacional de
trabalho — e que é codmoda as elites locais, que nunca tiveram
um projeto de desenvolvimento para o pais. Pois, mesmo na
l6gica do capital, que a gente critica, era possivel ter um proje-
to mais ambicioso. Em vez de produzir minério de ferro bruto,
transformar isso num produto com valor agregado.

O programa tem um eixo dedicado a “inovacao

e empreendedorismo”. Embora seja voltado a
ampliacdo de uma iniciativa ja em curso, que sdo
0s polos em parceria com a Empresa Brasileira

de Pesquisa e Inovacao Industrial (Embrapii)

nos Institutos Federais, parece haver uma
novidade: a criagdo de um escritério de inovacao e
empreendedorismo para a educacdo profissional
e tecnoldgica para gerir isso, articulando parcerias
publico-privadas. Como analisa isso?

Esse discurso do empreendedorismo é muito forte — e
ele é ideoldgico. Tende a ndo apenas manter a desigualdade,
mas potencializar e promover a desigualdade como valor. O
neoliberalismo prega a exacerbaco nao da individualidade
—todos nds somos sujeitos tnicos e nossa individualidade €
inalienavel —, mas do individualismo, em que cada um deve
bastar-se. Cada qual deve resolver o proprio problema. Isso
¢ importante para o neoliberalismo porque retira do Estado
qualquer responsabilidade do ponto de vista social de garan-
tir a populacdo educacao, saude, seguranca, transporte, mo-
radia. E, de acordo com essa ldgica, se vocé € um empreen-
dedor, vocé vai se resolver na hora da crise. O cara tem um
carrinho de pipoca, mas agora ele ndo é mais um trabalha-
dor, € um empresario, um microempreendedor individual.
E esse tipo de empreendedorismo que se coloca ndo ¢é a
inovacdo a partir da produgdo do conhecimento cientifico
e tecnoldgico, mas a inovacao na arte da sobrevivéncia. Evi-
dentemente as pessoas tém que lutar e na hora da crise cada
um vai ter que lutar, mas é para naturalizar isso? E esse o
projeto de nac¢do que a gente tem? Nada contra alguém ser
empreendedor. Outra coisa é colocar ‘empreendedorismo’
como disciplina no curriculo escolar. O que vai para o cur-
riculo é aquilo que € para a vida de todos. Todas as pessoas
vao ser empreendedores?

Qual é a sua analise sobre a mudanca anunciada no
Catalogo Nacional de Cursos?

O catalogo ndo foi uma construcdo consensual, mas para
ser revisado, passou por estudos sérios que levaram a defini-
¢do atual. Antes, existiam cursos com a mesma denomina-
¢do, mas com contetido muito diferente e vice-versa. O caté-
logo deu uma organizada nisso. Hoje, um curso no catalogo
tem que ter determinadas caracteristicas: estar dentro de um
eixo tecnologico, ter determinada base tecnoldgica. Por tudo
isso, nos preocupa muito o anuncio da alteracao do catalogo.
Ainda mais porque a lei da reforma do ensino médio auto-
riza as instituicdes a criarem novos cursos, experimentais,
sem que estejam no catalogo, dizendo que depois de alguns
anos esses cursos podem ser incorporados a ele. Se isso se
tornar rotina, voltaremos a situacdo anterior. E, do ponto de
vista do mercado, pode se criar cursos que, na verdade, ja
existem, mas com nomes mais atrativos para as pessoas. Ou,
pior, criar ocupagdes atrativas, da moda. Um curso para ser
influencer ou coach, coisas que ndo tém uma base tecnologi-
ca, mas atraem. O



Principalmente na Rede Federal, escolas
publicas desenvolvem estratégias que facilitam
a inclusao de estudantes com deficiéncia

em cursos técnicos e de Formacao Inicial e
Continuada

Cétia Guimaraes

magine um estudante cego aprendendo programagao

de computadores. Agora pense num aluno surdo ten-

do aulas num laboratoério de quimica. Para completar,

considere a possibilidade de um jovem tetraplégico se

formar em mecanica. Dependendo do seu conheci-
mento sobre 0 assunto, essas cenas podem parecer impossi-
veis de acontecer ou tdo banais que ndo expressem nenhuma
novidade. Mas a verdade é que todas essas historias sdo, ao
mesmo tempo, reais € incomuns: sdo exemplos de experién-
cias concretas, mas ainda isoladas, que vém tentando furar
as barreiras que hoje dificultam a entrada e a permanéncia
de estudantes com deficiéncias diversas em cursos de forma-
cdo profissional. Para se ter uma dimensao desse desafio, o
ultimo censo escolar, de 2018, mostrou que a educacio pro-
fissional € 0 segmento com menor indice de alunos da educa-
cdo especial, com apenas 5,3 mil de um total de 1,2 milhao,
o equivalente a 0,4%.

O desafio, na verdade, esta ja na chegada ao ensino mé-
dio: também de acordo com o censo, embora venha cres-
cendo o ingresso nesse segmento, 70,9% das matriculas na
educacio especial estdo no ensino fundamental. “A maioria
das pessoas com deficiéncia que vao para a escola desistem”,
lamenta Dalmir Pacheco, coordenador do Ntcleo de Tecno-
logia Assistiva do Instituto Federal do Amazonas (IFAM),
chamado Apoema. A diretora da Escola Politécnica de Satde
Joaquim Venancio (EPSJV), da Fiocruz, Anakeila Stauffer,
que tem experiéncia com inclusido na educacdo basica e na
educacio profissional, destaca um problema adicional. “His-
toricamente, as pessoas com deficiéncia cresciam e ficavam
no que seria um jardim de infancia ou uma primeira série”,
diz, apontando o desafio da progressdo dos estudantes da
educacio especial. Se, por um lado, ndo ha nada de inclusio
em fazer o aluno ‘ser passado’ independentemente do apren-
dizado, ela afirma que, por outro, é comum que estudantes
que fazem progressos em algumas areas mas ndo conseguem
desenvolver suficientemente contetidos como a escrita e a
matematica sejam mantidos ‘presos’ nesse primeiro estagio
educacional. “Isso so6 faz infantilizar a pessoa. Ela precisa do
grupo social da sua idade para ser um adolescente, um jovem,
um adulto”, defende.

No caso especifico da educacao profissional, existem de-
safios extras, ja que o aluno faz também uma formagéo para
o trabalho, que requer o aprendizado de conhecimentos e

Teclado colmeia ajuda estudantes com movimentos involuntarios

habilidades especificas. E para dar conta da inclusfio desses
estudantes tanto no ensino médio quanto nos cursos técni-
cos que algumas escolas da Rede Federal de Educacéo Pro-
fissional e Tecnologica (EPCT) tém construido estruturas e
desenvolvido estratégias proprias. “Quando a gente fala de
curriculo adaptado, fala de duas coisas: de acesso ao curri-
culo e dos elementos do curriculo”, resume Andréa Poletto,
assessora de A¢des Afirmativas, Inclusivas e Diversidade do
Instituto Federal do Rio Grande do Sul (IFRS), explicando
que este ultimo aspecto, que envolve a “parte metodologi-
ca”, é o mais dificil. Por isso, conta, o Instituto criou inclu-
sive uma Instrucdo Normativa que estabelece fluxos e pro-
cedimentos para o desenvolvimento do Plano Educacional
Individualizado do aluno com deficiéncia.

Isso quer dizer, por exemplo, que o curso de um aluno
nessas condicdes pode durar mais do que os trés anos pre-
vistos inicialmente para o ensino médio integrado — afinal,
apesar de estudar numa escola de turno integral, esses estu-
dantes precisam ter horéario livre, por exemplo, para os tra-
tamentos e terapias que a sua saude requer. “E importante
sair do modelo de aula de 50 minutos para deixar o estudan-
te dizer quanto tempo ele precisa para estudar”, exemplifica
Franclin Costa, professor aposentado do Instituto Federal de
Brasilia, que foi assessor e coordenador nacional de inclusdo
da Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnoldgica do Mi-
nistério da Educacao (Setec/MEC) e hoje preside a Associa-
cdo Nacional dos Educadores Inclusivos (Anei).

Dalmir Pacheco, do I[FAM, lembra que também a avalia-
cdo de um estudante com deficiéncia, seja na educagdo bésica
ou na formacao técnica, ndo pode ser feita “nos mesmos mol-
des” que a dos outros alunos — o que, ressalta, ndo é sindni-
mo de “facilitar”. Na combinacao da educagéo especial com
a educacao profissional, essa adaptacao do curriculo pode se
expressar também 14 no final do curso, na hora de atestar os
conhecimentos e as habilidades adquiridas. Por isso, a pedi-
do do IFRS e do Instituto Federal Catarinense, o Conselho
Nacional de Educagédo (CNE) emitiu um parecer instituindo
uma “certificagdo diferenciada”, uma autorizacio para que,
na conclusdo da formagdo profissional, em casos muito es-
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pecificos, a escola possa emitir o
diploma igual ao dos demais es-
tudantes mas com informacdes
sobre o processo de adaptag@do
curricular realizado, que podem
constar, no seu Historico Esco-
lar, por exemplo. Até o momento
em que esta matéria foi publica-
da, o parecer aguardava homolo-
gacdo do ministro da educaco.
Bruna Salton, do Centro
Tecnolégico de Acessibilidade
(CTA) do IFRS explica que um
dos casos em que esse limite
se da é quando alguma pratica

apresenta risco, para o proprio
aluno ou para os outros. Ela cita o exemplo de um adolescen-
te tetraplégico, que cursava o técnico em fabricacdo mecani-
ca no Instituto e, em funcio do pouco movimento que tinha
nos membros inferiores, ndo conseguia manipular o torno.
“Mesmo que a gente fizesse alguma adaptacao, ele estaria
em risco ao usar aquele maquinario. Nesse caso, registramos
essa informac&o na sua ficha de adaptagao curricular”, expli-
ca. Andréa Poletto resume: “A gente vai dizer que um aluno
néo teve éxito no curso porque nao conseguiu fazer duas, trés
disciplinas? Nao. Até porque estamos aprendendo a criar es-
tratégias de permanéncia e éxito desses estudantes, € nao po-
demos colocar na ‘conta’ do aluno uma questao que envolve
mudangas no sistema educacional como um todo”.

Tecnologia a servico da inclusao

De fato, o que se destaca no trabalho de inclusdo que vem
sendo desenvolvido em algumas instituicdes da Rede Fede-
ral de Educacdo Profissional € o incentivo ao que os estudan-
tes sabem ou podem aprender a fazer. E, para dar conta do
acesso desses alunos ao curriculo, um caminho que tem se
mostrado eficiente é o desenvolvimento de materiais educa-
tivos acessiveis e da chamada ‘tecnologia assistiva’. Produzi-
das em grande medida dentro das proprias escolas da Rede,
olhando a necessidade de cada aluno, essas ferramentas vi-
sam ajudar os estudantes com alguma deficiéncia a cursar
tanto a educacdo basica quanto a parte da formacdo voltada
para o trabalho. Os exemplos sdo muitos.

