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Sanitarista inspira balango das conquistas
e fortalecimento das lutas na Saude



Parto natural na telona

Documentdrio exibido nos cinemas questiona modelo obstétrico
que leva o Brasil a ser campedo mundial de cesarianas

SAIBA MAIS

Site do filme O renascimento
do parto:
Www.orenascimentodoparto.com.br

Cenas de 'O renascimento
do parto': parir e nascer
como dimensoes da vida da
mulher e da familia,

que foram se perdendo
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Elisa Batalha

evar para a telona a causa do parto huma-

nizado e atingir publico mais amplo do que

o do circuito de ativistas foi o que moveu

a psicologa, acupunturista e doula Erica de
Paula e seu marido, o produtor e diretor Eduardo
Chauvet, a realizar o filme O renascimento do
parto, que entrou em exibicao em circuito nacional
nas salas de cinema brasileiras. “O audiovisual con-
segue fazer em poucos minutos o que precisamos
de muitas horas em outras abordagens (palestras,
textos etc). E possui alcance e impacto muito maior,
ao unir palavras, musica, imagens, emocao”, analisa
Erica. Com visual caprichado, o documentario, de
90 minutos, emociona ao mostrar nascimentos
entremeados a depoimentos de maes, pais e pro-
fissionais de sauide e pesquisadores sobre as causas
dos altos indices de cesarianas do pais, o que mais
utiliza esse tipo de via de nascimento em todo o
mundo. Atualmente mais da metade das criancas
brasileiras nasce por meio da cirurgia. A incidéncia
de cesarianas aumentou de 37,8% do total de
partos, em 2000, para 52,3%, em 2010. A OMS
recomenda que a taxa nao ultrapasse os 15%, e
alerta que o excesso aumenta a mortalidade de
maes e de criancas (Radis 117).

“Trabalho com gestantes desde 2009, e
sempre percebi que as mulheres careciam de
informagdes de qualidade a respeito da gestagao
e do parto, muitas vezes sofrendo procedimentos
desnecessarios ou nao tendo o seu desejo de parto
normal atendido, mesmo em gestagdes absoluta-
mente saudaveis”, conta Erica.

‘CROWDFUNDING’

O casal rodou o filme com recursos proprios,
mas, na etapa de distribuicdo, a opgao encontrada
para levantar o valor necesséario foi o crowdfunding
(sistema de financiamento coletivo, ver Radis 120
e 131). O filme acabou sendo recordista de finan-
ciamento coletivo no Brasil, atingindo o dobro da
meta (um total de RS 140 mil reais) em sete dias. “A
ideia havia sido dada por centenas de pessoas que
gostariam de colaborar com o projeto. Nao fizemos
com o objetivo de ajudar na divulgagdo, mas com
certeza a campanha contribuiu nesse sentido, tanto
para dar visibilidade a obra quanto para que muitas
pessoas se sentissem também um pouco parte
desse projeto. Hoje, temos quase 2 mil pessoas com
esse sentimento de que o filme é delas também,
de certa forma. Formou-se uma comunidade muito
bonita em torno do documentario”, comemora
Erica, coautora, produtora e roteirista do longa-
-metragem, que esteve em cartaz em 17 cidades

brasileiras na primeira semana de setembro, com
exibicdo sequida de debates em diversas ocasioes.

Erica, que é também coordenadora de grupos
de apoio a gestantes em Brasilia, considera que
falta informacdo em salde no formato audiovi-
sual, em especial, sobre saude da mulher. “O filme
esta suprindo uma grande demanda nessa area.
Quanto mais informacao tivermos, mais teremos
essa nogao de responsabilidade compartilhada
com o profissional, o que poderia evitar muitos
problemas”, conta ela, que pretende lancar o DVD
assim que o filme sair de cartaz, para ser adquirido
em sites de compras.

INTERVENCOES DESNECESSARIAS

"0 filme mostra a violéncia das intervengdes
desnecessarias praticadas nos hospitais do pais e
foca no parto domiciliar como alternativa a esse mo-
delo perverso. Assistir ao documentario faz qualquer
brasileiro, homem ou mulher, repensar sobre a forma
com gue estamos recebendo as criangas, 0s Novos
cidadaos do pais”, comenta Maria do Carmo Leal,
pesquisadora do Departamento de Epidemiologia e
Métodos Quantitativos da Escola Nacional de Satde
Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz) e coordenadora
do estudo Nascer no Brasil: Inquérito sobre parto
e nascimento (Radis, 117). Para ela, a visibilidade
para a questao do parto pode colaborar muito com
o movimento de mudanca do modelo de atencao
obstétrica. “O filme emociona e é uma 6tima peca
de propaganda do bom parto. Sem sofisticacdo,
mas com bastante delicadeza e beleza, mostra que
parir e nascer sao dimensdes da vida da mulher e da
familia que foram aos poucos sendo perdidos para
as instituicoes de saude”, analisa Maria do Carmo,
ressaltando que, realizado com mulheres da classe
média, o filme se constitui em uma mensagem po-
sitiva e de empoderamento da mulher.

INSTITUICOES PUBLICAS

A médica sanitarista compara a situacao atual
do parto com outra mudanca de mentalidade, de
retorno ao processo natural: “Como na campanha
do aleitamento materno, o movimento de mudan-
¢a da atencao ao parto sera encabecado pelas
mulheres de melhor poder econémico e social,
porque sao as mais informadas. A pesquisadora,
no entanto, aponta uma falta do filme: “Ficam de
fora desse documentario as poucas e boas iniciati-
vas que também ocorrem em algumas instituicdes
publicas, como a Casa de Parto David Capistrano,
em Realengo, no Rio de Janeiro, onde as usuarias
do Sistema Unico de Saude tém partos to bonitos
como os mostrados no filme”.



EDITORIAL

Pensamento critico

uestionar-se sobre a realidade e ser
Qautocritico sobre os proprios conceitos
e agdes sao uma forma de liberdade da qual
nao se pode abrir mao. E pensar criticamen-
te, de forma coletiva, tendo o bem comum
no horizonte, é mais do que isso. E uma
abertura para a transformacao civilizacional,
de emancipacdo humana e solidaria. £ a
possibilidade de mudar para melhor.

Nas comemoragdes dos 59 anos da
Escola Nacional de Saude Publica e dos
25 anos da Constituicdo que criou o SUS,
a memoria do sanitarista Sergio Arouca,
ex-presidente da Fiocruz, foi celebrada
com reflexdo e debates. Pensadores e sa-
nitaristas discutiram o resgate da Reforma
Sanitaria, o rumo privatista do SUS e a falta
dos movimentos sociais na formulacéo e
execucao das politicas publicas.

Nelson Rodrigues dos Santos iden-
tificou desconstrucdo do SUS em acdes
dos governos desde 1988. Com 30%
dos recursos da seguridade social, como
previsto, a saude teria hoje o dobro de seu
orcamento. O modelo a que se chegou,
segundo Nelsdo, é “o anti-SUS". Gilson
Carvalho criticou a “mitigagao do direito a
saude” sem financiamento e integralidade e
com privatizacdo e terceirizacao de servigos
e de pessoal. Ligia Bahia responsabilizou o
Estado pelo crescimento do mercado priva-
do da saude e afirmou que um sistema da
salide deve reduzir as desigualdades. Ruda
Ricci propds radicalizar a democratizacao
da gestao das politicas publicas no Brasil.
Para Sonia Fleury, ao defender e gerir a pre-
cariedade, ao longo da institucionalizagcdo
do SUS, o movimento sanitario perdeu o

vinculo com a sociedade. Ela se animou ao
ver as pessoas nas ruas pedindo SUS padrao
Fifa e ndo um plano de satde barato pago
pelo Estado: “foram pedir respeito aos
direitos do cidadao”.

Na abertura dos debates, publico e
convidados se uniram num gesto significa-
tivo e emocionante. Usando mascaras com
uma caricatura desenhada pelo cartunista
Ziraldo ha 20 anos, todos homenagearam
Sergio Arouca, que expressou e repre-
sentou como poucos as lutas coletivas
e as bandeiras democraticas que deram
origem ao SUS e aos direitos sociais da
Constituicdo de 1988.

A populagdo que tomou as ruas do
pais nos ultimos meses cobrou aprofunda-
mento da democracia, melhor transporte,
saude publica de qualidade. Nos anos 80 ou
em 2013, |a estavam os atuantes trabalha-
dores da Fiocruz e seu sindicato, a AsfocSN,
levando a bandeira da saude. Mas foi a luta
pela educacdo que permitiu, nos ultimos
meses, maior identificacdo entre jovens
manifestantes e os movimentos tradicionais.

No dia 28 de setembro, professores
foram retirados pela Policia, com des-
necessaria truculéncia e pancadaria, da
Camara Municipal do Rio de Janeiro — que
deveria ser a casa do povo. A luta pela sau-
de e demais direitos civis ndo é possivel de
forma isolada. A revista Radis, que sempre
vocalizou a Reforma Sanitaria, também
defende a educacao publica: somos todos
professores!

Rogério Lannes Rocha
Coordenador do Programa Radis
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Terapias integrativas

ostaria de parabeniza-los pela oti-

ma publicacdo sobre as Terapias
Integrativas (Radis 130) e pedir uma
matéria sobre o massoterapeuta no
SUS. Sou massoterapeuta concursada
na minha cidade, trabalho no Centro
Integrado de Atencdo a Saude, onde
temos servico fisioterapéutico, mas-
soterapia, fonoaudiologia e pediatria.
Obrigada.
« Francisca Mychelle Matias da
Silva, massoterapeuta, Ibiapina, CE

R: Cara Francisca, sua sugestdo foi ano-
tada. Um abraco!

Desenvolvimento urbano

guardo todo més

minha Radis com a
certeza de uma o6tima
reportagem para ampliar
meus conhecimentos em
Saude. O numero 129
ficou excelente! O con-
tetdo é extremamente apropriado e faz
coro com o momento histérico no qual
a “voz das ruas” reclama pelo Direito a
Cidade! Grato.
« Ailton de Souza Aragao, Uberaba, MG

Diabetes

Sou assinante da revista Radis ha
anos e parabenizo essa
equipe pela exceléncia das reportagens.
Gostaria de sugerir uma sobre diabetes.
Li num folheto médico que os pés dos
pacientes diabéticos devem ser exami-
nados a cada consulta. Sou diabética e
gostaria de um esclarecimento. Quais sao
os cuidados médicos necessarios?

+ Simone Santos Lima, So Pedro d'Aldeia, RJ

R: Cara Simone, o assunto é oportuno
e deveremos aprofundd-lo em uma das
proximas edicées.

RADIS® ¢é uma publicacdo impressa e online da
Fundacdo Oswaldo Cruz, editada pelo Programa
Radis de Comunicacdao e Saude, da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp).

Presidente da Fiocruz Paulo Gadelha
Diretor da Ensp Hermano Castro

Coordenacdo do Radis Rogério Lannes Rocha
Subcoordenacdo Justa Helena Franco

Edicdo Eliane Bardanachvili

Reportagem Adriano De Lavor (subedicéo),
Bruno Dominguez, Elisa Batalha e Liseane
Morosini

Arte Carolina Niemeyer (subedicdo) e Felipe
Plauska

Documentacdo Jorge Ricardo Pereira, Lais
Tavares e Sandra Benigno
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'Radis’' também agradece

ostaria de agradecer, pois aca-
bo de receber a revista Radis.
Fico muito feliz, e tenho certeza
de que ird ser de grande valia para o
nosso grupo de pesquisa.
+ Rosimeiry Melo, Recife, PE

la, meu muito obrigado pelo meu

primeiro exemplar da revista que me
foi enviada. O conteldo das matérias é
excelente, vai me manter antenado e infor-
mado em varios temas. Um grande abraco.
» Raimundo Nonato Lima dos Santos,
Maraba, PA

SUS em foco
Muito boa a edicdo de agosto. Na
préxima vocés nao vao deixar de
falar da greve dos professores do Rio de
Janeiro. Sem educacdo nédo existe saude.
E por favor deixem de ficar entrevistando
gestores engomadinhos. Mostrem o
povo doente, as emergéncias dos hos-
pitais lotados e reflitam. Este é o SUS?
Glauci Roger Ferreira, Rio de Janeiro, RJ

R: Cara Glduci, agradecemos sua men-
sagem e esclarecemos que um dos prin-
cipios da Radis é dar voz a populacdo
e trazer para os leitores as reflexées,
criticas e pontos de vista daqueles que
se dedicam a defesa da saude como
um direito, tal como registrado na
Constituigdo.

EdicGes antigas

G_ostaria gue por gentileza e se pos-
sivel me enviassem a edicao n° 114,
pois @ mesma tem uma reportagem
gue me interessa, sobre saude bucal, e
gostaria de aproveitar a oportunidade e
solicitar mais matérias sobre esse tema.
Sostenys Correia de Melo, Maceio, AL

R: Caro Sostenys, vocé pode acessar
a cole¢cdo completa da Radis, em pdf,
no site do Programa Radis (www.ensp.

EXPEDIENTE

Administracdo Fabio Lucas, Natalia Calzavara e
Osvaldo José Filho (Informatica)

Estdgio supervisionado Marina Cotrim (Arte) e
Maycon Soares Pereira (Administracdo)

Periodicidade mensal | Tiragem 82.500 exemplares
| Impressdo Minister

Assinatura gratis (sujeita a ampliacdo de cadastro)

Fale conosco (para assinatura, sugestoes e
criticas) « Tel. (21) 3882-9118 | (21) 3882-9119
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« Av. Brasil, 4.036, sala 510 — Manguinhos,
Rio de Janeiro /RJ « CEP 21040-361

Ouvidoria Fiocruz « Telefax (21) 3885-1762
« www.fiocruz.br/ouvidoria

fiocruz.br/radis). Sugerimos que faca
também uma busca no site, inclusive na
coletdnea 20 Anos, para localizar outros
textos. Um abraco!

Financiamento do SUS

Sou assinante da Radis ha cerca de um
ano e, como leitor, parabenizo a revista
pela qualidade do conteudo. Sou nutricio-
nista, mestrando em Nutricdo aplicada
a saude publica e, em cada edicao, o
periédico traz um tema dindmico, con-
tribuindo para o debate e formacdo do
publico. Gostaria de sugerir matéria so-
bre os desafios para o financiamento do
SUS, especialmente, apds a aprovacao dos
25% dos royalties do petréleo para o setor.
« Evi Clayton de Lima Brasil, nutricionista,
Joao Pessoa, PB

R: Caro Evi, agradecemos suas palavras
e informamos que sua sugestdo foi ano-
tada. Aproveitamos para sugerir que faca
uma busca no site do Programa Radis
sobre financiamento do SUS, uma vez que
esse é um tema ao qual sempre voltamos.
Um abraco!

Nova assinante

Conheci a revista Radis através de uma
amiga que é médica e me deu a dica
para me cadastrar no site e recebé-la.
Estou ansiosa pelo primeiro recebimento.
Gostaria de comunicar que sou aluna,
também, de curso de atualizacdo a dis-
tancia pela Fiocruz/Ensp, de Vigilancia
do Obito Materno, Infantil e Fetal e
Atuacao em Comités de Mortalidade.
» Yeda Fatima Pereira da Silva, Recife, PE

NORMAS PARA CORRESPONDENCIA

A Radis solicita que a correspondéncia
dos leitores para publicagdo (carta,
e-mail ou fax) contenha nome, endereco
e telefone. Por questdo de espaco, o
texto pode ser resumido.

E www.ensp.fiocruz.br/radis

n /RadisComunicacaoeSaude

USO DA INFORMACAO + O contetdo da

revista Radis pode ser livremente reproduzido,
acompanhado dos créditos, em consonancia com
a politica de acesso livre a informacédo da Ensp/
Fiocruz. Solicitamos aos veiculos que reproduzirem
ou citarem nossas publicacdes que enviem
exemplar, referéncias ou URL.

Ministério da Satde | |
i ]
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SUMULA

Cisternas de plastico: concorréncia suspeita

Foi cancelada (3/9) a concorréncia
para compra de 187,5 mil cisternas
de plastico, no valor de quase RS 600
milhdes, que vinha sendo investigada
pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU),
informou O Globo (4/9). O cancelamen-
to foi determinado pelo ministro da
Integracdo Nacional, Fernando Bezerra
Coelho. A licitacao uma das maiores
no Governo Federal — havia sido suspen-
sa em julho por decisao liminar do TCU,
mediante a suspeita de favorecimento
a uma multinacional que acabara de
abrir fabrica em Petrolina (PE), cidade do
ministro. O pregao para a compra das cis-
ternas em seis estados era conduzido pela
Companhia de Desenvolvimento dos Vales
do S&o Francisco e do Parnaiba (Codevasf),
empresa vinculada ao Ministério da
Integracao Nacional.

A Codevasf ja foi presidida pelo
irmao de Bezerra, Clementino de Souza
Coelho, que chegara ao posto poucos dias
apos a posse do ministro, em janeiro de
2011. Um ano depois, foi demitido pela
presidenta Dilma Rousseff por suspeita
de direcionamento de politicas do 6rgao
para a base eleitoral da familia.

Entre os participantes da licitacao
das cisternas de plastico estd a empresa
Acqualimp, a maior fornecedora do pro-
grama Agua para Todos, da gestdo de
Bezerra, e que abriu unidade em Petrolina
assim que comegou a ganhar os principais
contratos para fabricar cisternas.

Edital assinado por Clementino para
o fornecimento de cisternas de plastico
pela Acqualimp direcionou a maior par-
te dos equipamentos para a regiao de
Petrolina. A cidade, no entanto, ndo era
a primeira em demanda por cisternas,
conforme diagnostico do préprio governo,
informou O Globo (31/8).

Ap0s a decisdo do TCU, Bezerra
enviou oficio ao presidente da Codevasf,
informando que a manutencgao da licitacao
“se mostrou inconveniente para a adminis-
tracdo” e que “neste sentido, orienta-se a
esta empresa publica que promova o can-
celamento da ata de registro de precos”.
Ele decidiu que fara nova licitacdo, por
meio da Secretaria de Desenvolvimento
Regional do ministério. Esta se dard na
modalidade pregao eletrénico, e ndo por

pregao presencial, como estava planejado,
0 que restringiria a concorréncia. O novo
edital também passara por andlise prévia
da Controladoria-Geral da Unido (CGU).

As cisternas de plastico sao condena-
das pela Articulacao Semiarido Brasileiro
(ASA), a frente da campanha Cisterna de
Plastico/PVC — Somos Contral, lancada
em 2011, para alertar a sociedade sobre
os efeitos negativos da disseminagao
dessas cisternas para o fortalecimento da
estratégia de convivéncia com o Semiarido
(Radis 94).

De acordo com a ASA, o valor gasto
pelo governo com as 187 mil cisternas de
plastico corresponde a mais que o dobro
do que a articulagdo gastou para construir
371 mil cisternas de placas de cimento
pré-moldadas no Semiarido. Além da
diferenca de valores, a construcao das cis-
ternas de placas promove a movimentacao
de recursos na economia local. Para cada
dez mil cisternas de placas feitas, sdo in-
jetados na economia local RS 20 milhdes,
por meio de compra de matéria-prima na
regido, contratacao de pedreiros das co-
munidades e impostos. Ja as cisternas de
plastico serdo fabricadas por industrias e
entregues nas comunidades rurais por em-
preiteiras. A disseminacao ds cisternas de
plastico é uma nova forma de atuacdo da
“industria da seca”, cujas obras sdo feitas
sob a alegacdo de “combater a seca” que
sempre beneficiaram poucos, mantendo
o poder das elites dominantes.

Justica do Trabalho decidiu que a

Eternit S.A. devera pagar as despesas
com assisténcia médica integral dos ex-
-empregados da unidade de Osasco (SP)
expostos de forma prolongada ao amian-
to, mineral utilizado para fabricar telhas
e caixas d'agua e que causa a asbestose,
doenca conhecida como pulmao de pedra
(Radis 122).

