'3
L

#”"4’

NESTAEDICAC

------

A profissional de Educacao
Fisica Liana Lishoa orienta
exercicios no Parque Sitio
da Trindade, no Recife, pelo
programa Academia da Cidade
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Programa Nacional de Banda Larga a favor das ‘teles

Protagonismo do Estado defendido na Confecom
dd lugar ao interesse das empresas

Katia Machado

e, por um lado, teve fim a novela

em torno do Programa Nacional

de Banda Larga (PNBL), cuja

implementacao vinha sofrendo
sucessivos adiamentos, por outro, o ter-
mo de compromisso finalmente firmado
entre o governo e as empresas de tele-
comunicacoes, as teles, em 30 de junho,
para por o programa em pratica, passa
longe dos proprios objetivos tracados
para ele. Oferta do servico em regime
essencialmente privado, falta de metas
explicitas de garantia de qualidade, bai-
xa velocidade de transmissao de dados,
exclusao das areas rurais e possibilidade
de suspensao do acordo pelas teles — ou
seja, a nao garantia de continuidade
do servico — sao alguns dos problemas
apontados por especialistas, movimentos
sociais e orgaos de defesa do consumidor.

Nota divulgada pela Coordenacao
dos Movimentos Sociais (CMS), em 15/7,
registra que “os anseios de democrati-
zacao do acesso a internet, apontando
para a universalizacao dos servicos,
dentro de uma concepcao de desenvol-
vimento baseado na geracao de renda
e na inclusao social”, foram postos de
lado, “em prol da sede de lucro facil dos
monopdlios privados”.

SEM SINTONIA

De acordo com o Decreton®7.175,
de 12 de maio de 2010, que criou o
PNBL, o programa tem entre seus obje-
tivos massificar o acesso a servicos de
conexao; acelerar o desenvolvimento;
reduzir desigualdades; promover a ge-
racao de emprego e renda; facilitar aos
cidadaos o uso dos servicos do Estado;
promover a capacitacao da populacao
para o uso das tecnologias de informa-
¢ao; e aumentar a autonomia tecnoldgi-
ca e a competitividade brasileiras. Esse
cenario, no entanto, ndo se sintoniza
com o termo de compromisso do PNBL.

O texto estabelece que as teles
devem ofertar, até o final de 2014, co-
nexoes de internet de 1 Mbps (megabit
por segundo, medida de transmissao de
dados), com assinatura mensal de RS
35, em todas as cidades brasileiras. A
partir dai, a meta é elevar a velocidade
a 5 Mbps, até o final de 2016, ao maior

nUimero possivel de municipios — nao
foram estabelecidos quantos, nem os
custos. Em entrevista coletiva no dia
30/6, o ministro das Comunicacoes, Paulo
Bernardo, citou pesquisa que revelou que
mais da metade dos usuarios de internet
do pais (27% da populagao) utiliza menos
de 1 Mbps. “Estamos oferecendo patamar
superior e com valores baixos”, disse,
com base em dados da Firjan, segundo
0s quais o preco real para a velocidade
de 1 Mbps seria de RS 70,85.

‘PROPAGANDA ENGANOSA’

*Quem ouvisse apenas a entrevista
coletiva dada pelo ministro poderia
concluir que se chegou a um acordo
razoavel. Mas, as letras miudas do ter-
mo revelaram que o anUncio poderia
ser caracterizado como propaganda
enganosa”, apontou o site da campanha
Banda larga é um direito seu!, iniciativa
que reline mais de uma centena de or-
ganizagoes, de ambito local e nacional.

De acordo com a analise, a velocida-
de de 1 Mbps, além de baixa, é somente
nominal, e é dada as teles a possibilidade
de oferecer apenas um-dezesseis avos do
total fixado. A campanha Banda larga é
um direito seu! vé limitagoes também
na franquia para transmissao de dados.
ATelefonica, por exemplo, empresa que
domina o mercado paulista de internet,
tem franquia de 300 megabytes por
més para download na rede fixa e 150
megabytes, na rede madvel. Depois que
0 usuario atinge esse limite, a opera-
dora pode reduzir temporariamente a
velocidade do servico, fazendo com que
se levem horas para baixar um video ou
uma musica. O site da campanha critica,
ainda, o limite de velocidade de upload,
isto &, de publicacdo de contelidos — de
até 128 kbps, apenas duas vezes a de
uma conexao discada, o que dificulta
que o usuario publique fotos, videos etc.

Também na entrevista coletiva,
Paulo Bernardo afirmou que o pacote de
RS 35 nao estaria condicionado a venda
casada — considerada abusiva no Codigo
de Defesa do Consumidor. O termo de
compromisso, no entanto, permite essa
pratica na banda larga fixa, com teto de
RS 65 para o combo. “ATelefonica deixou
claro que sua oferta na banda larga fixa
tera, sim, venda casada com o servico
de voz”, informa o Instituto Brasileiro

de Defesa do Consumidor (Idec). Para o
Idec, o termo de compromisso firmado &
fragil. “Auniversalizacdo da banda larga
deveria se dar por meio de um Plano
Geral de Metas de Universalizacao, fixado
por decreto do Poder Executivo”.
“Diante do acordo fechado entre
governo e empresas de telecomunica-
¢oes, dificilmente as metas do PNBL serao
alcancadas”, avalia Rodrigo Murtinho, do
Laboratorio de Pesquisa em Comunicacao
e Saude do Instituto de Comunicacao e
Informacao Cientifica e Tecnologica em
Salde (Icict/Fiocruz). Para ele, o pro-
grama acabou sendo descaracterizado.

REFLEXOS NA SAUDE

A Comissao Nacional sobre De-
terminantes Sociais da Saude (CNDSS)
reconhece a comunicacao e a infor-
macao como elementos fundamentais
para prevenir o avanco dos agravos a
salde e destaca o papel das Tecno-
logias da Informacao e Comunicacao
(TICs) como estratégias eficazes para
0 acesso a informacdo em saiide, como
lembrou Rodrigo. Assim, defende, é
fundamental que as instituicoes de
saude se posicionem nesse debate. O
PNBL nao imp6e uma nova cultura as
empresas, que se interessam apenas
pela prestacao de servico nas regioes
com maior concentracao economica”.

Em sintonia com a 1 Conferéncia
Nacional de Comunicacao (Confecom),
de dezembro de 2009, que ressaltou a
importancia de maior protagonismo do
Estado na Comunicacao como decisivo
para a universalizacao da internet, as
instituicGes que apoiam a campanha
da banda larga explicam que o governo
poderia determinar que esse servico
fosse tratado como servico publico —
como o fornecimento de agua e luz —
com continuidade de oferta garantida.
Para Rodrigo, somente uma banda
larga em regime publico torna possivel
*diminuir o fosso informacional que
contribui para manter as desigualda-
des sociais no pais”. &

Leia a integra da nota da Coorde-
nacao dos Movimentos Sociais e
assista ao video da entrevista com
o ministro Paulo Bernardo no site do
RADIS (www.ensp.fiocruz.br/radis)



EDITORIAL

O mal-estar

a Salude ainda ha quem sonhe e

lute por acolhimento mais humano,
como se vé nas academias de ginastica
do SUS em diversas cidades, nas regula-
mentacoes para melhorar o sistema, nas
redes que repensam a formacao profis-
sional, nas reivindicacdes por Reforma
Sanitaria feitas a cada novo governo.
Forcas maiores, porém, conduzem a
realidade. Nem sempre para o bem-
estar. Nas Ultimas edicoes, enfocamos
o processo civilizacional marcado por
hegemonia do capital, crescimento
econdomico em detrimento de desen-
volvimento social e ambiental, paralisia
e medo que realimentam o consumo.

Ha um envolvimento profundo de
estruturas econdmicas, sociais e midia-
ticas na criacao de modelos idealizados
e inalcancaveis de realizacao e felici-
dade. Em contraposicéo, estratégias de
resisténcia e afirmacao da vida. Que,
pelo menos aqui, o sujeito ocupe lugar
central, para alegrar-se com a ativida-
de fisica diaria, ou para que nos veja ao
seu lado, mesmo sem compreendermos
por inteiro seu desconforto diante da
vida, no Brasil ou no mundo.

Para alguns analistas, as mobiliza-
coes recentes na Europa representam re-
acao consciente contra a exclusao étnica
e econdmica, como um despertar de novo
tipo do fantasma contra o capitalismo, a
que se referia Marx no século 19. O so-
ciologo polonés Zygmunt Bauman (autor
de O mal-estar da pés-modernidade e
extensa obra) ndo enxerga nos distlrbios
e pilhagem de roupas e artigos eletronicos
de Londres, no entanto, consciéncia de
classe ou questionamento da ordem. Para
ele, em entrevista ao jornal O Globo, nao

houve revolta de miseraveis ou minorias
étnicas ou religiosas reprimidas, mas
um motim de consumidores excluidos
e humilhados diante de um desfile de
riquezas as quais nao tém acesso. Nao viu
no movimento uma tentativa de mudar a
realidade ou se rebelar contra o consu-
mismo, mas uma tentativa de se juntar
ao processo. “As classes mais baixas
querem é imitar a elite”, lamentou. “A
busca da felicidade nao deve ser atrelada
aindicadores de riqueza, pois isso apenas
resulta numa erosao do espirito comuni-
tario em prol de competicao e egoismo”.

Desprovida de sentido ideologico,
politico e coletivo, idealizada nos mol-
des do mercado, a felicidade se evapora
como ar rarefeito diante dos que estao
no fim da fila, dos que chegam ao mun-
do dos estudos, do trabalho, dos afetos
adultos, do consumo e outros sonhos.

Ha momentos em que so6 a arte en-
contra o ténue tom capaz de acalentar,
animar por mais um dia, ou dar sentido
a vida do ser em sofrimento que esta
ao nosso lado ou dentro de nds, deslo-
cado, geralmente em siléncio. Haverd
um dia em que vocé ndo haverd de ser
feliz/Sem tirar o ar, sem se mexer,
sem desejar como antes sempre quis. ..
dizia, no radio do carro, a caminho do
trabalho, a musica Felicidade (de Mar-
celo Janeci e Chico César, album Feito
para Acabar, 2010), para concluir mais
adiante: Melhor viver, meu bem, pois ha
um lugar em que o sol brilha pra vocé/
Chorar, sorrir também e dancar/Dancar
na chuva quando a chuva vem.

Rogério Lannes Rocha
Coordenador do Programa RADIS
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CARTAS

‘RADIS’ COMPARTILHADA

ou Elisa de Carvalho, especialis-

ta em Salde, aposentada pela
prefeitura municipal de Sao Paulo.
Tenho recebido sempre a Radis e
agradeco a equipe pela exceléncia
dos textos e reportagens. Agradeco
também pelo envio da revista a
nossa Biblioteca Circulante Maria
Benedita Silveira, em Piranguinho
(MG). Distribuo os numeros exceden-
tes as equipes de Salde da Familia
e aos multiprofissionais da regiao,
bem como aos frequentadores da bi-
blioteca, além de deixar sempre um
exemplar arquivado para pesquisa.
No nimero 99, havia um texto de
Bruno Dominguez (Por dentro dos
sistemas universais) que julgamos
muito oportuno. Eu enviei a matéria
para o jornal A Tribuna, de Pouso
Alegre (MG), do qual sou assinante.
Eles publicaram o texto, mas é uma
pena que nao citaram o nome da re-
vista. Depois disso, surgiu no mesmo
jornal uma coluna Satde para todos,
a exemplo da matéria da Radis cuja
chamada era Satde sem fronteiras.

Parabéns e muito obrigada.
+ Elisa de Carvalho, Piranguinho, MG

& Cara Elisa, agradecemos por disse-
minar o conteudo da Radis com tanto
entusiasmo. Como indicamos ai em-
baixo, nesta pdgina, nossas matérias
podem ser livremente reproduzidas.
Vale, no entanto, ressaltar a neces-
sidade de serem dados sempre os
devidos créditos. Abracos!

Risco

Desejo parabeniza-los

pela matéria Risco (Radis 106).
Sou professor do Departamento de
Ciéncias da Educacéo da Universida-
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de Federal de Sao Joao Del-Rei (UFSJ)
e frequentei, em 2008, o Curso de
Extensao em Tanatologia oferecido
pela Faculdade de Medicina da USP.
Estimulado por essa experiéncia,
tenho disponibilizado para alunos de
graduacao em Pedagogia e Psicologia
a disciplina eletiva Educacdo para
a morte. O retorno tem sido formi-
davel, com turmas sempre lotadas.
Considero que uma sociedade que
nao sancione o risco como experién-
cia valida perde de vista a dimensao
transcendente da existéncia. Os
excessos de énfase na prevencao
parecem inverter aquele postulado
juridico segundo o qual todos sao ino-
centes até que se prove o contrario:
numa sociedade medicalizada como a
nossa, todos estamos presumidamen-
te doentes até que possamos exibir
os resultados dos proximos exames.
Isso gera, como bem assinalaram
os professores Luis Castiel e Paulo
Vaz na revista, um nivel de ansie-
dade sem precedentes nas pessoas.
+ Paulo Roberto A. Varejao, Tira-
dentes, MG

SinTESE DO SUS

Sou enfermeira e fiquei emo-
cionada com as pontuacdes que
Julio Miller Neto (Radis 106) fez
sobre o SUS. A sociedade precisa co-
brar dos politicos a aprovacao da
Emenda 29; nés, profissionais do
SUS, temos que informar os pontos
positivos do sistema de Salde; os
sindicatos de todas as areas deve-
riam se unir em prol do nosso SUS;
as escolas e universidades deveriam
formar pessoas criticas e que sou-
bessem o que é SUS; a equipe do PSF
deveria estar fortalecendo o SUS,
fazendo palestras na comunidade.
Somos todos responsaveis pela mi-
dia do boca a boca. Realmente Julio
Miller esta de parabéns por fazer
uma sintese maravilhosa sobre esse
sistema que garante o direito a
salde do povo brasileiro.

+ Clauderci Dantas, Aracaju, SE &

NORMAS PARA CORRESPONDENCIA

A Radis solicita que a correspondéncia
dos leitores para publicacao (carta, e-
mail ou fax) contenha nome, endereco
e telefone. Por questao de espaco, o
texto pode ser resumido.
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EXPECTATIVA DE VIDA MAIOR PARA
0S SOROPOSITIVOS

Pesquisa publicada no
periodico americano
Anals of Internal Medi-
cine, em 19 de julho,
aponta que, com o uso
de antirretrovirais, a
expectativa de vida de
pessoas com o virus HIV — que, antes
dos anos 2000, era de 10 anos — pode
ser a mesma de pessoas saudaveis.
A conclusao, anunciada pelo jornal
Correio Braziliense (19/7), se deu apos
diversos estudos confirmarem que algu-
mas formas de tratamento sao capazes
de diminuir em 96% as chances de se
transmitir o virus e reforca ainda mais a
necessidade de se ampliar o acesso aos
remédios para tratamento do HIV/aids a
populacoes carentes em todo o mundo.