IOl 1

Entre os materiais mais utilizados esta o “teclado col-
meia”. Trata-se de uma espécie de ‘mascara’ que se instala
sobre o teclado, fazendo com que o relevo das teclas fique
para baixo e ndo para cima, como no aparelho comum. Com
isso, evita-se que pessoas que ndo tém total controle dos
bracos, com tremedeira ou movimentos involuntarios, es-
barrem em teclas erradas. Ele existe para venda no mercado,
mas o IFRS produz os seus proprios, em pouca quantidade,
de acordo com a demanda dos estudantes dos seus 17 cam-
pi. Além de ficar mais barato, eles fazem adaptacdes, como
construir o teclado na cor amarela — e ndo transparente,
como a maioria dos que existem comercialmente — para faci-
litar o uso também dos alunos com baixa visao.

A proposta é que as solucdes sejam desenvolvidas caso
a caso. Muito utilizados no curso técnico de informatica,
embora ndo exclusivamente, o CTA produz, por exemplo,
modelos diversos de acionadores, que funcionam como um
mouse alternativo para alunos com dificuldade de manipu-
lar esse instrumento. O objetivo, explica Bruna, é que o es-
tudante consiga operar o computador “com seu movimento
voluntario”, qualquer que seja ele: com uma das méos, com
0s pés, apenas um dedo ou mesmo o cotovelo. O modo pelo
qual o acionador responde ao comando do usuario também
varia: pode ser pressionando, movendo um bastao, fazendo
tracdo, entre outros.

No outro extremo do pais, mas no interior da mesma Rede
de Educacéo Profissional e Tecnoldgica, o Instituto Federal
do Amazonas tem desenvolvido estratégias e tecnologias se-
melhantes. La, o Nucleo de Tecnologia Assistiva, conhecido
como Apoema, esta dando os primeiros passos na producao
desses recursos — um exemplo é o “fantoche eletronico”, que
funciona como uma luva que, através de sensores, exibe per-
sonagens e cores na tela do computador, contribuindo para a
educacdo de autistas. Mas o ndcleo ja é veterano, com experi-
éncia consolidada e reconhecida, na adaptacdo de materiais
didaticos e paradidaticos. “N6s colocamos acessibilidade co-
municacional nas seguintes vertentes: o audio, que é a narra-
cdo do texto do livro; a audiodescricdo, que ¢ a descri¢do das
imagens contidas no livro; a legenda do video em Libras...
Entdo, acoplado ao livro, vai um DVD com todos esses re-
cursos”, explica Dalmir Pacheco, referindo-se a estratégias
voltadas para alunos com deficiéncia visual e auditiva. “Nds
montamos aqui um miniestidio onde fazemos a captacio do
som e da imagem, depois editamos, gravamos tudo em um

Tecnologia assistiva no IFRS: lupa, acionador de mouse e engrossador de lapis
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DVD, reproduzimos e acoplamos ao livro”, resume, destacan-
do que a maior dificuldade hoje ¢ a falta de recursos.

A primeira experiéncia do Apoema na ‘traducdo’ de livros
técnicos foi um capitulo sobre materiais de construcdo utili-
zado num curso de educagdo profissional em edificacoes. O
objetivo era viabilizar o acompanhamento de um aluno surdo.
Dalmir conta que, primeiro, a partir de uma aula do professor
da disciplina, o intérprete precisa aprender o que esta explica-
donolivro e ‘traduzi-lo’ em Libras. E um primeiro desafio é que
nem sempre existe sinaliza¢do em Libras para o contetido que
estd sendo ensinado. Nesse caso especifico, bastou catalogar
todos os tipos de materiais que apareciam no texto — areia, pe-
dra etc — e, sempre com a ajuda dos alunos surdos, identificar
o0s sinais para cada um deles. Depois reproduziu-se o contetido
presencialmente em sala de aula e também em video, para que
o0 estudante — e outros que vierem depois — possa estudar em
casa. O processo foi mais complicado quando a demanda foi
apoiar outros alunos surdos nas aulas praticas de quimica. Isso
porque nem todos os materiais manipulados no laboratdrio ja
tinham sinalizacdo em Libras. Como explica Dalmir, sempre é
possivel utilizar a datilologia, nome que se da ao ato de ‘sole-
trar’ em Libras. Mas esse ndo é o caminho mais acessivel para
a comunicacdo com surdos, que se baseia principalmente em
sinais — as maos unidas juntando-se as pontas dos dedos, por
exemplo, significam casa. “Eu e outros professores incentiva-
mos os alunos a desenvolverem pesquisas justamente para que
possam sinalizar os materiais existentes nos laboratorios”, diz
Dalmir, contando que o primeiro aluno surdo da unidade do
IFAM em que ele trabalha, que fez o técnico em edificacdes,
produziu como trabalho de final de curso a sinalizacdo dos
materiais que ele usava diariamente durante a sua formagao.
Para que todo esse esforco ultrapasse os muros do Instituto, o
Apoema vem produzindo um catalogo de sinalizacdo de mate-
riais inexistentes em Libras, buscando reunir referéncias que
possam ser compreendidas em todo o pais.

Nem tudo sao flores

As caréncias, no entanto, ainda sdo muitas. Quando pensa
num exemplo de éxito do seu trabalho no Centro Tecnol6gico
de Acessibilidade, Bruna lembra a assisténcia que vem sendo
dada a um estudante que ingressou este ano no IFRS para cur-
sar 0 ensino médio integrado ao técnico de informatica. Ele
tem paralisia cerebral, sem movimento nos quadris — o0 que
o impossibilita de ficar em pé — e com movimentos limitados
nos bragos. Os professores identificaram suas dificuldades —
principalmente nas aulas de matematica e artes — e solicita-
ram ajuda. A equipe do CTA foi ao campus, conversou com o
aluno e com profissionais que lidavam com ele para mapear
suas condicdes e necessidades de saude e estudo. E, a partir
dai, testou algumas solucoes.

Foram desenvolvidos, por exemplo, um engrossador de
lapis para facilitar o movimento de pin¢a, uma prancha com
material antiderrapante para fixar as folhas e um suporte
para leitura — todos produzidos pelo proprio CTA. Testadas,
as ferramentas ajudaram a solucionar aquelas dificuldades

especificas. O problema é que, no dia a dia de estudo de um
aluno com deficiéncia, até para o bom uso dessa tecnologia,
faltam outras ‘solucdes’: nesse caso (e em varios outros),
falta um profissional monitor para acompanhar o estudan-
te em toda a sua jornada. Sem isso, mesmo as ferramentas
produzidas para auxilid-lo no estudo ficam limitadas: seus
movimentos ndo permitem, por exemplo, que ele desloque
o livro até o suporte de leitura produzido ou 0 manuseie so-
zinho. Por isso, hoje, professores e colegas tém se esforcado
para adquirir versdes digitais dos materiais didaticos a se-
rem acessados pelo notebook que o CTA disponibilizou para
seu uso. Ainda assim, sem acompanhamento, outros limites
se apresentam.

Essa é uma dificuldade importante que os Institutos Fe-
derais enfrentam no seu esforco de inclusdo. Primeiro, pela
restricdo orcamentaria. E, segundo, pelo fato de a carreira
néo ter o codigo de vaga que permitiria abrir concurso para
os professores que devem fazer o atendimento educacional
especializado. Segundo Andréa Poletto, essa ¢ uma demanda
antiga que a Rede tem feito tanto ao MEC quanto ao Ministé-
rio do Planejamento. Segundo ela, para suprir essa caréncia,
algumas instituicdes tém usado a vaga regular de professor
para esse cargo, mas isso esta longe de resolver o problema.
No caso especifico do aluno que vem sendo acompanhado
pelo CTA, apesar de sua deficiéncia ser outra, ele hoje é acom-
panhado por uma intérprete de Libras do IFRS, que o auxilia
em algumas disciplinas — ndo em todas. A Lei Brasileira de
Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia (n° 13.146/2015) diz
que cabe ao poder publico assegurar oferta de profissionais
de apoio escolar. Na definicdo desse profissional, no entan-
to, o texto diz que ele atua “em todos os niveis e modalidades
de ensino, em instituicdes publicas e privadas, excluidas as
técnicas ou os procedimentos identificados com profissdes
legalmente estabelecidas”.

Como tudo comecou

Os Institutos Federais do Rio Grande do Sul e do Amazo-
nas ndo sdo os Unicos do pais com experiéncia e acdes insti-
tucionalizadas de inclusio de estudantes na educacao profis-
sional. Mas tampouco se pode dizer que essa seja uma pratica
recorrente. Hoje, estes e outras trés institui¢des que compdem
a Rede Federal de Educacdo Profissional e Tecnoldgica — Ins-
titutos Federais de Goias e do Tridngulo Mineiro, além do Co-
1égio Pedro II, no Rio de Janeiro — abrigam Centros Nacionais
de Referéncia em Tecnologia Assistiva. Franclin Costa, que
esteve a frente desse processo na Setec/MEC, explica que es-
sas escolas foram referendadas em funco das agdes de inclu-
sdo na educacdo profissional que elas ja realizavam. Com isso,
receberam financiamento para atender demandas de toda a
Rede, aproveitando a experiéncia e o que ja tinham produzido.
As duas primeiras partes do recurso (R$ 1,5 milhdo) — que,
segundo Franclin, eram destinadas a comprar equipamentos
e produzir o material requisitado — foram liberadas. Até o fe-
chamento desta matéria, a terceira parcela, que financiaria a
distribuicdo do material, ainda néo tinha sido entregue.



Mas tudo isso comecou, na verdade, muito mais cedo. Foi
no ano 2000 que nasceu o Programa TEC-NEP (Educacio,
Tecnologia e Profissionalizacdo para Pessoas com Necessida-
des Especificas), como primeira politica ptblica de inclusao
que considerava as particularidades da educagéo profissional.
Na época, o MEC contava com uma Secretaria de Educacao
Especial (Seesp) que, no entanto, como explica Franclin, nao
contemplava esse segmento formativo. “Todas as politicas ali
eram ligadas ao ensino fundamental”, diz, destacando, por
exemplo, que uma especificidade da educacio profissional € o
ensino em tempo integral, que impossibilita o uso do contra-
turno para o refor¢o da educagéo especial.

Foi a partir desse diagnoéstico, e da observagédo de experién-
cias que ja despontavam em alguns lugares, que comecou a
acdo TEC-NEDP, resultado de uma parceria entre a Setec € a
Seesp. “O publico da [inclusdo na] educacdo profissional é
muito mais amplo. Para a rede federal, principalmente nos
campi que tém residéncia estudantil, vao estudantes com to-
dos os transtornos psiquiatricos, com todos os disturbios de
aprendizagem. E a acdo TEC-NEP englobava todo mundo”,
explica Franclin. Foram varias as iniciativas, a comecar pela
criacdo de nucleos de atencdo a pessoas com necessidades es-
pecificas, os Napnes, em todas as escolas da Rede. Também de
forma mais estrutural, foi desenvolvido e ofertado, com recur-
sosda Setec/MEC e coordenagdo do entdo Cefet Mato Grosso,
um curso de especializacdo a distancia voltado para pessoas
—ndo apenas professores — que lidariam com estudantes com
necessidades especificas. “A inclusdo ndo acontece s6 na sala
de aula, ela comega na recepcao”, justifica Franclin. De forma
centralizada ou desenvolvida por escolas da Rede, no dmbito
da acdo TEC-NEP a Setec financiou ainda a contratagdo de
especialistas, consultorias, eventos e cursos diversos sobre
conteudos de inclusao.

