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1. INTRODUCAO

A Relagdo Fé e Politica

Desde os primeiros tempos da Igreja foi grande o compromisso de promover comunidades
fraternas baseadas na justica e na caridade. Buscar uma sociedade justa e fraterna a partir dos
principios e dos valores evangélicos proclamados pelaPalavra e pelo exemplo por Cristo
Jesus. Citaremos inicialmente a prépria Palavra de Deus, em seguida a Doutrina Social da
Igreja e,por fim, a Campanha da Fraternidade.

Selecionamos textos da Bibliaque, a nosso ver, fundamentam a relacdo Fé e Politica:

e Livro dos Atos dos Apostolos (At 2,42) Perseveravam eles na doutrina dos Apdstolos
nas reuniées em comum, na fracdo do p&o e nas oracoes;

e (At 2,44) Todos os fiéis viviam unidos e tinham tudo em comum. (At 2,47) louvando a
Deus e cativando a simpatia de todo o povo.E o Senhor cada dia Ihes ajuntava outros,
que estavam a caminho da salvacao;

e Primeira Carta de JodoCaridade (1Jo4,7). Carissimos, amemo-nos unsaos outros,
porque o amor vem de Deus e todo o que ama € nascido de Deus e conhece a Deus.
(1Jo4,19) Mas amamos, porque Deus nos amou primeiro. (1Jo3,14) Nés passamos da
morte a vida pelo fato de amarmos 0s nossos irmaos;

e Carta de Tiago,a fé sem as obras (Tg2,14) De que aproveitara, irméos, a alguém dizer
que tem fé, se ndo tiver obras? Acaso esta fé podera salva-lo? (Tg2,16) e se algum de
vos lhes disser: “Ide em paz, aquecei-vos e fartai-vos”,mas nao tiver obras, € morta em

Si mesma.

A relacdo fé e politica também ¢é iluminada com a Doutrina Social da Igreja, um
conhecimento iluminado pela fé. N&o é teoria, nem ideologia, é de natureza teoldgica que tem
fundamento essencial na Revelacdo Biblica e na Tradicdo da Igreja.O Papa Bento XVI fez
endosso de todos os documentos dos Papas que o precederam e nos seus pronunciamentos
aponta e recomenda o “COMPENDIO DA DOUTRINA SOCIAL DA IGREJA”.

Em sua enciclica “DEUS CARITAS EST “e também na Exortagdo apostdlica pos-sinodal
“SACRAMENTUM CARITATIS” apontou a necessidade da justica social que € de alcada da

esfera politica e leiga, a servico da dignidade e da sacralidade da pessoa humana. Apontou a



tarefa da Igreja de iluminar pelo Evangelho a acéo politica e de infundir o espirito da caridade
nas estruturas sociais remodeladas segundo a justica.

Os principios da Doutrina Social da Igreja constituem a verdadeira base do
ensinamento social catélico. Dentre estes principios, o da dignidade da pessoa humana
éfundamento para todos os demais. Com finalidade didatica desdobramos em dez: a dignidade
da pessoa humana; a vida humana; a igualdade; a associacdo; a administracdo ética; a
participacdo; o bem comum; a preferéncia pelos pobres; a subsidiariedade e a
solidariedade.(Compéndio da Doutrina Social da Igreja Cidade do Vaticano, 2 de Abril de
2004 Pontificio Conselho Justica e Paz)

Toda histéria humana foi de uma incansavel busca da liberdade e da justica.

O Vértice insuperavel da perspectiva da DOUTRINA SOCIAL DA IGREJA é o
testemunho de JESUS DE NAZARE, sinal vivente do amor incomensuravel do “Deus
conosco” que assume as enfermidades do povo, caminha com ele, da a vida por ele, o resgata

e o salva.

Hoje a proposta da DOUTRINA SOCIAL DA IGREJA:CIVILIZACAO DO AMOR E DA
SOLIDARIEDADE, que vem de Jesus Cristo e se insere progressivamente na cultura e na vida

dos povos, mais sistematicamente de Ledo XIlI a Jodo Paulo I, é irrecusavel.

A humanidade ja esta amadurecendo para isto e pronta para deixar-se iluminar pela“Luz

dos povos que brilha no rosto da Igreja” (Lumen Gentium)

Otestemunho evangélico de Jesus Cristo, captado e praticado na Igreja primitiva e ao
longo dos tempos, € o fundamento da acdo social e politica dos cristdos. Nos tempos

modernos esta acdo eclesial ésistematizada na Doutrina Social da Igreja.

A sistematizacdo da Doutrina Social da Igreja acontece através das Enciclicas Papais, a
partir de Ledo XVIII (RerumNovarum), dos documentos do Concilio Vaticano Il e de outros

integrantes do Magistério da Igreja.

A Igreja Catdlica no Brasil apresenta anualmente a sociedade a Campanha da
Fraternidade, oferecendo informacdo e reflexdo sobre determinado aspecto da realidade
social. A anélise desta realidade da-se a luz da Palavra de Deus e traz propostas de acdo,

visando superar os problemas levantados, numa perspectiva ecuménica.



A uma sociedade pouco preocupada com a dignidade do ser humano, as Campanhas da
Fraternidade apresentam fundamentos para uma nova organizacdo social, politica e
econdmicado nosso pais e do mundo. Elas oferecem pistas para a construcao de relagbes com
mais justica, desenvolvimento sustentavel e qualidade ética, objetivando que os direitos sejam
iguais para todos e todas e também visando a construgdoda paz.

A Campanha da Fraternidade de 2003teve como tema “Fraternidade e pessoas idosas”

seguindo trés palavras densas de significado social e religioso: Vida, Dignidade e Esperanca.

Em 2012 a Campanha da Fraternidade, com o tema Fraternidade e Satde Publica e com o
lema Que a Saude se difunda sobre a Terra (passagem biblica baseada no Eclesiastico)
enfatizou a concepcdo da salude como direito universal, propondo aos governos, federal,
estadual e municipalque destinem as verbas necessarias para que o SUS atenda a populacéo
de forma digna e eficaz. Sublinha também a importancia da participacdo cidada na
fiscalizacéo de todo o sistema de saude.

Escolhemosos temas Saude e ldoso, em virtude da nossa trajetoria nas nossas

Comunidades da Zona Leste de Sao Paulo, pertencentes a Subprefeitura da Penha.

A cidade precisa se preparar para proporcionar maior bem estar e garantir aos seus idosos
0s seus direitos, incluindo o planejamento e o desenvolvimento de acbes e politicas
preventivas, sobretudo no campo da saide. Com isso analisaremos a reivindicacdo de um
centro de convivéncia para a terceira idade visando propiciar ao idoso o desenvolvimento de

suas potencialidades, para que tenha consciéncia de si mesmo e de sua cidadania.

Na éarea da saude, faltam médicos para a Atencdo Basica e para o atendimento
especializado na rede de saude da Subprefeitura da Penha. Para tanto analisamos a
implantacdo de umCER IV (Centro Especializado de Reabilitacdo) na Subprefeitura da Penha,
viabilizando a amplia¢do do acesso, garantindo a integralidade e a equidade com a efetivacédo
de um servico de atendimento as pessoas com demandas decorrentes de deficiéncias, fisica,

intelectual, auditiva e visual.

D.Angélico acreditava na organizacdo popular que deu muitos frutos, como forca
transformadora. “Amar e Respeitar o Povo de Deus. Preocupar-se com a Vida do Proximo. Ir

ao encontro das pessoas. Participar da vida das minhas ovelhas”.



Quem somos:

Roberto Delgado de Carvalho — Reside desde 1980 no Jardim Maringa, Subdistrito de
Vila Matilde, onde atuou na pastoral de conjunto, especialmente na Pastoral de Batismo. E
membro da Fraternidade Secular Charles de Foucauld, que, formada por pequenos grupos,
compostos por homens e mulheres de diferentes estados de vida, procuram seguir a Jesus e
viver o Evangelho, especialmente na imitagdo da vida oculta de Jesus em Nazaré. Atua no
Movimento Popular de Saide ha cerca de 9(nove) anos, tendo sido indicado para atuar em
Conselhos Gestores tanto pela UNIAEX-Unido de Acdes Exemplares, do Jardim Maringa,
como pela Par6quia Santo Antdnio de Péadua, da Vila Talarico, Diocese de Sdo Miguel
Paulista. Atua hoje, pelo Segmento Usuario, no Conselho da Supervisdo Técnica de Salde —
Penha.

Elizabete da Costa Silva Borges - Assistente Social do Hospital Santa Marcelina ha 33
(trinta e trés) anos.Nadécada de 1970,atuava da area de enfermagem no Hospital Santa
Marcelina e fazia trabalhos comunitarios na igreja Santa Luzia no Bairro do Jardim Nordeste,
fazendo parte do Primeiro Conselho de Saude de SdoPaulo em 1979.Na década de 1980,
convidada pelo Padre Ticdopara trabalhar como Assistente Social no Centro Social Séo
Francisco de Assis, no bairro de Ermelino Matarazzo, como integrante da Comissédo e
Organizacdo da Luta pelo hospital de Ermelino Matarazzo e pela Creche da Vila Robertina.
Atuava também nas favelas Santalnése Jardim Ver6nia. Em 1985 convidada pelas Irmés
Marcelinas para atuar como Assistente Social no Hospital Santa Marcelina fez parte da
Comissdo em Prol do Santa Marcelina durante 18 anos, atuou como representante dos
funcionarios da PrimeiraCo-gestdo Municipal. Desde 2009 até os dias de hoje, atua como
presidente doClube Recreativo Vida Viva da Comunidade Nossa Senhora de Fatima no Bairro

Jardim Coimbra lutando pelo Centro de Convivéncia do ldoso e pelo Centro de Reabilitacdo.

2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Refletir sobre as necessidadesnas areas da saude e do idoso na Subprefeitura da Penha.