Esse foi o primeiro estudo em
grande escala a medir o impacto dos
antirretrovirais na expectativa de vida
dos pacientes soropositivos. Os pes-
quisadores avaliaram cerca de 22.315
voluntarios, com mais de 14 anos, em
Uganda, na Africa, e conferiram que
os homens que utilizavam os remédios
para controle da aids tiveram expecta-
tiva de vida de 57 anos e as mulheres,
de 67, quando ha regiao a expectativa
€ de 62 anos. O médico canadense e
principal autor do estudo, Edward Mills,
da Universidade da Columbia Britanica,
explicou que a diferenca drastica de
idade entre homens e mulheres deve-
se ao fato de que, tradicionalmente,
os homens aderem mais tarde ao tra-
tamento e por, em geral, receberem
menos cuidados ao longo da vida.

Na avaliacdo de Pedro Chequer,
representante no Brasil do Programa
Conjunto das Nacoes Unidas sobre HIV/
Aids (Unaids), essa € a segunda revo-
lucao de tratamento da epidemia da
doenca. "Aprimeira revolucao ocorreu
em 1996, quando surgiram as primeiras
drogas que ampliaram a expectativa de
vida dos pacientes”, disse ao Correio.
Segundo o especialista, agora, soman-
do o tratamento com a protecao do
preservativo é possivel, pela primeira
vez, acabar com as novas contamina-
coes. Para isso, no entanto, ressaltou,
ha um longo caminho a ser seguido.
“Nas regides da Africa, onde o estudo
mostrou que a expectativa de vida pode
ser prolongada, ou mesmo em outros
lugares do planeta, o que incluiu, de

certa forma, o Brasil, se ter consciéncia
de que se esta infectado ainda demora
muito”, observou. Chequer admitiu
que o Brasil ainda precisa empreender
uma verdadeira cruzada, permanente,
“para que todas as pessoas contamina-
das saibam disso e possam comecar a se
tratar e a usufruir desses tratamentos”.

ERRO MEDICO E INFECCAO:
ALTOS iNDICES

Relatério divulgado (21/7) pela Orga-
nizacao Mundial da Satde (OMS), re-
vela que milhdes de pessoas morrem todo
ano vitimas de erros médicos e infeccoes
contraidas durante tratamentos. Segundo
a OMS, ir para o hospital € mais arriscado
do que voar de avido. Em matéria do O
Globo (22/7), o recém empossado su-
pervisor de seguranca dos pacientes da
OMS, Liam Donaldson, informou que as
chances de morrer devido a erros médi-
Cos enquanto a pessoa esta sob cuidados
de uma instituicao hospitalar sao de uma
em 300. Ja as chances de uma fatalidade
ocorrer em acidentes aéreos sdo de uma
a cada 10 milhdes de passageiros. “lsso
mostra que os cuidados com a saude
ainda precisam melhorar muito no mundo
inteiro”, observou.

Donaldson aconselhou os pacientes
a fazer sempre muitas perguntas e par-
ticipar de qualquer decisao sobre sua
salde quando internados em hospitais.
Para minimizar os problemas de infec-
¢oes, de acordo com o executivo da OMS,
€ dever do hospital cumprir os padroes
minimos de higiene e as listas de proce-
dimentos obrigatdrios determinados pela
organizac¢ao. Segundo o especialista, 50%
das centenas de milhdes de infeccoes
hospitalares registradas todos os anos
poderiam ser prevenidas com medidas
simples: se os profissionais de saude,
por exemplo, apenas lavassem as maos
com agua e sabao e usassem alcool antes
de qualquer procedimento. Donaldson
informou ainda que, se nada mudar, de
cada cem pessoas hospitalizadas, sete
nos paises desenvolvidos e dez nas nacoes
em desenvolvimento contrairao pelo me-
nos uma infeccao associada ao hospital.

QuiMICA PARA CABELOS
E LEUCEMIA EM BEBES

Ouso de tinturas ou alisadores de
cabelos, durante os trés primeiros
meses de gravidez, aumenta em quase

duas vezes o risco de o bebé desenvol-
ver leucemia nos primeiros dois anos de
vida. A conclusdo é do primeiro estudo
epidemioldgico brasileiro sobre o tema,
realizado pela Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz)
em parceria com o Instituto Nacional do
Cancer (Inca), por mais de dez anos. De
acordo com o autor do estudo, o biblo-
go Arnaldo Couto, a leucemia linfoide
aguda (LLA), a mais frequente entre as
criancas — cerca de 75% dos casos —, foi
80% maior em casos de maes que usaram
produtos de tintura e alisamento durante
os primeiros meses de gestacao, relatou o
jornal Extra (20/7). Segundo a pesquisa,
realizado durante o mestrado de Arnal-
do pela Ensp, das 231 mulheres cujos
filhos tiveram leucemia, 35 (15,2%)
usaram produtos quimicos no cabelo
no primeiro trimestre da gravidez, e,
das 419 maes avaliadas, 41 (9,8%) uti-
lizaram tintura nesse mesmo periodo,
informou O Estado de S. Paulo (20/7).
A leucemia atinge cerca de 5% das
criancas até dois anos de idade.

VioLENCIA EM LONDRES, EXPRESSAO DA
SOCIEDADE POS-MODERNA

ma onda de violéncia tomou conta

de Londres, Inglaterra, nos primei-
ros dias de agosto, desencadeada pela
morte (4/8) de Mark Duggan, um mo-
rador do bairro londrino de Tottenham,
abordado em um taxi por policiais que
investigavam crimes por armas de fogo
na vizinhanca. Moradores e familiares
realizaram (6/8) protesto pacifico em
frente a uma delegacia local para pedir
explicacdes sobre a morte, informou O
Globo (9/1). Amanifestacao, no entanto,
desdobrou-se em confrontos com a poli-
cia, ataques e saques, que se espalharam
por outros bairros da cidade, deixando
veiculos incendiados, supermercados
saqueados e prédios depredados. Jovens
destruiram vitrines e roubaram moveis,
televisores, roupas e outros objetos,
levando-os em malas e carrinhos de
supermercados (Epoca, 6/8).

De acordo com a Comissao Inde-
pendente da Policia (IPCC), Duggan,
29 anos, pai de quatro filhos, foi morto
em uma troca de tiros. Houve rumores,
no entanto, de que a vitima havia sido
baleada na cabeca, como uma execucao.

Para o sociologo polonés Zygmunt
Bauman (O Globo, 12/8), os distur-
bios de Londres estdo relacionadas ao
consumismo, que norteia a sociedade
pos-moderna. Em entrevista ao jornal,
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Bauman analisa que e as imagens de caos
na capital britanica representaram nao
uma preocupacao maior com mudancas
na ordem social, sendo, sim, uma revol-
ta motivada pelo desejo de consumir.
“Londres viu os disturbios do consumidor
excluido e insatisfeito”.

TESTE RAPIDO PARA HEPATITE

s cinco Centros de Testagem e

Aconselhamento (CTA) do Rio de
Janeiro e outros 27 postos de salde da
cidade contam, desde agosto, com kits
de exames que detectam a hepatite B
e C em 30 minutos. Os exames conven-
cionais levavam, em média, de 30 a 90
dias para ficarem prontos. O diagnostico
rapido é considerado importante porque
acaba com a possibilidade de o paciente
esquecer-se de buscar o resultado e
facilita o inicio do tratamento. A coor-
denadora do Programa de Hepatite da
Secretaria Municipal de Salde, Guida
Vasconcelos, informou que ha cerca de
100 vezes mais casos de hepatite Be C
do que infeccoes de virus do HIV na cida-
de. Mas, diagnosticar a doenca é muito
dificil, pois a hepatite € silenciosa.
*As vezes, pode-se ficar 20 ou 30 anos
com ela sem sintomas e, s6 percebé-
la, quando esta perto de evoluir para
uma cirurgia ou hemorragia digestiva”,
explicou ao jornal O Dia (20/7). “Essa
a importancia de fazer testes rapidos”,
alertou Guida. Segundo a coordenadora,
ainda nao foram desenvolvidos testes
rapidos para os outros tipos de hepatite,
mas o fato de diagnosticar a hepatite B
pode ajudar na prevencao do tipo D da
doenca, também conhecida como Delta,
que chega ao Rio aos poucos. A hepatite
D é causada por um virus defeituoso que
necessita do virus da hepatite B para
existir. Quando infectada pelos dois
tipos de virus (B e D), a pessoa tem

" Radis adverte

mais probabilidade de desenvolver
cirrose e risco de desenvolver a forma
aguda da doenca, necessitando de
transplante de figado.

RoBGS NO LUGAR DE HOMENS

empresa taiwanesa Foxconn, maior

fabricante mundial de celulares,
planeja substituir a forca de trabalho
humana por robds, informou o portal
G1 (1/8), a partir de reportagem do
jornal China Business News e do site
Xinhuanet. A previsao é incluir 1 mi-
lhdo de robos nas linhas de montagem
em trés anos, substituindo os trabalha-
dores. Segundo o titular da Foxconn,
Terry Gou, em declaracao ao jornal
chinés, o uso de robds visa “reduzir
custos com encargos trabalhistas e
melhorar a eficiéncia nas linhas de pro-
ducao”. AFoxconn destaca a tendéncia
crescente de automacao na indudstria
chinesa, como forma de fazer frente
a questoes trabalhistas como gran-
des greves e suicidios de operarios,
que surgem para criar problemas
em empresas de setores que vao de
automoveis a tecnologia”. Suicidios de
funcionarios fizeram com que clientes
de empresas como HP, Apple e Sony
abrissem investigacdo para avaliar as
praticas trabalhistas da Foxconn, da
qual terceirizam os equipamentos.
Em maio, uma explosao na fabrica de
Chengdu matou trés pessoas e feriu

FOTO: SERGIO EDUARDO DE OLIVEIRA

outras 16. Os robds serdo usados em
servicos de rotina como pintura, solda
e montagem de aparelhos. A empresa
ja tem 10 mil robGs em operacao e
pretende aumentar este nimero para
300 mil, em 2012, atingindo a marca
de 1 milhdo, nos proximos trés anos.

RECOLHER NAO E ACOLHER

municipio do Rio de Janeiro pos em

pratica um protocolo de abordagem
de criancas e adolescentes usuarios de
crack que esta gerando protestos de
entidades de direitos humanos e levou
a um ato publico organizado pela Ordem
dos Advogados do Brasil (25/7), na cida-
de. Criado a partir de decreto municipal,
0 modelo prevé que os usuarios sejam
recolhidos compulsoriamente e levados
a centros de tratamento de dependentes
quimicos. Teve inicio em maio, com o
recolhimento de trés criancas, de 10,
11 e 12 anos, em operacao da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social na comu-
nidade do Jacarezinho, Zona Norte. Elas
foram levadas a um dos quatro Centros
de Atendimento a Dependéncia Quimica
(Ceadqs) da Prefeitura, o Casa Viva, em
Laranjeiras, Zona Sul da cidade, infor-
mou o site da revista Veja (2/6).

Segundo a secretaria, todas ha-
viam passado por médicos e psicolo-
gos, que diagnosticaram necessidade
de atendimento emergencial e inter-
nacao. Paralelamente a internacao,
assistentes sociais do municipio esta-
riam tentando encontrar as familias
das criancas recolhidas, que nao
podem deixar a clinica até terem alta,
mas podem receber visita.

De acordo com o presidente da
OAB-RJ, Wadih Damous, o novo pro-
tocolo de atendimento fere a Cons-
tituicao, pois a tutela de menores de
idade cabe a familia, ndo ao Estado.
0 secretario de Assisténcia Social, Ro-
drigo Bethlem, afirmou que o decreto
foi elaborado com base em conversas
com o Ministério Publico e as varas
de infancia. “Chegamos a conclusao
de que essa é a melhor maneira de
garantirmos a integridade fisica desses
jovens. Se deixarmos, serdao adultos
com mentes e corpos comprometidos,
principalmente os neuronios”, justi-
ficou, desafiando: "Eu gostaria que
alguns desses estudiosos do assunto
fossem as seis da manha para uma
cracoldndia e vissem o estado deplora-
vel em que estdo nossas criancas”. De
maio a julho, haviam sido recolhidos
82 criancas e adolescentes.

Representantes de entidades
de direitos humanos e dos conselhos
regionais de Enfermagem, Assisténcia



SUS IGUAL PARA TODOS I — Se
nao faltam manobras da midia e de
governantes para desqualificar e
enfraquecer o SUS, cresce também
a vigilancia por parte da sociedade
sobre a preservacao do nosso tao pre-
cioso sistema de Salde. Esta no alvo
desse olhar vigilante a lamentavel
iniciativa do governo de Sao Paulo de
entregar 25% dos leitos de hospitais
publicos estaduais gerenciados por
organizacoes sociais (0OS) aos planos
de saiide. Com o decreto 57.108/11,
de 6 de julho de 2011, que regula-
menta a lei 1.131/2010, o governador
Geraldo Alckmin permite aos clientes
de plano de salde ir direto a rede
SUS sem passar antes por um posto,
criando assim, dupla porta de entrada
no sistema, desorganizando-o e au-
mentando a fila de espera daqueles
que s6 contam com o SUS. Seriam
quase 2 milhoes de atendimentos
desviados para os clientes de planos
de salde privados.

O Ministério Publico de Séo Paulo
protocolou (9/8) acao civil publica
que impede o governo estadual de
qualquer acao com base na lei e no
decreto. "A lei agride frontalmente
inlmeras normas constitucionais. E
se for implementada vai gerar uma
situacao aflitiva na satde publica do
Estado”, explicou Arthur Pinto Filho,
um dos promotores que assinam a acao
do MP, de acordo com o site da Rede
Brasil Atual. Segundo o promotor, o

Social e Psicologia criticam a medida,
classificada como “inconstitucional
e de faxina da cidade”, informou
O Globo (27/7). Para a presidente
da Comissao de Direitos Humanos
da OAB, Margarida Pressburger, o
abrigo compulsério, além de incons-
titucional, ndao garante tratamento
adequado. Ela relatou que, durante
visita ao Casa Viva, verificou que o
espaco nao conta com sala de aula
ou area de lazer para os abrigados e
que os jovens passam boa parte do
tempo medicados, com remédios de
tarja preta, sem acompanhamento
adequado. “Temos recebido relatos

modelo que Alckmin deseja para o Sao
Paulo nao tem paralelo em nenhum
outro estado da federacao, além de
ser combatido pelo Conselho Nacional
de Salde. Também se manifestaram
contrarios a medida os movimentos so-
ciais, sindicatos, Conselho de Secreta-
rios Municipais de Satude de Sao Paulo,
e até o Conselho Estadual de Saude,
cujo presidente € o proprio secretario
de Estado da Saude, relatou Arthur.
“Ninguém é favoravel as medidas,
apenas os planos de saude”, afirmou.

