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COMUNICACAO E SAUDE

Inclusao digital, inclusao social

Semindrio debate aspectos transformadores das tecnologias da informac¢do

Adriano De Lavor

s tecnologias de informacao e
comunicacdo como caminho
para a inclusao social foram
ebatidas em seminario rea-
lizado em abril pelo Instituto de Co-
municacdo e Informacdo Cientifica e
Tecnoloégica em Saude (Icict/Fiocruz).
A importancia de tomar o tema como
objeto de pesquisa e de discussao no
meio académico, que tem grande po-
tencial de propor novas maneiras de se
enxergar o mundo, foi realcada pelo
jornalista Umberto Trigueiros, diretor
do Icict, na abertura do evento. Ele
destacou a relevancia de se fazer essa
reflexao com base em outros interesses
que nao sejam os hegemonicos.

TRABALHO IMATERIAL

O pesquisador Henrique Antoun,
do Programa de Pés-graduacdo em
Comunicacao e Cultura da Escola de
Comunicacao da UFRJ, destacou que
a entrada em cena da internet trouxe
mudancas nao somente tecnoldgicas,
mas sociais e historicas, ja que acom-
panhavam as transformacoes que as
sociedades experimentavam a partir
dos anos 1960. Ha diferencas entre as
midias de massa e as midias distribui-
das, sendo as primeiras tipicas das so-
ciedades do trabalho material, funcio-
nam sob 0 modelo “poucos produzem
pouco para muitos”, sao produtoras
de homogeneidades e “perfeitas para
dirigir os outros”, acentuou.

O professor tragou um historico da
internet e sua relacao com o mundo do
trabalho e do capital, enfatizando as
mudancas que ocorreram a partir dai.
Segundo ele, acompanha esta evolucao
0 nascimento de um novo movimento,

Tiago(E): mais
pobres eram
invisiveis;
Simone: saber,
salde, licao de
vida e informacao;

Antoun: mudancas 1 =
sociais e historicas
com a internet

que configura o trabalho imaterial, de
criacao e de invencao, “que é correlato
a rede”. Ele definiu a rede como ma-
quina de empoderamento e de ativismo
social. Neste sentido, apontou, acabar
com a miséria é garantir a nao explora-
¢ao predatoria das relacoes sociais que
se podem criar nessas redes.

PROMOCAO DA SAUDE

O historiador André Pereira Neto,
coordenador do Laboratorio Internet,
Saude e Sociedade (Laiss/CSEGSF/Ensp)
e professor do Programa de Pos-Gra-
duacao de Informacao e Comunicacao
em Salde (PPGICS/Icict), destacou as
mudancas paradigmaticas estabelecidas
pela era digital, com o uso de internet
e novas tecnologias, bem como os re-
flexos desses dispositivos nas relacoes
dos individuos com a satide. O professor
considerou que esta é uma época de
maior equilibrio entre o saber médico
e o saber popular, mas ressaltou que o
acesso ainda é restrito a populacao de
baixa renda. “A exclusao digital é tam-
bém uma exclusdo social”, assinalou,
apontando, no entanto, que a exclusao
digital tem data para acabar.

Ele apresentou o trabalho desen-
volvido pelo Laiss, que, em parceria
com o Instituto Oswaldo Cruz (I0C), ja
formou oito turmas do curso de Satde
Comunitaria com alunos moradores das
comunidades do entorno da Fiocruz.
André destacou o papel decisivo da
informacao para a promocao da salde
e para a construcao da cidadania.

Simone Quintela, ex-aluna e re-
presentante do Laiss, considerou valida
a experiéncia de participar da producao
de filmes no curso, mostrando que "a
comunidade de Manguinhos é saber, é
salde, é licao de vida e informacao”.
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Ao apresentar o plano Brasil Sem
Miséria, do Governo Federal, o econo-
mista Tiago Falcao, da Secretaria Extra-
ordinaria para Superacao da Extrema
Pobreza (Sesep) do Ministério do Desen-
volvimento Social e Combate a Fome,
ressaltou a contribuicao das tecnologias
de informacao e de comunicacao para
implementar boa parte das politicas so-
ciais de combate a pobreza no pais. Ele
explicou que, dentro dos esforcos do go-
verno para tirar da pobreza 16,2 milhoes
de pessoas, as TICs foram importantes,
por exemplo, para conhecer os mais
pobres. “As estatisticas do IBGE nao
sao suficientes”, explicou, ressaltando
a importancia da formulacdao de um
cadastro Unico que incluisse as pessoas
que estao fora do sistema bancario ou
do mercado de trabalho formal.

VISIBILIDADE

“A populacao mais pobre do pais
era invisivel para o governo até a ins-
tituicdo do cadastro Unico”, observou.
Segundo ele, hoje 70 milhdes de brasi-
leiros estao no cadastro (cerca de 40%
da populacao do pais), pessoas que, por
estarem invisiveis, nao eram incluidas
nos programas sociais.

O geografo Christovam Barcelos,
vice-diretor de Ensino e Pesquisa do
Icict, ressaltou a importancia de se
enxergar a salde entendendo os pro-
cessos de producao e de circulacao das
informacdes. Ele citou a conhecida frase
do carnavalesco Joaosinho Trinta, morto
em dezembro de 2011 — “Pobre gosta de
luxo, quem gosta de miséria é intelectu-
al” — para reafirmar o compromisso dos
pesquisadores de pensar sobre a miséria
no pais, e lembrar que nao se pode con-
siderar “luxo” o acesso as tecnologias
de comunicacao e informacao. &

Fotos: Vinicius Marinho/ICICT




EDITORIAL

Humanizar é direito e dever

Apés meses abordando questoes
macroecondomicas e determi-
nacoes sociais, e as vésperas de
mergulharmos nos debates da Rio+20
sobre desenvolvimento sustentavel e
saudavel, Radis se volta para um mo-
mento impar na existéncia humana:
0 nascimento de uma crianca — da
gravidez ao parto e os cuidados com
a mulher e com o bebé. Ficou ausente
na reportagem a valiosa funcao da
paternidade.

Destacamos o protagonismo da
mulher frente aos procedimentos
induzidos por centralidade na me-
dicalizacao, reducao de custos e um
pragmatismo da cultura atual. Dois
dos trés milhdes de partos anuais no
Brasil sao realizados pelo SUS — 52%
por meio de cesarianas. Na rede pri-
vada a situacao é ainda pior, 82%, a
grande maioria desnecessariamente,
aumentando em sete vezes o risco
de morte da mae. Nao ha como des-
considerar também o atraso — em
oposicdo a orientacao e ao planeja-
mento familiar — das leis restritivas
brasileiras, que impedem a reducao
do aborto inseguro e suas complica-
coes, responsaveis por um quarto das
causas de morte materna.

Um acompanhamento pré-natal
de qualidade é essencial também para
a crianca, que tem sua saude prejudi-
cada pela prematuridade induzida por
cesarianas eletivas. Cada profissional
de salde tem papel relevante antes,
durante e depois do parto.

Em junho, chefes de Estado vao
esquadrinhar na Rio+20 um mundo
distanciado da essencialidade cor-
poral, afetiva e presencial, e con-
dicionar seu futuro ao crescimento
econdmico, a regulacao do mercado
e a soberania do capital.

Entao, antes que venham as res-
salvas tecnocraticas, justificativas de
custo e conveniéncias financeiras ou
geopoliticas, para que o modelo pre-
datorio de desenvolvimento continue
como esta ou pintado de verde, nos
dediquemos ao texto de Elisa Batalha
e as fotos de Marina Boechat. Nos
concentremos por um momento no
pequeno Enzo, nascido diante das
reporteres, e em sua mae Juliana,
uma timida e simpatica trabalhadora,
acolhidos numa maternidade de Belo
Horizonte.

Enzo, como qualquer crianca em
cada canto do planeta, quer exercer
sua essencialidade humana e social
de vincular-se afetivamente, comuni-
cativamente, a sua mae, seu pai, ao
Outro — que somos nos e o mundo em
que habita. Que nossa opinidao sobre
as exigéncias da sustentabilidade — ja
que nao a dos governantes nem a do
mercado — tenha como referéncia
a preservacao e a promocao desse
vinculo profundo.

Esta é a sintese da Comunicacao.
Esta é a sintese da Salde.

Rogério Lannes
Coordenador do Programa RADIS
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Capa: O pequeno Enzo, minutos apos
nascer, no Hospital Sofia Feldman, em
Belo Horizonte. Foto de Marina Boechat.

Ilustracées: Lucas Pelegrineti Grynszpan
(L.P.G.).
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VOZ DO LEITOR

‘RapIs’ TAMBEM AGRADECE

Assinei a Radis enquanto estudante
e nessa época usei muito a re-
vista para me manter informada, e
nos trabalhos da universidade. Hoje
enfermeira da atencao basica (ESF),
uso frequentemente a revista para
atualizar a equipe que trabalha comi-
go. Como facilitadora do Acolhimento
Pedagdgico proposto pelo governo do
estado, estou utilizando os textos para
enriquecer nossos debates. A Radis
acompanha o meu crescimento pro-
fissional e o daqueles que trabalham
comigo! Parabéns a equipe. Obrigada!
+ Anna Olivia Rios, Antas, BA

TRANSITO

muito bom saber que no Brasil

ainda existem pessoas de carater,
responsabilidade, profissionais de
verdade, com vontade de mudar e
melhorar a vida de muita gente, le-
vando comunicagao e até ensinando
como fazer politica publica de verda-
de. Estou falando de todos vocés que
fazem parte da Radis. Obrigado. Pa-
rabéns. Eu me sinto muito orgulhoso

e muito bem assessorado por receber
essa maravilhosa revista. Gostaria
que vocés abordassem mais o caso
dos motoqueiros nas ruas.

+ Toninho Coldnia, Coordenador do Mo-
vimento Popular de Salude de Palheiros
e Marsilac, Sao Paulo, SP

E Caro Toninho, agradecemos as pa-
lavras e informamos que em vdrias
edic6es temos mencionado questées
relacionadas a violéncia no transito.
Destacamos, entre as mais recentes,
a 107 ea 116.

SAUDE DO TRABALHADOR

Venho solicitar conteudo sobre
salde do trabalhador, pois temos
muitos acidentes no pais e a falta de
informacao sobre o assunto como leis e
portarias, qual a competéncia dos Ce-
rest [Centros de Referéncia em Salde
do Trabalhador] e também que existe
a Renast [Rede Nacional de Atencao
Integral a Saiide do Trabalhador]. Desde
ja agradeco.

+ Gilberto Antonio Gewehr, Dom Pe-
drito, RS

& Caro Gilberto, temos abordado o
tema da saude do trabalhador em
vdrias edicées (29, 46, 69, 87, 95,
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107, entre outras). Sugerimos que
faca uma busca no site do RADIS
(www.ensp.fiocruz.br/radis) e tam-
bém na Coletdnea RADIS 20 anos. Mas
voltaremos ao tema!

SAUDE BUCAL

ou académico de Odontologia da

Universidade Federal do Ceara.
Queria dar os parabéns a todos os
responsaveis pela matéria sobre salde
bucal divulgada na recente edicao da
Radis (114). Faz-se muito necessaria
a divulgacao e a conscientizacao de
toda a populacao brasileira acerca da
importancia dos cuidados com a salde
bucal (pois esta nao se restringe a
consequéncias apenas no ambito oral),
promovendo uma mutacao quanto ao
olhar na atuacao do cirurgiao-dentista.
+ Edson Luiz Cetira Filho, Fortaleza, CE

ou assinante da Radis desde o final

de 2010, quando iniciei minha pds-
-graduacao em Saude da Familia, e esta
tem me acompanhado até o presente mo-
mento. Gostaria de parabeniza-los pela
maravilhosa reportagem da edicao 114,
de fevereiro de 2012, Cuidado integral do
adolescente comeca pela boca, e espero
que a Radis tenha mais reportagens sobre
a salde bucal no Brasil, seus avangos e o
que ainda precisa ser melhorado. Adoro a
Radis, ela ja faz parte do meu dia a dia.
+ Priscila Danielly Fiirst Navarro San-
tos, Coxim, MS

AGROTOXICOS

o ler amatéria Lucro aditivado (Radis

114), fiquei pasma com tantas infor-
macoes cruéis da realidade do pequeno
agricultor brasileiro. Logo lembrei de um
caso na minha regiao, onde integrantes
do MST fizeram manifestacdo contra o
uso de agrotoxicos em uma propriedade
a poucos metros da area que ocupam.
0 fato foi divulgado na midia da regiao
como “ato de vandalismo”. Depois da
matéria, pude compreender o porqué
dessa luta e, mais ainda, o porqué da
desvalorizacao da causa.
+ Graciele Campos, via Facebook [

NORMAS PARA CORRESPONDENCIA

A Radis solicita que a correspondéncia
dos leitores para publicacao (carta, e-
-mail ou fax) contenha nome, endere-
¢o e telefone. Por questao de espaco,
o texto pode ser resumido.
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CHEVRON: NOVO VAZAMENTO E
AUTUACAO

Ministério Plblico Federal (MPF)

formalizou (21/3) denlncia cri-
minal contra as empresas Chevron e
Transocean e 17 de seus executivos,
por crime ambiental e dano ao patri-
monio publico, devido ao vazamento
de 3 mil barris de 6leo no campo de
Frade, na Bacia de Campos (RJ), em
novembro de 2011, informou o site
da BBC Brasil. Os executivos e fun-
cionarios das duas empresas foram
proibidos de deixar o pais sem auto-
rizacao judicial. Uma semana antes
da decisao do MPF, nova mancha de
oleo foi detectada na regiao, com sus-
peitas de ser decorrente do primeiro
vazamento.

Caso a acusacao do MPF seja
aceita pela vara criminal de Campos,
o presidente da Chevron no Brasil,
George Buck, e outros trés funcio-
narios da empresa responderao por
acusacoes de crime ambiental, falsi-
dade ideologica e dano ao patrimonio
publico. No documento do MPF, o
procurador da Republica Eduardo
Santos de Oliveira avaliou que “os
funcionarios das empresas Chevron e
Transocean causaram uma bomba de
contaminacao de efeito prolongado”,
por terem empregado pressao maior
do que a suportada, o que teria cau-
sado fraturas nas paredes do poco.

