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« A colecao de Trabalho,
Educacdo e Saude estad
a disposicao na integra,
gratuitamente, no site
Www.revista.epsjv.fiocruz.br

« Para submissao de textos,
consultar as instrugdes aos
autores, disponiveis no site
da revista.
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Saude, educacao e mundo do
trabalho em revista

Periodico da Escola Politécnica de Saude Joaquim Vendncio
completa dez anos, com abordagem critica e interdisciplinar

Elisa Batalha

ifundir e estimular a producdo de conheci-
mento e consolidar o campo da educacao
profissional em saude séo orientacdes que
pautam, desde 2003, a revista Trabalho,
Educacgdo e Saude, editada pela Escola Politécnica
de Saude Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz). “Nosso
dia a dia é captar e tornar disponiveis artigos que
proporcionem novas formas de pensar as relacdes
entre as politicas de saude, educagao e trabalho”,
explica Angélica Ferreira Fonseca, uma das editoras
da publicacado, ao lado de Carla Azevedo Martins e
Marcela Pronko.
Nesses dez anos, a revista veio
b, acompanhando as transformacdes
 WE educacao profissional em saude,
abrindo suas paginas a debates,
", analises e resultados de pesquisa
relacionados ao tema, de uma
perspectiva critica, sistémica e
interdisciplinar. Formagao, quali-
ficacdo profissional e processo de
trabalho na saude sdo as tematicas
centrais do periédico, publicado quadri-
mestralmente, em janeiro, maio e setembro,
desde 2007 (antes disso, a periodicidade
era semestral).

“Educacdo profissional em saude nao se re-
sume a formacao estritamente técnica”, esclarece
Carla, rememorando o artigo O choque tecrico da
Politecnia, de Dermeval Saviani, publicado na secao
Debate na edicdo numero 1, como referéncia do
enfoque editorial da publicacdo. Outro destaque
apontado pelas editoras é o texto Educar o tra-
balhador cidaddo produtivo ou o ser humano
emancipado, de Gaudéncio Frigotto, também da
primeira edi¢ao, lancada em marco de 2003.

DIVISAO SOCIAL DO TRABALHO

Acrrevista trabalha com distintas teorias criticas.
“Temos a Sociologia do Trabalho como referéncia
tedrica dos campos da salde e da educacdo”, ex-
plica Angélica. “A educacao profissional em saude
é retratada a luz das desigualdades do capitalismo,
uma vez que a divisao social do trabalho em satde
esta longe de ser superada”, aponta Carla.

Temas como a insercao profissional dos
agentes comunitarios de saude e a discussao sobre
a precarizacdo do trabalho aparecem de forma re-
corrente nas cerca de 220 paginas de cada edicao,
divididas em secdes de ensaios, artigos, entrevistas
e debates. As consequéncias de novos modelos de
gestao, as formas de contratacdo, as organizacoes

na gestdo do trabalho sdo assuntos sobre os quais
a revista tem recebido muito material, como lista
Angeélica. “Estudos sobre as questdes em torno do
precariado nos interessam”, diz Carla, referindo-se
a parcela da populacdo com insercdo precaria nas
relacdes de trabalho.

Mais recentemente, discussoes sobre curriculo
em areas como Odontologia e Educagao Fisica tém
surgido com frequéncia e se articulam com o debate
sobre trabalho em saude. “Politicas publicas tanto
em educagao quanto em saude sao temas para 0s
quais a revista tem contribuido, e tem havido uma
efervescéncia”, observa Angélica.

O publico do periddico é formado por pes-
quisadores, alunos de graduagao e pds-graduacao,
profissionais vinculados aos servicos de saude, além
de docentes e gestores do campo da educacao
profissional em saude. A revista dispde de versao
eletronica (em site proprio e na biblioteca cientifica
online SciELO), que pode ser acessada e baixada
gratuitamente, e também em versao impressa, por
assinatura. Esta, ainda, indexada na base Lilacs e
disponivel no Portal Capes (www.periodicos.capes.
gov.br). Em 2014, passara a utilizar um sistema
eletrénico de submissao e avaliacdo, construido
em parceria com o setor de Informatica da EPSJV, e
estara também no Portal de Periddicos da Fiocruz,
em fase de construcao.

PRODUTIVIDADE E PRODUTIVISMO

Ja foram publicados 419 textos, 198 deles
inéditos, 11 volumes, com 31 fasciculos, sendo dois
suplementos. As editoras, no entanto, nao gostam
de enfatizar os aspectos quantitativos. “A pressao
no mundo académico apenas por produtividade se
reflete em cima de nossas mesas. O proprio ritmo
da producao da ciéncia tem levado a uma super-
ficializacdo e a um produtivismo”. Alguns autores
enviam material em fase de analise preliminar, outros
explicitam que estao enviando apenas um fragmento
de estudo, e nem sempre isso é suficiente para gerar
uma publicagdo, como esclarecem as editoras.

“Queremos que a revista seja de fato um veiculo
que difunda e estimule o conhecimento. O desafio
de qualquer periddico cientifico é fazer isso de forma
coerente, consistente e rapida. E dinamizar o fluxo de
avaliacdo para que o material ndo fique anacrénico”,
avalia Angélica. Acompanhando as tendéncias das
publicacbes académicas, a quantidade de material
impresso tem diminuido. A tiragem de 1,5 mil exem-
plares, foi reduzida inicialmente a 1 mil e hoje estd em
700 exemplares. “Sé nao reduzimos mais 0 numero
de exemplares em papel porque a inclusao digital no
pais nao se completou”, diz Carla.



EDITORIAL

Antes da chuva e da seca

Houve um tempo em que os brasileiros
se acreditavam livres de desastres
naturais, por “ndo haver terremotos e
furacdes no Brasil”. Ndo sé isso mudou
como os periodos de seca e as inun-
dagdes e enxurradas se multiplicaram
entre 1990 e 2010, afetando cerca de 90
milhdes de pessoas no pais. Os registros
de estiagem e seca nestas duas décadas
subiram 73%, de inundacdes 80%, de
desabamentos de encostas 96% e de
erosdes acima de 88%.

Parte desses desastres resulta de
fendmenos naturais incontrolaveis. Outra
parte é potencializada pela degradacao
ambiental e por formas de utilizacao
e ocupacgao do solo associadas a um
modelo de desenvolvimento predador e
perverso — que pode e deve ser questio-
nado, sob pena de qualquer providéncia
ser paliativa.

Outro pensamento brasileiro a ser
superado é o de oferecer cuidado e solida-
riedade somente depois que as tragédias
acontecem. Em 1988, com a cidade asso-
lada por chuvas e deslizamentos de encos-
tas, a Prefeitura do Rio de Janeiro reuniu
liderancas comunitarias do “morro” e do
“asfalto”, para ver como enfrentar aquela
emergéncia. A boa intencao das autorida-
des e o impeto solidario das representa-
¢des sociais (associacdes de moradores,
escolas e unidades de saude publicas e
privadas) logo arrefeceu, quando alguém
sugeriu que todos compartilhassem seus
numeros de telefone (residencial, porque
nao havia celular), para organizar acoes
preventivas e arregimentar rapidamente
socorro e abrigo para os atingidos em
caso de emergéncia, mesmo que noturna.

JAMN2012

Muitas tragédias depois, a “partici-
pacao da sociedade civil na organizacao
e coordenacdo de acdes” com o “estabe-
lecimento de aliangas locais” é a primeira
das dez principais recomendacbes das
Nacdes Unidas e da Secretaria Nacional de
Defesa Civil para que as cidades possam
resistir e se recuperar melhor dos efeitos
dos desastres naturais. Importante lem-
brar que pobreza e desigualdade tornam
as populagdes ainda mais vulneraveis.
Segundo a ONU, o Brasil é o sexto pais
que mais sofre com catastrofes climaticas.

Prevencao, reducdo de riscos e aten-
¢do e cuidado com as pessoas de forma
ininterrupta demandam a articulacao de
conhecimentos e iniciativas de diversos
setores. Nos ultimos trés anos, a Saude
passou a contar com a Forca Nacional
do SUS e guias de orientagdes especifi-
cas para situagdes de seca e inundacao.
Agentes comunitarios estdo sendo prepa-
rados para colaborar na prevencao e na
conscientizacdo sobre riscos.

O maior desafio de que trata nossa
matéria de capa é como minimizar as
consequéncias dos desastres e preservar
vidas. Com base em experiéncias reais,
nossa reportagem ouviu especialistas
sobre como as instancias governamentais
e a sociedade devem atuar antes, durante
e depois dos desastres naturais. Porque
é preciso retomar a vida. De preferéncia,
com a populacdao mais consciente de
seu papel numa cultura de prevencédo de
riscos e mais organizada para cobrar do
Estado as suas responsabilidades.

Rogério Lannes Rocha
Coordenador do Programa Radlis
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Alcool e ACSs

ostaria de parabenizar a Radis pela

belissima reportagem sobre alcoo-
lismo da revista 132 (setembro), visto
que o alcool estd presente na sociedade
desde os primdrdios, gerando proble-
mas de saude publica, violéncia, entre
outros. Fica evidente a relacao estreita
e perigosa entre os adolescentes e a
bebida alcodlica. Foram mencionados
também os equipamentos para trata-
mentos dos dependentes quimicos.
Obrigada a Radis por fazer um &timo
servico de informacdo. Gostaria de
solicitar matéria sobre os agentes
comunitarios de saude, categoria que
mudou muito a saude do Brasil, in-
centivando o aleitamento materno, o
pré-natal, a vacinacdo, acompanhando
gestantes, criangas, hipertensos, dia-
béticos, entre outros. Esse trabalho é
muito importante para o fortalecimen-
to do SUS, na promocédo e prevencao.
- Aline Brauna dos Santos, estagiaria de
Servico Social do CAPS AD de Paraipaba
e Agente Comunitdrio de Saude de
Paracuru, CE

R: Cara Aline, agradecemos por suas
palavras e pela sugestdo. Os agentes
comunitdrios de saude jd foram capa
da Radis (edicdo n® 82) e merecem estar
sempre em foco. Voltaremos ao tema de
forma especial. Um abraco!

'Radis’' também agradece

ostaria de parabenizar a toda equipe

da Radis pelo excelente trabalho.
Unir comunicagdo e saude é algo genial
e importante, porque a sociedade como
um todo — ndo apenas os profissionais e
académicos da area da Saude, grupo do
qual faco parte — precisa enxergar a Saude
Publica brasileira a partir de uma visao criti-
ca, e acima de tudo, livre de deturpagdes. E
a Radis facilita muito esse percurso.
- Sara de Pinho Goncalves Almeida, Feira
de Santana, BA.

Ba015S® ¢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 (subedicdo),
Bruno Dominguez, Elisa Batalha, Liseane
Morosini e Ana Claudia Peres

Arte Carolina Niemeyer (subedicdo) e Felipe
Plauska

Documentacédo Jorge Ricardo Pereira e Sandra
Benigno
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doro a Radis! Ajuda muito a fa-

zer uma redagao para o vestibular.
+ Jessyca Nayara Mascarenhas Lima,
Juazeiro do Norte, CE

Envio este e-mail com o objetivo de
parabeniza-los pelo excelentre trabalho
em todas as edicbes da revista Radlis, cuja
versao impressa comecei a receber recen-
temente. Ja venho acompanhando a versao
online ha mais tempo. As publicacdes sao
tao boas, que despertam a inveja de cer-
tos blogueiros ligados (e desesperados) a
algumas revistas, principalmente uma tal
de Veja, que, por sua vez, é tendenciosa
e ndo exerce sua verdadeira funcado, de
informar — e ndo de tentar convencer
seus leitores, tratando-os como verdadeiros
imbecis, de que apenas a opinido de Veja
é a corretal Espero que vocés continuem
bons e imparciais como percebo. Parabéns!
«Marcelo Soares Marinho, Coronel
Fabriciano, MG

Gosto muito de todo o material da Radis
e com ele estudo e me aprimoro. E
rico o conteldo e estimulante a leitura,
parabéns a todos que trabalham por tais
resultados!

« Dominique Rocha Pedroso, Rio Grande, RS

Ato Médico

profissdo médica precisa ser regu-

lamentada. Os recentes vetos da
presidente Dilma a Lei do Ato Médico sao
injustificaveis e desprovidos de embasa-
mento, a luz dos conhecedores da matéria,
que ja foi analisada e discutida, por quase
12 anos, e aprovada pelos parlamentares.
E uma insensatez permitir que profissionais
nao habilitados, sem o devido CURSO DE
MEDICINA, pratiquem atos médicos, que
fogem de suas areas de competéncia e
de conhecimento. Em assim procedendo,
dar-se-a margem ao exercicio ilegal da
Medicina, colocando-se em risco a sau-
de da populagdo. As demais profissdes
paramédicas, que auxiliam e comple-
mentam a medicina, ja tém seus campos

EXPEDIENTE

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

Estdgio supervisionado Marina Cotrim (Arte),
Maycon Soares Pereira (Administracdo) e Raquel
Ribeiro (Reportagem)

Periodicidade mensal | Tiragem 82.600 exemplares
| Impressdo Minister

Assinatura gratis (sujeita a ampliacdo de cadastro)

Fale conosco (para assinatura, sugestées e
criticas) « Tel. (21) 3882-9118 | (21) 3882-9119
« E-mail radis@ensp.fiocruz.br

« Av. Brasil, 4.036, sala 510 — Manguinhos,
Rio de Janeiro /RJ « CEP 21040-361

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

de atuagao perfeitamente delimitados.
« Pedro Carrancho, médico, Vitoria, ES

Para os sem-internet

uero agradecer a Radis toda contri-

buicdo que tive como leitora durante
o exercicio de minha profissdo como pe-
diatra. Estando atualmente aposentada,
gostaria de encaminhar minha assinatura
para profissionais que estejam atuando, e
consultarei via internet as edicoes.
«Maria Bernadete de Araujo Pinheiro,
pediatra, Saltinho, SP

R: Cara Maria Bernadete, agradecemos
sua iniciativa que, de fato, beneficiard um
novo leitor da Radis. Um abraco!

Prontuarios médicos

Tenho recebido pontualmente as
edices da Radis e asseguro que me
mantenho informado sobre as novidades
da area da saude publica. Gostaria de ler
uma matéria relacionada a informatica e
prontudrios médicos.

« Josealdo Rodrigues Leite, agente comu-
nitario de salide, Jodo Pessoa, PB

Site

G_ostaria de sugerir matéria sobre uma
rede social voltada para pacientes, que
ajuda pessoas com problemas de satde a
se relacionar e compartilhar experiéncias. O
nome do site é EuPaciente. Estou ajudando
adivulgar, pois tenho uma doenca rara e sei
como é dificil encontrar pessoas como eu. o
endereco do site é http://eupaciente.com.br
« Carla Araujo, Rio de Janeiro, RJ

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

ﬁ /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.
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Tratado para banir o mercurio

OBrasiI e outros 138 paises assinaram
(10/10), no Japao, a Convencdo de
Minamata, tratado que, se ndao bane
totalmente o uso do mercurio, estabelece
rigorosos protocolos de segurancga. Muito
tdxico para a saude e o meio ambiente,
o metal pode acarretar transtornos psi-
colégicos e digestivos, queda de dentes
e problemas cardiovasculares ou respira-
térios. O objetivo do acordo é reduzir em
nivel mundial as emissdes de mercurio,
assim como a producao e o uso do metal,
sobretudo na fabricagdo de produtos e em
processos industriais. Pelo tratado, fica
estabelecido que, até 2020, o mercurio
devera ser eliminado de produtos como
baterias, pilhas, termémetros e lampadas.
Além disso, prevé que, em 15 anos, o
poluente deixe de ser usado na mineragao.

O documento havia sido finalizado

em Genebra, em janeiro. Uma vez ratifi-
cado por 50 Estados, entrara em vigor, o
que pode levar de trés a cinco anos.

Presente a conferéncia na qual foi
tirada a convencao, a ministra do Meio
Ambiente, Izabella Teixeira, reafirmou o
compromisso do Brasil “em manter o impe-
to politico e tomar as medidas necessarias”
para a imediata entrada em vigor e imple-
mentacdo do tratado. Em seu discurso, a
ministra reforcou a dificuldade dessa tarefa
coletiva, mas acrescentou que o Brasil lutou
durante as negociacdes para estabelecer
pontes entre diferentes setores e interesses,
“a fim de ajudar a atingir requlamentagdes
globais vidveis para todos os paises”.

Os grupos de defesa do meio am-
biente temem que a convencdo nao
consiga deter o uso do mercurio nas pe-
guenas minas de ouro artesanais. Segundo

o Programa das Nag¢des Unidas para o
Meio Ambiente (Pnuma), a quantidade
de mercurio presente nos cem primeiros
metros de profundidade dos oceanos,
procedente de emissdes relacionadas a
atividade humana, dobrou nos ultimos
cem anos; em aguas profundas, aumen-
tou 25% no mesmo periodo, informou o
portal de noticias UOL (10/10).