A decisdo, da juiza
Raquel Gabbai de Oliveira,
da 92 Vara do Trabalho
de Sao Paulo, resultan-
te de acdo civil publica
do Ministério Publico do
Trabalho (MPT) movida con-
tra a empresa, prevé que to-
dos os ex-funcionarios que
ndao estejam inscritos em
plano de saude custeado
pela Eternit devem ter aten-
dimentos e procedimen-
tos médicos, nutricionais,

Eternit condenada

psicoldgicos, fisioterapéuticos, terapéuti-
cos, interacdes e medicamentos, sob mul-
ta de RS 50 mil por empregado, informou
a Folha de S. Paulo (27/8).

A Eternit ainda pode ser condenada
em RS 1 bilhdo por danos morais coletivos.
Nesse caso, o valor deverad ser destinado a
instituicoes publicas que atuam com saude
e seguranga do trabalho ou ao Fundo de

ETEBNT

Amparo ao Trabalhador (FAT).

De acordo com o MPT, a empresa
manteve a planta industrial de Osasco fun-
cionando por 52 anos, abrangendo mais
de 10 mil trabalhadores, mesmo sabendo
das consequéncias no uso do amianto.

Numa amostra de mil ex-trabalhado-
res da Eternit em Osasco, avaliados pela
Fundacao Jorge Duprat Figueiredo de
Medicina e Seguranca do
Trabalho, quase 300 adoe-
ceram por contaminacao.
Destes, 90 morreram entre
2000 e 2013. O numero
pode ser maior, ja que a em-
presa ocultou ou dificultou
a ocorréncia de registros.

A asbestose, que des-
troi a capacidade do pul-
mao de contrair e expandir,
dificultando a respiracao,
manifesta-se décadas apos
a contaminacao.
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Doencas raras atingem
15 milhoes no pais

Cerca de 15 milhdes de brasileiros tém
alguma das cerca de 8 mil sindromes ca-
talogadas como raras em todo o mundo, in-
formaram especialistas no Dia Internacional
das Doencas Raras (28/8). Embora sejam
chamadas de raras, essas doengas, com pre-
valéncia de menos de cinco casos por grupo
de 10 mil pessoas, atingem numero elevado
de pessoas, que enfrentam obstaculos no
diagndstico, nas consultas e no tratamen-
to, além do preconceito por sofrer de mal
pouco conhecido. Neurofibromatose (afeta
0 sistema nervoso e a pele), mucopolissaca-
ridose (falta das enzimas que digerem alguns
acucares), sindrome de Gaucher (acumulo
de gorduras no organismo), esclerose lateral
amiotrofica (degeneracdo dos neurdnios
motores) e leucoencefalopatia multifocal
progressiva (afeta o cérebro e a medula
espinhal) sdo exemplos dessas patologias,
informou a Agéncia Brasil (28/8).

De acordo com o professor do
Departamento de Saude Coletiva da
Universidade de Brasilia (UnB), Natan
Monsores, o tempo de diagnostico dessas
doencas é muito longo, de trés a cinco anos.
Ele acredita que 70% dos problemas relacio-
nados as doencas raras seriam resolvidos por
meio de um sistema claro de informacdes
sobre elas. “Boa parte dos pacientes fica per-
dida dentro do SUS, por ndo saber ao certo
que especialista buscar, onde sao os centros
de referéncia”, disse Monsores em entrevista
a Agéncia Brasil. Segundo ele, a falta de
informagao acaba resultando no que muitos
médicos chamam de paciente especialista,
que passa a conhecer mais o problema que
0s préprios profissionais de saude.

O professor destacou que ha uma
judicializacao excessiva no campo das
doengas raras, em que pacientes sao alvo
de incursdes da industria farmacéutica. "A
gente sabe disso por relato de pacientes
que sao assediados por advogados para que
entrem na Justica com processos contra o
governo para obter medicamentos”, relatou.

O Ministério da Saude anunciou
(27/8) uma consulta publica para definicao
de politica especifica para pessoas com
doencas raras.
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Virus da dengue sofre pouca mutag¢ao

rtigo publicado na revista PloS One,

mostra que o virus da dengue sofre
mutacdes em ritmo muito mais lento do
gue se imaginava — 0 gque aumenta as
chances de se encontrar uma vacina efi-
caz contra a doenca, informou a Agéncia
Fapesp (23/8). O estudo foi realizado por
pesquisadores da Universidade de Sao
Paulo (USP) que sequenciaram o genoma
completo de milhares de particulas virais
de dez amostras de sangue de pacientes
diagnosticados durante a epidemia que
atingiu a Baixada Santista (SP), em 2010. Os
resultados mostraram que a variabilidade
genética do virus encontrada dentro de um
mesmo individuo foi de aproximadamente
0,002% — muito menor do que a aponta-
da em estudos anteriores, de acordo coma
autora da pesquisa, Camila Malta Romano,
do Instituto de Medicina Tropical de Sao
Paulo da USP, e autora da pesquisa.

Ela explicou que os trabalhos an-
teriores usaram métodos tradicionais de
sequenciamento, mais trabalhosos e caros,
em que apenas determinada regido do
genoma era analisada. “Em nossa pesquisa,
gragas as técnicas de sequenciamento em
larga escala, geramos praticamente uma
sequéncia completa para cada particula
de virus existente na amostra”.

As amostras foram coletadas em
diferentes momentos da epidemia, entre
fevereiro e junho, tornando possivel ob-
servar também que o virus se manteve
praticamente estavel durante o surto.
Acreditava-se que a variabilidade genética
do DENV fosse mais alta por se tratar de
um virus com genoma do tipo RNA, assim
como o HCV (causador da hepatite C) e 0
HIV. Uma das hipoteses dos pesquisadores
para explicar a menor variabilidade genéti-
cado DENV é o fato de ele ter de se alternar
entre dois hospedeiros muito diferentes —
mosquito e homem — para completar seu
ciclo de transmissao. “Se acumular muitas
mutacoes, pode perder a adaptacao que o
torna capaz de se replicar tanto no homem
quanto no mosquito”, disse Camila.

Outra possivel explicacdo para a maior
estabilidade do virus da dengue esta relacio-
nada ao fato de se tratar de uma infeccdo
aguda — que dura entre cinco e dez dias.
“O organismo nao tem tempo para montar
uma resposta imunologica especifica contra
ovirus. E diferente do HIV, por exemplo, que
causa uma doenca cronica, esta em cons-
tante briga com o sistema imune e precisa
se modificar o tempo todo para driblar as
defesas do organismo”. A integra do artigo

estd em www.plosone.org.

Mortalidade por aids cai 12% em dez anos

mortalidade por aids no Brasil e no
México esta em tendéncia de que-
da, aponta estudo da Universidade de
Washington (EUA), publicado na revista
Aids, com dados de paises de todo o
mundo. Os dois paises oferecem acesso
universal aos antirretrovirais, informou
O Estado de S. Paulo (22/8). Dados do
Ministério da Saude mostram que a aids é
a décima terceira causa de morte no pais,
que registra 38 mil novos casos e cerca
de 12 mil mortes ao ano. Em dez anos,
a mortalidade caiu 12,7%. Esse indice,
no entanto, é global e ndo expressa as
desigualdades entre os estados. “No Brasil,
boa parte dessa queda pode ser atribuida
a Sdo Paulo”, alertou o infectologista Esper
Kallas, professor da Faculdade de Medicina
da USP, ao Estaddo.
Para chegar aos resultados, a pesqui-
sa analisou o peso da doenca nos paises,

levando em consideracao um indicador
chamado Dalys, que avalia nao apenas
0s casos de morte, mas os anos de vida
perdidos por incapacidade prematura.

Considerando apenas a América
Latina, o estudo aponta que a aids ainda
esta entre os dez principais motivos da
perda de anos de vida em quatro dos 17
paises — Colémbia, Honduras, Panama e
Venezuela —, enquanto no Brasil aparece
entre uma das 25 mais importantes causas.

Para o infectologista Alexandre
Naime Barbosa, professor da Faculdade
de Medicina da Universidade Estadual
Paulista (Unesp), a pesquisa mostra que o
Brasil ainda precisa melhorar seu acesso
global a saude. “O pais ja venceu a etapa
de fornecer a medicacdo para os doentes.
Agora temos de dar um passo a frente e
enfrentar as outras dificuldades e melhorar
a qualidade de vida”, diz.



Pela regulamentacao da
publicidade para criancas

articipantes de audiéncia publica pro-
movida (29/8) pela Comissao de Direitos
Humanos e Legislacao Participativa (CDH)
do Senado concluiram que a publicidade
e a divulgacdo nos meios de comunicacao
de produtos dirigidos a criangas precisam
ser regulamentadas, informou o site do
Senado. De acordo com o secretario-execu-
tivo da Agéncia de Noticias dos Direitos da
Infancia (Andi), Veet Vivarta, ha um déficit
legal e de politicas publicas no que se refere
a relacao entre o direito da crianca e a co-
municacao dirigida a elas. Para Vivarta, os
limites que devem ser dados a publicidade
a criancas representam protecao a saude
e ndo ferem a liberdade de expresséo. Ele
observou que o argumento de cerceamen-
to da liberdade de expressao foi utilizado
para impedir a restricao do uso do tabaco
e, apesar disso, a lei foi aprovada e tem
gerado resultados positivos.
A presidente da CDH, senadora Ana
Rita (PT-ES), ressaltou que até os oito anos
a crianca nao consegue distinguir a publici-
dade da programacao televisiva e até os 12
nao compreende o carater persuasivo dos
comerciais. A professora do Departamento
de Nutricdo da Universidade de Brasilia
(UnB) Renata Alves Monteiro apontou
que 96% dos alimentos anunciados contém
excesso de sal, de aclcar ou de gorduras
prejudiciais ao organismo, e a represen-
tante da Secretaria Nacional de Promocao
dos Direitos da Crianca e do Adolescente
da Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica, Juliana Petrocelli,

observou que os habitos alimentares da
infancia podem comprometer a saude.

De acordo com a senadora Ana
Rita, o tema voltard a ser debatido na
comissdo, com representantes de anun-
ciantes, industrias de refrigerantes e de
alimentos e agéncias de propaganda.
Durante a audiéncia, foi lancado o livro
Publicidade de alimentos e criancas:
Regulacdo no Brasil e no mundo (Saraiva),
coordenado pelo Instituto Alana, em parce-
ria com a Andi e o nucleo de pesquisa da
International Development Society, da
Universidade de Harvard. Segundo a dire-
tora do Instituto Alana Isabella Henriques,
ha leis que protegem a sociedade das
propagandas abusivas, como o Cédigo de
Defesa do Consumidor (Lei 8.078/1990).
No entanto, ndo ha regulamentacao da
publicidade dirigida ao publico infantil.

Populacao brasileira comecara a cair em 2043

IBGE divulgou (29/8) estudo sobre

a populacado brasileira até o ano de
2060, indicando que a tendéncia é de
crescimento cada vez menor até que a
populacdo comece a cair, informou O
Estado de S. Paulo (29/8). De acordo
com o estudo, o Brasil tem em 2013
201.032.714 pessoas. Em 2012, o nimero
era de 199.242 milhdes. O recorde da
populacao, segundo as projecoes, sera de
228.350 milhoes de habitantes, em 2042.
A partir de 2043, passara por periodo
de baixissimo crescimento, e chegara a
218,173 milhdes, em 2060.

A queda no numero de brasileiros co-
mecara mais tarde e sera mais lenta do que
o estimado em 2008, quando o IBGE previa
reducdo do numero de habitantes a partir
de 2040 e calculava que a populacao atin-
giria 215,287 milhdes em 2050. A projecao
divulgada agora é de 226,347 milhdes no
mesmo ano. Também em 2008, a previsao

era de que o Brasil s6 bateria a marca dos
200 milhGes de habitantes em 2015.

No periodo de 60 anos, entre 2000
e 2060, a populagao crescera 25,8%. O
calculo revisado do numero de habitantes
de 2000 e de 2010 que consta da atual pro-
jecao édiferente, no entanto, dos resultados
ja divulgados nos Censos desses anos. O
Censo 2010 apontou 190,755 milhdes de
habitantes, enquanto a projecao fala em
195,497 milhdes. Segundo técnicos do
IBGE, as projecoes sdo feitas com base em
calculos matematicos, enquanto o resulta-
do final do Censo reproduz a resposta dos
entrevistados.

A queda da populacéo é reflexo da
diminuicdo da taxa de fecundidade (média
de filhos por mulher), que ja ficou abaixo do
nivel de reposicao (de 2 filhos por mulher)
em 2010. Segundo o estudo, a taxa de fe-
cundidade caird de 1,87 em 2010 para 1,50
em 2034 e ficara nesse patamar até 2060.

Mais Professores
para o interior

sta em elaboracdo no Ministério

da Educacdo o programa Mais
Professores, anunciado (21/8) pelo
ministro Aloizio Mercadante para
levar professores para escolas do
interior do pais, nos moldes do Mais
Médicos, informou O Estado de S.
Paulo (21/8). O Mais Professores faz
parte do Compromisso Nacional pelo
Ensino Médio, apresentado pelo mi-
nistro em audiéncia publica na Camara
dos Deputados.

De acordo com Aloisio Mercadante,
O programa tem como proposta con-
ceder bolsas a professores que se dis-
ponham a reforcar o quadro de es-
colas em lugares de baixo Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e baixo
indice de Desenvolvimento da Educacdo
Basica (Ideb).

Caso nao haja professores dispo-
niveis na rede publica, o MEC cogita a
participacdo de professores aposen-
tados que queiram voltar as salas de
aula. Para Mercadante, a prioridade
deve ser concedida aos que possam
lecionar Matematica, Fisica, Quimica e
Inglés, que apresentam maior caréncia
de profissionais.

Na audiéncia, o ministro informou
que o numero de matriculas no Ensino
Médio subiu de 3,7 milhdes em 1991
para 8,3 milhdes em 2012. Para ele, “é
hora de garantir a qualidade do ensino
oferecido nas escolas publicas, respon-
saveis por 88% do total de alunos”.
Mas a defasagem considerando idade e
série ainda é alta, atingindo 31,1% dos
matriculados.

O Compromisso Nacional pelo
Ensino Médio prevé um redesenho cur-
ricular dessa faixa de ensino, com foco
na educacao integral. Haveria ainda
investimento na formacdo continuada
dos docentes, com desenvolvimento de
material didatico especifico e criacao da
Universidade do Professor, uma rede de
cursos, informacdes e de programas.
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Crack: 370 mil usuarios identificados no pais

OnL’Jmero de usuarios de crack e drogas
similares (pasta-base, merla e oxi) é de
cerca de 370 mil pessoas, nas 26 capitais
brasileiras e no Distrito Federal, sendo 320
mil adultos e 50 mil criancas, constatou o
estudo Estimativa do numero de usudrios
de crack e/ou similares nas capitais do
pais, divulgado (19/9) pelos ministérios da
Justica e da Saude e realizado pela Fiocruz.
A pesquisa, encomendada pela Secretaria
Nacional de Politicas Sobre Drogas (Senad),
utilizou metodologia inédita no Brasil, para
estimar com mais precisao essa populacao
considerada oculta e de dificil acesso e que
representa 35% do total de consumidores
de drogas ilicitas — com excecao da ma-
conha — nesses municipios, informou a
Agéncia Fiocruz de Noticias (19/9). As ca-
pitais do Nordeste concentram o maior nu-
mero de usuarios: 148 mil ou mais de 1,2%

do total, informou O Globo (20/9). Esse
dado contraria 0 senso comum segundo o
qual o consumo é maior no Sudeste, onde
as chamadas cracolandias sao mais visiveis.
O estudo identificou que oito em cada dez
usuarios usam crack em espacos publicos,
de interacao e circulagao de pessoas. Em
razdo dessa caracteristica, optou-se por
nao se utilizarem metodologias tradicio-
nais, em que os pesquisadores definem o
tamanho da amostra e vao a campo ouvir
a populagao.

Na técnica adotada, Network Scale-
up Method (NSUM), ndo se pergunta
diretamente ao entrevistado sobre seu
préprio comportamento, e sim sobre o
comportamento de outros individuos
pertencentes a sua rede de contatos, do
mesmo municipio. Para garantir a confia-
bilidade das respostas, dispdem de bancos

Alas LGBT em
presidios da Paraiba

Trés presidios da Paraiba contam, desde
julho, com espacos especificos para a
populacao LGBT (lésbicas, gays, bisse-
Xxuais, travestis, transexuais e transgéne-
ros), medida pioneira no Brasil, informou o
Portal Correio (11/9). O objetivo é garantir
a integridade fisica desses presidiarios,
apos relatos de que alguns eram subme-
tidos a abusos sexuais e agressoes fisicas.
No presidio do Roger, area urbana de Joao
Pessoa, sete homossexuais estdo cumprin-
do pena. Outros trés estdo no presidio do
Serrotdo, na cidade paraibana de Campina
Grande, de acordo com o Movimento
do Espirito Lilas (Mel). Na penitenciaria
Romeu Goncalves de Abrantes (PB1), ha
quatro leitos para a populacdo LGBT, mas
sem presos, N0 momento, como informou
o vice-diretor, Thiago Nunes. “Quando
chegar aqui na penitenciaria, pode se
identificar como homossexual e vai ficar
na cela especializada”, afirmou.

“A pessoa tem que escolher o seu
parceiro e ndo ser forcado a se relacionar
sexualmente com dezenas”, disse o se-
cretario de Administracdo Penitenciaria
do Estado (Seap), Wallber Virgolino.
Segundo ele, novos espagos LGBT em
cadeias publicas pelo interior da Paraiba
estdo em estudos. Inseridos nesses locais,
os detentos também sdo matriculados em
cursos ressocializacao.
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de dados oficiais com informacdes que
serdo comparadas ao que o entrevistado
respondeu, informou O Globo (20/9).

Segundo um dos coordenadores do
levantamento, o pesquisador da Fiocruz
Francisco Inacio Bastos, essa técnica per-
mite identificar usuarios que normalmente
nao seriam localizados. Pelo método
tradicional, o total de usuarios seria de 48
mil, deixando-se cerca de 322 mil usuarios
invisiveis, explicou.

Os ministérios divulgaram também a
pesquisa Perfil dos usudrios de crack e/ou
similares no Brasil, que traz informagdes so-
bre as caracteristicas epidemiologicas dessa
parcela da populacao. Foram ouvidos 7.381
usuarios, dos quais 79,9% disseram que
desejam se tratar. Do total ouvido, 78,7%
eram homens, com idade média de 30 anos,
sem ensino médio.

indice de mortalidade infantil cai 77%

Estudo divulgado pelo Unicef (13/9)
apontou que o indice de mortalidade
na infancia caiu cerca de 77% nos Uulti-
mos 22 anos no Brasil. De acordo com
0 Relatorio de Progresso 2013 sobre
o Compromisso com a Sobrevivéncia
Infantil: Uma Promessa Renovada, a taxa
de mortes de criancas com menos de cinco
anos era de 62 por mil nascidos vivos em
1990 e em 2012 estava 14 por mil nascidos
vivos, informou o portal de noticias UOL.
O estudo foi realizado com a colaboracao
da Organizacao Mundial da Satude (OMS)
e do Banco Mundial. O Brasil € o sétimo
pais do mundo com maior declinio no
indice de mortalidade na infancia no pe-
riodo. No ranking mundial, o pais ocupa
a 120° posicao em indice de mortalidade
na infancia. Na América Latina e Caribe,
o Brasil registrou, com o Peru, a maior
queda no indice entre 1990 e 2012, o que
fez com que o pais atingisse o Objetivo do
Desenvolvimento do Milénio 4 (ODM 4),
que visava a queda da mortalidade infantil
em 66% entre os anos de 1990 e 2015.
De acordo com o Unicef, a queda foi
possivel gracas a medidas como a criagao

do SUS, com foco na atencao primaria em
saude, avancos no atendimento materno
e de recém-nascidos, melhoria nas condi-
¢Oes sanitrias, promocao do aleitamento
materno e criacao de iniciativas de prote-
¢ao social como o programa Bolsa-Familia.