Segundo o documento do MPF,
que teve por base relatério da Policia
Federal, o primeiro acidente ocorreu
por insisténcia de Chevron e Transo-
cean em perfurar com pressao de 9,5
libras por galao, ultrapassando o li-
mite suportavel pela parede do poco.
Estudos geologicos indicavam que o
campo tinha pressao limite de 9,4. O
poco nao suportou e vazou 6leo para
0 oceano, informou O Globo (20/3).
Para a petrolifera, no entanto, “nao
ha evidéncias técnicas nem factuais
que demonstrem conduta negligente
ou proposital” de seus empregados
relacionada ao incidente.

Em 4/3, foi detectada nova man-
cha de dleo, a trés quilometros do lo-
cal anterior. Foram identificados fis-
sura de 800 metros e afundamento do
solo do oceano. Esse segundo vaza-
mento seria decorréncia do primeiro,
segundo especialistas. De acordo com
a Agéncia Nacional do Petréleo (ANP),
foram encontrados cinco pontos de
vazamento de pequenas gotas de oleo.

TUBERCULOSE, COM MENOS CASOS,
AINDA PREOCUPA

Ministério da Salde lancou

(26/3) campanha de enfrenta-
mento da tuberculose e divulgou
balanco mostrando queda no nimero
de casos da doenca que, em 2011,
atingiu 69.245 pessoas, 3,54% menos
que em 2010 — 71.790. De acordo
com o ministro da Saude, Alexandre
Padilha, foi a primeira vez que menos
de 70 mil pessoas foram vitimas da
doenca no periodo de um ano. “E
uma marca importante. Nao é uma
marca para ser comemorada, é uma
marca para ser reconhecida, que
o caminho esta correto”, afirmou
ele, de acordo com o portal Terra
(26/3). Apesar da queda, o Brasil
ocupa ainda a 172 posicao na lista
de 22 paises de alta carga da doen-
ca. A tuberculose é a quarta causa
de morte por doencas infecciosas
no pais, informou O Estado de S.
Paulo (26/3). A meta do ministério
€ conseguir reduzir o niumero de
contaminados a metade até 2015. A
taxa de mortalidade por tuberculose
na ultima década é de 23,4 pessoas
para cada 100 mil habitantes.

O ministro lembrou que a cura
é possivel, o tratamento é feito pelo
SUS, mas deve ser ininterrupto. Os
nimeros mostraram que as taxas de
cura de tuberculose no Brasil cairam
de 73,5%, em 2009, para 70,3%, em
2010, indices abaixo dos 85% reco-
mendados pela Organizacao Mundial
da Saude. O quadro esta associado
principalmente ao alto indice de
abandono do tratamento.

Campanha do ministério busca
alertar a populacao sobre os sintomas
da doenca e o tratamento gratuito. A
tosse por mais de trés semanas, com
ou sem catarro, é o principal sinal. E
necessario procurar uma unidade de
salde para o diagnostico rapido. Para
0 paciente se curar, deve realizar
tratamento durante seis meses, sem
interrupcao. Uma medida que come-

ca de forma experimental em cinco
capitais — Brasilia, Vitoria, Aracaju,
Florianopolis e Palmas —, a partir
do segundo semestre, é o envio de
mensagens diarias, por celular, para
pacientes em tratamento.

LABORATORIOS: SEM CONTROLE DE
QUALIDADE
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ados da Sociedade Brasileira

de Patologia Clinica e Medicina
Laboratorial (SBPC/ML) mostram que
menos da metade dos 16 mil labora-
torios privados de diagnostico do pais
tém controles internos de qualidade,
e apenas 2% passam por auditorias
externas que avaliam seus processos,
informou a Folha de S. Paulo (26/3).
As informacgdes ajudam a explicar as
acoes por erros de exames clinicos e
de imagem que tramitam nos Tribunais
de Justica. Entre 2000 e 2007, houve
1.509 processos contra laboratorios,
segundo pesquisa nacional feita pelo
bioquimico Humberto Tiblrcio, do
Sindlab (Sindicato dos Laboratorios
de Minas Gerais). Entre 2008 e o inicio
de 2012, a Folha de S. Paulo informou
ter localizado 1.780 acdes por danos
morais contra o setor da medicina
diagnostica. S6 no Tribunal de Justica
de Sao Paulo, foram 449 processos,
apontou o jornal, 72% deles especi-
ficamente sobre denlncias de erros
de exames. Testes falso-positivos de
HIV, hepatites, sifilis, gravidez e DNA
lideram as queixas (38% delas).

Ha exames com limitagées me-
todologicas, como o de HIV, com
mais de 70 fatores que podem causar
reacao falso-positiva, incluindo gripe
e gravidez. O procedimento padrao
em casos de resultado positivo para
HIV é fazer a contraprova por meio
de outro exame, o Western Blot. O
Ministério da Salde recomenda que
os laboratérios avisem os pacientes
sobre a limitacao do exame. “Todo
mundo sabe que tem de fazer acon-
selhamento do paciente, mas poucos
fazem”, disse Tiblrcio ao jornal.
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Nas acoes, ha também queixas
de trocas de laudos (imagem de um
paciente e laudo de outro) ou erros
de resultados (positivo por negativo e
vice-versa) e de exames que apontam,
erroneamente, um cancer. A partir de
setembro, por resolucdo da Agéncia
Nacional de Salde Suplementar (ANS),
os planos de salde terao que divulgar
que laboratérios de sua rede sao qua-
lificados.

ANVISA: TESTES EM IMPLANTES
MAMARIOS

N
Py
-~ /—
comercializacao de proteses
mamarias de silicone, nacionais
e importadas, foi suspensa tempo-
rariamente pela Agéncia Nacional de
Vigiancia Sanitaria (Anvisa), a partir
de marco, informou a Folha de S.
Paulo (21/3). Resolucao da Anvisa
obriga todos os produtos ainda nao
cadastrados a passar pela certificacao
do Inmetro, antes de serem vendidos.
Até entao, os lotes que chegavam a
Anvisa nao passavam por testes. As
importadoras e fabricantes nacionais
precisavam apenas apresentar docu-
mentos que atestassem a qualidade
dos produtos e ja obtinham um regis-
tro por cinco anos.

Segundo nota publicada pelo
Inmetro, os produtos serao avaliados
em testes mecanicos, bioldgicos e
quimicos nos laboratérios, antes de
obter o selo de seguranca. Os produ-
tos que ja estdao no mercado poderao
continuar sendo vendidos até o fim
do prazo de validade ou de registro.

O Inmetro informou também
que vai publicar no Didrio Oficial os
requisitos de avaliacao para implantes
mamarios, e so os fabricantes que se
submeterem as novas condicoes po-
derao comercializar novos modelos.

No Brasil existem 50 tipos de
préteses mamarias certificadas pela
Anvisa e 24 fabricantes credencia-
dos, apenas trés deles brasileiros.
Também passara a ser obrigacao do
médico alertar os pacientes sobre os
riscos, a possibilidade de o implante
interferir na amamentacao, da ne-
cessidade de avaliagbes perioddicas
e sobre a possibilidade de uma nova

cirurgia quando a vida util da protese
chegar ao fim. E estimado que 20
mil brasileiras usem implantes de
marcas estrangeiras com material
inapropriado.

GREVE EM JIRAU E SANTO ANTONIO

Trabalhadores das hidrelétricas de Ji-
rau e Santo Antonio, no Rio Madeira,
Amazo6nia, paralisaram suas atividades
durante o més de marco, por melhores
salarios e melhores condigcoes, como
dias de folga, aumento do valor da
cesta basica, plano de salde gratuito
extensivo aos familiares, aumento de
adicional de periculosidade e insalu-
bridade e disponibilidade de médico
ginecologista no posto de saude do
canteiro de obras, informou o portal
G1 (23/3). A paralisacao em Jirau foi
iniciada em 8/3 e a de Santo Antonio,
em 20/3. O movimento chegou a alcan-
car 35 mil trabalhadores e preocupou
o governo com relacao ao atraso nas
obras das usinas, que fazem parte do
Plano de Aceleracao do Crescimento
(PAC). Em mais um ato de opressao aos
trabalhadores que vém tendo seus di-
reitos usurpados, a Justica do Trabalho
declarou as greves abusivas e ilegais
e determinou o retorno imediato dos
operarios ao trabalho.

Em 2/4, os trabalhadores aprova-
ram o fim da greve nos dois canteiros,
como anunciou o Sindicato dos Traba-
lhadores da Industria da Construcao
Civil de Rondonia (Sticcero). Segundo
o Sticcero, eles aceitaram o acordo
negociado (30/3) com as empresas,
que garante reajuste de 7% para os
que ganham até RS 1.500 por més e de
5% para quem ganha mais do que isso.

O movimento chegou a fazer
com que o governo deixasse a Forca
Nacional de Seguranca de prontidao
para prevenir o que consideraram
“tumultos”, referindo-se a revolta dos
operarios em marco de 2011 (Radis
107), no canteiro de Jirau.

SUSTENTABILIDADE: NOVO MODELO

diretor executivo do Programa
das Nacoes Unidas para o Meio
Ambiente (Pnuma), o alemao Achim
Steiner, defendeu aprovacao de uma

nova forma de medir o crescimento
entre os paises e considerou o pro-
cesso preparatorio da Rio+20 “muito
lento”, em entrevista concedida ao
jornal O Globo (1°/4) — leia a integra
no site do RADIS. Para ele, o evento
que se realizara em junho, no Rio de
Janeiro (Radis 112), vai rever o passa-
do e discutir uma transicao para uma
economia verde, “que inclua a erradi-
cacao da pobreza, além de definir um
novo quadro institucional”. A escolha
desses temas, observa Steiner, “de-
monstra um reconhecimento da ONU
de que precisamos discutir o modelo
econdmico, que esta conduzindo para
um desenvolvimento insustentavel e
aprofundando a desigualdade social”.
Para ele, aprovar na Rio+20 uma nova
forma de medir o crescimento econd-
mico dos paises, diferente do PIB, é
uma maneira de a conferéncia “exercer
alguma lideranca”, uma vez que “ha
um reconhecimento mundial de que
o PIB é um indicador imperfeito”, que
*ignora os aspectos de bem estar socio-
ambiental”. Steiner abordou também a
falta de cumprimento de compromissos
por parte dos paises. Ele lembrou que,
como na area ambiental nao existem
san¢des como as que vigoram no ambito
da Organizacdo Mundial do Comércio
(OMC), os paises nao sao punidos por
n&o cumprirem o que assinam. “E muito
triste saber que acordos ambientais ja
assinados, como a Convencao do Clima
e o Protocolo de Kioto, nao incluiram
mecanismos de sancao”.

Amesma opiniao foi manifestada
pelo prémio Nobel de Economia Joseph
Stiglitz, em encontro na ONU sobre
desenvolvimento sustentavel, infor-
mou O Globo (3/4). Ele afirmou que os
Estados Unidos estdao impondo custos
altos demais ao restante do mundo e
defendeu que as nacOes pressionem
0 pais com sangdes econdmicas. Sti-
glitz participou do Encontro sobre
bem estar e felicidade, promovido
pelo governo do Butado, que marca a
implementacao da resolucao da ONU
segundo a qual o PIB, da forma como
se constitui hoje, ndo é suficiente para
medir o bem estar de uma populacao.

As discussoes também pautaram a
conferéncia Planeta sob Pressdo, ocor-
rida em Londres (29/3). No encontro,

RADIS ADVERTE

O PARTOEDAMULHER,
NAO UM ATO MEDICO

IVO OLIVEIRA LOPES, DIRETOR ADMINISTRATIVO DO HOSPITAL SOFIA FELDMAN




CONTROLE SOCIAL EM RISCO —
Comecou a circular em marco na
internet um manifesto que merece
atencao — enquanto é tempo. Sob
o titulo SOS: Governo Dilma coloca
controle social da aids em risco de
extincdo, quase 30 organizacées nao
governamentais denunciam um “des-
mantelamento do controle social da
resposta a epidemia de HIV/aids no
Brasil”, conforme o texto. As ONGs
observam que o sucesso da politica
brasileira relativa a aids sempre es-
teve pautado num trabalho conjunto
entre Estado e sociedade civil orga-
nizada e ressaltam que importantes e
historicas organizacoes dedicadas ao
tema do HIV/aids estao fechando as
portas. O cenario € atribuido “a crise
financeira internacional dos paises
desenvolvidos e a nova projecao do
Brasil no cenario internacional, que
coloca o pais no papel de doador de
recursos e nao mais receptor - causan-
do falsa percepcao de que os proble-

foi debatida a necessidade de criacao
de novos modelos de desenvolvimento
econdmico para os paises, lembrando
que os atuais foram moldados numa
sociedade pos-Segunda Guerra Mundial,
diferente da atual.

Para a coordenadora executiva
da Rio+20, Elizabeth Thompson,
presente a conferéncia, a sociedade
civil tem importante papel nesse
contexto, pressionando os governos.
Ela citou movimentos como Ocuppy
Wall Street e Primavera Arabe, “que
fazem os governos responderem as
necessidades do povo”.

ABORTO DE ANENCEFALO NAO E
MAIS CRIME

Supremo Tribunal Federal (STF)

aprovou (12/4) a interrupcao da
gravidez em caso de feto anencéfalo.
O tema estava no STF desde 2004, por
acao da Confederacao Nacional dos
Trabalhadores de Saude (CNTS), tendo
sido alvo de liminares e cassacoes. Em

mas internos estao resolvidos”, diz o
texto. Um recuo que afeta nao so as
ongs que atuam na aids, mas todas as
que dependem do modelo de coope-
racao internacional. “Nao obstante a
importancia das doagoes brasileiras a
paises e populacdes mais vulneraveis,
€ inaceitavel que organizacgoes locais
fechem as portas e deixem de atender
aos brasileiros e brasileiras e, sobretu-
do, estejam impedidas de monitorar,
cobrar, construir em colaboracao e
fiscalizar a execucdo de politicas em
salde com recursos publicos”, aponta
o manifesto, para ponderar: “Sabemos
do papel historico dos movimentos
sociais na construcao da cidadania no
Brasil. A preservacao dos principios
do SUS é uma luta constante e em
permanente construcao. A restricao
de um de seus principios, como o
controle social, certamente afeta os
demais e, por que nao dizer, afeta
todo o processo democratico”. Leia a
integra do manifesto no site do RADIS
(www.ensp.fiocruz.br/radis).