Objetivos especificos

e Mapear a realidade da saude e dos idosos da Subprefeitura da Penha.



e Propor metas para aefetiva implantacdo do Sistema Unico de Saude-SUS e para que
seja dada a devida atencdo aos idosos da Subprefeitura da Penha, especialmente no
que se refere a ocupacgdo do tempo livre através do lazer e das relagdes sociais.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Lei que regulamenta o SUS (Sistema Unico de Salide)

Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢fes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.

Art. 1° - Esta Lei regula, em todo o territério nacional, as agdes e servigos de salde,
executados, isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito publico ou privado.

Art. 2° - A saude € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as

condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

O SUS procura unificar todas as instituicdes e servicos de saude num dnico sistema — um
comando Unico no governo Federal (Ministério da Saide), um comando Unico dos estados
(Secretaria Estaduais de Saude) e um comando unico dos municipios (Secretarias Municipais
de Saude). Tem como objetivo integrar a salde publica (mais preventiva) e a assisténcia
médica (mais curativa), oferecendo uma atengédo integral a saude. Esse sistema de saude, alem

disso, propde:

e Descentralizacdo de recursos, decisdes e responsabilidades para o0s estados e
municipios;

e Criacdo de mecanismos para o chamado controle social através do qual a populagéo
participa dosConselhos Gestores que administram o SUS através de representantes da
gestdo, dos funcionarios e dos usuarios, paritariamente, manifestando seus interesses
guanto ao planejamento, a gestdo, a execucdo e a avaliacdo dos servicos e programas

de saude.

3.2 Lei das Subprefeituras
Lei n® 13.399 de 01/08/2002 gue dispbe sobre a criacao, estrutura e atribuicdes das
Subprefeituras.



3.3 Lei do Programa de Metas
Emenda n° 30 & Lei Orgénica do Municipio de Sdo Paulo, de 26/03/2008, que obriga o

prefeito eleito, ou reeleito, a apresentar, o Programa de Metas de sua gestdo até noventa dias
ap6s sua posse, mantendo as diretrizes e 0s objetivos divulgados em sua campanha
eleitoral.

Em 2008, uma mobilizacdo da sociedade civil conseguiu fazer com que a Cémara
Municipal de S&o Paulo aprovasse a criagdo do programa de metas. A partir dai, todo prefeito
eleito tem a obrigacdo de apresentar em até 90 dias ap0Os sua posse um programa que descreve
as prioridades de seu governo, explicitando as acdes estratégicas, os indicadores e as metas
quantitativas para cada um dos setores da administracdao publica municipal.

O Programa de Metas 2013-2016 pode ser entendido como a consolidagdo do
programa de governo: Um Tempo Novo Para S&o Paulo, que, em 2012, foi escolhido nas
urnas pela maioria da populagdo paulistana. O plano utiliza como “fio condutor” das metas o
reordenamento territorial e a reducdo das desigualdades (Programa de Metas-Prefeitura de
Sé&o Paulo-2013-2016).

Na metodologia utilizada para a construcdo do Programa de Metas 2013-2016, as
metas referem-se aos produtos concretos que a Prefeitura pretende entregar a populacdo ao
longo dos préximos quatro anos de gestdo. Tais metas foram selecionadas a partir de um
diagnostico em torno dos objetivos estratégicos aos quais elas se relacionam, levando em
consideracdo o beneficio efetivo esperado da implementacdo desses equipamentos e servigos
ao municipe.

As 100 metas iniciais do Programa de Metas 2013-2016 estavam agrupadas segundo
trés eixos tematicos que se desdobravam em 21 objetivos estratégicos. Além disso, as metas
se distribuiam no territério segundo um modelo de desenvolvimento urbano proposto em
cinco articulac@es territoriais, que sdo as seguintes:

1. Resgate da cidadania nos territrios mais vulnerdveis: Acdo integrada nas areas que
concentram a pobreza, envolvendo transferéncia de renda, servicos pablicos, inser¢do urbana
e participacao politica;
2. Estruturacdo do Arco do Futuro: Desenvolvimento equilibrado, integrado aos recursos
ambientais e com aproveitamento das infraestruturas existentes e das planejadas;
3. Fortalecimento das centralidades locais e das redes de equipamentos publicos. Qualificacéo
dos centros de bairros e ampliagdo, integracdo dos usos e gestdo integrada da rede de

equipamentos publicos;



4. Requalificacdo da &rea central: Apropriacdo do centro como referéncia de toda a cidade, a
partir da requalificacdo dos equipamentos urbanos, dos espacos para pedestres e da habitacéo
social;

5. Reordenacéo da fronteira ambiental: Articulacdo de projetos que compatibilizem protecéo
ambiental, melhoria da qualidade do habitat e criacdo de oportunidades de trabalho.

Além de uma estratégia territorial, o Programa de Metas 2013-2016 também
estabelecia diretrizes de execucdo para as iniciativas do poder publico que buscavam unificar
as acdes nos diversos territérios, funcionando como eixos integradores. Tais diretrizes estdo
organizadas em trés eixos tematicos:

1. Compromisso com 0S direitos sociais e Civis;
2. Desenvolvimento econbmico sustentavel para a redugdo das desigualdades;
3. Gestdo descentralizada, participativa e transparente.

Cada eixo apresentava um conjunto de objetivos estratégicos que apontavam aspectos
importantes para a melhoria da vida na cidade de Sdo Paulo. As metas sdo algumas das
iniciativas que possibilitardo o alcance desses objetivos. A verséo final do Programa de Metas
2013-2016 foi divulgada ap6s consultas publicas e passard periodicamente por um processo
de repactuacdo participativa, de modo a garantir transparéncia e efetividade ao planejamento
publico.

Em agosto de 2013 foram realizadas 32 Audiéncias Publicas Devolutivas apresentando
a versdo final do Programa de Metas da Cidade de S&o Paulo 2013-2016. Esta versdo
apresenta um total de 123 Metas, associadas a 20 objetivos e agrupadas em 3 eixos tematicos
e 5 articulacbes territoriais. Foram recebidas 9.489 sugestbes, sendo que 8.923 destas

sugestdes foram incluidas na verséo final.

3.4 Portaria n° 648/GM de 28 de marco de 2006
Que Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, e fornece os critérios que indicam

quais sdo as necessidades que devem ser atendidas pela Aten¢édo Basica.

No Anexo I, item3. I, sdo fornecidos nUmeros a respeito da Estratégia da Saude da
Familia (ESF). A Equipe do ESF deve atingir uma média de 3.000 habitantes, com um limite

méaximo de 4.000 habitantes.

Ja no item3.VIIl sdo consideradas, primeiramente, as UBS's(Unidades Basicas de
Saude) em grandes centros que ndo contam com a ESF (Estratégia de saude da familia). Neste
caso, elas podem atingir um universo de 30.000 habitantes. No caso de terem incluida a ESF,

também nos grandes centros, atingem 12.000 habitantes.
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4. HISTORIADO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE (MPS)
4.1 Antecedentes

O MPS se insere na histdria das lutas populares que surgiram no decorrer dos anos da
ditadura militar que vigorou no Brasil de 1964 até 15/01/1985, quando foi eleito, embora
ainda pelo Congresso Nacional, o Presidente Tancredo Neves, o qual, por motivo de doenca,
ndo pode assumir, sendo que assumiu o governo o senador José Sarney. Somente em 15 de

marco de 1990 Fernando Collor foi eleito Presidente da Republica, por elei¢des diretas.

As primeiras mobilizacbes foram as greves de 1968 em Contagem e Osasco, que
foram duramente reprimidas.Estas greves foram organizadas a partir do interior das fabricas a
revelia dos sindicatos, por iniciativa da base, provocando agdes de massa enquanto Unica
forma de pressionar 0 Estado e os patrGes. Logo em seguida, 0S movimentos surgem nos
bairros, sendo formadas comissdes que se dirigem as autoridades reivindicando luz elétrica
para suas residéncias, uma escola para suas criangas, dgua encanada, coleta de lixo, enfim,
Servicos essenciais para a sua sobrevivéncia. Essas reivindicagdes geraram a necessidade de
realizar Assembleias, caravanas ao centro da cidade,até as sedes dos poderes publicos, que
estavam encastelados em suas sedes, longe das periferias. Entre outras, as reivindicaces,

além das ja citadas, eram por moradia e contra 0 aumento do custo de vida.

Toda esta movimentacdo, porém, continua solidaria com as greves de varios setores
dos trabalhadores, sendo a mais famosa a greve de 1980, em S&o Bernardo do Campo, que
teve repercussdo nacional. Neste periodo, a politica econdmica recessiva pesa muito sobre a
classe operaria. Surgem movimentos espontaneos como saques em supermercados e a

mercearias da periferia, causados pela chaga social do desemprego.

4.2 O Movimento Popular da Saude
O MPS surgiu, na década de 1970, inicialmente na Zona Leste de Sao Paulo e logo se

espalhou por outras regides da cidade. O pais estava vivendo sob o regime militar, que tinha
como politica a repressdo a todos os movimentos populares que fugissem de seu estrito
controle. De outro lado, a cidade de S&o Paulo crescia, especialmente devido a crescente
industrializacdo e ao éxodo rural. Esta populacdo ia ocupando as periferias, ou mesmo 0s
corticos do centro da cidade. A situacdo era dramatica: faltavam Creches, Escolas, Agua,

Esgoto, Asfalto, lluminacgdo, Postos de Salde e Hospitais.

Estas circunstancias fazem com que algumas liderancas populares, com apoio

principalmente da Igreja Catdlica, comecem a se organizar. Este apoio era indispensavel
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poisas dependéncias das igrejas eram locais onde ainda as pessoas podiam se reunir sem
chamar muito a atencdo das forcas repressoras do regime militar. Foi de grande valia 0 apoio
das Comunidades Eclesiais de Base (CEB's), que pelo seu carater religioso ndo despertavam
imediatamente a reacdo das autoridades.

Este apoio da Igreja Catdlica vinha através da lideranca de Dom Paulo Evaristo Arns,
Cardeal Arcebispo de Sdo Paulo e de Dom Angélico Sandalo Bernardino, Bispo Auxiliar,
responsavel pela Zona Leste (ZL) da cidade.