"O Brasil reduziu a mortalidade infantil
mais do que nos demais paises da América
Latina, que os Brics e que 0s paises com ren-
da média alta. Nao serve de comemoracao,
mas, sim, de incentivo para continuarmos”,
disse o ministro Alexandre Padilha. Ele des-
tacou aimportancia da atencao primaria em
saude, expansao do calendario de vacinas
no Brasil, a expansdo de acesso ao parto
hospitalar e aimportancia de se voltarem as
atencdes a saude indigena. “Grande parte
das mortes se dao nas aldeias da regido
amazodnica. O programa Mais Médicos deve,
inclusive, ajudar nesse quadro”, afirmou.

De acordo com o secretario de atencao
a saude do Ministério da Saude, Helvécio
Magalhaes, a reducao do indices de morta-
lidade infantil ainda é um desafio: “Estamos
sem tréguas lutando contra uma epidemia
que é a da cesariana, que impacta no indice
de mortes de bebés no Brasil”, disse.

RADIS ADVERTE




TOQUES DA
REDACAO

Agua S.A.

m video que circula na internet, o presi-

dente da indUstria de alimentos Nestlé,
Peter Brabeck-Letmathe, da depoimento no
qual afirma com naturalidade que “o acesso
a agua nao é direito publico nem direito
humano” e que a melhor forma
de resolver as questoes da agua
no planeta é a privatizagao. O
video é parte do documentario

—.

T
A

dirigente é manter e assegurar o bem suce-
dido e lucrativo futuro de seu empreendi-
mento, porque somente assegurando isso
teremos condicdes de participar das solucdes
dos problemas que existem no mun-
do. Estaremos na posicao de criar

£\ postos de trabalho”, considerou.
Em nome dessa preocupagao

) com a humanidade a empre-

N6s alimentamos o mundo, do | ¥ @J sa suga milhdes de litros de
austriaco Erwin Wagenhofer. “A ] agua do solo, atingindo pogcos
agua é como qualguer outro subterraneos e criando escassez
género alimenticio, ao qual para vender a agua que engarrafa,
deveria ser dado um valor, de conforme denuncia a organizagao
forma que estejamos cientes portuguesa Movimento pela
de que ele tem seu prego”, Agua. Segundo a organizacao,
observou o executivo, que teve, a Nestlé é também uma das
ainda, a pretensao de conduzir o empresas que investiu
espectador a conclusao de que dinheiro para impedir a
a Nestlé, assim como todas as rotulagem de produtos
grandes corporacoes, existem geneticamente modi-
para garantir o bem estar da ficados. A populagao
populacdo mundial. “A maior agradece, mas, vigilante,
responsabilidade social de um M.C dispensa essa ajuda.

‘Radis’ na 'Veja"?

Radis ganhou visibilidade inusitada: saiu

no site da revista Veja, alvo de criticas do
colunista Rodrigo Constantino, que se apre-
senta em seu blog como “um liberal sem
medo da polémica”. Ele acusou a Fiocruz de
partidarismo e criticou a abordagem edito-
rial da Radis, com foco nas reportagens das
edicoes 131 e 132. Entre outros comenta-
rios, deixa escapar que gostaria que a Radis
tivesse “disfarcado” a chamada de capa
da 131, “Regulagao ndo é censura” com
um ponto de interrogacao ao final. Critica
também o editorial da edicdao, acabando
por condenar o pensamento do cultuado
sanitarista Carlos Gentile de Mello, morto
em 1982. Sobre a edicdo 132, condena a
taxagao do cigarro e a regulagao do uso do
tabaco, e confunde as politicas de reducao
de danos com incentivo as drogas. A Fiocruz
divulgou nota em repudio as acusagdes do
colunista que, ao final, sem querer, tece um
grande elogio a revista: “Se Che Guevara
fosse o editor da Radis, acredito que ndo
mudaria nada nela!”. Radis agradece.

|[ém do video sobre sobre a doenca

paracoco, tema de reportagem na
pagina 26, a VideoSaude da Fiocruz
produziu também Nuvens de veneno
(sobre agrotoxicos) e Linha de corte
(sobre cortadores de cana em Séao
Paulo), que integram uma trilogia sobre
Saude do Trabalhador.

Acervo sobre Arouca

Biblioteca Virtual Sergio Arouca (BV

Arouca), iniciativa do Instituto de
Comunicacao e Informacao Cientifica e
Tecnologica em Saude (Icict/Fiocruz), vai
incorporar a seu acervo novos materiais
referentes ao sanitarista. A BV Arouca
conta com base de dados com textos
completos e documentos originais e
acervo multimidia com fotografias, videos
e arquivos sonoros. A biblioteca incluira
materiais referentes a construcao do SUS,
a Reforma Sanitaria e a mercantilizacdo do
sangue, tematicas discutidas pelo sanita-
rista durante a 8 Conferéncia Nacional
de Saude e sobre as quais ele teve forte
atuacdo. A BV Arouca vai incorporar ainda
exemplares das quatro publicacées que
deram origem a revista Radis — Proposta,
Dados, Tema e Simula — conhecidas por
sua abordagem acerca da tematica saude
pautada pelo viés critico do Programa
Radis da Ensp/Fiocruz, durante as déca-
das de 1980 e 1990. Para acessar: http://
bvsarouca.icict.fiocruz.br

Lucro acima da saiude

Fiocruz, o Inca e a Abrasco tiveram

que langar nota conjunta (integra
na pag. 34) para por 0os pingos Nnos is
e rebater as infundadas e perigosas
criticas recebidas de representantes
das industrias de agrotoxicos ao Dossié
Abrasco — Um alerta sobre os impactos
dos agrotoxicos na Saude, trabalho
que trata da escalada do uso de agro-
toxicos no Brasil e da contaminacéo do
ambiente e das pessoas dela resultan-
te. Eduardo Daher, diretor executivo da
Associacao Nacional de Defesa Vegetal
(Andef), e Angelo Trapé, professor da
Unicamp, acusaram as pesquisas de
ter “viés ideologico”. A eles as trés
entidades responderam: “A Fiocruz, o
Inca e a Abrasco nao aceitardo pressoes
de setores interessados na venda de
agrotoxicos e convocam a sociedade
brasileira a tomar conhecimento e se
mobilizar frente a grave situacdo em que
0 pais se encontra”. O compromisso dos
que criticam as pesquisas é apenas com
o lucro na venda de venenos, esclarece
a nota: "A Andef é uma associacdo de
empresas que produzem e lucram com
a comercializagao de agrotoxicos no
Brasil”. Toda mobilizacdo é necessaria
para evitar que se empurre a saude da
populagdo para o segundo plano.

Repositérios Institucionais foi tema da
segunda edicao do encontro Conversas
a mesa, realizada em 29/8, na Ensp/
Fiocruz, e voltada a profissionais de in-
formacdo e documentacdo e docentes e
estudantes da Ciéncia da Informacéo e
Biblioteconomia. Resulta de trabalho con-
junto entre a Associacao dos Profissionais de
Informacdo e Documentacdo em Ciéncias
da Saude do Rio de Janeiro (APCIS) e Rede
de Bibliotecas e Centros de Informacdo em
Arte do Rio de Janeiro (Redarte); Grupo de
Informacdo e Documentacao Juridica do
Rio de Janeiro (GIDJ); Compartilhamento
entre Bibliotecas de Instituicoes de Ensino
Superior do Rio de Janeiro (CBIES) e
Sindicato dos Bibliotecarios do Estado do
Rio de Janeiro (Sindib).

Registro

Na reportagem da edicao 131, sobre o
sanitarista Carlos Gentile de Mello, fal-
tou registrar que o material que ilustra as
paginas é do acervo da Casa de Oswaldo
Cruz (COC/Fiocruz), doado pelo filho de
Gentile, Carlos. Radis agradece a valiosa
colaboragdo. Para acessar: http://icaatom.
coc.fiocruz.br
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A Saude no
centro da agenda

Balanco proposto na Semana Sergio Arouca
da Ensp/Fiocruz, em homenagem ao sanitarista
morto ha dez anos, aponta para momento
propicio ao resgate das bases
da Reforma Sanitdria

Bruno Dominguez, Eliane Bardanachvili, Elisa Batalha e
Liseane Morosini
Fotos: Felipe Plauska

3o faltam motivos para se trazer sempre a

tona as ideias e feitos do sanitarista Sergio

Arouca (1941-2003), em sua lucida e ampla

defesa da saude como direito. O evento
Ensp: pensamento critico em saude — A Reforma
Sanitdria em questdo, que a Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz) realizou
de 3 a 6 de setembro, para celebrar seus 59 anos
e homenagear o sanitarista nos dez anos de sua
morte, no entanto, foi uma oportunidade especial.
Sanitaristas historicos reuniram-se para debater
o SUS e o processo que o movimento sanitario
vem descrevendo ao longo das décadas em um
momento propicio: a saude voltou ao centro da
agenda publica, em varios de seus aspectos, como
um dos principais motores das manifestacdes que
tomaram o pais e, ainda, na polémica deflagrada
pelo programa Mais Médicos do Governo Federal.
E hora de trazer & tona e enfatizar os preceitos da
Reforma Sanitaria e as reivindicacbes voltadas ao
fortalecimento e a concretizacdo do SUS, com-
preenderam sanitaristas, estudantes, pesquisadores
e demais defensores da saude como direito, que
participaram dos debates.

INTERROGACOES

Batizado de Semana Sergio Arouca, o evento
compds-se de mesas redondas cujos titulos termi-
navam com interrogagdes (A Reforma Sanitdria
acabou?; Para onde vai o SUS?; Os movimentos
sociais participam das politicas de saude?), convi-
dando a ndo sé discutir o que é o SUS hoje e em que
ponto se encontra o pais no processo da Reforma
Sanitaria iniciado ha mais de quatro décadas, como
também prospectar caminhos.

“Quando o povo clama por mais saude, preci-
samos pensar e agir por acesso universal e gratuito,

servicos de qualidade e atendimento integral e
resolutivo”, considerou na primeira mesa-redonda
a pesquisadora da Fundacao Getulio Vargas Sonia
Fleury. “Ninguém foi pedir plano de saude barato
ou pago pelo Estado. Foram pedir respeito aos
direitos do cidaddo: transporte, saude, educacao,
prestacao de contas, aprofundamento da democra-
cia...”, comentou Sonia, para quem a reforma esta
nas ruas, em outro formato, com outro sujeito. “A
reforma ndo acabou”.

A autocritica também foi feita: “Nao era
hora de falar s6 do SUS. N6s somos atrasados.
Queremos radicalizar a experiéncia da Saude, mas
nao entendemos que é preciso radicalizar a demo-
cratizagao da gestao da politica publica no Brasil.
Que essa experiéncia tem de ser universal de fato.
Mas a gente ndo consegue ir muito além do nosso
quadradinho”, lamentou em outra mesa o sociélogo
Ruda Ricci. “Ao defender e gerir a precariedade
perdemos o vinculo com a sociedade”, avaliou,
ainda, Sonia Fleury.

INSPIRACAO

Apresentado na abertura do evento, o video
O pensamento critico de Sergio Arouca, produzido
pelo Canal Saude da Fiocruz, e que relne trechos
de discursos de Arouca, inspirou os integrantes da
mesa e daria o tom dos debates que seguiriam: “O
Estado ndo pode se omitir diante de responsabilida-
des sociais”; “Saude deve ser vista de forma integral.
Integralidade € um valor, um principio de como se
entende o ser humano”; “Temos que aprender a
viver no coletivo. E no coletivo, na diversidade que
vamos construir nosso projeto”; “A populagao é
parte da organizacao desse sistema. Nao é cliente,
ndo é usudria, é sujeito”, afirmara Sergio Arouca,
microfone em punho, em diferentes ocasides, como
mostra o video.

“Havia algum tempo que nao viamos o discur-
so e asimagens de Arouca. Esse registro tem muito

significado para todos nds”, disse o presidente

25 anos de SllS
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Hermano (E), Gadelha e
Paulinho mostraram, na
abertura do evento, que sao
Arouca: mascaras aos
participantes e video sobre o
sanitarista inspiraram debates

da Fiocruz, Paulo Gadelha, que foi relator da 122
Conferéncia Nacional de Saude, a convite do sani-
tarista. “Esses dez anos de auséncia de Arouca sao
também dez anos de um pais com transformacoes
imensas”, apontou, ressaltando “a possibilidade de
reverter situacdes, como a do Estado minimo e a
saude focalizada, colocando o projeto do SUS em
um sentido contra-hegemonico”.

Quial seria a analise de Arouca sobre este mo-
mento?, buscou analisar Gadelha: “Inclusdo social
e avangos, mas esse SUS que apresenta desafios
enormes. Subfinanciamento, predominancia do
gasto privado sobre o publico. E, ao mesmo tempo,
a saude volta a estar no centro do debate nacional,
em muitas de suas dimensdes”, considerou.

"0 SUS &, acima de tudo, o exercicio pleno da
cidadania da sociedade brasileira”, definiu o diretor
da Ensp, Hermano Castro, completando em uma
referéncia ao programa Mais Médicos do Governo
Federal: “Estamos precisando de Mais Arouca”.

“Cabe a Fiocruz, a Ensp, a Abrasco, a Asfoc
refletir, agir e fomentar a resisténcia as medidas re-
gressivas aos direitos sociais e atender aos interesses
e demandas da populacao”, disse o presidente do
Sindicato dos Trabalhadores da Fiocruz (Asfoc-SNS),
Paulo Garrido, o Paulinho, lembrando que Arouca via
a Reforma Sanitaria como “um projeto civilizatério”.

PENSAMENTO CRIiTICO

A abertura da Semana Sergio Arouca foi
também um resgate de momentos importantes
da trajetoria da Reforma Sanitaria. Incluiu home-
nagens ao Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(Cebes) e a Associacao Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco), instituicbes que tiveram papel prota-
gonista na construcao do pensamento sanitario

FOTO: VIRGINIA DAMAS / ENSP FIOCRUZ

no pais. A presidenta do Cebes, a pesquisadora
Ana Costa, recebeu placa do pesquisador Paulo
Amarante, do Laboratdrio de Estudos e Pesquisas
em Saude Mental (Laps/Ensp/Fiocruz), que tam-
bém foi diretor do Cebes e um de seus fundadores.
Paulo recordou-se das palavras de Arouca: “Fundar
o Cebes é manter o pensamento critico na saude”.
Ele lembrou, ainda, da importancia da revista
Saude em Debate, publicagdo do Cebes, editada
ha 37 anos, ha 20, tendo-o como editor, e que
se tornou espaco de manifestacdo dos anseios e
propostas dos militantes da saude, conjugando
aspectos politicos e académicos.

Paulo lembrou, ainda, de documento enca-
minhado a Comissdo de Saude da Camara dos
Deputados, que levantou pela primeira vez a pro-
posta do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1979,
datilografado por ele — copia de que dispde até hoje.
“Um trabalho de articulacao politica que o Cebes
conseguiu fazer. Um momento fundamental para
sensibilizar o parlamento brasileiro”, recordou-se.

Ana Costa lembrou da importancia da en-
tidade neste momento, em que “fica evidente a
necessidade de retomada do pensamento critico”,
no sentido evocado por Sergio Arouca. “Nos anos
1990, nos distraimos um pouco disso”, apontou
Ana, considerando que a base da Reforma Sanitaria
nao esta somente no SUS, mas também no lugar
que a Saude deve ocupar no projeto nacional.

Outra homenageada do evento, a Abrasco
também teve seu papel exaltado como parceira
importante na luta politica por aquilo que havia
sido consagrado na Constituicdo que, em seu
artigo 196 afirma que “A saude é direito de todos
e dever do Estado”, como lembrou Arlindo Fabio
GoOmez de Souza, ao entregar placa ao médico José
Noronha, nono presidente da Abrasco. “Os tempos
nao estao faceis, mas ndo é a primeira vez”, consi-
derou Arlindo. "Ja enfrentamos borrascas piores”,
disse, referindo-se a década de 1990 e ao governo
Collor, marcado por privatizacdes e por orientagao
neoliberal. “A Abrasco teve a responsabilidade de
trazer para a dimensao académica e dos servicos de
salde esse tipo de reflexdo que se consolidou com
a Reforma Sanitaria”, observou Arlindo, também
um dos fundadores da associa¢ao.

MANTRA

Dirigindo-se aos mais jovens, ele os concla-
mou a conhecer o historico das lutas da Saude, do
advento da Reforma Sanitaria e do nascimento do
SUS. “Conhecam esse processo. Nos conhecemos
muito pouco dos anos 60, dos anos 80, desse
processo de mobilizacdo, que hoje nao temos,
no campo da Saude, para entender e reverenciar
pessoas e instituicdes que foram importantes
nesse processo.

José Noronha lembrou que 2014 é ano de
elei¢des gerais no pais, oportunidade para que
0s movimentos que vém sendo levados a frente
traduzam-se em propostas. Ele observou, ainda, o
lado académico da Abrasco, que se conjuga com
o da militancia politica. E conclamou: “O artigo
196 da Constituicao deve ser repetido sem parar,
recitado como um mantra. E que Arouca continue
a nos inspirar”.



A Reforma que vem das ruas

Reforma Sanitaria acabou? A pergunta

que deu titulo a primeira mesa-redonda

da Semana Sergio Arouca, em 3 de

setembro, e que abordou a histérica 82
Conferéncia Nacional de Saude, teve resposta
clara de seus integrantes: ndo. Mediado pelo
pesquisador Ary Miranda, que integrou a mesa da
8?2 Conferéncia, foi chefe de gabinete de Arouca
e organizou a semana em homenagem ao sani-
tarista, o debate teve como convidados Nelson
Rodrigues dos Santos, professor da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), e Sonia Fleury,
pesquisadora da Fundagao Getulio Vargas (FGV).
Ambos concordaram: a Reforma Sanitaria revive
com a forca das ruas.

Nelsdo, que na 82 Conferéncia coordenou a
bancada de secretarios municipais de Saude e hoje é
presidente do Instituto de Direito Sanitario Aplicado
(Idisa), lembrou que a conferéncia que estabeleceu
as bases do SUS foi fruto de um movimento surgido
nos anos de 1970, com grande capacidade de mo-
bilizacdo e fé no futuro, pela democratizacdo e pela
realizacdo dos direitos de cidadania — bandeiras
retomadas pelas manifestacdes que encheram as
ruas do pais entre junho e julho deste ano.

“A sociedade falou pelos seus jovens, mostrou
que ndo quer esse Estado e seu descompromisso
com os direitos de transporte, salde, educacdo
e seguranca publica”, avaliou. Depois da série de
protestos, disse ele, é possivel acreditar na plena
possibilidade de retomar os rumos da Reforma
Sanitaria— “sabendo que o rumo que pensavamos
na Oitava ja tomou outro rumo”.

MECANISMOS DE PARTICIPACAO

Entre 1986 e 2013, uma série de aconte-
cimentos impediu que o SUS idealizado na 8°
Conferéncia fosse posto em pratica. A comecgar,
segundo Nelsdo, pela tentativa do governo Sarney
de sabotar a formulacdo da Lei Organica da Saude:
“O presidente tinha obrigacdo de mandar o projeto
de lei da reforma da saude, apds a promulgagao
da Constituicao de 1988, mas foi preciso ir as ruas
e organizar o 1° Simpdsio sobre Politica Nacional
de Saude para que isso acontecesse”.

No governo Collor, chegou-se a tirar do texto
0s mecanismos de participacao da sociedade na

formulacdo e execucdo da politica de saude. O
movimento foi as ruas, com apoio do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems), e conseguiu reincluir os pontos
sobre controle social. Também nesse periodo, o
Ministério da Saude perdeu a previsao de receber
30% dos recursos da seguridade social e, apesar
de ter incorporado em sua estrutura o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (Inamps), ndo manteve o orcamento do
instituto — dez vezes maior que o do ministério.
“Esses pesos cairam sobre os ombros da Reforma
Sanitaria, do Ministério da Saude e das secretarias
de Saude”, observou Nelsao.