ESTUPRO PODE? — Merece todas as
manifestacoes de repidio a decisao
do Superior Tribunal de Justica, que
absolveu o acusado de estuprar trés
meninas de 12 anos, com base no fato
de que “as menores ja se prostituiam
ha algum tempo” e que “as vitimas
ja estavam longe de serem inocen-

2008, foi realizada audiéncia publica,
reunindo representantes do governo,
especialistas em genética, entidades
religiosas e da sociedade civil, e os
argumentos serviram de subsidio para
a analise do caso pelos ministros do
STF, informou a Agéncia Brasil (11/4).
A votacao dos ministros se realizou em
11 e 12/4. Foram oito votos a favor da
descriminalizacao (dos ministros Marco
Aurélio Mello, relator do processo no
STF, Rosa Weber, Joaquim Barbosa,
Luiz Fux, Carmen Llcia, Ayres Britto,
Gilmar Mendes e Celso de Mello) e dois
contra (de Ricardo Lewandowski e do
presidente do STF, Cézar Peluso).

A gravida que tiver diagnostico
de feto com anencefalia podera
interromper a gravidez legalmen-
te, sem necessidade de recorrer a
Justica, como era feito até entao.
Cabera a ela decidir se leva a gesta-
cao adiante ou realiza a antecipacao
terapéutica do parto. Até entéo, a
legislacao permitia o aborto somente
em caso de estupro ou risco a saude
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tes, inconscientes e desinformadas a
respeito do sexo”. Com mais de 150
assinaturas, de representantes de en-
tidades e pessoas fisicas, encabecadas
pela Rede Mulher e Midia, o documento
Ndo a violéncia sexual contra meninas
e mulheres! faz protesto contundente,
contra a responsabilizacdo das vitimas
pela violéncia sofrida, e registra que
“as mulheres brasileiras nao se sentem
representadas por esses magistrados”.
Com pertinéncia, os signatarios obser-
vam que na configuracao do crime de
estupro pouco importam percepcoes
morais sobre a vida sexual das vitimas;
importa, sim, o nao consentimento
da vitima com o ato sexual. O STJ
ignorou, entre outros aspectos legais,
a Constituicao e o Estatuto da Crianca
e do Adolescente, que preveem garan-
tia de protecao integral a criancas e
adolescentes como responsabilidade
da familia, sociedade e Estado. O
manifesto resume acertadamente em
uma palavra a ldgica utilizada pelos
magistrados do STF: inaceitavel.

RADIS NO FACEBOOK — O perfil da
Radis no Facebook (www.facebook.
com/comunicacaoesaude) atingiu o
limite de 5 mil pessoas. A partir de
agora, as novidades sobre a revista e o
Programa RADIS também poderao ser
acessados em www.facebook/revista-
radis. Agradecemos a adesao de todos.

da gravida. Fora dessas situacoes, a
mulher poderia ser condenada de um
a trés anos de prisao e o médico, de
um a quatro anos.

A anencefalia é uma ma-forma-
cao fetal congénita e irreversivel,
conhecida como auséncia de cére-
bro, que leva a morte da crianca
poucas horas depois do parto. Em
65% dos casos, informa a CNTS, a
morte do feto é registrada ainda no
Utero. Segundo o ministro Marco
Aurélio Mello, ja foram concedidas
3 mil autorizacgdes judiciais no pais
para interrupcao da gravidez de feto
anencéfalo.

O ministro da Salude, Alexandre
Padilha, informou que a meta é que,
até o fim do ano, o SUS tenha 95
hospitais preparados em todo o pais
para fazer abortos legais. R

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




SAUDE MATERNO-INFANTIL

Enzo, minutos apds
nascer, e a mae,
Juliana, que exerceu
seu protagonismo no
processo

Parto e nascimento
com cidadania

Medicalizacdo excessiva, problemas no acesso e falta de
humanizacado ainda caracterizam o modelo de assisténcia a
mde e bebé no pais, mas é possivel reverter esse cendrio

Elisa Batalha
Fotos: Marina Boechat

uando comecou a sentir as contracées do trabalho

de parto, em casa, na manha de 27 de marco,

Juliana de Jesus Costa, 33 anos, sabia para onde

queria se dirigir: o Hospital Sofia Feldman, a prin-
cipal maternidade de Belo Horizonte, a 32 quildometros de
Ribeirao das Neves, regiao metropolitana, onde mora. No
Sofia Feldman, todos os atendimentos sao feitos pelo SUS,
e no ano passado foram realizados mais de 7 mil partos. Na
gravidez do quarto filho, Juliana foi admitida no hospital por
volta das 10h, e, como sua gestacao transcorreu de forma
saudavel, foi consultada quanto a dar a luz nas dependén-
cias do Centro de Parto Normal David Capistrano da Costa
Filho, ou Casa de Parto, espaco contiguo ao do hospital.
Juliana, que ja conhecia o espago, onde seus outros trés
bebés haviam nascido, aceitou.

Na Casa de Parto, ela recebeu assisténcia, do inicio
ao fim, na mesma sala, que conta com dispositivos como
banheira e arco metalico, que facilita a postura de cécoras
(ver matéria na pag. 15). Essa foi a posicao escolhida por Ju-
liana para parir o pequeno Enzo, que nasceu as 11h47, com
3,5 quilos. A equipe que a assistiu se resumia a enfermeira
obstétrica Nagela Cristine Pinheiro dos Santos, auxiliada
por apenas mais uma enfermeira. A amiga da parturiente,
Silvana, ficou todo o tempo ao seu lado e cortou o cordao
umbilical do recém-nascido. Nao foi necessario administrar
medicagao, nem houve corte ou sutura da regiao do perineo
(entre a vagina e o0 anus). Assim que o parto terminou, o pai
de Enzo, Renato Pereira de Souza, emocionado, entrou na
sala para conhecer o filho. Ele s6 nao acompanhou o parto
porque preferiu assim.

0 parto de Enzo é um exemplo de processo conduzido
de acordo com as boas praticas preconizadas pelo Ministério
da Saude: ambiente seguro e acolhedor, com todos os direi-
tos da mae e do bebé, como a presenca de acompanhante
na sala, previstos em lei respeitados. O Centro de Parto
Normal onde o0 menino nasceu e o hospital que o integra
sao referéncia de assisténcia humanizada com iniciativas
premiadas que estao servindo de modelo para o programa
Rede Cegonha, do ministério (ver matéria na pag. 14).

A assisténcia exemplar ao parto ainda nao é a regra.
Sequer a via natural de nascimento, o parto normal, é
praticado no pais na maioria dos nascimentos. Dos cerca
de 3 milhdes de partos realizados por ano no Brasil, mais
da metade (52% em 2010, segundo o DataSUS) se dao por
meio de cesariana.



Os dados sobre parto cirdrgico
mostram que existe grande discre-
pancia entre o percentual registrado
na rede publica, que fica em 37% — ja
acima do preconizado pela OMS, que
estima em 15% o percentual de mulhe-
res que teriam necessidade de passar
por uma cesariana para conseguir ter
seus filhos — e o estarrecedor indice
nacional de 82% na rede privada.
Segundo dados do Sistema de Informa-
coes de Nascidos Vivos do ministério
(Sinasc/MS), entre 1994 e 2007, a taxa
de cesarianas aumentou em 44% no
pais. Medicalizacao abusiva é o termo
que define a situacao, mencionado em
artigo sobre salide de maes e criancas,
na edicao especial Saude no Brasil da
revista inglesa The Lancet, publicado
em 2011 (Radis 113).

A maior parte da mulheres faz
pré-natal. O problema esta mais na
qualidade da atencao do que no aces-
s0”, ressalta a pesquisadora da Escola
Nacional de Saude PUblica (Ensp/
Fiocruz) Maria do Carmo Leal, uma
das coautoras do artigo. As principais
causas diretas de 6bito materno sao
septicemia, hipertensao, hemorra-
gia e complicacoes decorrentes de
aborto, espontaneo ou induzido. “Sao
causas evitaveis, possiveis de serem
resolvidas. O pais que nao cuida bem
do momento do nascimento nao pode
dizer que tem cidadania”, resume
Maria do Carmo.

MORTALIDADE MATERNA

Cerca de 96% dos partos no pais
se realizam em ambiente hospitalar
e 98% das mulheres passam ao menos
por uma consulta de pré-natal. Apesar
da assisténcia praticamente universal,
para a mulher, ser mae ainda nao é
tao seguro quanto deveria. Enquanto
0 pais tem muito a comemorar em
termos de reducao da mortalidade
infantil, diretamente ligada a uma me-
lhora nos determinantes sociais, aliada
ainiciativas bem sucedidas e de longo
prazo de promocao da amamentacao,
hidratacao oral e imunizacdes, por sua
vez, a reducao da mortalidade mater-
na (aquela causada por complicacées
decorrentes da gravidez) € um desafio
que persiste.

A mortalidade infantil (até o
quinto ano de vida) caiu de 47 mortes
por mil nascidos vivos, em 1990, para
19,4, em 2010, queda considerada
rapida, com taxas anuais de 5,5%.
Quanto a mortalidade materna, se-
gundo as estimativas mais recentes,
a queda esta em ritmo lento. Mais
de 65 mulheres em cada 100 mil
parturientes morrem no Brasil em

decorréncia de problemas na gestacao
ou no parto, e esse nUmero pode ser
maior devido a notificacdo incorre-
ta. Na dltima década, enquanto no
mundo a reducao anual foi de 3,6%,
o ritmo no Brasil foi de 0,3%. Por isso,
o0 pais provavelmente nao conseguira
cumprir o quinto item das Metas do
Milénio, de reduzir em dois tercos até

Indice de 82% de partos
cirurgicos na rede
privada brasileira é o mais
alto do mundo

2015 o nimero de ébitos de mulheres
na gravidez, parto e puerpério.

Apesar de a mortalidade infantil
ter decrescido substancialmente, 68%
das mortes de criancas menores de
5 anos acontecem nos primeiros dias
de vida, o que demonstra que ainda
ha muito o que fazer pelo cuidado do
recém-nascido. “Os obitos materno-
-infantis se concentram nas 48 horas
apo6s o nascimento, 88% dos partos
sao realizados por médicos e pratica-
mente todos os partos sao realizados
em ambiente hospitalar. O foco da
politica pUblica, portanto tem que
estar nas maternidades, porque as
mortes se concentram ali”, analisa a
médica Sonia Lansky, coordenadora
da Comissao Perinatal da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte
e uma das idealizadoras do Plano de
Qualificacao das Maternidades (PQM)
do Ministério da Salde.

O modelo de atencao de salde
obstétrica precisa ser modificado, e

Maria do Carmo: 6bito materno tem causas
evitaveis e problema esta na atencao
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nao é s6 no SUS”, enfatiza. O PQM
inspirou o programa Rede Cegonha,
do qual Sonia é consultora na area de
saude da mulher e apoiadora institu-
cional na capital mineira. A proposta
€ uma mudanca de modelo”, declara.

iNDICE MAIS ALTO DO MUNDO

De todos os pontos referentes a
assisténcia na gravidez e nascimento, o
alto indice de cesarianas € considerado
o mais alarmante pela médica, especial-
mente nos casos de cesariana eletiva,
em que a mulher sequer chegou a entrar
em trabalho de parto e a data do nasci-
mento é marcada previamente. O indice
de 82% de partos cirlrgicos registrados
na rede privada brasileira é o mais alto
do mundo. Desses partos, estima-se que
de 70% a 80% sejam agendados previa-
mente. “A cesariana tem indicacoes
clinicas precisas, como os casos de mae
sensibilizada pelo fator RH do bebé, ou
de eclampsia, por exemplo”, lembra o
médico Marcos Dias, do Instituto Fernan-
des Figueiras (IFF/Fiocruz).

Segundo Sonia Lansky, o alto indice
de cesarianas eletivas seria consequén-
cia de uma espécie de fuga, por parte da
mulher, de um atendimento inadequado
ao parto normal, com excesso de inter-
vencgoes e sem respeito aos mecanismos
fisiologicos femininos. “Montamos neste
pais, no lugar de um cenario de seguran-
ca e conforto, um circo de horrores”, diz
Sonia, referindo-se a procedimentos e
atitudes contrarios ao manejo adequado
do parto, que ainda sao praxe em muitas
maternidades. Ela tem uma longa lista:
alojar na mesma enfermaria mulheres
que estao abortando com as que estao
saudaveis e em trabalho de parto; falta

horror e é preciso fugir do sofrimento”
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de privacidade; obrigatoriedade da
posicao deitada, que aumenta a dor, e
impossibilidade de escolha pela muther
da posicao mais confortavel para dar a
luz; manter a mulher em jejum durante
o trabalho de parto; nao permitir acom-
panhante; uso de soro com ocitocina
— horménio produzido no cérebro que
tem a funcao de promover as contracoes
uterinas durante o parto e a ejecao do
leite na amamentacao — para acelerar o
processo do parto; e episiotomia (corte
do perineo) de rotina sao alguns dos
itens. Sonia defende que esse tipo de
pratica seja combatida.

INTERVENCIONISMO

“Nos, médicos, somos muito
intervencionistas, somos treinados
para agir na patologia, enquanto que
o parto é um evento fisioldgico e, na
grande maioria dos casos, transcorre
bem sem necessidade de intervencoes.
Mas o conceito de parto normal esta
distorcido. Deveria ser um parto sem
interferéncias de rotina. O enfermeiro
obstétrico é o profissional que tem pre-
paro para proteger o espaco da mulher
na gestacao de baixo risco”, declara a
pediatra, doutora em Salude Publica.

Para Marcos Dias, a suposta prefe-
réncia das mulheres por uma cesariana,
para fugir da dor de parto, nao decorre
de uma escolha totalmente livre. “Ha
pesquisas que mostram que as mulheres
iniciam a gravidez preferindo parto
normal, mas, no final, 75% afirmam
preferir cesarea. Elas estao sendo
convencidas pelos médicos”, analisa.