Na década de 1970 foi criada a primeira comissdo de salde no bairro do Jardim
Nordeste, priorizando a luta pela implantagdo dos servigcos de salde, e foram realizadas
muitas caravanas, assembleias populares e abaixo assinados na regido e na Secretaria Estadual
de Saude, para pressionar as autoridades pelo respeito e cumprimento dos compromissos
assumidos por ocasido das reivindicagdes. Em 1979 foi eleito o 1° conselho popular de satde
no Jardim Nordeste com mais de 8.000 participantes (conforme anexo 1).

Inicialmente o Movimento de Saude da Zona Leste surgiu em dois bairros da cidade:
S&@o Mateus e Jardim Nordeste. As mulheres, principalmente elas, foram protagonistas deste
processo. Conforme pesquisa de 2006-2007, 80% das participantes eram mulheres. Elas, no
dia a dia, sentiam a falta de creches e escolas para os filhos, e de condigées minimas para que

seus filhos tivessem salde. Faltava infraestrutura para o bairro: 4gua, esgotos, e muito mais.

No decorrer das décadas seguintes, foi assim a evolucdo dos motivos para adesdo ao
movimento: decaiu, de maneira uniforme, a necessidade de infraestrutura para o bairro,
chegando a 2000 em terceiro lugar (de 22% a 9%); do mesmo modo, diminuiu 0 nimero de
pessoas que vinham de uma agdo no interior da igreja, mas esta queda se observa somente a
partir da década de 1980(de 13% a 3%); decai também, bem acentuadamente, a procura de
melhoria no acesso aos servigos de saude(de 12% a 5%); cresce continuamente a influéncia
dos convites, como motivacdo para entrada no movimento(de 10% a 23%); a conquista de
direitos e da transformacéo social, permanece relativamente estavel, de 1970 a 2000(de 7% a
5%); e cresce ligeiramente o interesse por adquirir conhecimento(de 2% para 7%).
Interessante notar que a procura por qualidade dos servicos de salde cresce bem
acentuadamente até a década de 1980, caindo ligeiramente de 1990 a 2000(de 5% para 13%,

caindo para 12%).

Conforme pesquisado Movimento Popular de Saude (novembro 2004) dentre as
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conquistas mais frequentemente apontadas destaca-se a melhoria de acesso aos servigos de
salde, havendo um declinio nesta percepgdo(de 40% para 30%). Os outros itens variam entre
16% e 5%. S&@o eles: Melhoria da qualidade dos servicos de salde. Valorizacdo do
SUS(Sistema Unico de Salde). Infraestrutura para o bairro.

Entre 40% e 45% das conquistas atribuidas ao movimento popular constava uma
melhoria dos servicos de Saude. J& em 2000 este indice caiu para 30%, porém, percebe-se
uma ligeira melhora nos servicos de salde. No entanto, pode ser considerada normal, da parte
dos recém-chegados, uma sensacdo de que as conquistas tenham sido menores. A propria
pesquisa considera: E natural que alguns militantes que entraram no movimento depois de
2000 digam que ndo houve conquista, afinal um prédio construido a gente vé, entra nele, mas
as necessidades que vém depois-qualidade do atendimento, por exemplo- sdo mais dificeis de

medir.

Os primeiros grupos que se formaram eram denominados “Comissdes de Saude”.
Nesta fase, alguns médicos sanitaristas se aproximaram da popula¢do, mostrando, atraves de
um filme, “a necessidade de saneamento bdsico e de higiene” para fazer frente as

doencasinfectocontagiosas e a alta taxa de mortalidade infantil.

Em 1978 elegeu-se 0 1° Conselho Popular de Satde no Jardim Nordeste. Mais tarde, ja
no inicio da década de 1980 surgem os primeiros 18 Conselhos Populares de Saude da Zona
Leste. Em 1979, acontece em Sdo Mateus a 12 Assembleia com autoridades da Secretaria
Estadual e da Secretaria Municipal de Saude (SMS) com a participacdo de cerca de 2.000

pessoas.

Em Sdo Mateus as comissdes fazem uma pesquisa com 3.000 familias provando como
era dificil a assisténcia a Saude. Neste bairro, em 1980, aconteceu a 12 grande manifestacéo,
com a presenca do secretario estadual de saide. Mais de 1.000 pessoas participaram, estando

presentes representacdes de varios bairros da regido.

E importante notar que o0 MPS sempre se articulou com outros movimentos sociais, de
acordo com as caracteristicas das regides da cidade em que iam se implantando: com
Sindicatos e Centrais Sindicais, Sociedades Amigos de Bairro, clubes de maes, movimentos
operarios, como, por exemplo, na regido oeste da cidade, unindo-se a luta pelo meio ambiente
(luta contra um Lixdo, em Perus), e contra a poluicdo gerada pelas industrias. Bem como

unindo-se a luta contra a ditadura militar.



13

Uma luta bem especifica foi a de criar um ambiente pela organizagdo autbnoma do
movimento popular, de modo que, mesmo ao lado, por exemplo, de partidos politicos, a
originalidade se suas reivindicagcdes fosse preservada. Um dos instrumentos para conseguir

este objetivo foi a ado¢do de elei¢Bes diretas para as Comissdes Populares de Saide (CPS).

Outros meios usados na luta popular por seus direitos foram as caravanas, as
assembleias populares e os abaixo-assinados. Estes foram instrumento de pressdo sobre as
autoridades, seja despertando-as para as novas necessidades das comunidades dos bairros, seja

exigindo “respeito e cumprimento dos compromissos assumidos”.

Podemos enumerar algumas das reivindicagbes que constavam das agendas dos
movimentos populares, na area de salde: criacdo de postos de salde, depois chamadas de
Unidades Baésicas de Saude -UBS; ambulatorios; ambulatérios de especialidades; pronto-
socorros; hospitais; maternidades.(Cartilha do Movimento Popular de Saude - 2004)

Durante o governo de Jose Serra (de 01/01/2005 a 31/03/2006) e de Gilberto Kassab
(De 31/03/2006 a 01/01/2013) a politica de saiude, como também a das Subprefeituras e da
administracdo em geral, caracterizou-se por uma tendéncia a centralizacdo de poder, e,
portanto, de recursos. Também o controle social, como os Conselhos Gestores, foi

desprestigiado, quando nao reprimido.

Em 2008 o executivo municipal destituiu o CMS (Conselho Municipal de Saude),
tomando para si a sala do Conselho e colocando na porta da Secretaria Municipal de Saude
guardas civis metropolitanos para impedir a entrada dos Conselheiros e a policia militar na
rua para enfrentamento. Somente uma acdo do Ministério Publico foi capaz de garantir a

continuidade do mandato do conselho eleito.

Em maio de 2009 o CMS (Conselho Municipal de Saude) chamou a 152 Conferéncia,
que deveria ser realizada até o final daquele ano, o que ndo ocorreu, pois 0 Secretario de
Salde alegou problemas de logistica, mesmo havendo recursos financeiros. No entanto, em
janeiro de 2010, realizou no Anhembi o 1° Encontro de Conselheiros Gestores da Cidade de
Séo Paulo, com logistica prépria de Conferéncia, mobilizando toda a infraestrutura da atencao
bésica e outros departamentos da Secretaria Municipal de Saude, mas com o Unico objetivo de
realizar uma pesquisa de satisfacdo sobre a qualidade dos servicos de salde e gestdo, cujo
resultado foi apresentado no site da Secretaria Municipal de Saide com 90% de aprovacao.
Até hoje ndo soubemos como foi realizada a tabulacdo dos dados, quantas pessoas

responderam, quantos realmente eram Conselheiros, e nem o montante de recursos gastos
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neste evento.

Outro exemplo foi o Decreto n® 52.914 de 11 de janeiro de 2012 e o Decreto n°® 53.121
de 4 de maio de 2012que tentaram realizar o que poderiamos chamar de uma intervencdo
branca, alterando a composicédo do Conselho Municipal, no curso da vigéncia de um mandato
oficialmente reconhecido, e descaracterizando representa¢des tradicionais dos movimentos

populares de saude.

4.3 Meios de Comunicacao
Jornal Grita Povo

Foi uma publicagdo tipo jornal queexistiu de 1982 a 1991, criado no ambito da
Arquidiocese de Sdo Paulo, na entdo Regido Leste Il, com sede em S&o Miguel Paulista,
quando era Bispo 1& Dom Angeélico Sandalo Bernardino, o qual é jornalista. A historia deste
meio de comunicagdo esta ligada a criacdo do CEMI (Centro de Educacdo e Comunicagao
Popular), que aconteceu em 1981. O CEMI contava com uma grafica, um estudio de radio,
equipamento de video, a redacdo de um jornal, um centro de documentacdo e um nucleo de
cursos que trabalhava com o método Paulo Freire. Havia também uma Kombi que rodava
pelas comunidades carregando equipamentos para projetar videos produzidos pelo CEMI ou
por outro centro de comunicacdo popular da América Latina. Depois dos videos, discussoes
com as comunidades. O Grita Povo foi publicado, em uma primeira fase de agosto de 1982 a
agosto de 1984, sofreu uma interrupcdo de 1984 a marco de 1985 e voltou depois com

publicacdo quinzenal, até 1991.

Era um instrumento de comunicacdo politizado e informativo. Acompanhava a luta
contra os problemas da populacdo e tantos outros processos de conquista de direitos em um
momento em que o fato de ter direitos, por si sd, era noticia. Viveu um periodo intenso de

formacdo de quadros populares.

Era planejado e impresso em uma casa ao lado da Par6quia de Sdo Miguel Paulista,
onde funcionava o CEMI (Centro de Educacdo e Comunicagdo Popular). A comunicacéo era
trabalhada como instrumento de apoio aos movimentos sociais. CEMI chegou a ter 23

funcionarios em 1988 tendo sido financiado, durante algum tempo pela MISEREOR?.