O decreto saiu do jeitinho que
o diabo gosta”, escreveu o sanitarista
Gilson Carvalho (21/7) em sua coluna,
no site Saude com Dilma. *Para lei
ilegal, s6 um decreto ilegal”, apon-
tou (ver integra do texto no site do
RADIS), lembrando o agravante de
o texto emanar de um governador
médico, que tem obrigacao de ler
linhas e entrelinhas dos projetos de
lei e da minuta dos decretos. “Tirar
dos que menos tém, para os que mais
tém. Esses tém tanto, que sobram
leitos privados no Brasil”’, completou.
Também o ex-ministro José Gomes
Temporao fez seu protesto publico,
durante o Seminario Preparatorio da
Conferéncia Mundial Sobre Determi-
nantes Sociais da Saude (5/8). “O
setor da Salide pode ser um produtor
de iniquidades”, criticou.

SUS IGUAL PARA
TODOS Il — Represen-
tantes do Movimento
da Reforma Sanita-
ria entregaram (5/8)
ao ministro da Salde,
Alexandre Padilha, o
documento SUS igual
para todos — Agenda Estratégica
para a Saude no Brasil. A publicacao,
que representa a voz de entidades da
sociedade civil, como Abrasco, Cebes,
Rede Unida, Conasems, Conselho Fe-

sobre agressoes sofridas por esses
jovens dentro dos abrigos”.
Representantes da Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica estiveram na OAB/RJ (22/7)
participando de forum comandado por
Margarida, informou o site da OAB
(25/7). De acordo com o presidente
do Conselho Regional de Servico Social,
Charles Toniolo de Sousa, a abordagem
dos usuarios é feita por policiais e de
forma violenta, e a repressao continua
a ser aplicada nas instituicées. “Encon-
tramos nesses abrigos profissionais que
nao estao preparados para lidar com
a situacao, e os principios basicos de
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deral de Medicina e Unidao Nacional dos
Estudantes, define cinco diretrizes de
continuidade do processo da efetiva-
¢ao do SUS. “Saude 5 estrelas para po-
bres ou ricos”, como indica o subtitulo
da capa do documento. “Dispomos de
todos os meios, politicos, financeiros,
técnicos, cientificos, para avancar na
Reforma Sanitaria brasileira”, afirmou
Luis Facchini, presidente da Abrasco,
durante a solenidade de entrega da
publicacéo. “Ariqueza do documento
€ a construcao do consenso”, disse
o ministro. “O documento é forte
porque relne o consenso possivel
de varias instituicoes e entidades,
que tém suas divergéncias. Isso
ultrapassa um olhar corporativo.
Sera muito importante que esse
momento tenha continuidade”,
ressaltou Padilha. Leia a integra de
O SUS igual para todos, no site do
RADIS (www.ensp.fiocruz/radis).

‘RADIS’ COMO SiMBOLO DE
INDEPENDENCIA — O jornalista
Roberto Smeraldi, especialista
em desenvolvimento sustentavel,
diretor da organizacao Amigos da
Terra e um dos palestrantes do
Seminario Preparatorio da Confe-
réncia Mundial Sobre Determinantes
Sociais da Saude, usou o exemplo
da Radis para ressaltar as relacoes
democraticas vigentes entre gover-
no e sociedade na area da Saude.
Smeraldi apontou *“a assertividade,
a proatividade com que o setor da
Saude consegue falar independente-
mente do governo”, referindo-se as
matérias da edicao 108 da revista,
em especial a que analisa critica-
mente o modelo de desenvolvimen-
to do pais e iniciativas como a da
construcao da usina de Belo Monte.
“Uma solidez, uma independéncia
para falar de Belo Monte. Isso é um
capital muito grande”, apontou.

salde e assisténcia social ndao estavam
sendo cumpridos”, disse.

A secretaria nacional de Pro-
mocao dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, Carmem Oliveira, in-
formou que o Governo esta tracando
um formato de espaco diferenciado
para essas criancas”, com uma pro-
posta terapéutica. Ela levara os dados
apresentados no forum a ministra de
Direitos Humanos, Maria do Rosario.
Em 25/7, a OAB organizou ato publico,
no qual foi lancado o manifesto Reco-
lher ndo é acolher, contra a internacao
compulsoria. Leia o manifesto no site
do RADIS (www.ensp.fiocruz.br/radis).
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CartAo SUS Em 2012

partir de 2012, os usuarios do SUS
everao apresentar nas unidades de
salde o Cartao Nacional de Saude (CNS).
O documento constara do historico de
atendimento do paciente no SUS e dara
acesso aos dados do usuario em qual-
quer unidade de salde, possibilitando
que ele seja acompanhado em qualquer
uma delas. No caso de a pessoa nao se
lembrar do nimero ou nao ter em maos
o cartao na hora do atendimento, cabera
a unidade de saude consultar o cadastro
nacional para identificar o paciente. Se
o paciente nao for cadastrado no siste-
ma, o hospital ou unidade de salde fara
o registro. O cadastro traz também os
contatos do paciente, como telefone e
endereco, para que a Ouvidoria do SUS
possa, por exemplo, fazer levantamento
sobre a satisfacdo do usuario. As novas
regras do cartao fazem parte da portaria
ministerial PRT-763, de julho de 2011.
De acordo com o Ministério da
Saude, que em abril ja havia publicado
portaria regulamentando o Sistema Car-
tao Nacional de Saude, a implementacéo
do CNS faz parte de uma estratégia para
oferecer atendimento integral ao cida-
dao e acompanhar a qualidade do servico
prestado. Segundo o secretario de Gestao
Estratégica e Participativa do Ministério
da Saude, Odorico Monteiro de Andrade,
a medida vai proporcionar mudancas
positivas no relacionamento do SUS com
os cidadaos (Agéncia Brasil, 22/7).

QUALIDADE DA AGUA E SANEAMENTO

Informe 2011 da Conjuntura dos Recur-
sos Hidricos do Brasil, divulgado pela
Agéncia Nacional de Aguas (ANA), em
19 de julho, revelou que o Brasil tem
12% da oferta de agua do planeta, mas
somente 4% de seus recursos hidricos
tém otima qualidade. Segundo o jornal O
Globo (20/7), entre 2008 e 2009, a agua
considerada de qualidade péssima no pais
se manteve em 2%; a ruim aumentou de
6% para 7%; a regular passou de 12% para
16%; e a boa subiu de 70% para 71%. De
acordo com o relatorio, a agua de pior
qualidade esta concentrada nas regioes
metropolitanas de Sao Paulo, Curitiba,
Belo Horizonte, Porto Alegre, Rio de
Janeiro e Salvador, como também nas
cidades de médio porte, como Campinas
(SP) e Juiz de Fora (MG).

Entre os rios que apresentam agua
de péssima ou ma qualidade, se desta-
cam o Tieté, na capital paulista, Iguacu,
na unidade de conservacao Parque Nacio-
nal do Iguacu, em Foz do Iguacu (PR), e
Guandu-Mirim, na Area de Protecao Am-

biental do Rio Guandu (RJ). Para avaliar
o indice de qualidade da agua, a ANA usa
parametros que levam em conta, princi-
palmente, a contaminacao dos rios pelo
esgoto. De acordo com o jornal, apesar
de o governo confirmar estar investindo
em politicas publicas de saneamento,
mais da metade das cidades do pais —
2.926 municipios — ndo tém tratamento
de esgoto. Segundo relatorio da agéncia,
em 2009, RS 21,4 bilhdes foram investi-
dos em acdes de saneamento e gestao da
agua, incluindo RS 13,2 bilhdes em obras
de tratamento de esgoto.

Maior TRIBUTACAO PARA O CIGARRO

Ogoverno brasileiro
vai definir um pre-
¢o minimo para o mago
de cigarro, de acordo
com a Medida Provisoria
540, publicada em 2/8,
que prevé aumento na carga tributaria
sobre o produto, informou o Portal da
Salde, do Ministério da Saude (5/8).
“Com a MP, vamos atacar os dois lados
do problema: além de aumentar o preco
do cigarro, vamos diminuir a pirataria,
com a possibilidade de multar, fechar e
proibir a venda nos estabelecimentos que
nao cumprirem o preco minimo”, disse
0 ministro Alexandre Padilha, em entre-
vista coletiva na abertura do Seminario
Preparatorio da Conferéncia Mundial
sobre Determinantes Sociais da Saude,
na Fiocruz (5/8). Ele convocou todos a
se mobilizar para garantir a aprovacao
da medida no Congresso e sua regula-
mentacdo. E necessario que as medidas
provisorias sejam convertidas em lei pelo
Congresso, para nao perder a eficacia.
O Portal da Saude explica que, de
acordo com a Coordenacao Geral de
Fiscalizacao da Receita, o peso total dos
impostos para os fabricantes de cigarros
chega a 60%. A MP 540 apresenta novo
modelo de tributacao, para vigorar a
partir de dezembro, estabelecendo dois
regimes, um geral e um especial. No
regime geral, fica fixada uma aliquota do
Imposto sobre Produtos Industrializados
(IP1) de 45%. Quem optar por continuar
nele necessariamente passara a ter uma
carga tributaria total de 81% (45% de IPI,
11% de PIS/Cofins e 25% de ICMS). Ja no
segundo caso, o calculo sera feito sobre
uma proporcao do valor do cigarro. As
empresas terao até o Ultimo dia Util de
novembro para informar ao Fisco em qual
deles querem ficar. Entre os brasileiros,
a participacao do tabagismo na mortali-
dade por doencas respiratorias cronicas
esta acima da média mundial: oito em
cada dez homens que morrem por esses
males sao tabagistas, aponta o Portal da

Salde. Entre as mulheres, sao seis Obitos
a cada dez. A média mundial é de cinco
em cada dez o6bitos entre os homens e
dois em cada dez, entre as mulheres.

IMAIS INCLUSAO NAS UNIVERSIDADES
PUBLICAS E NECESSARIA

Lﬁvantamento da Associacao Nacio-
al dos Dirigentes das Instituicoes
Federais de Ensino Superior (Andifes),
realizado em 2010, mostrou que o indice
de estudantes das classes C, D e E (con-
forme classificacdo do estudo, que seguiu
os critérios da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa) nas universi-
dades federais manteve-se estagnada
nos Ultimos 15 anos, informou O Globo
(3/8). A parcela de alunos originarios de
escola publica e a de pretos e pardos,
no entanto, aumentou. Participaram da
pesquisa 19.691 universitarios, 3% do
total. Em 1996, fora realizada uma pri-
meira pesquisa, indicando que 44,3% dos
alunos enquadravam-se nas classes C, D
e E. Em 2010, o percentual foi de 43,7%,
e a renda familiar média, de RS 1.459.
Em 2010, 50,39% dos estudantes
das federais tinham feito o ensino médio
Unica ou majoritariamente em estabe-
lecimentos puUblicos, ante 45,04% em
1996. Ja a proporcao de pretos e pardos
subiu de 34,2%, em 2003, para 40,8%. Os
dois grupos estariam subrepresentados
nas universidades federais, ressaltou o
estudo, uma vez que os pretos e pardos
equivalem a 50,7% da populacao brasi-
leira, e 88% dos alunos do ensino médio
frequentam estabelecimentos publicos.
Para o presidente da Andifes, Joao
Luiz Martins, reitor da Universidade de
Ouro Preto, houve avancos na demo-
cratizacao do acesso ao ensino superior,
mas sao necessarios mais investimentos
do Ministério da Educagao em assisténcia
estudantil. "As universidades precisam
ser mais agressivas nas politicas de in-
clusdo, porque o atendimento é muito
baixo em relacao a realidade nacional”,
analisou. O relatorio mostra ainda que a
classe A, embora corresponda a 4,5% do
total na populacao brasileira nas univer-
sidades federais, contabiliza 15,25% das
matriculas. Somadas, as classes A e B
representam 32,9% dos habitantes, mas
ocupam 56,32% das vagas. O estudo, no
entanto, derruba o mito de que as fede-
rais atendem os mais ricos: 67,16% dos
estudantes vém de familias com renda
mensal entre R$ 415 a RS 2.656. [

SUMULA é produzida a partir do acompa-
nhamento critico do que é divulgado na
midia impressa e eletronica.
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DEBATE

Risco: o Impacto

no cotidiano

Conceito analisado na ‘Radis’ 106 permeia experiéncia
didria de individuos e grupos e demanda tomada de
posicdo do profissional de saude

Claudia Lopes *

sociologo alemao Ulrich Beck

(1944) cunhou a expressao
sociedade de risco (1992) para

pensar a transformacao de

uma sociedade em que os conflitos se
dao em torno da producao e distribuicao
de bens para uma nova forma, em que
eles ocorreriam em torno da producao e
distribuicao de males, ou seja, de riscos.
Para Beck, a producao social da riqueza
na modernidade esta atrelada a producao
social dos riscos gerados no bojo da indus-
trializacao e dos avangos tecnologicos e
que, no contexto da globalizacao, ultra-
passam as fronteiras locais e nacionais,
bem como as temporais, ao apontar para
consequéncias sobre as geracoes futuras.
A parte as discussdes, concor-
dancias e criticas sobre o conceito de
sociedade de risco conforme proposto
por Beck, existe uma compreensao de
que vivemos atualmente em um contex-
to estruturado, conformado pelo risco.
Formatando esse contexto e, a0 mesmo
tempo, sendo formatada por ele, grande
parte da ciéncia que se faz hoje, inclusive
no campo da Saude e, sobretudo, na
Epidemiologia, esta focada na tentativa

* Colaboradora

de prever e prevenir riscos. E, em nome
da prevencao, a ciéncia assumiu papel
normatizador da conduta e da vida das
pessoas, como observou o pesquisador
Luis Castiel em entrevista a Radis (106).

No mesmo sentido, a midia, ao
difundir e, em certa medida, recriar
as informacoes cientificas sobre risco,
colabora para a introjecao, por parte
dos individuos, dessas normas e de com-
portamentos considerados corretos para
garantir uma vida saudavel e cada vez
mais longeva — o que teria se tornado,
presumivelmente, o objetivo por si mes-
mo desejavel da propria vida.

A LINGUAGEM DO RISCO

Assim, para além do conceito,
noc¢oes de risco estao presentes numa di-
versidade de discursos do nosso cotidia-
no. E se, como diz o professor Naomar
de Almeida Filho — um dos principais
estudiosos do tema risco no campo da
Salde —, “discursos produzem efeitos”,
um desafio, hoje, é compreender os
efeitos dos discursos sobre o risco na
vida das pessoas, como se da essa Vi-
véncia, que subjetividades emergem ou
podem emergir a partir desse contexto.

A professora Mary Jane Spink, do
Programa de Estudos Pos-Graduados em
Psicologia Social da Pontificia Universi-

dade Catolica de Sao Paulo (PUC-SP),
tem estudado a linguagem do risco no
cotidiano, principalmente na midia.
Ela chegou a conclusao de que essa
linguagem engloba trés tradicoes, que
denominou como risco-perigo, risco-
probabilidade e risco-aventura.