O nome da convencdo é uma refe-
réncia a cidade japonesa de Minamata,
que sofreu o maior desastre ambiental
provocado pelo metal, entre os anos de
1950 e 1968 (quando se descobriu que os
casos de doencas do sistema nervoso e do
nascimento de criancas com altera¢des,
entre outros males que acometiam a po-
pulagao, devia-se a populacao das aguas
que banhavam a cidade por mercurio
advindo de uma industria proxima).

Lei dos Meios é constitucional na Argentina

Corte Suprema de Justica da Argentina
determinou (29/10) a constitucionali-
dade da Lei de Servicos de Comunicacao
Audiovisual no pais, a Lei dos Meios (n°
26.522). Aprovado pelo Congresso em
20009, o texto regula a quantidade de licen-
¢as que cabem aos meios de comunicagao e
vinha sendo questionada em quatro artigos
pelo grupo Clarin, maior conglomerado de
midia do pais.
A lei representa a democratizacao
dos meios, uma vez que desconcentra o
mercado, favorecendo, assim, a liberdade de
expressao, Como aponta o governo argenti-
no. O grupo Clarin, no entanto, vé na leiuma
forma de censurar a informacao. A Suprema
Corte entendeu que “é legitima uma lei
que fixe limites gerais a priori”, informou
a Agéncia Brasil (29/10). Com a aprovagao
do artigo que limita o numero delicencas, o
Clarin terd que se desfazer de varios ativos.
O grupo tem 237 licencas de TV a cabo (dez
vezes mais que o permitido), que abrangem
58% da populacao, e o limite é 35%.
No Brasil, setores da sociedade se-
guem em busca de assinaturas para o

Projeto de Lei da Midia Democratica ou
Projeto de Lei de Iniciativa Popular da
Comunicacao Social Eletrénica, lancado
em agosto com o apoio de parlamentares
e representantes de entidades da sociedade
civil e do movimento social (Radis 131). O
projeto de iniciativa popular é baseado nas
propostas da | Conferéncia Nacional de
Comunicacao, realizada em 2009 (Radlis 91),
e propde a regulagao da comunicagao social
eletronica e seus servicos — radio e TV.

Para o presidente da Comissao
Nacional de Direitos Humanos da OAB
e da Comissao Estadual da Verdade no
Rio de Janeiro, Wadih Damous, o vere-
dito da Suprema Corte Argentina foi um
“duro golpe no monopodlio de empresas
de comunicagao” daquele pais. A decla-
racao foi feita durante audiéncia (30/10)
com Andrés Habegger, filho do jornalista
argentino Norberto Armando Habegger,
desaparecido no Rio no final da década
de 1970. Segundo Damous, assim como
no Brasil, conglomerados de midia de la
tiveram participacao importante no golpe
e na perseguicdo de ativistas.

Desafios para a
industria farmoquimica

studo realizado pela Fiocruz, voltado ao

diagnostico da industria farmoquimica
nacional, mostrou que, embora o pais tenha
duplicado a produgao de farmacos sintéticos
desde 2006, de 760 para 1,3 mil toneladas
por ano, em 2011, ainda produz menos
de 1% da quantidade importada (173 mil
toneladas/ano). A pesquisa, Avaliacdo do
setor produtivo farmoquimico nacional
— capacitacdo tecnologica e produtiva,
apontou que nao ha producao de matéria-
-prima para antibioticos no pais, falta
consolidar a producédo de insumos oncolo-
gicos e faltam investimentos para ampliar
0 parque produtor de medicamentos para
doencas negligenciadas e cardiovasculares e
do sistema nervoso central, informou o site
da Fiocruz Brasilia (11/10). Os resultados do
estudo foram apresentados pelo vice-pre-
sidente de Producdo e Inovacdo em Saude
da Fiocruz, Jorge Bermudez, em audiéncia
publica (9/10) da Frente Parlamentar de
Ciéncia, Tecnologia, Pesquisa e Inovagao, na
Camara dos Deputados. E 0 segundo censo
da industria farmoquimica — o primeiro
referiu-se ao periodo 2004-2007 e também
foi realizado pela Fiocruz. O censo busca
mapear e identificar as empresas atuantes no
Brasil, avaliar aspectos econdmicos relacio-
nados a custos e financiamento, analisar as
parcerias e recolher sugestoes das empresas,
entre outros. Sao 36 industrias no setor—30
participaram do estudo, sete a mais que no
anterior. Quase 90% sdo do Sudeste, em
especial do Rio de Janeiro e de Sao Paulo; a
grande maioria (89%) tem capital nacional.
Das 88 parcerias em andamento, 33 foram
firmadas com a Fiocruz.
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Gravidez na adolescéncia,
impacto na economia

elatério divulgado (30/10) pelo Fundo

de Populacao das Nagdes Unidas
(UNFPA) apontou que o Brasil deixa de
acrescentar USS 3,5 bilhdes (mais de RS
7 bilhdes) a sua riqueza nacional por ano
devido a gravidez de milhares de adolescen-
tes. O documento, O estado da populacdo
mundial 2013, analisa a situagcao de jovens
que dao a luz e mostrou que, a cada ano,
7.3 milhoes de meninas com menos de 18
anos tém filhos em paises em desenvolvi-
mento. Destas, 2 milhdes tém menos de 14
anos. O relatdrio enfatiza as consequéncias
desse cenario na vida das jovens, no que
diz respeito a saude, educacdo e direitos
humanos. Com base em outro estudo,
de 2011, para o Banco Mundial, o estudo
busca estimar, ainda, a riqueza que paises
como Quénia, india e Brasil deixam de
acrescentar as suas economias, levando
em conta que as meninas gravidas param
de integrar a populacao escolar. “O Brasil
teria maior produtividade — de mais de US$S
3,5 bilhdes — caso meninas adolescentes
retardassem sua gravidez até os 20 e
poucos anos”, dizo documento, conforme
noticiou o site da BBC Brasil (30/10). No
caso da India, essa cifra seria de até US$ 7,7
bilhdes. No Quénia, a receita ndo gerada
equivale a todos 0s ganhos da industria da
construcao civil, e, em Uganda, a um terco
do PIB do pais.

“Em geral, a sociedade culpa as
meninas por engravidarem. A realidade é
que a gravidez na adolescéncia costuma
ser ndo o resultado de uma escolha deli-
berada, mas sim da auséncia de escolhas,
bem como de circunstancias que estao
fora do controle da menina”, disse o
diretor-executivo da UNFPA, Babatunde
Osotimehin. “E consequéncia de pouco
ou nenhum acesso a escola, emprego,
informacao e saude”, afirmou.

O relatorio faz consideracbes sobre
os programas de natalidade do Brasil,
mencionando o pais como um dos que
avangou para aumentar o acesso de me-
ninas gravidas a tratamentos pré-natal,
natal e pos-natal, e cita o Instituto de
Perinatologia da Bahia (Iperba) como
centro de referéncia para gravidez de alto
risco no estado.

De acordo com o estudo, ainda, a
gravidez na adolescéncia tem impacto
significartivo nos paises desenvolvidos,
informou o site do Centro Regional de
Informacdo das Nacdes Unidas (30/10).
Nos Estados Unidos, por exemplo, apenas
cerca de metade das jovens que ficam
gravidas completam o ensino secundario
até aos 22 anos, enquanto essa relacao
é de nove a cada dez jovens que nao en-
gravidam. integra do relatério em http:/

g00.gl/WPmMKf1

Vacina brasileira

O ministro da Saude, Alexandre
Padilha, anunciou (28/10) parceria com a
fundacdo americana Bill & Melinda Gates
para a producao da vacina dupla contra ru-
béola e sarampo destinada a exportacao,
noticiou a Agéncia Brasil. O projeto, orca-
do em RS 1,6 bilhdo, inclui a construcao
de uma fabrica de vacinas e medicamentos
do laboratorio Bio-Manguinhos/Fiocruz
no bairro de Santa Cruz, Rio de Janeiro. A
previsao é que sejam exportadas 30 mi-
Ihdes de doses da vacina a partir de 2017,
sobretudo para a Africa, pelo menor preco
mundial, 54 centavos de dolar.
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para outros paises

Cada dose de vacina custa cerca
de 57 centavos de dolar, com previsdo
de aumento para 0s proximos anos.
A Fundacao Bill & Melinda Gates vai
investir 1,1 milhdo de dolares para o
desenvolvimento e a pesquisa clinica
e comprar a vacina para doar a paises
pobres. O ministro explicou que embora
o Brasil ja tenha erradicado a rubéola e
o sarampo, a demanda mundial é muito
forte. Atualmente, o pais exporta dife-
rentes tipos de vacinas para 75 paises. O
SUS oferece 25 tipos, 96% de producao
nacional.

Superdosagem
que mata

Oanalgésico paracetamol, mais co-
nhecido pela marca Tylenol, um
dos mais populares do mundo, matou
1,5 mil nos Estados Unidos, em dez
anos, de acordo com levantamento da
organizacao americana de jornalistas
Pro Publica, informou O Globo (12/10).
O problema ndo estaria na substancia
em si, mas na superdosagem — se ul-
trapassado o limite, o que ndo é dificil
de ocorrer, pode haver danos sérios ao
figado. Também é arriscada a combi-
nacao do paracetamol com alcool. Nos
Estados Unidos, assim como no Brasil, o
medicamento é vendido sem prescricao
médica. Nos ultimos cinco anos, a venda
de unidades (caixas ou cartelas) do re-
médio aumentou 80% no Brasil (de 20,6
para 37,2 milhdes), e o faturamento
chegou a RS 507 milhdes, em 2012, de
acordo com pesquisa do instituto IMS
Health, feita a pedido do jornal.

O Brasil segue a recomendacao da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
que limita o uso do medicamento a 4
gramas, ou oito comprimidos de 500
mg, ao dia. A maior concentracao
vendida é de 750 mg. O problema,
de acordo com a OMS, é que a dife-
renca entre a dose maxima por dia
para adultos e a quantidade que pode
causar danos ao figado é pequena,
facilitando a overdose acidental, in-
formou a Folha de S. Paulo (17/10).
O médico Raymundo Parana, chefe do
Servico de Hepatologia do Hospital da
Universidade Federal da Bahia e ex-
-presidente da Sociedade Brasileira de
Hepatologia, explicou que ha risco de
100% de intoxicacdo em doses acima de
8 gramas. Ja a ingestdo de quantidades
entre 3 e 8 gramas, depende de outros
aspectos, como consumo de alcool ou
de outros medicamentos. Os sintomas,
em geral, surgem quatro horas depois
da superdosagem: vdmito, nausea, dor
de cabeca e suor. Apds 24 horas, ha
convulsdes e piora do quadro. Em 72
horas, com a destruicao do figado, o or-
ganismo nao metaboliza mais a amonia,
que se acumula no corpo, o que pode
provocar morte cerebral. O prazo para
reverter a intoxicacdo é de 24 horas, e o
antidoto é a substancia N-acetilcisteina.

Segundo Parana, nao ha dados
solidos no Brasil sobre intoxicacdes por
paracetamol, mas a Sociedade Brasileira
de Hepatologia esta iniciando estudo
para medir sua ocorréncia. Para ele, a
dose maxima do remédio deveria ser
reduzida de 4 para 3 gramas diarias.
“E£ uma droga segura, mas se usada no
limite terapéutico”, disse a Folha.



Antirretrovirais:
preven¢ao ampliada

Ministério da Saude vai adotar o trata-
mento com antirretrovirais em pacientes
adultos assim que a infeccdo por HIV tiver
sido diagnosticada, independentemente da
carga viral. A partir deste més, o tratamento
podera chegar a um grupo de pacientes com
CD4 (células de defesa do organismo) acima
de 500, que ndo apresentem os sintomas
da doenca e ndo teriam acesso gratuito,
conforme o protocolo vigente. Essa medida
preventiva ja foi aplicada com sucesso na
Franca e nos Estados Unidos, segundo o
Portal da Saude (14/10). Pelo menos 100
mil novos pacientes deverdo passar usar 0s
remédios. Hoje, sdo 313 mil.
Ha cerca de 700 mil pessoas com HIV
e aids no Brasil, sendo que 150 mil ndo
sabem que tém o virus ou a doenga. O
protocolo atual usado pela rede publica de
saulde prevé que o tratamento seja forneci-
do aos pacientes sem sintomas, mas com
CD4 abaixo de 500 para cada milimetro
cUbico de sangue, com sintomas da doen-
Ga ou que sejam casais sorodiscordantes
(apenas um dos parceiros tem o virus).
O diretor do Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais do ministério, Fabio
Mesquita, considerou que a medida tera
efeito benéfico especialmente sobre as
populacdes mais vulneraveis ao HIV, entre
elas, homens que fazem sexo com homens,
profissionais do sexo e pessoas que usam
drogas, informou a Agéncia Brasil (20/10).
Segundo Fabio Mesquita, o Brasil é o pri-
meiro pais em desenvolvimento a adotar
a politica de tratamento como prevencao.
Dessa forma, acredita, atingira a meta
preconizada pelo Programa Conjunto das

Nacoes Unidas para o HIV/Aids (Unaids) de
eliminar a doenca até 2030.

J& o pesquisador e professor da
Universidade de Sdo Paulo (USP) Mario
Scheffer acha que s6 havera avanco se a
decisao estiver conectada com a solugao
dos reais problemas da epidemia no
Brasil, informou a Agéncia de Noticias
da Aids (15/10). “Nao adianta comecar
mais cedo o tratamento se faltam acdes
para diminuir a alta taxa de diagnostico
tardio, se ndo forem tomadas medidas
para resolver o caos da superlotacao
na rede de assisténcia e se for man-
tido o abandono de politicas para as
populacdes vulneraveis, entre as quais
a epidemia se concentra”, enumerou.
Coordenadora do Programa Estadual
de DST/Aids de Sdo Paulo, Maria Clara
Gianna, assim como Scheffer, preocupa-
-se com a demora no diagndstico. “Acho a
medida importante, vai trazer beneficios,
diminuir a transmissao, mas, para ser
efetiva, é preciso expandir o diagnostico,
fazendo com que chegue precocemente
as populacdes vulneraveis”. Maria Clara
também defende a maior organizagao dos
servicos de atendimento visando a adesao
ao tratamento, levando em conta que
muitos pacientes abandonam os remédios
ou deixam de toma-los corretamente.

Segundo o Ministério da Saude, es-
tudos internacionais mostram que o uso
precoce de antirretrovirais reduz em 96%
a taxa de transmissao do HIV. Atualmente,
770 milhdes, de RS 1,2 bilhdo reservado
no orcamento para aids, sao destinados
para medicamentos.

HIV variavel em criangas e adolescentes

Estudo da Universidade de Sao Paulo (USP)
e da Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp) observou maior variabilidade gené-
tica do virus HIV em criancas e adolescentes
do que a apontada em estudos feitos com
adultos, informou a Agéncia Brasil (27/10).
De acordo com os resultados, é possivel
identificar uma mudanca no perfil da epi-
demia, o que pode ter implicagdes tanto
na producdo de diagnosticos quanto na
definicdo de terapias e no desenvolvimento
de vacinas. Quanto maior a diversidade
do virus mais dificil serd o desenvolvimento
de uma Unica vacina para combater a aids.
Além disso, a mutagao genética pode fazer
com que o virus adquira resisténcia ao
tratamento e levar a falhas no diagnéstico
da doenca, pois a mudanca nos cédigos
genéticos dificultaria a identificagdo do virus.

A pesquisa analisou amostras sangui-
neas de 51 pessoas soropositivas nascidas
entre 1992 e 2009 na capital paulista. A
variabilidade genética foi justificada pelo
fato de a maior parte das maes serem de
grupo de risco, com muitos parceiros sexuais
e historico de uso de drogas. “Esses fend-
menos de recombinagao que, no caso das
criancas, chega a 40%, é resultado dessa
mistura de virus. As maes foram infectadas,
provavelmente, por mais de um virus”, ex-
plicou o professor Sabri Saeed Mohamed Al
Sanabani, do Instituto de Medicina Tropical
da USP. Embora a mutacdo genética faca
parte do ciclo de vida do virus, um tratamen-
to eficiente diminui bastante a carga viral no
paciente e reduz o risco de transmissao. Se o
HIV muda ou se recombina pode constituir
até mesmo um outro tipo de aids.