A MISEREOR é a obra social dos Bispos da Igreja Catdlica da Alemanha para a cooperac¢do em prol do
desenvolvimento e da luta contra a pobreza. Ha mais de 50 anos, a MISEREOR se dedica a todas as
pessoas que sofrem necessidade, independentemente da sua religido, raca, cor ou sexo.
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O quadro social vigente na época assistiu a progressiva ocupacdo da periferia da
cidade de S&o Paulo pela populagdo que crescia atraida pelo surgimento de empregos na
inddstria mas que ndo procurava terrenos que estivessem ao alcance de seu poder aquisitivo,
mesmo que fosse através de ocupacdo de terrenos vagos. Esta ocupacao foi anterior a criacao
de infraestrutura que proporcionasse 0 atendimento basico as necessidades de agua, luz,
esgotos. Estes recursos somente chegaram gracas a esforgos coletivos.

Neste momento, setores progressistas da Igreja Catdlica abriram espago para a
organizacdo da sociedade civil nas pastorais sociais, nas pardquias e nas Comunidades
Eclesiais de Base (CEBs).

Sueli Maria de Almeida, que na época tinha 22 anos, conta sobre a experiéncia de
Ermelino Matarazzo, bairro vizinho a Sdo Miguel: "quem estava nas comunidades também
estava nos movimentos, sabe? Leite, moradia, asfalto, saude, creches, educacdo, eram as
mesmas pessoas que estavam. Foi uma fase em que a gente comecou a brigar pelos direitos, e

a gente instigava a populacdo a participar de tudo™(Vozes do Povo pag.62).

Com o tempo "O GRITA POVO” mudou na visdo da Arquidiocese, passou a ser
voltado para a questdo religiosa. Quando comecou a abandonar esse lado sociala maioria das

pessoas foisaindo.

Os motivos para o fim do CEMI e do “Grita Povo” tiveram a ver com a mudanca do
cenario politico nacional e com a mudanca da orientacdo da igreja catélica que fez com que os
setores progressistas perdessem forca dentro da instituicdo. Com a abertura democratica, a
criacdo de partidos, a volta da possibilidade de militancia em sindicatos, a igreja deixou de ser

um dos unicos espacos possiveis de atuacao politica.
Radio Corneta

Entre 1980 e 1990 cresceram em Sao Paulo as radios-corneta. Eram Kkits com quatro
cornetas instaladas nas torres das igrejas. Os programas eram feitos por membros da

comunidade, em geral saidos dos grupos de jovens.

Segundo Sueli Maria de Almeida que participou de uma radio no Jardim Verdnia, um
lugar alto de onde o som se espalhava com facilidade para uma regido bem habitada, e, aos
sabados, atingia uma feira livre onde circulavam também pessoas que vinham de fora do

bairro. As pessoas ficavam curiosas para ouvir o que era aquilo. A noite, na hora da “Ave
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Maria”, e antes das celebracGes a gente chamava a populacdo. Eram tocadas musicas de
artistas locais e de artistas famosos, a pedido do publico. A linguagem usada era como se vocé

estivesse falando com um vizinho mesmo.

5. ENVELHECIMENTO DA POPULAQAO BRASILEIRA

O envelhecimento da populacdo brasileira se evidencia por um aumento da participacédo
do contingente de pessoas maiores de 60 anos de 4%, em 1940, para 9% em 2000. Além
disso, a proporcdo da populacdo acima de 80 anos tem aumentado, alterando a composicao
etaria dentro do proprio grupo, o que significa que a populacdo considerada idosa também
estd envelhecendo. Representando o segmento populacional que mais cresce, embora ainda
seja um contingente pequeno: de 166 mil pessoas, em 1940, o grupo “mais idoso” passou para
quase 1,8 milhdes em 2000 e representava 12,6% da populacdo idosa em 2000 e
aproximadamente 1% da populacéo total.

Existem mudancas ocorridas na estrutura populacional, crescimento exponencial da
populacdo brasileira de 60 anos e mais anos de idade, longevidade e queda da fecundidade
estd acarretando uma série de consequéncias sociais, culturais econdmicas, politicas e
epidemiologicas, para as quais 0 pais ndo esta ainda devidamente preparado. Esse salto
representa um fator de pressao importante para a inclusdo do tema na agenda de prioridades
do governo.

Ac0es eficazes e oportunidades devem ser adotadas para que essa faixa etaria cresca nao
SO em termos quantitativos, mas também com a melhor qualidade de vida possivel. Para que
isto se torne realidade, é preciso que a sociedade como um todo participe desse proposito,
preparando relatorios, sugerindo que Campanhas de conscientizacdo da familia e da sociedade
sdo vitais para a mudanca de mentalidade no tratamento da questdo do envelhecimento. O
objetivo é mudar o modelo para um envelhecimento saudavel, implementando e ampliando a
rede de cobertura dos servi¢cos e programas de atencdo a populacdo idosa e as demais

geracoes.

6. IDOSO

O fendmeno relacionado ao envelhecimento populacional tem constituido preocupacéo
emergente em nosso pais, onde estudos estatisticos apontam para um grande crescimento da
populacdo idosa nos proximos 05 anos, atingindo cercade 32 a 33 milhGes de pessoas com a

faixa etaria maior que 60 anos.
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O envelhecimento da populagdo influencia no crescimento econdmico, investimentos e
consumo, mercado de trabalho, transferéncia de capital e propriedades, entre outros.

O idoso é muitas vezes considerado uma faixa etaria ndoprodutiva, sendo sua
representatividade para 0s recursos do pais baixa e ausente. Sabe-se que a produtividade € de
extremo interesse para uma economia capitalista, por isso a falta de consideragéo acontece em
toda conjuntura politica, econdmica e social. A baixa prioridade atribuida a terceira idade nas
politicas publicas (assistenciais, previdenciarias etc.) evidencia descaso com as questdes
especificas desta faixa da populagéo.

As politicas sociais no Brasil ja excluem da sua abrangéncia os segmentos chamados
produtivos, isto €, os potencialmente aptos ou em vias de entrar no mercado. No caso da
terceira idade, verifica-se uma incipiente atuacéo do Estado, talvez pelo fato de alguns érgéos
considerarem ter esse segmento baixa possibilidade de recuperacdo da sua forca de trabalho e
de existéncia, estando, portanto, fora das politicas socialis.

Entretanto, essa situacdo tem sido revertida aos poucos, através da criacdo de politicas e
acdes, tendo como participantes o poder publico, idosos e comunidade. E esse contexto,
identificado pelo aumento percentual do nimero de idosos, que essa populacdo passa a ser
objeto de preocupacao crescente das sociedades capitalistas.

Os desafios trazidos pelo envelhecimento da populacdo tém diversas dimensbes e
dificuldades, mas nada é mais justo do que garantir ao idoso a sua integracdo na comunidade.

E um processo normal, inevitavel, irreversivel e ndo uma doenca. Portanto, ndo deve ser
tratado apenas com solugdes médicas, mas também por intervencdes sociais, econdmicas e

ambientais.

6.1 Lazer e Esporte
O esporte e o lazer, a partir da constituicdo de 1988, passaram a ser direitos de todos os

cidaddos brasileiros. Preconiza-se desenvolver eventos para a terceira idade, que envolvam
diversas formas de expressdo fisica, manual, intelectual, artistica ou social. Aléem das
atividades permanentes e eventuais para a terceira idade, o idoso € estimulado a participar da
programacdo geral dos Centros de Lazer e esportes, surgindo assim possibilidades de se

relacionarem com outros segmentos etarios num ambiente de valorizacdo e de respeito mutuo.

O Estatuto do Idoso em seu capitulo V- Da Educacdo, Cultura, Esporte e Lazer, conta
com oartigo 20 (O idoso tem direito a educacéo, cultura, esporte, lazer, diversdes, espetaculos,

produtos e servigos que respeitem sua peculiar condigéo de idade)
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Entre as muitas possibilidades de préaticas corporais, 0 esporte se destaca como
importante ferramenta de inclusdo social, interacdo e manutencdo das condigdes fisicas,
aspectos fundamentais na relacdo entre saude e envelhecimento, proporcionando maior

integracdo na sociedade e melhoria da qualidade de vida dos idosos.

7. POLITICAS PUBLICAS PARA O IDOSO
No Brasil a Constituicdo de 1988 apresentou avangos nesse segmento da populagéo,

entre os quais a Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), Lei 8.742/93, e a Politica
Nacional do Idoso, Lei 8.842/94foram marcos expressivos. O objetivo da LOAS era assegurar
os direitos sociais do idoso, criando condigbes para promover autonomia, integracdo e
participacdo efetiva na sociedade. Na continuidade do processo, o Estatuto do ldoso, em 2003,
consolidou diferentes conquistas, como: o direito a vida; a liberdade,ao respeito e a dignidade;
aoalimento;a salde;a educagdo, a cultura,ao esporte e ao lazer;a profissionalizacdo e ao
trabalho; a previdéncia social; a assisténcia social;a habitacdo e ao transporte;medidas de
protecdo; politica de atendimento ao idoso, acesso a justica, entre outros.Mesmo com o0
estatuto aprovado, tais direitos ainda ndo estdo sendo atendidos e mal comecam as discussdes
politicas para operacionaliza-los, entre as quais a recente Conferéncia Nacional dos Direitos
da Pessoa Idosa, a Portaria n 399/GM de 22 de fevereiro de 2006, sobre o pacto de salde, € a
Portaria n2.528 de 19 de outubro de 2006 que aprovou a atualizacdo da Politica Nacional do

ldoso.

No Brasil, o pioneiro nas politicas publicas para 0s idosos, proporcionando atividades
fisicas, foi o Servico Social do Comércio (SESC) do Estado de S&o Paulo, em 1977. Em S&o
Paulo a USP estruturou o projeto Universidade Aberta a Terceira Idade em 1993, abertura dos

cursos da Universidade para pessoas idosas.