Ainda em 2007, o Instituto Federal do Amazonas, por
exemplo, comecou a oferecer cursos mais curtos, de Formacéo
Inicial e Continuada (FIC), em turmas que envolviam alunos
com deficiéncia. Era o chamado Projeto Curupira. Foi nessa
experiéncia pratica que se percebeu como os professores nio
estavam preparados para lidar com esses estudantes. Para dar
conta dessa lacuna, nasceu outro projeto, o Aruma, que come-
cou como curso de aperfeicoamento e depois se tornou uma
especializagdo técnica para capacitar professores e outros pro-
fissionais a se relacionarem com esses estudantes. Os profes-
sores do IFAM eram o publico prioritario, mas nao exclusivo.
Em 2010, Dalmir Pacheco submeteu o projeto a um edital de
formacéo de professores langado pelo MEC. E o resultado foi
um financiamento que permitiu a descentralizacdo do curso
por oito municipios do interior do Amazonas, além de Manaus,
ao longo de quase uma década. Foram mais de 3 mil pessoas
formadas, entre professores, porteiros, merendeiras e outros
profissionais do dia a dia de escolas de ensino fundamental, ao
custo de R$ 430 por educando. As altimas turmas concluiram
em 2019. Como a demanda das prefeituras continuou chegan-
do, o IFAM entrou em contato com o MEC para saber sobre o
futuro do projeto. Segundo Dalmir, a resposta foi que o minis-
tério “estava tomando pé da situacdo” e que tentaria retomar o

financiamento dos cursos a partir de julho deste ano. No ulti-
mo contato esse prazo foi prorrogado para 2020.

O programa TEC-NEP propriamente foi encerrado em
2011. “No entanto, para a nossa felicidade, os Napnes conti-
nuaram muito atuantes”, comemora Franclin Costa que, em
2016, foi convidado a voltar a Setec e retomar iniciativas de
inclusdo para a educagdo profissional. Foi ai que se criaram
os cinco Centros de Referéncia na Rede Federal e elaborou-se
um documento orientador para o atendimento as necessida-
des educacionais especificas na Rede EPCT que, no entanto,
nunca foi publicado. Também essa nova leva de iniciativas se
encerrou no primeiro semestre de 2019.

Embora mais raras, existem também experiéncias de in-
clusdo na educagdo profissional fora da Rede Federal. Um
exemplo foi a Escola Favo de Mel, integrante da rede de educa-
¢do profissional do estado do Rio de Janeiro (Faetec), voltada
exclusivamente para alunos com deficiéncia intelectual. L4,
durante um tempo, foram criados cursos de Formacao Inicial
e Continuada, como o de cumim (ajudante de gar¢om), auxi-
liar de cozinha e de jardinagem e continuo, por exemplo. Esse
modelo foi encerrado e, segundo Cristina Angélica Mascaro,
professora da UERIJ que, até o ano passado, trabalhou na Favo
de Mel, hoje o que existe é um projeto de inclusdo laboral que
busca desenvolver habilidades especificas para a inser¢do dos
estudantes no mercado de trabalho, sem configurar necessa-
riamente um curso. Para Cristina, essas solucdes expressam a
necessidade de se dar resposta a to-
dos os estudantes com deficién-
cia, inclusive aqueles a quem
nao se apresenta outra pers-
pectiva além de permane-
cer indefinidamente na
escola. “Lembro de um
aluno que ja era um ho-
mem. Ele ndo dominou
leitura nem a escrita. Em
que lugar da escolaridade
formal vocé vai conseguir
enturma-lo sem que seja uma
falsa inclusao, uma inclusao de
estatistica?”, questiona.

A reportagem entrou em contato com
o MEC, via assessoria de imprensa
para saber se existe algum pro-
grama, acdo ou politica de
fomento a inclusdo na edu-
cacdo profissional e sobre
o andamento da Politica
Nacional de Educacao Es-
pecial numa Perspectiva
Inclusiva, mas nio obteve
resposta. Segundo o CNE,
nao ha previsdo para publi-
cacdo da Politica. O

WY4l 043DV

No IFAM, livros didaticos e
paradidaticos sao adaptados para
alunos surdos e cegos
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REDUCAO DE
DANOS NO FIO
DA NAVALHA

Uma historia da ascensao e queda da estratégia que,
no Brasil, nasce na ilegalidade, se institucionaliza como politica

publica no tratamento dos usuarios de drogas, e sofre, atualmente,

um dos piores reveses de sua trajetéria de 30 anos

André Antunes

orria 0 ano de 1989. O planeta havia completado uma volta ao redor do Sol

desde a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) pela chamada ‘Consti-

tuicdo Cidadd’ no Brasil. Em Santos, litoral paulista, a prefeita Telma de

Souza, eleita um més apds a promulgacdo da Carta Magna, chamou para

ser seu secretario de Saude David Capistrano da Costa Filho, médico-sa-
nitarista que emergira como uma figura-chave na formulacéo teérica e na mobilizagdo
politica da Reforma Sanitaria.

A campanhavitoriosa de Telma teve a contribuicéo de outro médico, entéo trabalhador
darede municipal de saude, e que apos as elei¢des se integrou a nova gestao. Fabio Mesqui-
ta escolheu coordenar a primeira politica municipal de enfrentamento a Aids do pais, do-
enca cujo crescimento comecava a alarmar as autoridades sanitarias ndo s6 no Brasil, mas
emvarios paises. Santos, que abriga o maior porto da América Latina, era entdo conhecida
como a ‘capital brasileira da Aids’. Entre 1980 e 1992, a cidade registrou uma incidéncia de
217 casos da doenga para cada 100 mil habitantes, segundo dados do Ministério da Satude.

Foi nesse cendrio que os santistas, inspirados por experiéncias internacionais bem-su-
cedidas no controle da infeccao pelo virus da hepatite B e do HIV entre usudrios de drogas
injetaveis e pelos ideais da Reforma Sanitaria, propuseram o que viria a ser considerado o
marco zero, no Brasil, de uma estratégia conhecida como reducéo de danos.

Definida atualmente pela Associagdo Internacional de Reducdo de Danos como “um
conjunto de politicas e praticas cujo objetivo é reduzir os danos associados ao uso de dro-
gas psicoativas em pessoas que nao podem ou ndo querem parar de usar drogas”, 0 seu
foco € a prevencdo aos possiveis problemas causados pelo uso de drogas, e ndo ao uso em
si. O que a coloca em rota de colisdo com abordagens terapéuticas que pregam a absti-
néncia como meta, e que ndo problematizam a politica de criminalizacdo das drogas e
suas consequéncias severas para a saide. A seguir contaremos um pouco mais desta
histdria, que, entre avangos e recuos, completa 30 anos.

O comeco

A reduc¢do de danos ndo desembarcou por aqui sobre um tapete vermelho. A experi-
éncia de Santos entrou para a histéria como o pontapé inicial desse debate, porque im-
plementada mesmo ela ndo foi. [ronicamente, isso se deu por causa da atuacdo de uma
institui¢do que se viu fortalecida pela nova constituicao: o Ministério Publico, que nesse
primeiro ato da histéria da reducéo de danos fez o papel do vilao.
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Para entender por que, é preciso saber
que uma proposta central para a estratégia
de controle da epidemia de Aids em Santos
era a distribuiclo de seringas descartaveis
aos usuarios de drogas injetaveis. A ideia era
evitar a contaminacgo pelo HIV através do
compartilhamento de seringas, estratégia
que a literatura cientifica e a experiéncia in-
ternacional ja vinham apontando como efi-
caz. Fabio Mesquita, que atualmente mora
em Mianmar, no sudeste asiatico, onde
trabalha para a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), lembra que, na época, mais
da metade dos casos de infec¢ao por HIV na
cidade era por uso de drogas injetaveis. “O
Brasil, embora ndo produzisse cocaina, era
um exportador importante através do porto
de Santos”, explica. Alocalizagdo privilegia-
da fez com que se estabelecesse ali um mer-
cado consumidor da droga.

Os dados epidemiolégicos apontavam
que o compartilhamento de seringas entre
usudrios de drogas injetaveis vinha se tornan-
do o principal fator de exposi¢ao ao virus HIV
no Brasil, e em Sdo Paulo especificamente. Se
em 1985 o estado registrou apenas 11 casos de
transmissao do HIV entre usuarios de drogas
injetaveis—contra 182 casos ligados a relagdes
sexuais entre homens—, apenas cinco anos de-
pois houve uma inverséo: foram 1.547 conta-
minacdes por compartilhamento de seringas
contra 1.226 relacionadas a relagdes sexuais
entre homens. A distribuico de seringas aos



usuarios e o recolhimento das usadas era tido pela gestdo municipal como essencial para a
reducdo dos indices de contaminacdo por HIV no segmento da populacdo que, aos poucos,
se tornava o mais vulneravel a infeccao.

Mas aredemocratizacao do pais ndo significou a revogagao das leis de teor repressivo
que vinham da ditadura empresarial-militar. Foi com base em uma delas — a Lei de Dro-
gas, aprovada em 1976 — que o Ministério Publico de Sao Paulo entrou na Justica para
impedir o programa municipal de troca de seringas. Fabio, o secretario de Saude David
Capistrano e a prefeita Telma de Souza foram processados criminalmente. O MP enten-
deu que eles violaram a lei entao vigente, que previa penas de trés a 15 anos de reclusdo
para quem “induz, instiga ou auxilia alguém a usar entorpecentes”. “Seria 0 mesmo que
dizer que ao distribuir camisinha vocé esta ajudando pessoas a fazer sexo”, ironiza Fabio,
e completa: “Nao estdvamos ajudando as pessoas a usar drogas, até porque elas iriam
~ usa-las de qualquer jeito. Estavamos tentando salvar vidas”. Os trés foram inocentados
das acusacdes, mas 0 programa acabou ndo acontecendo.

Primeiros programas a sair do papel

Ainda assim, em parte por causa da cobertura midiatica que o caso ganhou, a expe-
riéncia santista deu inicio a um debate nacional que aos poucos fez com que a redug@o
de danos deixasse de ser caso de policia e passasse a figurar na legislaco e nas politicas
publicas de saude. No contexto internacional, as evidéncias da eficacia da estratégia no
controle da proliferacdo do virus HIV e da hepatite se tornavam irrefutaveis. Tanto que
organismos multilaterais passaram a oferecer linhas de financiamento para programas
de troca de seringas entre usudrios de drogas injetaveis em varios paises.

Em 1992, esse incentivo chegou ao Brasil: com recursos do Banco Mundial e do Pro-
grama das Nacoes Unidas para o Controle Internacional de Drogas (UNDCP), a Coor-
denagdo Nacional de DST/Aids do Ministério da Saude criou um projeto de prevengado
do HIV entre usuarios de drogas que incluiu programas de troca de seringas.

Foi com esse dinheiro que o Centro de Estudos e Terapia de Abuso de Drogas da Uni-
versidade Federal da Bahia (Cetad/UFBA) implantou, em 1994, o primeiro programa
de troca de seringas do pais, em Salvador, onde, na época, 58% dos usuarios de cocaina
injetavel eram soropositivos. Numeros semelhantes eram identificados em outras cida-
des que criaram programas similares a partir do financiamento do Ministério da Saude:
Santos, Rio de Janeiro, Porto Alegre e Itajai, no interior de Santa Catarina.