0 risco-perigo € aquele de dificil
calculo, em que os casos sao quase sem-
pre imprevisiveis, independem da von-
tade do agente. O risco-probabilidade
€ o trabalhado pelos epidemiologistas,
pelos analistas de riscos financeiros,
entre outros, e visado por cientistas
sociais como Ulrich Beck e Anthony Gi-
ddens (1938). Trata-se do risco passivel
de ser previsto por meio do calculo”,
explica a pesquisadora.

Risco-aventura, por sua vez, € uma
terminologia que Mary Jane desenvolveu
a partir dos estudos do antropologo Roger
Caillois (1913-1978) sobre jogos. Sao os
jogos de vertigem (isto é, que possibili-
tam a fusdo entre a acao e a consciéncia,
gerando a sensacao que os adeptos dessas
atividades denominam de adrenalina).
No primeiro caso estao as profissoes de
risco, como bombeiros e gerentes de
investimento de alto risco, que se movem
num territorio de imponderabilidade e
tém seus aparatos de protecao, vivendo
0 risco no seu cotidiano profissional. Ja
as formas culturais se constituem prin-
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cipalmente dos esportes de aventura,
como os rallies e o night biking. Por fim,
as formas corrompidas sao aquelas que
obliteram a razao, como o uso de drogas.

Segundo Mary Jane Spink, cada
uma dessas tradicées da linguagem
do risco engendra os proprios efeitos,
tendo, como outro lado da moeda, a
seguranca. O risco-perigo gera medo,
ansiedade e precaucoes — bem como
uma industria de seguranca, com
carros blindados, cameras etc. O
risco-probabilidade, na medida em
que as informacoes sobre previsoes de
risco sao veiculadas pela midia, leva a
normatizacao do cotidiano e também
gera ansiedade ao projetar um futuro
de doenca. “A pessoa vive com essa
preocupacao e ja nao sabe muito bem
o que fazer em nome de sua saude: co-
mer ovo ou nao? Tomar ou nao café?”,
exemplifica. Criam-se entao produtos
para dar a sensacao de seguranca ou
de poder contra esses riscos, como
mostra o desenvolvimento da milio-
naria industria farmacéutica.

Ja o risco-aventura evidencia um
aspecto mais positivo da vivéncia do
risco, principalmente no que diz res-
peito aos esportes de aventura. Nesse
caso, sao vendidos tanto aparatos que
busquem garantir a seguranca de quem
pratica esses esportes quanto produtos
que tém por finalidade exacerbar a
“sensacao de adrenalina”.

RESISTENCIA E
AFIRMACAO DA VIDA

Mary Jane considera que, em
meio a essas diferentes formas da
linguagem do risco, os modos de
construcao das subjetividades e as res-
postas possiveis, inclusive em termos
de resisténcia individual ou coletiva
as tentativas de controle social que
fazem uso do risco, também sao di-
versos; nao existe homogeneidade.
“Como sao muitas vivéncias distintas,
é possivel, em situacoes especificas,
imaginar resisténcia coletiva. Cada
diferente segmento tem seus modos
de vivenciar e de enfrentar os riscos”,
analisa a pesquisadora.

Para o professor Thiago Drumond
Moraes, do Departamento de Psicologia
da Universidade Federal do Espirito Santo
(Ufes), resisténcia é uma palavra-chave
nesse debate. Tomando como referéncia

as pesquisas de José Ricardo de Carvalho
Mesquita Ayres (Radis 106) e de Sandra
Caponi, entre outros, ele se propos a
entender por que as pessoas adotam
comportamentos considerados de risco.
Aseu ver, o principal problema da socie-
dade de risco € a criacdo — pela ciéncia,
pela salde, pela midia — de modelos
ideais, referéncias consideradas boas,
desejaveis, que o sujeito tenta atingir,
mas nao consegue. “Idealiza-se também
o futuro — um futuro sem velhice, sem
fraqueza, sem morte. E assim nao se
deixa a vida acontecer”, diz.

Os mecanismos de poder atrelados
a nocao de risco sao introjetados pelos
individuos, de modo que a prdpria pessoa
se subjuga a certas ideias e valores que
nao condizem com sua realidade. E com
frequéncia o profissional de salde tem
um papel nessa situacao, como aponta o

UM DESAFIO, HOJE,

E COMPREENDER

0S EFEITOS DOS
DISCURSOS SOBRE O
RISCO NA VIDA DAS
PESSOAS, COMO SE DA
ESSA VIVENCIA

pesquisador, no sentido de que “as vezes,
age como instrumental do poder sem se
dar conta disso”. Dai a importancia de
refletir sobre o que se faz e o que se diz.

“E importante pensar sobre que
efeito o profissional da salde obtém
quando fala alguma coisa. Precisamos
entender melhor o que as pessoas fazem
daquilo que dizemos a elas. Muitas vezes
sao feitas prescricoes sem que se procure
saber como ¢é a vida daquela pessoa, se
ela podera segui-las ou nao”. Trata-se,
sobretudo, de ter atencao para com
0 outro, o que permitiria perceber a
tentativa de afirmacao da vida que pode
existir sob a adocao, por esse outro, de
um comportamento de risco.

“O comportamento de risco pode
estar tentando afirmar uma salde”,
observa Thiago Drumond. O garoto que
foge de casa e vai para a rua, por exem-
plo, muitas vezes faz isso em busca de

uma vida melhor, porque a casa dele é
muito ruim. Esse comportamento indica
que ele ainda pode estar procurando um
caminho para viver. O mesmo pode se dar
com alguém que se envolve com drogas.
0 que precisamos resgatar € justamente
iSs0, 0 que a pessoa com comportamento
de risco esta tentando afirmar em termos
de movimento de vida”.

Para Drumond, tentamos imprimir,
o tempo todo, nossa marca no mundo,
torna-lo algo nosso. Mas os profissionais
de Salde tendem a negar o fato de
que nao seguir a norma pode ser uma
tentativa, por parte do sujeito, de as-
sumir a propria vida. “Resisténcia nao
é teimosia. E querer outras normas,
mais condizentes com a realidade e os
anseios de cada um”, esclarece.

ORGANIZACAO DO TRABALHO

Muitas vezes, é a propria or-
ganizacao do trabalho que obriga o
trabalhador a se colocar em situacoes
de risco e também a encontrar um
modo de lidar com ele. Esse é o caso
dos motoboys, que foram tema da
tese de doutorado de Thiago Drumond.
Ele percebeu que os motoboys criam
normas proprias para poder dar conta
de seu trabalho e dos riscos nele en-
volvidos. Fendmeno similar ocorre com
os moradores de rua, que tém codigos
de conduta muito especificos entre si.
Essas “normas fora da norma” podem
ser individuais ou coletivas, de grupos
sociais, que tentam produzir outros
signos e valores, alternativos ao que
€ imposto. “Somos todos humanos, o
médico também nao segue sempre o
padrao”, lembra Drumond — “por isso
é preciso procurar entender, ouvir o
outro, estar ao lado dele”.

TOMADA DE POSICAO

Gil Sevalho, doutor em Ciéncias
da Salde e pesquisador integrado ao
Departamento de Endemias da Ensp/
Fiocruz, aborda a questao do risco do
ponto de vista do conceito de vulne-
rabilidade. Para ele, a Epidemiologia
deve se colocar ao lado das pessoas,
0 que significa opor-se a uma visao de
risco epidemiologico ligado a estilo
de vida, que traz uma conotacao de
escolha, de opcao por parte do indivi-
duo, sem levar em conta as condicoes




Mary Jane: linguagem do risco assume
diferentes formas e leva a diversas respostas

socioeconomicas e os modos de vida
possiveis nessas condicoes. “A verten-
te conservadora da promocao da satde
seria uma espécie de coletivizacao da
autoajuda. Ela acoberta a desigual-
dade social e amputa a historicidade
do processo saide-doenca. Castiel ja
disse que, quando vocé pensa na cién-
cia como dispositivo de normatizacao,
ela também apresenta uma dimensao
de despolitizacao”, afirma Sevalho.

CIVILIZAGCAO DA MORTE

Colocar-se ao lado das pessoas im-
plica, para o pesquisador, a necessidade
de por em pauta os movimentos sociais
quando se trata de modos de enfrenta-
mento dos riscos. “E preciso radicalizar
a perspectiva da vulnerabilidade social,
incluindo o enfrentamento coletivo das
questoes de saiide”, defende. Uma das
referéncias para essa tomada de posi-
¢ao esta no trabalho do epidemiologista
equatoriano Jaime Breilh, precursor, na
América Latina, dos estudos de Epide-
miologia Critica. Mais do que exposicao
ao risco, essa vertente de pesquisas
trata da imposicao do risco, ou seja, a
imposicao a grande parte da populacao
de modos de vida insalubres.

Segundo Breilh, existe um grande
paradoxo para os profissionais da satde
atualmente: “Trabalhamos e estuda-
mos em universidades de ciéncia da
vida e da saude, mas vivemos em uma
civilizacao da morte. Asociedade, que
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Drumond: resisténcia nao é teimosia, € querer
outras normas, mais condizentes com cada um

esta estabelecida ao redor do interesse
de grandes capitais, tem que necessa-
riamente colocar de lado a construcao
do ser humano para poder fazer a
construcao dos negocios e dos grandes
monopolios. E a construcao dos gran-
des monopolios so é viavel se a salude
humana é convertida em mercadorias
que alimentam o sistema”, afirmou,
em palestra em marco deste ano na
Universidade Federal do Parana.

Para Gil Sevalho, as técnicas de
investigacao epidemiologica estao lon-
ge de retratar a vida real das pessoas.
“Devemos trabalhar com modelos teori-
cos que incluam aspectos qualitativos e
que se aproximem da realidade delas”,
diz. Ele considera que, assim como o
trabalho de Breilh, existem modelos
teorico-epistemologicos que também
podem servir de base para reflexoes
mais comprometidas politicamente.

Uma das contribuicdes mais im-
portantes nesse sentido vem do soci-
o6logo portugués Boaventura de Sousa
Santos. “Ele defende que as ciéncias
sociais sao muito reacionarias e nao
conseguem dizer nada de novo, pois
sao produzidas no contexto de uma
Epistemologia do Norte (em referén-
cia aos chamados paises desenvolvi-
dos). Essa é a epistemologia do rigor,
trabalha monoculturas. Boaventura
propoe trabalhar com ecologias, a
partir de uma Epistemologia do Sul,
que acolhe os saberes alternativos”,
esclarece o pesquisador.
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Sevalho: trabalhamos em universidades de
ciéncia da vida e vivemos em civilzacao da morte

Outra estratégia proposta por Se-
valho é o aprofundamento do conceito
de vulnerabilidade de modo a incluir as
narrativas, no sentido dado a elas por
Paul Ricoeur. Para Ricoeur, a perda da
capacidade narrativa é o estagio final
da perda da autonomia. Nao existe
autonomia sem narrativa, e vice-versa.
“Poder falar é poder agir”, ressalta.

‘EPIDEMIOLOGIA BONDOSA'

A pretensa objetividade da
epidemiologia baseada no risco, Gil
Sevalho opoe também a abordagem
da vulnerabilidade nos trabalhos de
Lydia Feito Grande, filosofa espa-
nhola. Ele lembra que Lydia cita o
escritor argentino Jorge Luis Borges
(1899-1986) para dizer que “a vida é
preciosamente precaria” e que € essa
precariedade que imprime a vida sua
preciosidade. Assim, é preciso reco-
nhecer a propria vulnerabilidade para
poder se colocar no ponto de vista do
outro e buscar compreendé-lo.

“Diz-se de Milton Santos que
sua Geografia é bondosa, que se
coloca ao lado das pessoas. Eu
gostaria de colocar um coracao na
Epidemiologia. Vamos fazer uma Epi-
demiologia bondosa nesse sentido.
Mesmo sabendo que sempre havera
algum distanciamento das pessoas,
a ideia é nos aproximarmos delas,
colocarmo-nos ao seu lado”, propde
Sevalho. Esta feito o convite. &
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Bruno Dominguez

o parque Sitio da Trin-

dade, ginastica ao som

de musica ajuda a ema-

grecer. No Caps alcool e
drogas Eulampio Cordeiro, o corpo
fala pelo dependente quimico em
sessoes de grupo. No Centro Médico
Ermirio de Moraes, alongamento e
caminhada auxiliam na recupera-
cao de pacientes com hipertensao
e diabetes. No Caps infantil Zaldo
Rocha, jogos esportivos melhoram a
interacao de criangas com deficién-
cia. Realidades diversas, um so
programa em uma so cidade:
Academia da Cidade, criado
pela Secretaria de Salde do
Recife, em 2002. O objetivo
inicial era incentivar a pratica
de atividades fisicas e de lazer, mas
quase dez anos depois o programa
ganha contornos proprios em cada
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uma das areas onde funciona [ver
matéria na pag. 14].

Aexperiéncia foi uma das que ser-
viram de modelo para que o Ministério
da Salde lancasse programa nacional
semelhante, o Academia da Saude. Em
abril, o ministério anunciou que finan-
ciaria a criacao de espacos adequados
para a pratica de atividades fisicas e
de lazer em municipios de todo o Bra-
sil, definindo como meta a instalacao
de quatro mil polos até 2014.

RECONHECIMENTO

0 Academia da Salde nao é uma
invencdo, é o reconhecimento de
projetos exitosos de lugares como
Vitoria, Belo Horizonte, Recife, Araca-
ju, Curitiba e Maringa”, diz o diretor
de Atencédo Basica do Ministério da
Salde, Heider Pinto. “Observamos o
impacto dessas experiéncias, que con-
seguiram reduzir niveis de pressao,
diminuir o uso de medicamentos e
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melhorar a qualidade de vida, porque
se vinculam a redes sociais”.

O programa nacional marca a
ocupacao pela salde plblica de um
universo quase inteiramente domi-
nado pelo comércio. Os principais
beneficios da atividade fisica ficam
encobertos diante do apelo ao cui-
dado estético com o corpo, num cir-
culo em que se estimulam exercicios
exagerados em academias privadas,
consumo de suplementos vitaminicos
e dietas restritivas.

“Se tiver de escolher entre pa-
gar para fazer exercicio ou nao fazer
exercicio, uma parcela consideravel
da populacao nao vai fazer”, analisa
Heider. O Academia da Salde é tam-
bém oportunidade de fortalecer o
papel dos profissionais de Educacao
Fisica como parte da equipe do Sis-
tema Unico de Salde, cuja entrada
é recente [ver matéria na pag. 17].