“0 que prevalece no imaginario
da mulher é que o parto € um horror
e é preciso fugir do sofrimento que ele
traria”, avalia Sonia. “O médico, por

sua vez, acredita que, com a cesariana,
controla a natureza e organiza o ritmo
de trabalho, e que a cesarea nao causa
danos”. Sonia faz questdao de lembrar
que a cesariana € uma cirurgia de grande
porte, com riscos implicados. “A cesa-
riana eletiva multiplica em sete vezes o
risco de morte materna. No nascimento
do primeiro filho, aumenta os riscos da
gestacao seguinte e praticamente define
a vida reprodutiva subsequente”.

O procedimento pode levar,
também, ao nascimento prematuro
do bebé, como alerta Maria do Carmo
Leal, citando estudo feito na Dinamar-
ca e publicado em 2009, que apontou
que as cesarianas eletivas com 37 se-
manas de gestacao levam a prematuri-
dade iatrogénica (causada pelo proprio
procedimento), isto é, o bebé nasce
em condicoes de salde piores do que
aqueles que nascem de parto normal
com o mesmo tempo de gestacao. “No
Brasil, estamos observando aumento
do nimero de prematuros”, afirma.

Maria do Carmo lembra que o
cenario de aumento das cesarianas
nao é exclusivo do Brasil. Esta ocor-
rendo na india e de forma dramatica
nas grandes cidades chinesas, onde as
taxas chegam a 60% dos nascimentos.

BEM DE CONSUMO

“A cesariana é vista por uma
parcela da populacao como um bem
de consumo”, avalia a enfermeira
obstétrica Jaqueline Alves Torres,
doutoranda da Ensp, que pesquisa as
caracteristicas do subsistema privado
de salde na atencao obstétrica.

Com a ascensao social e econo-
mica, uma parcela extra da populacao
adquire plano de saiide e migra para o

NUmero de prematuros
vem aumentando no pais,
uma decorréncia das
cesarianas eletivas

setor privado. Ja sao 47 milhoes de pes-
soas com plano de salde no pais. “Em
2011, metade das mortes maternas em
Belo Horizonte foi registrada no setor
privado, que atende muito menos mu-
lheres. Ha falhas na assisténcia da rede
privada, como a falta de classificacao
de risco, por exemplo. E uma ilusao
achar que a assisténcia privada é me-
lhor nesse caso”, pondera Sonia Lansky.

"PARADOXO PERINATAL'

Em artigo de grande repercussao
(integra no site do RADIS), a pesqui-
sadora da Universidade de Sao Paulo
Carmem Simone Grilo Diniz chamou de
“paradoxo perinatal” a constatacao de
que, enquanto nas Ultimas décadas, os
determinantes sociais da sade melho-
raram e o0 acesso a servicos de salde e
a tecnologia se ampliaram, a queda da
mortalidade materna nao evoluiu na
mesma proporcao. E, ainda, o fato de
quanto melhor a condicdo socioecono-
mica e a escolaridade das mulheres (que
por isso teoricamente teriam menos
justificativas para ter complicacoes
na gestacao que exigissem cesariana),
maiores os indices de partos cirrgicos.

Como fenémeno social complexo,
o parto é também objeto de pesquisa
das ciéncias humanas, que avaliam o
desrespeito aos direitos reprodutivos
e sexuais das mulheres por um viés
de género, analisa Carmem no artigo.
“Crencas da cultura sexual nao raro
sdo tidas como explicacoes cientifi-
cas sobre o corpo”, escreve, dando
como exemplo a episiotomia como
uma “correcao do corpo feminino,
potencialmente danoso”. Comentarios
preconceituosos e piadinhas dirigidas
as mulheres nas maternidades, como
“Nao chore, porque na hora de fazer
vocé gostou”, foram estudados pela
psicologa Janaina Marques de Aguiar,
e sao considerados violéncia institu-
cional praticada contra as mulheres,
conforme concluiu em sua tese de dou-
torado defendida pela USP, em 2010.

Para Maria do Carmo Leal, o
desafio da mudanca de modelo passa
também por discutir a formagao pro-
fissional, por “chamar as universidades
para conversar”, o que, considera, é
trocar a peca do aviao com ele voando,
e enfrentar a falta de decoro da ques-
tao corporativa envolvida na discussao.
Ela se mostra, no entanto, esperanco-
sa em relacao ao enfrentamento da
questdo: “Ja vi esse tipo de mudanca
acontecer no caso da reidratacao oral
para criancas, que antes era feita via
soro intravenoso, e no caso do aleita-
mento materno que foi estimulado por
intensas campanhas”, justifica.



Pre-natal:

alta cobertura, baixa eficiéncia

Assim que recebe o resultado po-
sitivo confirmando a gravidez, a
mulher deve se encaminhar o quanto
antes para a primeira consulta de pré-
-natal. Varias campanhas nas Gltimas
décadas incentivaram essa atitude e
foram bem sucedidas, o que se ex-
pressa no indice de 99% de mulheres
no pais que passam por pelo menos
uma consulta durante a gravidez. No
entanto, ha estudos mostrando que os
objetivos do pré-natal, de prevenir e
tratar agravos antes que atinjam mae
e bebé, nao tém a eficiéncia esperada.

Se o pré-natal fosse
efetivo, tinha que haver
indice zero de
transmissao da sifilis

ROSA MARIA DOMINGUES

Por exemplo, apenas 10% das
gravidas entrevistadas por pesquisa
realizada no municipio do Rio de Ja-
neiro, em 2011, chegavam ao final da
gestacao tendo cumprido pelo menos
quatro de cinco critérios do protocolo
minimo exigido para o pré-natal. O
protocolo inclui inicio das consultas
até o quarto més de gestacao, seis
consultas no minimo, exames de roti-
na, vacinacao antitetanica e consulta
de puerpério. “Quanto mais tarde
a mulher entra no pré-natal, pior o
resultado. O inicio precoce é questao
central”, afirma Rosa Maria Soares
Madeira Domingues, pesquisadora da
Ensp, que participou do estudo.

Parte da pesquisa, que envolveu
mais de 2,4 mil gestantes, avaliou
especificamente o manejo da sifilis.
A doenca sexualmente transmissivel
pode ser passada da mae para o bebé
durante a gravidez, mas isso pode
ser evitado. O exame para detectar
a doenca, o VRDL, é obrigatério
durante o pré-natal. Rosa observou
que praticamente 100% das mulheres
tiveram o exame pedido, no entanto,
das 46 gestantes diagnosticadas com
sifilis, mais de 30% transmitiram para o
bebé. Um quarto das mulheres so6 teve
o diagndstico na hora do parto. “Se
o pré-natal fosse efetivo, tinha que
haver zero de transmissao”, reforca
Rosa, lembrando que a sifilis congénita

é considerada evento-sentinela, ou
seja, a ocorréncia de um sé caso ja
é alerta para se reavaliar a atencao
pré-natal e entender onde aconteceu a
falha. “O tratamento é o mesmo ha 60
anos e continua eficaz contra o agente
causador da doenca”, destaca.

Em sua tese de doutorado, a
pesquisadora concluiu que houve
falhas no tratamento da gestante e,
principalmente, do parceiro, essencial
para evitar a reinfeccao e quebrar o
ciclo de transmissao da doenca. “E
importante reforcar que o pré-natal
é uma atividade do casal. E preciso
envolver o homem na gestacao”, apon-
ta, observando que 70% das mulheres
pesquisadas moravam com o parceiro.

A eliminacao da sifilis congénita
faz parte também das Metas do Milénio
da ONU. A incidéncia da doenca no
pais, de 6 por mil gestacdes, é muito
elevada, seis vezes superior a meta de
eliminacao proposta pelo Ministério
da Salde. O perfil das mulheres com
sifilis € marcado pelas mais excluidas
socialmente. “Isso perpetua um ciclo
de exclusao”, diz Rosa.

HIPERTENSAO

Segundo ela, o programa Rede Ce-
gonha devera adotar o teste rapido para
diagnostico de sifilis, ja utilizado em
campanhas anteriores. “Experiéncias
no mundo mostram que com diagndstico
rapido se trata e se reduz em até 98% o
nascimento de bebés com o problema”,
afirma a pesquisadora. “O tratamento
dos bebés nascidos com sifilis onera mui-
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to mais o sistema do que a adequacao do
pré-natal. Falta fazer com qualidade”.

O manejo de outra causa de
grande preocupacao, a hipertensao
nas gestantes, também deixa a desejar,
segundo pesquisa do mesmo grupo. As
sindromes hipertensivas sao a principal
causa de morte materna nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento,
responsaveis por complicacées em 5%
a 10% das gestacoes.

Sempre que a gestante apresenta
pressao alta deve ter os cuidados pré-
-natais intensificados. O estudo mostra,
no entanto, que o cuidado pré-natal das
gestantes com hipertensao arterial nao
diferiu do dispensado as consideradas de
baixo risco. O fator que mais contribui
para manejo inadequado € o profissional
de salde. Ha deficiéncia também do
servico no fornecimento da medicacao.
As mulheres, por sua vez, fazem a sua
parte: “Gestantes com hipertensao
arterial, de forma geral, aderem as
recomendacdes para ter um bom acom-
panhamento pré-natal”, diz o estudo.

“No pré-natal, ha falhas no dialo-
go entre profissional de salde e pacien-
te. Ja na hora do parto ha problemas
no acesso, pois 20% tiveram que passar
por mais de um lugar, e mais de 3%,
por mais de dois lugares, a chamada
peregrinacao”, como observa Maria do
Carmo Leal, para quem o pré-natal e a
atencao hospitalar “estao desconecta-
dos”. Isso redunda em risco para a mae
e o recém-nascido. “Todo o investimen-
to em pré-natal pode ser perdido se ndo
houver o cuidado adequado na hora do
parto”, reforca.

==

Com contragoes |
aos oito meses de |
gestacdo, Janete
Alves da Silva veio
de Jaboticatubas
(MG) para a Casa da
Gestante do Sofia
Feldman, para que
a gravidez chegasse

a termo. Warlei, o

pai do bebé, visita R

sempre que quiser it e

—
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Rede privada:

gestao e determinante

Osistema de salde suplementar do
pais ostenta a maior prevaléncia
de cesarianas do mundo. Para enten-
der o porqué desse altissimo nimero
de cirurgias, a pesquisadora Jaqueline
Alves Torres, enfermeira obstétrica-
doutoranda da Ensp/Fiocruz, iden-
tificou um hospital da rede privada
diferente da maioria. A maternidade,
de grande porte, onde se realizam
em torno de 2.500 partos por ano,
apresentou indices de cesareas de 46%,
bem menores que a média nacional de
82% na rede suplementar. Para Jaque-
line, aspectos como financiamento,
gestao de recursos humanos e ambi-
éncia do hospital sdo determinantes
do modelo de assisténcia.

O hospital estudado apresentou
caracteristicas diferenciadas: assis-
téncia pré-natal realizada em centros
médicos; assisténcia ao parto por
equipes de plantdao com médicos e
enfermeiras obstétricas; a maioria
dos partos vaginais atendida por
enfermeiras obstétricas; ambiéncia
favoravel ao acompanhamento do
trabalho de parto com salas PPP (pré-
-parto, parto e puerpério) e medidas
nao farmacoldgicas para o alivio da dor
(massagem, fisioball, banheira etc.),
seguindo as recomendacoes da RDC
36 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa).

O setor suplementar tem cresci-
do, hoje sao 47 milhées de brasileiros
com plano de saude. Isso tende a
aumentar a proporcao de cesareas
ainda mais”, afirma. Jaqueline lembra
ainda que a Agéncia Nacional de Salde

Suplementar (ANS) ja realizou campa-
nhas para incentivar o parto normal,
mas, para ela, as medidas de macror-
regulacao nao resolvem, porque nao
interferem na relacao entre hospital,
operadora e profissional. “O excesso
de cirurgias é decorrente da gestdo
do modelo de assisténcia, que envolve
desde a contratacao, a conformacao da
equipe, a ambiéncia do hospital”, diz.

Segundo a pesquisadora, existe
uma interface entre o SUS e a salde
suplementar que deve ser levada em
consideracao quando se pensa em
melhorar os desfechos de salde e o
modelo de assisténcia como um todo.
“As pessoas, usuarios e profissionais
de salide, bem como os servicos, estao
nos sistemas publico e privado, o que
acontece em um subsistema reflete no
outro. O excesso de cesareas do setor
suplementar e os possiveis efeitos
negativos sobre a salde de mulheres
e recém-natos tém impacto em ambos
os subsistemas”, aponta.

A questao da cesariana eletiva
seria em sua opinido apenas mais um
dos aspectos da medicalizacao exces-
siva do corpo feminino. “Existe uma
desconexao com o corpo, dos aspectos
fisiologicos de modo geral”, constata.

PROTAGONISMO DO PARTO

Todos os profissionais envolvidos no
estudo e enfrentamento dos problemas
desse modelo de assisténcia concordam
em um ponto: o protagonismo do parto
deve ser devolvido a mulher. "Ha a
interferéncia do profissional médico

Claudia de Souza,
‘avo-canguru’,
reveza com a mae
Naimy Lana de
Souza o aconchego e
tratamento de Jdlia,
que nasceu com 32
semanas e 1,67 quilos.
Precisando ganhar
peso, Julia recebe
acompanhamento na
Casa de Sofias, ao
lado de sua familia,
até poder voltar

para Campo Belo,

onde nasceu

!
‘t_
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Jaqueline: excesso de cesareas tem
impacto em ambos os subsistemas

[na decisao pelo tipo de parto], mas
também tem uma entrega [da parte
da mulher]. E um componente da mo-
dernidade medicalizar os processos da
vida. A maternidade convoca a mulher
para um lugar muito singular de sujeito
ativo, mas muitas vezes a tendéncia
contemporanea é de terceirizar”, refle-
te a pesquisadora Maria do Carmo Leal.

Mais um motivo para defender
o processo natural do nascimento é a
funcao protetora para a crianca, pois
o conjunto de horménios ativado no
trabalho de parto e no nascimento tem
papel importante em terminar o processo
de amadurecimento de varios sistemas
fisioldgicos. “Nao podemos ficar satisfei-
tos com a alteracao disso, por interesses
econdmicos e conveniéncias”, alerta a
pesquisadora Sonia Lansky.

0 médico francés Michel Odent,
fundador do Primal Health Research
Centre, em Londres, estuda ha décadas
os aspectos epidemioldgicos dos diferen-
tes tipos de parto e as consequéncias
dos eventos da gravidez e do parto e
das primeiras horas de vida para a sade
futura da populacao.