Tuberculose: acoes
urgentes sao
necessarias

Relatorio global da tuberculose 2013,

publicado (23/10) pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), apontou que
mais de 22 milhdes de pessoas foram
salvas pelo programa de tratamento da
tuberculose (TB) e que o numero dos
que tém a doenca caiu, em 2012, para
8,6 milhdes — com 1,3 milhdes de mor-
tes a menos que no relatério anterior.
Segundo a OMS, os dados confirmam
que o mundo estad no caminho para
atingir as metas de Desenvolvimento do
Milénio, em 2015, revertendo a incidéncia
da tuberculose, além de reduzir em 50% a
taxa de mortalidade, em relacdo a 1990.
O relatorio destaca a necessidade de um
salto qualitativo no atendimento e con-
trole da TB, que sé pode ser alcangado
se dois grandes problemas forem solu-
cionados. O primeiro refere-se as cerca
de trés milhdes de pessoas (uma em cada
trés que adoeceram com tuberculose)
ignoradas pelos sistemas de saude e a
resposta inadequada a detecgdo e trata-
mento dos pacientes que adquirem a for-
ma multirresistente da doenca (MDR-TB).
Segundo o diretor do Programa Global
contra Tuberculose da OMS, Mario
Raviglione, cerca de 75% dos trés milhdes
de casos nao computados pelos sistemas
de salde estdo em apenas 12 paises.
A OMS estima que 450 mil pessoas ficaram
doentes com MDR-TB em 2012. China,
india e RUssia tém o maior peso, se-
guidas por outros 24 paises.
Embora o nimero de pessoas detectadas
em todo o mundo com testes rapidos de
diagndstico tenha aumentado em mais de
40%, trés em cada quatro casos de MDR-TB
permanecem sem diagnostico e cerca de
16 mil casos notificados a OMS em 2012
nao foram encaminhados a tratamento,
com longas listas de espera. Além disso,
muitos paises ndo conseguem melhorar as
taxas de cura, devido a falta de capacidade
do servico oferecido e escassez de recursos
humanos. “E inaceitavel que o aumento do
acesso ao diagndstico ndo seja acompa-
nhado por maior acesso aos cuidados de
MDR-TB", disse Raviglione.

O outro desafio identificado diz
respeito aos casos de tuberculose em
pacientes com HIV. Embora tenha havido
progressos significativos na ultima década,
menos de 60% desses pacientes estavam
recebendo drogas antirretrovirais em 2012.

O relatério vem acompanhado do
suplemento A Contagem Regressiva
para 2015, que traz informacdes sobre
0 andamento das metas internacionais
de tuberculose.
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Mais tempo para doar sangue

Ministério da Saude elevou de 67

para 69 anos a idade maxima para
doacao de sangue no Brasil. O governo
federal estima que a medida aumen-
tara em 2 milhdes o publico potencial
de doadores, informou O Estado de
S. Paulo (13/11). Essa é a segunda
mudanca de faixa etaria em um ano,
j@ que, em 2012, o ministério havia
reduzido de 18 para 16 anos a idade
minima para doacdo, mediante auto-
rizacao do responsavel. A ampliacdo
das idades maxima e minima, juntas,
trara 8,7 milhoes de novos voluntarios
a0s bancos de sangue.

Hoje, sdo coletadas no Brasil 3,6
milhdes de bolsas de sangue por ano,
o equivalente a 1,8% da populagao do
pais, apontou O Globo (13/11). Apesar
de o percentual estar dentro dos pa-
rametros da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), o objetivo do Ministério
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da Saude é atingir o indice de 3%.

O governo também adotou
teste mais preciso para identificar
HIV e hepatite C, o NAT (sigla em
inglés para Teste de Acido Nucléico).
O exame, desenvolvido pela Fiocruz,
é reivindicado ha 11 anos por espe-
cialistas e sua implementacdo vinha
sendo adiada. A realizacao do teste
sera obrigatdria em todos os bancos
de sangue, publicos e particulares,
informou o Estado. Esta, ainda,
prevista realizacdo de estudo para
incluir a deteccao da hepatite B.

Segundo o Ministério da
Saude, o NAT consegue detectar o mate-
rial genético do virus, enquanto o método
Elisa, usado até entdo, detecta apenas os
anticorpos produzidos pelo organismo
depois da infec¢do, permitindo maior
rapidez na identificacdo dos virus HIV (da
aids) e HCV (a hepatite C).

Nova espécie de micobactéria

Uma nova espécie de micobactéria
(encontrada em ambientes hospitala-
res), do mesmo género da causadora da
tuberculose, esta circulando pelo pais. A
descoberta é do pesquisador Jesus Ramos,
do Centro de Referéncia Professor Hélio
Fraga, da Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz). A nova
espécie, batizada como Mycobacterium
fragae, é o primeiro micro-organismo do
tipo descrito por um cientista brasileiro
desde 1938, quando José da Costa Cruz,
do Instituto Oswaldo Cruz, registrou a
existéncia da Mycobacterium fortuitum,
informou o site Globo Online (25/10).
Segundo Jesus Ramos, a
Mycobacterium fragae provoca uma
doenca com sintomas parecidos com os
da tuberculose, como infeccdo no pul-
mao, o que faz com que seja facilimente
diagnosticada e tratada como tal. Essa,

no entanto, nao é a melhor estratégia, ja
que o tratamento padrao da tuberculose é
diferente do geralmente usado com outras
micobactérias, destaca ele.

O pesquisador conta que a identifica-
¢ao da nova espécie de micro-organismo
se deu em amostra de paciente que nado
estavam respondendo ao tratamento
contra tuberculose, enviada do Ceara.
“Quanto mais conhecemos sobre esses
micro-organismos, melhor conseguimos
diagnostica-los e trata-los”, afirmou
Ramos. “Imagino que outros casos de
infeccdo pela Mycobacterium fragae este-
jam acontecendo nao s no Brasil como no
resto do mundo, mas como a micobactéria
nao era conhecida, ndo era diagnosticada”,
acrescentou. A descoberta e a descricao
clinica do caso foram apresentados em
congresso sobre satde pulmonar ocorrido
em novembro, em Paris, Franca.

Radis Adverte

A atencao integral a saude
se garante com
equipe multiprofissional,
nao com modelo assistencial,

centrado no médico.

]

Estupros em nimero
maior que homicidios

Omeero de estupros registrados no Brasil
em 2012 foi maior que o de homicidios
dolosos (quando ha intencdo de matar),
segundo dados da 72 edicdo do Anudrio
Brasileiro de Seguranca Publica, informou
(4/11) o portal de noticias G1. De acordo com
0 anuario, produzido pelo Férum Brasileiro
de Seguranca Publica, com base em infor-
macdes do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) e do Sistema Nacional de
Estatisticas em Seguranca Publica (Sinesp),
do Ministério da Justica, o pais registrou
50.617 casos de estupro em 2012, ou 26,1
estupros por 100 mil habitantes. O aumento
é de 18,17% em relacdo a 2011, quando a
taxa foi de 22,1 por 100 mil. Ja o nimero de
homicidios dolosos em 2012 foi de 47.136.

Foram considerados estupro todos
0s casos de “atos libidinosos”, o que inclui
conjungao carnal ou outro tipo de abuso, de
acordo com a mais recente legislacao sobre
0 assunto, de 2009. Antes disso, o Codigo
Penal considerava estupro somente “con-
juncao carnal mediante violéncia ou grave
ameaca”. Em nota, a ministra da Secretaria
de Politicas para Mulheres, Eleonora
Menicucci, apontou que as mulheres passa-
ram a ter “maior coragem” para denunciar, e
0 governo adotou o lema “tolerancia zero”
em relacdo ao assunto.

O estudo divide os estados em quatro
grupos de informacado, de acordo com a
credibilidade dos dados informados. Os
estados do grupo 1 tém alta qualidade de
informacdes e preencheram o Sinesp com
dados adequados. Os do grupo 2 preen-
cheram adequadamente, mas nao tém
informacdes com alto grau de credibilidade.
Os que mais registraram casos de estupro
foram Roraima (52,2), Ronddnia (49) e Santa
Catarina (45,8). Os trés estados, no entanto,
estdo no grupo 2, o que significa que os
indices podem ser ainda piores.

Entre os estados do grupo 1, os que
apresentaram maiores taxas de estupro
foram Rio Grande do Sul (43,5), Mato
Grosso do Sul (40,6) e Mato Grosso (38,6).
Houve, ainda, estados no grupo 3, que apre-
sentaram qualidade de informacdes, mas
nao preencheram corretamente o Sinesp, e
do grupo 4 (baixa qualidade de informacdes
e dados passados inadequadamente).

Os estados que registraram menores
taxas de estupro por 100 mil habitantes fo-
ram Paraiba (8,8) , Rio Grande do Norte (9,9)
e Minas Gerais (10,1). Minas e Paraiba estao
no grupo 1 de qualidade de informacdes. Rio
Grande do Norte esta no grupo 3.

SUMULA é produzida a partir do acompanha-
mento critico do que é divulgado na midia
impressa e eletronica.
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TOQUES DA
REDACAO

Leite materno & (Co.

Ultima da fabricante de alimentos

Nestlé é patentear componentes
proprios do ser humano, como o leite
materno. Reportagem publicada (2/10) no
site Adital, de noticias da América Latina e
Caribe, informou que a agéncia americana
que regula drogas e alimentos (FDA, sigla
em inglés) define as células humanas como
farmaco, de forma que possam competir
com outros produtos registrados.

“O material genético presente no
leite materno ndao pode ser patenteado
para fins comerciais”, assinala texto
divulgado pela organizacdo alema Net-
zfrauen, informando que a Nestlé tem
2 mil patentes de componentes do leite
materno (que contém cerca de 100 mil
componentes diferentes). No informe,
a organizacao considera “simplesmente
loucura” a concessao dessas patentes e
observa que “produtos naturais, sejam
humanos ou do mundo vegetal, como
as sementes das plantas”, patenteados e

propriedades de grandes corporagoes re-
presentam “grande mudanca de gestao,
gue permite somente a eles seu poder e
dominio”.

Citando reportagem da BBC, a
Netzfrauen aponta que a empresa Pro-
lacta Biosciences, que tem como um dos
diretores um executivo da Nestlé (Ernie
Strapazon), planeja coletar leite materno
de hospitais e compra-lo em parceria com
outras empresas para comercializa-lo no
mercado, para os mesmos hospitais. “Os
peitos sao das mulheres e o leite que
elas produzem lhes pertence”, lembra a
Netzfrauen.

Na contramdo do comércio, o Brasil
possui a maior rede de bancos de leite
humano do mundo, de acordo com a
OMS, tendo reunido, em 2012, 178 mil
mulheres doadoras e coletado 165 mil
litros de leite. Milhares de bebés foram
amamentados sem a mercantilizacdo do
corpo humano.

Preconceito e discriminagao

rganizacoes da sociedade civil que par-

ticipam da elaboragdo do novo Plano
Nacional de Educacao (PNE) divulgaram
(28/10) carta aberta ao Senado Federal
em repudio a declaracdo preconceituosa
do economista Claudio de Moura Castro,
feita durante audiéncia publica (22/10), na
Comissao de Educagao, Cultura e Esporte
daquela Casa.

Ele teria sugerido, em tom de de-
boche que sua proposta ao PNE seria
oferecer “um bonus para as caboclinhas
de Pernambuco e do Ceara se casarem
com 0s engenheiros estrangeiros, porque

ai eles ficam e aumenta o capital humano
no Brasil, aumenta a nossa oferta de
engenheiros”.

Os 38 signatarios da carta aponta-
ram a intervencdo de Moura Castro como
“inadmissivelmente machista e discrimi-
natoria” e “uma ofensa as mulheres e a
educacao brasileira, inclusive sugerindo
a subjugacao das mesmas por estrangei-
ros”. Eles solicitaram dos parlamentares
a contestacdao do que ouviram, e do
economista, que apresente “as devidas
escusas”. A democracia e a sociedade
brasileira, desrespeitadas, agradecem.

(lima esquenta na Polonia

Pela primeira vez em 19 anos, orga-
nizagdes ambientalistas abandonam
uma Conferéncia do Clima. Realizada
em Varsovia, de 11 a 22 de novembro,
a COP 19 deixou insatisfeitos repre-
sentantes de ongs como Greenpeace,
Oxfam e WWEF, por conta do ritmo que
as negociagdes vinham tomando e de
paises voltarem atras em compromissos
ambientais, como informou a Folha de
S. Paulo (21/11). Para os ambientalistas,
0 evento, marcado por reveses, chegou
a uma situacdo insustentavel. O Japdo
anunciou que ndo vai cumprir suas me-
tas de reducao de emissao de gases do
efeito estufa e paises ricos mostraram-se
relutantes em destinar recursos a redu-
¢ao de danos causados pelas mudangas
climaticas. Trata-se de mais um caso

de cupulas internacionais em que, da
intencdo a acdo, uma longa distancia é
cultivada e mantida.

COP19/CMP9
UNITED NATIONS

CLIMATE CHANGE CONFERENCE

WARSAW 2013

Refrigerante
faz bem?

Circulou nos jornais em novembro um
anuincio que busca esclarecer aos leitores
que refrigerantes contém baixo teor de sddio.
“Inclusive nas versdes zero e light”, como
afirma a chamada. O anuncio da a entender
que refrigerantes sao inofensivos, demons-
trando com infograficos que estdo dentro
das normas recomendadas pela Anvisa no
que diz respeito as doses de sédio. “Muitos
alimentos naturais e industrializados contém
elevadas quantidades de s6dio, ndo é o caso
dos refrigerantes (...). Por isso, fique atento e
aproveite!”, diz o texto.

Se os autores — que, por sinal, nao
se identificam com clareza, assinando
apenas com a sigla Abir, que vem a ser
a Associacdo Brasileira da IndUstria de
Refrigerantes — queriam puxar peloviés da
salde o apelo a que os consumidores bebam
refrigerantes, deveriam dar outras informa-
¢Oes sobre essas bebidas, geralmente banidas
das dietas que se pretendem saudaveis.

ACSs e a luta pelo
piso salarial

reportagem

de capa
desta edicao
é apenas mais
uma mostra da
importancia dos
agentes comuni-
tarios de saude
(ACS) na garantia da atencao e do cui-
dado. Merecem, portanto, piso salarial
definido e votado e direitos garantidos.
Valorizar os ACSs é valorizar o SUS.

| s AN

Portal Fiocruz:
visualizagoes disparam

Portal Fiocruz, lancado em maio de

2012, ultrapassou as 5,5 milhdes de
visualizacbes de pagina, em pouco mais
de um ano no ar. A versao anterior do
portal levou cerca de quatro anos para
atingir a mesma marca. Conjugando areas
de noticias e de textos institucionais,
que buscam levar ao publico externo os
servicos e produtos da Fiocruz, o portal
da acesso aos demais veiculos de comu-
nicacao da Fiocruz e seu conteldo criti-
co. O Portal Fiocruz é coordenado pelo
Centro de Tecnologia da Informagéo e
Comunicacdo em Saude (CTIC/Icict), mas
conta, dia a dia, com a colaboracéo de
diversos setores e unidades da Fundacao.
Acesse: http://portal fiocruz.br
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DESASTRES NATURAIS

Liseane Morosini

m janeiro de 2011, o Morro do Borel, no
bairro carioca da Tijuca, ganhou as primei-
ras sirenes instaladas em comunidades no
Rio de Janeiro, para alertar os moradores
sobre a iminéncia de chuvas fortes. Nove meses
antes, em janeiro de 2010, eles haviam sofrido
com a chuva que inundara a cidade e provocara
desmoronamentos. No Borel, moradores ajuda-
ram os bombeiros a salvar vidas entre os que
ficaram soterrados. Trés pessoas morreram, entre
elas, uma crianga e sua mae, que estava gravida.
Até hoje, a familia convive com a perda. “Eles
sofreram muito. DA para ver que nada vai botar
algo no lugar”, diz o agente comunitario de satde
(ACS) Ney Wilson Pereira Chaves, que ha seis anos
atua no local (ver matéria na pag.21).
Na noite do temporal, recorda-se Ney,
faltaram itens basicos para ajudar no socorro as

vitimas e feridos como lanternas, apitos e capas
de chuva. Trés anos depois, o quadro é outro e 0s
equipamentos estao disponiveis. Os ACSs, como
Ney, fizeram um curso com foco em defesa civil e
primeiros socorros para atuar na prevencao e na
resposta visando reduzir os impactos de um pos-
sivel desastre. Depois da formacao, Ney identifica
mais facilmente o risco em barrancos e rachadu-
ras de casas. J& o ACS Anderson Pereira da Silva
mostra o celular pelo qual é informado sobre as
condicdes meteorologicas. Pelo aparelho, os ACSs
também podem sinalizar possiveis perigos a co-
munidade. “Hoje a gente tem contato mais direto
e sabe quem deve ser procurado”, completa Ney.

Deslizamentos sao apenas um exemplo de
desastres naturais que acometem os municipios
brasileiros e que demandam preparo para evitar
ou minimizar consequéncias. Para a saide huma-
na, essas consequéncias se dao tanto em curto,
quanto em médio e longo prazos. Por isso, explica



Consequéncias de

secas, enchentes,
desmoronamentos e

§ .outros fenomenos

L. podem ser minimizadas
ou eliminadas com
..o uma cultura de
‘cuidado e prevencdo

o pesquisador Carlos Machado, da Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz), a
atencao a saude nesses casos nao pode ser aquela
orientada as situacdes de normalidade. “A assis-
téncia farmacéutica, por exemplo, deve considerar
e se adaptar a uma situacao de caos”, diz Carlos,
coordenador do Centro de Estudos e Pesquisas
em Emergéncias e Desastres em Saude (Cepedes/
Fiocruz), dedicado ao desenvolvimento de estudos,
materiais e cursos para capacitar o SUS a responder
as demandas que se configuram e a reduzir riscos,
em caso de desastres.