Dados de 2009 do Vigitel, pes-
quisa por telefone realizada anual-



Experiéncias como a Academia
da Cidade, no Recife, servem
de modelo para programa do
Ministério da Saude em todo o pais

mente pelo Ministério da Salde, indi-
cam que 16,4% dos adultos brasileiros
sao sedentarios — nao fazem ativi-
dade fisica no tempo livre, durante
deslocamentos ou em tarefas como
limpeza da casa e trabalho pesado. A
Organizacao Mundial da Satde (OMS)
recomenda a pratica de 30 minutos
de atividade fisica em cinco ou mais
dias por semana.

0 sedentarismo tem consequén-
cias: 48,1% dos adultos do pais estao
acima do peso e 15% sao conside-
rados obesos, segundo o Vigitel de
2010 — ha cinco anos, o percentual
era de 42,7% para excesso de peso e
de 11,4% para obesidade. NUmeros
diretamente ligados a habitos seden-
tarios e padrao alimentar inadequa-
do, como baixo consumo de frutas,
legumes e verduras.

Os brasileiros estao comendo
menos feijao, fonte de ferro e fibras:
o consumo em pelo menos cinco
dias por semana foi de 66,7% em
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2010 ante 71,9% em 2006. Frutas e
hortalicas aparecem no cardapio de
apenas 18,2% dos entrevistados na
quantidade recomendada pela OMS —
cinco porgoes diarias ou 400 gramas.
Mais: 34,2% dizem que se alimentam
de carnes vermelhas gordurosas ou de
frango com pele; 28,1% bebem refrige-
rantes cinco vezes ou mais na semana.

PROMOCAO, PREVENCAO E
CULTURA LOCAL

“0O programa Academia da
Saude é uma estratégia voltada a
promocao da salde e a prevencao
de doencas cronicas e, ao mesmo
tempo, a divulgacao da cultura local
e de habitos saudaveis”, resume
Heider Pinto. Por meio do programa,
o Ministério da Saude oferece finan-
ciamento para a criacao de polos
com infraestrutura, equipamento e
pessoal qualificado para a orienta-
cao de atividades fisica e de lazer.

Esses polos sao espacos de cerca
de 300 metros quadrados, abertos a
realizacao de atividades individuais,
em equipamentos para alongamento,
abdominal e flexao, e coletivas, em
aulas de ginastica, capoeira, dan-
ca, jogos esportivos, yoga e tai chi
chuan, entre outras. Também esta
prevista area de convivéncia, com
mesas de jogos (dominé, baralho,
dama, xadrez)."0Os polos vém en-
frentar um conjunto de problemas
de salde, mas criam um espaco
publico de convivio que nao é so6 da
salde”, explica Heider. “Além das
atividades fisicas, devem oferecer
atividades culturais e incentivar a
interacao entre as pessoas, trazendo
mais vida para comunidade”.

CADASTRAMENTO

Apesar de congregarem outros
setores, como Cultura e Educacao,
os polos precisam funcionar sob a
orientacao de profissionais da saude.
As acdes devem contar com a parti-
cipacao de profissionais da Atencao
Primaria que atuem na Estratégia
Saude da Familia, especialmente nos
Nucleos de Apoio a Salde da Familia
(Nasf). “Esse vinculo permite que o
profissional da unidade de saude re-
comende que um usuario com dores
musculares, hipertensao ou diabetes
procure a academia e vice-versa”,
diz Heider. “De um lado e de outro
nao da para separar promogao, pre-
vencao e recuperacao de saude. O
programa integra essas trés faces”.

Os municipios tiveram até 31 de
julho para cadastrar seus projetos,
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informando a modalidade de polo a
ser criada, o local escolhido e as co-
munidades a serem beneficiadas. Ha
trés modalidades de polos: a basica,
com area de vivéncia e espago externo
com area multiuso; a intermediaria,
que inclui deposito de materiais e
equipamentos para alongamento; e
a ampliada, com estrutura de apoio
(sala de vivéncia, sala de acolhimento
e banheiros) e com jardins.

Apos avaliacao das propostas, o
ministério autoriza o repasse dos re-
cursos, que variam de RS 80 mil a RS
180 mil, dependendo da modalidade
do polo. “Percebemos uma vontade
muito grande das prefeituras de ade-
rir ao programa”, afirma o secretario
de Atencao Basica. “Temos capacida-
de de financiar mil projetos por ano,
chegando a quatro mil até 2014”.

Ha também uma linha de finan-
ciamento para custear as acdes a
serem desenvolvidas, medida que
pode evitar a construcao de polos e
seu posterior abandono. Pelo pais,
existem dezenas de experiéncias
de instalacao de equipamentos de
ginastica em parques e pracas, que
por falta de ocupacao profissional e
manutencao acabam virando sucata
ou sao apropriadas indevidamente
por pequenos grupos.

“Muitos municipios s6 colocam
equipamentos de ginastica em luga-
res publicos, mas isso ndo é Acade-
mia da Salde”, comenta Heider. “A
Academia da Salde pressupoe gestao
social, relacao com servico de Saude
e profissionais atuantes”.

Para receber a verba de custeio,
0s municipios precisam garantir o
funcionamento supervisionado desses
polos por 40 horas semanais. “Que-
remos acesso com atividades, nao so6
0 acesso”, diz Heider.

_4

kHeider: Academia da Salde resulta de

projetos exitosos de cidades brasileiras




Atividade fisica para quem tem

hipertensao e diabetes, no

Centro Médico Ermirio de Moraes:

reducd@o no uso de medicamentos
— -

Usica alta e agitada embala

a aula de ginastica: a cena,

comum em espacos fechados

e pagos, no Recife, ganha um
novo perfil em pragas e parques publicos
desde a criacao da Academia da Cidade,
programa de promogéo da salde da Se-
cretaria Municipal de Salide, com énfase
em atividade fisica, lazer, alimentacao
saudavel e também convivéncia e acolhi-
mento. Em um deles, o Sitio da Trindade,
uma turma com cerca de 20 mulheres
com mais de 40 anos resiste a exercicios
pesados em sequéncia. Alongamento,
agachamento, flexao. Entre as alunas,
estdo Cristina Maria de Lima e Vera Licia

Ribeiro, colegas com objetivos bem dife-

rentes — e que se completam.

Cristina caminha por uma hora na
pista do parque e depois sua em
duas aulas de ginastica seguidas,
diariamente, desde que recebeu
a recomendacao médica de per-
der peso — sete meses atras, ela
ultrapassava os 100 quilos e tinha

niveis altos de colesterol, triglicerideos

e acUcar no sangue. O tratamento, que

também contou com mudancas na ali-

mentacao, fez com que emagrecesse 40
quilos. “Venho todos os dias, porque aqui
encontro a motivacao de que preciso”.
Vera Llcia também segue as orien-
tacdes da professora, mas preocupa-se
menos com o peso. “Fiquei viliva ha nove
anos e entrei em depressao, até que uma
vizinha me convidou a fazer as aulas”, re-
lembra. “Os professores e as colegas sao
uma maravilha, fui até rainha do milho
na festa junina”, diz, referindo-se a um
personagem da quadrilha tradicional.
Com atividades em pontos diversos
da cidade, o programa extrapola os cui-
dados com o corpo, propondo atividades
para manter a mente saudavel — even-
tos, passeios, bloco de carnaval. A filha
de Vera Lucia, Talita, acompanha a mae
ocasionalmente e comprova os efeitos
positivos: “Ela chegou a frequentar uma
academia privada, mas nao vi o mesmo
resultado nos aspectos fisico e mental”.

LACOS

Historias como essas se sucedem
nos 21 polos da Academia da Cidade — ou-
tros 20 estao em construcao e a meta da
prefeitura é somar 50 até o fim de 2012.

*As pessoas criam lacos, 0 que aumenta
aadesao as atividades”, diz o gerente do
programa, Ebrivaldo Cavalcanti.

Estudo liderado pelo pesquisador
Eduardo Simoes, do Centers for Disease
Control and Prevention, 6rgao ligado ao
governo americano, e publicado pelo
American Journal of Public Health, con-
cluiu que a Academia da Cidade é “uma
iniciativa modelo, com impacto efetivo
no incentivo as atividades fisicas e de
lazer em area urbana”. Constatou-se que
um usuario da academia é onze vezes
mais propenso a realizar atividades fisi-
cas no nivel recomendado (moderado a
alto) no horario de lazer do que uma pes-
soa que nunca participou do programa.

Outro estudo, esse liderado por
Pedro Hallal, da Universidade Federal de
Pelotas (RS), e publicado nos Cadernos
de Saude Publica (Ensp/Fiocruz), avaliou
que a Academia da Cidade propicia a
realizacdo de atividade fisica no lazer
a quem habitualmente nao tem essa
oportunidade e tem interesse — como as
mulheres, que segundo a pesquisa, sao
89,2% dos usuarios.

A baixa participacao dos homens
nas aulas € notavel: em turmas de 20
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Para Vera Lucia Ribeiro, as aulas no Sitio da Trindade

foram um antidoto contra a depressao

pessoas, dificilmente eles somam mais
de dois representantes. “Temos o mes-
mo problema nas unidades de salde: os
homens frequentam pouco”, observa o
diretor de Atencéo Basica do Ministério
da Saude, Heider Pinto. “E preciso que
os municipios que aderem ao programa
tentem criar pontes e trazer esse publico,
oferecendo atividades que os atraiam”.

Recife tem experiéncias pontu-
ais nesse sentido. Quando comecou a
trabalhar no polo da Itha do Joaneiro,
a profissional de Educacao Fisica Elisa
Guerra notou que apenas mulheres
frequentavam as aulas, enquanto os ho-
mens se limitavam a correr na pista que
circunda a praca. “Disseram que sentiam
vergonha de se juntar ao grupo”, relata.
Elisa, entdo, decidiu criar uma turma
especialmente para eles, com exercicios
mais fortes, em circuito, inspirada no
treinamento militar. Nos primeiros dois
dias, so apareceram dois alunos; hoje,
cada turno tem em média 12 homens.

“Nao participava da aula porque s6
tinha mulher”, confirma Edson Santos,
um dos que s6 corriam em volta da praca.
O colega de turma Otavio Henrique da
Silva também foi chamado a participar.
“Emagreci cinco quilos em um ano, te-
nho mais resisténcia, mais forca, alongo
melhor”, enumera. “Agora, quando os
homens passam e veem a aula ja se
interessam”, festeja Elisa.

PARTICIPACAO SOCIAL

O polo da Ilha do Joaneiro, tal qual
a maioria, tem espaco demarcado para
aulas, aparelhos para ginastica e pista de
corrida. Um bloco de apoio com trés salas
guarda os materiais da academia (step,
colchonete, alteres) e recebe os usuarios
para avaliacao fisica trimestralmente.
Os novos terao banheiro e area coberta,
demandas dos usuarios — no periodo de
chuva, cai a frequéncia.

Usualmente, os polos sao constru-
idos em espacos abandonados, que pas-
sam por longo processo de requalificacao.
Lugares antes escuros e depredados,
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Edson ‘rendeu-se’ as atividades:
“antes so tinha mulher”

ocupados por usuarios de drogas, passam
a servir a saude. Para que um polo seja
construido, é preciso que a comunidade
faca essa solicitacao. “O que pereniza
e legitima o programa é a participacao
social”, avalia Ebrivaldo Cavalcanti. A
comunidade valoriza esses espacos e
tem com eles forte sentimento de per-
tencimento”. Um exemplo, registrado
no Coque, bairro onde funciona um
polo: “Um jovem que pichou os muros da
academia foi instado pela comunidade a
pinta-los”, conta o coordenador de area
da Academia da Cidade Marcilio Silva.

CONCURSO PUBLICO

Os professores vestem uniforme:
calca e boné vermelhos e camisa branca.
Todos cumprem metade da carga horaria
de 30 horas semanais em polo fixo e
metade em intervencoes na comunidade.
Hoje, a Academia da Cidade tem 93 pro-
fissionais de Educacao Fisica, todos con-
cursados, e 28 estagiarios. “Inicialmente,
o vinculo era precario e o caminho foi
fazer uma selecao simplificada e depois
0 concurso”, conta Ebrivaldo.

O salario base é de RS 1.300, ao
qual sao adicionadas gratificacdes. “Di-

Georgia, na hidroginastica: “trato
as pessoas melhor, vivo melhor”

ficilmente alguém formado em Educacao
Fisica ganha essa valor no Recife, a nao
ser que trabalhe como coordenador
numa academia de ponta”, diz Gledson
Oliveira, professor do polo do Sitio da
Trindade. “E ainda temos a estabilidade
do concurso pUblico”.

As atividades supervisionadas se
realizam das 5h30 as 8h30 e das 17h as
20h. Entre 8h30 e 17h, os profissionais
da academia trabalham em Centros de
Atencao Psicossocial (Caps) ou com gru-
pos articulados por unidades de salide em
comunidades. Foi a solucao encontrada
para atender mais pessoas, ja que 0s
polos nao cobrem toda a cidade. “Para
atingir a populacao do Recife, precisari-
amos de 300 polos”, calcula Ebrivaldo.

DESDOBRAMENTOS NOS CAPS

Fora dos polos, a Academia da Ci-
dade ganha outra cara. No Caps infantil
Zaldo Rocha, que atende criancas com
transtornos mentais de 0 a 15 anos in-
completos, a atividade fisica auxilia no
tratamento das dificuldades motoras, de
linguagem e de interacao. “Quando pro-

Para os homens, que sentiam
vergonha de participar das
aulas, atividades mais fortes e |
atraentes, em circuito /

s
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Gledson: bom salario para o
profissional de Educacao Fisica

Juliane, no Caps infantil: regras
dos jogos e concentracao

Ebrivaldo: articulacao do
programa com outros servigos

Leonardo, do Caps alcool e
drogas: novo campo de trabalho

ponho uma partida de futebol, muitos s6
querem chutar; o meu papel é organizar,
mostrar as regras, fazer com que se con-
centrem, passem a bola, entendam que
0 jogo tem comeco, meio e fim”, conta a
professora Juliane Suellen Galvao.
Criancas com quadro mais grave,
que nao conseguem interagir bem com o
grupo, tém aulas na piscina, juntamente
com suas maes. “Quando as levamos
para a agua, se localizam no espaco e
respondem melhor aos estimulos”, diz.
A situacdo de cada crianca é relatada
pela professora em reunides clinicas
regulares com toda a equipe. “Nos Caps,
os objetivos nao sao a perda de peso e a
melhora do condicionamento fisico, tudo
isso fica em segundo plano”, ressalta a
coordenadora de area Raquel Paje.

FERRAMENTA DE SOCIALIZACAO

Trabalhando com dependentes
quimicos no Caps alcool e drogas Eu-
lampio Cordeiro, o professor Leonardo
Wanderley Delgado reforca que, nesses
espacos, a Educacao Fisica é ferramenta
de socializacao. “A atividade fisica per-
mite que se expressem com O corpo”.