A institucionalizacdo em ambito académico deu impeto para o avanco da redug@do
de danos no pais. Em dezembro de 1997 foi criada a Associagdo Brasileira de Redutores
de Danos (Aborda), articulando varias iniciativas municipais ligadas a organizagdes ndo
governamentais. Em 1998, além do Encontro Nacional de Reducéo de Danos, Sdo Paulo
sediou, em marco, a 92 Conferéncia Internacional de Redugédo de Danos. No mesmo més
0 governo paulista publicou no Diério Oficial a regulamentacdo da primeira lei estadual
permitindo a distribuicdo de seringas para usuarios de drogas injetaveis.

Ampliacdo do escopo

O professor da UFBA Tarcisio Andrade, um dos coordenadores do Cetad, relata, em
um artigo publicado em 2001, que ja naquele momento o programa de Salvador apresen-
tava algumas das marcas que se tornariam caracteristicas da experiéncia brasileira com
redugdo de danos. Uma era o trabalho de campo: Tarcisio conta que, a partir do momen-
to que os trabalhadores do Cetad passaram a ir até os locais onde a droga era consumida
para fazer a prevenc¢do, o numero de seringas trocadas aumentou consideravelmente.

A outra marca era a ampliacio das acoes desenvolvidas para além da troca de serin-
gas: a partir de 1996, o programa passou a oferecer também colheres e agua esterilizada
para o preparo da droga, preservativos, orientacéo sobre sexo seguro e injecao da droga
de forma segura, bem como encaminhamento para servicos de assisténcia social e satde.
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O professor-pesquisador da Escola
Politécnica de Saudde Joaquim Venancio
(EPSJV/Fiocruz) Dénis Petuco afirma que
essas caracteristicas foram essenciais para
a redefinicdo da reducdo de danos no pais,
para além das politicas de HIV/Aids — pro-
cesso que comecou a ficar evidente a partir
da introducdo do crack no Brasil. Dénis tes-
temunhou essa transicdo em Porto Alegre,
quando comecou a trabalhar com redugio
de danos. “No inicio de 2003 as caixas co-
letoras de seringas voltavam dos territorios
cheias. A partir de julho, a realidade ja tinha
mudado: iamos para campo e voltavamos
com caixas contendo apenas cinco, seis se-
ringas. O uso injetavel estava sumindo rapi-
damente”, lembra.

Tarcisio de Andrade, em seu artigo, re-
lata situacdo semelhante em Salvador, ja
nos anos 1990. O numero de seringas tro-
cadas pelo programa no bairro do Pelouri-
nho caiu de 1.462 no segundo semestre de
1996 para apenas cinco na segunda metade
do ano seguinte, a0 mesmo tempo em que
os trabalhadores do programa relatavam
cada vez mais casos de usuarios de cocaina
injetavel que passavam a fumar crack.

O crack ndo estava, portanto, ausente
dos debates e das praticas dos primeiros
redutores de danos brasileiros. A oferta de
protetores labiais para cicatrizacdo de feri-
mentos na boca causados pelo consumo da
droga, diminuindo o risco de infeccoes, € um
exemplo de acdo implementada em cidades
como Sao Paulo e Porto Alegre no periodo.
Mas a falta de evidéncias, no caso do crack,
de que o compartilhamento de equipamen-
tos de uso pudesse ser um vetor para trans-
missdo da Aids e da hepatite alimentou
questionamentos sobre a necessidade de o
Ministério da Sadde continuar destinando
recursos para a reducdo de danos. “Para os
redutores de danos, a ideia de que a experi-
éncia brasileira deveria acabar porque nao
tinha mais compartilhamento de seringa
ndo fazia sentido. Eles faziam um conjunto
de atividades de promocao da sadde e da ci-
dadania entre os usuarios de drogas que se-
guiam sendo validas no caso do crack”, ava-
lia Dénis. Ele foi um dos coordenadores de
um seminario sobre 0s 30 anos da reducédo
de danos no Brasil realizado pela EPSIV/
Fiocruz no inicio de outubro.



A psicologa Christiane Sampaio, do conselho consultivo da Aborda, foi uma das
convidadas do evento. Ela integrou um daqueles primeiros programas de troca de
seringas financiado pelo Ministério da Saude, implantado pelo Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Atencdo ao Uso de Drogas da Universidade do Estado do Rio de Janei-
ro (Nepad/UERJ) no final da década de 1990. E conta que a distribuicao de seringas
era apenas uma dimensao do trabalho dos redutores de danos. “Fomos comecando
a entender que tinhamos dado conta de algo a que nunca ninguém tinha dado muita
atencdo, que era o contexto mais amplo de vida dos usuarios de drogas. Aos poucos
fomos construindo respostas mais efetivas e humanizadas”, diz.

ERA UMA POLITICA INSTITUCIONALIZADA,
MAS QUE BATIA DE FRENTE COM VALORES
MORAIS NA NOSSA SOCIEDADE"

Maria Angélica Comis

Do ponto de vista institucional, a ampliacdo do escopo das praticas de reducao
de danos se consolida com a aprovacao da Politica para Atencao Integral a Usuarios
de Alcool e outras Drogas do Ministério da Satide, em 2003. E ela que inscreve a
reducdo de danos como estratégica para o cuidado nos servicos da aten¢do basica no
SUS, principalmente nos Centros de Atencéio Psicossocial Alcool e Drogas (Caps-
AD), criados por uma portaria de 2002 que deu materialidade a lei da Reforma Psi-
quiatrica, aprovada um ano antes.

Para Dénis Petuco, as experiéncias construidas pela reduc¢do de danos ao longo
da década de 1990 preencheram uma lacuna em termos de diretrizes e técnicas de
cuidado voltadas aos usudrios de drogas, que a Reforma Psiquiatrica até entdo nao
conseguira preencher. “A Politica reconheceu pela primeira vez algo que os redutores
sabiam, mas que os documentos oficiais ainda ndo reconheciam: que a reducao de da-
nos nao era um mero conjunto de técnicas de prevengdo do tipo ‘use a seringa assim’.
Era uma ética de cuidado das pessoas que usam drogas”, afirma.

A institucionaliza¢do da reduc¢do de danos se aprofunda nos anos seguintes. Em
2005, o Ministério da Saude publica a portaria 1.028, que regulamenta as praticas.
Ja em 2006, é aprovada uma nova lei de drogas, que considera como atividades de
atencdo aos usudrios “aquelas que visem a melhoria da qualidade de vida e a redugéo
dos riscos e dos danos associados ao uso de drogas”.

Mas nem tudo eram flores, como aponta Maria Angélica Comis, coordenadora-geral

do Centro de Convivéncia E de Lei, em S3o Paulo, uma das primeiras organi-

zacdes a trabalhar a reducéo de danos entre usudrios de crack no

pais. Segundo ela, por mais que a estratégia tivesse se insti-
tucionalizado nas politicas publicas, ela ainda “tinha

um qué de marginal”. “Em 2005, por exemplo, 0
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distribuicdo de cachimbos nas cenas de uso
de crack de Sao Paulo. E o que percebemos
€ que a Guarda Civil Metropolitana retirava
os cachimbos e quebrava. Era uma politica
institucionalizada mas ainda marginal, por-
que batia de frente com valores morais na
nossa sociedade”, conta Maria Angélica.
Segundo ela, a nova lei de drogas tam-
bém ndo teve o impacto esperado. “Temos
um pais extremamente conservador, mora-
lista e racista. Por mais que a lei tenha muda-
do, e as pessoas que fossem usuarias nao se-
riam mais privadas da liberdade — o que seria
positivo para a reducao de danos — ,a atuagao
da policia ndo mudou. Pessoas que sao usua-
rias acabam presas como traficantes, princi-
palmente nos bairros pobres”, pontua.

Terceira geracao

As dificuldades ndo impediram que a re-
ducdo de danos mantivesse uma trajetoria as-
cendente no campo das politicas publicas no
Brasil. A partir da segunda década dos anos
2000, a estratégia ingressa no que Dénis Pe-
tuco chama de sua terceira geracdo, quando
passa a nortear programas abrangentes, que
articularam politicas em varias areas no cui-
dado a usuarios de alcool e outras drogas em
situacdo de extrema vulnerabilidade social,
principalmente relacionados ao uso do crack.

E o caso do Programa Atitude, criado
em 2011, em Pernambuco, como estraté-
gia para a redugdo da violéncia no estado,
com foco nas cenas de uso de crack. Entre as
acdes estava a atuagdo de equipes de reduto-
res de danos nas cenas de uso, os Centros de
Acolhimento e Apoio, que ofereciam banho,
alimentacdo, pernoite e atividades socioe-
ducativas, bem como a previsdo de aluguel
social aos beneficiarios do programa. “Uma
grande estratégia de redugdo de danos é a
moradia”, assinala Maria Angélica, € com-
pleta: “Quando a politica publica oferece
moradia para as pessoas em situagdo derua,
elas se estabilizam mais e a consequéncia €
a melhora do autocuidado, com reduc¢do no
consumo de drogas”.

A oferta de moradia foi uma caracteris-
tica de um programa lancado trés anos de-
pois, no municipio de Sao Paulo, cuja regido
central na época chamava atencé@o nacional
por suas enormes cenas de uso de crack — a



chamada ‘cracolandia’. O ‘De Bragos Abertos’, envolvia varias
secretarias e, além de moradia em hotéis no centro da cidade, oferecia alimen-
tacdo, geracdo de trabalho e renda, bem como servicos de saude, assisténcia
social e educacdo para usuarios de drogas em situacao de extrema vulnerabilidade.
“Tinhamos quase 440 pessoas dentro do programa e 80% delas diminuiram o consumo
de crack. Foram estabilizadas, retomaram o vinculo familiar, faziam acompanhamento
de satide mental e na atencdo basica”, diz Maria Angélica, que trabalhou no programa.
No periodo houve avancos também na incorporacdo da redugdo de danos na atencdo ba-
sica, como uma diretriz central do programa Caminhos do Cuidado, realizado pelo Ministé-
rio da Sadde entre 2013 e 2015. O programa, que contou com a parceria da Rede de Escolas
Técnicas do SUS (RET-SUS) e teve coordenagao executiva do Instituto de Comunicagio e
Informacé@o Cientifica e Tecnologica em Saude (Icict/Fiocruz), formou mais de 230 mil agen-
tes comunitarios de satide, auxiliares e técnicos de enfermagem no cuidado de pessoas com
transtorno mental e com problemas relacionados ao uso de alcool € outras drogas.

Presente de grego

A despeito desta trajetoria, a estratégia completa 30 anos recebendo um ‘presen-
te de grego’. Por meio do decreto 9.761, de abril deste ano, o governo federal aplicou
um dos mais duros golpes a reducdo de danos desde que o Ministério Publico de Sao
Paulo impediu o programa de troca de seringas em Santos, em 1989. O documento,
que instituiu a ‘nova’ Politica Nacional sobre Drogas, tem na promogéo da abstinén-
cia das drogas licitas e ilicitas uma de suas diretrizes centrais.

O texto determina ainda o estimulo — “inclusive financeiro” — das comunida-
des terapéuticas, entidades majoritariamente vinculadas a instituicdes religiosas
que empregam métodos que vao na contramao das praticas baseadas na reducao
de danos, como a prépria promogéo da abstinéncia, além de questdes como o con-
finamento dos usuarios para o tratamento.