PANCADA

Outras perdas aconteceram ao longo do
caminho, na linha do tempo de Nelsdo: a con-
tribuicdo previdenciaria foi retirada da base de
calculo do orcamento da Saude, a Desvinculacao
das Receitas da Unido (DRU) foi criada para permitir
ao governo usar livremente 20% das receitas, a
CPMF ndo se manteve como tributo exclusivo do
SUS, e a Emenda Constitucional 29 ndo determinou

a aplicacdo de 10% da receita da Unido na Saude.
"0 subfinanciamento foi uma pancada enorme na
construcao do SUS: acarretou desinvestimento de
tal ordem que impediu o sistema de se organizar
para acompanhar as demandas da populacao”.
Somou-se a isso, continuou Nelsdo, o
processo de privatizacao crescente, inclusive de
recursos humanos. Nos anos 2000, cerca de 30%
do orcamento do Ministério da Saude vai para os
planos privados, por meio de renuncia fiscal, planos
para servidores publicos e ndo ressarcimento de
atendimentos pelo SUS de usuarios de planos. “A
consequéncia é que a totalidade das classes medias
e das classes trabalhadoras sindicalizadas recorreu

Homenagens a Abrasco (E)

e ao Cebes, criados na

década de 1970: resgate de

momentos importantes
da trajetéria da Reforma
Sanitéria no pais
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Sonia: “Administramos

a precariedade, como se
fosse inexoravel”;

Nelsao: subfinanciamento

foi uma “pancada enorme”

[14]

na construcao do SUS
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-—

aos planos privados, deixando apenas aos pobres
a necessidade de serem atendidos exclusivamente
pelo SUS".

Para Nelsdo, esse é o rumo anti-SUS: “Risca o
SUS da Constituicdo e constréi um novo sistema de
saude, comandado pelos ministérios da Fazenda,
da Casa Civil e do Planejamento, substitui os di-
reitos de cidadania pelo consumo subsidiado por
recursos publicos”.

OUTRO FORMATO, OUTRO SUIJEITO

A correcdo de rumos vai surgir das ruas,
segundo Sonia Fleury, ex-presidente do Cebes.
No dia anterior ao evento na Ensp, contou, ela
havia participado de um encontro do grupo Midia
Ninja — coletivo jornalistico, que se projetou pelas
transmissdes ao vivo que fez dos protestos no pais,
— sobre o SUS, dado o interesse em desdobrar as

pautas saidas das manifestacoes.

“E um momento super animador, em que as
pessoas estao indo as ruas pedir um SUS padrao
Fifa. Ninguém foi pedir plano de saude barato ou
pago pelo Estado. Foram pedir respeito aos direitos
do cidaddo: transporte, salde, educagdo, presta-
¢ao de contas, aprofundamento da democracia”,
comentou Sonia, para quem a reforma estd nas
ruas, em outro formato, com outro sujeito. “A
reforma nao acabou”.

Sonia observou que a reforma tem dois com-
ponentes contraditorios: o instituinte e o instituido.
“O instituinte tem a ver com a pulséo, o desejo,
a ruptura, a formulagdo de projetos e aliancas”,
explicou, indicando que, na década de 1980, o
instituinte era o movimento sanitario; hoje, é avoz
das ruas. A diferenca, disse ela, é que um estava
agregado em torno da instalacdo da democracia e
o outro busca radicalizar a democracia. “Comecou
com os 20 centavos e, em um més, conseguiu a
criacao de uma CPI de transportes. Isso é constru-
¢do de agenda publica e de ator politico. Estou
desbordada de emocao”.

Ja o instituido daquele grupo de sanita-
ristas — ou seja, aquilo que construiram como
institucionalidade — foi o SUS, prosseguiu Sonia.

Resultado da tensdo entre desejo e formalizacao,
entre movimento e institucionalizacdo, dados os
limites e contingéncias. “A historia oficial apaga as
divergéncias, mas havia brigas entre nos sobre a
melhor maneira de se unificar o sistema. O projeto
do SUS na Constituinte por vezes desapareceu do
relatorio”, lembrou.

ORGANIZACAO DEMAIS

Na medida em que o movimento contra-
-hegemébnico da Reforma se instituiu como poder,
disse, passou a sofrer restricdes nas suas capacida-
des pulsionais. “Foi um erro pensar que a institu-
cionalidade democratica era suficiente”, considerou
Sonia. O movimento, analisou, organizou-se
demais, perdeu a combatividade inicial. Por exem-
plo, deixou que o conceito de participacao, antes
ligado ao assembleismo, em que todos podiam
opinar (“mesmo a moca que servia o café”), fosse
transformado em conferéncias cheias de regras.

“Ficamos voltados a administrar um Estado
que ndo é nosso e Ndo conseguimos manter con-
tato com a populagdo no nivel de organicidade que
tinhamos. N&s nos burocratizamos e perdemos a
sensibilidade ao sofrimento do outro. Fomos admi-
nistrando a banalizacdo do mal, da precariedade,
como se fosse inexoravel, mas era uma forma de
compactuar. A falta de solidariedade com a popu-
lacdo nos afastou: achar normal a pessoa bater a
porta do hospital e ndo ser atendida porque nao
tem profissional. Quando a pessoa chega, tem que
ser acolhida; é dever do Estado. Era hora de chamar
a policia, o Ministério Publico. N&o fizemos porque
0 SUS era nosso; e, ao defender e gerir a precarieda-
de, perdemos o vinculo com a sociedade”, avaliou.

PULSAO INSTITUINTE

“Quem era contra o SUS comecou a dilapida-
-lo enquanto n6s administravamos o sistema para
eles. A corrupcao sempre esteve no sistema e nao
fizemos disso uma bandeira, apesar de sempre ter
sido uma bandeira da populagdo. Fomos defen-
dendo o que hoje é indefensavel. Nos setorizamos,
s6 falamos sobre SUS, ndo pensamos em reforma
tributdria e outras reformas”.

Para Sonia, os sanitaristas tém que se aliar
a insatisfacdo da sociedade, voltar a ter pulsao
instituinte e reformadora, a fim de resolver os pro-
blemas do povo — nado os das elites. “Precisamos
recuperar o que foi abandonado na trilha, revisitar
0s mecanismos de participagdo, ir as ruas para
repensar”, conclamou Sonia. (Bruno Dominguez)



Para onde vai o SUS?

pergunta da mesa-redonda com Gilson

Carvalho e Ligia Bahia, mediada por

Arlindo Fabio, na manha do dia 4, era Para

onde vai o SUS?. Mas Ligia, professora do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), partiu de outra questao
provocadora: “Para que servem os sistemas de
saude?”. A resposta mais obvia, melhorar a satde
da populagao de um pais, foi logo descartada por
ela. “Nos entendemos que saude nao é o contra-
rio de doenca e que, portanto, mais médicos ndao
resultam em mais saude”, disse, trazendo a tona o
programa federal Mais Médicos.

Se, no senso comum, mais médicos, mais re-
meédios, mais hospitais e mais ambulancias resolvem
os problemas de satde, o conceito de determinacao
social da saude mostra que todos esses recursos
nao necessariamente impactam os indicadores.
Um exemplo vem da Venezuela, que importou
meédicos cubanos em 2003 e ndo conseguiu mudar
sua realidade sanitaria, citou Ligia.

DESIGUALDADES

“A funcdo que os sistemas de saude tém de
cumprir é a de reduzir desigualdades”, considerou,
ressalvando que muitos sistemas pelo mundo igno-
ram esse papel e exacerbam desigualdades. Como o
dos Estados Unidos: um estudo mostrou que negros
norte-americanos sao encaminhados a hospitais de
menor qualidade mesmo quando moram ao lado
de hospital de exceléncia, relatou ela. Ha outras evi-
déncias de disparidades nos indicadores de saude,
especialmente pelo critério de renda.

“Como os sistemas de salde podem contri-
buir para que o mundo seja menos desigual em
relacdo a saude?”, indagou a professora. No Brasil,
0 contexto nao ajuda: “O SUS nao foi poupado do
tsunami neoliberal, com pacto de desigualdade,
organizado pela coalizéo politica PSDB-DEM em
nome da estabilidade econémica do pais”.

MERCADO CONSTRUIDO

O ponto que preocupa Ligia em particular é a
privatizacio do sistema brasileiro. “E um processo
levado a frente pelo governo, porque ndo sao os
individuos que constroem o sistema, mas governos,
partidos...”, disse a professora, para quem é uma
falacia a ideia de que a nova classe média prefere
ter plano de saude. “O mercado da saude nao foi

uma criacao de forcas naturais. O Estado criou esse
mercado”, apontou.

O publico também se enfraquece com o que
chamou de “filantropico lucrativo” (incorporando
um termo do sanitarista Nelson Rodrigues dos
Santos), para tratar do espaco ganho pelo Hospital
Sirio Libanés nos governos Lula e Dilma — como
aconteceu com o Hospital Israelita Albert Einstein
no governo Fernando Henrique. “O Sirio Libanés
virou o sistema brasileiro de saude: é o encarregado
pelos atendimentos na Copa e na Olimpiada, pelo
treinamento de gestores de hospitais universitarios,
pela coleta de material da Pesquisa Nacional de
Saude... O SUS perde espago”.

A outra face dessa moeda é o assisten-
cialismo. “E importante que programas como o
Bolsa Familia existam, mas nao podem substituir
a Previdéncia Social, o direito a aposentadoria e
ao seguro-desemprego”, explicou. Ou seja, para
Ligia o assistencialismo é componente essencial
dos sistemas de bem-estar social, mas ndo pode
ser visto como a politica.

“A transferéncia condicionada de renda tem
sido a principal politica de saude do pais, mas nao
modifica desigualdades, ndo resolve problemas
de saude e ndo incorpora os direitos de cidada-
nia”, disse. Um exemplo, segundo ela, é a Rede
Cegonha, que prevé auxilio de até RS 50 para as
gestantes que fazem o pré-natal no SUS, mais
auxilio transporte. “E uma vertente do selo assis-
tencialista, que ainda tem um selo higienista ao
instalar um cadastro de gestantes para identificar
mulheres que abortam”, opinou.

COALIZAO ELEITORAL

Privatizacdo, filantropia lucrativa e assis-
tencialismo beneficiam uma coalizdo politica e
eleitoral, na analise de Ligia. “Em muitos lugares,
consultas, exames e internacdes sdo intermediados
por vereadores. Ha vereadores donos do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu): a

Gilson: “A persistir o atual
cenario, restard um SUS
basico para pobres”;
Ligia: mercado da satde
nao foi criacdo “de forcas
naturais”, e sim do Estado
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ambulancia s6 vai onde eles querem”, denunciou,
convocando pesquisadores a investigar a realidade
da atencdo a saude no pais.

ANTES E DEPOIS

“Para onde vai o SUS?”, voltou a pergunta
que dava titulo a mesa-redonda. Para ela, as
manifestacdes de junho e julho podem dar novo
rumo ao sistema. “Temos um cenario antes das
manifestacdes e um depois das manifestacdes”,
considerou, apontando a necessidade de se apro-
fundar o debate levantado pelas ruas, com as
bandeiras emancipatorias (a sociedade nao deseja
que o Estado intervenha, como no caso da cura
gay) e democraticas (dos slogans Saude padrdo
Fifa e Enfia 20 centavos no SUS).

“Por enquanto, a resposta do governo foi o
programa Mais Médicos e o posicionamento contra
a aplicacdo na Saude de 10% da receita bruta da
Uniao”, avaliou. Para sair dessa ilha, “em que parte
dos sanitaristas foi cooptada e parte esta cansada”,
devem-se construir pontes para que o SUS deixe de
ficar espremido pela privatizacao e pela desvalorizagdo
simbolica. “O SUS é muito menor do que poderia ser”.

‘CADE VOCES?’

O médico pediatra e sanitarista Gilson Carvalho
também conclamou pesquisadores a se envolverem
com questdes do dia a dia do SUS. “Cadé vocés? O
gue os intelectuais da Academia estdo fazendo para
ajudar os profissionais da pratica, amarrados com o
cotidiano? Vocés precisam nos ajudar a construir esse
sistema”, disse.

Assim como Ligia, Gilson avaliou que “o mar nao
esta para peixe; esta para tubarao”, citando os desafios
da integralidade e do financiamento, e criticando o mix
publico e privado e a terceirizacao de servicos e pessoal.
Para Gilson, as relagdes entre os principios da univer-
salidade e da integralidade, que garantiriam o “tudo
para todos”, é a conjugacdo maxima da constituicao
da lei de saude.

Ele apontou também que o SUS possibilita que
se busque o setor privado para complementa-lo, mas
nao para substitui-lo, como vem ocorrendo. “Ha uma
promiscuidade nessa relacdo. Ha um movimento
mundial de terceirizacdo, inclusive temos terceirizado
com muita facilidade as responsabilidades, as culpas e,
consequentemente, as solugdes”, observou.

“Para onde vai o SUS depende de como vamos
enfrentar esses desafios. A persistir o atual cendrio, em
que até o governo favorece a mitigagao do direito a
salde, nos restara um SUS basico para pobres”, alertou.

Da plateia, o pesquisador da Ensp Adolfo
Chorny propds corrigir a pergunta-tema da mesa:
“A questao deveria ser Para onde vai o SUS se a
gente ndo fizer nada. Precisamos dizer que saude
e que sociedade nés queremos”. (B.D.)

Estado controlador reduz
espacos de participacao

Estado, quando muito, concebe a sociedade

civil como fonte de fiscalizacdo, nunca de

elaboracao de politica publica”. A andlise do

sociologo Ruda Ricci, buscou compreender
a auséncia dos movimentos sociais nas discussdes
sobre o SUS e responder a pergunta que norteou a
mesa-redonda Os movimentos sociais participam
das politicas de saude?, no dia 4/9. Para Ruda, que
integrou a mesa com o psicologo e ativista social
Carlos Basilia, com mediacao do pesquisador da
Ensp, Eduardo Stotz, os movimentos sociais estdo
ausentes das politicas publicas de forma geral. “O
Estado é um demiurgo da sociedade civil: é ele quem
define o seu comportamento”, afirmou. Esse modelo
de estrutura estatal, analisou Ruda, reduz os espacos
de oposicao controlando as mobilizacdes e resistén-
cias sociais, essenciais em um ambiente democratico,
pois expressam suas contradicoes.

Para Rudd, ha mais semelhancas do que dife-
rencas entre as manifestagdes ocorridas em junho
e as do final da década de 1980, quando jovens
também foram as ruas pedindo, a época, pelo resta-
belecimento da ordem democratica. Para ele, o que
distancia os dois momentos é o quanto a luta pelo

coletivo prevalece em cada um deles. Enquanto no
século passado a participacao ativa se deu em torno
de uma causa ou organizacdo politica, com forte
envolvimento de movimentos sociais e da base po-
pular da sociedade, as manifestagoes de junho foram
pluriclassistas e ndo expressaram interesses de classe.

“Foram lideradas por jovens de 25 a 30 anos,
de classe média tradicional, mas que contaminaram
a populacao brasileira inteira”, disse ele. Em sua
esséncia, ressaltaram a individualidade. Contudo,
segundo o sociélogo, nas duas épocas “o mesmo
sentimento libertario difuso envolveu a sociedade”.

DINAMICA SOCIAL

Na avaliacdo de Ruda, o Estado brasileiro, de
rigida estrutura hierarquica, ndo tem como acom-
panhar a dinamica social que se da por territorio.
Assim, apesar de considerar a Reforma Sanitaria um
marco na conquista de direitos, Ruda observou que
ela se baseou na estrutura desse Estado burocratico
e personalista. Mesmo ressaltando a importancia
do papel dos sanitaristas, ele apontou equivocos
na estruturacao do SUS, ja que naquele momento a



questdo ndo era so6 da Saude. “N&o era hora de falar
56 do SUS. Era o momento de falarmos de um sistema
Unico de Educacao, de Assisténcia Social. Nos somos
atrasados. Queremos radicalizar a experiéncia da
Saude, mas nao entendemos que é preciso radicalizar
a democratizacdo da gestdo da politica publica no
Brasil. A experiéncia adquirida no movimento sanitario
tem de ser, de fato, universal, ndo de uma area apenas.
Mas a gente ndo consegue ir muito além do nosso
quadradinho”, criticou.

Para Ruda, na década de 80, houve a emer-
géncia da capacidade de expressao popular,
especialmente vinda das massas, uma espécie de
poder simbdlico da populacdo que, no entanto,
nao se traduziu em reforma de Estado. “Havia o
discurso de que queriamos uma revolug¢ao, mas nao
se discutia que novo Estado era esse e qual seria o
subproduto dessa revolucdo. E pagamos caro por
isso nos anos 1990", analisou.

De acordo com o sociélogo, os movimentos
sociais nao conseguiram dar o salto necessario para
tanto, "seja por incapacidade de formulacao, seja
porque a época predominou a légica ativista”. A
populacao, segundo ele, continua a nao ter o poder
efetivo em sua mao. “A forca politica aparece, mas
se traduz na nocgdo de que somos diferentes, na
negacao. Nao se discutiu qual Estado se queria”.

FORDISMO FORA DE HORA

Ruda observou que alguns setores, como o da
Saude, conseguiram dar esse salto, mas, de novo,
foram submersos pela l6gica da burocracia, como € o
caso do SUS. Ele lembrou que, de forma equivocada,
foram instituidos conselhos de Saude para dialogar
com uma estrutura de Estado que ndo ¢ porosa para
absorver demandas externas. E criticou: “Por que
ha Conselho de Saude, de Educacao, de Assisténcia
Social? O conselho tem de falar de gente, ndo de
temas, porque as pessoas nao incorporam os temas”,
defendeu. Segundo o sociélogo, de acordo com dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
ha 39 mil conselhos no Brasil, que seguem apartados
dos movimentos sociais.

Como consequéncia do governo Lula, foi
criado um “Estado fordista fora de hora”, definiu,
que promoveu a inclusao social pelo consumo, nao
pelo direito ou pela acdo politica, tentou efetivar um
pacto desenvolvimentista e ndo entrou em embate
ideoldgico. Essa l6gica conformada pelo lulismo
vem desde 2005 inserindo camadas mais baixas.
Houve geracdo de renda e aumento do consumo.
Para Ruda, o fordismo lulista mantém o Estado
como financiador e orientador do capital e como
sustentacdo do mercado interno, introduzindo o

financiamento de organizacdes populares e de re-
presentacao de massas e reduzindo os espacos de
oposicao. “O Estado entra nos poros da populagao
e engessa a nossa capacidade de pensar o todo”,
considerou. Com isso, as manifestagdes de junho
contaminaram também o eleitorado de baixa ren-
da, porém com intengdes distintas dos jovens que
foram as ruas. “Hoje, todas as lutas populares séo
de elite”, justificou.

Diferentemente do que ocorre nas lutas que
envolvem direitos e politica, e “que a gente quase
conseguiu”, a tendéncia da inclusao social pelo con-
Sumo € a preservacao do status atingido. “O respeito
social se da pelo consumo. Isso é um valor”, afirmou,
apontando os valores “absolutamente conservadores”
da populacdo que conseguiu a inclusao social. “As
pesquisas qualitativas dos Ultimos cinco anos revelam
que sao fundamentalistas, ndo gostam de sindicato e
até na religido sao utilitaristas”, considerou. Por outro
lado, apontou Ruda, a parcela que subiu de renda tem
histérico familiar de pobreza e exclusao; para ela direito
€ universal; o interesse é coletivo; e a necessidade é
individual. “Eles, no maximo, atingem a nogao de
interesse”, analisou.

SUSTO E ACOMODACAO

O psicélogo e coordenador técnico da area
de Tecnologia Social do Observatdrio TB Brasil ,
Carlos Basilia, disse ter duvidas sobre até quando
as manifestacdes provocardao mudanga no cenario
politico brasileiro. Para ele, no primeiro momento,
houve um susto em relacdo ao movimento, mas
j@ ha uma acomodacao. Para Carlos, que integra
o Forum de Movimentos Sociais da Ensp, varios
elementos de indignagao envolvendo corrupgao de
politicos, descaso com a populacao e falta de ética
dos governantes motivaram as reagdes. “A sociedade
civil ndo se vé representada pelos seus governantes.
A ética foi colocada abaixo. Vivencio hoje a luta por
fazer valer os principios validos na Reforma Sanitaria.
Vivemos uma crise de participacdo”.