Leonardo diz que o trabalho nao é
facil e admite que, inicialmente, ficou
assustado com a responsabilidade. Du-
rante a graduacao, lembra, apenas uma
disciplina — Educacao Fisica adaptada

— tentou dar conta das especificidades
de atuacao com grande variedade de
grupos: hipertensos, cardiopatas, pessoas
com deficiéncia, dependentes quimicos.
Marcilio, que ja passou pela mesma
experiéncia, compara: “E como trocar o
pneu com o carro em movimento, Vocé se
depara com uma realidade da qual ouviu
falar, mas que nao conhece”.

O primeiro passo, conta Leonardo,
foi tentar estabelecer uma relacao de
confianga com os usuarios e com a pro-
pria equipe do Caps. “No comeco, alguns
questionavam que contribuicdo alguém
formado em Educacéo Fisica poderia dar
no tratamento de dependentes quimicos.
Hoje, ja nos veem como profissionais de
Saude”, diz. “E uma experiéncia pioneira
de aplicacao da Educacao Fisica. Abre um
Nnovo campo para nos”.

O planejamento das atividades é
feito com participacdao dos usuarios.
“Eu cheguei muito acomodado, nao
tinha animo para nada, e por incentivo
do professor voltei a jogar futebol aqui
e la fora”, diz Homero, usuario do Caps,
referindo-se ao estimulo para procurar
ocupacoes fora da unidade.

“E desafiador e apaixonante tra-
balhar em Caps, acho que sou mais
importante aqui, eles valorizam mais o
meu trabalho”, analisa Leonardo, que
identifica progressos fisicos e emocionais
nos alunos. Mas o professor ressalva que

precisa lidar constantemente com a
frustracao, ja que sdo comuns os casos de
recaida: “Nesse contexto, nunca vamos
ter 100% de sucesso, e, quando o usuario
perde, a equipe perde”.

DEMANDA DA COMUNIDADE

A Academia da Cidade tem vinculo
com unidades basicas de saide. Um
exemplo: 0 programa encampou 0 grupo
Razao de Viver, formado por idosos com
hipertensao e diabetes tratados na Uni-
dade de Salde da Familia Bianor Teodd-
sio, no bairro Dois Unidos. O grupo surgiu
por iniciativa dos agentes comunitarios.
“famos de casa em casa convidando as
pessoas para caminhadas no campo de
futebol”, relembra o agente comunitario
Graciliano Gama, o Guga. No inicio, a
turma tinha 20 pessoas; hoje, sao em
média 150 — estao cadastrados 217.

Fortes temporais destruiram re-
centemente o campo de futebol onde o
grupo se reunia, as margens do rio Bebe-
ribe, na divisa do Recife com Olinda, mas
0s encontros continuam acontecendo,
numa rua de paralelepipedos perto dali.
“Estava cheia de dor quando vim, por-
que sofro de osteoporose, mas melhorei
desde que entrei no grupo”, diz Elina de
Souza Batista, de 82 anos.

Diferentemente do que acontece
nos polos da Academia da Cidade, nessa

Grupo Razao de Viver, vinculo do '\
programa com unidades basicas:
melhora da saude e criacao de
lacos entre idosos



comunidade a aula s6 comeca depois que
a pressao da turma é aferida. “Quem esta
com pressao acima de 14 por 8 nao faz
0s exercicios e eu converso para saber se
esta tomando o medicamento e seguindo
a dieta”, explica o agente Guga.

GRANDES POSSIBILIDADES

Eliude Santos, de 56 anos, chegou
ao Razao de Viver indicada pelo médico
da unidade de salde: “Minha pressao
era 14, 15, agora nao passa de 13”. Ela
esta satisfeita ndo apenas com o controle
da hipertensao, mas com os passeios
mensais do grupo. “Ja fomos a oficina do
escultor Francisco Brennand, ao Espaco
da Ciéncia, ao Teatro Santa Isabel”, enu-
mera. "Se nao estivesse no grupo, nunca
teria conhecido esses lugares”.

No Centro Médico Ermirio de Mo-

rais, a Academia da Cidade cuida de
pacientes com hipertensao e diabetes
grave. “Somos o braco de reabilitacao do
programa”, resume a professora Viviane
Leite. Os usuarios chegam encaminhados
por endocrinologista ou cardiologista da
unidade, sao avaliados pela academia e
passam a integrar a turma de fisioterapia
ou a de atividade fisica. Pressao e glicose
sao aferidas antes, durante e depois dos
exercicios. Os resultados falam por si:
reducao de 55,15% no uso de medica-
mentos para hipertensao, de 61,4%, para
diabetes, e de 100%, para dislipidemia
(presenca de niveis anormais de lipidios
ou lipoproteinas no sangue).

Na Unidade de Cuidados Integrais
a Saude Professor Guilherme Abath, ha
grande procura pela hidroginastica, es-
pecialmente por quem sofre com artrite
e osteoporose: “A lista de espera tem

Um profissional da

Se no imaginario popular o profissio-
nal de Educacao Fisica é vinculado
a area da Educacéo, na pratica esse
€ um profissional da Salde cada vez
mais necessario e requisitado. O erro
de se restringir a atuacao da categoria
a escola deve-se em grande medida ao
fato de somente em 1997 a Educacao
Fisica ter entrado no rol das profissdes
da Saude, a partir da Resolucao 218
do Conselho Nacional de Salde. “E
muito pouco tempo para se mudar a
cultura de que todos somos professo-
res”, avalia o presidente do Conselho
Federal de Educacéao Fisica (Confef),
Jorge Steinhilber.

O curso de Educacao Fisica adqui-
riu status de nivel superior no final da
década de 1930, objetivando formar
profissionais para trabalhar na Educa-
cado. O mote era: a escola € o ponto
central da formacao cidada, logo deve
incentivar e orientar a pratica da ati-
vidade fisica. Esse cenario perdurou
até a década de 1960, quando se
percebeu que os avangos tecnoldgicos
da modernidade levaram a uma vida
mais sedentaria, o que resultou em
uma série de consequéncias negativas.

A demanda por mais atividade
fisica deu inicio a transformacao da
profissao. A graduacao dividiu-se em
licenciatura, que forma professores de
Educacao Fisica, e bacharelado, para
formacao de profissionais para a Sau-
de, que podem atuar em academias,
clinicas e espacos publicos.

Em 1998, a profissao foi regula-
mentada pela Lei 9.696, apds longa
luta da categoria, que teve a frente
Steinhilber. O texto estabelece que
compete ao profissional de Educacao
Fisica coordenar, planejar, avaliar e
executar trabalhos, realizar treina-
mentos especializados, participar de
equipes multidisciplinares e interdisci-
plinares e elaborar informes técnicos,
cientificos e pedagogicos nas areas de
atividades fisicas e do desporto. E cria
o conselho federal e os conselhos re-
gionais de Educacao Fisica, nos quais os
profissionais devem estar registrados
para exercer a funcao.

“Até entao, qualquer ex-atleta
ou praticante de atividade fisica
sem formacao podia dar aulas em
academias, por exemplo, o que
podia gerar problemas fisicos e psi-
cologicos”, lembra Jorge. Hoje, o
conselho soma 265 mil profissionais
registrados pelo Brasil.

ATUACAO NO SUS

Aentrada da categoria no Sistema
Unico de Salde aconteceu em 2008,
quando a portaria n° 154 permitiu
que esses profissionais atuassem em
conjunto com as equipes de Salude da
Familia nos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (Nasf). “O profissional de
Educacéo Fisica é de fato um agente
de promocao da saude, prevencao da
doenca e de reabilitacao”, diz Jorge.
“Em cima dessa compreensao, tanto
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quatro folhas”, diz a professora Barbara
Amaral. Georgia Amari, que tem bico
de papagaio, ja fez parte de uma turma
(com duracao de trés meses) e conseguiu
retornar a piscina. “Passo a tratar as
pessoas melhor, a viver melhor, a ver o
mundo melhor”, relata.

“A Academia da Cidade ndo é a sal-
vacao do mundo, mas é um espaco com
grandes possibilidades”, avalia Ebrivaldo.
Para ele, o programa acerta ao se afastar
da recuperacao, centrada na figura do
médico, e se aproximar da promocao da
salde, por meio do incentivo a atividade
fisica, a alimentacao saudavel e a criagao
de lagos em espacos publicos. Heider
Pinto aponta programas desse tipo como
forma de o setor fugir de seu carater
normativo: “Mostra que podemos pensar
outros jeitos de se enfrentar os proble-
mas de salde, construir alternativas”. &

Saud

o ministério quanto as secretarias de
Saude tém contratado e destacado a
atuacao desses profissionais no SUS”.

Cidades com projetos semelhan-
tes ao Academia da Salide determinam
que os profissionais de Educacao Fisica
devem ser os responsaveis pelas acoes
nesses espacos, mas o programa do
Ministério da Salde nao faz mencao
direta a categoria. “O contexto leva a
entender que os profissionais devem
ser formados em Educacao Fisica, mas
isso nao esta claramente colocado”,
observa o presidente do Confef.

De acordo com o texto do
ministério, para recebimento dos
incentivos, a secretaria de Saude
deve incluir em cada polo pelo menos
um profissional de Saude de nivel
superior com carga horaria de 40
horas semanais ou dois profissionais
de salde de nivel superior com carga
horaria minima de 20 horas, para se
responsabilizar pelas atividades.

0 Confef enviou oficio ao Ministé-
rio da Salde solicitando que constem
das portarias que regulam o programa
Academia da Saude a obrigacao de as
atividades estarem a cargo de profis-
sionais de Educacao Fisica, e busca
apoio de parlamentares no Congresso,
nesse sentido. “Acreditamos que
a proposta do governo seja a de
ter um profissional de Educacao
Fisica acompanhando, orientando
e avaliando as atividades, o que
é essencial para a qualidade do
programa”, afirma Jorge.
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Acertos e ressalvas no decreto que requlamenta a Lei
8080, organiza regioes de saude e cria contratos de metas

Katia Machado

laborado para regulamentar a Lei

Organica da Satde n° 8080, de 19

de setembro de 1990, o Decreto

7.508, de 28 de junho de 2011, foi
assinado pela presidenta Dilma Rousseff
com a expectativa de preencher lacunas
importantes no SUS. Com foco na regio-
nalizacao do sistema, no planejamento
da salde e na pactuacao entre os entes
federativos por meio da criacao de con-
tratos que preveem metas e pagamento
de incentivos mediante bons resultados,
e tratando, ainda, de questées relacio-
nadas a consolidacao do SUS, como a
porta de entrada nos hospitais e as redes
de atencao a salide, o texto, ao mesmo
tempo em que é considerado um marco
no processo de construcao do sistema,
também gera duvidas e ressalvas. Em
especial no que se refere ao pagamento de
incentivos e ao baixo protagonismo dado
ao Conselho Nacional de Salude (CNS) —
canal importante do exercicio do controle
social — na pactuacao das metas.

O decreto aproxima a organizacao
do SUS da Lei 8080 e, do ponto de vista da
estruturacao juridica, cria novo desenho
e novas bases”, considera o secretario
Nacional de Gestao Estratégica do Mi-
nistério da Saude, Odorico de Andrade
Monteiro. No que diz respeito ao papel
que cada ente federativo tem no SUS, o
decreto estabelece o Contrato Organiza-
tivo da Acao PUblica da Saide (Coap). O
instrumento de contratualizacao firmado
entre Unido, estados e municipios, segun-
do o texto, tem a finalidade de organizar
e integrar as acoes e servicos de salde
na rede regionalizada e hierarquizada,
com definicao de responsabilidades,
indicadores e metas de saude, critérios
de avaliacao de desempenho, recursos

financeiros disponibilizados e forma de
controle e fiscalizacao da execucao.

O contrato trata de aspectos ope-
racionais, financeiros e administrativos,
pactuados pelas Comissoes Intergestores
Regionais (CIRs), criadas no ambito das
regides de Salde, em substituicdo aos
Colegiados de Gestao Regionais (CGRs),
fruto do Pacto pela Salde, de 2006, pelas
Comissoes Intergestores Tripartite (CIT),
no ambito da Unido, e Bipartites (CIB),
no ambito dos estados.

Para o ex-presidente do Conselho
Nacional de Salude, Francisco Batista
Janior, hoje integrante da Mesa Diretora
pelo segmento dos trabalhadores, o capi-
tulo do decreto que trata da articulacao
interfederativa € motivo de preocupa-
¢do. “Tudo o que é relevante, em geral,
passa a ser, segundo o decreto, delibe-
rado pelas comissoes interfederativas.
Nesse caso o CNS é mero coadjuvante,
perde sua forca”, aponta.

O Coap prevé ainda pagamento
de incentivos aos municipios e estados
que melhorarem indicadores de satde
em decorréncia do cumprimento das
metas pactuadas, ou a perda de recur-
sos para municipio proximo, se ficar
abaixo do acordado. Em ultimo caso,
quem nao atender aos indicadores pac-
tuados em contrato podera ter a verba
bloqueada. “Cabera ao Ministério da
Salde o monitoramento dos contratos
de gestao”, explica Odorico.

Embora seja importante, por definir
com maior clareza a responsabilidade de
cada ente federativo, o Coap podera ser
usado “para o bem ou para o mal”, como
observa Batista Junior. “Criou-se um
instrumento que, dependendo de como
for usado, podera aprofundar a privati-
zacao do SUS”, alerta. Ele recorda que
o Programa Farmacia Popular do Brasil,
aprovado em 2006, pelo CNS, como algo

de cunho publico, foi sendo descaracte-
rizado ao longo do tempo. “Hoje, temos
600 farmacias publicas contra 16 mil
estabelecimentos privados, conveniados
ao sistema de Saude. Nessas farmacias,
0 governo paga o valor integral do medi-
camento e elas oferecem ao usuario um
desconto de 30%”, critica.

No processo de pactuacao, Batista
Junior recomenda estimular municipios
e estados que priorizam a rede propria
de atencao a salide, e nao a conveniada.
Para ele, o contrato de gestao da conta
apenas dos sintomas e nao da doenca de
que padece o SUS. “Os sintomas, propa-
gados pela grande midia e reclamados
pelos usuarios e gestores do SUS sao a
falta de médicos, de leitos hospitalares
e recursos financeiros insuficientes. A
doenca, resultado do descumprimento
da legislacao, é a prioridade que se tem
dado ao segmento privado, em detrimen-
to do publico”, explica ele, para quem as
Organizagoes Sociais de Satde (0Ss) sao
exemplos desta realidade.

CONFUSAO TEORICA

Em reunides do Conselho de Salde,
Batista Junior defendeu que a ideia da
contratualizacao avance para além dos
entes federativos, permitindo-se criar,
por exemplo, contratos entre secreta-
rias de Salde e hospitais ou unidades
de Salide. “Isso, infelizmente, nao esta
no decreto, apesar de a proposta ter
sido aprovada pelo ministro da Salde,
Alexandre Padilha”.