Para o pesquisador, que apresentou
um banco de dados sobre o conceito
que desenvolve, de Salde Primal, em
palestra na Ensp/Fiocruz, realizada
em marco, a dimensao de longo prazo
deve ser incluida nas pesquisas sobre o
tema. “Quais serdo as consequéncias de
toda uma geracao humana nascida sem
os efeitos naturais dos horménios do
sistema ocitocinico?”, provocou.



Descriminalizacao,

planejamento familiar
e reducao de danos

s complicacoes decorrentes do
borto sao a quarta causa de morte
materna, e estima-se que um milhao
de gestacOes sejam interrompidas por
ano no pais. “0 calculo é feito segundo
as internacdes decorrentes de aborto
induzido. Para cada internacao, supde-
-se que outros trés foram realizados sem
resultar em complicacao”, explica Maria
do Carmo Leal, coordenadora do projeto
Nascer no Brasil: Inquérito sobre parto
e nascimento, realizado pela Escola Na-
cional de Saude Publica (Ensp/Fiocruz).
Os resultados preliminares do
estudo revelaram que apenas 45% das
mulheres planejaram a gravidez. "A
gravidez vem acontecendo por aciden-
te, e o Ministério da Saude precisa ficar
alerta e trabalhar melhor a questao da
contracepcao”, afirma Maria do Carmo.
Ja foram entrevistadas 22 mil mulheres
gravidas em todos os estados do pais,
desde 2010, com o objetivo principal de
conhecer as complicacées maternas e
as dos recém-nascidos, de acordo com o
tipo de parto no pais.

Quando perguntadas se a gravidez
era desejada, 56% disseram que nao na-
quele momento. Depois do nascimento,
30% revelaram permanecer insatisfeitas.
0 planejamento familiar € importante
Nnao apenas por questdes economicas,
mas também psicoldgicas”, aponta a
pesquisadora, “As mulheres mais pobres,
as adolescentes e as menos instruidas

Faundes: a legislacao proibitiva nao é eficaz
para prevenir aborto, s6 o torna inseguro

FOTO: ARQUIVO PESSOAL

admitiram com maior frequéncia que
tentaram interromper a gestacao. O sis-
tema de salide tem que discutir a questao
do aborto”, defende Maria do Carmo.

REDUCAO DE DANOS

O professor e pesquisador da Uni-
camp Anibal Faiindes ajudou a idealizar
um projeto de reducao de danos de
aborto no Uruguai, onde a legislacao
também é restritiva. Para ele, manter
o aborto ilegal e criminalizado impede
que o nimero de abortos diminua. “A
legislacao que criminaliza o aborto s
faz com que ele se realize de forma
insegura e clandestina, com grande ris-
co para a saude das mulheres pobres”.
Segundo Anibal, na década de 1990, 28%
das mortes maternas do Uruguai eram
decorrentes de aborto. No hospital
universitario da capital uruguaia, onde
trabalhou, que concentra um quinto de
todos os nascimentos do pais e registra
casos com complicacoes, 48% de todas as
mortes maternas foram decorrentes de
aborto no periodo de 1999 a 2001.

Ainda que as taxas de mortalidade
materna no Uruguai correspondam a me-
tade das registradas no Brasil, um grupo
de médicos, enfermeiros, psicologos e
outros profissionais da maternidade-esco-
la que pertence ao hospital universitario,
decidiu agir, dando informacao respalda-
da pela OMS sobre métodos seguros para
todas as mulheres com intencao de inter-
romper a gravidez. “O que é proibido é
executar o aborto. Nao é proibido atuar
dando assisténcia e informacao antes e
depois”, considera o médico.

Se a mulher permanece com o dese-
jo de interromper, é informada com base
em evidéncias cientificas sobre os riscos
dos diferentes métodos. Esse procedi-
mento se baseia no direito humano a in-
formacao e no direito a confidencialidade
e ao beneficio do progresso cientifico”.

Esse tipo de programa de informa-
cao sobre aborto seguro se mostrou eficaz
e, segundo ele, é uma boa alternativa
enquanto nao se muda a legislacdo. O
programa se mantém até hoje. Séo ofere-
cidas, ainda, alternativas como entregar
0 bebé para adocao. Em 2002 a pratica
assistencial do hospital maternidade foi
oficializada como politica por portaria
ministerial, porém limitada aquela ins-
tituicao. Em 2004, foi expandida para o
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resto do pais. Desde 2008, nao ha registro
de mortalidade materna decorrente de
aborto no pais. “A legislacao proibitiva
nao é eficaz para prevenir o aborto e,
ao manté-lo na clandestinidade, nao ha
oportunidade de evitar sua repeticao”,
observa o médico. “Quando o aborto é
legal e realizado dentro do sistema de
salde, se da aconselhamento em pla-
nejamento familiar e se inicia o uso de
métodos seguros e eficazes”, ressalta.

Apenas 45% das mulheres
do Brasil planejaram a
gravidez

Isso explicaria que as taxas de abor-
to tenham diminuido apos a aprovacao de
legislacao mais liberal em paises como
Franca e Italia. “Quem trabalha pratican-
do o aborto de forma clandestina e com
interesse comercial nao tem interesse
em prevenir os proximos”, opina, infor-
mando que a primeira opcao de método
€ o uso de medicamento abortivo, que
no Uruguai é vendido em farmacias, para
outras indicagoes médicas. As mulheres
recebem informacdes sobre a dosagem
eficaz e a via de administracao. “No
Brasil, houve tentativa de implantacao de
um programa semelhante. em Campinas,
onde trabalho, mas o projeto nunca foi
posto em pratica”, conta Anibal.

Mario Monteiro, professor do Insti-
tuto de Medicina Social da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (Uerj),
também defende que a descriminali-
zacao do aborto ajudaria a diminuir
a mortalidade materna e preservar
a fertilidade das mulheres. Para ele,
a maneira mais segura de executar o
procedimento € em ambiente hospi-
talar, onde o risco de complicacoes é
controlado. “A introducao de objetos
no Utero, a ingestao de substancias
causticas e outras tentativas domésti-
cas de abortamento levam muitas vezes
a expulsao incompleta do embrido ou
da placenta, que causam infeccao e
podem provocar infertilidade e levar a
morte”, reforca. “E preciso reduzir a
ingeréncia de grupos religiosos no Esta-
do para que o sistema de salde possa
oferecer condicoes seguras para as mu-
lheres em situacao mais vulneravel”.
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Rede Cegonha:

desafio de um novo modelo de atencao

ascem por ano no Brasil trés milhoes

de bebés. Mais de dois milhoes
desses nascimentos sao assistidos ex-
clusivamente pelo SUS. Com a proposta
de disseminar no pais um novo modelo
de atencao, a Rede Cegonha, programa
lancado em marco de 2011 pelo Ministé-
rio da Saude, pretende ampliar a rede
de assisténcia as gestantes e aos bebés,
com acoes qualificadas no pré-natal, no
parto, no resguardo e desenvolvimento
da crianca até que complete dois anos.

Até o comeco de abril de 2012, 24
dos 27 estados aderiram ao programa,
formando 77 regides de saude. “Ha uma
grande movimentacdo no pais, com os
gestores trabalhando sobre seus planos,
pensando suas redes”, comenta a coor-
denadora da area técnica de Salde da
Mulher do Ministério da Saude, Esther
Vilela. A Rede Cegonha fez com que
estados e municipios olhassem suas redes
de forma diferente”.

Mas o processo enfrenta desafios.
“Inicialmente, os gestores estao correndo
atras de incentivos e recursos, que sao
mesmo necessarios para se qualificar a
rede, mas ¢é dificil mudar a cultura da
cesarea e tornar predominante o modelo
de ateng&o ao parto e ao nascimento que
estamos propondo”, diz. “E um desafio
porque inverte relacoes de poder e a
logica organizacional das maternidades”.

Um dos objetivos é reforcar a rede

hospitalar convencional, com os motes
Gestante ndo peregrina e Vaga sempre
para gestantes e bebés, o que na prati-
ca significa sempre oferecer vaga para
gestantes e recém-nascidos nas unidades
de satide. Devem ser criadas novas estru-
turas de assisténcia e acompanhamento,
como as Casas da Gestante e do Bebé,
de acolhimento e assisténcia as gestantes
de risco, e os Centros de Parto Normal.
Nos postos de salde, deve ser in-
troduzido o teste rapido de gravidez — e
também os de HIV e sifilis —, garantir um
minimo de seis consultas de pré-natal e
exames clinicos e laboratoriais, tomando
um posto como base. As mulher deve sa-
ber com antecedéncia onde dara a luze
receber vale-transporte e vale-taxi para
se deslocar ao posto e a maternidade.
O programa prevé o fortalecimen-
to da rede hospitalar obstétrica de alto
risco, ampliacao progressiva da quan-
tidade de leitos do SUS e qualificacao
dos profissionais de satde. O Ministério
vai investira RS 9,4 bilhoes até 2014.
Desde o lancamento, a Rede Ce-
gonha foi criticada pelo movimento de
mulheres, especialmente por silenciar
sobre a atencao ao aborto — quarta
principal causa de morte entre gravidas
no pais. A polémica foi agravada pela
aprovacao em dezembro de 2011 da
Medida Provisoria 557, que concede o
beneficio-transporte da Rede Cegonha a

Funcionaria e paciente:
com repouso e
acompanhamento na
Casa da Gestante, a
gravidez de Cleide
Modestino, educadora
da creche para filhos

de trabalhadores do
Sofia Feldman, voltou a

| transcorrer normalmente

o4

gravidas cadastradas e obriga qualquer
instituicao que realize procedimentos
de pré-natal e de assisténcia ao parto a
repassar dados ao Sistema de Acompa-
nhamento do Programa de Humanizacao
no Pré-Natal e Nascimento (SisPreNatal).

Esther Vilela garante que o intuito
do ministério é qualificar o acompanha-
mento da atencao as mulheres, mas a
possibilidade de divulgacao dos nomes
das gestantes preocupou feministas, por
dar margem a perseguicao de mulheres
que optassem pela interrupcao da gra-
videz. “O Congresso Nacional deliberou
sobre algo que ja é nosso direito: qua-
lidade da assisténcia a salde, inclusive
no abortamento, no pré-natal, no parto
e pos-parto”, opina Jurema Werneck,
conselheira nacional de Salde e diretora
da organizacao de defesa dos direitos das
mulheres negras Criola.

Jurema observa que organizar
redes de atendimento é obrigacdo de
qualquer gestao, “mas joga para de-
baixo do tapete a necessidade de se
enfrentar energicamente cada um dos
aspectos envolvidos na situacao”.

Silvia Camurca, da coordenacao
da Articulacao de Mulheres Brasileiras
(AMB), afirma que a Rede Cegonha é
parte de um movimento de retrocesso
na luta pelo cumprimento e expan-
sao dos direitos das mulheres. “Nos
anos 1990, o movimento de mulheres
conseguiu que a ONU saisse da concep-
cao materno-infantil para entrar na
concepcao dos direitos reprodutivos,
mas as metas do milénio [com foco na
mortalidade materna] retomaram esse
recorte do passado — adotado pela
Rede Cegonha”.

Na opinidao de Silvia, a MP 557
completa o quadro de retrocesso, ao
controlar a gestante. “E uma clara
reacao de setores conservadores e fun-
damentalistas, que trouxeram de volta
até a discussao sobre os nascituros”,
avalia. (Bruno Dominguez)
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Humanizacao é realidade
no Hospital Sofia Feldman, em Belo Horizonte

m detalhe chama a atencao de
quem circula por qualquer um
dos dois Centros de Parto Normal do
Hospital Sofia Feldman, em Belo Hori-
zonte: os quartos foram batizados com
nomes de personalidades femininas
importantes da historia mineira e
nacional, como Dona Beija, Chica da
Silva e Adélia Prado. A homenagem é
coerente com a filosofia de atendi-
mento humanizado dessa maternidade
de grande porte, em que se incentiva
o protagonismo da mulher no parto.
Por varias razoes, a experiéncia
desse hospital na atencao ao parto e
nascimento é referéncia nacional em
atencdo humanizada e boas praticas.
Muitas das caracteristicas da ambiéncia
hospitalar e da dinamica de trabalho
aparecem como recomendacoes do
programa Rede Cegonha do Ministério
da Salde. O recém-inaugurado Centro
de Parto Normal Helena Greco (nas de-
pendéncias do prédio principal) conta
com cinco quartos espacosos e ilumina-
dos e trés com banheiras para parto na
agua. E o Centro de Parto Normal David
Capistrano da Costa Filho (com entrada
independente), criado em 2001 e conhe-
cido como Casa de Parto, conta também
com cinco quartos, um com banheira.
Mesmo sendo referéncia para alta
complexidade em todo o estado de Mi-
nas Gerais, a taxa de cesariana no Sofia
Feldman é de cerca de 25%, menor do
que a da rede publica como um todo.
0 hospital apresenta também as me-
nores taxas de mortalidade materna e

neonatal de Belo Horizonte, segundo
informacoes da Comissao Perinatal da
Secretaria Municipal de Saude. Dos
mais de 7 mil bebés que nascem ali,
cerca de 10% nascem na Casa de Parto.

Os partos feitos ali sao assistidos
por enfermeiras obstétricas, como
Nagela Cristine Pinheiro Santos, que
esta ha 16 anos no Sofia Feldman e
ajudou a elaborar o projeto do espa-
co e a desenvolver dispositivos para
dar mais conforto a mulher, como um
arco de metal adaptado a cama, que
facilita a posicao de cocoras. “A Casa
de Parto Normal da a mulher poder de
decidir o que quer na hora do parto,
como em que posicao ficar”, diz Na-
gela, que esteve em maternidades da
regiao Nordeste e da Amazonia Legal
para difundir suas experiéncias por
meio do Programa de Qualificacao
das Maternidades (PQM) e, em feve-
reiro, participou de um seminario de
humanizacao no Camboja. “Medidas
simples como um chuveiro quente ou
uma cortina separando leitos em uma
enfermaria conjunta dao resultado
imediato de mais conforto e privacida-
de”, conta. Ela lembra, porém, que a
humanizacao é mais do que o ambiente
confortavel. “A instituicdo como um
todo precisa entender e incorporar a
humanizacao”.