A cidade precisa se preparar para proporcionar maior bem estar e garantir aos idosos
0s seus direitos, incluindo o planejamento e desenvolvimento de a¢des e politicas preventivas,
sobretudo no campo da saude. Uma das medidas pode ser o estimulo a participacdo em
programas para o envelhecimento ativo que envolve a¢Ges para a prevencao e para 0 acesso a
cuidados primarios de salde que visam detectar e gerenciar precocemente as doencas cronicas
(Resolucdo Normativa — RN n° 265, de 19 de agosto de 2011 da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar ANS).

Uma das agdes para os idosos em Sdo Paulo ¢ realizada pela administracdo publica
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municipal da cidade, através de secretarias e uma delas, a Secretaria de Participacdo e
Parceria é composta por oito Coordenadorias, sendo que cinco delas tratam das politicas
publicas do municipio em relacdo a setores especificos da sociedade. A Coordenadoria do
Idoso busca incentivar politicas sociais que preparem a sociedade para a mudanca da piramide
populacional e conscientizem a populacdo sobre as especificidades do idoso conforme
propostas da Organizacdo Mundial da Saude(OMS). A sede da Coordenadoria do ldoso
atende no bairro do Cambuci, no centro da capital, local que abriga o Polo Cultural do Idoso,
que realiza diversas atividades gratuitas nas areas de satde, bem-estar, educacéo e recreacao.

8. ALUTA PELO CENTRO DE CONVIVENCIA
Trata-se de um Centro de Convivénciapara atendimento da comunidade (Bairro),

oferecendo principalmente a populacdo idosa, a pratica de atividades esportivas, fisicas e
recreativas, que possibilitem a oportunidade de ocupacéo do tempo disponivel, frequente entre
pessoas da terceira idade, com atividades que proporcionem prazer.

A cidade de Sao Paulo envelhece ndo porque esta proxima de completar cinco séculos
de fundacdo, mas por sua populacdo, cada vez mais amadurecida. Nos ultimos dez anos, 0
namero de paulistanos com 60 anos ou mais subiu 35% e chegou a 1,3 milhdo. E a tendéncia
é de uma mudanca simbdlica em breve, quando a populagéo idosa vai superar a de criancgas e
jovens até 14 anos. A Zona Leste conta com uma crescente populacéo idosa. Faltam na cidade
de S&o Paulo politicas publicas destinadas aos idosos; ndo temos centros de convivéncia,
centros dia; ndo temos politicas para atendé-los. A questéo precisa ser contemplada no Plano
de Metas para 2013.

A maior forca para a participacdo ¢é o dialogo. Dialogo, alias, ndo significa somente
conversa. Significa “se colocar no lugar do outro para compreender seu ponto de vista;
respeitar a opinido alheia; aceitar a vitoria da maioria; por em comum as experiéncias vividas,
sejam boas ou ruins; partilhar a informacédo disponivel; tolerar longas discussdes para chegar a
um consenso satisfatorio para todos”. (BORDENAVE, 1994, p. 50)

Esse trabalho nasceu ap0s a observacdo e participacdo do grupo da Comunidade Nossa
Senhora de Fatima, no Bairro do Jardim Coimbra; constatou-se a necessidade de mudancas
saudaveis em relacdo aos idosos que viessem atender 0s anseios dessa faixa etaria que queria

adotar o habito de caminhar pelo bairro e ndo contava com local adequado.
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Segundo levantamento realizado no Jardim Coimbra, 25% dos moradores do bairro
sdo idosos, como ndo ha espacos destinados para essa faixa etaria nesta regido, foi elaborado
em 2009, por alguns moradores, o projeto do Centro de Convivéncia destinado ao idoso, a fim
de oferecer qualidade de vida, satde e bem estar a populagéo da terceira idade.

Para concretizacdo deste tdo sonhado Centro de Convivéncia, os moradores realizaram
0 abaixo assinado com 1.650 assinaturas e um levantamento dos espagos publicos inutilizados
pela esfera municipal com sinais de depredacéo, que necessitam de revitalizacdo para o uso da
populacdo.A &rea pertencia a Secretaria da Educacdo mas ndo tinha demanda para creche.
Uma comissdo de moradores entregou ao Secretario de Esportes o abaixo-assinado e solicitou
ao Secretario da Educacdo que repassasse o terreno para a Secretaria de Esportes. Apds um
ano de estudo técnico da secretaria, finalmenteo Secretario da Educacdo repassou o
documento para a Secretaria de Esportes em umaassembleia realizada na Comunidade Nossa
Senhora de Fatima. Foi constituido o Clube da Comunidade cuja organizagdo é prevista na
Lei n°® 13.718, de 8 de janeiro de 2004. A gestdo do espaco € feita pela comunidade,
legalmente constituida e eleita pela populagao do bairro.

O Centro de Convivénciado Jardim Coimbra contard com atividades culturais, de lazer
e fisicas, estimulando o encontro e a socializacdo com caracteristicas especificas para o bem
estar do idoso, fazendo com que ocupem seu tempo livre. Principais areas de atuacéo: artes,
inclusdo social, cultura, masica, artesanato, cinema itinerante, lazer, seguranca, saude, meio
ambiente, esporte, educacao, reabilitacao.

Lentamente o Brasil esta caminhando para cada vez mais preparar esses espagos para
essa faixa etaria, cujo crescimento se torna cada vez mais significativa. A sociedade evolui,

ocorrem refinamentos na prestacéo de servigos de diversas categorias.

8.1 Terreno

O terreno onde sera implantado o Centro de Convivéncia esta localizado na Avenida
Max Planck, n° 100, Bairro do Jardim Coimbra, Zona Leste de Sdo Paulo. O terreno possui

uma area de 5.000 mz2.
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Figura 01: Imagem do terreno (Via Satélite)
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Fonte: http://www.google.com.br

Durante a década de 1970, este terreno era um Centro Desportivo Municipal do Jardim
Brasil e Coimbra (CDM), utilizado em beneficio da comunidade. Na década de 1980, porém o
mesmo foi desativado por néo ter tido as devidas manutencdes que deveriam ser executadas
pela diretoria responsavel pelo equipamento.

Neste local, ap6s o CDM ter sido desativado, previa-se a construcdo de uma creche,
porém a demanda de criancas no Bairro ndo atingia o namero suficiente para a implantacao do
equipamento. Segundo levantamento feito no bairro do Jardim Coimbra, 25% dos moradores
do bairro sdo idosos com idade maior de 60 anos.

O estudo que realizamos mostrou que, no Jardim Coimbra, faltam areas de lazer e
espacos de entretenimento voltadas para as necessidades dos idosos, embora préximo ao
terreno selecionado exista uma unidade do SESI, utilizada somente por associados, nédo
contemplando, portanto, a demanda da populacéo, para a qual unica opcéo € o Clube Escola e
0 Parque Chico Mendes que, segundo os usuarios, fica aproximadamente a 20 km de
distancia.

Segundo pesquisa feita com moradores do bairro, o passa tempo dos senhores idosos €
ficar nos bares, ociosos, pois falta um local apropriado para as atividades. Para as senhoras

idosas, muitas das quais cuidam dos netos, suas atividades sdo as idas a igreja, sendo que
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muitas delas ficam sozinhas, fato que vem causar, muitas vezes, quadros de depressdo,
hipertenséo, etc.

Existem 08 (oito) arvores localizadas no limite do terreno entre as ruas Max Planck e
Robert Oppenheimer, e parte dele estd ocupada por barracGes de madeira construidos por
moradores de rua, sendo que o espaco esté inutilizado pela esfera municipal, com sinais de

depredacédo que necessita de requalificacdo para uso embeneficio da populacéo.

Figura 02: Terreno

Fonte: arquivo pessoal (11/06/2011)

Figura 03: Construcdes existentes

Fonte: arquivo pessoal (11/06/2011)
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Figura 04: Vegetacdes existentes

Fonte: arquivo pessoal (11/06/2011)

8.2 Localizacao do terreno
O local de intervencéo esta localizado na Subprefeitura da Penha, no distrito de Arthur

Alvim, no bairro Jardim Coimbra, Zona Leste da cidade de Sdo Paulo. Trata-se de um
distritoenvolto pelos bairros Vila Nhocune, Vila Ré, Cidade A. E. Carvalho, Cidade Patriarca
e Cidade Lider.

Por volta de 1921, idealizou-se e projetou-se a estacdo ferroviaria do bairro que antes se
chamava Vila Santa Thereza composta por um conglomerado de chacaras. Depois de
inaugurada a estacdo ferroviaria, uma pequena vila se formou ao redor desta. Esta vila foi
crescendo e se desenvolvendo até que em 1988 foi inaugurada a estacdo de metrd Artur Alvim
com capacidade de 20 mil passageiros hora/pico. Muitas alteracdes foram feitas depois que a
estacdo de metré de Artur Alvim foi inaugurada. Uma delas foi a desativacdo da estacao
ferroviaria em 2000. O metrd trouxe mais desenvolvimento para o bairro.

O Jardim Coimbra, de acordo com dados da Emplasa (Empresa Paulista de Planejamento
Metropolitano), € um bairro onde predomina o usoresidencial destinado a populacéo de baixa
renda, sendo que as principais vias de acesso s3o as Avenidas Esperantina e Aguia de Haia.

De acordo com informativo bimestral dos Salesianos, emitido pelo Centro Social da
Paroquia do bairro, edi¢do n° 01 de Dezembro de 2010, atualmente a populacdo do Jardim
Coimbra é de aproximadamente 10.500 pessoas com cerca de 3.000 familias;destas 1.890 sdo

criancas de 0 a 14 anos e 2.100 adultos acima de 60 anos.
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9. REDE NOSSA SAO PAULO
Lancado em 2007, como Movimento Nossa Sdo Paulo, passou a chamar-se, a partir de

outubro de 2010, Rede Nossa Sdo Paulo. Como diz a auto apresenta¢do no site proprio, a
Rede, composta por "mais de 700 organizagbes da sociedade civil, € absolutamente
apartidaria e inter-religiosa, ndo tem presidente nem diretoria, se constituiu e se expande de
forma horizontal”. Nasceu da constatacdo de "que € necessario promover iniciativas que
possam recuperar para a sociedade os valores do desenvolvimento sustentavel, da ética e da
democracia participativa". "Pretende construir uma forca politica, social e econémica capaz
de comprometer a sociedade e sucessivos governos com uma agenda e um conjunto de metas
a fim de oferecer melhor qualidade de vida para todos os habitantes da cidade™.