Um processo de desmonte que, justica seja feita, tem inicio bem antes, como lembra
Fabio Mesquita. “No primeiro governo Dilma [Rousseff] j4 comecamos a ter alguns
retrocessos”, lamenta. A balanca comecou a pesar para o outro lado em 2011, quando
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (Anvisa) revisou as normas para o funciona-
mento das comunidades terapéuticas, tornando mais facil que elas obtivessem financia-
mento publico para tratamento de dependentes quimicos, sem que tivessem que contar,
por exemplo, com equipes multiprofissionais, como nos Caps-AD.

Em um contexto politico diferente daquele em que a redugéo de danos se institucionali-
zou, as mudancas foram vistas como um aceno do Executivo para setores evangélicos cuja
influéncia politica comecava a crescer, na esteira do aumento da bancada religiosa no Con-
gresso. Ainda no final de 2011, o governo langou o Programa ‘Crack, € Possivel Vencer’ que,
a0 mesmo tempo em que previu incentivos aos Caps-AD e aos SIS R I RE) também
reconheceu as comunidades terapéuticas como espacos de tratamento passiveis de receber
recursos do programa, para o qual o governo destinara R$ 4 bilhdes.

Em 2015 foi criada a Frente Parlamentar em Defesa das Comunidades Terapéuticas e
as entidades encontraram interlocucao privilegiada dentro do Ministério da Justica. Na-
quele ano, o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (Conad) aprovou resoluco regu-
lamentando as comunidades terapéuticas no ambito do Sistema Nacional de Politicas Pu-
blicas sobre Drogas. Seria também o Conad que, em marco de 2018, aprovaria a resolucdo
reorientando a politica de drogas no sentido da promocao da abstinéncia e das comunida-
des terapéuticas, que ganhou forca a partir da edicdo do decreto 9.761/19.

A guinada conservadora no cendrio politico brasileiro teve reflexos negativos para a re-
duc@o de danos também em nivel municipal. O exemplo mais notdrio é o de Sdo Paulo, onde
a eleicdo de Jodo Doria para prefeito, em 2016, significou o fim do programa ‘De Bracos
Abertos’. Ali, uma das propostas para acolher os beneficiarios do programa apds o fecha-

Equipes multiprofissionais que abor-
dam usuarios de drogas nos locais de

consumo, criadas pela Politica Nacional
de Atencdo Bésica, aprovadaem 2011.

mento dos hotéis que ofereciam moradia aos
usudrios de crack em situac@o de rua no cen-
tro da cidade foi justamente a internagcdo em
hospitais psiquiatricos conveniados a prefei-
tura. “O que aconteceu foi que as pessoas se
esparramaram pela regido central. Hoje te-
mos em torno de 50 cenas de uso de crack em
Séo Paulo”, calcula Maria Angélica Comis.

A escalada das comunidades terapéuti-
cas deu passos importantes também durante
0 governo Michel Temer. Em 2017 a Comis-
sdo Intergestores Tripartite (CIT) — que re-
une representantes do Ministério da Saude
e dos conselhos nacionais de Secretarios de
Saude (Conass) e de Secretarias Municipais
de Saude (Conasems) — aprovou uma resolu-
¢a0 que incluiu as comunidades terapéuticas
entre os servicos que compoem a Rede de
Atenc@o Psicossocial (Raps), colocando-as,
na pratica, no mesmo patamar dos Caps-AD.

Mas é em 2019 que essa guinada atinge
outro patamar, com a publicacdo do decreto
instituindo a ‘nova’ Politica Nacional de Dro-
gas. Pouco antes, em margo deste ano, o Mi-
nistério da Cidadania anunciou que ampliaria
0 numero de vagas custeadas com recursos
publicos nas comunidades terapéuticas de 6,6
mil para 10,8 mil, ao custo de R$ 153 milhdes.

Foram muitos os reveses, mas é fato
que, 30 anos depois, a redugdo de danos é
parte de um arcabouco juridico e normati-
Vo que, pelo menos por enquanto, continua
em vigéncia. O professor-pesquisador da
EPSJV/Fiocruz Dénis Petuco ressalta tam-
bém o conjunto de préaticas construidas pe-
los redutores de danos ao longo dessas trés
décadas, que se consolidaram como parte do
cotidiano dos trabalhadores de areas como
saude, assisténcia social e direitos humanos.
“E impossivel acabar com a reduc#o de da-
nos comum ‘canetago’, conclui. O
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40 ha nenhum dado empirico dizendo que a

Reforma incrementou o nivel de emprego”. A

afirmacao € de José Dari Krein, pesquisador

do Centro de Estudos Sindicais e Economia

do Trabalho (Cesit), da Universidade Esta-
dual de Campinas (Unicamp), que langou, em setembro, jun-
to com outros organizadores, um livro de balanco de um ano
e meio das mudangas. E o cenario ndo € nada animador: 12,6
milhdes de pessoas no Brasil hoje estdo desocupadas, mas o
numero chega a 27,8 milhdes quando se calcula a “subutiliza-
¢d0” em relaciio ao mercado de trabalho. “E quase a popula-
¢do do Canada”, compara Dari. Nesse percentual maior, estdo
contabilizados outros dramas, além daqueles de quem nao
consegue encontrar emprego. Contam aqui pessoas que pre-
cisam da renda, mas ndo conseguem se ‘encaixar’ no mercado,
como, por exemplo, mulheres que ndo tém com quem deixar
o filho ou alguém que sé encontra trabalho tdo longe de casa
que o salario ndo compensa o deslocamento. Outra situacdo ¢
a das pessoas que, depois de muito tempo, desistiram de pro-
curar. Sdo conhecidos como “desalentados” e ja somavam 4,7
milhdes em setembro de 2019, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Essa ¢ a maior expresséo do
desemprego de longo prazo no Brasil atual: em junho, 26,2%
dos desocupados viviam esse drama ha dois anos ou mais,
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de acordo com o Instituto de Pesquisa Economica Apli
(Ipea). “O desemprego aberto € um indicador que né_b expre
sa a realidade do mercado de trabalho porque s reﬂ'e.:tc quem
esta procurando emprego. Mas em um mercado de trabalho
tdo ruim como o que o Brasil tem hoje as pessoas precisam se
virar. Elas precisam ter renda, entdo vao ser motorista de Uber,
fazer bolo para vender na praca, etc”, ilustra Dari. )
E aqui aparece a caracteristica mais destacada em todos
os estudos sobre o mercado de trabalho brasileiro hoje: o
grande crescimento da informalidade e do trabalho por con-
tra propria. Para se ter uma ideia, a Pnad Continua, Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio que o IBGE realiza men-
salmente, registrou no terceiro trimestre de 2019 o indice
mais alto dessas modalidades de trabalho em toda a sua série
histérica, que comegou em 2012. Foi esse tipo de ocupacao —
sem vinculo, sem direitos e com baixa remuneracdo — que, no
mesmo periodo, puxou a populacido ocupada um pouquinho
para cima, permitindo que se falasse em queda da taxa de de-
socupacdo: de 12,7% no inicio do ano para 11,8%. E aqui €
importante frisar a palavra “desocupacéo”, como alerta a pre-
sidente da Associacdo Nacional dos Magistrados da Justica do
Trabalho (Anamatra), Noemia Porto: “Eu noto que os dados
estatisticos que vao sendo divulgados as vezes confundem
emprego com ocupacdo”. E complementa: “O que a Consti-



tui¢do prometeu foi emprego. E emprego nao € ocupar-se de
qualquer maneira, é poder acessar um posto de trabalho com
o minimo de protecao social”.

O CRESCIMENTO DO TRABALHO
POR CONTA PROPRIA NAO E
PORQUE AS PESSOAS SAO MAIS
EMPREENDEDORAS, E PORQUE
ELAS NAO TEM ALTERNATIVA”

José Dari Krein

De acordo com o IBGE, excluindo-se os trabalhadores do-
mésticos, no setor privado o Brasil tinha, em setembro deste
ano, 33,1 milhdes de empregados com carteira assinada, con-
tra 11,8 milhdes sem carteira e 24,4 milhdes trabalhando por
contra prépria —ao todo, sdo mais de 36 milhdes de brasileiros
nessas duas situacdes. Esses nimeros mostram que s6 tem se
aprofundado uma inversao que o mercado de trabalho brasilei-
ro vive desde janeiro de 2018 — dois meses depois da vigéncia
da Reforma Trabalhista —, quando o IBGE mostrou que, pela
primeira vez, a informalidade e a modalidade ‘por contra pro-
pria’ superaram o trabalho com carteira assinada.

Isso se expressa no aumento do niumero de vendedores
ambulantes, motoristas de aplicativos como Uber e ‘autdno-
mos’ de toda ordem, como gente cozinhando para vender e
outros malabarismos ancorados na criatividade dos brasilei-
ros. “Estamos batendo recorde. E o crescimento [do traba-
lho] por conta prépria ndo é porque as pessoas sdo mais em-
preendedoras, é porque elas ndo tém alternativa”, diz Dari.
Ele alerta que, nesse grupo, existem ainda os “assalariados
disfarcados”: aqueles que se apresentam como autdnomos
mas, na verdade, sdo subordinados a uma empresa ou pres-
tam servico para alguém. E nessa fronteira que se encontra
a informalidade — diferente do trabalho por conta prépria
—, que, por considerar um conceito “polémico”, o pesqui-
sador da Unicamp prefere substituir por “ilegalidade”. “A

JOSE LUIZ FONSECA/ EPSJV-FIOCRUZ

ilegalidade é a soma dos assalariados sem carteira no setor =« ~
publico, doméstico e privado, sdo os ‘por conta propria’ sem «

CNPJ, que ndo estdo registrados, e 0s empregadores tam-

bém sem empresa legalizada”, enumera. E conclui: “O na- e
mero de contratos informais e ilegais cresceu mais que oS
formais, proporcionalmente, nesse periodo, mesmo com a
Reforma tendo rebaixado o patamar de direitos”. Para Dari,
alias, essa é uma das consequéncias importantes da Refor-
ma: tornar a ilegalidade mais vantajosa para os empregado-
res, na medida em que fragilizou os sistemas de fiscalizacao
e a propria Justica do Trabalho.

O relatdrio do IBGE com ntimeros referentes a setembro
aponta “estabilidade” dos empregos com carteira assinada
emrelacdo ao trimestre anterior e a0 mesmo periodo de 2018.
Ao longo de 2019, os dados mostram variacdes que o estudo
ndo considera significativas estatisticamente. J4 o Cadastro
Geral de Empregados e Desempregados (Caged) — sistema
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pelo qual as empresas informam ao governo o saldo de ocu- 1
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pacdes formais naquele periodo — destacou uma expansao
de pouco mais de 121 mil empregos com carteira assinada
no pais no mesmo més de agosto. Ainda que pequena, foi o
quinto més consecutivo em que a variacdo foi positiva. No
acumulado de 2019, o saldo entre demissdes e contratacdes
foi de 593,4 mil empregos, um aumento de 1,5% em relacéo
ao mesmo periodo do ano passado. Em matéria publicada no
site do Ministério da Economia, o Secretario de Trabalho,
Bruno Dalcolmo, comemorou os dados como um sinal da
“recuperacdo gradativa do emprego e do crescimento eco-
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nomico”. O pesquisador da Unicamp discorda: “Do ponto de
vista estatistico, olhando os dados da Pnad, isso € muito pouco
expressivo para se dizer que existe um movimento que aponte
tendéncia diferente. Os dados mostram um mercado de tra-
balho muito parado”, analisa José Dari, ponderando ainda
que 0s poucos empregos criados se dao principalmente pela
terceirizacdo, com vagas mais precérias e salarios menores.
Essa é, alias, uma mudanca observada: segundo ele, a remu-
neracdo inicial dos contratados p6s-Reforma Trabalhista, de
modo geral, tem sido mais baixa. De acordo com o Caged, em
agosto o salario médio dos trabalhadores contratados foi de
R$1.619,45, um pouco abaixo da remuneragéo média daque-
les que foram demitidos no mesmo periodo, de R$ 1.769,59.