Ao abrir a mesa-redonda, o socidlogo e
sanitarista Eduardo Stoz referiu-se a geragcao que
assume, hoje, os protestos nas ruas brasileiras e a
geracdo que promoveu o movimento da Reforma
Sanitaria para considerar que ambas estdo “no mes-
mo pé, diante dos impasses e desafios do sistema”
e apontou para o vinculo que deve ser estabelecido
com as lutas sociais em curso. Segundo Stotz, é
necessario discutir as razbes de o grupo da Reforma
Sanitaria ter deixado de se relacionar com as forcas
sociais. “Se nés nos debrucarmos agora no presente
olhando para o futuro, temos de ter claras essas
questoes”, disse ele. (Liseane Morosini)

Ruda (E): Estado brasileiro, de
rigida estrutura hierarquica,

ndo acompanha dindmica
social por territério;
Carlos: sociedade civil

nao se vé representada pelos

seus governantes
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Realizada em meio as Reformas de Base
propostas pelo governo Joao Goulart,
voltava-se a determinar uma nova divisao
das atribuigoes e responsabilidades entre
os trés niveis de governo - federal, estadual
e municipal, visande a municipalizacao.

s 8

As teses O dilema preventivista,

de Sergio Arouca, e Medicina e sociedade,
de Cecilia Donnangelo, fundam uma teoria
médico-social para analise de processos
no campo da satde no pais.

1953 IHEH 1975

Final da
década de 1960

0s departamentos de Medicina
Preventiva da USP e da Universidade
de Campinas e o Instituto de
Medicina Social da Universidade

do Rio de Janeiro passam a

associar medicina e politica.

\Hcebes

Criado o Centro Brasileiro de Estudos
de Saude (Cebes) e a revista Satide
em Debate, publicada até hoje.

1971

Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de
Saude (foto), em Alma-Ata, no
Cazaquistdo. A Declaracdo
de Alma-Ata, é a primeira a
ressaltar a importéncia da
aten;au pmnéna em satide.

COMO
. DIRE

CEM I]ECAI]AS DE CAMINHADA

Organiza-se o forum de discussao da
Satde na Sociedade Brasileira para
o Progresso da Ciéncia (SBPC).

Criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica
e Previdéncia Social (Inamps) que passa a cobrir
os trabalhadores urbanos inseridos no mercado
de trabalho e parte dos trabalhadores rurais, mas
exclui trabalhadores informais e desempregados.

Y

ABRASCO

Fundada a Associacao Brasileira
de Pos-Graduacao em Saude
Coletiva (Abrasco). 0 campo da
Saude Coletiva comeca a ser
estruturado.

0 documento do Cebes

A questdo democrdtica na
drea da Satide, apresentado
por Sergio Arouca, torna a
resolugdo oficial do | Simpésio
sobre Politica Nacional de Saide,
da Camara dos Deputados.

1978 | 1979 | 1380

Mesmo sob o regime militar,

1[1]

Marco na historia da Sadde no pais, aprofunda
e legitima os principios de uma nova
abordagem da saide. Organizada e presidida
por Sergio Arouca, a Oitava teve a inédita
participagdo da populagao nas discussdes.

Tad

L

Suas propostas seriam ¢ no texto da Constituicdo, em 1988,
e nas leis organicas da satde, n“ 8.080/90 e n°. 8.142/90.

Reviravolta na satide: origem e articulacdo do movimento
sanitdrio, dissertacao de mestrado de Sarah Escorel orientada por
Arouca, denomina, pela primeira vez, a mobilizacao pela saude de
"movimento sanitario”.

Criada a Comissao Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS), uma das
principais rncnmendaqoes da 8* Cunferenna e forum de negaclaqnes para
um texto ¢ | para ap ara A bleia Ce

Criacao do Conselho
Nacional de
Secretarios de Satde
(Conass).

- Radis lanca as
revista Sumula,
Dados e Tema,
adotando um
conceito ampliado
de saide.

A nova Cnnshtm;au hraS:Ieua Em seu
artigo 196 afirma que: "A Sadde é direito
de todos e dever do Estado”. No artigo
199, oficializa a proibicac do comércio de
sangue e hemoderivados.

Criado o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems).

1982 1985 1986 1387 1988 1990

Assembleia Nacional Constituinte, grande arena
de embates que favoreceu articulacdes politicas e
abriu brechas para ampliar a participagao popular
no processo de tomada de decisao.

conseguiu dar énfase a temas

relauonados a criagdo e

Criado o Sistema Unificado e Descentralizado de

d I do Prog

Nacional de Servicos Basicos

de Saude (Prev-Saude).

Gionanni Berlinguer, deputado
do Partido Comunista Italiano
(PCl), um dos principais
pensadores da reforma
sanitaria italiana e da saide
plblica no mundo, vem ao
Brasil a convite do Cebes.

Satide (Suds), momento de transicdo para o SUS.

0 Programa Radis da Fiocruz lanca Proposta = 0
jornal da Reforma Sanitaria, para tratar das teses
do Movimento Sanitario, dar continuidade aos
debates da 8° Conferéncia Nacional de Saude e
mobilizar a sociedade o

Jorru s Bedorma Sarkaris B

para influir na Constituinte.

Sanistaristas ocupam postos-chave:
Sergio Arouca, na presidéncia da
Fiocruz (foto); Hesio Cordeiro,
como presidente, e José Gomes
Temporao, como secretario de
Planejamento, no Inamps.

Lei Organica da Saude, 8.080/90 e
8.142/90, regulamentando o SUS.

' sus_*':lfs“



Criado em 1988 e regulamentado em 1990, o Sistema Unico de Satide, o SUS brasileiro, resultou de décadas de
luta e militancia, de profissionais da drea da Saude, pesquisadores, movimentos sociais, associacées, sindicatos,
que, juntos, deram inicio ao movimento da Reforma Sanitdria. Nascido na década de 1970, como forma de
oposicdo ao regime militar e abracado por outros setores da sociedade, o movimento apontava para uma nova -
abordagem: a satde como direito e como expressdo de cidadania, bem estar e qualidade de vida.

Conhecer a histéria dessa luta é também uma forma de apropriar-se dela para levd-la a frente, uma vez que hd, ;
ainda, muitas conquistas a se fazer em prol da continuidade da Reforma Sanitdria e da construcdo do SUS.

Criado o Programa

dos Agentes Comunitarios
de Saude (Pacs), que resulta
no programa Agente
Comunitario de Saude (ACS).

SaudedaFamilia

Programa de Saude da Familia
(PSF) como politica nacional
de atencdo basica.

1991 | 1992 | 1994 | 1996

realizada sob o tema
Municipalizacao € o
caminho, mas mobilizada
em torno do movimento Fora,
Collor, pelo impeachment
do entao presidente
Fernando Collor de Mello.

Tema: O SUS - Construindo um Modelo de
Atencdo a Saude para a qualidade de Vida.

Aprovacao da Norma Operacional Basica (NOB 01/96)
que redefine o modelo de gestio do SUS e avanga nos
mecanismos de descentralizacao e municipalizagdo.

A publicacio de Normas
Operacionais de Assisténcia a
Saude (NOAS) avanca na
regionalizagao por meio da
organizagdo de redes articuladas
e efetivas de servicos que
integrem municipios.

Radis reune suas publicagdes
numa so revista, a Radis, que
intensifica a defesa da saude
como direito.

Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Sadde.
0 tema dos determinantes entrou na agenda global.

Criado o Movimento Nacional em Defesa da Saude Pablica, com a
meta de aumentar o volume de recursos nao atendidos pelo
processo de regulamentacdo da Emenda Constitucional 29/2000.

Proposta a Contribuicdo Social para a Saide
(€SS) com a aliquota permanente de 0,10%
sobre movimentacdes financeiras, para
substituir a CPMF, extinta em 2007. A proposta
foi derrubada pela Camara, em 2011.

Entra em vigor a
CPMF para arrecadar
verbas destinadas a
Satide Pablica.

PACTO

PELA SAUDE

Lancado o Pacto pela Saide,
conjunto de reformas
institucionais pactuado entre as
trés esferas de gestao do SUS.

1997 | 2000 01/02 2003 2006 2007 2008 2011

2012

e a veeméncia dos protestos e

2013

Y140 cns 4

Tema: Efetivando o SUS:
Acesso, qualidade e
humanizacdo na atencdo a
satde, com controle social.

A Emenda Constitucional 29
prevé mais recursos para a Saude,
fixando percentuais minimos a
serem investidos anualmente
pela Unido, estados e municipios.

Y 13 cs 4

Tema: Satide e
qualidade de vida:

manifestagoes contra a
privatizacao da Saude. Tema: 5 :
Todos usam o SUS! SUS na by
Seguridade Social, politica it
publica, patriménio do
povo brasileiro.

4'Conferéncia
Nacional de Saude

Criada a Frente Nacional Contra &m.w
a Privatizacao da S:Ude_’ para SRiiRE "E"‘
lutar por um SUS 100% publico, MEE~ ‘nnnn“.

estatal e de qualidade.

Politica de Estado e m“ﬁm o e =
desenvolvimento. 0 Movimento pela Reforma ] :
Sanitaria entrega ao ministro
Alexandre Padilha o documento
SUS igual para todos: A
agenda estratégica para a
m Satide no Brasil.
Tema: Satde € um direito de
todos e dever do Estado -
A Satide que temos e o SUS Nos 25 anos do SUS, o Movimento 1
que queremos. Foi antecipada Saude + 10 propde projeto de lei de EU DEFENDO 0
em um ano, para que suas iniciativa popular para destinar 10% da sus Punuco z
propostas norteassem as acoes receita bruta da Uniao para o sistema.
de governo 2003-2007. Sanitaristas e demais militantes da =
? Salide e da cidadania, prosseguem na \ ‘jNWEHSAu &'

batalha pela concretizagao do SUS.

Manifestacdes pelo pais tém transporte,
saude e educacao como bandeiras.

. ;

RADIS 133 - OUT/2013  [19]




Lucas, na roda de conversa
organizada pelo Forum de
Estudantes da Ensp:
manifestacbes somadas a
repercussdo do Mais Médicos
abriram brecha para discutir a
precarizacao da saude

Do servico civil obrigatorio
ao Mais Medicos

a programacao, o tema era servico ci-

vil obrigatorio — projeto do Governo

Federal que prevé que graduados na

area da Saude, que concluiram cursos
custeados com recursos publicos, prestem servicos
em comunidades carentes desses profissionais.
No entanto, a proposta inicial de discussao foi
ampliada, no calor do momento, para um debate
em torno de outra iniciativa governamental: o
programa Mais Médicos. Poucos dias antes, em
27/8, havia sido publicada na imprensa foto que
mostrava médicos brasileiros recepcionando com
vaias a chegada de um médico cubano negro
em Fortaleza. O consenso, na roda de conversas
Servico civil obrigatorio na Saude, foi de que
0 gesto manifestava, além de corporativismo,
xenofobia e racismo.

Inspiradas na pedagogia de Paulo Freire, as
duas rodas de conversa da Semana Sergio Arouca
— a segunda teve como tema violéncia e racismo
— foram propostas pelo Forum de Articulacdo
com os Movimentos Sociais da Ensp/Fiocruz e
coordenadas pelo Forum de Estudantes da escola.
Professores, alunos de mestrado e doutorado, re-
presentantes de movimentos sociais, profissionais
de saude e representantes de instituicoes diversas,
ao mesmo tempo em que condenaram a rejeicdo
aos médicos que chegaram, defenderam que levar
mais médicos para o interior € uma medida isolada
que nao consolida o projeto do SUS multiprofis-
sional e desvia a discussao publica da questao do
subfinanciamento do sistema e da precarizagdo
do trabalho.

BRECHA POLITICA

Integrante do Férum de Estudantes da Ensp,
Lucas Bronzatto iniciou a roda com um poema con-
tendo criticas a reacao dos médicos brasileiros contra
ao Mais Médicos, e considerou que as manifestacdes
nas ruas, somadas a repercussao do programa, pro-
vocaram “uma brecha politica para a discussao mais
ampla sobre precarizacao da saude”.

Leonardo Mattos, farmacéutico e mestrando,
lembrou que a caréncia de profissionais no interior
e nos rincdes do pais é anterior a criacdo SUS. “Essa
concentracao de médicos nos grandes centros e
no setor privado também existe ha muito tempo.
Porque essas questdes vieram a tona agora e nao
outras?”, questionou. “Anunciar mais médicos junto
com mais isengdes fiscais para hospitais filantropicos
é uma cortina de fumaca para a falta de disposicéo
de enfrentar as questdes estruturais do sistema. A
oportunidade poderia ter sido aproveitada de manei-
ra muito melhor”, considerou, acrescentando que a
categoria médica vinha se opondo a projetos anterio-
res como o Programa de Valorizacdo dos Profissionais
na Atencdo Basica (Provab). “A categoria médica é
extremamente conservadora e corporativista e nao
consegue discutir propostas que vao no sentido de
atender melhor a populagao”, opinou.

Para a bidloga e doutoranda Andrezza Piccoli, a
formacao dos estudantes de Medicina ndo é voltada
para a qualificagdo do SUS, e em geral nem reconhe-
ce a multiprofissionalidade do sistema. Ela destacou
a importancia dos enfermeiros e dos técnicos de
enfermagem. “A segunda categoria profissional em
numero € a dos profissionais de enfermagem de nivel
médio. Os médicos ndo querem ir para o interior e
muitas vezes é o técnico de enfermagem que esta
1", Andrezza, que atua como técnica de laboratorio,
ressaltou ainda que muitas vezes o laboratério que
presta servico para hospitais publicos é privado ou
opera “dentro de uma logica produtivista”.

Criticas a contratacdo de forca de trabalho
para o SUS por meio da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH) também surgiram
na fala de varios integrantes da roda. “Ela reduz o
papel do Estado a financiador, comprador”, afirmou
Vanessa Pinto, enfermeira e aluna de doutorado em
Saude Publica da Ensp.

ESTATIZACAO

Entrando no tema inicial da roda de conver-
sas, o pesquisador Eduardo Stotz, coordenador do
Forum de Articulagdo com os Movimentos Sociais
da Ensp, defendeu o servigo civil obrigatério na
saude. “Nao da para ter esperanca em um tipo
de pratica de um profissional que teve formagao
contraria aos principios do SUS”, observou. Para
ele, ndo se deve abandonar a estatizacdo do
setor Saude como perspectiva de luta. “Usar a



palavra estatizagdo se tornou um anatema. Eu
faco questdo, para confrontar com o ponto de
vista neoliberal”, disse Eduardo. “Precisamos de
um SUS contrério ao que ele acabou se tornando”.
Eduardo abordou, ainda, a cobertura da midia
comercial sobre a saude, em especial, no que diz
respeito ao Mais Médicos. “Por que serd que a Rede
Globo é a favor do programa Mais Médicos?”, provo-
cou. De acordo com Rogério Lannes, coordenador do
Programa Radis da Ensp/Fiocruz, a midia comercial
vem pautando os debates sobre saude com foco
no Mais Médicos , programa que ele ndo vé como
inovacdo: “E o status quo, a confirmacao da saude
centralizada na Medicina e no médico”, considerou.
Para Rogério, a abordagem deveria ter como centro
a multiprofissionalidade e a formacao para o SUS.

CAMPO EM DISPUTA

“Dizer que o SUS fracassou ndo nos ajuda.
E importante dizer que ele tem limitacdes, é
um sistema enorme”, defendeu a nutricionista e
doutoranda Flavia Henrique, comentando uma
observacao de Eduardo Stotz. Ela vé razbes para
ser otimista em relacdo a atual politica. “O setor
Saude é um campo de disputa com muita pressao,
especialmente da categoria médica. Considero de
extrema coragem botar o programa [Mais Médicos]
nasruas”, apontou. Sobre a multiprofissionalidade,
Flavia disse acreditar que o anuncio de 187 novas
equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(Nasf), feito em maio, mostra uma reorientacao.
“Isso significa sim mais psicologos, mais fisiotera-
peutas, mais nutricionistas”.

Em relagdo ao servigo civil obrigatério, Flavia
apontou que existe uma avalanche de profissionais
migrando do setor publico para o setor privado, e o
objetivo do governo com a proposta seria conter esse
problema. Ela considerou a abertura de novas vagas e
recursos para bolsas de residéncias, em grande parte
voltadas a atencdo basica, uma acdo para enfrenta-
mento da falta de profissionais. O maior problema do
SUS, disse Flavia, é a falta de recursos. “Devemos bater
fundamentalmente no subfinanciamento”, apontou.

Para a pesquisadora da Ensp e coordenadora
da rede de Escolas de Saude Publica, Tania Celeste,
a discussao sobre o programa Mais Médicos trouxe
visibilidade para as caréncias na area da saude
publica. “O melhor é que ja politizou [o debate
publicol”, disse Tania, para quem as populacdes
rurais estao mesmo sem servico, sem médicos.

Os participantes da roda de conversa defi-
niram ao final do encontro propostas de estru-
turacao de uma agenda permanente de debates,
construgao de uma nota de repudio ao racismo
e a xenofobia sofrida pelos médicos cubanos em
sua chegada ao Brasil, e elaboracao de uma carta
sobre o Programa Mais Médicos, relacionando-o
ao contexto politico atual.

VIOLENCIA E RACISMO

Na segunda roda de conversas, a violéncia
e o racismo foram discutidos, especialmente no
contexto das comunidades carentes cariocas e dos
territérios em que foram instaladas Unidades de
Policia Pacificadora (UPPs). Carla Moura Lima, aluna

de doutorado em Saude Publica, enumerou dados
do Mapa da violéncia 2013 — homicidios e juven-
tude no Brasil, livro de Julio Jacobo Waiselfisz. De
acordo com a publicagao, os homicidios de jovens
negros aumentaram 24% entre 2002 e 2011. Em
uma década, foram mais de 200 mil assassinatos
de jovens entre 15 e 24 anos. “O quesito raga-cor
aparece tardiamente nos registros oficiais, mas ja
é possivel identificar uma mortalidade seletiva de
homens negros”, resumiu.

TRADICAO ESCRAVOCRATA

O historiador Fransérgio Goulart de Oliveira
Silva, que trabalha em projetos voltados para jo-
vens moradores de favelas, prop6s “romper com
a ideologia de que somos um pais pacifico”. Para
ele, temos uma tradicao escravocrata de resolucao
violenta de conflitos. Fransérgio defendeu a desmi-
litarizacdo da Policia Militar do Rio de Janeiro. “Os
simbolos da PM sao um ramo de café, uma coroa
e armas. Os simbolos sao muito importantes e ja
mostram a que estruturas a PM serve”, observou,
lembrando que moradores de muitas comunidades

ainda vivem sob fogo cruzado, e que as UPPS nao
resolveram o problema de reforma urbana real.
A pesquisadora Tatiana Wargas ressaltou a im-
portancia de os territérios receberem retorno das
pesquisas realizadas. "Quando se fala em racismo
ambiental, é preciso trazer isso ndo s6 para nossos
estudos, mas gerar discussdes internas e pressao
politica”, considerou.