Como ocorreu no Borel, problemas gerados
pela falta de preparo para situagdes que fogem a
normalidade sao comuns. Segundo Carlos, em um
municipio gaticho, moradores perderam documentos
e receituarios durante uma enchente e, na falta des-
tes, ndo puderam retirar medicamentos na Unidade
Basica de Saude local. Em 2011, relata, ainda, durante
enchentes na Regidao Amazénica, houve aumento de

casos de hipertensao. “Embora o rio encha na mesma
época todos 0s anos, o periodo nao foi tratado de
forma especial”, explica, alertando para a necessida-
de de planejamento especifico para essas situacoes.
As atividades de vigilancia epidemioldgica adotadas
na rotina podem ser ineficazes em um desastre com a
proporcao do ocorrido na Regido Serrana, no Rio de
Janeiro (em janeiro de 2011), no qual chuvas acima da
média inundaram a cidade e agrediram as encostas
dos morros e quem ali vive. “A estrutura de saude
publica foi comprometida, o que pede procedimentos
mais ageis”, diz Carlos.

Crescimento populacional, ocupacdo de
areas em terrenos de grande instabilidade e, es-
pecialmente, mudancas climaticas levaram a um
aumento de 268% de desastres naturais em todo
o mundo na década de 2000, em comparacdo aos
dez anos anteriores. No Brasil, além de enchentes
e inundagodes, fendmenos como seca e estiagem,
geada, furacdes, ciclones, incéndios florestais,
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Carlos (a esquerda): pobreza,
deterioracldo ambiental e
politicas de desenvolvimento
aumentam vulnerabilidade;
Ney: curso com foco em
defesa civil e primeiros
SOCOITO0S, para prevencao

A seca, que se concentra
no Nordeste, é o desastre
natural mais comum no
pais: 1,4 mil alertas em
municipios do Semiarido

FOTOS: FELIPE PLAUSKA

b

erosao e 0s movimentos de massa, como desliza-
mentos, nao s6 ocorrem em maior nUmMero como
provocam mais vitimas fatais. Dados do Atlas
Brasileiro de Desastres Naturais, produzido pelo
Centro Universitario de Estudos e Pesquisas sobre
Desastres Naturais da Universidade Federal de Santa
Catarina (Ceped/UFSC), mostram que, entre 1991
e 2010, cerca de 2,5 mil pessoas morreram no pais
em mais de 31 mil desastres, muitos agravados
pelas atividades humanas. O numero de pessoas
afetadas chega a 96 milhdes.

“Uma combinacdo de fatores — como pobreza,
deterioragao ambiental e politicas de desenvolvimento
—vem contribuindo para aumentar a vulnerabilidade
a tais eventos, com numero crescente de pessoas em
situacdo de risco”, observa Carlos Machado.

De acordo com o Centro Nacional de
Gerenciamento de Riscos e Desastres (Cenad) da
Secretaria Nacional de Defesa Civil, s nos ultimos
dois anos, foram registrados 1,4 mil alertas em
municipios do Semiarido, que entraram em estado
de emergéncia ou de calamidade publica em razao
de seca e estiagem, fendmenos concentrados no
Nordeste — mais da metade dos municipios afe-
tados encontra-se na regiao.

CULTURA

Ferimentos, dbitos, traumatismos, surtos e
epidemias sao algumas consequéncias dos desastres.
Além disso, ha perda de recursos humanos, destruicao
da infraestrutura local de salde e de equipamentos,
danos ao sistema de saneamento e interrupgdo de

FOTO: WILSON DIAS / ABR

servigos basicos como energia e telefonia.

Se 0 desastre — que se caracteriza pela séria
interrupcdo do funcionamento de uma comuni-
dade ou sociedade, causando perdas humanas e/
ou importantes perdas materiais, econdmicas ou
ambientais — nao pode ser evitado, é essencial
O preparo para prevenir suas consequéncias ou
minimiza-las. “Sabemos que nao vamos eliminar o
desastre, mas temos que fazer com que seu impac-
to seja menor”, considera David Stevens, assessor
de Programas Sénior da Estratégia Internacional
das Nacoes Unidas para a Reducao de Desastres
(UNISDR, da sigla em inglés). Para ele, o Brasil co-
meca agora a desenvolver uma cultura de redugao
de riscos, por conta do aumento da ocorréncia
de desastres naturais. “Em um desastre de maior
impacto como um terremoto, a populacdo acaba
se conscientizando mais rapidamente. Nossos dra-
mas sao inundacao e seca, que nao tém impacto
imediato. Acabamos até convivendo com eles”.

De acordo com as Nacdes Unidas, o Brasil é o
sexto pais que mais sofre com catastrofes climaticas.
A seca é o desastre natural mais comum, mas sao as
inundagdes que mais devastam por virem acompanha-
das por deslizamentos de terra, enxurradas e vendavais.

Para ajudar os gestores a conceber ou re-
formular politicas publicas, e os profisssionais
de saude a organizar e planejar melhor as acoes
para preparacdo, adaptacdo e resposta frente as
condicdes de inundagdes e de seca, com mitiga-
cdo dos riscos a saude humana, o Ministério da
Saude elaborou, em 2011, o Guia de Preparacgdo e
Resposta aos Desastres Associados as Inundacbes
para a Gestdo Municipal do SUS e o documento
Orientacbes para preparacdo e atuacdo do setor
Saude frente aos riscos associados as condi¢oes
de seca, de 2013.

A Lei 12.608, sancionada em abril deste
ano, que institui a Politica Nacional de Protecao
e Defesa Civil, e o decreto n°® 7.616, de novem-
bro de 2011, que criou a Forca Nacional do SUS
(Radis 132), vém refletindo maior compreensao
do pais sobre a necessidade de atuar em preven-
¢ao. Outras iniciativas importantes sao a criacao
do Centro Nacional de Monitoramento e Alerta
de Desastres Naturais (Cemaden), em 2011, da
Forca-Tarefa de Apoio Técnico e Emergéncia, em
2012, e a reestruturacao do Centro Nacional de
Gerenciamento de Riscos de Desastres (Cenad),
este ligado a Defesa Civil Nacional. Criado para
emitir alerta de desastres naturais no pais, o
Cemaden é um orgdo do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao e monitora 359 municipios
brasileiros. Em caso de chuva forte, o érgéo envia



um aviso ao Cenad, que, por sua vez, informa o
evento as defesas civis municipais e também a
ministérios, como o da Saude e o da Defesa, mais
diretamente ligados a emergéncias.

RECURSOS

Providéncias relacionadas aos moradores de
areas de risco também fazem parte das estratégias
de prevencao. Os que vivem em locais propensos
a deslizamentos vém sendo estimulados a utilizar o
pluvibmetro feito com garrafa pet para monitorar os
indices de chuva. O modelo, simples e de baixo cus-
to, é usado por algumas prefeituras como aliado na
andlise de indices de chuva. O site da Defesa Civil do
municipio de Teresopolis, no Rio de Janeiro (um dos
vitimados pelas chuvas de 2011), traz a imagem que
sera colada na garrafa e que sinaliza o nivel de agua
acumulado em uma hora e em 24 horas. Se a agua
atingir nivel critico, é hora de os moradores de areas
de risco procurarem locais seguros. Um aplicativo para
celular do sistema de alerta e alarme também orienta
sobre a intensidade das chuvas.

Pluvidmetros semiautomaticos tém sido ainda
distribuidos pelo Cemaden. Visando introduzir a cultura
da percepcao de riscos de desastres naturais envolven-
do a populagdo e fortalecendo as capacidades locais de
enfrentamento de eventos adversos, o Cemaden treina
ainda equipes da Defesa Civil, agentes comunitarios,
liderancas comunitarias e moradores de areas de riscos
de diversos municipios brasileiros.

CIDADES RESILIENTES

Em dezembro de 2012, o Rio de Janeiro
passou a contar com o primeiro centro de exce-
|éncia de reducao de riscos das Nacdes Unidas
na América do Sul. Segundo David Stevens, o
enfoque é prevencdo. Por isso, a ONU criou
o programa Construindo cidades resilientes:
minha cidade estd se preparando, que teve
adesao de 70 cidades e é apoiado pela Secretaria
Nacional de Defesa Civil (Sedec) do Ministério
da Integracdo Nacional. Os municipios que
aderem ao programa comprometem-se a seguir
um plano de acao com dez passos para reduzir
as consequéncias de desastres naturais (pag.
23). “A reducao de riscos de desastres ajuda na
diminuicao da pobreza, favorece a geragao de
empregos, igualdade social, ecossistemas mais
equilibrados e ainda atua na melhoria das po-
liticas de saude e de educacdo”, diz o texto da
campanha, que alerta, ainda, ser de responsabi-
lidade do municipio realizar a primeira resposta
em situacoes de crises e emergéncias.

Nova Friburgo (RJ), também atingido pelas
chuvas em 2011, foi o primeiro municipio do pais
a aderir a proposta. Para David, muitas vezes, 0s
problemas nao se concentram no desastre, mas
na forma como as administracdes municipais
aplicam os recursos para minimizar seus impac-
tos. “Deixa de ser um problema de desastre, mas
de capacidade administrativa”.

Ocupacao de areas
em terrenos de grande
instabilidade é um dos

fatores para o aumento do
ndmero de desastres naturais
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Monitoramento das areas
que podem ser afetadas
pelas chuvas é uma das
acoes da Defesa Civil na
prevencao de desastres

Acoes de prevencao
para salvar vidas

Desde 2010, a Defesa Civil do Rio de Janeiro realiza
acoes para prevencao do risco de desastres. Entre
elas, estdo monitoramento das areas que podem ser
afetadas, reflorestamento de encostas, realizacdo
de simulados, atuagao junto a alunos e professores
das escolas municipais, obras estabilizantes, reas-
sentamento de moradores e capacitacdo de agentes
comunitarios de saude, considerados fundamentais
na formacao de uma cultura de prevencao e no au-
xilio a resposta a emergéncias. Até dezembro, seréo
capacitados cerca de 5,5 mil agentes comunitarios,
com procedimentos a serem aplicados antes, durante
e depois do desastre.

“Aproveitamos a metodologia da Saude e a
experiéncia dos ACSs”, diz Marcio Mota, subsecre-
tario de Defesa Civil. A meta, sequndo ele, é reduzir
cada vez mais o risco. Em 2010, a cidade tinha nove
pontos considerados vulneraveis. Marcio explica que,
inicialmente, foi feito um mapeamento de risco em
117 comunidades onde estavam localizadas 18 mil
residéncias. Em 103 delas foram instalados alarmes
sonoros, acionados em caso de chuvas muito fortes,
e 83 pluvibmetros que, juntamente com um radar
e outros 33 pluvidbmetros instalados anteriormente,
permitem melhor monitorar a intensidade da chuva.

A prefeitura cedeu ainda 2,5 mil telefones
celulares para os ACSs e para presidentes das

associacdes de moradores das comunidades com
sistema de alarme instalado, para os quais sao en-
viados alertas por mensagem de texto, o Alerta-Rio.
Segundo o subsecretario, cerca de 60 mil pessoas
ja se cadastraram para receber mensagens. Depois
do alerta em nivel maximo, caso as sirenes toquem
indicando a possibilidade de deslizamentos, os
moradores de dreas com maior risco devem deixar
suas casas e dirigir-se temporariamente a pontos de
apoio pré-definidos pela Prefeitura, seguindo rotas
previamente sinalizadas.

Desde 2011, sdo também realizados exercicios
simulados nos locais que tém o Sistema de Alerta e
Alarme para chuvas fortes. Em outubro, a comuni-
dade da Rocinha, na Zona Sul carioca, recebeu o
vigésimo exercicio simulado da cidade. Mais de cem
pessoas, entre técnicos da Defesa Civil e agentes
comunitarios, além de voluntarios, orientaram a
populagdo no acesso aos pontos seguros. Mesmo re-
conhecendo a importancia da acao, decorridos dois
anos, o engenheiro Marcelo Abelheira, da Defesa
Civil, nota que o simulado comega a perder forga,
na medida em que muitos moradores se recusam
a sair de suas casas para aderir ao exercicio. Como
forma de intensificar as atividades preventivas, foi
criado o Projeto Defesa Civil Itinerante para orientar
moradores e explicar o funcionamento do Sistema
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de Alerta e Alarme Comunitario. Os agentes também
atendem solicitagdes para vistorias em imdveis e, se
for necessario, agendam vistoria com a equipe de
engenharia.

“Infelizmente o som ndo é ouvido em toda a
comunidade”, diz o ACS Ney Chaves, ao comentar
sobre o alcance sonoro dos quatro alarmes insta-
lados no Borel. “O sistema tem vulnerabilidades”,
assume Marcelo Abelheira, que reconhece o desafio
para que o esquema funcione de forma mais efetiva.
Entre eles, o de evitar roubo dos equipamentos e
vandalismo. “O ideal seria se cada casa tivesse um
alarme, o que é impossivel”, diz. Ele admite que,
apesar da necessidade, a instalagao do sistema en-
frenta também a resisténcia de alguns moradores.
Contudo, destaca a importancia do lado simbdlico
do equipamento. “A sirene é cada vez mais eficien-
te, mas nao se pode confiar apenas nela. Ela é um
simbolo de mudanca e lembra que a comunidade
pode ser proativa”, considera.

Marcio acredita que, se a cultura instalada
nao é preventiva, é preciso mudar o comporta-
mento em relacao aos desastres. “A sirene dispara
antes que alguma coisa aconteca, e a populagao
espera que algo acontega para se mexer”. Desde
que o sistema foi implantado foi acionado em oito
eventos de chuvas em 33 comunidades. “Estamos
mais preparados”, diz Marcio.

Apesar dos esforcos, ainda é pouco diante da
situacao de gravidade. No Morro dos Prazeres, no
Rio, morreram 34 pessoas em dois deslizamentos
ocorridos entre marco e abril de 2010. A presidente
da Associacdo de Moradores, Elisa Rosa Brandao,
viu de perto a tragédia e luta para que nao se re-
pita. “Depois da retirada dos moradores de areas
de risco nenhuma outra medida foi tomada”, diz,

FOTO: PREFEITURA DO RIO

Marcio: metodologia da Saude associada a experiéncia dos ACSs
no cumprimento da meta de reduzir cada vez mais o risco

alertando que o local precisa de obras de contengao
em varios pontos.

No momento, segundo Elisa, ha 250 fami-
lias vivendo de aluguel social — incluindo as que
foram afetadas diretamente pelos deslizamentos
e as que tiveram suas casas demolidas. A entrega
de novas casas, que seria realizada em 2011, foi
adiada para 2014.

Mesmo sem chuvas, a preocupagao continua.
“Pontuamos para o poder publico a demanda da
comunidade por obras de contencdo, e estamos
preocupados com o que esta acontecendo sob o
solo das nossas casas”, diz, temendo repeticao dos
eventos que marcaram os deslizamentos no Morro
do Bumba, em Niterdi, Rio de Janeiro, quando mais
de 200 pessoas foram soterradas. Elisa afirma que a
comunidade nao quer um projeto implementado sem
participacdo. “Queremos opinar. Se nada for feito, ha
chance de ocorrer uma nova tragédia”. (L.M.)

Ensino, pesquisa e orienta¢ao

Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias

e Desastres em Saude (Cepedes) da Fiocruz
integra o Centro Colaborador em Satde Publica
e Ambiental da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (Opas) e busca uma melhor preparacdo para
resposta, reabilitacdo, recuperagao e reconstrugao
voltados a reduzir riscos e melhorar o preparo da
Saude no enfrentamento de desastres. Por meio
do Centro de Conhecimento em Saude Publica e
Desastres, espaco virtual lancado em dezembro de
2012, reine produgdes cientificas, guias e manuais
produzidos no Brasil e na América Latina sobre o
tema. O centro atua também na formacéo e capa-
citagdo de pessoal técnico.

Em julho de 2013, o Cepedes promoveu o
curso Agentes Locais em Desastres Naturais, com
60 alunos das areas de vigilancia em satde, agentes
de endemias e agentes comunitarios de saude dos
municipios de Petropolis, Teresopolis, Friburgo e Rio
de Janeiro. A capacitacao realizou-se por meio de
parceria entre Fiocruz, Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ), Universidade Federal Fluminense
(UFF) e Subsecretaria de Defesa Civil Municipal do

Rio de Janeiro e contou com apoio da Secretaria
Nacional de Defesa Civil (Sedec) e do Ministério da
Integragcao Nacional.