Uma pequena parte desses novos postos de trabalho for-
mais se deu nas modalidades de trabalho parcial (2,6 mil),
que tem carga horaria menor e remuneragdo equivalente, e
trabalho intermitente (6,5 mil), uma novidade autorizada
pela Reforma Trabalhista. “A pessoa pode estar contratada e
ndo estar efetivamente trabalhando. Ela tem o vinculo, mas é
chamada s6 no momento em que a empresa precisa”, explica
Dari. Ainda segundo o pesquisador, parte desses novos pos-
tos formalizados reflete um contexto que nada tem a ver com
a Reforma: a contratacdo de motoristas de caminho, apds a
greve que reivindicou e conseguiu estabelecer uma tabela de
frete. Segundo Dari, esse reajuste fez com que, para as empre-
sas, valesse a pena formalizar o vinculo dos caminhoneiros.
“A razdo [desse crescimento] foi exatamente o contrario do
que se alimentou na Reforma”, avalia. De acordo com o Ca-
ged, o setor de “transporte e comunicacdes” foi 0 quinto com
maior numero de postos criados em agosto — o topo da lista
ficou com o ensino, com mais de 20 mil contratacdes, sendo
mais da metade em S&o Paulo e Minas Gerais.

Também vem crescendo o nimero de subocupados, aque-
les que trabalham menos de 40 horas semanais, embora
queiram, precisem e tenham disponibilidade para trabalhar
mais. Dados do IBGE referentes ao terceiro trimestre deste
ano apontam 7 milhdes de pessoas nessa situacdo. Segundo
andlise do Ipea, combinadas, desocupacdo e subocupacio
atingem 18,7% da forca de trabalho brasileira, calculada em
pouco mais de 106 milhdes de pessoas. Em todas essas cate-
gorias — desemprego, desalento e subocupacdo —, 0s maiores
percentuais estdo nas regides Norte e Nordeste.

Mas por que é importante atentar para todas essas situa-
¢des em vez de se concentrar apenas no numero de desempre-
gados? A resposta mais 0bvia é que, ainda que com diferen-
cas, em todos esses cenarios hé perda de direitos e de renda do
trabalhador. Isso significa que um desalentado vive tdo sem
salario quanto o desempregado que é contabilizado nas esta-
tisticas; ao trabalhar menos tempo do que poderia e desejaria,
um subocupado provavelmente recebe remuneragdo menor
do que precisa para viver.

O que deu errado?

A Diretora Executiva Juridica da Federacdo das Industrias
do Estado de Sao Paulo (Fiesp), Luciana Ferreira, reconhece
que as “admissdes” ainda ndo ocorreram “com a velocidade

esperada”. E ela justifica isso pela “pendéncia da Reforma da
Previdéncia”. “Esse retardamento impactou a Reforma Tra-
balhista no tocante a geracdo de empregos. Mas temos otimis-
mo que com a Reforma Trabalhista que ja ocorreu e que pode
ser melhorada, com a Reforma da Previdéncia e outras refor-
mas estruturais que estao por vir, como a Tributaria, que tam-
bém ¢ de grande relevancia, o mercado econdmico vai se de-
senvolver, a geracdo de empregos vira naturalmente”, aposta.

José Dari Krein discorda. “Quando se defendia a Refor-
ma Trabalhista, se dizia que ela ia proporcionar crescimen-
to econdmico. Quando foi defendida a PEC [Proposta de
Emenda Constitucional] da diminuicdo do gasto publico, se
defendeu que ela ia ser fundamental para ativar a economia e
a confianga do setor privado. Agora estdo dizendo que a Re-
forma da Previdéncia estd no centro para resolver todas as
questoes. Eu acho que sdo argumentos mobilizados em um
contexto de crise mais para fazer marketing do que efetiva-
mente resolver os problemas da economia brasileira”, ava-
lia. E completa: “A Reforma Trabalhista agravou ainda mais
o problema porque a queda do rendimento do trabalho afe-
ta o nivel de consumo e isso tem um efeito negativo sobre o
mercado interno, que, por sua vez, é o principal fator criador
de trabalho no caso brasileiro”. O procurador Ricardo Brito,
que coordena o Observatério da Reforma Trabalhista no Mi-
nistério Publico do Trabalho, concorda: “Sem consumo néo
hé crescimento econdmico”.

De fato, 0s nimeros mostram que tem havido uma queda
na renda média do trabalho, tanto entre os que tém carteira
assinada quanto entre os que trabalham por conta propria. Os
jovens e aqueles com menor escolaridade — ensino fundamen-
tal incompleto — tiveram perdas maiores, segundo o estudo
do Ipea, que mostra melhora do rendimento apenas no setor
privado informal, sem carteira assinada.

Mas a pior noticia que esse balan¢o tem mostrado € o au-
mento da desigualdade de renda do trabalho. Entre 2017 e
2018, primeiro ano de vigéncia da Reforma, a renda média do
trabalho dos mais pobres reduziu em 3,2% enquanto, para os
mais ricos, subiu 8,4%, segundo os dados mais atualizados do
IBGE. Em relacao aos rendimentos do trabalho, o indice Gini
— que mede a desigualdade — cresceu de cerca de 0,47 no ini-
cio de 2018, logo apds as mudancas trabalhistas, para 0,509
em 2019. “A Reforma tem relacdo comisso”, opina José Dari,
ressaltando que, desde 2004, a desigualdade dos rendimentos
do trabalho passava por uma “certa queda”, em funcdo da po-
litica de valorizacdo do salario minimo. “Pds-Reforma alguns
indicadores mostram, por exemplo, os sindicatos com muito
mais dificuldades de negociar os salarios. Portanto, o nimero
de categorias que conseguem aumento real € muito pequeno.
A grande maioria ndo consegue recompor a inflacdo passa-
da”, explica, lembrando que a situagdo dos autonomos tam-
bém ¢ diretamente alterada por essa dinamica. Ele conclui:
“A Reforma esta possibilitando a maior liberdade das empre-
sas em compor a remuneracao de acordo com a lei da oferta
e procura sem mecanismos de protecdo dos mais pobres. E a
retirada dos direitos trabalhistas e os mecanismos de protecao
sempre fragilizam os mais fracos”.



Tem mais

seguranca juridica?

uma pesquisa realizada em abril de 2017, a

Fiesp identificou que 77% dos 495 empresa-

rios consultados acreditavam que a Reforma

Trabalhista lhes garantiria maior seguranca

juridica. Trés meses depois, a Lei 13.477 foi
aprovada no Senado. Passados dois anos, a Diretora Exe-
cutiva Juridica da Fiesp, Luciana Ferreira, diz que as expec-
tativas se confirmaram. “A Reforma Trabalhista trouxe se-
guranca juridica em muitos pontos da relacdo de trabalho”,
garante. Ela cita como exemplo o trecho que autorizou a ter-
ceirizacdo irrestrita, um ponto que, segundo a executiva, era
muito criticado nos tribunais. “Por exemplo, na construcio
civil, vocé fazer uma fundacdo ou [colocar] azulejo no pré-
dio é atividade meio ou atividade fim?”, ilustra, lembrando
que, na legislacdo anterior, s6 era permitido terceirizar o que
ndo era considerada atividade finalistica. “Com a Reforma,
qualquer atividade pode ser terceirizada, e acaba com essa
polémica”, conclui.

Apesar disso, quase dois anos depois ainda ha muito
questionamento juridico sobre varios pontos da Reforma.
S6 no Supremo Tribunal Federal (STF), foram apresentadas
quase 50 A¢des Diretas de Inconstitucionalidade (ADIs) que
abordam artigos diversos do texto, como os que tratam do
trabalho intermitente, do acesso a Justica do Trabalho, da
indenizacdo por dano moral e da terceirizacao, entre muitos
outros. Até hoje, apenas o tema relativo a contribuigdo sin-
dical — presente em 18 dessas agdes — foi julgado até o fim e
considerado constitucional. A permissdo para que mulheres
gravidas e amamentando pudessem trabalhar em lugares
insalubres, também inserida pela Reforma e objeto de uma
ADI, foi suspensa por medida liminar do STF, mas ainda
aguarda decisdo final. Esse € um dos aspectos da Reforma
que a diretora da Fiesp diz que precisa ser “dirimido”.

Outro ponto que ainda carece de regulamentacdo, diz
Luciana, € o trabalho intermitente, ja que a Medida Provi-
soria 808, editada logo apds a Reforma entrar em vigor, que
estabelecia regras mais claras sobre essa modalidade, per-
deu a validade ao nido ser votada no prazo pelo Congresso
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Nacional. Segundo ela, as davidas que
permanecem podem, inclusive, ajudar
a explicar por que as empresas ainda
tém usado pouco essa nova ferramenta
—de acordo com sistematizacao do Ipea,
somadas, as modalidades de trabalho
parcial e intermitente estdo presentes
em apenas 15,5% dos empregos formais
criados desde a implementacdo da Re-
forma até abril de 2019. Luciana destaca
que, mesmo assim, esse tipo de contrato
tem se ampliado desde que foi autoriza-
do no final de 2017 e acredita que a ten-
déncia € crescer ainda mais. Ela ressal-
ta também que as ac¢des que aguardam
pronunciamento do Judiciario sdo apenas “pontuais” e ndo
comprometem a nova legislacgdo como um todo. Ao contra-
rio: na interpretacdo da diretora da Fiesp, o que o STF “tem
reiterado é que a Reforma deve ser aplicada”.

Os questionamentos juridicos, no entanto, vdo além da
Suprema Corte. Desde a aprovacido das mudancas, o Brasil
foi incluido trés vezes na chamada “lista suja” da Organi-
zacdo Internacional do Trabalho, acusado de desrespeitar a
Convencao 98, da qual o pais é signatario. Aqui, a principal
critica € aos artigos 611 A e B, que permitem uma ampla ne-
gociacao coletiva—que passa a valer mais do que alegislacéo.
De acordo com a presidente da Anamatra, Noemia Porto, é
questionavel também a parte da Reforma que radicaliza essa
“livre estipulacdo” para o empregado considerado “hipersu-
ficiente”, aquele que tem nivel superior e ganha um salario
igual ou mais alto do que duas vezes o teto da previdéncia
(cercade R$ 11 mil hoje), permitindo que ele possa negociar
diretamente com o empregador, sem a mediacdo do sindica-
to. Ela cita ainda o trecho sobre teletrabalho, que entraria em
conflito com a Convencédo 155 da OIT, que estabelece regras
de medicina e seguranca do trabalho. Isso porque a lei bra-
sileira hoje retira do empregador a obrigacdo de controlar
o horario de quem trabalha a distancia, fora da empresa, o
que, na sua avaliacdo, potencializaria “doencas e acidentes
de trabalho em geral”.