O diretor administrativo do hospi-
tal, Ivo Oliveira Lopes, concorda. “Al-
guns direitos, para serem garantidos,
nao demandam recursos. Nds, gesto-
res, temos o dever de preserva-los. O

Parto humanizado:
arco para apoio,
assisténcia de
enfermeiras e
presenca da amiga,
que cortou o cordao
! do bebé
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A enfermeira Nagela, ha 16 anos no hospital,
ajudou a elaborar o projetoda Casa de Parto

parto é da mulher, ndo um ato médico.
Assistir o parto nao é tomar o lugar da
mulher, e o enfermeiro obstétrico, ao
lado de todos os outros profissionais, &
fundamental”, considera. A tecnolo-
gia que chega é muito bem-vinda, mas
para quem tem necessidade real, nao
por uma necessidade mercantilista”,
reforca o médico, que destaca o re-
conhecimento obtido pelo Sofia como
Hospital Amigo da Crianca, conferido
pelo Unicef, e o Prémio Maternidade
Segura, recebido da Organizacao Pan-
-Americana da Saude (Opas).

Segundo ele, os bons resultados
sao devidos principalmente a partici-
pacao da comunidade. A gestao parti-
cipativa determina os rumos da huma-
nizacao”, explica ele, acrescentando
que esse aspecto esteve presente no
hospital desde o inicio de sua historia.
Construido em sistema de mutirao por
voluntarios da comunidade a partir da
doacao de um lote para uma socieda-
de beneficente, o Sofia Feldman foi
inaugurado, ainda como ambulatorio,
em 1977, passando a atender como
hospital em 1982.

Em 1988, a entidade mantenedo-
ra passou a ser a Fundacao de Assis-
téncia Integral a Saude (Fais). Hoje,
€ uma instituicao publica, nao gover-
namental, que atende exclusivamente
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). As
questoes administrativas do hospital
sao definidas e decididas pelo colegia-
do diretor, composto por 16 pessoas de
diferentes perfis profissionais.



RADIS 117 + MAI/2012

[16]

diretor do Sofia Feldman: O parto
é da mulher, ndo um ato médico”

Todos os dias, sao promovidas
reunides com parturientes e acompa-
nhantes para avaliar o atendimento.
“Queremos entender a singularidade
de cada ser humano e da sua rede
social. Oferecer atendimento baseado
em evidéncias cientificas € o minimo”,
explica Ivo, para quem a humanizacao
passa também pelas relagoes entre
trabalhadores e gestores. “Mulheres
sao 80% das nossas trabalhadoras, por
isso as questoes de género estdo ainda
mais presentes”, diz. O Sofia dispoe de
academia e creche para as funciona-
rias, e promove acoes de comunicacao
e eventos de integracao entre a familia
do trabalhador e o hospital.

Ha ainda o Nucleo de Terapias
Integrativas e Complementares, que
atende tanto funcionarios quanto ges-

tantes e maes com bebés internados,
com praticas da medicina tradicional,
como escalda-pés e auriculoterapia.
A enfermeira Lilia Coelho Lopes esta
a frente do nucleo e trabalha com
uma equipe de voluntarias. “O obje-
tivo é estimular os processos de cura
internos. E um trabalho coadjuvante
ao da alopatia, que representa o aco-
lhimento e diminui a ansiedade das
gestantes”, diz Lilia.

MANEJO CONSERVADOR

Com 40% da mulheres provenien-
tes do interior do estado, o Sofia pre-
cisou desenvolver iniciativas criativas
para atendé-las, que foram incorpora-
das ao modelo de gestao do hospital.
A Casa da Gestante Zilda Arns recebe

gestantes com agravos em um espaco
proximo ao hospital, evitando viagens
desgastantes de ida e volta para casa
para aqueles que moram distante do
hospital, e até partos antecipados. Ja
a Casa de Sofias acolhe maes que vém
de longe e tém filhos internados na UTI
neonatal. Criadas por iniciativa dos
gestores, passaram a ser financiadas
pelo Ministério da Salde através da
adesao ao programa Rede Cegonha.
“Para um prematuro, ficar quatro
semanas a mais dentro do Utero signifi-
ca viver ou morrer”, explica a pediatra
Raquel Aparecida Lima de Paula, res-
ponsavel pela area de neonatologia do
hospital, que reforca a importancia do
manejo conservador das gestacoes de
risco. A politica publica mais eficaz
consegue reduzir os gastos com aten-
cao terciaria. De modo geral, a familia
tem excesso de confianca na tecno-
logia, mas a melhor incubadora é o
Utero da mae. Historicamente ha uma
inversao, com muitos recursos para a
atencao terciaria, como construcao
de UTIs neonatais. Os equipamentos
sao caros e nao resolvem a questao
principal”, comenta a médica.
Raquel aponta como um dos
pontos positivos do Rede Cegonha a
correcao das distorcoes da tabela de
procedimentos obstétricos e neona-
tais. Ela acredita que o programa pode
representar uma inflexao no modelo de
assisténcia e “comeca a inverter essa
légica de assisténcia da obstetricia e
da neonatologia. E como se o que nos
idealizamos aqui pudéssemos ver no
Brasil inteiro”. &

SAIBA MAIS

Veja indicagoes de livros e sites e integra de
artigos no site do RADIS.

Gestantes com agravos
e que moram longe
ficam na Casa da
Gestante: melhor
incubadora é

o Utero da mae
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Todo cuidado é pouco,
na hora de avaliar o SUS

Adriano De Lavor

o universo das politicas publicas, a avaliacao

é considerada etapa tao importante quanto a
formulacao, o planejamento orcamentario e a

propria execucao das acoes propostas. O traba-

lho, no entanto, requer muita cautela, em especial quando
se trata de avaliar algo tdo complexo quanto o Sistema
Unico de Saude. Ainiciativa do Ministério da Saude de criar
o Indice de Desempenho do SUS (IDSUS), que levou a um
ranking da qualidade da salde nos estados e municipios do
pais, confirma isso. Os resultados divulgados em marco ge-
raram severas criticas de gestores e pesquisadores — mesmo
entre aqueles favoraveis a uma avaliacdo do sistema — e
motivaram seminarios (na Fiocruz e na Abrasco) e declara-
¢oes publicas de entidades da Saude. No inicio de abril, o
Ministério da Saude anunciou que abrira espaco para que
municipios mal avaliados pedissem a revisao de suas notas.
No livro Avaliacdo — Conceitos e métodos (Editora
Fiocruz), especialistas da Universidade de Montreal, no
Canada, defendem que o monitoramento “constitui um dos
melhores mecanismos para responder as necessidades de
informacao dos decisores, que devem justificar suas esco-
lhas para publicos cada vez mais exigentes”. A repercussao
gerada com a divulgacao do IDSUS comprovou a exigéncia
mencionada pela analise canadense. Os resultados da pes-
quisa, divulgados e comentados pelo ministro da Salde,

FOTO: MARINA BOECHAT

Alexandre Padilha, na imprensa, provocaram protestos,
principalmente no que diz respeito a forma como foi
utilizado o modelo tomado como base — o Projeto Desen-
volvimento de Metodologia de Avaliacao do Desempenho
do Sistema de Salde Brasileiro (Pro-Adess), coordenado
pelo Instituto de Comunicacao e Informacao Cientifica e
Tecnoldgica da Fiocruz (Icict/Fiocruz).

As conclusdes apresentadas pelo IDSUS e as compara-
¢oes nele contidas entre estados e municipios nao represen-
tariam as realidades locais, mesmo aquelas que apresentam
resultados positivos, devido as distorcdes provocadas pela
metodologia, que previu um indicador Unico, composto
por 24 itens, para medir situagoes diversas (ver pag. 19).
O ranking, concebido a partir das notas de 1 a 10 dadas a
estados e municipios, também foi contestado.

‘MA CIENCIA’

“E uma ma ciéncia!”, resumiu para a Radis 0 médico
José Noronha, pesquisador do Icict/Fiocruz, logo apos a
divulgacao dos resultados pela midia. Ele ja havia regis-
trado, em artigo publicado no blog do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes), que o IDSUS nao é coisa séria”.
Sua opiniao reverberou na internet e encontrou eco no Blog
do SUS (www.blogdosus.com), onde varios especialistas en-
grossaram as criticas a avaliacao realizada: a metodologia
Pro-Adess, que o ministério apresentou como marco teérico
do estudo, na verdade, nao recomenda o uso de indicadores
compostos (ou sintéticos) — considerados inconsistentes.

Noronha classificou o IDSUS como “infeliz ideia”,
inspirada no “desastrado” Relatério Mundial de Saude,
produzido pela Organizacao Mundial da Satide, em 2000, que
criou um ranking de 191 paises e foi objeto de contestacoes
da comunidade cientifica e de gestores de saude.

0 médico observou que a atribuicdo de notas globais
soma dimensdes nao somaveis” e equipara em importancia
epidemioldgica quesitos como a média de acéo coletiva de
escovacao dentaria supervisionada e a proporcao de nasci-
dos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal.
Além disso, a proposta calcula os indicadores por municipio,
ignorando o Decreto 7.508, de 2011 (Radis 109), que dispoe
sobre a organizacao regional do sistema, e considera que
a maioria dos municipios € de pequeno porte. Noronha ob-
servou que, entre os municipios com melhor classificacdo,
apenas o terceiro colocado, Barueri (SP), tem populacao
suficiente para o calculo de todos os indicadores.

QUALIDADE DOS DADOS

Também ouvido pela Radis, o chefe do Laboratério de
Informagdes em Salde no Icict/Fiocruz, o médico Francis-
co Viacava — integrante do comité técnico assessor para
acompanhamento do IDSUS — considerou que as informacoes
disponiveis sao insuficientes para que os indicadores sejam de
boa qualidade. “Se a ideia é avaliar o SUS, os nimeros nao
sdo universais, como é o sistema: faltam os dados relativos
a cobertura do setor privado”, observou. Até hoje, segundo
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Viacava, a Agéncia Nacional de Salude (ANS) nao conseguiu
avaliar os dados relativos aos procedimentos e servicos pres-
tados pela area privada contratada pelo SUS, por exemplo.
“Se tivéssemos isso, o indicador seria mais confiavel”.

Ele também explicou que o Pro-Adess nao foi criado
para comparar municipios, mas para avaliar o sistema, e
que faria mais sentido comparar diferentes situacées de um
mesmo municipio do que um municipio com outro.

0 epidemiologista Josué Laguardia (Icict/Fiocruz) disse a
Radis que a forma como se trabalharam os indicadores dificul-
tou a compreensao dos resultados. “Nao é possivel saber por
que a nota foi baixa, entao, nao se sai do lugar”, observou.

SEMINARIO

Durante o seminario Uso de dados e indicadores para
avaliagdo do SUS, promovido em 28 de marco, pelo Centro de
Estudos do Icict/Fiocruz, a sanitarista Ligia Bahia, vice-pre-
sidente da Associacao Brasileira de Salde Coletiva (Abrasco),
demonstrou preocupacao com o uso do indicador composto
e a hierarquizacao proposta pelo IDSUS. Ela argumentou que
uma revisao bibliografica sobre o tema indica que indicadores
compostos mais confundem do que esclarecem e indagou se
o indicador esclareceu a sociedade ou esterilizou o debate.

Ligia também questionou a falta de definicao clara
do IDSUS, em relacao ao que considera sistema de salde.
Seria somente o SUS ou inclui o sistema complementar? Ela
lembrou que a propria ANS tem um indicador de desempe-
nho. Coordenadora do seminario, a pesquisadora Claudia
Travassos (lcict/Fiocruz) concordou, questionando como
seria possivel entender as desigualdades do pais deixando
fora a salide suplementar. “Gostaria de saber qual é o sis-
tema pelo qual o Ministério da Salde se sente responsavel”.

FOTO AEREA

Na abertura do seminario, o médico Afonso Teixeira dos
Reis, coordenador do Departamento de Monitoramento e
Avaliacao do Sistema Unico de Salde do Ministério da Satde
(Demas/SE/MS), fez uma apresentacao do IDSUS e afirmou
que a escolha do indicador composto partiu do proprio
ministro Alexandre Padilha, em seu discurso de posse. “O
discurso virou demanda”, justificou.

Ele comparou o indicador composto a uma foto aérea,
que nao mostra detalhes, mas que apresenta diferencas,
e ressaltou que o importante é o que se fara com os re-
sultados. “O papel do indicador composto é mostrar a
diferenca entre o que temos e o que queremos”. Afonso
destacou que o objetivo da pesquisa era avaliar o quanto o
SUS cumpre seus objetivos, utilizando como denominador
toda a populacao brasileira. “Isso foi uma escolha”, afirmou.
“Essa escolha propositalmente nao conversa com a saude
suplementar que, a meu ver, nao faz parte do SUS”, disse.

Afonso declarou ainda que nao estava entre os objeti-
vos do IDSUS a classificacdo dos municipios em um ranking,
mas a producdo de uma "avaliacao compromissada”. Ele
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Umberto, Eliane e
Ligia participaram de
seminario do Icict,
em que Afonso (D)
explicou como se

fez o IDSUS

reconheceu que houve falha na divulgacao do IDSUS e ex-
plicou que o indicador composto nao é um indicador Unico,
como se noticiou, mas a soma de variaveis, que mostram
que ha iniquidades em todos os niveis de atencéao.

QUATRO DIMENSOES

O Ministério da Salde havia informado a Radis, por
meio de sua assessoria de imprensa, que "o IDSUS nao é
uma copia do Pro-Adess”, ja que utiliza apenas parte de
seus indicadores. Segundo o ministério, além das trés di-
mensdes — determinantes de salde, condi¢des de saude da
populacao e estrutura do sistema de salde — previstas pelo
Pro-Adess para caracterizacdo dos municipios em grupos
homogéneos, o IDSUS apresenta uma quarta dimensao: a
avaliacao do desempenho do sistema de saude, focada no
acesso e na efetividade da atencdo em cada municipio.

De acordo com o ministério, foram utilizados dados dos
Sistemas Nacionais de Informacao de Saude, “submetidos a
analises estatisticas, visando identificar possiveis desvios”.
A partir dai, foram escolhidos os dados que apresentaram
menor grau de inconsisténcia e testados varios indicadores.