A énfase do curso recaiu nas acoes interseto-
riais para prevencgao, resposta e recuperacao e na
preparacao desses agentes para serem multiplica-
dores de acdes de defesa civil e salide em desastres
naturais. A partir das aulas foi gerado material didati-
co que sera utilizado pelo Instituto de Satde Coletiva
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
para formar 2,5 mil agentes comunitarios de satude
de 300 municipios considerados mais vulneraveis
pela Defesa Civil Nacional ao risco de deslizamento.

As agentes de vigilancia em Saude Rosangela
de Souza e Marcela Schneider fizeram parte da pri-
meira turma e, em outubro, ja eram monitoras de
um curso especifico para agentes do municipio do
Rio de Janeiro, realizado pela Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil, com o apoio da Fiocruz, Defesa
Civil Nacional e UFF. “Nosso papel é o de informar
o morador sobre a possibilidade de um desastre,
justamente para prevenir e evitar danos”, entende
Rosangela. “E um efeito domind. Acreditamos que
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Alarmes sonoros foram
instalados em 103
comunidades no Rio de

Janeiro e sdo acionados em
caso de chuvas muito fortes
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Curso de agentes locais em
desastres naturais, realizado
no Rio de Janeiro: aulas
geraram material didatico
para capacitar 2,5 mil ACSs

Inundacdes, como a

de Palmares (PE), sdo o
fendmeno mais devastador,
por virem acompanhadas de
deslizamentos e enxurradas

[16]
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as pessoas, conscien-
tes, vao tomar atitu-
des, como evitar jogar
lixo e outras agbes que
podem aumentar a vul-
nerabilidade”. Marcela
considera importante
o aprendizado. “J3 fa-
ziamos muita coisa em
campo, mas o Ccurso
ampliou o nosso olhar
para questdes que antes
passavam despercebi-
das”, relata. "O curso
faz ainterface da defesa
civil com a saude. Ele é
desenvolvido para que os agentes locais atuem na
prevencao e nas primeiras respostas”, diz Rafael
do Nascimento Pinheiro, assessor da coordenacao
de Vigilancia Ambiental em Salde da Secretaria
Municipal de Saude.

Outra acao do Cepedes foi a realizacao, a pedido
do Ministério da Saude, de pesquisa com as secretarias
de Saude e Defesa Civil dos estados e das capitais
sobre a capacidade de preparacao e resposta para 0s
desastres naturais e tecnologicos. “Os resultados nao
foram animadores”, relata Carlos Machado, explicando
que os documentos, quando existem, sdo focados em
tipos especificos de desastre. Segundo Carlos, em nivel
municipal e estadual, sdo raras as situagdes como a
de Rio Branco, que tem um plano para queimadas e
outro para enchentes.

No caso dos estados, a pesquisa aponta que
foram poucos os que apresentaram uma coordenagao
interna que articule os diferentes setores e também ex-
terna (intersetorial). Os estados de Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Sao Paulo, Parana, Santa Catarina, Rio Grande
do Sul e Pernambuco apresentaram melhor capacidade
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de preparacao para resposta aos desastres. “A maior
parte das secretarias ndo tem plano de resposta e,
quando o tem, deixa no papel”, diz o pesquisador.

Eliane Lima, gerente do Vigidesastres, reco-
nhece a diversidade de capacidade instalada nos
municipios. “Nao é facil mudar a realidade de um dia
para o outro”, diz ela. “"Hoje ndo da para definir uma
politica nacional que englobe todas as modalidades de
desastres”. Segundo ela, a segunda fase da pesquisa
serd realizada no inicio de 2014 com diagndstico em
municipios considerados prioritarios a partir da re-
corréncia de eventos. “O plano multirrisco € uma das
acoes preventivas. Define o cendrio e depois permite
que se conhega a capacidade de resposta a fim de que
ela seja fortalecida”.

ARTICULACAO E COOPERACAO

Eliane reforca que a atuacdao em situacao de
desastre ndo é de estrito dominio de um setor. “Temos
de fortalecer a articulacdo e cooperacdo entre atores
em suas competéncias”, diz. Para ela, as agdes de
educacao e saude sao preponderantes para reduzir o
risco a que a populagao esta exposta.

Segundo o diretor de minimizagdo de desastres
do Ministério da Integracdo Nacional, Armin Braun,
0s municipios e estados devem ter conhecimento dos
riscos da sua regiao, devendo pensar nos desastres
previamente, a fim de preparar a cidade e a popula-
¢do. “Essa preparacao engloba desde uso e ocupagao
do solo, até capacitacdo da comunidade. A atuagao
preventiva ndo evitara a ocorréncia do evento adverso,
mas minimizara as perdas”, diz, considerando neces-
sario que as defesas civis estadual e municipal saibam
agir em todas as etapas do desastre, sobretudo na
prevencao. Para ele, a preservagao de vidas deve ser a
maior motivacao para o gestor publico dar prioridade
as acoes preventivas. (L.M.)
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Emergéncia cronica

pesar de causar menos mortes, secas e

estiagens castigam os brasileiros, sobre-

tudo os que vivem no Nordeste — e que

estdo enfrentando a maior seca ocorrida
em 50 anos. De acordo com as Nacdes Unidas, sao
mais de 1,4 mil municipios afetados. Silenciosa e
sem apresentar impactos visiveis em curto prazo, a
seca € uma emergéncia cronica, vista muitas vezes
com certa normalidade. A diarreia e as doencas
associadas a qualidade da agua aumentam o drama
das familias afetadas por esse fendmeno ambiental
que pode implicar em consequéncias negativas
sobre a saude humana, principalmente em crian-
cas e idosos. Em julho, morreram 47 pessoas em
Alagoas, sendo 11 no municipio de Palmeira dos
indios terra do escritor Graciliano Ramos que,
em 1938, retratara no livro Vidas Secas os efeitos
devastadores da seca na vida de uma familia de
retirantes. Em Pernambuco, ha epidemia de diarreia.
Monitoramento realizado pela Secretaria Estadual
de Saude, entre 22 e 28 de setembro, mostrou que,
dos 185 municipios do Estado, 18% (33) foram clas-
sificados em zona epidémica e 52% (96) estavam
situados em zona de alerta.

FONTE DE DOENCA

"“O problema esta na qualidade da agua que
chega e no armazenamento e manuseio inadequa-
dos”, diz Tatsuo Shubo, assessor de ambiente da

Vice-Presidéncia de Ambiente, Atencdo e Promocéo
da Saude da Fiocruz, que participou de visita téc-
nica as cidades de Madalena (CE), Itapetim (PE) e
Paulistana (PI). Nesse caso, observa, a agua deixa de
atuar como agente de promocao da saude para ser
fonte de doenga. E essa ndo é uma questao restrita
ao Semiarido. “As pessoas ndo sabem como tratar a
agua para consumo e inexiste a percepgao de que
a agua da chuva, por exemplo, deve ser tratada”.

Em 2014, a Fiocruz e a Funasa vao capacitar
50 mil agentes comunitarios de saude, que farao
a ponte com as familias sobre como deve ser feito
0 manuseio da dgua para consumo e como a agua
pode ser corretamente desinfetada com hipoclorito
de sédio. “Além disso, muitos moradores acreditam
erradamente que o produto também pode ser utili-
zado para alvejar roupas”, diz Tatsuo, que encontrou
variadas formas de abastecimento, sem o cuidado
necessario, nas cidades que visitou.

COLAPSO

Em Itapetim, no Alto Sertdo pernambucano,
em setembro, o quadro era de colapso no sistema
de abastecimento de agua da area urbana, realizado
pela Companhia Pernambucana de Saneamento
(Compesa) em caminhdes pipa e em caixas d'agua
espalhadas pela cidade. “Ha filas recorrentes de
pessoas com baldes e vasilhames. Em toda a cida-
de ha tonéis e tanques de pedra construidos nas

A dificuldade de acesso
soma-se a baixa qualidade da
4gua, que deixa de ser agente
de promocao da satde para
virar fonte de doencas
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Filas de balde g
ao lado de tonéis e tanques
fazem parte do cotidiano de
Itapetim (PE): seca ndo é vista
como desastre no setor Sadde.

calgadas. Caminhonetes com engradados vendem
agua como se fosse dgua mineral”, relata o en-
genheiro André Monteiro, pesquisador da Fiocruz
Pernambuco, que também participou de visita
técnica ao municipio. Na area rural, o abasteci-
mento é feito por caminhdes-pipa contratados
pelo Exército, outros do Instituto Agrénomico de
Pernambuco (IPA) e privados. A agua é também
distribuida ou vendida por meio de carrogas de
burro e carros de boi que captam o liquido em
locais contaminados. Ha, ainda, casas com pogo
artesiano e cacimbas em leitos secos e riachos,
como o Pajel, que banha a cidade. “O nivel de
barragens esta muito baixo e 0 acesso a agua esta
numa situagao-limite”, conta André, que identifi-
cou, ainda, que a agua distribuida pela Compesa
é turva indicando excesso de cloro. “O transporte
indevido e sem vigilancia e o armazenamento
domiciliar sem cuidado sanitario colocam familias
em risco. Nem mesmo as cisternas dao seguranca
para o consumo familiar”, afirma. Segundo André,
13,5% dos domicilios estao infestados pelo mos-
quito Aedes aegypti, transmissor da dengue. Além
disso, ele aponta a demora de trés semanas na
analise laboratorial da qualidade da agua. Faltam
filtros em um momento no qual sdo mais necessa-
rios. “A questdo da agua ndo é uma prioridade e
a secanao é vista como uma situacao de desastre
no setor saude”, conclui. (L.M.)

FOTO: TAIS ARIZA

Fenomenos que se repetem

m 2004, o Catarina, primeiro furacdo do Oceano Atlantico

Sul (foto), deixou 14 municipios de Santa Catarina em estado
de calamidade publica, 33,1 mil desabrigados e desalojados e 18
pessoas feridas. Onze pessoas morreram. Mais de 25,8 mil casas
foram atingidas e 993 destruidas. Os prejuizos superaram RS 850
milhdes e a Defesa Civil estadual estima que um milhdo de mora-
dores sofreu com o fendmeno. As chuvas de 2008 atingiram 48
municipios do Vale do Itajai, também no estado: 25 mil casas e
mais da metade da populacdo foram afetadas.

Segundo o Ministério da Saude, foram perdidos vacinas,
medicamentos, equipamentos, sendo que 19 ambulancias,
dois hospitais e 195 Unidades Basicas de Saude (UBSs) foram
danificados ou destruidos. As UBSs ficaram seis dias paradas.
Quatro Estaces de Tratamento de Agua foram
danificadas e um ponto de captagao de agua
foi destruido.

Em 2012 uma inundagao atingiu Manaus
e cerca de 20 mil familias vivendo em habi-
tacbes com condigdes precarias, préoximas a
igarapés, sofreram com o avanco das aguas
sobre suas casas. Doencas como diarreias, lep-
tospirose, dermatites entre outras de veiculagdo
hidrica apresentaram surtos em toda a cidade.

No Rio de Janeiro, em 2010 e 2011, mais
de mil pessoas morreram em enchentes e
deslizamentos nos municipios de Angra dos
Reis e Niteroi e na Regido Serrana. Cerca de
35 mil pessoas ficaram desalojadas em con-
sequéncia do que foi considerado o maior
desastre natural ocorrido no pais. Além disso,

FOTO: WIKICOMMONS
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43 estabelecimentos assistenciais de saude foram afetados.

Em maio de 2012, a regido Norte sofreu com as enchentes
que provocaram prejuizos superiores a RS 60 milhdes na agri-
cultura, segundo numeros da Secretaria Estadual de Producao
Rural. O total correspondeu a producdo de 14 mil familias de
agricultores afetados pela alta das aguas. Em junho de 2010,
95 municipios de Alagoas e Pernambuco foram afetados pelo
excesso de chuva: houve 47 obitos e 157 mil desabrigados ou
desalojados e a tragédia afetou 97 estabelecimentos assistenciais
de salide. S6 em Unido dos Palmares, em Alagoas, foram 50 mil
desabrigados. Trés anos depois, vitimas da enchente de 2010,
voltaram a sofrer com as chuvas na mesma cidade e dezenas de
familias foram retiradas das areas de risco.




FOTO: FELIPE PLAUSKA

Aprendizado para driblar
exclusao no Morro do Borel

441 Myuando chove meu coracdo fica normal. Ter

Qmedo para qué?”, avalia a catadora de material
reciclavel Michele Sousa Santos, moradora do Morro
do Borel, no Rio de Janeiro. Por opgao, ela ndo par-
ticipou ainda do simulado realizado na comunidade,
para orientar os moradores sobre como proceder
na iminéncia de chuvas fortes. “Apitaram aqueles
trocos e falaram ‘vocés tém de ir para o ponto de
apoio’. Vou ali fazer o qué? Aguardar a chuva passar?”,
pergunta. No Borel, como em outras comunidades
que cresceram nas encostas dos morros, a negagao
do direito a moradia digna transforma-se em aliado
da topografia e da geologia para por em risco a vida
de quem vive ali. Mesmo passando pelo susto de
desmoronamentos e deslizamentos anteriores, muitos
moradores ndo deixam suas casas. “Uma situacdo

Michelle, na porta de sua
casa, interditada: torcida para
que enxurradas so6 arrastem

a sala e preservem o quarto,
onde dorme com o marido

dificil”, constataGraziela Silva Sena Madureira, que
ha trés anos trabalha como agente de vigilancia
sanitaria, sendo dois anos e meio no Borel.

A casa de Michele é de tdbuas de madeira:
quarto, sala, cozinha. Em uma pequena horta, ela
planta couve, chicoria, alface e cheiro verde. Quando
chove, torce para que a enxurrada arraste a sala,
nao o quarto onde dorme com o marido. Chuva
apds chuva, la permanece apesar de ha dois anos a
casa ter recebido o auto de interdicdo. Sem ter para
onde ir, continua na area que foi desocupada pela
prefeitura ha dez anos e reocupada por nove familias
vindas de Ilhéus, na Bahia, nas quais ha seis criangas.
“Minha casa pode cair a qualquer hora. Isso aqui é
muito esquisito. A terra as vezes fica descendo. Olha
la a minha cozinha como esta”, diz apontando para




Lenita (@ esquerda): simulados
envolvendo alunos do ciep;
Rosangela e o “resumo da
opera”: casas, erosao, esgoto
e lixo; Marcela: sistema
perverso exclui populacdo

Topografia alia-se a
auséncia de direito

a moradia digna para

levar risco as comunidades
gue cresceram nas encostas

a camada que deslizou deixando descobertas partes
das finas estacas de madeira que apoiam a estrutura.

Na casa ao lado, a sobrinha de Michele, Ediane
Santos da Silva, gravida de quatro meses, mora ha
dois anos com o marido e a enteada, Janaina, de
seis. Recentemente, sua irma Esmeralda, 12 anos,
veio de Ilhéus com avo e vai ficar por la também.
Ediane nunca morou em casa de cimento. Apesar
do risco, acha que o Borel € melhor do que a Bahia.
“Pelo menos aqui tem trabalho”, diz.

OLHAR SOBRE A REALIDADE

“A percepcao do risco depende de cada pes-
soa”, entende a Agente de Vigilancia Sanitaria (AVS)
Marcela Schneider, que atua no Borel. Ela participou
da primeira turma do curso do Cepedes (ver pag.15).
O trabalho de campo foi feito no Borel e traz um
diagndstico sobre fatores de risco da comunidade. “O
curso ampliou meu olhar sobre a realidade”, afirma
Marcela, que vé grande perversidade no sistema
que exclui boa parte da populacdo a moradia digna.
“Muitas vezes é uma questao de sobrevivéncia. A
familia mora numa area de risco, vai se cadastrar
para receber o aluguel social e depois conseguir uma
casa. Essa é a Unica chance que ela tem de conseguir
habitacao propria”, analisa.
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Marcela olha para o morro e vé que tudo cola-
bora para que haja graves consequéncias na iminéncia
de um desastre. “E uma casa em cima da outra, em
area escorregadia. A topografia e a geologia ajudam,
mas as casas sdo construidas de forma irregular, sem
estrutura profunda, e ha casas sem escoramento”,
diz. A seu lado, a também AVS Rosangela de Souza
aponta o amontoado de lixo. “E o resumo da dpera:
casas, erosao, esgoto e muito lixo".

“Consciéncia é o que falta”, considera o gari
Rogério dos Santos Bastos que, diariamente, sobe
0 morro para coletar lixo com veiculos adaptados ao
tamanho das ruas estreitas da comunidade. A coleta
nao consegue atender a necessidade: o lixo é jogado
nas encostas, entope cursos de agua e esgotos e,
quando chove, é fator de risco para o desastre. O
AVS Marco Antonio dos Santos diz que a populagao
é orientada sobre a necessidade de coleta do lixo.
Marcela identifica uma relacdo mais profunda da
comunidade com o lixo que é produzido. “As vezes,
a pessoa vem de um lugar em que nao tinha nada,
infinitamente pior e mais pobre. E produzir lixo é sinal
de aquisicao de bens, de possibilidade de consumo”.