Noemia explica que essas convencdes internacionais tém
o status de “supralegais”, ou seja, estdo abaixo da Constitui-
cdo, mas acima das outras legislacdes, inclusive a lei da Re-
forma Trabalhista. Na pratica, segundo ela, hoje a solucao
desse ‘conflito’ depende da interpretacdo de cada juiz. “Os
juizes estdo enfrentando as dificuldades da interpretacdo da
Lei 13.477, seja porque o texto produzido ndo foi de boa qua-
lidade, seja porque ele é contraditdrio, as vezes, seja porque
partes dele confrontam Normas Internacionais de Traba-
lho”, diz, completando: “A Reforma potencializou a discus-
sdo judicial de algo que, para nds, a principio era tranquilo”.

Mais dialogo, menos conflito?

A frase que abre este tOpico estd destacada no site da
Confederagdo Nacional da Industria (CNI), numa matéria
de novembro de 2018, comemorativa do primeiro ano da Lei
13.467. Vem acompanhada da imagem de um aperto de maos,
numa referéncia a reducéo das a¢des judiciais trabalhistas, que
teriam sido positivamente substituidas pela negociagdo entre



empregados e empregadores. Contatada pela reportagem, a
CNI ndo respondeu ao pedido de entrevistas nem as perguntas
enviadas, mas a Fiesp tem avaliacdo semelhante.

SE NAO SE ENCONTRAM CANAIS
INSTITUCIONAIS PARA RESOLUCAO
DESSES CONFLITOS, UMA HORA
ISSO ESTOURA"

Ricardo Brito

E os nimeros confirmam que esse foi o ‘grande sucesso’
da Reforma. Para se ter uma ideia, dados do Tribunal Superior
do Trabalho (TST) mostram que, do inicio de 2017 até a en-
trada em vigor da nova lei, o Gnico més em que houve menos
de 200 mil a¢des na Justica do Trabalho foi janeiro, com 175
mil —em novembro, ultrapassou 289 mil. J4 no més seguinte a
vigéncia da Reforma, esse nimero caiu para pouco mais de 84
mil processos. Somadas, em 2017 as varas do trabalho de todo
0 pais receberam 2,6 milhdes de acdes. Em 2018, esse total
caiu para 1,7 milhao. “Para nés, foi positiva a reduc¢do”, come-
mora a diretora da Fiesp. Luciana elogia o fato de a Reforma
Trabalhista ter fortalecido a negociacgdo coletiva e criado ins-
tancias como as comissdes de fabrica, que fogem da tradicao
brasileira de “judicializar tudo” nas relacdes trabalhistas. “As
acgdes cairam porque hd uma expectativa de que possa ser ne-
gociado mais, arbitrado, conciliado, mediado”, diz.

O procurador do MPT Ricardo Brito “néo tem davida” de
que essa interpretacdo esta “equivocada”. Em primeiro lu-
gar, ele argumenta que dois anos sdo pouco tempo para uma
mudanca legal “pacificar as relagdes de trabalho”, até porque
as reclamacoes trabalhistas se referem a situacdes vividas
no passado. “O que realmente ocorreu foi a reducdo do nu-
mero de reclamacdes trabalhistas, sem que isso corresponda
ao cumprimento dos direitos trabalhistas”, diz, apontando
um indicador importante: segundo ele, diferente das acdes
na Justica do Trabalho, as dentincias encaminhadas ao MPT
ndo reduziram. Elas vinham crescendo ao longo dos anos: em
2016 alcancaram cerca de 96 mil, tiveram um pico de 108 mil
em 2017, quando aconteceu a Reforma, e, em 2018, volta-
ram ao mesmo patamar de dois anos antes. Embora ndo haja
ainda nameros sistematizados, Ricardo relata um aumento
significativo dessas denuncias em algumas regionais e al-
guns temas, como o da “discriminac@o e liberdade sindical”.
“Eu vejo com preocupacdo essa queda drastica do nimero de
acdes trabalhistas”, diz. E justifica: “Se ndo se encontram ca-
nais institucionais para resolucgo desses conflitos, uma hora
isso estoura”.

A preocupacdo principal € com o fato de a Reforma ter di-
ficultado o acesso do trabalhador a justi¢a. A nova legislagéo
restringiu a justica gratuita no campo trabalhista a empre-
gados que ganhem, no maximo, 40% do teto da previdéncia,
equivalente hoje a pouco mais de R$ 2.200. Além disso, deter-
minou que se a demanda precisar de provas periciais para ser
comprovada, o trabalhador € que deve pagar por ela — e isso

mesmo se ele estiver na faixa salarial que Ihe da acesso gratui-
to a Justica do Trabalho. Vai se deparar com essa situacdo, por
exemplo, um empregado que alega ter desenvolvido doenca
ocupacional, relacionada ao trabalho. Isso porque, para sub-
sidiar sua decisdo, o juiz precisa do laudo de um perito — que,
desde a Reforma Trabalhista, deve ser custeado pelo trabalha-
dor. Por fim, a Lei 13.467 definiu também que o empregado
que entrar com agdes na Justica do Trabalho e tiver seus pe-
didos negados deve pagar os honorarios dos advogados da
empresa que ele processou. Isso significa que se ele perder a
causa parcial ou integralmente, sai do processo devendo. E,
também aqui, a regra vale inclusive para quem teve direito a
justica gratuita.

Na avaliacdo da Fiesp, essas mudangas criaram uma “mo-
ralizacdo nos pedidos judiciais”. “Hoje vocé nao pode ir a
Justica e mentir porque sera punido”, diz Luciana, argumen-
tando que apos a Reforma sé “acdes fundamentais” chegam
aos tribunais. O procurador do MPT nédo nega que existissem
“aventureiros”, que “jogavam com a sorte” no processo judi-
cial, reivindicando aquilo que ndo tinham direito. Mas Ricar-
do lamenta que, sob o argumento de inibir essa pratica, que
ele garante que se dava em um nimero reduzido de casos, a
Reforma Trabalhista tenha dificultado “de forma muito pe-
rigosa” o0 acesso a justica para o conjunto dos trabalhadores.
Até porque, segundo ele, desde antes da Reforma, para os
empresarios brasileiros, vale a pena desrespeitar a legislacao
trabalhista. “E mais facil descumprir direitos e depois pagar
os juros na Justica do Trabalho, que sdo baixissimos”, explica.

A presidente da Anamatra confirma que os juizes do traba-
lho tém observado uma mudanca nas agdes que chegam aos
tribunais. “Antigamente, quando nao havia esse ambiente de
intimidacdo, o trabalhador colocava na acdo todas as ques-
tdes que ele considerava serem direitos ndo respeitados, de
hora-extra a dano moral. Mas hoje os colegas relatam que as
peticdes iniciais estio ficando mais modestas porque, mesmo
que se sinta lesado, se o trabalhador ndo tem confianca quan-
to a prova de que disp0e, ele prefere ndo discutir”, relata. E
analisa: “Isso é um prejuizo imenso porque se da as custas do
direito das pessoas”. Noemia, no entanto, acha que dois anos
ainda é um tempo muito curto para se analisar esses dados
quantitativos. Ela conta que o Tribunal Regional do Trabalho
de Sao Paulo, que é o maior do pais, por exemplo, teve um au-
mento nas acoes trabalhistas no primeiro semestre de 2019,
embora ndo se trate ainda de uma recuperagdo dos nimeros
de 2017 e nem se tenha como afirmar que esse crescimento va
se confirmar como tendéncia.

De todo modo, o impacto dessas mudancas foi tdo gran-
de que a maior preocupacio da diretora da Fiesp em relacdo
as acdes de inconstitucionalidade analisadas no STF ¢ exata-
mente sobre esse ponto. Ainda em 2017, logo que a Reforma
foi aprovada, a Procuradoria Geral da Republica apresentou
ao STF a ADI n® 5.766, que questiona pontos da Reforma que
dificultariam o acesso a Justica do Trabalho. A agdo comegou
a ser pautada, recebeu dois votos — um a favor da constitucio-
nalidade e outro contra — mas teve seu julgamento suspenso e,
até hoje, ndo foi concluida. Luciana considera que eliminar o
trecho da Reforma que obriga o trabalhador a pagar pela pe-
ricia e os honorarios dos advogados da outra parte em caso de
perda seria “um grande prejuizo”. “O nivel de judicializacdo
caiu muito porque hé essa questao da condenacio entre os ho-
norarios”, reconhece. O



CONSELHO TUTELAR

@jé tinha 12 anos quando conseguiu ter uma certiddo de nascimento.
Tudo comecou aos seis, quando a mée tentou matriculé-lo na escola. Para
justificar a recusa do aluno, a instituicdo acionou a estrutura municipal
mais préxima responsavel por zelar pelos direitos de criancas e adolescen-
tes: 0 Conselho Tutelar. A partir dessa notificacdo, muita coisa poderia ter
acontecido, inclusive a puni¢do da mae por ndo ter registrado o menino.
Mas, diferente de outras historias que os conselhos protagonizam Brasil
afora, esta teve um final feliz.

Aconteceu na zona norte do Rio de Janeiro. Em resposta a escola, o
Conselho Tutelar se responsabilizou por conseguir a certidao e, com isso,
garantiu que o menino frequentasse as aulas. Mas o caso era complexo.
A mae de X. também ndo tinha documentos e, sem isso, ndo era possi-
vel registrar o filho. Como ela era de uma area rural do Espirito Santo, foi
preciso fazer uma busca nos cartdrios da regido para emitir o nada cons-
ta. O passo seguinte foi obter uma declaragéo de préprio punho de todos
os irmaos confirmando que ela tinha nascido em casa. Uma dificuldade
adicional foi encontrar esses irmaos, que migravam para trabalhar em
colheitas distantes. Quando finalmente a certiddo da mée foi emitida, era
necessaria ainda uma nova busca nos cartorios do Rio, para provar que, de
fato, X. nunca tinha sido registrado. Ao todo, o processo levou quase seis
anos. E, ao longo desse tempo, o Conselho Tutelar acompanhou a fami-
lia, fazendo visitas e pedindo relatdrios a escola. “A mae tinha problemas
psiquiatricos, fazia acompanhamento no Centro de Atencdo Psicossocial,
mas a Unica coisa em que ela conseguia focar era o filho, que era muito
bem cuidado”, conta Ana Carolina Noronha, conselheira a época e reeleita
este ano. Para se ter uma ideia, durante o tempo em que acompanhou esse
caso, o Conselho precisou chamar a empresa publica de limpeza urbana
quatro vezes para retirar lixo acumulado dentro da casa onde eles mora-
vam. “Foi a acdo do Conselho Tutelar que conseguiu manter a crianca na
escola e, de alguma forma, também na familia porque os surtos psicoticos
da mae e o acimulo de lixo poderiam ter gerado uma dentincia que levasse
aretirar a guarda do menino”, resume Ana Carolina.