A Rede nossa Sdo Paulo nos oferece alguns instrumentos que nos ajudam a nos
aproximarmos da realidade baseados em dados confiaveis, que vem sendo levantados desde a
seu aparecimento, tendo ultimamente contado com a participacdo do IBOPE, para realizacao

de pesquisas.

10.METODOLOGIA
O levantamento dos dados da Subprefeitura da Penha bem como a relagdodos

equipamentos de salde existentes na regido foram fornecidospela Supervisdo Técnica de
Salde Penha — STS Penha, no més de junho de 2013.

A partir do site da Rede Nossa S&o Paulo foram consultados os seguintes dados:

e Onivel de satisfacdo dos cidadaos de Sao Paulo, levanta 28 aspectos com menor nivel
de satisfacdo, em 2012. Sdo dadas notas de 1 a 10, sendo 5,5 a nota média.

e O Observatorio do Cidadéo

e O IRBEM - Indicadores de Referéncia de Bem-Estar no Municipio, que avalia a
satisfacdo geral com a qualidade de vida em Sdo Paulo, em que a nota 10 significa

totalmente satisfeito e a nota O significa totalmente insatisfeito. A média é a nota 5,5.

11.RESULTADOS

11.1Subprefeitura da Penha

Localizagdo: Zona Leste da Cidade de Séo Paulo
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o ) Pop. De SUS
Distrito Pop. Total Pop. ldosa % de idosos
dependente
54,3% 257.933
STS Penha 474.659 hab. 68.360 hab. 14,40 hab
ab.
Artur Alvim 105.269 hab. 14.580 hab. 13,85 56,9% 59.898 hab.
Cangaiba 136.623 hab. 15.861 hab. 11,60 59,4% 81.154 hab.
Penha 127.820 hab. 21.660 hab. 16,94 50,8% 64.932 hab.
Vila Matilde 104.947 hab. 16.259 hab. 15,49 49,5% 51.948 hab.
Area 42,8 km?
Densidade
) 11.846,89 hab./km?
demogréfica
Taxa de Crescimento 0,01
Taxa de
) 3,00 %
Analfabetismo
Favelas 38

Fonte: Subprefeitura da Penha

Figura 05: Mapa do Municipio de Sdo Paulo destacando a Subprefeitura da Penha

Fonte: http://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/subprefeituras/subprefeituras/mapa



http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/subprefeituras/subprefeituras/mapa

Figura 06: Mapa da Subprefeitura da Penha

26

Fonte: http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/subprefeituras/subprefeituras/mapa

Quadro 01: Dados do IBGE

PERCENTUAL DA POPULACAO RESIDENTE POR GRUPO ETARIO

Oab 7Tal4 15a1l17 18a24 25a64 65 ou mais
% % % % % %
10,71 12,88 5,64 13,07 50,29 7,40

Fonte: IBGE, censo demogréafico de 2000 — setores censitarios

11.2 Equipamentos de saude existentes regido da Penha

Informacao cedida em setembro de 2013 pela Supervisdo Técnica de Saude Penha — STS

Penha. Esta Supervisdo faz parte da Coordenadoria Regional de Salde Sudeste e é composta

pelos Distritos Administrativos: Penha de Franca, Cangaiba, Arthur Alvim e Vila Matilde.

Unidades Basicas de Saude/Programa de Saude da Familia (UBS/PSF): 20, sendo 14

UBS tradicional e 6 UBS com PSF;

Atendimento Médico Ambulatorial (AMA)'s: 8;

Pronto Socorro: 1;

Hospitais: 1;

Ambulatoérios de Especialidades (AME): 2;
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS): 3;
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e Centro Odontolégico (CEO): 1;

e Supervisdo de Vigilancia Sanitaria (SUVIS): 1;

e Centro de Referéncia DST/Aids (CR DST/AIDS): 1;

e Centro de Convivéncia e Cooperativa (CECCO): 1.

e NIR (Nucleo Integrado de Reabilitacdo) Parque Arthur Alvim

Cabe ressaltar a necessidade de investimento na area de reabilitacdo, pois 0s servicos
instalados em especial no NIR funcionam de forma improvisada e com quadro de RH

insuficiente.
O gréfico abaixo apresenta a demanda reprimida em reabilitacdo na STS Penha.

Gréfico 1 - Demanda reprimida de reabilitacdo na STS Penha

Demanda Reprimida de Reabilitagao STS Penha
- jul/2013

4000 3346

Fonte: Supervisao técnica de salide Penha

Frente ao atual servigo do NIR estar sediado de forma improvisada em uma UBS sem
espaco adequado para habilitacdo ou mesmo ampliacdo, a STS Penha considera necessaria a
implantacdo de um CER IV em local que atenda as exigéncias técnicas, conforme portarias
em vigor.

Para esta construcdo foi indicada pela Supervisdo a area municipal situada na Rua
Max Planck, Jardim Coimbra, Distrito Administrativo de Arthur Alvim-CDC.

A realidade que se refere ao Idoso se insere em uma realidade mais ampla da saide como

um todo, no &mbito da Subprefeitura Penha, que passamos a analisar.

O grafico2, do Observatério cidaddo da Rede Nossa Sdo Paulo, apresenta a faixa de
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classificagdo em que a Subprefeitura da Penha se enquadrou dentre as demais, em cada

indicador, de acordo com a apuracdo mais recente.

Gréfico 2Classificacao geralpor indicador da Subprefeitura Penha

[alta - melhar N acima da média Mracdia M abaive da média M Eaika - pior

Assisténcia  Cultura Educacio Educacio Educacdo Esporte
social ensino médio |fundamental infantil

Habitacio Incuszlfo Meaio Orcarmento  Sadde Trabalha
digital ambiente e renda
Transporte e WViol&ncia

acidentes de trinsito

Fonte: Rede Nossa Sdo Paulo
http://www.nossasaopaulo.org.br/observatorio/regioes.php?regiao=16
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Neste link podemos ter acesso ao grafico acima. Ao clicar em cada uma das barras pode-se

visualizar a qual indicadorse refere, bem como visualizar os dados obtidos na Subprefeitura

Penha e o resultado geral no Municipio.

Nele podemos observar alguns indices que se referem a salde da populacdo paulistana

concluindo que os Distritos Administrativos da Subprefeitura da Penha, no mais das vezes,

recebem notas, em geral, na média municipal ou abaixo dela. Seguem alguns exemplos onde

A refere-se a Artur Alvim, C, refere-se aCangaiba, M refere-se a Vila Matilde e P refere-se a

Penha.

Leitos Hospitalares P — abaixo da média. M, C, A — pior classificacao
Mortalidade Infantil P — acima da média. C e A — na média. M — abaixo da media
Relacdo pré-natal insuficiente negros x ndo negros P, C e A —acima da média. M — na

média.

Note-se que a Subprefeitura Penha ndo aparece entre os 29 Distritos Administrativos

avaliados como piores, entre 0 44 avaliados. Nesta classificacdo sdo considerados itens de

varias naturezas, e ndo somente relativos asatdde.

1 -Nivel de satisfacao dos cidadaos

Vejamos alguns itens da satde que foram analisados:

Tempo médio entre a marcacdo e a realizagdo de procedimentos mais complexos: nota
3,6

Tempo médio entre a marcacao e a realizacdo de exames: nota 3,7

Tempo médio entre a marcacdo e a realizacdo de consultas: nota 3,4

Facilidade para agendar consultas, retornos, exames e obter resultados: nota 3,7
Qualidade do Ar(fator de grande influéncia na saude); nota 3,8

Note-se que, nesta pesquisa, a nota mais baixa, entre todos os itens pesquisados, foi:
2,9
2 -Observatorio do Cidadéo

Encontramos alguns dados sobre a realidade da saide na Subprefeitura Penha, e sua

evolucao nos altimos anos.

Leitos Hospitalares pablicos e privados por 1.000 habitantes: 2008 — 1,04; 2012 — 0,89
Unidades Basicas de Saude (Publicas) por 20.000 habitantes: 2007 — 0,73; 2012 — 0,80
Pré-natal insuficiente, ou seja, menos de 7 consultas: 2007 — 25,96 %; 2012 — 24,36 %
Pré-natal insuficiente negros x ndo negros (proporcao entre a taxa de pré-natal de uns e

de outros)
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2008 —1,45; 2011 — 1,51 (o indice 1 representaria a igualdade)

Causas de Mortalidade;

Infantil (nmero de mortes a cada 1.000) 2007 — 13,15; 2011 — 10,29

Materna (nimero de mortes por 100.000) 2007 -15,62; 2010 — 150,63; 2011 — 15,22
Doencas do aparelho respiratério (nimero de mortes por 100.000) 2007 — 89; 2011 —
97,92

Causas mal definidas: 2007 — 1,24 %; 2011 — 2,59 %

3 -IRBEM - Indicadores de Referéncia de Bem-Estar no Municipio, que avalia a

satisfacdo geral com a qualidade de vida em S&o Paulo.

Na Penha a nota foi 4,9, sendo que 0s mais satisfeitos, segundo a pesquisa, atribuem
nota na faixa de 4,9 a 5,6. Note-se que este indice ndo sofreu variagao ente 2009 e 2012.

Quanto a avaliacdo da qualidade dos servigcos de Saude Publica, em geral, asnotas
decairam no decorrer dos anos 2008 a 2012.

Quanto ao levantamento do indice de Confianca nas instituicdes, entre 46 a 54% das
pessoas ndo confiam na Subprefeitura e entre 46 e 49% das pessoas ndo confiam na
Prefeitura.

Entre as instituicdes que merecem maior confianca, estdo em ordem decrescente:

Corpo de Bombeiros, Correios, Metro, SABESP, e outras.