A roda de conversa serviu também de espa-
GO para que a ativista Simone Pereira dos Anjos,
representante do Conselho Gestor de saude e do
Segmento de Mulheres do Territério de Mandela,
comunidade vizinha ao Campus da Fiocruz em
Manguinhos, Zona Norte do Rio de Janeiro, reivin-
dicasse ao poder publico a instalacao de um Centro
de Atencdo Psicossocial em sua comunidade. “O
problema do alcool e das drogas traz grande perda
de estrutura familiar”, disse Simone. (Elisa Batalha)

Carla: pesquisa aponta
mortalidade seletiva

de homens negros;
Fransergio: tradicdo
escravocrata de resolucdo
violenta de conflitos
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Videos

Democracia é saude: video
restaurado que registra
discurso de Sergio Arou-
ca durante a 82 Confe-
réncia Nacional de Saude
— www.youtube.com/
watch?v=-_ HmgqWCTEeQ

« O SUS do Brasil: um
projeto para a saude (a
histéria do SUS com foco
na participacdo de Arou-
ca) — www.youtube.com/
playlist?list=PLQ 83 IsoGE-
7TbQcY6EeljYdWQbLKbDKT

Livros

Arouca, meu Irmdo: uma
trajetéria em favor da
Saude Coletiva (Contra
Capa, 2009). Guilherme
Franco Netto e Regina
Abreu (orgs.) — www.con-
tracapa.com.br/arouca.php

O Dilema Preventivista:
contribuicdo para a com-
preensao e critica da me-
dicina preventiva (Unesp/
Fiocruz, 2003). Tese de
doutorado de Sergio Arou-
ca enriquecida com artigos
de autores convidados —
http://teses.icict.fiocruz.br/
pdf/aroucaass.pdf

Medicina e sociedade (Pio-

neira, 1975). Maria Cecilia
Donnangelo.

Reviravolta na saude: ori-
gem e articulagdo do
movimento sanitdrio (Fio-
cruz, 2009). Sarah Escorel
Moraes.

Saude: promessas e limites
da Constituicdo (Fiocruz,
2003). Eleutério Rodriguez
Neto.

Antecedentes da reforma
sanitdria (Ensp, 1988). So6-
nia Maria Fleury Teixeira
(coord.)

Democracia no ensino e
nas instituicbes: a face
pedagdgica do SUS. (Fio-
cruz, 2007). Tania Celeste
Mattos Nunes

Artigos
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SUS, politica publica de es-
tado: seu desenvolvimento
instituido e instituinte, o
direito sanitdrio, a gover-
nabilidade e a busca de sa-
idas. Nelson Rodrigues dos
Santos http://apsredes.org

Caminhos da Reforma Sa-
nitdria. Amelia Cohn —
www.scielo.br
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Arouca, um combatente
pela saude

ider maior da Reforma Sanitaria brasileira,

0 sanitarista Sergio Arouca, morto aos

61 anos, em 2 de agosto de 2003, esteve

a frente das grandes conquistas do mo-
vimento que mudaria o olhar sobre a saude no
pais. Médico e doutor em saude publica, Arouca
foi articulador de passos importantes em direcao
a melhoria da qualidade de vida da populacao:
apresentou na Camara dos Deputados o docu-
mento Saude é Democracia, que pedia a criagao
de um sistema Unico de satde no pais, com acoes
gratuitas sob responsabilidade do Estado, a partir
de uma base eficaz de financiamento; convenceu o
ministro da Saude Carlos Santana a convocar a 82
Conferéncia Nacional de Saude e presidiu o even-
to — que teve, pela primeira vez, a participagao
popular e de onde sairam os principios do SUS; e
defendeu na Assembleia Nacional Constituinte a
emenda popular que levou o Brasil a reconhecer
na Constituicdo a saude como direito do cidadao
e dever do Estado — feito maior do movimento
da Reforma Sanitaria. Arouca foi também relator,
como deputado federal, da lei que extinguiu
o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (Inamps).

A universalizacao da saude e a garantia da par-
ticipagdo popular na definicdo das politicas, agdes
e servicos foram frutos da Reforma Sanitaria, assim
como a formacéo da Comissao Nacional da Reforma
Sanitaria, que transformou o texto da Constituicao
na Lei Organica 8.080, de criacao do SUS.

Na Escola Nacional de Saude Publica, onde
chegou em 1976, Arouca dedicara-se a pensar a
medicina social. A época, o olhar da academia para
a saude era dominado pela visao das ciéncias biolo-
gicas e concentrado na maneira como as doencas
eram transmitidas. A tese de doutorado de Arouca,
O dilema preventista, de 1975, é considerada um
marco, dando inicio a teoria social da medicina,

juntamente com a tese Medicina e sociedade, de
Cecilia Donnangelo, de 1973.

Ao longo de sua trajetdria em defesa da equi-
dade na saude, Arouca passou pelas trés esferas
de governo: em 1987, foi secretario de Estado da
Saude do Rio de Janeiro sendo, nessa condicao,
escolhido, por unanimidade, pela plenaria de
entidades de Saude para apresentar a defesa da
emenda popular apresentada a Assembleia Nacional
Constituinte; em 1990, foi eleito deputado federal
pelo PCB, com 94 mil votos, permanecendo na
Camara por dois mandatos (no ano anterior, havia
se candidatado a vice-presidente da Republica na
chapa do PCB encabecada por Roberto Freire, di-
fundindo mais amplamente suas ideias e projetos
politicos); em 2001, teve breve participacao na
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, e,
em 2003, foi nomeado para a Secretaria de Gestao
Participativa do Ministério da Saude.

Em 1985, Arouca assumiu a presidéncia
da Fiocruz, indicado por um movimento da
Comunidade de Manguinhos e uma frente supra-
partidaria, promovendo uma reestruturacao da
instituicao, que passou a adotar um modelo de
gestao democratica. Durante o periodo em que
esteve a frente da Fiocruz, até 1988, Arouca trans-
formou a associagao de funcionarios, promovendo
eleicoes diretas para sua diretoria, estabeleceu
mecanismos de gestao colegiada e participativa,
nomeou diretores eleitos pelas unidades e criou
o Conselho Deliberativo e o Congresso Interno da
Fiocruz como instancia maxima do poder. Em sua
gestao, promoveu o retorno dos onze cientistas
que haviam sido cassados e expulsos da instituicdo
pela ditadura militar, no episédio conhecido como
Massacre de Manguinhos.

Em seu 49° aniversario, em 2003, a Ensp agre-
gou o nome de Arouca ao seu, tornando-se Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (B.D.)

FOTO: CID FAYAO



PESQUISA

Meios de comunicacao
distantes dos brasileiros

Levantamento da Fundacdo Perseu Abramo identifica
que populacdo se vé pouco representada pela midia

Liseane Morosini

eutralidade, imparcialidade e pluralidade. Para

as empresas de comunicagao, essas sao carac-

teristicas que marcam a producao midiatica no

pais. No entanto, ndao é esta a percepcao da
populacao sobre esses meios, como mostra a pesquisa
Democratizacao da Midia, realizada pela Fundacao Perseu
Abramo, em parceria com a Universidade de Sdo Paulo
(USP), entre os dias 20 de abril e 6 de maio, e lancada em
16 de agosto. Por meio de 2,4 mil entrevistas com pessoas
a partir de 16 anos — 344 delas de area rural — de 120
municipios das cinco regides do pais, a pesquisa mostrou
que apenas 22% concordam plenamente que os meios de
comunicagao costumam ser neutros e imparciais e que
somente 8% acreditam que a midia defende os interes-
ses da maioria da populacdo. Para os entrevistados, os
meios de comunicacao defendem, sobretudo, interesses
(Grafico 1) dos proprios donos (35%), dos que tém mais
dinheiro (32%) e dos politicos (21%).

Além da forma de atuacdo dos meios de comuni-
cacao, o levantamento abordou temas como o conheci-
mento da populacdo sobre o regime de concessoes das
TVs e radios, penetracao da internet, regulamentacao
da midia, regras para producdo de contetdo, habito de
assistir a TV fechada ou aberta, ouvir radio, ler jornais e
revistas, fontes de informacao (além da midia comercial,
redes sociais, conversa com familiares etc.) e percepcao
sobre o contetdo divulgado nos meios de comunicacao.
"0 estudo fortalece o trabalho do movimento em favor da
regulacao da midia, abre caminho para novos estudos e
sela um compromisso com todos e todas que lutam pelo
direito a comunicacao”, observou Rita Freire, da Ciranda
da Comunicacdo e do Conselho Curador da Empresa
Brasileira de Comunicacao (EBC), em entrevista ao site
da Frente Nacional pela Democratizagao da Comunicacao
(FNDC).De acordo com a pesquisa, a TV aberta continua
sendo o meio de comunicacdao mais presente no cotidiano
da sociedade brasileira: 94% declararam assistir a TV
aberta (87,1% desse percentual afirmaram que assistem
diariamente), enquanto 79% disseram ouvir radio, 43%,
acessar internet, 43%, ler jornais, 37%, assistir a TV por
assinatura e 24% ler revistas (quadro ao lado).

Integra da pesquisa:: http://novo.foabramo.orq.br/sites/default/files/
fpa-pesquisa-democratizacao-da-midia.pdf

HABITOS

de midia

ASSISTE A TV ABERTA
94%

(«g») OUVE RADIO

79%

ACESSA INTERNET
@ a39%
LE JORNAIS

= 43%

ASSISTE ATV FECHADA
37%

—
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1.INTERESSES

dos Meios de (omunicagao

MEIOS DE COMUNICAGAO NO BRASIL, QUANDO TRATAM DE POLITICA
® EECONOMIA, COSTUMAM DEFENDER OS INTERESSES DOS:

1° lugar 1 m 2° lugar

Seus préprios donos g?’gg,‘; C —
Dos que tem mais dinheiro gl::gg ——
Dos politicos gg’ggg [E————
Da maioria da populagao g’g?}; —
Depende (do caso, da noticia) g’lg/g -
= 2,0%
Nao sabe 3.5%
—
2.CONCESSOES
Piblicas de TV
? AS EMISSORAS DE TV SAO:

Empresas de propriedade privada, 60.2% se—

como qualquer outro negécio

Concessoes publicas, exploradas

E 28,8% moee——
por empresas privadas

Néo sabe ( 11,0% s

3.GRUPOS PRIVADOS

de Comunicacao

P POUCAS FAMILIAS NO CONTROLE E;

Ruim para o Pais ( 39,8% L e———

Indiferente para o Pais '\ 30,0% — ]

Bom para o Pais < 22,7% | —

Nao sabe <7,6% E
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NEGOCIO X CONCESSAO PUBLICA

Sete em cada dez brasileiros nao sabem que
as emissoras de TV aberta sao concessoes publicas,
e para 60% sao “empresas de propriedade privada,
como qualquer outro negocio” (grafico 2). Quando
informados de que as emissoras de radio e TV séo
concessoes cedidas pelo poder publico a grupos
privados, metade supds que a programacao das
emissoras abertas é controlada em parte pelos
empresarios, em parte pelo governo (50%). Para
um terco, a programagao é controlada apenas pelos
empresarios (34%). Para o professor Laurindo Leal
Filho, da Escola de Comunicacdes e Artes (ECA) da
USP, esses resultados revelam uma lacuna demo-
cratica: “Esse pais so sera democratico quando nos
intervalos da programacéo for informado que as
emissoras sao concessoes publicas (Radis 131), e que
as concessdes publicas tém comego e fim”. Para ele,
a pesquisa traz dados concretos e amplia a discussao
politica e académica sobre a democratizacdo da co-
municacao. “Teremos um antes e um depois desse
estudo”, afirma.

Mais da metade acredita que o niUmero de gru-
pos privados que controla as emissoras de TV e radio
no pais é grande (55%); para 25%, é médio e apenas
12% avaliam que € pequeno. As opinides dividem-se
quanto a esse numero de controladores privados
dever ficar como esta (35%) ou aumentar (32%), ou
mesmo diminuir (22%). Quando informados de que
a maior parte dos meios de comunicagao no Brasil
pertence ou é controlada “por cerca de dez familias”,
a medida é considerada ruim (40%), indiferente (30%)
e boa (23%) para o pais (grafico 3). Para o presidente
do Centro de Estudos da Midia Alternativa Barao de
Itararé, Altamiro Borges, caberia ao governo dar pu-
blicidade a existéncia da concentracao midiatica. “As
pessoas avaliam que as afiliadas da Globo espalhadas
pelo pais, por exemplo, sdo empresas a parte. Mas
elas retransmitem contetido”, observa.

RESTRICAO E REGRAS

Cerca de metade da populagao (52%) informou
saber que existem regras para definir o conteudo vei-
culado na TV e a maioria (71%) mostrou-se favoravel
a que haja mais regras para orientar a programagao.
Em relagao a publicidade, 66% acham que as regras
sao insuficientes, e 23%, suficientes; 8% defendem
a existéncia de menos regras (grafico 4). Quanto a
forma de regulamentar, a autorregulamentacao é sa-
tisfatoria para 31%, enquanto a maioria manifestou-
-se favoravel a que a regulamentacao seja definida e
fiscalizada por controle social, por “orgdo ou conselho
gue represente a sociedade” (46%), ou favoravel ao
controle governamental (19%). No caso especifico de
conteudos para o publico infantil, 63% se mostraram
favoraveis a regulacdo de programas e publicidade e
14% consideraram que deveriam ser banidos da TV.
Para 23%, nao sao necessarias regras.

Os entrevistados responderam pergunta especi-
fica sobre publicidade de bebidas alcodlicas (Radlis 132)
e oresultado é que 88% informaram apoiar mudangas
na legislacdo, podendo resultar em seu banimento da
TV (44%) e restricdo a “horarios noturnos e de ma-
drugada” (44%). Para 10%, a propaganda de bebidas
deveria ser liberada para a TV em qualquer horario.




O tipo de conteuldo a ser veiculado pelos meios
de comunicacao também foi tema das perguntas
aos entrevistados, que mostraram-se contra o0 UsoO
de palavroes (66%); exposicao gratuita do corpo da
mulher (61%) e de cadaveres (60%); cenas de cruel-
dade com animais (58%), de nudez e sexo (53%), de
violéncia e morte (52%) e de uso de drogas (51%).
Entre 32% e 42% admitem esses conteldos desde
que acompanhados de indicacdo de idade e controle
de horarios para exibicao.

Mais da metade mostrou-se favoravel também
a restricao total na TV de “conteldos de violéncia
ou humilhacdo” contra a populacdo negra (54%),
gays e léshicas (54%) e mulheres (53%), ou, no caso
de sua veiculacao, com regras (40%, 40% e 41%,
respectivamente).

Quanto as noticias veiculadas na TV, nas radios
e jornais, nao cobrem, na percepcao de dois tercos
dos entrevistados, a maior parte dos acontecimentos
importantes. Para a maioria, o noticiario cobre cerca
da metade (43%) ou uma pequena parte (21%) do
que interessa (grafico 5).

DISTANTE DA POPULACAO

Segundo a pesquisa, 43% dos entrevistados
nao costumam se reconhecer na TV, 25% veem-
-se retratados de forma negativa e 32%, de modo
positivo. A maioria (55%) afirmou que “sé de vez em
quando” identifica-se com o modo de pensar das
pessoas mostradas, enquanto para 28% isso nunca
ocorre (grafico 6).

Os nUmeros também revelam que, para a
populacdo, a representacdo dos diferentes grupos
sociais na TV se da de forma desigual: para 51,7%
dos entrevistados, a televisao mostra a populagao
negra menos do que deveria, sendo que esse grupo
é apresentado “as vezes com desrespeito”, para
48,7%, ou “quase sempre com desrespeito” (16,8%).

Ja em relacdo a representacao da populacao
“nordestina”, esse grupo é retratado, “as vezes com
desrespeito”, para 44,1%, e “quase sempre com des-
respeito”, para 19,2%. No caso da imagem das mu-
Iheres, os indices sao semelhantes: 46,8% afirmam
que elas sao tratadas “as vezes com desrespeito” e
16,8%, “quase sempre com desrespeito”.

PERFIL DO ACESSO

Como fontes de informacdo, as TVs abertas sdo
acessadas pela maioria da populagdo para noticias
locais (76,1%), e nacionais e do mundo (88,8%). Em
seguida, sao mencionadas as radios com 48,8%
como fonte para noticias locais e 29,8% para nacio-
nais e do mundo. Na informacao local, uma mencdo
importante diz respeito ao ambiente comunitario:
33% reportaram as conversas com familiares e
amigos como fontes locais. A igreja, missa ou culto
também aparecem como fonte de informacao, para
uma minoria (5%).

Informaram acessar a web 43%. Nesse item, a
primeira posicao é da rede social Facebook (38,4%),
aparecendo em seguida o site de buscas Google
(25%) e os portais de noticias Globo Online (16,7%)
e UOL (12,6%). A grande maioria dos acessos (68,6%)
ocorre para a busca de informacdes e noticias e para
redes sociais e contato com amigos (19,2%).

L.REGRAS

para Contetido de TV

“?  NIVEL DE REGRAS DA PROGRAMACAO DAS EMISSORAS DE TV

—_— 71,0%  Deveria ter mais regras
- 16,4% As regras atuais sao suficientes
= 10,1%  Deveria ter menos regras

12,5% Mao sabe

5.0 QUE

¢ divulgado nos Meios de Comunicacao

TOTALIDADE OU PARCIALIDADE DA COBERTURA
= PELOS MEIOS DE COMUNICACAO:

Cobrem a maior parte dos

—_— 35,6% . s
acontecimentos importantes

Cobrem mais ou menos a metade

— 43,0% ¢ g

dos acontecimentos importantes

Cobrem apenas pequena parte

[ = : ;
20,5% dos acontecimentos importantes

10,8%  Nao sabe

Avaliagdo do

6.CONTEUDO

daTv

S 55,4%> S6 de vez em quando
—— !8,5%> Nunca
— 16,2% \) Com frequéncia
/
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COMUNICACAO E SAUDE

Desvendando a pdrdC

Video democratiza informac¢ées sobre doenca
que tem diagnostico simples, é curdvel, mas
ainda é responsadvel por grande numero de
mortes no pais

O diretor Eduardo Thielen

(E) e o cinegrafista Pauliran
Freitas: documentario aborda
aspectos epidemiolégicose
sociais do paracoco e

busca tornar doenca mais
conhecida no pais

Adriano De Lavor

té se descobrir que o lavrador José
Mauricio da Silva havia sido infectado pelo
fungo Paracoccidiodes brasiliensis, em
Botucatu (SP), as suspeitas eram de que
as dores de garganta e a constante falta de ar que
ele sentia eram de sintomas de tuberculose ou de
cancer; também nao foi rdpido o diagnostico que
comprovou que a perda de peso, as feridas e os
nédulos que apareceram na agricultora Dalva de
Oliveira, de Paty Alferes (RJ), ndao eram causados

por uma infeccao pelo virus HIV, mas sim mais um
caso de paracoccidioidomicose.

Casos como o de José Mauricio e de Dalva
sao mais comuns do que se imagina e motivaram
a produgao do documentario Paracoco: uma en-
demia brasileira. A producao recém-lancada, de
24 minutos, tem o intuito de tornar a doenca mais
conhecida no pais, abordando seus aspectos sociais
e epidemioldgicos. Produzida por trés unidades
da Fiocruz — Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca (Ensp), Instituto de Pesquisas Clinicas
Evandro Chagas (Ipec) e Instituto de Comunicacao
e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude




occidioidomicose

(Icict) — com direcao assinada por Eduardo Thielen,
relne depoimentos de profissionais de salde e de
pessoas que foram infectadas pelo fungo, e reforca
o alerta para o seu negligenciamento.

A doenca, que tem nome comprido e dificil
de pronunciar, também conhecida como paracoco,
é causada pela aspiragao de um fungo que vive na
terra e pode causar a morte se ndo detectada pre-
cocemente. Apesar do risco, ndo é contagiosa e tem
cura; ocorre exclusivamente na América Latina, onde
é considerada a principal micose sistémica. No Brasil,
registram-se cerca de seis mil novos casos anuais, que
representam 80% da ocorréncia, informou a Radis
o médico Ziadir Francisco Coutinho, pesquisador
da Ensp e um dos coordenadores cientificos do
video, ao lado dos médicos Bodo Wanke e Antonio
Francesconi do Valle, pesquisadores do Ipec. Em
termos de mortalidade, ocupa a oitava posicdo na
lista das doengas cronicas, de acordo com as pala-
vras de Maria Adelaide Millington, da Secretaria de
Vigilancia em Salde do Ministério da Saude (SVS/
MS), registradas no documentario.

DIAGNOSTICO PRECOCE

No filme, Ziadir defende maior investimento
no diagnostico precoce, ja que a doenga, quando
ndo tratada, é incapacitante, deixa sequelas e pode
levar a morte. Ele explica que para isso ha neces-
sidade de equipe treinada, unidade assistencial
que se responsabilize pelo tratamento e recursos
diagnésticos. “E preciso ter sorologia disponivel e
pessoal capacitado”, afirma ele. “O diagnostico é
simples, mas é preciso conhecer”, reforca o médico
Bodo Wanke.