PONTO DE APOIO

Em um dos acessos ao Borel, fica o Ciep
Antoine Magarinos Torres Filho, ponto de apoio em
caso de alerta maximo na comunidade, recebendo
moradores e sediando, ha trés anos, simulados que
envolvem toda a escola e voluntarios da comunidade.
As criancas assumem diferentes papéis na acao. “O
objetivo é salvar vidas. Os bens materiais a gente
sabe que conquista de novo”, diz a diretora, Lenita
de Sousa Vilela, entusiasta do trabalho. Os alunos
do quinto ano sdo envolvidos em um projeto escolar
voltado a prevencao e depois passam a conscientizar
a escola inteira. “Ninguém melhor do que a crianga
para ser um multiplicador na casa e na familia”.

O primeiro simulado foi realizado em agosto
de 2011: os alunos pegam seus kits (com remédios
e documentos), desligam a chave da luz e o registro
de gas e dirigem-se aos pontos de apoio sinalizados
pela Defesa Civil, recebendo orientacdes sobre ris-
cos geoldgicos na comunidade e a localizagdo das
sirenes. “Eles ficam mais responsaveis. Na hora da
chuva, sabem que atitudes devem ser tomadas”, diz
a professora Eliane Maia Einsiedler. “Eles ndo podem
ficar no escuro”, acrescenta a colega Alessandra
Aguiar Barbosa. “Se os pais nao estao em casa, al-
guns ficam responsaveis pelos irmaos, ou sozinhos.
E saberdao como proceder”. (L.M.)



Dez passos para
construir cidades resilientes

Uma cidade resiliente é aquela que tem a
capacidade de resistir, absorver e se recuperar
de forma eficiente dos efeitos de um desastre
e, de maneira organizada, prevenir que vidas e
bens sejam perdidos. Os itens abaixo referem-se
a campanha Construindo cidades resilientes:
minha cidade estd se preparando, da Estratégia
Internacional para a Reducao de Desastres (EIRD),
da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU),
iniciativa da Secretaria Nacional de Defesa Civil
(Sedec), do Ministério da Integracdo Nacional. O
objetivo é sensibilizar governos e cidaddos para
0s beneficios de se reduzirem os riscos por meio
da implementacao desses dez passos.

1. Estabeleca mecanismos de organizagao e
coordenacao de acdes com base na participagao
de comunidades e sociedade civil organizada, por
meio, por exemplo, do estabelecimento de alian-
cas locais. Incentive que os diversos segmentos
sociais compreendam seu papel na construcao
de cidades mais seguras com vistas a redugao de
riscos e preparacao para situacoes de desastres.

2. Elabore documentos de orientacdo para
reducao do risco de desastres e ofereca incen-
tivos aos moradores de areas de risco: familias
de baixa renda, comunidades, comércio e setor
publico, para que invistam na reducdo dos riscos
que enfrentam.

3. Mantenha informacao atualizada sobre
as ameacas e vulnerabilidades de sua cidade;
conduza avaliacbes de risco e as utilize como
base para os planos e processos decisorios
relativos ao desenvolvimento urbano. Garanta
que os cidadaos de sua cidade tenham acesso a
informacao e aos planos para resiliéncia, criando
espaco para discutir sobre os mesmos.

4. Invista e mantenha uma infraestrutura
para reducdo de risco, com enfoque estrutural,
como, por exemplo, obras de drenagens para
evitar inundacoes; e, conforme necessario, invista
em agoes de adaptacdo as mudangas climaticas.

5. Avalie a seguranca de todas as escolas e

postos de saude de sua cidade, e modernize-os
se necessario. A campanha propoe uma lista de
passos essenciais para construcdo de cidades
resilientes que podem ser implantados por pre-
feitos e gestores publicos locais. A lista origina-
-se das cinco prioridades do Quadro de Acao
de Hyogo, um instrumento chave para acoes
de reducdo e riscos de desastres. Alcancando
todos, ou mesmo alguns dos Dez Passos,as ci-
dades passarao a adotar uma postura resiliente.
Estruture seu Conselho Municipal e, junto aos
gestores publicos locais, participe agora mesmo
da Campanha!

6. Aplique e fagca cumprir regulamentos
sobre construcdo e principios para planejamento
do uso e ocupacao do solo. Identifique areas se-
guras para os cidadaos de baixa renda e, quando
possivel, modernize os assentamentos informais.

7. Invista na criacao de programas edu-
cativos e de capacitacao sobre a redugdo de
riscos de desastres, tanto nas escolas como nas
comunidades locais.

8. Proteja os ecossistemas e as zonas na-
turais para atenuar alagamentos, inundacoes,
e outras ameacas as quais sua cidade seja
vulneravel. Adapte-se as mudancas climaticas
recorrendo a boas praticas de reducao de risco.

9. Instale sistemas de alerta e desenvolva
capacitacbes para gestdao de emergéncias em
sua cidade, realizando, com regularidade, si-
mulados para preparacao do publico em geral,
nos quais participem todos os habitantes.

10. Depois de qualquer desastre, vele para
gue as necessidades dos sobreviventes sejam
atendidas e se concentrem nos esforcos de re-
construgao. Garanta 0 apoio necessario a popu-
lacdo afetada e suas organizacdes comunitarias,
incluindo a reconstrucao de suas residéncias e
seus meios de sustento.

Fonte: Construindo cidades resilientes
(www.integracao.gov.br/cidadesresilientes)

SAIBA MAIS

Atlas Brasileiro de Desastres
Naturais
http://150.162.127.14:8080/

Guia de preparacdo e resposta
aos desastres associados as
inundacdes para a gestdo
municipal do SUS
http://goo.ql/2sqTiw

Orientagdes para preparacao
e atuacdo do setor Saude
frente aos riscos associados
as condicoes de seca
http://goo.gl/sLcI30

Guia para jornalistas e profis-
sionais de midia — O desas-
tre sob o enfoque de novas
lentes. Para cada efeito, uma
causa
www.care.org.br/wp-content/
uploads/2012/12/0-Desastre-
-sob-o-enfoque-de-novas-
-lentes.pdf

Como construir cidades mais
resilientes — Um guia para ges-
tores publicos locais, da UNISDR
WWW.onu.org.br/img/2013/05/
unisdr_guiagestorespubli-
cosweb.pdf

Video do curso Agentes Locais
em Desastres Naturais

http://goo.gl/jEygrv
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ompem com a

ir e transmitir
acdo e trazem a tona debate
re direito a comunicacao

Ana Cldudia Peres e Liseane Morosini

uando o reporter Ninja Filipe Pecanha foi

preso em junho pela Tropa de Choque da

Policia Militar do Rio de Janeiro, ele trans-

mitiu ao vivo o episédio. A cobertura do
primeiro dia da visita do papa Francisco ao Brasil
acabara em confronto com a PM, nos arredores do
Palacio Guanabara — sede do governo do estado.
Junto com outros manifestantes, o repérter foi
conduzido a 92 DP, no Catete, para “averiguagao”.
Antes de entrar no carro da policia, Filipe (conheci-
do como Carioca) estava com o celular quase sem
bateria, mas conseguiu emprestado o aparelho d
um manifestante e continuou a transmitir. A ima
gem fragmentada e o som difuso ndo impedira
que cerca de 10 mil pessoas permanecessem lig
das na internet durante boa parte da madruga
acompanhando o que se passava. Por horas a
foi possivel ouvir o coro que vinha das ruas
policia, solta a midia Ninja!"), assistir a chegada
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e conferira
liberacdo dos ativistas, um apds o outro.

As manifestacoes que tomaram as ruas do pais

em junho — e vém se mantendo como forma de a
populagdo se fazer ouvir — trouxeram a tona outro
debate que diz respeito ao direito a comunicagao.
Coletivos de midia livre e comunicadores independen-
tes municiaram-se com a tecnologia do streaming e,
com imagens captadas por smartphones e tablets,
passaram a transmitir conteudo em estado bruto, sem
edicdo, diretamente dos protestos. Além disso, uma
profusao de relatos, fotografias e videos toma conta
dos perfis nas redes sociais e paginas do Facebook.

OUTRAS MIDIAS POSSIVEIS

Ao produzir e distribuir aquilo que ndo se vé
nos jornais e TVs, essas experiéncias desafiaram o
modo tradicional de transmitir informacdo proprio
dos grandes conglomerados de comunicagao e
passaram a indicar outros formatos narrativos e de
midias possiveis. O coletivo Midia Ninja— o0 nome
deriva das iniciais de Narrativas Independentes,
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Jornalismo e Agdo — foi um dos pioneiros desse
formato e tornou-se a face mais visivel da proposta,
sendo, por vezes, usado como sindnimo de modelo
colaborativo de compartilhamento de informacao.

“E um tipo de narrativa muito mais interessante
do que a ideia pobre e corporativista de jornalismo”,
considerou a diretora da Escola de Comunicacao da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Ivana
Bentes, no blog Jornalismo nas Américas, referindo-
-se aos Ninjas. Para ela, a Midia Ninja trabalha com a
comocao, o desejo e a participacdo social. Em outra
entrevista ao site IHU da Universidade do Vale dos
Sinos (UniSinos), a professora observou que essas
experiéncias apontam para um “novo fenédmeno
de participacdo social e de midiativismo (ativismo
e protestos), que utiliza a midia e as redes sociais,
celulares e outras tecnologias para produzir um
estado de comocao e mobilizacao”.

Horas depois de liberado, Carioca usaria
sua pagina no Facebook para compartilhar: “Eles
tentaram derrubar nossa transmissao ao deter um,
dois, trés Ninjas. Mas eles ndo entenderam que nao
é uma camera, um reporter... E uma rede. Podem
até derrubar um. E assim surgem outros mil”.

0S MUITOS “NINJAS”

Sao incontaveis as experiéncias que despon-
taram no Brasil com as manifesta¢des de junho.
Algumas utilizam a expressao Ninja no nome, ainda
que nao possuam vinculo direto com o coletivo de
origem paulista. A identidade esta na forma e no
conteldo trabalhados. E o caso do Rapadura Ninja,
do Ceara, que cobriu os protestos no Parque do
Cocé, em Fortaleza, durante o més de agosto, e
do Baixada Ninja, que marcou presenga nas ruas
do Rio de Janeiro, desde que os manifestantes
acamparam no Leblon, em frente a casa do go-
vernador do estado, Sérgio Cabral, no levante que
ficou conhecido como Fora, Cabrall. Uma rapida
navegada na internet sugere outros exemplos: Rio
na Rua, Olho Suburbano, Cidadao Anbémico, além
de comunicadores que assinam paginas proprias,
como Rodrigo Modenesi e Bruna Neiva.

“Todas as coberturas tém sua devida im-
portancia. Para mim, foi impressionante cobrir a
Marcha Funebre na Avenida Rio Branco, em 31
de outubro, com pessoas jogando papel picado e
fazendo bolinhas de sabdo do alto dos prédios em
apoio aos manifestantes”, conta Bruno Nogueira, da
Baixada Ninja. A transmissao feita por Bruno possi-
bilitou a muitos internautas se emocionar ao som de
uma musica melancolica entoada pelo grupo e ver
um manifestante por vez gritar o nome de algum
preso politico e de pessoas de comunidades mortas
nos ultimos confrontos com a policia. Nada disso foi
televisionado. Formada apenas por Bruno, a Baixada
Ninja tem pagina no Twitter e conta no Facebook e
colabora eventualmente com a Midia Ninja.

Durante o 3° Simp¢sio Politica e Saude, pro-
movido pelo Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(Cebes), em novembro, o integrante do Midia Ninja
Ney Hugo foi convidado a debater Qual projeto de
Sistema de Satide o povo brasileiro quer? Para ele, o
que estd em jogo com os novos formatos mididticos
é a possibilidade de entender a comunicacdo como
direito humano. “A gente acredita que as concessoes
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publicas de TV e Radio deveriam estar apostando
em conteudos mais diversos, ndo so trabalhando
as pautas de interesse dessas empresas”, provocou
Ney, apostando que agora é a vez do “cidadao mul-
timidia”. “Quem acessa a internet”, observou, “pode
ser produtor, ndo apenas receptor de contetido”.

PAUTA CONVERGENTE

Na cobertura dos midialivristas, ha uma pauta
difusa e a0 mesmo tempo convergente. Sob o
guarda-chuva da democratizagdo da comunicagao,
os coletivos disputam sentidos com a midia comercial
e trazem a baila outros olhares para temas como
desmilitarizacao da policia, Copa do Mundo, projetos
de reforma urbana ou ainda a politica sobre drogas.
“Em comum, havia uma necessidade de registro de
uma parte da historia que ndo estava sendo contada
e um certo desapego as ideias de imparcialidade e
objetividade jornalisticas”, diz Pedro Rocha, do co-
letivo Nigéria. Bruno Rodrigues, do Baixada Ninja,
concorda: “O que existe de comum entre os coletivos
¢é a forma de levar a informagao ao publico, mostran-
do o que a TV ndao mostra, tendo por base o carater
sincero das comunicagdes ativistas”.

Basta estar conectado para poder participar
dos chats, opinar, sugerir, intervir no processo. Tudo
ao mesmo tempo. Enquanto na rua os comunicado-
res transitam de um lado para o outro, entram em
confronto com a PM e respiram gas lacrimogéneo,
os internautas enviam perguntas, fornecem infor-
macoes e conversam sobre os episddios narrados.
E comum, por exemplo, dicas facilitarem o trabalho
dos reporteres em campo, como a indicagao do po-
sicionamento da Tropa de Choque ou a reprodugao
de testemunhos que sao incorporados a cobertura.

Carioca (ao lado) e Bruno
Torturra, do Midia Ninja:
midiativismo, novas narrativas
e disputa de sentidos

com a midia comercial




Da esquerda para direita:
cena do documentdrio ‘Com
vandalismo’, do coletivo
Nigéria; Marcha Funebre, que
o Baixada Ninja possibilitou
chegar aos internautas;

e Ninja em agdo

‘RODA VIVA' E PREFEITO

A Midia Ninja propriamente dita ja opera
ha cerca de um ano e meio como uma espécie
de laboratério de comunicacao alternativa. Braco
comunicacional do Circuito Fora do Eixo —rede de
coletivos culturais criada em 2005 para estimular
a circulacdo de artistas e produtores —, tem na
bagagem a cobertura ao vivo de acontecimentos
como as manifestacdes no Egito este ano. Em abril,
cobriu os dois dias de julgamento dos acusados
pelo assassinato de um casal de extrativistas em
Maraba, fato que mobilizou os movimentos sociais
de luta pela terra, mas ndo mereceu a cobertura
da midia comercial. Com os protestos de junho, o
coletivo ganhou projecao e virou vitrine — para o
bem e para o mal.

Barrado em uma coletiva de imprensa com
o governador do Rio, Sérgio Cabral, recebeu no
mesmo dia convite para entrevista exclusiva com
o prefeito do Rio de Janeiro, Eduardo Paes. Em 19
de julho, as 19h, de celular em punho, eles come-
garam a transmissao do que seria um “verdadeiro
round”, nas palavras deles proprios, diretamente
do gabinete do prefeito. Diferente da cobertura
de rua — na qual os comentarios dos internautas
em tempo real sdo de incentivo aos repoérteres —,
na entrevista com o prefeito, predominou uma
critica acida a postura acuada dos jovens frente ao
desempenho do politico experiente.

BAIXA RESOLUCAO, ALTA FIDELIDADE

Em carta aberta publicada em sua pagina do
Facebook, horas depois da entrevista, o coletivo fez
um mea culpa. “De um lado, um profissional da po-
litica, debates e entrevistas, particularmente habil e
bem treinado na conveniente arte de tergiversar. Do
outro, uma rede de jornalismo independente que esta
organicamente, em fluxo, buscando sua estrutura edi-
torial”, dizia o texto, que ndo se furtava a autocritica.
“E no processo, na experiéncia, na transparéncia, no
teste real, ao vivo e sem cortes, que estamos avangan-
do. Construindo nossa base de publico e equipe”. A
carta terminava alertando que a discussao sobre essa
experiéncia de jornalismo “de baixa resolugao e alta
fidelidade” estava apenas comecando.

Dias depois, em 5 de agosto, no programa

Roda Viva, da TV Cultura, a Midia Ninja passaria por
nova prova de fogo. No centro da entrevista, res-
pondendo as perguntas, o jornalista Bruno Torturra,
pela Midia Ninja, e o produtor cultural Pablo Capilé,
pelo Fora do Eixo — que também opera o streaming
colaborativo Pos-TV, baseado na interatividade e na
liberdade de formatos e de expressao. O clima foi de
embate entre “a velha e a nova midia”, como definiu
o Blog da Cidadania, criticando o fato de a bancada
de entrevistadores insistir em pensar o movimento
pela “logica binaria” da midia corporativa.