11.3Reunides com a Subprefeitura da Penha

A Prefeitura de Sdo Paulo promoveu no dia 13 de abril de 2013, quinze audiéncias
publicas nas subprefeituras da cidade para discutir as propostas estabelecidas no Programa de
Metas 2013. O Plano de Metas foi langado no ultimo dia 26 de marco pelo prefeito Fernando
Haddad e a administracdo organizou audiéncias publicas em todas as subprefeituras para
discutir com a populacdo, entidades da sociedade civil e outros representantes, as propostas
que serdo implementadas ao longo da gestdo. Sendo assim levantamos a necessidade da
requalificacdo dos espacos do CDC(meta 42 — anexo 2),para implantacdo do Centro de

Convivéncia no Bairro do Jardim Coimbra.

11.3.1 O Idoso na verséo final do Plano de Metas
Apos a realizacdo de 32 Audiéncias Publicas Devolutivas, foiapresentada, no més de

agosto de 2013, a versdo final do Programa de Metas da Cidade de S&o Paulo 2013-2016.

Como o plano original contemplava muito superficialmente a questdo do ldoso, foram



31

incorporadas ao Plano de Metas algumas das demandas levantadas durante as Audiéncias
Publicas, inclusive na Audiéncia realizada no dia 13 de abril de 2013 na Subprefeitura Penha.

Entre 0os novos objetivos incluidos na versdo final, um deles se refere aos ldosos:
Promover a inclusdo e a garantia dos direitos da populacdo idosa. E nele foram incluidas

cinco metas:

1) Implantar 08 novas Unidades de Referéncia a Satde do Idoso (URSI)

2) Implantar 15 Centros Dia destinados a populacdo idosa

3) Desenvolver campanha de conscientizagdo sobre a violéncia contra a pessoa idosa
4) Implantar 5 unidades de Instituicdes de Longa Permanéncia do Idoso — ILPI

5) Criar a Universidade Aberta da Pessoa Idosa do Municipio

11.4 Resultadosna area da Saude e do Idoso
11.4.1 Propostas da SupervisdoTécnica de Saude Penha

Conforme avaliado pela Supervisdo Técnica de Saude Penha, existe necessidade da
construcdo do CER IV para que ofereca uma rede completa de servicos e que seja habilitado

para o atendimento de pacientes com deficiéncia fisica, intelectual, visual e auditiva.

A proposta para a construcdo do CER IV, sera no mesmo terreno onde serd implantado
0 Centro de Convivéncia para o idoso. Localizado na Avenida Max Planck, n° 100, Bairro do
Jardim Coimbra (CDC), Zona Leste de Sdo Paulo, contando com uma area total de 5.000 m?,
sendo 3000 m? para 0 CER e 2000 m? para o Centro de convivéncia.

Constamtambém a necessidade de:

e Duas UPAs (Unidade de Pronto Atendimento) 1 no Distrito Administrativo (DA)
Cangaiba e 1 no DA Vila Matilde;

e Trés UBSs (Unidades Basica de Saude) UBS Eng. Trindade, UBS Jardim Sao Nicolau
e UBS Vila Esperanca (terrenos publicos ja identificados);

e Trés novos CAPS (Centro de Atendimento Psicossocial);

e Um CAPS Alcool e Drogas;

e Um CAPS Adulto - Saude Mental;

e Um CAPS Infantil no DA Cangaiba (terrenos publicos ja identificados).
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11.5 Propostas da Pré - Conferéncia Municipal de Saude da Subprefeitura da Penha
realizada em 31/08/2013

11.5.1Ampliacdo

a)

b)

9)

h)

)

Atendimento de Saude Bucal, nas Unidades que tenham condi¢des. Ampliacdo do
Centro de Especialidades Odontoldgicas-CEO Penha, e melhoria do sistema de
fornecimento de proteses.

Criacdo de um Nucleo integrado de Reabilitacio — NIR no DA Penha/Cangaibal —
para desafogar o Nucleo Integrado de Reabilitacdo (NIR)-Arthur Alvim, cuja equipe
atual é composta por 02 fisioterapeutas 02 fonoaudidélogos e 01 Terapeuta
Ocupacional, contando com uma demanda reprimida (fila de espera) de + ou- 1200
pacientes (pode demorar 01 ano para o atendimento nos casos crénicos).

Incluir Psiquiatra no atendimento do SAMU.

Maior oferta de exames/especialidades.

Implantagdo da Atengdo a Pessoa com Deficiéncia — APD/NASF e Ampliagdo do
Programa de Acompanhante de ldosos — PAIl e de Cuidadores de Deficientes,
incluindo a manutengdo dos equipamentos como cadeiras de roda, p.ex.

Facilitar a acessibilidade nas Unidades de Saude.

Criar maior numero de Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar — EMAD e
de Equipes Multiprofissionais de Apoio — EMAP

Criacdo de Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA, para tratamento adequado
das Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST.

Ampliar o atendimento integral de alta complexidade.

Na area Hospitalar: Ampliacdo do Hospital Municipal Dr Alexandre Zaio, no
Nhocuné; criacdo de leitos psiquiatricos nos hospitais; rever a referéncia hospitalar

psiquidtrica.

11.5.2 Propostas de Suprimento de Material
Garantir o abastecimento de medicamentos, material médico/hospitalar e odontologicos.

11.5.3 Propostas na area de pessoal

a)

b)

Preenchimento de todas as vagas da Tabela de Lotacdo de Pessoal — TLP de todas as

categorias.

Reestruturacdo salarial do quadro de funcionarios, com equiparagdo entre parceiros e

entidades.
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c) Criacdo de cursos de humanizagdo/acolhimento e educagdo permanente para 0S
trabalhadores da saude, garantindo recursos para sua implementacao.

d) Fortalecer e aprofundar a relagdo com as Universidades.

e) Dotar as unidades de materiais e suporte técnico para o bom funcionamento da

informatizacéo.
f) Prover a Segurancga de todas as Unidades com a Guarda Civil Metropolitana (GCM)

11.5.4 Propostas de fortalecimento do Controle Social
a) Dando publicidade a suas agdes e deliberacdes.

b) Criando novas formas de capacitacéo para conselheiros.
c) Integrando a acdo do Controle Social com a Ouvidoria.

12. IDOSO — CENTRO DE CONVIVENCIA
Proposta de construcdo do Centro de Convivéncia contando com uma emenda

parlamentar de R$ 500.000,00 para dar inicio a construcéo.

13. DISCUSSAO

A missao da igreja € vital. Ela tem que fazer diferenca pela sua presenga e ser “o Sal e a

Luz”, zelando pelos valores humanos e cristaos.

Os religiosos, os cidaddos, as entidades e as organizacbes civis precisam colaborar
com o Estado na implementacdo das politicas publicas de saude e dos idosos por meio dos

espacos de participacdo e controle social.

O que poucos sabem é que a Constituicdo também afirma que o direito a salde sera
garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doencas e
de outros agravos e garantam o acesso universal e igualitario as acdes e servicos de promogéo,

protecdo e recuperacdo da saude.
A responsabilidade por viabilizar o SUS é de todos.

Entendemos o anseio da populagdo especialmente da mais carente ao atendimento de

salde digno e de qualidade.
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Atualmente o SUS (Sistema Unico de Satde) investe mais na cura das doencas do que
na prevencdo. Conforme as pesquisas realizadas foram constatadas deficiéncias como falta de
médicos,demora no atendimento nos postos de salde e hospitais bem como demora para

conseguir uma consulta com especialista.

Considerando a Politica Nacional de Atencdo Basica, a populacdo da Subprefeitura da
Penha conta com 474.659 habitantes e vinte UBSs. teriamos 23.733 habitantes por UBS. J4,
se considerarmos a populacdo Susdependente, de 257.933 habitantes, teriamos 12.897
habitantes por UBS.

Se seguirmos matematicamente os critérios acima, poderiamos concluir que estamos
dentro de uma faixa favoravel de atendimento. Porém, como, na realidade, a nossa
experiéncia, confirmada pelas reclamacfes da populacdo em geral, € de que existem graves
deficiéncias,temos que encontrar quais as causas das longas filas de espera. Inicialmente,

podemos apontar algumas possiveis causas destas disfunces:

a) As constantes mudangas nas orientagdes da politica municipal de saude, que
acontecem especialmente quando das trocas de administragdo, 0 que causa uma demanda

reprimida;
b) defeitos nas abrangéncias geograficas das Unidades;

c) diferentes politicas de atendimento da Atencdo Bésica e, mesmo, no abandono desta

politica em beneficio de outras precedéncias, como a de Pronto Atendimento;
d) a dificuldade de dar um passo a frente com o atendimento das Especialidades;

e) as graves deficiéncias no atendimento hospitalar, seja pala falta de Hospitais, seja
pela inadequacdo dos existentes. Trata-se de um circulo vicioso, que comeca na falta de

prevencdo e termina na falta do atendimento hospitalar.

Nas reunides que participamos na Subprefeitura da Penha, quanto ao Programa de
Metas da Prefeitura de Séo Paulo, esperamos que nos proximos quatro anos sejam cumpridas
as respectivas metas as quais virdo em beneficio da implementa¢do dos equipamentos e
servicos ao municipe. Que seja contemplada, por exemplo, a meta 42 que trata da
requalificacdo dos espacos do CDC, beneficiando assim o0 espa¢o onde sera construido o

Centro de Convivéncia.

O lazer implica em atividades que contribuem para assegurar a integracdo social dos

idosos. 1sso tudo com a garantia da aplicacdo do Estatuto do Idoso somado as leis estaduais e
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municipais, exigindo rigoroso cumprimento das normas em todas as esferas (Federal,
Estadual e Municipal). Toda a sociedade e, principalmente os idosos, tendo o conhecimento
desses direitos,poderdo exigir o seu cumprimento, pois 0 Estatuto institui penas severas para
quem desrespeitar ou abandonar o cidad&o da 3? idade.

O Estado precisa desenvolver e disponibilizar as pessoas envelhecidas uma rede de
servicos capaz de assegurar 0s seus direitos.