Desfecho distinto teve o drama de uma maée e duas irmas, descrito na
dissertacdo de mestrado da psicdloga Paloma Jashar, que analisa sua expe-
riéncia como estagiaria de um Conselho Tutelar em Niteroi, estado do Rio.
Um hospital local notificou o Conselho sobre a internag¢éo de uma bebé
de um ano com queimaduras nas nadegas, o que levantava a suspeita de
maus tratos. “Mas os depoimentos da familia extensa, da escola e dos vizi-
nhos afirmavam que ela era uma mée zelosa”, diz o texto, informando que
a neném tinha uma irma adolescente, que “néo escondia seus ciimes” da
cacula. Por solicitacdo do Conselho Tutelar, o Judiciario determinou que a
bebé fosse retirada da mée e levada para um abrigo até que se ‘desvendas-
se’ 0 caso. A crianga adoeceu no abrigo e a mée, desesperada, procurava o
Conselho por dias seguidos, tentando reverter a situagdo. Até que a irma
confessou. Com a verdade ‘descoberta’, para permanecer junta, a familia
teve que mudar de casa porque o trafico de drogas da regido proibiu que a
adolescente voltasse a morar ali.

Um novo olhar sobre a crianca e o jovem

Mas que instituicdo é essa que trata de temas tdo diferentes e pode as-
sumir posturas tdo distintas diante de problemas os mais variados? Le-
galmente, a resposta esta no Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n®
8069/90), segundo o qual trata-se de “6rgdo permanente € autonomo, nao
jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos
direitos da crianca e do adolescente”.

0 QUEE, 0 QUE FAZ

Mais do que na letra da lei, os con-
selhos tutelares e o ECA sdo fruto da
mesma conjuntura e de uma mesma
urgéncia: a mudanca radical da politi-
ca de infancia e adolescéncia brasileira
que, até aquele momento, se baseava
na judicializacdo e na criminalizagdo
da populacdo mais pobre. Era a épo-
ca de atuacdo da Fundagdo Nacional
do Bem-Estar do Menor (Funabem),
acompanhada por estruturas seme-
lhantes nos estados. “O trabalho mais
forte, nessa linha de politica nacional,
era a internacdo, seja porque o ‘me-
nor’ ndo tinha familia, seja porque ti-
nha familia, mas ndo tinha recursos”,
explica Estela Scheinvar, psicdloga e
professora da Universidade Federal
Fluminense. Naquele momento, logo
apds a redemocratizacdo, também os
pesquisadores e militantes do campo
da infancia e adolescéncia se inspira-
vam na concepcdo de que era preciso
incentivar a participagdo da sociedade
civil nas politicas publicas. Surgem,
dai, o Conselho Nacional de Direitos da
Crianga e do Adolescente e
seus equivalentes nas esferas estadual e
municipal, com papel deliberativo, € o
Conselho Tutelar, como uma instancia
mais executiva ligada a administracao
publica municipal.

Desde entdo, a lei estabelece que
todos os municipios do pais devem ter,
pelo menos, um conselho tutelar, mas
0 numero varia muito. Sdo compostos
por cinco conselheiros, eleitos pela co-
munidade da regido em que véo atuar.
As candidaturas sdo individuais — em-
bora a expectativa, nem sempre atingi-
da, éde que, umavez eleitos, eles atuem
de forma colegiada — e ndo € preciso re-

Num revés em relagdo a origem,
um decreto publicado em 4 de se-
tembro deste ano destituiu todos
0s membros que compunham o
Conanda, reduziu a composicdo e
estabeleceu que os representantes
da sociedade civil serdo escolhidos

por processo seletivo e ndo mais por
eleicdo. Na pratica, o Conanda esta

desativado ha meses incluindo o
momento de eleicdo dos novos con-
selheiros tutelares.




32

presentar nenhuma entidade ou movimento social. Para tentar uma vaga de conse-
lheiro, é necessario ter mais de 21 anos, morar na localidade, ndo ter antecedentes
criminais e comprovar que trabalha ou atua na area de infancia e adolescéncia. Em-
bora a existéncia dessa estrutura em todo o pais seja determinada por lei federal, os
conselhos so criados por lei municipal, que define também questdes como carga
horaria e salario dos conselheiros.

A proposta é que os conselhos atuem quando provocados, seja pela escola, vizi-
nhos, parentes, responsaveis ou pela propria crianca ou adolescente, entre outras
possibilidades. No ‘guarda-chuva’ da sua missdo cabem situac¢des as mais variadas,
como abandono, maus tratos, violéncia doméstica, comportamento atipico na es-
cola ou no local onde mora e exploragdo sexual, entre outras, com perfis diferen-
tes em cada regido. A pesquisadora Laura Fonseca, da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, que acompanha as redes e microrredes de protecdo a infancia
e adolescéncia de uma area de Porto Alegre, cita, por exemplo, que, além do traba-
lho infanto-juvenil, um problema recorrente na regido, por 1a tém crescido os casos
de automutilagdo e até suicidio nessa faixa etaria, um grande desafio também para
os conselhos tutelares. Recentemente, o pais se deparou com uma novidade: foram
noticiadas em diferentes cidades do pais situacdes em que o conselho tutelar atuou
junto ao Ministério Publico para obrigar a vacinacdo de criancas por responsaveis
que, por convicgdes pessoais, recusam a imunizacao.

E funciona?

Estela explica que o papel do conselho tutelar é “buscar os meios para ressarcir
a violacao de direitos”. Mas isso ndo significa que seja ele a oferecer o servico que
garante o direito. “O Conselho Tutelar tem autonomia e atribuicdes de encaminhar
ao conselho municipal, as Secretarias e ao poder Executivo em geral as questdes
[que envolvem] politica [publica], de acionar o Ministério Publico e de encaminhar
[a familia ou a crianga ou adolescente] aos estabelecimentos. Mas ndo cabe a ele
executar. Quem tem que construir uma vaga no setor sadde é o setor de satde, ndo
o Conselho”, exemplifica a pesquisadora.

Essa é a teoria. Na pratica, os conselhos convivem com caréncia de estrutura e,
sobretudo, falta de resposta do poder publico. “O movimento dos conselheiros se
caracteriza por agdes extremamente individualizadas, sem respaldo do poder publi-
co na maior parte das ocasides”, diz Estela. Ela explica que os conselhos recebem e
encaminham demandas que muitas vezes nao sao atendidas. “Ao mesmo tempo, o
conselheiro tem na sua frente vidas em sofrimento, situacdes absolutamente inacei-
taveis, de enorme tensdo e dificuldade”, diz. Isso significa que, embora sejam defi-
nidos como “auténomos”, eles ndo contam com mecanismos para obrigar o Estado
a corrigir as violacdes que chegam até eles. A saida, muitas vezes, segundo a pes-
quisadora, acaba sendo a busca de “aliangas” por fora do poder publico, seja com
instituigdes filantropicas e religiosas ou vizinhos, seja com a prépria familia envol-
vida no problema, através de ‘ameagas’ de judicializagdo dos casos. “A Gnica saida
que teriamos é a mobilizacdo coletiva”, opina, defendendo que esse deveria ser um
“horizonte de acdo de quem esté ali para garantir o ressarcimento de direitos”.

O resultado desse desenho institucional associado a pouca resposta do poder
publico gera o que Laura Fonseca identifica como uma “leitura de mundo muito res-
trita a individualidade”. “Como se fosse possivel resolver violacoes de direitos em
uma perspectiva do sujeito e ndo do coletivo”, lamenta. Na atribuicao dos conselhos
tutelares, os direitos a serem garantidos estdo diretamente atrelados ao que ¢ de-
fendido no Estatuto da Crianca e do Adolescente, mas Estela Sheinvar ressalta que,
na prética, a postura e as decisdes sdo muito influenciadas pelos valores e crengas
individuais dos conselheiros. “Quando chega, por exemplo, uma mée que tem trés
filhos de dois ou trés companheiros e ja ndo mora com eles, se quem esta atendendo
tem um olhar preconceituoso em relagdo a sexualidade, vai olhar para ela com pre-

conceito e isso pode definir uma guarda
ou a retirada dos filhos de uma mae”,
exemplifica. Dificuldades semelhantes,
conta Laura, sdo enfrentadas em situ-
acdes que envolvem familias homoafe-
tivas ou questdes relacionadas ao uso
de alcool e outras drogas, comumente
compreendidas como problema a ser
solucionado pela religiosidade.

E nesses casos, além dos valores in-
dividuais, esta presente também o que
Laura chama de “coletivo escondido”,
ou seja, conselheiros que na pratica re-
presentam interesses de grupos parti-
culares, como igrejas, partidos politicos
e até o crime organizado — nas elei¢des
deste ano, o Ministério Publico do Rio
de Janeiro, por exemplo, investigou
dentncias de que grupos religiosos e
milicianos estavam por tras de alguns
candidatos. Estela explica que, histori-
camente, era comum que a composicao
dos conselhos tutelares tivesse “a cara
dos movimentos locais”, que envol-
viam, por exemplo, associagdes de mo-
radores e entidades religiosas, ja que o
tema da infancia e adolescéncia sempre
esteve muito vinculado a “movimentos
caritativos e filantropicos”. Mas ela
reconhece uma diferenca importante
em relacdo ao que aconteceu este ano
quando, em alguns locais, foi montada
uma verdadeira campanha, com apoio
de parlamentares e correntes em redes
sociais, para defender o voto em “evan-
gélicos”. “Antes eram eleicoes efetiva-
mente locais. J4 o que hoje nds vivemos
no Brasil € um aquartelamento da poli-
tica, ndo para ganhar um espaco, mas
para ‘satanizar’ qualquer outra leitura
de mundo”, analisa Estela. Como ‘pla-
taforma’ de campanha, um destaque
dessa propaganda de mobilizacdo era a
promessa de acabar com a “ideologia de
género” nas escolas. “O Conselho Tute-
lar ndo tem nenhuma ingeréncia sobre
isso, essa é uma discussdo interna aos
colegiados das escolas”, alerta Estela,
explicando que, por estar muito proxi-
ma da populagdo que demanda ajuda,
essa instancia se tornou também um
“espaco politico”. O

Cdtia Guimardes
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. sofresse um abague nuclear

. com o site InbePnet Live Stats, que retine
. esbatisticas em bempo real, ja somos 43k ;
_ de usudrios de uma rede gue tem 17 bitho de

- populagBes no mundo.

ALMANAQUE
................. e
Os ponbeiros marca 2ch38 s Angeles
naguele dia 29 de gububro de 1369. Na
Universidade IF6rnia, alguns académicos se

do que, aos olhos de um
observador do sé 21, so pode ser descrito
como uma grande g L3 deira. Era um compubador
conhecido como TMP = & igla em inglés para
interface de processador de mensagens - [
conectado a oubro idéntico, posicionado a cinco
cenbenas de quilémebiros de distancia, na
Universidade de St

Charley Kline digit:

ord. L&, o graduando
seguinte nensagen:‘w
U “conectbe-se”, mas dhbes qu
ar a palavra, a rede caiu.

Era para ser login
ele pudesse comp :

E, assim, has neb.

Embora eska P:isl'. e ja saborosa na sua
singeleza, o conbexto em que surgiu a internet
esbava longe de ser simples. ELe comega anos |
antes, em 1957, quando a Unido Soviética Langoli
primeiro sabélibe arbificial - Spubnik - a Lua,
passando & Frente dos Estados Unidos na corrida
espacial. Como respasta, o Pentagono criou um {f
pro jeto chamado ARPA, que binha como um dos
ob_jetivos bransformar o compubador, que havia
sido inventbado décadas antes para processar
grandes unum? EE dados, em um dispositivo t':-.:-

e
Lot
]

gy R

sites e, para o bem e para o mal, moldou uma rma
Forma de interagao entre as pessoas e
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