ECOLOGIAS EM DISPUTA

Para o pesquisador da Universidade Federal do
Espirito Santo (Ufes) Fabio Malini, o grande debate a
ser feito é sobre o poder midiatico. “Trata-se de duas
ecologias em disputa, porque estdo em lados opos-
tos. Essa disputa acaba se personificando em figuras
como Globo e Midia Ninja. Ou seja, sao elementos
que se reduzem a duas formas que demonstram o
conflito que estamos vivendo do ponto de vista de
midia”, aponta. Em entrevista ao Instituto Humanitas
Unisinos, o pesquisador disse nao ver uma nova
pratica de producdo de reportagem. “A metafora
do Ninja &, no final das contas, a generalizacdo da
capacidade coletiva de contar — de modo multimi-
dia — as histérias de rua e amplifica-las pela rede
densa de perfis nas redes sociais”.

O colunista Artur Xexéo, de O Globo, ja tachou
os Ninjas de “grupo de videomakers”. E perguntou:
“Alguém acredita mesmo que, com a internet no ar
ha mais de 20 anos, a transmissdo de um evento ao
vivo pode ser considerada uma novidade?”.

Em julho, o blog do Centro Knight de Jornalismo
nas Ameéricas observou que a surpresa nao estaria na
forma, mas na visibilidade que a pratica ganhou. O
cientista politico Giuseppe Cocco, professor da ECO/
UFRJ e militante da Universidade Némade, elogia a
ideia de uma “midia da multiddo”, mas alerta para o
fato de que “uma multidao de midias é a pluralidade,
e ndo s6 uma. E a descentralidade”. Foi o que disse
ao informativo Canal Ibase, chamando a atencédo
exatamente para a necessidade de valorizar todas
as possibilidades que essa pratica coletiva sugere.

Para fazer as transmissdes ao vivo, é necessa-
rio um smartphone com acesso a 3G e um laptop.
Pode ser usado o aplicativo gratuito Twitcasting,
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que leva o conteudo direto para a rede. Na internet,
é possivel encontrar um passo-a-passo para quem
quer produzir e compartilhar contetdo, além de
dicas para a transmissao. Mas para ser um midia-
livrista, € preciso carregar na mochila, além da
tecnologia, um pouco de coragem. Nos confrontos
de rua, os midialivristas transmitem do centro da
cena, em meio a multiddo, enquanto os grandes
veiculos em muitas ocasides se limitam aos planos
e tomadas aéreas. Durante os protestos no Brasil,
aimprensa convencional chegou a ter profissionais
expulsos das manifestacoes.

MONOPOLIO NARRATIVO

Para Bruno Torturra é “curioso” duvidar-se
de que aquilo que o coletivo pratica é jornalismo.
“Eu ndo entendo dois jornalismos”, argumenta. “O
que existe é jornalismo: bom, ruim, verticalizado,
que visa ao lucro, engajado, ao vivo, investigativo,
parcial. Da para discutir que tipo e qualidade de
jornalismo a gente faz e a relevancia dele”, disse.

Para Torturra, o mais importante ¢é avaliar a
crise do jornalismo. “Ha uma quebra do monopalio
narrativo. E a discussao agora é mostrar como se
conta uma histéria”, considera. Em entrevista a
Radis, ele disse que a checagem de informacdes
é também preocupacdo para a Midia Ninja. “Mas
nao temos problema em um comunicador Ninja ser
um ativista”, pondera. “Porque o ativista também
tem o direito de ser midia, tem o direito de colocar
a versao dele como manifestante”.

Ainda antes dos protestos de junho, Torturra,
fez, no blog Casca de Besouro, um convite a l6gica
do compartilhamento de informacéo. O texto inda-
gava: “E o jornalismo em si que estd moribundo? Ou
0 modelo comercial de distribuicdo de informacgao?
E o oficio de catalizar o didlogo publico com fatos e
opinides que esta com os dias contados? Ou o pensa-
mento analdgico, ganancioso, baseado em nimeros
de circulagdo e venda de publicidade? Nao estaremos
confundindo, reféns da tediosa periodicidade de
publicagdes e salarios, jornal com jornalismo?”.

Silvio Bacci, editor do jornal Le Monde
Diplomatique, disse acreditar nos novos forma-
tos. “A sociedade esta conseguindo se alimentar
dessas formas inovadoras de comunicagao para
ir criando outras opinides a respeito da vida, dos

partidos politicos, do que quer para a sociedade,
a saude, a educacao”, analisa. Para Bacci, os pro-
testos, manifestacdes e revoltas que tém vindo
a tona no cenario atual acabaram organizando
milhdes de pessoas que foram as ruas ao arrepio
da vontade da grande midia. “Nao foi ela que con-
vocou. Entdo, a midia é uma grande formadora de
opinido, mas hoje em dia ndo é a Unica”, apontou
em entrevista a Radis.

PROXIMOS PASSOS

A receptividade da proposta de livre circula-
cdo de imagens e informagdes promovidas pelos
midialivristas levou-os da condicdo de alternativos
a de protagonistas. Agora, eles lidam com o desafio
de consolidar esse fazer independente. Para além
da cobertura ao vivo e online, outras ideias vém
ganhando corpo como a iniciativa do proprio Midia
Ninja de criacdo de um site ou agéncia para abrigar
conteudo. Essas e outras ideias sao discutidas em
espagos como assembleias e reunides sistematicas
na sede do grupo ou nos Foruns de Midia Livre.
Enquanto isso, as paginas desses coletivos e 0s
perfis pessoais nas redes sociais ja abrigam outros
formatos narrativos, a exemplo de documentarios
e ensaios fotograficos.

Para Pedro Rocha, do Nigéria, a tendéncia é
que se amplie a rede de comunicadores que faz esse
tipo de trabalho, como também a audiéncia e con-
sequentemente a responsabilidade desses grupos.
O coletivo que Pedro integra, em Fortaleza, investiu
em uma solucdo diferente da transmissdo ao vivo.
Depois de cobrir quatro manifestacdes em pouco
mais de uma semana, a decisao foi por fazer um filme
que contasse a historia daqueles dias. O tempo entre
filmagem, edicdo e langamento nao levou mais do
que trés semanas. O resultado é Com Vandalismo,
documentario de 1h12min, disponibilizado em sites
de compartilhamento, que ja conta com mais de 100
mil visualizacdes no Youtube, desde que foilancado,
em julho. O documentario vem sendo exibido em
escolas, sindicatos e em manifestacdes. Na opinido
de Pedro, a forca desses novos formatos vai trazer
consequéncias irreversiveis “para o debate em torno
do marco civil na internet, a revisdo das concessoes
de radio e TV e o fortalecimento de uma comunica-
cdo realmente publica no Brasil”.

SAIBA MAIS:

Cartilha
Cartilha Pés-TV (Como fazer
uma transmissao)

http://goo.gl/Ad8iig

Documentario
Com vandalismo (Nigéria-CE)
http://goo.gl/iCHSTW

Paginas dos coletivos
Midia Ninja:
http://goo.gl/RxwNTO
Baixada Ninja:
http://goo.gl/pB10gZ
Nigéria:
http://goo.ql/pmkiif
Cidaddo Anémico:
http://goo.gl/jJZSKM

Rapadura Ninja:
http://goo.gl/IMaAfN

Rio na Rua:
http://goo.gl/YTPes8
Olho Suburbano:

http://pt.twitcasting.tv/olho
suburbano

Para assistir
http://twitcasting.tv/

http://canalpostv.blogspot.
com.br/
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HUMANIZACAO EM SAUDE

Acolhime




Ana Cldudia Peres

a bonito, aqui.

- E 0 que esta mais bonito, Pedro?

- Tudo. Antes, era branco e gelado.

Agora, tem até pipa.

O rapido didlogo nem parece que aconteceu
em uma sala de tomografia, entre um garoto de
6 anos e a reportagem da Radis, tendo por teste-
munhas duas médicas e dezenas de aparelhos. O
ambiente, que costuma provocar medo e ansiedade
até entre os mais crescidos, passou a ser motivo de
encantamento. Em vez da maca cinzenta, uma pran-
cha colorida. No lugar do tunel, uma boia gigante.
O novo tomografo virou um barco. O teto, um céu
com nuvens, pipas e luzes estroboscopicas. As pa-
redes, normalmente brancas e estéreis, ganharam
cores, uma reproducdo da Baia de Guanabara, o
Pdo de Acucar, o bondinho.

Desde que foi inaugurada, em outubro, a
nova sala de tomografia do Instituto Nacional de
Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz) vem transformando
em diversao o assustador exame. “Na verdade, a
preocupacao com humanizacao existia muito an-
tes”, conta a radiologista-pediatra Marcia Boechat,
coordenadora do servico, lembrando que o Instituto
ja langava mao de solugdes como o uso de brinque-
dos, decalques e livros para fazer os atendimentos.
“Mas, por mais que a gente tentasse descontrair, as
intencdes ndo funcionavam o suficiente. Ao entrar
na sala e se deparar com aquele ambiente nada
amigavel, era comum que as criangas ficassem em
choque”, diz a médica.

EFEITO TERAPEUTICO

A ideia de deixar o espaco mais acolhedor
comecou a tomar forma com a aquisicdo, neste
segundo semestre, do novo tomografo, que redu-
ziu de dois minutos para dois segundos o tempo
de uma tomografia de cranio, por exemplo. Essa
agilidade, no entanto, ficava comprometida. “O
ambiente ainda era indspito e continudvamos
perdendo muito tempo para convencer a crianca a
entrar na sala, ser posicionado e finalizar o exame
propriamente dito”, completa Taina Olivieri, fisica-
-médica e supervisora de radioprotecao do Servico
de Radiologia do IFF. Ela aponta o efeito terapéutico
que a medida pode exercer sobre pacientes que ja
estdo internados no hospital e precisam, de forma
recorrente, do servico para exames. “A sala huma-
nizada diminui a ansiedade das criangas e dos pais
e da agilidade a rotina”, diz.

Janaina Lima Henrique, a mae do pequeno
Pedro, concorda. “Antes era um problema o dia
em que as criangas sabiam que tinham de vir aqui.
Agora, com todos esses adesivos e cores, eles estao
totalmente a vontade. Parece até que perderam o
medo de fazer exame”, arrisca Janaina que, naquele
dia, passaria manha e tarde no IFF acompanhando
a filha Jamile Vitdria, de sete anos, em exames de
tomografia e raio X. "O Pedro fez uma cirurgia de
amigdalite e adenoide ha dois meses, pensei que
fosse estar com trauma de hospital e entrar em
panico aqui. Mas olha so o jeito do garoto”, cons-
tatou, ao encontrar o filho animado entre macas e
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tubos de oxigénio — ou melhor, entre submarinos
e peixinhos.

Para Marcia Boechat, a transformacdo do
ambiente gera um ganho ainda maior, que nao é
visivel nas fotografias que os pais costumam fazer
do novo local: ao distrair as criancas e deixa-las mais
confortaveis, além de acelerar o tempo de realiza-
cao dos exames, tornam mais rara a necessidade
de repeticdo de um raio X ou uma tomografia.
“Com isso, estamos reduzindo o tempo de exposi-
¢ao do paciente a radiacdo e toda medida que se
tomar nesse sentido é bem-vinda®, diz. “Essa foi a
motivacdo principal das mudancas que fizemos nas
salas”, explica Marcia.

INSPIRACAO

O novo servico de Radiologia do IFF foi inspi-
rado em outros modelos bem sucedidos. Um dos
pioneiros, o Hospital Infantil Presbiteriano Morgan
Stanley, de Nova York (EUA), transformou sua sala
de tomografia computadorizada em uma ilha
pirata. No Brasil, o precursor da novidade entre os
hospitais publicos foi o Hospital Municipal Jesus,
em Vila Isabel, no Rio de Janeiro, que no final do
ano passado inaugurou um tomografo em forma
de submarino. Em marco deste ano, foi a vez do
Hospital Estadual da Crianga, em Vila Valqueire,
também no Rio, ganhar maquina de tomografia
semelhante, iniciativa que se estendeu a outros
espacos da instituicdo.

Foi Doug Dietz, veterano designer de equipa-
mentos de diagndstico por imagem da empresa GE
Healthcare, quem comecou a transformar tubos e
scanners em uma espécie de desenho animado. O
criador ja declarou que o que o0 motivou a redesenhar
0s equipamentos para criangas foi a descoberta de
que 80% delas precisavam ser sedadas para fazer
um exame de tomografia. Depois de observar uma
crianga aterrorizada e aos prantos ao entrar em uma
dessas maquinas, ele decidiu criar uma linha para
equipamentos e salas de exame de modo a deixa-los
mais divertidos e reduzir o uso de sedativos.

Feitos com exclusividade e com imagens em
3D, os aparelhos da GE costumam ter custo muito
elevado. O IFF, entdo, contratou a equipe carioca

Sala de raio X reproduz o fundo
do mar, seguindo exemplo do
Hospital Jesus (RJ), primeiro
da rede publica a redesenhar
espacos e equipamentos
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Ambientes decorados

com polvos, lulas e peixes
reduziram em 10% o uso de
sedativos para a realizacdo de
exames, apontou estudo

As médicas Taina Olivieri (E)
e Marcia Boechat com Pedro
e Jamile: sala humanizada
diminui a ansiedade das
criangas e dos pais e da
agilidade a rotina

CRIAREDesign, que, com recursos limitados, nao
economizou na criatividade do projeto de ambiéncia
humanizada para o setor. “Nés nos adaptamos a
realidade de cada local, mas ndo poupamos ima-
ginagao e, a partir dai, procuramos as solugdes
alternativas”, diz a design Esmeralda Maximo, res-
ponsavel pelo projeto do IFF, que levou quatro me-
ses entre a primeira visita ao instituto e a conclusao
das salas. “A recompensa é ver que contribuimos
para que familias inteiras se sintam acolhidas em
um ambiente hospitalar”.

DECORACAO

Estudo preliminar realizado pela equipe do
servico de Radiologia do IFF comprovou que, em
uma amostra com 65 pacientes, houve reducao de
10% no uso de sedativos, depois que passou-se
a contar com o ambiente humanizado. Esta em
andamento uma pesquisa que avaliara cerca de
250 pacientes antes e depois das mudangas no
local, considerando critérios como o tempo de
exposicao a radiagao.

A proposta de humanizacdo agradou também

todos os funcionarios, da equipe médica a manu-
tencdo, que colocou a mao na massa para executar
o projeto. Ao final, o IFF investiu com recursos
proprios RS 47,5 mil, para transformar o servico de
radiologia no fundo do mar. “Faremos sempre o que
for possivel para melhorar o ambiente hospitalar”,
diz o diretor do IFF, Carlos Maciel. “Sempre inves-
tiremos em humanizacdo, porque isso faz toda a
diferenca no tratamento dos pacientes”.

A aventura dos usuarios comega na recepcao,
uma antessala estreita que agora parece uma faixa
de praia, com barraquinhas e coqueiros. Na porta
a esquerda, o cendrio reproduz uma escada com
um farol ao fundo, de onde se pega um “pequeno
atalho” para a praia. Pelo menos, foi assim que
Pedro viu o caminho que conduzia a sala de tomo-
grafia. No total, sdo cerca de 90 metros quadrados
decorados com polvos, lulas, arraias, caranguejos,
peixes das mais diversas espécies. Até os saquinhos
de arroz usados para contencao dos pacientes
foram padronizados com estampas marinhas. Um
verdadeiro mergulho. O problema agora é fazer
com que as criangas queiram deixar a sala depois de
acabado o procedimento. Foi assim com Pedro.



Prescricao

MULTIPROFISSIONALISMO

farmaceutica

na berlinda

Contestada na Justica, resolu¢cdo permite
ao farmacéutico prescrever medicamentos
para transtornos menores

Ana Cldudia Peres

m embate entre entidades médicas e far-
macéuticas teve inicio em setembro, com
a publicagdo no Diario Oficial da Unido da
Resolucdo n° 585 do Conselho Federal de
Farmacia (CFF). O texto determina que farmacéuticos
poderdo prescrever remédios vendidos sem receita,
a exemplo dos analgésicos e antitérmicos, além de
produtos com finalidades terapéuticas. A medida re-
gulamenta as atribuicdes clinicas do farmacéutico e
reforca o papel desse profissional no cuidado direto
ao paciente, estabelecendo que ele podera tratar
“transtornos menores” como uma dor de cabeca

ou uma diarreia com uma espécie de receitudrio
com indicagao por escrito com instrugdes de uso.

De acordo com a decisao, o farmacéutico (néo
0 balconista de farmacia) também podera fazer a
anamnese farmacéutica e verificar sinais e sintomas
do paciente, realizar a consulta em consultério
farmacéutico ou em outro ambiente adequado
que garanta a privacidade do atendimento e ainda
participar e promover discussdes de casos clinicos de
forma integrada com os demais membros da equipe
de saude. Pela resolucao, fica determinado que essas
atribuigdes sdo prerrogativas exclusivas do farmacéu-
tico legalmente habilitado e registrado no Conselho
Regional de Farmacia (CRF) de sua jurisdicao.