Adefesa pelo que é eminentemente
pUblico também orienta a critica da pro-
fessora da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ) Ligia Bahia, doutora
em Salde Publica. Ela considera que
“paira certa confusao teorica” sobre o
Coap. "0 contrato € um ato da esfera do



Odorico: Mapa da Salde possibilitara
contratos com metas claras de acesso

direito privado, diz respeito as relacoes
horizontais de garantia de propriedade
e seus sucedaneos, valores e prazos de
compra e venda, aluguéis, valor de apo-
lices e titulos e fixacdo de tarifas. Ja na
esfera publica, prevalecem as relagoes
verticalizadas entre governantes e gover-
nados e o direito pUblico voltado a justica
distributiva”, observa. Dessa maneira,
acrescenta a professora, a introducao
do novo instrumento, anunciada como a
salvacao da lavoura, ndo garantira acesso
e qualidade sem uma oferta adequada de
servicos de salide”. Para definir metas de
melhoria de condicoes de vida e salde,
diz Ligia, é necessario compromisso
pUblico. “E compromisso pUblico nao se
consegue s6 por decreto ou pagamento
de incentivo monetario e sim com a valo-
rizacdo do pUblico na dimens&o politica,
institucional e operacional”, opina.

MAPA DA SAUDE

Para a definicao das metas a serem
contratadas, esta em elaboracao o Mapa
da Salde, “descricao geografica da distri-
buicao de recursos humanos e de acoes e
servicos de saude ofertados pelo SUS e
pela iniciativa privada, considerando-se
a capacidade instalada, os investimen-
tos e o desempenho aferido a partir
dos indicadores de saude do sistema”,
como define o decreto. “E a fotografia
atual da regiao e que permitira cons-
truir contratos com definicao de metas
claras de acesso”, explica Odorico. O
mapa orientara o planejamento de
Salde, o que segundo Batista JUnior
é ponto positivo da iniciativa, e sera
ascendente, do nivel local ao federal,
e integrado entre os entes federativos,
com a participacao dos conselhos de
saude, responsaveis por avaliar as ne-
cessidades das politicas de saude e a
disponibilidade de recursos financeiros.

FOTOS: DAYANE MARTINS

Ligia: compromisso publico ndo se consegue
s6 por decreto ou incentivo monetario

O decreto retoma a proposta de
regionalizacdo — prevista na Lei 8080,
mas até agora muito fragil na pratica —
por meio da instituicao das Regides de
Saude (ver sobre o livro Regionalizagdo e
relagées federativas na politica de satde
do Brasil, na pag. 22). Sao agrupamentos
de municipios limitrofes, definidos a par-
tir de identidades culturais, econdmicas
e sociais e de redes de comunicacao e
infraestrutura de transportes compar-
tilhados, para integrar a organizacao, o
planejamento e a execucao de acdes e
servicos de salide, como explica o texto.

Esse mecanismo traz para a contem-
poraneidade a pratica da regionalizacéo,
do comando Unico e responsabilidade
compartilhada, avalia Ligia. Ela considera
a Regiao de Salide — que pode ser interes-
tadual, por ato conjunto dos respectivos
estados em articulacao com os municipios,
ou mesmo situada em areas de fronteira
com outros paises, respeitando as normas
que regem as relacdes internacionais — a
principal marca da regulamentacao da
Lei 8080, por permitir avancar na reor-
ganizacdo de redes de salide adequadas
e suficientes, tendo como referéncia as
realidades da federacao brasileira.

ARegiao de Salide esta associada ao
conceito de que as portas de entrada do
sistema sao Atencao Primaria, Atencao
da Urgéncia e Emergéncia, Salide Mental
e servicos especializados especificos,
como Saude do Trabalhador, dentro de
uma rede de salde regionalizada e hie-
rarquizada. “O percurso que o cidadao
normalmente faz de um municipio para
outro, muitas vezes distantes, sera feito
dentro de uma rede interfederativa de
salde, que envolve Unido, estados e
municipios”, explica Odorico.

Uma regiao devera ter, no minimo,
acoes e servicos de atencdo primaria,
urgéncia e emergéncia, atencao psicosso-
cial, atencao ambulatorial especializada

RADIS 109 ¢ SET/2011

[ 191

Batista Janior: Conselho Nacional de Satde
vira mero coadjuvante, perde a forca

e hospitalar e vigilancia em satde. Ja es-
tao identificadas pelo Ministério da Saude
419 regides, que deverao ter condicoes
para realizar de consultas de rotina a
tratamentos complexos. Caso nao haja
capacidade fisica instalada em determi-
nada regiao para a execucao de acao ou
servico, os gestores de salde deverao
firmar parceria com outras localidades,
a fim de atender a demanda.

ACOES, SERVICOS E
MEDICAMENTOS

O decreto trata também da Re-
lacao Nacional de Acdes e Servicos de
Salde (Renases) e a da Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (Rename).
A primeira tem como objetivo reunir as
acoes e servicos que o SUS oferece ao
usuario para integralidade da assistén-
cia a salde, de acordo com as regioes.
Cabera ao Ministério da Saude dispo-las
aos usuarios, observadas as diretrizes
pactuadas pela Comissao Intergestores
Tripartite (CIT). E nas Comissoes Inter-
gestoras que Uniao, estados, Distrito
Federal e municipios pactuarao res-
ponsabilidades em relacao as acoes e
servicos da Renases. “A relacao ficara
sempre disponivel na pagina eletronica
do Ministério da Sauide e das secretarias
de Salude”, informa Odorico.

A Rename, por sua vez, compre-
ende selecao e padronizacao de todos
os medicamentos disponibilizados pelo
SUS. Sera acompanhada do Formulario
Terapéutico Nacional que subsidiara
a prescricao, dispensacao e uso dos
farmacos. Cabera também ao Minis-
tério da Saude dispor a relacdo de
medicamentos da Rename aos usuarios
do SUS, bem como os protocolos clini-
cos e diretrizes terapéuticas. As duas
relacoes serao atualizadas a cada dois
anos pelo ministério. =

FOTO: DIVULGAGAO 1* CONFERENCIA MUNDIAL - SEGURIDADE SOCIAL
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REDE DE ESCOLAS E CENTROS FORMADORES EM SAUDE PUBLICA

Foco na gestao escolar e
na acreditacao pedagogica

Katia Machado

s instituicdes de ensino voltadas
a formacao em Saude tém papel
estratégico na consolidacao do
US. Organizadas em rede, elas
podem atuar de forma articulada, na troca
de experiéncias e producao académica.
Consolidada ha cerca de dez anos, a Rede
de Escolas e Centros Formadores em SaU-
de Publica/Coletiva, realizou seu oitavo
encontro, entre 24 e 27 de maio, na Escola
Nacional de Salide PUblica Sergio Arouca
(Ensp/Fiocruz), para discutir como levar
a frente a articulacao de dois processos
importantes, rumo ao fortalecimento das
40 instituicées que dela fazem parte: a
gestao institucional e a acreditacao pe-
dagdgica, esta relacionada ao processo de
regulacao da qualidade dos cursos.

*Os temas da gestao e da acredita-
¢ao tém como finalidade ampliar a visibili-
dade das escolas e centros formadores no
sistema de formacao em Saude Publica do
Brasil, dando-lhes condicées para melhor
atuacado”, explicou a coordenadora da
rede, Tania Celeste Matos Nunes, pes-
quisadora da Ensp, uma das instituicdes
integrantes da rede, destacando a “capa-
cidade de renovacao que o espaco escolar
agrega ao sistema de Saude. “Todos as
secretarias do Ministério da Saude presen-
tes ao encontro ressaltaram a importancia
das instituicoes de ensino para as politicas
de salde, seu carater estratégico e essa
capacidade de renovacao”, constatou,
referindo-se as secretarias de Atencao
a Saude (SAS), Gestao do Trabalho e da
Educacdo em Saude (SEGTS), Vigilancia
em Saude (SVS) e Gestao Estratégica e
Participativa (Segep), que apresentaram,
no evento, suas expectativas em relacao as
possibilidades de colaboracao das institui-
¢oes de formacao com as politicas puiblicas.

A formacao para o SUS nao é obra
de uma instituicao s6, mas de um coleti-
vo, interagindo e trocando. A identidade
de cada um passa a ser marcada pela
identidade do outro”, definiu o diretor
da Ensp, Antonio Ivo, na abertura do

Antonio Ivo: formacao para o SUS é obra
de um coletivo, interagindo e trocando

encontro, referindo-se ao conjunto de
escolas que compdem a rede.

O proprio processo de constituicao
da Rede de Escolas e Centros Formadores
em Salde Publica/Coletiva, que saltou de
18 escolas, em 2007, para as 40 registradas
em 2011, da uma dimensao do trabalho ja
realizado e por realizar. “A rede é muito
diversa, composta por escolas de salde
publica estaduais, municipais e federais,
universidades e centros formadores das
secretarias estaduais e municipais e insti-
tuicdes de ciéncia e tecnologia”, explicou
Tania Celeste, na mesa de debates Quem
somos e de onde viemos: o processo de
organizacé@o da rede.

PERCURSO

Tania ressalta como o crescimento
da rede se deu permeado pela expansao
e politizacao da formacao de sanitaristas,
nas décadas de 1970, 80 e 90. Ela destaca
a importancia da criacdo da SGTES, em
2003, para o fortalecimento do campo
do trabalho e da educacao na Salde, e o
apoio da secretaria a realizacdo da Pes-
quisa Nacional de Escolas de Satde PUblica
(2007 e 2008), sobre o perfil das institui-
coes que oferecem cursos para os sistemas
municipais e estaduais (Radis 84).

Tania: diferentes percepcoes, articulacao de
heterogeneidades e democratizacao do saber

Ao recuperar o percurso de ins-
titucionalizacdo da rede, pautada na
literatura do médico sanitarista argentino
Mario Rovere, especialista em redes de
salde, Tania Celeste resgatou suas bases
conceituais de atuacdo. “Anocao de rede
pressupde diferentes percepcoes sobre
um fenémeno, permite a democratizacao
do saber, articula heterogeneidades orga-
nizadas, com democracia, participacao e
compromisso com o SUS”, definiu.

Essas nocdes sao compartilhadas pe-
los integrantes da rede, como o ex-diretor
da Escola de Sauide Piblica do Ceara e atu-
al secretario adjunto de Saude do estado,
Haroldo Pontes. Ele chama atencao para
o papel que as instituicoes formadoras
passaram a ter com a construcao do SUS.
“Nao podemos perder de vista que a
formac&o para o SUS é nossa responsabili-
dade”. Pontes lembrou do sexto encontro,
realizado em 2009, quando criou-se o
Grupo de Conducao da Rede, formado por
dez dirigentes representativos das regioes
e instituicoes formadoras do pais, respon-
savel pelo monitoramento das propostas
que saem dos encontros e por conduzir a
pauta acordada pelo coletivo.

0 evento foi considerado um marco
na constituicao da rede. “O grupo de
conducao é formado por pessoas, ndo por

FOTOS: VIRGINIA DAMAS/CCI/ENSP



instituicoes, e sem cadeiras cativas. Ha
uma preocupagao de formagao sistema-
tica desse grupo para que se fortaleca a
rede para um so sentido”, explica.

GESTAO E COMUNICACAO

Do sétimo encontro, em 2010,
Pontes destacou recomendacées como a
de se construir uma agenda de trabalho,
fomentar um quadro minimo de profissio-
nais, contribuir para a formacao de uma
escola de Saude Plblica em cada estado,
promover o dialogo entre escolas técnicas
do SUS e pleitear representacao da Rede
nas instancias de controle social. “rede é
lugar de dar as maos”, resumiu, lembran-
do que nédo ha escola de Saude Publica
na Regidao Norte, que a Rede de Escolas
Técnicas do SUS — localizada na SGTES —
€ muito fragil e que é preciso aprofundar
o conceito de rede e interconexao entre
elas para o fortalecimento do sistema.

Esta em andamento o Projeto de
Desenvolvimento Institucional das Esco-
las, com foco nas areas de Comunicacao
e Gestao Escolar, formulado a partir dos

problemas apontados pela Pesquisa Nacio-
nal de Escolas de Salde Piblica — entre
eles, falta de mecanismos modernos de
gestao, infraestrutura precaria, baixa in-
terlocucao com as instancias do SUS e com
parceiros, falta de visibilidade das escolas
e de suas acoes e inadequada capacitacao
dos docentes em praticas pedagogicas,
como citou Tania. “Os problemas nao sao
exclusivos da rede. Sao recorrentes em
outras instancias de formacao”, observou.

OFICINAS

Sob o formato de oficinas, que in-
corporam de forma articulada elementos
da gestao e da comunicacao, o projeto
destina-se a 30 dirigentes e 30 profissio-
nais ligados a area de comunicacao das
escolas, e tera duracao de sete meses —
trés periodos presenciais, de uma semana
cada, e dois periodos de conexao, com os
participantes de volta a seus locais de tra-
balho. Iniciadas em agosto, essas oficinas
terminam em marco de 2012.

"0 projeto de acreditacao peda-
gdgica retoma uma discussao realizada
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pela Ensp, por ocasiao de um projeto de
cooperacao com escolas de Sauide Publica,
quando se realizou com os estados um
trabalho de reflexao e de construcao de
parametros proprios para a avaliacao de
cursos”, informou o professor da Ensp Ina-
cio Jardim Motta, um dos dez integrantes
do Grupo de Conducao da Rede. “Esse
debate resultou em um modelo, que sera
revisitado, com vistas ao seu aperfeicoa-
mento e atualizacao”, acrescentou Tania.

Motta destacou a auséncia de um
sistema de credenciamento, monitora-
mento e avaliacdo para a formacao lato
sensu, a forte demanda por programas
de qualificacao a partir dos processos de
implantacao do SUS e as mudancas nas
praticas de salde que conduzem a novas
articulacdes do conhecimento — de inter
e transdisciplinaridade.

Segundo o professor, um projeto de
acreditacao deve pautar-se pela formu-
lacdo coletiva de padrdes de qualidade,
manutencao das relacdes em rede, capa-
cidade de revelar nos criticos da formagéo
e de criar estratégias coletivas de supe-
racdo e socializacdo de boas praticas. [

Um modelo misto e distorcido de formacao

¢ Acultura institucional da educa-

¢ao superior brasileira promove
exclusao socialmente determinada,
fomenta segregacao meritocratica e
facilita evasao e fracasso”. Esse qua-
dro, tracado pelo professor Naomar de
Almeida Filho, do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da
Bahia (ISC/Ufba), membro do Conselho
Superior da Capes, tem origens histori-
cas, apontadas por ele na conferéncia
de abertura do 8° Encontro da Rede
de Escolas e Centros Formadores em
Saude Publica/ Coletiva. E seus “efeitos
perversos” manifestam-se “de modo
extremo no sistema de formagao tecnolo-
gica e profissional em saide”, completou.