Ziadir explica que é frequente profissionais
de saude confundirem paracoco com tuberculose.
Ambas as doengas podem apresentar tosse persis-
tente como Unico sintoma aparente, por exemplo.
Além disso, as duas doencas podem estar asso-
ciadas ou acontecer simultaneamente: segundo
0 pesquisador, 14% dos casos diagnosticados de
paracoco antecedem ou sucedem tuberculose. Ele
recomenda que, para 0s casos em que o diagnostico
para tuberculose da negativo, o ideal é investigar a




VideoSaude Distribuidora

«  http:/bravs.icict.fiocruz.br/

- videosaude@icict.fiocruz.br

« (21) 2290-4745
3882-9109/9110/9111

Ziadir defende mais
investimento no
diagndstico precoce:
doenca deixa sequelas
e pode levar a morte

Bodo: risco de infeccao
nao é sé para quem vive
no campo, pois fungo
pode ser levado pelo vento
a grandes distancias

Francesconi: doenca
classificada como
negligenciada

é sistémica e pode
atingir qualquer érgao
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possibilidade de um caso de paracoccidioidomicose.

Ziadir também lembra que, ja que a micose
€ mais comum no meio rural e atinge com mais
frequéncia a populacdo que mora e trabalha com a
terra, muitas vezes ela se sobrepde a outras doencas
comuns a esta populacdo. “Este segmento social
nao tem muita visibilidade”, indicou. O pesquisador
criticou ainda a falta de definicdo no momento
de notificar os casos. Até 1971, a doenca era co-
nhecida como blastomicose sulamericana. Ainda
hoje, é registrada na Classificacao Internacional de
Doencas (CID) como tal, diminuindo sua visibilidade
e favorecendo a subnotificacao.

Bodo Wanke faz outro alerta: ndo é somente
guem vive no campo ou trabalha com a terra que
esta sujeito a se infectar com o Paracoccidiodes
brasiliensis. O fungo pode ser levado pelo vento
para grandes distancias, contaminando pessoas
que vivem nas cidades. “Nao precisa ir o homem
ao fungo; ele pode alcancar o homem onde ele
estiver”, orienta.

ADESAO AO TRATAMENTO

A doenca tratada corretamente tem cura. As
lesdes na boca e na pele recuam rapidamente com
a acao de remédios, 0 que gera uma preocupacao
apontada pelo video: a adesdo ao tratamento. O
individuo pode ter a impressdo de estar curado
antes do tempo e nao prosseguir com a medicao,
como avisa o dermatologista Silvio Marques,
da Universidade Estadual Paulista (Unesp) em
Botucatu. Ele costuma exibir radiografias aos pa-
cientes como forma de convencé-los a nao inter-
romper o tratamento antes da cura.

Na cartilha Paracoccidioidomicose ndo
é palavrdo e tem cural, editada pelo Ipec em
2010, ha a orientacao de que é necessario fazer
acompanhamento regular, ja que o fungo tem
a capacidade de ficar latente e voltar. Em casos
graves, é possivel que o paciente tenha que ser
internado para que receba medicamento na veia;
os médicos recomendam ainda parar de fumar —
ja que a inalacdo de fumaca facilita a entrada do
fungo e o cigarro piora as feridas causadas pela
micose na boca, garganta e pulmao.

REALIDADES REGIONAIS

Além de Botucatu e Paty de Alferes, duas
cidades onde é grande a ocorréncia da doenca, o
filme apresenta cenas e depoimentos gravados na
periferia de Curitiba, no Parand, primeiro estado a
exigir a notificagdo compulsoria do paracoco, se-
guido de Piaui e Ronddnia, onde se registra a mais
alta taxa de mortalidade do pais. Também mostra
o ambulatorio do Ipec, no campus da Fiocruz, no
Rio de Janeiro, que tem seis décadas de experiéncia
no tratamento da endemia.

Nas falas registradas pelo documentario, é
possivel perceber caracteristicas da endemia em
cada uma das regides: no Parana, o grande nimero
de casos é creditado a intensa atividade agricola e
ao deflorestamento, explica o infectologista Flavio
de Queiroz Telles Filho, do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal do Parana (UFPR); em
Rondénia, aos intensos movimentos migratdrios na
década de 1980, com os projetos de colonizagao
agropecuaria, aponta o infectologista Alex Miranda
Rodrigues, médico de familia na cidade de Cacoal;
em Teresina, que nao registra casos autoctones, as
muitas pessoas internadas com a micose vém de
outros pontos do interior do pais, informa o infec-
tologista Kelsen Euldlio, do Instituto de Doengas
Tropicais Natan Portela.

INFORMACAO E SAUDE

O principal objetivo do video, resultado de um
projeto contemplado por edital de apoio promovido
pela area de Cooperacao Social da presidéncia da
Fiocruz, € facilitar o acesso a informacbes sobre
a doenca, explica Sérgio Brito, coordenador de
producdo da VideoSaude Distribuidora, da Fiocruz.
Copias do documentario deverao ser distribuidas a
profissionais de salde que atendem na ponta e para
0s movimentos sociais. “O filme ndo vai resolver
problemas, mas vai estimular reflexdes e agdes
que irdo refletir na qualidade da saude”, considera.



Ele relatou que alguns resultados ja puderem
ser percebidos. No Parana, por exemplo, as grava-
coes sensibilizaram o governo do estado a retomar
as acoes para reativar o protocolo de atendimento
pioneiro; em Ronddnia, a passagem da equipe tam-
bém fortaleceu a articulacdo com o Ministério da
Saude para reativacao do sistema de controle que
estava interrompido. “S&o ganhos significativos que
ndo estavam previstos”, aponta, comemorando o

fato de uma doenca que estava escondida retomar
o patamar de preocupacao endémica.

Sérgio informou que a previsdao é de uma
tiragem de mil copias, que deverdo vir acompa-
nhadas da cartilha e da animagao Para o qué?
Paracoccidioidomicose — Ndo é palavrdo e tem
cura, ambas produzidas pelo Ipec em 2010. O video
sera veiculado nas TVs publicas e ficara disponivel
no catalogo da VideoSaude Distribuidora.

Para o qué?

lassificada como doenca negligenciada, a para-

coccidioidomicose foi descrita pela primeira vez
em 1908 pelo sanitarista Adolpho Lutz (1855-1940),
em S&o Paulo. E uma doenca sistémica, ou seja,
pode atingir qualquer 6rgao ou sistema, explica o
médico Antdnio Francesconi do Valle, pesquisador
do Ipec e também consultor cientifico do video
Paracoco — Uma endemia brasileira. Também co-
nhecida como paracoco, PCM, PB-micose ou micose
do capim, é causada pelo fungo Paracoccidioides
brasiliensis, que esta presente no solo e infecta pele,
boca, garganta, pulmdes ou linfonodos (ganglios
e inguas).

As pessoas contraem a doenca ao respirar. O
fungo vive no solo e pode ser aspirado junto com
a poeira da terra. Por isso é mais comum entre tra-
balhadores rurais ou outros profissionais que lidem
diretamente com a terra, como os da construcao ci-
vil ou cagadores de animais como o tatu, que vivem
em tocas. Em geral, acomete mais homens, entre
30 e 50 anos. Por seus sintomas — feridas que ndo

melhoram com remédios comuns, emagrecimento e
fraqueza, febre, tosse persistente, rouquidao e falta
de ar, perda dos dentes e carocos ou ganglios no
pescoco ou na virilha — é comumente confundida
com outras doengas.

A doenca causa sequelas funcionais e estéticas
e pode levar a morte, se ndo tratada precocemente.
O diagnostico é dado apds exames de sangue e
de escarro, e também com raio X do pulmao. O
tratamento é feito em casa, com medicamentos, e
dura entre um e dois anos. Depois disso, o paciente
precisa de acompanhamento médico, para se cer-
tificar de que o fungo ndo voltou ao organismo, ja
que ele pode ficar inativo.

O tratamento esta disponivel em algumas
unidades da rede publica de Saude, como Estratégia
de Saude da Familia, postos de saude e hospitais
de referéncia. O Ministério da Saude deve fornecer
medicacao gratuitamente. No Rio de Janeiro, o
Ipec/Fiocruz é referéncia no atendimento ha 60
anos. (A.D.L.)

Trabalhador rural é propenso
a contrair o paracoco: fungo
causador da doenca vive

no solo e pode ser aspirado
com a poeira da terra




RESIDENCIAS EM SAUDE

Mergulho na vivencia e
na (dura) realidade

Certificacdo inadequada, carga hordria excessiva e falta de
supervisdo refletem auséncia de politica nacional para os
programas, que retomam lutas historicas pelo SUS

Residentes em Saude,

no ultimo Abrascdo, em
2012, protestam contra a
privatizagao e lutam

por uma politica nacional
para as residéncias

0 AT T R B s e

Elisa Batalha

do quatorze as profissdes reconhecidas

oficialmente como pertencendo a area da

Saude. Como forma de complementar os

anos na faculdade, especializar-se e adquirir
vivéncia na profissdo, os recém-formados nessas
categorias muitas vezes buscam programas de
residéncia uni ou multiprofissionais (que integram
diferentes profissbes em um mesmo programa),
passam a conhecer a realidade dos servicos de
saude e, também, a participar de uma série de
lutas: os programas de residéncias em Saude vivem
um momento definidor e vém sendo debatidos em
féruns diversos, como o 2° Encontro Nacional de
Residéncias em Saude, evento pré-Abrascao, em
dezembro de 2012, e no 4° Encontro Estadual de
Residéncias do Estado do Rio de Janeiro, reali-
zado em agosto, na capital fluminense. “Falta

uma politica nacional para as residéncias”, resume
Maria Alice Pessanha de Carvalho, coordenadora
da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
(Ensp/Fiocruz). Segundo a pesquisadora, uma
reivindicacdo historica é a certificacdo especifica.
Atualmente, a residéncia da Ensp, por exemplo,
tem carga horaria de 60 horas semanais e duragao
total de 5.660 horas (dois anos). Ao final do pro-
grama, no entanto, o certificado do egresso é de
especializacao lato sensu, equivalente ao de um
curso de 360 horas. J& o médico, ao completar a
residéncia, obtém titulo de especialista. Segundo o
site do Ministério da Educacao, a residéncia médica
é considerada o “padrdo ouro” da especializagao.

Para Mario Jorge Sobreira da Silva, coorde-
nador da Comisséo de Residéncia Multiprofissional
do Instituto Nacional do Cancer (Inca), que envolve
oito profissdes, essa diferenca de status precisa ser
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resolvida e é parte da consolidagdo do SUS. "A certifi-
cac¢ao é muito importante. Como vamos inserir esses
profissionais no mercado de trabalho?”, questionou.

O problema atinge mais de 4,2 mil profis-
sionais, numero de residentes na modalidade
multiprofissional e em area profissional de Saude
(todas as profissdes, exceto residéncias médicas),
no Brasil, em 2012: nutricionistas, fonoaudiologos,
psicologos, entre outras categorias profissionais da
Saude — além de programas ja consolidados no
campo da Enfermagem.

Quanto as residéncias médicas, foram abertas
em todo o pais 10 mil vagas para novos residentes
em 2013, das quais 8% em Medicina de Familia e
Comunidade. O Ministério da Saude anunciou em
junho ampliagao do financiamento de bolsas para
as residéncias uni e multiprofissionais, em éreas
consideradas prioritarias.

No Brasil, a residéncia médica teve inicio em
1940 e foi regulamentada em 1977 pela lei 80.281,
que criou a Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM). A residéncia em Enfermagem foi
iniciada na década de 1960, no Hospital Infantil
do Morumbi, em Sdo Paulo, conforme registra
relatorio do Ministério da Saude sobre o tema. A
primeira residéncia multiprofissional do Brasil nas-
ceu no ambito da Secretaria de Estado de Salde
do Rio Grande do Sul, como um desdobramento
da primeira residéncia em Medicina Comunitaria
do pais, criada no estado em 1976, na Unidade
Sanitaria de Sdo José do Murialdo, periferia de
Porto Alegre. As residéncias nas demais profissdes
da Saude também comecaram a ser oferecidas no
final da década de 1970, sem, no entanto, uma
regulamentacdo especifica, que s6 veio em 2005,
com a Lei Federal 11.129.

CADASTRAMENTO

Outro problema apontado pelos coordenado-
res das residéncias é o sistema de cadastramento.
“O cadastro no Sistema da Comissao de Residéncia
Multiprofissional em Saude (SisCNRMS), tal como
estd hoje, engessa os programas. Para Maria Alice,
o cadastro exige padronizacdo, “E como se fosse
uma camisa de forca”, compara. Ela explica que para
se fazer o registro da residéncia, é obrigatdrio que
0 programa esteja vinculado a uma instituicdo de
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ensino, o que exclui as residéncias em hospitais e uni-
dades independentes. “Se vocé entende o SUS como
SUS-escola, ndo precisa haver relacao da residéncia
com uma instituicdo de ensino obrigatoriamente”,
considera Maria Alice. “Se continuar essa ldgica,
muitos programas tradicionais nao serao credencia-
dos”, observou Ricardo Burg Ceccin, professor de
Educacao em Saude da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e coordenador da Comissao
de Residéncia Multiprofissional em Saude (Coremu/
UFRGS), durante o 2° Encontro de Residéncias em
Saude, realizado em Porto Alegre em novembro de
2012. “E uma burocracia que impede inclusive que
se tenha acesso a realidade dos programas, nao é
feito um cadastro fiel do que existe”, argumentou.

MAO DE OBRA

No encontro de agosto, coordenadores e
residentes discutiram mais um problema enfren-
tado pelos programas: a falta de preceptores
(profissionais responsaveis pela supervisao
direta das atividades praticas realizadas pelos
residentes nos servicos de saude). “Residente nao
é para assumir o servico”, alertou o assistente
social Caio Schaffer, um dos organizadores do
encontro, apontando que, entre os residentes
gue estavam nos grupos de trabalho do evento, a
maioria ja assumira o servico em seus postos. “A
falta de preceptores é uma questéo critica. E gra-
ve o residente substituir o servidor”, considerou.

“O residente ganha uma bolsa, sem direitos
trabalhistas, e o grupo se renova a cada dois anos”,
testemunhou Caio, que estd no segundo ano da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
e comunidade do Hospital Sdo Francisco de Assis,
da UFRJ. A carga horaria de 60 horas, segundo ele,
é muito extensa e praticamente toda utilizada no
servico, nao restando tempo para a dedicacdo a
avaliacao de casos, por exemplo.

“Temos dificuldade em conseguir preceptores
e até coordenadores para nos substituir, porque o
preceptor ndo é valorizado, ndo tem remunera-
¢ao especifica para a funcao. Nao tem incentivo
financeiro, nem tempo para ser preceptor. Poucos
sd0 0s programas que tém curso de formacdo de
preceptores. E sempre nas brechas de tempo”, re-
lata Antonio Macedo de Figueiredo, da Comissao

Maria Alice: ndo é preciso
relacdo da residéncia com

instituicao de ensino;

Caio: carga horaria extensa e
quase toda usada em servico
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de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Universidade Federal Fluminense (UFF), que atua
no Hospital Universitario Antonio Pedro, em Niterdi
(RJ). Ele explica, ainda, que a exigéncia de titulacao
académica para preceptores tem atrapalhado a
composicao do quadro.

“Em alguns lugares, o residente é apenas mao
de obra, e ha uma precarizacdo. Em outros, se
consegue que a residéncia provoque reflexdes ndo
SO para o residente, mas também para a propria
equipe que o recebe. Nesses casos, ela funciona
como uma educagao permanente”, analisa a en-
fermeira Daniela Dallegrave, que tem as residéncias
em Saude como objeto de estudo da sua pesquisa
de doutorado em Educacdo pela UFRGS. “O que
diferencia a residéncia do trabalho por si s6 é a
reflexdo sobre a pratica profissional”, afirma.

Para Daniela, a residéncia tem potencial para
provocar outras formas de aprendizagem. “E preciso
respeitar esse tempo do residente para o convivio
com profissionais de outras areas, para o trabalho em
equipe. A residéncia vai também suprir deficiéncias
da graduacdo”, considera. Ela observa que muitos
egressos das residéncias estao sendo absorvidos pela
gestao, quando o proposito original da residéncia é
formar para o servico. “A formacdo para o SUS ndo
é necessariamente a formacao de gestores”, diz.

Passar por um programa de residéncia pode
aumentar a empregabilidade do profissional, ressal-
ta Daniela, observando que a falta de certificacdo
especifica atrapalha esse acesso ao trabalho. “Na

Para a coordenadora da Residéncia
em Saude Mental do Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Paula Cerqueira,
a residéncia deve qualificar profis-
sionais para atuar no SUS e intervir
na realidade, e ndo para fazé-lo “sair
correndo assustado se queixando de
que o SUS néo funciona”. Graduada
em psicologia e fonoaudiologia, com
mestrado em Saude Coletiva e dou-
torado em Psiquiatria, Psicanalise e
Saude Mental, Paula discute o papel da residéncias,
que, segundo ela, ndo devem ser vistas como “fa-
bricagcao de recursos humanos” e precisam construir
e ofertar “uma caixinha de ferramentas”, para que
cada um possa fazer suas intervengdes.

FOTO: CEBES

Que papel devem ter os programas de
residéncia?

A residéncia é um dispositivo de qualificacdo
do SUS. Para mim, um programa de residéncia

hora de realizar um concurso publico, o egresso
fica dependendo de o seu curso estar mencionado
diretamente no edital”, aponta.

FURAR A BLINDAGEM

Apesar dos problemas, os movimentos para
enfrenta-los assumem papel crucial na militancia pelo
SUS, avalia a psicologa Paula Cerqueira (ver entrevista
abaixo), coordenadora da Residéncia em Sauide Mental
do Instituto de Psiquiatria da UFRJ. “O residente nao
pode passar dois anos no programa e sair dizendo que
nada tem jeito, porque ndo existe rede. E importante
trabalhar na residéncia competéncias afetivas e dialo-
gicas, porque o conhecimento é politico. Precisamos
trazer para a pauta a multiprofissionalidade e furar a
blindagem da barreira uniprofissional e privatista do
campo da saude”, diz Paula, para quem a dimensao
clinica do cuidado é indissociavel da gestdo. “Um
gestor que ndo sabe cuidar do paciente é um péssimo
gestor”, afirma. O caminho, segundo Paula, é estimular
a mobilizacdo. “A Unica saida é publicizar, ir para o de-
bate, trazer o que esta dando errado para se perceber
que ha uma agenda comum. Se tem algo que nos une
é uma militancia pelo SUS”, declarou ela na palestra
central do encontro no Rio de Janeiro.

IMBROGLIO INTERMINISTERIAL

A mesma lei 11.129, de 2005, que regulamen-
tou a residéncia multiprofissional oficializou também

"Residéncia nao é fabrica
de recursos humanos"

tem que encarnar essa posicao de forma concre-
ta. Precisa ser um dispositivo de intervencdo para
qualificacao do SUS. Esse tem sido o maior desafio.
E a partir dessa direcao, cada programa deve se
perguntar: em que medida eu me aproximo ou me
afasto desse objetivo?

E os programas de residéncia estao proximos
desse objetivo?