REPERCUSSAO

Exemplos de distorcoes do IDSUS e incompatibilidade
com o que se vé na realidade, para além das pesquisas,
foram apresentados por José Noronha: o Rio Grande do Sul
€ o estado que aplica menos recursos proprios na salde e
obteve o terceiro lugar, apontou. O pesquisador sinalizou
também possiveis repercussoes negativas para municipios
mais pobres, caso as boas notas sejam revertidas em mais
recursos, e questionou qual sera a utilidade do indicador
na pratica, no que diz respeito ao gestor: “Vai ser punido?
Vera reduzidas as transferéncias do Ministério da Saide?”.

Ligia Bahia disse estranhar que a cidade de Vitéria, que
recebeu as melhores notas do IDSUS, tenha sido também a
mais bem avaliada pelo plano de saiide Unimed. Ela também
chamou atencao para o “autoritarismo apavorante” do uso
dos nimeros: “E apavorante que alguém acredite que a
nota do SUS seja 5,6”, disse referindo-se a nota final dada
ao sistema, a partir das notas dos estados e municipios.

Ligia considerou ainda “apavorante” pensar que a
salide suplementar possa ficar fora da avaliacdo, ja que
uma coisa é capacidade instalada, outra, é cobertura. “As

"0 IDSUS é md ciéncia;
a atribuicdo de notas
globais soma dimensées

ndo somaveis”.

@

JOSE NORONHA
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estratégias da populacéo sao diversas”, assinalou, lembran-
do que a ANS tem tudo a ver com o vetor da desigualdade.

Também integrante do comité técnico assessor para
acompanhamento do IDSUS, o presidente da Abrasco, Luiz
Augusto Facchini, chamou atencao para o contexto que levou
a criacao dessa avaliacao. Em conversa com a Radis, ele con-
siderou que, depois de décadas de SUS, havia a necessidade
de se avaliar acesso, utilizacao e desempenho do sistema.
“Isso nao quer dizer que esta seja uma tarefa facil”, salien-
tou. Facchini relatou o esforco que foi reunir indicadores
para a avaliacao e que, na falta de um Unico indicador capaz
de fazer a avaliacao, optou-se por um indicador composto,
procedimento também utilizado na construcdo de outros
indices, como o que mede a inflagdo. Ele reconheceu que
houve tensao em reunir esses indicadores, mas considerou
relevante o trabalho realizado, que demonstra falhas do SUS.

Sobre o uso do Pro-Adess pelo Ministério da Saude, ele
argumentou que havia necessidade de um marco tedrico para
organizar os indicadores. O presidente da Abrasco defendeu
que a pesquisa se legitimara na medida em que for repeti-
da ao longo do tempo e seus resultados se reverterem em
capacidade de os municipios melhorarem seu desempenho.

Francisco Viacava considerou valida a preocupacao do
Ministério da Saliide em avaliar o SUS e comemorou a criacao
do Departamento de Monitoramento e Avaliacao do Siste-
ma Unico de Saide: “A iniciativa é muito bem-vinda*®. No
seminario, ele argumentou, no entanto, que é importante
que a metodologia de construcao de indicadores seja de
facil compreensao do gestor. Neste sentido, defendeu o uso
dos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(Pnad/IBGE) e criticou os sistemas de informacao: “Estao
parados no tempo; nao conversam”.

COMUNICACAO

0 seminario também discutiu a repercussao da divul-
gacao das informacoes pela imprensa. A jornalista Eliane
Bardanachvili, editora da Radis, observou que o caso alerta
para os cuidados que se deve ter desde a fonte, em relacao
as informacoes dadas sobre o SUS. Eliane observou que
a iniciativa do ministério de criar um indice para avaliar
e, assim, melhorar o SUS, mostrou-se inicialmente como
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corajosa e valida, mas, em um segundo olhar, revelou-se
pouco cuidadosa, com a atribuicao de notas que convidam
a julgar e condenar municipios, em vez de avalia-los.

Ela diagnosticou que a publicacdo do ranking pe-
los jornais era inevitavel, dada a natureza da midia
comercial, que “por seu proprio processo de producao,
busca informacgoes de facil assimilacao e entendimento
pelo publico”. A jornalista ressaltou a importancia de
se qualificar a informacao levada a midia, para evitar
interpretacoes redutoras.

Na edicao de 2 de marco, o jornal O Globo publicou a
manchete SUS s6 e bom para 2% dos brasileiros, extraida
dos dados do IDSUS, para anunciar a nova avaliacao do
governo. A informacao da manchete em nada se asse-
melha a da pesquisa do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (lpea), divulgada em fevereiro de 2011 (Radis
104 e 107), segundo a qual 30,4% dos que tiveram alguma
experiéncia com o SUS consideraram os servicos bons
ou muito bons e que os que avaliaram o SUS como ruim
ou muito ruim estao entre os que declararam nunca ter
usado o sistema.

O jornalista Umberto Trigueiros, diretor do Icict, aler-
tou que o processo de divulgacao das informacdes do IDSUS
tornou a midia “testemunha e avalista” do processo, o que
possibilitou que os meios de comunicagao construissem um
discurso proprio sobre a avaliacdo — correndo o risco, em
pleno periodo pré-eleitoral, de esvaziar a discussao com a
espetacularidade. “Quando isso acontece, a coisa muda de
eixo e a midia se torna protagonista”, argumentou.

Ele ressaltou que o episodio demonstra que a midia é
uma personagem politica e que é preciso saber lidar com
isso. E apontou para a importancia de se pensar como as
politicas de comunicagao sao decisivas para as politicas de
saude, podendo causar enormes prejuizos caso nao sejam
trabalhadas convenientemente. &

ACESSE

iNDICE DE DESEMPENHO DO SUS (IDSUS)
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1080

PRO-ADESS
www.proadess.icict.fiocruz.br

Sobre o IDSUS

IDSUS é apenas um dos mecanismos

de avaliacao do Ministério da Saude,
por intermédio do Departamento de Mo-
nitoramento e Avaliacao do SUS (Demas).
O indice faz parte de um conjunto de
medidas implementadas em 2011, que
incluem a Carta SUS (Radis 103 e 115),
o Programa de Avaliacao da Qualidade
da Atencao Basica (PMAQ) e a Ouvidoria
ativa para a Rede Cegonha, entre outras.

Concebido para avaliar acesso e
qualidade dos servicos de salde do pais,
o IDSUS foi desenhado para expressar o
desempenho de estados e municipios por
meio de um indicador composto por 24
indicadores simples. Dez deles mediram
acesso, e 14, efetividade. Cada indicador
representava um servico dos varios niveis
assistenciais (atencao basica, atencao

ambulatorial, atencao hospitalar geral e
especializada) e recebeu nota de 0 a 10.

As notas representaram o percen-
tual atingido por cada cidade em deter-
minado item, em comparacao com pa-
rametros estabelecidos, ou seja, com os
melhores resultados esperados. Métodos
estatisticos eliminaram indicadores mais
dificeis de serem medidos — como tempo
de espera para atendimento, por exem-
plo — e diferencas entre faixas etarias e
de sexo. A avaliacao mediu o acesso dos
residentes de cada cidade aos servicos,
para que os municipios pequenos, que
nao dispbem de atendimento de alta
complexidade, nao fossem prejudicados.

Calculada a média dos resultados
de cada municipio, eles foram reunidos
em seis grupos considerados homogéne-
os, a partir de fatores como renda per
capita, taxa de mortalidade infantil e
infraestrutura para atender pacientes

residentes ou de cidades vizinhas em sua
rede de salide pUblica. Mesmo com tantas
precaucdes metodoldgicas, os resultados
foram contestados. A nota conferida ao
Rio de Janeiro (avaliado com 4,33, a pior
pontuacao entre os municipios com maior
desenvolvimento) causou indignacao no
prefeito Eduardo Paes, para quem os
dados estariam desatualizados; politicos
do Maranhao contestaram a boa nota
atribuida a cidade de Timon (6,85) a
maior entre os municipios do estado; es-
pecialistas estranharam a ma colocacéao
geral de Belo Horizonte (1.070° lugar),
Aracaju (2.957°) e Maringa (2.845°).

Um més depois da divulgacao
dos resultados, o Ministério da Saude
divulgou que os municipios avaliados
que constataram divergéncias nos dados
divulgados pelo governo poderiam ter as
médias revisadas, encaminhando peticao
por suas secretarias de salde. &
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CAPES

Ciencia feita no Brasil

Producao cientifica brasileira cresceu mais que a média mundial, mas ainda
ndo superou inicio tardio

Bruno Dominguez

producédo cientifica brasileira vive momento de

crescimento, ao mesmo tempo em que encara o

desafio de chegar ao patamar alcancado pelo pais

em termos de Produto Interno Bruto — soma de
todos os bens e servicos produzidos em um pais durante
certo periodo. O Brasil esta em 6° lugar no ranking das
maiores economias do mundo, mas em 13° no dos paises
com maior producao cientifica.

*Ja fizemos muito, mas comecamos tarde: com ex-
cecdo da Coreia do Sul, todos os demais da lista tém mais
tradicao académica”, avaliou o presidente da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes),
Jorge Guimaraes, na palestra Perspectivas da Capes nos
proximos anos — parte da abertura do ano académico do
Instituto Oswaldo Cruz, em 7 de marco, no Rio de Janeiro.
Estdo na frente do Brasil: Estados Unidos, China, Alemanha,
Inglaterra, Japao, Franca, Canada, Italia, Espanha, India,
Coreia do Sul e Australia, nesta ordem.

Jorge Guimaraes: “Nao
precisamos chegar a média
[de doutores] da Suica, mas
precisamos crescer”

FOTO: GUTEMBERG BRITO/IOC

ACIMA DA MEDIA

Para chegar a 13® posicao e ultrapassar paises como
Holanda, RUssia e Suica, a producao cientifica brasileira
teve de crescer acima da média mundial, o que comecou a
acontecer em 1994 — em 2008, o crescimento do Brasil foi
cinco vezes maior do que a média. Areas ligadas a saude,
como Parasitologia e Medicina Tropical, contribuiram for-
temente, apontou Guimaraes. “Nessas e em outras areas,
temos uma posicao destacada no mundo”. Em Medicina
Tropical, por exemplo, o Brasil concentra quase 20% da
producao mundial de artigos.

Entre 2005 e 2009, o Brasil foi
0 6° pais no ranking dos que
mais produziram artigos, mas
com pequeno impacto

Para aumentar a quantidade e a qualidade da pesqui-
sa e da pos-graduacao, a Capes criou o Plano Nacional de
Pos-Graduacao (PNPG) 2011-2020, com novas diretrizes,
estratégias e metas. “O primeiro compromisso é manter o
desempenho da producao cientifica e da pesquisa aplicada”,
disse Jorge Guimaraes, fazendo referéncia a lideranca do
pais em pesquisa voltada para agricultura, automacao e
biocombustiveis, entre outros campos industriais.

Nesse item, o presidente da Capes rechacou a responsa-
bilidade da academia de registrar patentes, um ponto fraco
do Brasil: “E verdade que o pais pede poucos registros, mas
essa deveria ser uma tarefa da indlstria, ndo da academia
e dos centros de pesquisa”. Ainda assim, exemplificou, a
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) tem mais
patentes registradas do que a Petrobras. “E uma falha da
nossa indlstria”.

FATOR DE IMPACTO

Outro compromisso é avancar — por exemplo, melho-
rando o fator de impacto (calculado pela média de citacoes
em determinado periddico) da producao cientifica brasi-
leira. Entre 2005 e 2009, o Brasil foi 0 6° pais no ranking
dos que mais produziram artigos (com 118 mil, ante 1,57
milhao dos Estados Unidos, 406 mil da Alemanha, 360 mil da
Inglaterra, 291 mil da Franca e 131 mil da Holanda), mas o
impacto dos artigos brasileiros foi inferior até ao de paises
que produziram menos (3,04, ante 7,08 dos Estados Unidos,
6,40 da Alemanha, 6,89 da Inglaterra, 5,82 da Franca e 7,31
da Holanda). “O desastre ndao é muito grande”, avaliou
Jorge Guimaraes. “Produzimos em mais quantidade que a
Suica e estamos chegando perto do fator de impacto deles,
sendo que tém muito mais tradicao”.



O presidente da Capes também indicou desafios a
serem superados. Um deles é aumentar a quantidade de
doutores por mil habitantes (considerando a faixa etaria de
25 a 64 anos), atualmente em 1,4. Na Argentina, é de 0,2;
na Suica, de 23. “Nao necessariamente precisamos chegar
a média da Suica, mas certamente precisamos crescer”,
avaliou. Outro é trabalhar mais em cooperacao interna-
cional, foco do programa Ciéncia Sem Fronteiras, lancado

A partir dos 17 anos,
cai muito o numero de
brasileiros que estudam:
estamos perdendo cérebros

JORGE GUIMARAES

em julho de 2011 pelo Governo Federal.

O programa prevé 75 mil bolsas em um periodo de
quatro anos para promover intercambio de alunos de
graduacao e pos-graduacao “com a finalidade de manter
contato com sistemas educacionais competitivos em relacao
a tecnologia e inovacdo” — o Brasil ocupa o 47° lugar no
ranking global de inovacéo, liderado pela Suica; fica atras
da China (29°) e na frente da RUssia (56°). Também busca
atrair pesquisadores do exterior que queiram se fixar no
Brasil ou estabelecer parcerias com pesquisadores brasilei-
ros em areas prioritarias.

Dentro do Brasil, outro desafio é diminuir as assime-
trias, com expansao do Sistema Nacional de Pés-graduacao
especialmente com universidades na regiao da Amazonia e
outras instituicoes nas regioes Norte, Centro-Oeste (Panta-
nal) e Nordeste (Semiarido). "Ha mesorregidoes no proprio
Sudeste que nao tém programa vinculado a Capes”, disse
Jorge Guimaraes, ressaltando que a realidade é ainda pior
no Norte, no Nordeste e no Centro-Oeste.

BOLSAS

Quanto ao reajuste do valor das bolsas, uma antiga
reivindicacao de mestrandos e doutorandos, o presi-
dente da Capes foi taxativo: sé vira com o aumento do
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orcamento da instituicao. "Quase 80% do nosso orca-
mento sao destinados a bolsas e nao podemos superar
esse percentual para nao prejudicar outras linhas de
acao”, explicou. Segundo Guimaraes, ha um acordo com
o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) para reajustar as bolsas em curto
prazo, mas que também depende do aumento de verbas
para o CNPq.