Naomar tracou uma linha do
tempo na qual apresentou as reformas
pelas quais passaram as instituicoes
de ensino superior no mundo, desde
o século 11, quando foi reconhecida
a primeira delas, a Universidade de
Bolonha, entao submetida ao poder re-
ligioso. Essa submissao se prolongaria
pelos séculos seguintes, até a Reforma
Protestante e a crise da instituicao
universitaria, que abriu espaco para as
ideias do médico francés Pierre-Jean-
Georges Cabanis (1757-1808).

A Reforma Cabanis propos um
fortalecimento da universidade con-
ferindo-lhe cunho vocacional, isto €,
voltando a instituicdo a formacao téc-
nica e profissional, fazendo a apologia

da disciplinaridade e fragmentando a
formacao. Esse caminho, analisou Nao-
mar, teria feito da universidade apenas
uma reuniao de instituicoes atomiza-
das, as faculdades, e conferido uma
autonomia aos cursos de Medicina, em
relacdo as instituicées as quais per-
tenciam. Esse modelo pauta o Brasil,
ainda hoje. “O diploma universitario
€ uma habilitacao profissional, nao um
titulo”, observou Naomar.

Ele citou, ainda, o alemao Wilhem
Von Humboldt (1767-1835), que passa-
ria a conferir a universidade o perfil de
geradora de conhecimento — “até en-
tao, a universidade so gerava doutrina”,
apontou —, e destacou o educador ame-
ricano Abraham Flexner (1866-1959)
que levou a frente a proposta de Hum-
boldt, promoveu a integracao da escola
médica na universidade e definiu que os
estudantes de medicina deveriam ter o
primeiro ciclo de formac&o nas ciéncias
humanas. “A introducao do regime de
ciclos educacionais no Brasil na década
de 60 esta inspirada nos pensamentos
de Humboldt (1810) e Flexner (1910)”,
lembrou o professor, para quem o nao
avanco desse modelo esta relacionado
ao contexto das reformas instituidas
pelo regime militar. “Basicamente o
modelo brasileiro de formacao, dese-
nhado a partir de 1968, caracterizou-se
pela gestao mista, com incorporacoes
distorcidas dos sistemas alemao, fran-
cés e americano”, destacou.

Naomar fez um contraponto entre
0 que apontam as Diretrizes Curricula-
res Nacionais do Ministério da Educacao
para a formagao médica e o perfil dos
egressos do ensino superior em Saude
no Brasil, dando uma medida do tra-
balho que ainda precisa ser realizado
pelas instituicdes. As diretrizes falam
de articulacao da educacao superior
com o sistema de salde, énfase em
promocdo da salde e principios e
diretrizes do SUS e em atuar com qua-
lidade e resolutividade no SUS. Citando
estudo de 2009 da pesquisadora Chirlei
Ferreira, da Universidade Federal de
Minas Gerais, Naomar apontou que os
egressos dos cursos apresentam pouco
conhecimento e nenhum compromisso
com o SUS, pouco envolvimento com
aspectos da gestdao da salde, pouca
compreensao do trabalho em equipe
multiprofissional, fraca formacao hu-
manistica, despreparo para cuidar das
patologias prevalentes no pais, baixo
compromisso com aspectos politicos e
sociais da saude e fraco conhecimento
das condicoes de vida das comunidades.

Para o professor, no entanto, as
escolas e centros formadores podem
formular novos modelos de formacao
para o pais, “criando a oportunidade de
problematizacao da cultura vigente e
ampliando os espacos para recriacao de
modelos de reflexao e pratica, arejados
e articulados aos principios do SUS e a
realidade de cada instituicao”.
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SERVICO

EVENTO

12° ConGRESSO PAULISTA DE SAUDE
PUBLICA

Sob o tema Saude e direitos: escolhas
para fazer o SUS, a Associacao Pau-
lista de Salde Publica (APSP) promove
seu 12° Congresso Paulista de Salde
Piblica. O evento pauta-se em trés ei-
xos: Defesa do SUS e Seguridade Social
no Brasil como direito de cidadania;
Gestao técnica e politica do SUS; e
Inovacdes na producao do cuidado, das
praticas e do conhecimento. O encontro,
destinado aos gestores, pesquisadores,
profissionais e usuarios dos servicos de
salde, bem como alunos de graduacao
e pos-graduacéo da area, esta dividido
em conferéncias, painéis, discussoes
tematicas e mesas de debates.

Data 22 a 26 de outubro

Local Centro de Formagao dos Profis-
sionais da Educacao, Sao Bernardo do
Campo, SP

Mais informacgdes

Tel. Fax (11) 3032.6209

E-mail apsp@apsp.org.br

Site www.congressoapsp.com.br

10° EncontrRo NIACIONAL DE
EconoMIA DA SAUDE

romovido pela Associacao Brasileira
de Economia da Salde, o evento
tem como tema geral Desenvolvimento,
Economia e Saude e pauta-se em cinco
eixos tematicos: Financiamento dos
sistemas de salde; Regulacao do setor

salide; Inovacao e avaliacao tecnolo-
gica; Economia da salde na gestao da
saude; e Economia politica da salde.
Data 26 a 28 de outubro

Local Porto Alegre, RS

Mais informacées

Tel. (51) 3308-3507 / 3308-4050
E-mail contato@abresbrasil.org.br
Site www.abresbrasil.org.br

PUBLICACOES

REGIONALIZACAO DA SAUDE

Regionalizacdo e re-
lacbes federativas
na politica de satde
do Brasil (Editora
Contra Capa), or-
ganizado pelas pes-
quisadoras Luciana
Dias de Lima, da
Escola Nacional de
Saude Pulblica Sergio Arouca (Ensp/
Fiocruz), e Ana Luiza d’Avila Viana,
da Faculdade de Medicina da USP,
é fruto de ampla pesquisa sobre os
condicionantes da regionalizacao da
saude nos estados brasileiros entre
2007 e 2010. Ao reunir os resultados
da pesquisa, o livro busca responder
se é possivel a identificacao de esta-
gios diferenciados da regionalizacao
da salde; se existem caracteristicas
comuns entre estados que apresentam
estagios avancados de regionalizacao;
que razdes explicam as dificulda-
des encontradas; qual o papel das
instancias federativas do SUS para
a regionalizacdo da salde; e de
que modo a regionalizacao altera o
funcionamento dessas instancias. As
analises sugerem dilemas e desafios
para as politicas de saide em sua
interface com a regiao, o federalis-
mo e o modelo de desenvolvimento
socioecondmico do Brasil. O livro esta
a venda na Livraria da Abrasco.

ESCOLA E CIDADANIA

Falatério: participa-
¢@o e democracia na
escola (Editora Con-
tra Capa), coordena-
do pela professora
Lucia Rabello de
Castro, do Instituto
de Psicologia e do
Programa de Pos-

Graduacao em Psicologia da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro, trata
da participacao de criancas e jovens na
escola, sem a preocupacao de delimitar
fronteiras disciplinares, a partir de pes-
quisa coletiva desenvolvida entre 2006
€ 2009. Aobra toma como base pesquisa
com cerca de 2.600 criancas e jovens,
entre oito e 21 anos, 180 adultos edu-
cadores e 96 escolas do municipio do
Rio de Janeiro, ressaltando o amplo
aprendizado social e politico que
deriva da participacao desses grupos
na vida da escola. O livro tematiza
a crise da autoridade e o exercicio
problemdtico da liberdade individual
em um mundo em que se confrontam,
cada vez mais, diferencas entre o
valor da educacao formal e informal.

SAUDE BucaL

O cuidado com a
saude bucal do ado-
lescente — orienta-
¢bes para os profis-
sionais de Saude,
de Natalia Raposo
Braga e Isabel Cris-
tina Goncalves Lei-
te (Editora UFJF),
oferece uma sintese
do tema saude bucal na adolescén-
cia. O livro ressalta a importancia
da inclusao dos adolescentes na
atencao a saude bucal do Programa
Saude da Familia (PSF), visando a
promocdo da salde e a prevencao
das doencas bucais. A publicacao
resulta das observacdes colhidas da
pratica, em servico, e destina-se,
especialmente, aos profissionais de
saude envolvidos com o PSF. Pode,
ainda, servir de referéncia para os
profissionais de ensino que lidam
com os jovens. =

© cubdadd Cove
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ENDERECOS

Editora Contra Capa
Tel. (21) 9764-0533
E-mail editora@contracapa.com.br
Site www.contracapa.com.br

Editora UFJF

Tel. (32) 3229-7646

E-mail vendas@lojaeditora.com.br
Loja virtual www.lojaeditora.com.
br/loja
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arta de Brasilia

s secretarios municipais de
Saude, reunidos no 27° Con-
gresso Nacional de Secreta-
rias Municipais de Saude e 8°
Congresso Brasileiro de Cultura de Paz
e Nao Violéncia, no periodo de 08 a 12
de Julho de 2011, na cidade de Brasilia,
Distrito Federal, reiteram o compromisso
com a saude de todos os brasileiros e
com a consolidacao e defesa do Sistema
Unico de Satde (SUS). Propéem, ent&o, a
construcao de uma agenda politica para
dialogar com a sociedade, que explicite
a defesa da saude publica, universal,
integral e equanime, com as seguintes
deliberacoes que nortearao a atuacao
do Conasems, Cosems e das Secretarias
Municipais de Saude do Brasil:

1 - Ampliar a democratizacao da comu-
nicacao e informacao no SUS, participan-
do do processo de valorizacao social e
politica do sistema com sua inclusdo na
agenda de desenvolvimento econémico
e social do Brasil;

2 -Lutar pela aprovacao imediata da regu-
lamentacao da Emenda Constitucional 29,
mobilizando a populacao e os parlamenta-
res para a votacao no Congresso Nacional;

3 - Pactuar mecanismos para cumprimento
das regras de partilha de recursos explici-
tadas na lei 8080, art.35;

4 - Defender uma reforma tributaria
que busque a justica fiscal, com tributos
progressivos;

5 - Lutar pelo aumento dos recursos
financeiros referentes aos pisos, tetos e
incentivos pactuados em ambito nacio-
nal em todos os programas, bem como
pelo co-financiamento por parte dos
Estados no custeio de acoes e servicos
municipais de saude;

6 - Fortalecer o processo de consolidacao
do SUS, institucionalizado pelo decreto
7508, que instrumentaliza o Pacto pela
Sauide na consolidacao das relacoes fede-
rativas, financiamento tripartite e solidario
na execucao das politicas de salde.

7 - Avancar na consolidacao de um modelo
de atencao organizado a partir da atencao
basica que supere a fragmentacao das
acoes e servicos, apontando na construcao
da Rede de Atencao a Saude, articulada do
ponto de vista regional e com as linhas de
cuidado prioritarias;

8 - Pactuar estratégias para o forta-
lecimento da atencao basica no curto,
médio e longo prazo, capazes de superar

o subfinanciamento, a dificuldade de
fixacdo de médicos e a fragmentacao
das acdes e servicos de saude e que
contribuam para o reconhecimento e a
valorizacdo da Unidade Basica de Saude
como porta de entrada preferencial e
espaco de producao de salde e qualidade
de vida. Entre as estratégias prioritarias,
apontamos:

a. Aumentar o co-financiamento federal e
estadual, visto que os municipios estdo no
limite de suas possibilidades.

b. Destinar recursos federais e estaduais
para construcao, reforma e ampliacao das
unidades basicas de salde e também para
aquisicao de mobiliarios e equipamentos.

¢. Considerar para as equipes de atencao
basica, as diversas composicoes de carga
horaria para médicos possiveis na situacao
atual do mercado de trabalho;

d. Definir estratégias para aumentar o
numero de profissionais e as vagas de
Residéncia de Salde da Familia e Comuni-
dade e incorporar processos de educacao
permanente que qualifiquem as equipes
para acolhimento, interdisciplinariedade,
o vinculo e a responsabilizacdo das equipes
pelo cuidado dos usuarios, desenvolvendo
acoes de promocao da salide, prevencao, e
recuperacao da salide, com apoio matricial
da vigilancia a saude, da salde mental,
entre outros.

e. Viabilizar Sistema de Informacao com
implantacao do Cartao Nacional de Saude

9 - Viabilizar estratégias de fortalecimen-
to dos Cosems para atuacao nos espacos da
comissao Intergestores bipartite e para or-
ganizacao da atuacao no espaco regional;

10 - Mobilizar para maior protagonismo do
gestor municipal nas Comissoes Interges-
tores Regionais (CIRs) e pactuar diretrizes
e estratégias que viabilizem o apoio dos
Cosems aos gestores municipais como
acao fundamental ao fortalecimento da
governanca regional;

11 - Viabilizar formacao de profissionais
em gestao de projetos de investimentos,
visando contribuir para processos de
organizacao de incorporacao de tecno-
logias para a expansao e readequacao
da rede SUS;

12 - Reiterar a Carta Compromisso entre
Gestores e Usudrios em Defesa do SUS
para a garantia do direito a Satde com
acesso digno, reafirmando o compromis-
so com a realizacao de medidas efetivas
que explicitem a defesa da saude publi-

ca, universal, integral e equanime, e as
deliberagoes que nortearao essa atuacao
conjunta contidas na carta;

13 - Lutar pela garantia de financiamento
tripartite para a implementacao de uma
politica de contratacdo de profissionais
de satde com vinculos de trabalho que
garantam os direitos trabalhistas, com a
instituicao de planos de cargos, carreiras
e salarios (PCCS) que valorizem o trabalho
e o trabalhador de salde, respeitando a
autonomia da gestao municipal;

14 - Ampliar e fortalecer o Pro-Saude
e as residéncias médicas e multiprofis-
sionais como estratégias de mudanca
na formacao dos profissionais de salde,
especialmente em relacdo a formacao
médica, que atenda as necessidades de
salde da populacao e, sobretudo, que
contribua com provimento e fixacao
desses profissionais;

15 - Lutar para que os profissionais
de saude formados nas universidades
publicas e egressos do Fies desenvolvam
servico civil na rede do SUS em conjunto
com outras estratégias que contribuam
com a fixacdo do profissional de satde
nas areas de necessidade;

16 - Implementar a politica nacional de
promocao da saude e equidade, fortale-
cendo as acoes intersetoriais, que atuem
nos determinantes sociais da salde,
promovendo a melhoria da qualidade;

17 - Reafirmar a direcao Unica sobre
prestadores em cada esfera de governo
como um principio inegociavel no SUS e
pré-condicao para a governanca regional;

18 - Priorizar estratégias de enfrenta-
mento do problema do alcoolismo, da
drogadicao como crack, oxi e outras
drogas com a necessaria énfase na acao
intersetorial;

19 - Enfrentar a epidemia da violéncia
como problema de saude puUblica na
agenda das secretarias municipais de
Salde, por meio de estratégias interse-
toriais delineadas conforme os principios
da cultura da paz;

20 - Pactuar uma politica de finan-
ciamento equitativo que assegure o
desenvolvimento de acdes e servicos
de salde com base nas especificidades
regionais, contribuindo com a reducao

das iniquidades no pais. |

E viva o SUS!
Brasilia, 12 de julho de 2011. &
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