Os programas de residéncia, sobretudo os
multiprofissionais, sao iniciativas, sao projetos
politicos recentes, entdo, eu 0s vejo como um
processo, em construgao. Os processos formativos,
de modo geral, sdo muito frageis na construgao do
protagonismo do profissional de saude para que ele
possa intervir micropoliticamente numa determina-
da realidade. Porque trabalham também com uma
realidade muito idealizada. Quando eu vou para um
Servico e encontro nesse servico tensoes, ruidos,
conflitos, posso fazer dois movimentos em relagdo
aisso: de estranhamento e banalizacao, e me retirar,
ou tentar construir estratégias de intervencao. Isso



que a instancia que delibera sobre o funcionamento
dos programas é a Comissao Nacional de Residéncias
Multiprofissionais em Saude (CNRMS), que ja vinha
sendo construida como um movimento amplo com
representacdes dos diferentes profissionais e fun-
coes. “A CNRMS ¢é coordenada por uma parceria
entre o MEC e o Ministério da Saude, mas o MEC
assumiu recentemente o protagonismo”, explicou
Maria Alice durante o evento. Ela relatou que, nos
Ultimos anos, fortes tensdes prejudicaram o anda-
mento da Comissao. “Em 2009, sem qualquer debate
publico, os ministérios revogaram a Portaria n° 45,
que originalmente regulava a CNRMS, substituindo-
-a pela Portaria Interministerial n°® 1.077, de 2009,
alterando a composicao e a dinamica da comissao. A
representacao do governo na comissao foi ampliada
e os féruns que a compunham foram deslegitimados,
fragmentando a representagao dos diversos segmen-
tos”, contou. As reunioes da comissao deixaram de
ser convocadas, suspendendo negociacdes publicas
e agravando as tensoes e duvidas em relacao a re-
gulamentacao, credenciamento e financiamento de
atuais e novos programas.

Para Maria Alice, os principais desafios para
a residéncia multiprofissional em Saude sdo criar
as diretrizes pedagogicas “consonantes com as
graduacbes em Saude e com o projeto do SUS
que queremos”; democratizar a CNRMS; integrar
as comissdes de residéncia em Medicina e de resi-
déncias multiprofissionais, uma acado a ser levada a
frente pelos ministérios da Educagao e da Saude; e

nao se faz sozinho, é algo que os programas de
residéncia precisam enfrentar e sustentar. £ preciso
ofertar em cada projeto politico-pedagdgico uma
caixinha de ferramentas para que cada um possa
fazer essa intervencao, e ndo sair correndo assus-
tado se queixando de que o SUS ndo funciona. A
gente precisa tomar a realidade do servico e dos
municipios para produzir mudancas.

Nos eventos sobre residéncia, ouve-se
a critica de que o residente costuma ser
tomado como ‘mao de obra barata’, substi-
tuindo o profissional do SUS. De que forma
isso se da?

Isso tem ligagao direta com a forma como o
programa esta estruturado. O residente nao esta
ali para preencher uma fragilidade nos recursos
humanos ou de equipe. Isso acontece? Acontece.
Mas é possivel transformar isso em uma agao e
um movimento de questionamento. Vimos aqui
gue muitos residentes disseram que 0s servicos
param se os residentes pararem. Esssa discussao
nao pode ficar s6 no ambito das residéncias, mas
também na politica municipal de salide, na gestao
daquele servico. Precisamos saber por que aquela
situacdo esta acontecendo, para que ndo acontega
mais. SO se consegue fazer isso se os coordenado-
res de programa, preceptores, tutores e gestores,
entenderem o que é a residéncia. Se a residéncia
for vista como fabricacdo de recursos humanos,
nunca vamos fazer uma reversao desse modelo
de ocupacao do espago publico com os residentes,

promulgar uma politica nacional para as residéncias,
por meio de um amplo debate.

As selecOes para programas de residéncias cos-
tumam ser anuais, e o periodo de inscricdes varia
muito de edital para edital, podendo compreender
um periodo de setembro a marco.

AMPLIACAO

O Ministério da Saude anunciou, em junho,
novos editais no Programa de Apoio a Formagao de
Especialistas em Areas Estratégicas, que preveem a
ampliacdo de financiamento de 4 mil vagas de resi-
déncia médica até 2014 e de 3,2 mil, de residéncias
uni e multiprofissionais. O objetivo é que a formagao
e a especializacdo dos profissionais tenha maior
integracao com as necessidades atuais do sistema,
como explica a coordenadora da Area Técnica das
Residéncias em Area Profissional e das residéncias
Multiprofissionais em Saude da Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES/MS),
Rosani Pagani. Hoje, 3,7 milhdes de profissionais
de saude trabalham no pais (nos setores publico e
privado), mas ha concentracao de profissionais em
algumas regides e escassez em outras. Rosani con-
sidera que ha necessidade de mais estudos sobre
a formagao tal como se apresenta hoje. “Ha pouca
devolutiva de pesquisa sobre o SUS”, afirmou. Paula
Cerqueira concorda. “Aampliacao pela ampliacdo ndao
significa nada”, avalia. “E fundamental que haja um
mecanismo de monitoramento desses programas”.

em vez de promover equipes integradas com seus
servidores publicos.

Qual é a perspectiva para a recomposicao da
Comissao Nacional das Residéncias em Saude?
A comissao sera a protagonista desse pro-
cesso de consolidacdo e formacao das residéncias.
Ela precisa ser um coletivo plural e representativo.
A comissao precisa ser multipla, precisa ter repre-
sentante da preceptoria, dos tutores, da gestao,
das associacOes de ensino. Desde que, de fato, a
comissao seja representativa e multipla, e que tome
para si essa tarefa de construir os analisadores e
construir o monitoramento desses programas.

Como vé a separacao entre residéncias médi-
cas e as outras residéncias em Saude?

Essa separacao é um otimo retrato de tudo
isso que estamos conversando. Estamos no meio de
uma discussao politica importante, com o programa
Mais Médicos. Esse debate é inadiavel. Se trabalha-
mos com a multiprofissionalidade, a medicina faz
parte da acdo em saude tanto quanto as outras
profissdes. Nao sou otimista: na atual conjuntura, a
tendéncia é continuar com as comissoes separadas.
Mas acho que, mesmo com esse desenho, é possivel
produzir espacos e redes de compartilhamento de
residéncia médica e multiprofissional. A separagao
nao significa que nao possamos ter experiéncias
exitosas nesse sentido. Ha lugares em que ja ha
uma direcao de trabalho Unica entre as residéncias
médicas e as multiprofissionais. (E.B.)

SAIBA MAIS

Portal MEC

- http:/portal. mec.gov.br

Comissao de Residéncia Mul-

tiprofissional em Saude

- http://cnrms.mec.gov.br
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EVENTOS

52 Congresso Internacional
de Atividade Fisica e Saude
Pidblica

International Congress
on Physical Activity and

X Public Health (ICPAPH)
. April 8 4

Realizado pela Sociedade Internacional
para Atividade Fisica e Saude e pela
Sociedade Brasileira de Atividade Fisica
e Saude, o congresso reunira trabalhos
voltados a atividade fisica e comporta-
mento sedentario, dentro dos seguintes
temas: mensuracdo, prevaléncia e ten-
déncias temporais; fatores associados e
determinantes; consequéncias a saude;
intervencdes; e politica. O evento sera
realizado pela primeira vez fora do eixo
América do Norte-Europa-Oceania, o
que, de acordo com os organizadores,
busca reafirmar a saude global como
prioridade. A escolha do Brasil deveu-se
entre outros aspectos, ao fato de o pais
um dos lideres mundiais em intervencbes
para promocdo da atividade fisica e
apresentar producao cientifica crescente
em qualidade e quantidade. O evento
contara com simposios, sessdes de pds-
teres, apresentacoes orais e conferéncias.

Data 8 a 11 de abril de 2014
Local Windsor Barra Hotel e Congressos,
Rio de Janeiro, RJ

Informacoes www.icpaph2014.com
Tel (51) 3028 3878 e 3028 3879 (fax)

| Congresso de Geografia da
Saude dos Paises de Lingua
Portuguesa (GeoSalde 2014)

GeoSaude'2014 .\
Oevento esta voltado aos profissionais

gue desenvolvem métodos e técnicas
de anélise geografica e analisam causas
e consequéncias de diferentes comporta-
mentos espaciais e temporais do binémio
saude-doenca, e tera como tema geral
A Geografia da Saude no cruzamento
de saberes. Os debates buscarao cru-
zar Demografia, Sociologia, Economia,
Medicina, Urbanismo e Estatistica
Espacial, entre outras areas de estudo,
com vistas a reorientar a agenda da sau-
de, saindo do dominio da luta contra a
doenca para a visao voltada a equidade.

Data 21 a 24 de abril de 2014

Local Universidade de Coimbra, Portugal
Informacoes secretariado.geosau-
de2014@gmail.com
www.uc.pt/fluc/gigs/geosaud
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LIVROS

Consumo e Cidadania

A ‘Nova Classe Média’
no Brasil como con-
ceito e projeto po-
litico, organizado por
Dawid Danilo Bartelt
(Fundacao Heinrich Boll)
discute a real situacdo da
dita nova classe média,
abordando a incluséo pelo consumo, o
foco exclusivo no critério da renda, sem
levar em conta o capital social e cultural,
e o papel politico dessa nova classe, bem
como os interesses por tras da elabora-
¢ao dessa ideia. Os autores contestam a
expressao, observando que o processo de
emancipacdo de uma parcela da popu-
lagao desfavorecida e foi transformador
apenas em parte. Especialistas como
Candido Grzybowski, Marcio Pochmann,
Sonia Fleury, Nina Madsen, Ligia Bahia
e Candido Grzybowski questionam se o
Estado brasileiro € um agente de trans-
formacdo ou se acaba eximindo-se de
responsabilidades como gestor e garan-
tidor de direitos.

Doenga Endémica

Hanseniase, de Sandra i
Lyon e Maria Aparecidade - &
Faria Grossi (Medbook),
busca atender a deman-
da por uma publicagao
completa e atualizada y
sobre a doenca ainda == |
endémica no Brasil e no

mundo. Voltado a dermatologistas, es-
tudiosos da hanseniase, clinicos gerais,
estudantes e profissionais interessados
em saude publica, o livro retine graficos e
fotografias e esta dividido em oito partes:
Historico, estigma e qualidade de vida; A
doenca; Ferramentas auxliares no diagnos-
tico; Manifestacdes clinicas; Tratamento;
Prevencao de incapacidades; Reabilitacdo
em hanseniase; Epidemiologia, vigilancia
epidemioldgica dos contatos e educacao
em salde; e Anexos, com integras de leis
e outros documentos.

Renda e Cotidiano

Vozes do Bolsa
Familia: autonomia,
dinheiro e cidadania,
de Walquiria Domingues
Ledo do Régo e Alessandro
— Pinzani (Unesp), aborda as
VOZES| ™Mudancascomportamen-
©  tais no universo feminino

entre as participantes do Programa Bolsa
Familia. Sociologa e professora titular
do Departamento de Ciéncia Politica do

gairia Ledo Rvge | Mlaessenirn Pin

Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas
(IFCH) da Unicamp, Walquiria trabalhou
com Alessandro, o filésofo italiano e pro-
fessor adjunto de Etica e Filosofia Politica
da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), em viagens de pesquisa que se
realizaram desde 2006, nas quais entrevis-
taram 150 mulheres que recebem o Bolsa
Familia, em regides desassistidas do pais:
sertao nordestino (Alagoas), zona litoranea
de Alagoas, Vale do Jequitinhonha (MG),
periferia da cidade do Recife (PE), interior
do Piaui, interior do Maranhao e periferia de
Sao Luis (MA). Os autores buscaram averi-
guar como a nova renda e sua regularidade
incidia sobre a vida cotidiana das familias
e, em particular, das mulheres. “Pudemos
constatar nas entrevistas a imprescindibili-
dade da bolsa para continuarem vivendo”,
apontam os autores.

Sustentabilidade

Saude, Cidadania e
Desenvolvimento, or-
ganizado pela sociologa
Amélia Cohn (E-Papers),
da inicio a colecao
Pensamento Critico,
do Centro Internacional
Celso Furtado. Editado
também em versao digital (e-book), o livro
baseia-se em seminario homdnimo, de
maio de 2012, reunindo nomes do universo
da saude, como Carlos Morel, Ligia Bahia
e José Noronha, além das pesquisadoras
latino-americanas Asa Laurell e Carolina
Tetelboin. A obra organiza-se pelos titulos
das mesas do seminario: Doencas e de-
senvolvimento; O mercado da saude e o
desenvolvimento no Brasil; Investimentos
publicos na saude; Direito sanitario, de-
senvolvimento e democracia; e Reformas
da saude e desenvolvimento na América
Latina: desafios para a articulagao entre
direito a saude e desenvolvimento.

oy

il

ENDERECOS

Fundacao Heinrich Boll
(21) 3221-9900 e 3221-9922 (fax)
info@br.boell.org / br.boell.org

Medbook

(21) 2502-4438 e 2569-2524
contato@medbookeditora.com.br
medbook@superig.com.br
www.medbookeditora.com.br

Editora Unesp
(11) 3242-7171
www.editoraunesp.com.br

E-Papers

(21)2273-0138, 3495-0466, 3495-0467 e
2502-6612 (fax)

WWW.e-papers.com.br pensamentocritico



POS-TUDO

Agrotoxicos fazem mal a
saude e ao meio ambiente

istoricamente, o papel da

Fundacao Oswaldo Cruz

(Fiocruz), do Instituto

Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (Inca) e
da Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (Abrasco) é de producéo
de conhecimento cientifico pauta-
do pela ética e pelo compromisso
com a sociedade e em defesa da saude, do ambiente e da vida.
Essas instituicoes tiveram e tém contribuicdo fundamental na cons-
trucdo e no fortalecimento do Sistema Unico de Saude.

Quando pesquisas desenvolvidas nas referidas institui-
¢bes contrariam interesses de negocios poderosos, incluindo o
mercado de agrotoxicos, que movimenta anualmente bilhdes
de reais, eventualmente elas sofrem ataques ofensivos que,
transcendendo o legitimo debate publico e cientifico, visam
confundir a opinido publica utilizando subterfugios e difamacdes
para a defesa e manutenc¢ao do uso de substancias perigosas a
saude e ao meio ambiente.

A Fiocruz, o Inca e a Abrasco ndo se eximem de seus papéis
perante a sociedade e cumprem a missao de zelar pela prevencao
da saude e protecdo da populacéo. Por esta razéo tém se posicio-
nado claramente no que diz respeito aos perigos que os agrotdxicos
e outras substancias oferecem a salide e ao meio ambiente. Desde
2008, o Brasil lidera o ranking de uso de agrotoxicos, o que gera
um contexto de alto risco e exige acdes prementes de controle
e de transicao para modelos de producao agricola mais justos,
saudaveis e sustentaveis.

As pesquisas sociais, clinicas, epidemiologicas e experimen-
tais desenvolvidas a partir de pressupostos da satde coletiva, em
entendimento a complexa determinagao social do processo saude-
-doenga, envolvem questdes éticas relativas as vulnerabilidades
sociais e ambientais que necessariamente pertencem ao mundo
real no qual as populacdes do campo e das cidades estao inseridas.

Neste sentido, a Fiocruz, o Inca e a Abrasco estdo seguros do
cumprimento de seu papel. Portanto, repudiam a acusacao de que
sdo guiados por um “viés ideoldgico” e sem qualidade cientifica. As
referidas instituicdes defendem os interesses da saude publica e dos
ecossistemas, em consonancia com os direitos humanos universais,
e firmados pelos principios constitucionais que regem o Brasil.

AFiocruz, o Inca e a Abrasco atuam ha décadas em parceria
com diversas universidades e institutos de pesquisas, como a
Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT), em que atua o pro-
fessor e pesquisador Wanderlei Pignati — citado em reportagem da
revista “Galileu” mencionada abaixo —, e outros que desenvolvem
pesquisas sobre os impactos dos agrotdxicos e de micronutrientes
na saude e no ambiente que sdo idoneas, independentes, criticas,
com metodologias consistentes e livres de pressdes de mercado.
Tais pesquisas vém revelando a gravidade, para a salde de trabalha-
dores e da populacdo em geral, do uso de agrotoxicos, e reforcam
a necessidade de medidas mais efetivas de controle e prevencéo,
incluindo o banimento de substancias perigosas ja proibidas em
outros paises e o fim da pulverizacdo aérea.

O Dossié Abrasco —Um alerta sobre os impactos dos agroto-
xicos na Saude registra e difunde a preocupacdo de pesquisadores,
professores e profissionais com a escalada ascendente de uso de
agrotoxicos no Brasil e a contaminagao do ambiente e das pes-
soas dela resultante, com severos impactos na saude publica e na
seguranca alimentar e nutricional da populacao.

AGROTOXICO

CAMPANHA PERMANENTE CONTRA
O35 AGROTOXICOS E PELA VIDA

Os agrotdxicos podem cau-
sar danos a salde extremamente
graves, como alteracdes hor-
monais e reprodutivas, danos
hepaticos e renais, disfuncdes
imunologicas, disturbios cogniti-
VOS e neuromotores e canceres,
dentre outros. Muitos desses
efeitos podem ocorrer em niveis
de dose muito baixos, como os que tém sido encontrados em
alimentos, 4gua e ambientes contaminados. Além disso, centenas
de estudos demonstram que os agrotoxicos também podem de-
sequilibrar os ecossistemas, diminuindo a populagao de espécies
COmMO passaros, sapos, peixes e abelhas. Muitos desses animais
também desempenham papel importante na producdo agrico-
la, pois atuam como polinizadores, fertilizadores e predadores
naturais de outros animais que atingem as lavouras. O “Dossié
Abrasco” cita dezenas dos milhares de estudos publicados em
periodicos cientificos nacionais e internacionais de renome que
comprovam esses achados.

E direito da populacio brasileira ter acesso as informacoes
dos impactos dos agrotdxicos. Faz-se necessario avancar na cons-
trugdo de politicas publicas que possam proteger e promover a
saude humana e dos ecossistemas impactados negativamente
pelos agrotoxicos, assim como fortalecer a regulagao do uso dessas
substancias no Brasil, por meio do SUS.

Nesse sentido, a Fiocruz, o Inca e a Abrasco repudiam as
declaracoes do diretor-executivo da Associacdo Nacional de Defesa
Vegetal (Andef), Eduardo Daher, e de Angelo Trapé, da Unicamp,
veiculadas na revista “Galileu” n° 266, edicdo de setembro de
2013, e também na entrevista divulgada no site da publicacao, que
atentam contra a qualidade cientifica das pesquisas desenvolvidas
nessas instituicdes e, em especial, contra o “Dossié Abrasco —Um
alerta sobre os impactos dos agrotéxicos na Saude”.

As palavras do diretor-executivo da Andef, que tentam des-
qualificar e macular a credibilidade dessas instituicdes, sao inéditas,
dado o prestigio nacional e internacional e a relevancia secular que
temos na area da pesquisa e formulacdo de politicas publicas de
ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude, bem como na formacao
de profissionais altamente qualificados.

A Andef é uma associacdo de empresas que produzem e
lucram com a comercializagao de agrotoxicos no Brasil. Em 2010,
o0 mercado dessas substancias movimentou cerca de USS 7.3
bilhdes no pais, o que corresponde a 19% do mercado global de
agrotoxicos. As seis empresas que controlam esse segmento no
Brasil sdo transnacionais (Basf, Bayer, Dupont, Monsanto, Syngenta
e Dow) e associadas a Andef. As informacdes sobre o mercado de
agrotdxicos no Brasil, assim como a relagdo de lucro combinado das
empresas na venda de sementes transgénicas e venenos agricolas,
estao disponiveis no referido Dossié Abrasco “Um alerta sobre os
impactos dos agrotdxicos na Saude”.

A Fiocruz, o Inca e a Abrasco ndo aceitardo pressdes
de setores interessados na venda de agrotoxicos e convocam
a sociedade brasileira a tomar conhecimento e se mobilizar
frente a grave situacdo em que o pais se encontra, de vul-
nerabilidade relacionada ao uso massivo de agrotoxicos.
Rio de Janeiro, 06 de setembro de 2013.

Nota em reposta aos ataques ao Dossié Abrasco — Um alerta sobre os
impactos dos agrotoxicos na Saude pela industria dos agrotoxicos.
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www.fiocruz.br/videosaude

videosaude@icict.fiocruz.br
(21) 3882-9109 | 9111

m FIOCRUZ

Estamos também nas redes sociais:

B www.facebook.com/videosaudefiocruz

& www.youtube.com/videosaudefio

B www.twitter.com/videosaude ou @videosaude