O PNPG esta organizado em cinco eixos: expansao
do Sistema Nacional de P6s-Graduagao, com primazia
da qualidade, quebra da endogenia e atencgao a reducao
das assimetrias; criacao de uma nova agenda nacional
de pesquisa e sua associacdo com a poés-graduacao;
aperfeicoamento da avaliacao e sua expansao para
outros segmentos do sistema de C,T&l; multi e inter-
disciplinaridade entre as principais caracteristicas da
pos-graduacao e temas da pesquisa; e apoio a educacéo
basica e a outros niveis e modalidades de ensino, espe-
cialmente o ensino médio.

EDUCACAO BASICA

A atencao a educacéo basica foi apontada pelo presi-
dente da Capes como o maior desafio do plano. “A partir
dos 17 anos, cai muito o numero de brasileiros que estuda:
estamos perdendo cérebros”. Desde 2008, a Capes passou
a oferecer bolsas de iniciacao cientifica para estudantes e
professores da educagao basica.

Outra dimensao destacada por ele foi a decisao de criar
novas modalidades de interacao entre universidade e so-
ciedade, atenuando a distancia temporal entre a producao
do conhecimento e sua apropriacao publica, estabelecendo
agendas compartilhadas e convocando instituicoes universi-
tarias para participar da formulacao e implementacao das
metas nacionais de desenvolvimento.

O PNPG sera parte integrante do Plano Nacional de
Educacao (PNE), ainda em discussao, pela primeira vez. No
PNE estarao estabelecidas as seguintes metas: titulacao de
22 mil doutores, 57 mil mestres e 6 mil mestres profissionais
por ano a partir de 2020; aumento do nimero de doutores
por mil habitantes dos atuais 1,4 para 4,5 em 2020; no
periodo ter titulado 150 mil doutores e 450 mil mestres;
e posicionar o Brasil entre os dez maiores produtores de
conhecimentos novos. &
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SERVICO

EVENTO

152 CoNFERENCIA INTERNACIONAL
AnTicorrurcAo (IACC)

WETH B EERHAT) ShAL
AT L0 TN
CCHFLENRLE 3033

Promogéo con-
junta da Con-
troladoria Geral da
Uniao (CGU) e as
ONGs Transparéncia
Internacional, Amarribo Brasil e Instituto
Ethos, o evento tem como tema Mobi-
lizagcao de Pessoas: Conexdo Agentes
de Mudanca e propora debates sobre
sustentabilidade, seguranca humana,
controle do clima, recursos naturais e
mercados de energia, com énfase es-
pecial nas pessoas, como informa o site
oficial. A conferéncia baseia-se em trés
dimensdes: mobilizacao publica, apoio
a vitimas e testemunhas de corrupcao
e conexao global entre aqueles que
compartilham a missao de promover
mudancas e enfrentar a corrupcao.

Data 7 a 10 de novembro de 2012
Local Centro de Convencoes Ulysses
Guimaraes, Brasilia

Informacées
Site http://15iacc.org/language/pt/
Email iacc@transparency.org

432 ConrFereénciA IVIUNDIAL DE
SAUDE PuLMONAR

rganizada pela

Uniao Internacio-
nal Contra a Tuber-
culose e as Doencas
do Pulmao, a confe-
réncia, que se reali-
zara na Malasia, tem
como tema Conduzir
a sustentabilidade
através da responsabilidade mutua.
O objetivo é discutir possibilidades
inovadoras de financiamento de acoes
contra as doencas, destacando a respon-
sabilidade de governos, organizacoes da
sociedade civil, comunidades afetadas,
politicos, investigadores e implementa-
dores para alcancar objetivos comuns.
Estarao em debate temas relacionados a
tuberculose, asma, pneumonia, HIV/aids,
tabagismo e demais doencas pulmonares,
bem como as consequéncias para a salide
da poluicao atmosférica.

Data 13 a 17 de novembro de 2012
Local Centro de Convencées de Kuala
Lumpur, Malasia

Informacées

Site http://kualalumpur2012.worl-
dlunghealth.org/

Email kualalumpur2012@theunion.org

PUBLICACOES

EPISTEMOLOGIA DA SAUDE

Mais um lancamento
da colecao Temas em
Saude (Editora Fio-
cruz), O que é Saude?,
do epidemiologista e
sanitarista Naomar de
Almeida Filho (UFBA),
traz reflexdes acerca
da epistemologia da salde, visando
preencher lacunas identificadas pelo
autor na constituicao do campo da
salde coletiva. Ele retoma o debate
filosofico, teorico, metodolodgico e
pragmatico sobre salde, doenca e
conceitos correlatos, apresentando-
-0s de maneira didatica e clara para
pesquisadores e interessados no tema.

BIODIVERSIDADE EM QUESTAO

Em Biodiversidade e
Renovacdo da Vidaem M .
questao (Claro Enig-
ma/Editora Fiocruz), o -4
biofisico Henrique Lins il
de Barros explica a his- g~
toria da vida na Terra s
e importancia da sua
diversidade para a sobrevivéncia da
espécie humana, explorando o termo
que tem sido largamente utilizado por
discursos oficiais de governos, corpo-
racoes e ONGs, muitas vezes utilizado
somente para sustentar avaliacées me-
ramente econémicas da importancia da
preservacao da natureza. Ao apresentar
o conceito-chave, o autor defende que a
salvacao do planeta inclui, além da pre-
servacao dos ecossistemas, o respeito a
diversidade cultural.

T
e

Frelre & EpucacAo

Ja esta na rede nova
edicao da Revista
Trabalho, Educacdo
e Saude (volume 10,
n° 1), editada pela
Escola Politécnica de
Saude Joaquim Ve-

nancio (EPSJV/Fiocruz). A versao
eletrénica traz ensaio sobre corpo-
ralidade e educacao no capitalismo
contemporaneo, tendo o marxismo
como referencial teorico, e trés ar-
tigos baseados nas teorias de Paulo
Freire, que tratam de temas como
educacao permanente de agentes
comunitarios de saude, educacao
profissional em saude e o teatro de
Augusto Boal como experiéncia pe-
dagdgica, entre outros. O conteudo
completo pode ser acessado no site
www.revista.epsjv.fiocruz.br

BASE DE DADOS

ScELO Livros

Foi lancado em
marco o portal
SciELO Livros,
que oferece onli-
ne, gratuitamen-
te, colecdes de
livros de carater
cientifico, editados, prioritariamen-
te, por instituicoes académicas. O
objetivo é aumentar a visibilidade,
0 acesso, 0 uso e o impacto de pes-
quisas, ensaios e estudos. Os livros e
textos digitais sao legiveis em telas
de computador e também nos leito-
res de ebooks, tablets e smartphones
e podem ser acessados no endereco
http://books.scielo.org/. O desen-
volvimento do portal foi financiado
por consorcio formado pelas editoras
da Fiocruz, Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho
(Unesp) e Universidade Federal da
Bahia (Ufba). &

Hf'l l ‘“

L ]
Editora Fiocruz

(21) 3882-9039 e 3882-9006
www.fiocruz.br/editora

Editora Claro Enigma
(11) 3707-3531
www.companhiadasletras.com.br

Revista Trabalho, Educacao e
Saude (EPSJV/Fiocruz)

(21) 3865-9853
www.revista.epsjv.fiocruz.br
e-mail: revtes@fiocruz.br
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- Juliana Machado Brito*

"FASE 1: CONSOLIDAGAO DA AREA — INICI0
03/01: TRATA-SE DE OPERAGAO POLICIAL
COM VISTA PRIORITARIAMENTE A PRENDER
TRAFICANTES, USUARIOS DE DROGAS E
PROCURADOS DA JUSTIGA COM AGAD DE
PRESENCA.

FASE 2: AGAO SOCIAL — NAQ PREVISTO INICIO.

FASE 3: MANI’JTENQEU DA AREA - NAO
PREVISTO INICIO."

trecho acima foi retirado de

documento oficial enviado a

Guarda Civil Metropolitana

(GCM) pela Secretaria Municipal
de Seguranca Urbana (nota de instru-
cao n° 01/2012) de Sao Paulo, com o
teor do Plano de Acao Integrada Centro
Legal, iniciado em 3 de janeiro deste
ano, em sua versao voltada a regiao da
Estacao da Luz, estigmatizada como
Cracolandia. Sob a justificativa de uma
suposta epidemia de crack, as trés
esferas de governo se mobilizam para
apresentar a sociedade uma proposta
de restauracao da ordem publica.
Quarenta dias depois, a operacao
apresenta como resultados a dispersao
de parte da populacao de indesejaveis
para bairros vizinhos, 232 pessoas
presas e 224 internadas.'

De tudo que se tem discutido so-
bre a Luz, proponho o olhar mais atento
sobre a possivel articulacao entre a
guerra as drogas e as disputas envolven-
do o controle e a gestao de territorios. A
operacao policial na chamada Cracolan-
dia guarda ressonancias com investidas
estatais recentes e aparentemente
distantes: a ocupacao da USP pela PM e
a introducao do toque de recolher para
criancas e adolescentes, entre tantas
outras, convergem para o controle dos
espacos publicos urbanos e caminham
lado a lado com projetos de reurbani-
zacao e regularizacao fundiaria.

0 caso da Luz é emblematico: no
momento em que o Centro de Sao Pau-
lo é alvo de uma disputa acirrada entre
o capital imobiliario especulativo e os
interesses dos setores mais diversos
presentes na regiao, o primeiro passo
para a aplicacao do Projeto Nova Luz?
e consequente expansao das fronteiras
do mercado imobiliario € a expulsao —
direta, pela acao ostensiva da PM, e
indireta, pela valorizacao imobiliaria
- da populacao pobre.

GUERRA AS DROGAS E TERR

Na pratica, a operagao nao es-
conde seu carater higienista de per-
seguicao aos indesejaveis: moradores
de rua, usuarios de crack, prostitutas,
vendedores ambulantes, comércios
irregulares etc. No mesmo sentido,
realizam-se despejos forcados e rein-
tegracoes de posse de imoveis vazios,
ocupados pelos trabalhadores que
disputam a oferta de empregos e de
infraestrutura do Centro. Ainda assim,
moradores, comerciantes, proprieta-
rios e movimentos de moradia tém se
articulado para resistir aos efeitos da
realizacdo deste projeto, ou ameniza-
-los, buscando incidir nos escassos
canais de participacao politica, como
o conselho gestor das Zonas Especiais
de Interesse Social (Zeis).

Num contexto em que a PM ganha
espaco na gestao do estado (como
tem acontecido nas subprefeituras e
em outros 6rgaos municipais e esta-
duais), ocupando-se cada vez mais de
servicos alheios a sua competéncia
legal, o controle e a gestao urbana se
desenvolvem como policia de costu-
mes e condutas, que tem na politica
de drogas proibicionista e repressiva
sua ponta de lanca.

No escopo da guerra as drogas, a
ocupacao do campus da USP pela PM
reflete-se na revista de estudantes
em frente a biblioteca, no controle do
acesso ao restaurante universitario e
na abordagem em espacos de sociabili-
dade dos jovens, voltando-se também
aos crimes relacionados ao consumo de
substancias ilicitas, prioritariamente
na moradia estudantil, entre negros,
punks e gays.

Longe dali, nos bairros periféri-
cos da cidade (e em 72 municipios no
pais)?, aplica-se a pratica do toque
de recolher, justificado pela prote-
cao a criancas e adolescentes. A fim
de combater o consumo de alcool e
outras drogas, conselheiros tutelares
e policiais militares se articulam para
dispersar e recolher jovens apos as 23
horas, restringindo sua permanéncia
e circulacao nos espacos publicos. Na
regiao da Luz, o suposto combate ao
trafico resultou no encarceramento
dos varejistas, sendo um terco dos
presos moradores de rua,* que co-
mercializam drogas como estratégia
de sobrevivéncia. O resultado da
acao policial em nada afeta a rede do
mercado ilegal.

ITORIOS EM DISPUTA

Curioso constatar que, embora
seja a bola da vez, o crack nao é a droga
mais letal: 84,9% das mortes relaciona-
das a drogas no Brasil sao atribuidas,
na verdade, ao alcool®. Aqui, como nas
ocupacoes militares pacificadoras do
Rio de Janeiro, mais uma vez o com-
bate aos entorpecentes vem legitimar
aonipresenca das forcas de seguranca,
que tém como alvo, prioritariamente,
condutas de populacdes especificas.

Todas essas situacoes denotam
uma concepcao de seguranca publica
— portanto, de controle de populacoes
marginalizadas - que tem como estra-
tégia central a ocupacao territorial de
forma ostensiva com o uso de forcas
militares: uma disputa que também é
territorial, ao intervir em um dado es-
paco. Controlados e videomonitorados,
0s espacos publicos se reduzem a es-
pacos de circulacao e consumo, reser-
vados para poucos. Nas diversas faces
da guerra as drogas, que ataca certas
substancias e silencia sobre outras, a
militarizacao do controle e gestao dos
territorios se articula com o controle
das condutas e costumes, atingindo os
corpos pela via da satde publica, da
moral ou do encarceramento. 5]

1 Secretaria de Seguranca Publica de Sao
Paulo, 13 fev. 2012.

2 Concessao Urbanistica Nova Luz: em um
perimetro de 45 quadras nos bairros da Luz
e Santa Ifigénia, o poder publico municipal
concede a exploracao comercial do terri-
torio para a iniciativa privada, que podera
instalar ali empreendimentos imobiliarios
voltados para o capital de grande escala -
espacos de cultura suntuosos, escritorios
de luxo, hotéis e centros de compra. Como
contrapartida, realiza-se a reurbanizacao
da regiao, por décadas abandonada pelo
Estado, de modo que cabem as empresas
desapropriagoes, intervencées urbanisticas
e lucros advindos da valorizacao da terra.

3 Caros Amigos, dez. 2011.
4 Folha Online, 6 fev. 2012.
5 O Estado de S. Paulo, 15 fev. 2012.

* Formada em direito pela PUC-SP,
pesquisa megaeventos esportivos,
relacées de poder e o estado de excecao,
em mestrado no Departamento de
Sociologia da USP. Acompanha a questdo
do crack e da reurbanizacao do centro
junto ao Coletivo Desentorpecendo a
Razdo. Publicado na revista Le Monde

Diplomatique, marco de 2012.
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