A comunidade do Jardim Coimbra da Subprefeitura da Penha anseia pelaimplantagéo
do Centro de Convivéncia para a Terceira Idade e do CER Centro Especialidades de
Reabilitacdo este por solicitacdo da Supervisdo Técnica de Saude Penha para atender a
necessidade de Organizagéo da Rede.

Destacamos a mobilizagdo da comunidade Jardim Coimbra em conjunto com a Sub
Penha, de parlamentares e de secretarios da saude e de esportes num processo incansavel de
dialogo para que sejam viabilizadas as propostas de implantacdo destes servi¢os no sentido de

fortalecimento do Governo localproporcionando agfes integrais e integradas.

A Comunidade tem fé, coragem, perseveranca, esperanca e aguarda o cumprimento,

comprometimento e vontade politica.

Fica a esperanca de que o progresso social e o aperfeicoamento da democracia possam
permitir mudanca em nossa maneira de olhar os idosos e em nossa concepc¢édo sobre igualdade

e universalidade dos direitos.
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14. CONCLUSAO

Este estudo nos permitiu refletir sobre as necessidades nas areas da salde e do idoso
na Subprefeitura da Penha, a partir do levantamento da realidade da satde e dos idosos. Em
relacdo a salde o foco precisa ser dado a gestdo dos servicos de Atencdo Basica, Pronto
Atendimento, Ambulatério de Especialidades entre outros equipamentos de satde. O Centro
Especializado de Reabilitacdo atendera as demandas do idoso, bem como as demais
necessidades da Subprefeitura. O Centro de Convivéncia, que tem a possibilidade de ser

instalado no mesmo local, atenderé a proposta do envelhecimento ativo.

A partir desses dados tecemos proposi¢cdes de metas para a saude e para 0s idosos na
Subprefeitura da Penha. Somos solidarios as propostas de saude elencadas na pré conferéncia
desta Subprefeitura e a implantagdo do Centro de Convivéncia para a Terceira Idade e do
Centro Especialidades de Reabilitacdo no Jardim Coimbra.
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___residente na rua

ANEXOS

“toma posse depois de eleito

por mais de 8

Tomou posse ontem o Conselho de Com-
unidade de Satde 5, o primeiro da Capital e 0o
. _.segundo da Grande S&o Paulo. Elelto por 8.146

moradores do Jardim Nordeste, vilas Unléo,
. Coimbra, Séo Nicolau, Parque das Palmeirase

santa Luzia, o' conselho, que fica na rua

Crateus, 283, Jardim Nordeste, ¢ formado por

12 donas-de-casa da regiao. Segundo / um

boletim que esta sendo distribuido em varios

bairros e vilas, entre os objetivos da entidade
estao: conseguir, no minimo, cinco atendentes
para o posto de saide; um médico para atender
gestantes, outro para adultos; fim das ex-
igéncias para matricular criancas nas escolas

(cartelra profissional do marido, conta de luz,

recibo de aluguel, etc) e quatro latas de leite

por més para todas as criancas matriculadas,

‘com menos de um ano de idade. -

. A lider do Conselho, Zuleide Angélica Sotto,
_Luziénia, 165, falou, -aes-fun-
clonarios da Secretaria da Saude presentes,
“das necessidades do bairro que nos ‘Jevaram
até aqui”, fazendo queixas contra o deficiente
_atendimento, ‘‘que ndo pode continuar’'.

; 0 CONSELHO -

As 12 senhoras eleitas pelos 8.146 moradores
do Jardim Nordeste e imediacdes, no Conselho
de Comunidade do tro de Saude da regldo
sdo: Zuleide Angélica Sotto (a mals votada,

com 1.906 votos); B e da orges ¥

(rua Claudio Pt " T Maria Almelda
(rua Morro Santa Teresa, 27); Maria de Brito
Geraldo (rua Morro Santa Teresa, 5); Vera
Lacla Sotto (rua Amazonas, 27 — B): Suell
Pereira Martins (rua Sao Tome, 479); ldes
Rodrigues da Silva (rua Cajupiranga, 256);
Angela Regina D’Amato (rua Penedo, 107);
Cecllia Keiko Santana (rua Fernando Noronha,
26); Sénia Maria Rosa Carneiro (rua Ca-
jupiranga, 74); Maria Célla Sllva Gusmobes
(rua Fernando de Noronmha, 33 — A) e
Terezinha Desaudes Colombo (rua Rio Negro,
211).

Uma funcionéria da Secretaria da Saude pro-
meteu que ‘‘relatara” ao secretario da Sauade,
Adib Jatene, a realizacio da reunido, bem

-como “a formacéo’ doConselho.Ficou esta-
belecido Que havera reunides mensals e esta
marcada para o proximo dia 3 de malo a segun-
da reuniio, provavelmente no mesmo lqcal.
por volta das 11 horas.

Mais tarde, aos jornalistas, a funcionaria da
Secretaria da Satde disse que ‘‘os.nomes do
Conselho serao levados gradativamente, isto &,

{dentrg dos -tramites . burocréticos, até a0

mil moradores

secretario e, uma vez aprovados, seréo
publicados no Diario Oficial do. Estado,
oficializando-se assim, o Conselho”’.

A funcionéria esclareceu que ja existe “‘uma
deliberacéo interna” da Secretaria da Sadde,
“‘egtabelecendo a criacdo de Conselhos de Co-
munidade para discutirem, com as equipes da
Satde, os problemas existentes nos bairros”. O
ex-secretario Walter Leser reconheceu, oficial-
mente, a eleicio do Conselho, colocando sua as-
sinatura num documento a ela referente. Além
das conselheiras, compareceram a posse
algumas maes de familia, ‘‘para ver como & que
é 0 Conselho™.

O Boletim n.° 5 da outras Informacdes sobre a
entidade: ** Quando nos fomos a Secretaria, com
55 senhoras, reclamar sobre o mau funciona-

__ mento do nosso posto de Saude, conseguimos

meédico de crianca e vacind todos os dias da

semana. Também nesta época conseguimos a-

~autorizacdo do secretario da  Saude
para a formacao do Conselho do posto”, diz a
publicacéo.

“‘Fol felto um boletim namero 4 que contava
todas as dificuldades que aquelas senhoras ti-
veram. Comecamos a fazer reunides nas ruas
para organizar a eleicio dos representantes do
povo no conselho. Conseguimos treze candida-
tas, todas elas donas-de-casa interessadas nos

problemas dos nossos balrros'’, prossegue o .

boletim, mencionando, em seguida o resultado
da eleicio e as funcdes das representantes dos
moradores:

‘‘As nossas representantes ndo sdo empre-
gadas da Secretaria da Saude, ndo ganham
saléario e ndo iric trabalhar como voluntarias no
posto. Foram eleltas para defenderem 0s nossos
direitos. As funcdes destas representantes séo: 1
— Fazer reunides nas ruas do seu bairro e setor;

2 — Receber as reclamacdes que as pessoas '

tiverem do posto. Estas reclamacdes seréo en-
caminhadas pelas representantes a Secretaria

da Saude.” —Participar da Comisséo do Bairroe

do Conselho do Posto'".

0 boletim faz também quatro’ recomendacdes
sobre *‘como vocé pode dar o seu apolo: 1 — Nao
brjgue na fila do posto. Além de atrapalhar o

trabalho dos funcionayios, vocé podera ser mar-

cada por eles. Gua as suas reclamacoes e
faca-a a representante que vocé conhecer
melhor. Ela sabera o que fazer: 2 - Procure con-
versar com as pessoas que vocé conhece e que
utilizam o posto; 3 — Nao rasgue este boletim.
Distribua na sua rua, feira, escolas, supermer-

cados, igrejas de todas as religides; 4 — Ajude a

representante a marcar reunioes nas ruas, nq
casas para discutir este boletim™". Mgt

e bt e =

!
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Anexo 2

FICHA DE SAO PAULO
IDENTIDADE
DAS METAS

PREFEITURA DE PROGRAMA DE METAS 2013-2016
SAO PAULO
PLANEJAMENTO, _ FICHA DE IDENTIDADE DA META
ORGAMENTO E GESTAO
ﬁ Eixo Tematico 1. Compromisso com os direitos sociais e civis J
Texto da Meta 42 k.3 Objetivo Tematico Associado
Requalificar 50 equipamentos esportivos entre Centros Objetivo 8. Promover a pratica de atividades esportivas,
Desportivos da Comunidade (CDC) e Clubes-Escola recreativas e de lazer
Secretaria e Unidade Responsavel Articulagao Territorial Associada

Fortalecimento das centralidades locais e das redes de

Secretaria Municipal de Esportes, Lazer e Recreagao equipamentos publicos

Detalhamento da Meta
Definigdes de termos técnicos O que vai ser entregue?

Clube Desportivo da Comunidade (CDC): unidades esportivas
em terrenos municipais, mas de administrag&o indireta. A gestao
do espago é feita por entidades da comunidade local com
reconhecida vocagao para o trabalho esportivo, legalmente
constituidos em forma de associagédo comunitaria ou eleitos pela
propria populagéo do bairro. Sdo menores que 0s equipamentos
diretamente administrados pela prefeitura. 50 equipamentos requalificados.
Clube Escola: tem o objetivo de oferecer ao municipe em idade
escolar a oportunidade de participar das atividades esportivas,
recreativas e de lazer, nos Clubes Esportivos Municipais.

Clubes Esportivos Municipais: estruturas publicas que oferecem
diversas atividades para a satde, bem-estar, lazer e recreagao da
populagao de todas as regides de S&o Paulo.

Observagoes

A Secretaria de Esportes ja entregou 20 enderegos de CDC potencialmente aptos a serem integrados a outros equipamentos publicos
que funcionariam simultaneamente a eles. Ha um grupo intersecretarial formado para identificar os Centros que poderiam passar pela
requalificagao e para definir a integragao entre CDCs e equipamentos de outras areas, como educagéo ou satde, por exemplo. Por
requalificagéo entende-se rerforma basica e, quando possivel, implantagéo de novos servigos efou equipamentos na area a ser
qualificada.
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