Para Jodo Oracy Azeredo, presidente do CRF
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Para Jodo Oracy Azeredo (E),
do Conselho de Farmacia,
farmacéuticos séo preparados
para dar alivio a sintomas;

para Salomao Rodrigues, do
Conselho de Medicina, medida
abre espaco a venda casada

“Isso ndo tem nada a
ver com a Lei do Ato
Médico. A importdncia
da resolucao estd

no combate a

automedicacdo”
Jodo Oracy Azeredo,
Conselho Regional de Farmdcia - RJ
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do Rio de Janeiro, a medida representa um avanco
para a populagdo. “Farmacéuticos sao profissionais
de saude preparados desde a sua formacao acadé-
mica para dar alivio ao paciente em problemas de
saude considerados ndo graves”, diz, ressaltando
que, na pratica, a nova norma traz mais segu-
ranga para aqueles que se dirigem ao balcdo de
uma farmacia. Quem chegar a uma farmacia com
um sintoma menor,
como um resfriado,
podera ser assistido
por um farmacéutico
que, em caso de uma
prescricdo inadequada,
sera responsabilizado.
“Faremos uma espécie
de triagem, de aten-
¢do primaria”, continua
Jodo Oracy. “Em casos
mais graves, encami-
nhamos para um médi-
co. Concordamos que
o farmacéutico nao faz
diagndstico, isso com-
pete a classe médica”.
No entanto, para
o Conselho Federal
de Medicina (CFM),
a medida é “absurda e inconsequente”, como
fez questdo de pontuar em entrevista a Radis o
conselheiro do CFM Salomao Rodrigues. “O far-
macéutico ndo tem formacao clinica, nem para
fazer o diagndstico de doengas nem a prescricao
terapéutica”, alega Rodrigues. “Esse profissional
conhece a quimica dos farmacos, mas isso é bas-
tante diferente da clinica do paciente”. Logo apos
a publicacao da medida, o CFM divulgou uma
nota em que defende que os farmacéuticos nao
possuem autorizacdo legal para prescrever medi-
camentos. A entidade esta questionando a medida
na Justica com base na lei de 1981 que regulamen-
ta a profissao de farmacéutico e que, segundo o
CFM, ndo coloca a prescricdo de medicamentos

como uma atribui¢ao do profissional de Farmacia.

Rodrigues chama a atencdo ainda para um
problema trazido pela resolucdo. Segundo o mé-
dico, a nova norma fere o Cdédigo de Defesa do
Consumidor ao abrir uma brecha perigosa para a
pratica da “venda casada”, que se caracteriza por
vincular a venda de bem ou servico a compra de ou-
tros itens. “O codigo de ética médica veda o médico
de vender medicamentos, érteses ou proteses e de
manter qualquer tipo de interagdo comercial com os
produtos que ele prescreve”, justifica. “Mas a medida
que o farmacéutico prescreve um medicamento
que ele mesmo vai vender, pode deixar duvidas se
ele vendeu porque era de interesse do paciente ou
porgue ia dar mais lucro”.

Os médicos também questionam as doencas
consideradas pela resolucdo do CFF como “trans-
torno menor” ou “nos limites da atencao basica a
saude”. O argumento da classe médica é que, “ape-
sar de aparentemente simples, uma dor de cabeca
pode ser o sintoma de um problema mais grave,
como um acidente vascular cerebral”. Na nota, a
entidade médica cita uma pesquisa realizada pelo
Instituto de Pesquisa e Pos-Graduacdo no Mercado
Farmacéutico com os seguintes percentuais: 61%
dos entrevistados discordaram da possibilidade
de farmacéuticos receitarem remédios e 58% néo
confiam em prescricdes feitas por farmacéuticos. Em
defesa dos farmacéuticos, o presidente do CFF-RJ cita
o relatorio da Organizagao Mundial da Saude (OMS)
que identifica o farmacéutico como “o profissional
de satde mais acessivel a comunidade”.

ATO MEDICO

A nova resolucdo do CFF acontece na esteira
de uma outra polémica. Em julho, a presidenta
Dilma Rousseff sancionou a Lei do Ato Médico
(n° 12.842/2013), que regulamenta o exercicio da
medicina no pais, com 10 vetos. O inciso primeiro
do artigo quarto, que atribuia aos médicos a exclu-
sividade da formulagao do diagnostico e da pres-
cricdo terapéutica, foi suprimido pela presidenta.
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Salomao Rodrigues, que também é coordenador
da Comissdo do Ato Médico, define a acdo do
Conselho de Farmacia como “oportunista” ao se
aproveitar desse momento. Para ele, o CFF esta
tentando ganhar para o farmacéutico mais uma
atribuicdo que ndo consta na sua lei especifica.

J& o presidente do Conselho Regional de
Farmacia do Rio de Janeiro diz que o que ocorreu foi
uma coincidéncia. “Isso nao tem nada a ver com a
Lei do Ato Médico. A importancia da resolucao esta
no combate a automedicacdo”, aponta Jodo Oracy,
argumentando que a propaganda de medicamentos
por parte da industria farmacéutica e a indicagao pelo
vizinho, parente ou balconista tornam o medicamento
mera mercadoria. “A resolucdo do CFF vai ajudar a
mudar esse cenario e permitir ao farmacéutico fazer
0 que tem que ser feito, que é cuidar das pessoas”.

Um outro ponto da resolucao prevé ainda que
o farmacéutico possa renovar a receita médica para
pacientes da rede publica em situagdes especificas,
como aqueles com doengas cronicas que precisam de
medicacdo de uso continuo. E o caso de hipertensio
e diabetes. Nessas situaces, o farmacéutico podera
fazer uma prescricao repetindo os mesmos medica-
mentos ja usados pelos pacientes. Mas, para entrar em
vigor, esse dispositivo dependera de regras e normas
definidas pelo Ministério da Saude e de acordos com
organizagdes e entidades, inclusive médicas.

“O farmacéutico ndo tem
formacdo clinica, nem
para fazer o diagndstico
de doencas nem a
prescricdo terapéutica”

Salomdo Rodrigues
ConselhoFederal de Medicina

CAMPANHAS

A medida do CFF tem 180 dias para entrar
em vigor, a contar da data em que foi publicada no
Diario Oficial, em 25 de setembro. Nesse periodo,
segundo Paulo Oracy, cabe aos conselhos regionais
elaborar propostas para apresentar a categoria com
mais detalhes sobre protocolos de atendimento
e boas praticas de prescricao, que servirdo para
normatizar um guia de atendimento a ser utilizado
pelos farmacéuticos. De acordo com o presidente
do CRF-RJ, a ideia é pensar uma série de cursos
tedricos e oficinas para levar a esses profissionais os
aspectos éticos e legais da nova pratica. No caso do
Rio de Janeiro, ele adianta que o EduFar, programa
de educacao promovido pelo Conselho, tera um
curso especifico sobre prescricdo farmacéutica.
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| Congresso de Geografia da
Saude dos Paises de Lingua
Portuguesa (Geosalude 2014)

GeoSatde'2014 .

D irigido para profissionais que desenvol-
vem e aprofundam métodos e técnicas
de analise geografica e estudam causas e
consequéncias de diferentes comporta-
mentos espaciais e temporais do bindmio
saude/doenca, o evento terd como tema
A geografia da saude no cruzamento
de saberes. A programacao organiza-se
em torno de painéis (Vulnerabilidade,
risco e saude urbana; Saude da comu-
nidade — sistemas de informacdo, de
apoio a decisao; e A interdisciplinaridade
na investigacao cientifica e no ensino) e
mesas-redondas (Envelhecimento ativo
e saudavel: a relevancia do territério; e
Politicas publicas e equidade em Saude).

Data 21 a 24 de abril de 2014
Local Universidade de Coimbra
Informacdes secretariado.geosau-

de2014@gmail.com
www.uc.pt/fluc/gigs/geosaud

132 Conferéncia Internacional
sobre Comunicagao Publica
da Ciéncia e Tecnologia

Considerado um dos mais importantes f6-
runs de divulgacao cientifica mundiais,
0 evento se realizara pela primeira vez na
América Latina, tendo como tema central
Divulgacgdo da Ciéncia para a incluséo so-
cial e 0 engajamento politico. Organizada
pela Rede Internacional PCST em parceria
com o Museu da Vida/Fiocruz,e Laboratorio
de Estudos Avancados em Jornalismo
(Labjor) da Unicamp, entre outras institui-
¢des, a conferéncia debaterd estratégias
inclusivas, engajamento da sociedade,
modelos e praticas para comunicacao e
participagao, voz e visdes de pessoas do
campo, indigenas e outras comumente es-
quecidas. Os debates estardo organizados
nas seqguintes areas: Divulgacao cientifica
para 0 empoderamento de cientistas e do
publico; Comunicando a ciéncia para os
tomadores de decisao; Crencas, valores
e cidadania cientifica; Conhecimento da
comunidade local e contexto global; Novas
tecnologias e novas praticas em divulgagao
da ciéncia e Temas emergentes em ciéncia
e sociedade.

Data 5 a 8 de maio de 2014
Local Salvador, BA
Informacoes www.pcst-2014.0rg
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LIVROS

Doenga e marginalizacao

Basta aplicar uma
injecdo? Desafios e
contradicées da satde
publica nos tempos de
JK (1956-1961), de Erico
Silva Muniz (Fiocruz/Fino
Trago/Eduepb), aborda a
histéria de uma doenca
do meio rural, a bouba, ndo amplamente
conhecida, mas por muito tempo associada
a pobreza. A partir de estudos sobre histo-
ria social, historia das ciéncias e historia da
saude publica no Brasil, o livro possibilita
compreender a relevancia de doencas rurais
que afetam aqueles cujas demandas sdo
geralmente menosprezadas, e doengas
marginais na pauta das agendas sanitarias
nacionais e internacionais. Poe ainda em
debate se o controle dessas doencas de-
pende de novas e especificas tecnologias
ou de mudancas nos determinantes sociais
gue as propiciam.

o .

Conhecimento cientifico

Uma ciéncia moderna
e imperial: A fisio- e
logia brasileira no
final do século XIX
(1880-1889), (Editora
Fiocruz/Eduepb/Fino
Traco), de Ana Carolina

ot CIEHG
REQOERME
EePERaL:

Vimieiro Gomes, fazuma | ® i =

viagem no tempo até o

Laboratorio de Physiologia Experimental
do Museu Nacional, na época do Império.
Ao narrar historias e dificuldades desse
laboratdrio que funcionou a margem do
conhecimento cientifico produzido na
Europa Ocidental e na América do Norte, o
livro traz uma reflexdo sobre a insercdo da
fisiologia experimental na agenda cientifica
do Brasil daquela época. Ao mesmo tempo,
renova o olhar sobre o fazer cientifico dos
dias atuais. O livro é o resultado da tese de
doutorado da autora na pés-graduacao em
Historia da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMQ).

Desenvolvimento urbano

Turismo e imobilidrio
nas metropoles (Letra
Capital), organizado por
Eustogio Dantas, Angela
Ferreira e Maria do
Livramento Clementino,
é um ensaio editado em
formato eletrénico, que
analisa o processo de metropolizagao na
Regido Nordeste do Brasil, desencadeado
na apropriacao do territorio pelo turismo
e pela vilegiatura em articulagdo com o

setor imobiliario. Abordando a produgao
e comercializacao de empreendimentos na
zona costeira das regides metropolitanas
de Fortaleza, Natal, Recife e Salvador, o li-
vro estrutura-se em trés partes: Turismo no
Nordeste Brasileiro, Configuragdo espacial
e modificagdes no territorio metropolitano
e Imobilidrio turistico e investimentos priva-
dos. O livro pode ser baixado na integra no
link www.observatoriodasmetropoles.net/
images/abook_file/livro_turismo2010.pdf

Residuos sdlidos e legislacao

Politica nacional, ges-
tdo e gerenciamento de | s e
residuos sélidos, organi- | ssasis
zado por Arnaldo Jardim, = o
Consuelo Yoshida e José
Valverde Machado Filho
(Editora Manole), busca re-
tratar o processo de formu-
lacdo da Lei n°® 12.305/2010, que institui a
Politica Nacional de Residuos Solidos, bem
como esclarecer conceitos estabelecidos
pelo decreto que regulamenta a lei, que
trata da destinacao adequada, tratamento
e reaproveitamento dos residuos. Com 820
paginas, a obra busca ser um referencial
na formulacdo de politicas publicas para
a area e destina-se a profissionais ndo s
do Direito, mas a engenheiros, arquitetos,
administradores, socidlogos, economistas,
bidlogos e a todo o publico interessado
nessa ampla questdo. Dividida em quatro
partes, trata de aspectos juridicos, gestdo
integrada de residuos solidos, integragao
com outras politicas publicas e iniciativas
setoriais e institucionais. O livro faz parte
da Colecdo Ambiental, que retine estudos e
experiéncias de professores, pesquisadores
e profissionais que atuam nesse campo.

ENDERECOS

Editora Manole
(11) 4196-6000
www.manole.com.br

Editora Fiocruz
(21) 3882-9039 e 3882-9006

editora@fiocruz.br
www.fiocruz.br/editora

Letra Capital
(21) 2215-3781 / 3553-2236
www.letracapital.com.br

Fino Traco

(031) 3212-9444 3212-4197
vendas@finotracoeditora.com.br
www.finotracoeditora.com.br/
fale-conosco

Eduepb
(83) 3315-3300
http://eduepb.uepb.edu.br




POS-TUDO

Agenda politica e estratégica para a Saude

s manifestacdes que se iniciaram com o Movimento pelo
Passe Livre em Sao Paulo estenderam seus pleitos para

reivindicacdes por servicos publicos de qualidade para os
brasileiros, principalmente nas areas de transporte, educacdo,
seguranga e saude. Fruto, em parte, das melhorias sociais
conquistadas na ultima década, essas manifestacoes revelam
que os brasileiros ndo estdo satisfeitos com o que ja conse-
guiram e querem condi¢des de vida mais dignas para todos.
Diante da resposta do Governo Federal, alegando a necessidade
de aumento da receita da Unido para atender aos diversos pleitos,
as entidades do movimento social questionam a alocacao dos
recursos publicos em encargos da divida publica e em politicas
compensatorias nao estruturais, assim como a regressividade do
sistema tributario que faz com que os mais pobres paguem mais
e tenham menor acesso aos descontos proporcionados pelas
desoneracoes fiscais na satde, na educacdo e também nas desti-
nadas ao incentivo ao consumo de carros e eletrodomeésticos. [...]

O movimento por que passa o Brasil insere-se claramente
em um novo contexto internacional. Na América Latina, na Ultima
década, assiste-se, de maneira geral, a adocao privilegiada de
politicas de transferéncia de renda dirigidas aos pobres e muito
pobres. [...] Em varios paises latino-americanos, os movimentos
por sistemas publicos de saude universalistas tém se inspirado
na resisténcia brasileira ao desmonte do SUS, assim como na
rejeicdo aos pacotes de servicos limitados para os pobres,
propagados por organismos internacionais financeiros e de
saude, com apoio de empresas de saude e governos neoliberais.
Na Europa ocidental, governos de diferentes orientacdes par-
tidarias respondem a crise econémica que assola a regiao com
cortes nas pensodes, aposentadorias, seguros-desemprego e
beneficios familiares; com reducdes de salarios e demissdes de
funcionarios publicos; com aumento de impostos e elevacdo da
idade para a concessao da aposentadoria; entre outras medidas
de austeridade. No campo especifico da saude publica, ao lado da
contengdo do gasto, assiste-se, sob todas as formas, o aumento
da participacao do usuario no custeio. Apesar dessas investidas,
Ccujo Unico objetivo é garantir que os Estados honrem o servico da
divida junto aos bancos credores, a resisténcia tem sido intensa.[...]

Voltando ao Brasil, no que se refere a saude especificamen-
te, uma efetiva resposta do governo aos anseios da populagao
passa por dois compromissos:

A) Assumir, concretamente, a implantacao do SUS fundado
na universalidade, igualdade e integralidade [...]

B) Promover a democratizagao e a “republicanizacao” do
Estado, com reformas politica, tributaria e administrativa [...]

Diretrizes para uma Agenda
Politica e Estratégica da Saude

1. Desenvolvimento de um projeto nacional inclusivo, auténo-
mo e sustentavel, que permita a todos os brasileiros, das gera¢oes
atuais e futuras, usufruirem do progresso econdmico e social.

2. Reducgdo das desigualdades regionais com melhor distri-
buicao da riqueza nacional, regulagao estatal da formacao e da
distribuicdo de profissionais de satde, e da producéo e da oferta
de equipamentos, unidades assistenciais e servicos de saude.

3. Resgate do Orcamento da Seguridade Social, sem a
desvinculacao das receitas da Uniao (DRU), e garantia da parcela
federal no financiamento do SUS, correspondente a 10% da sua
Receita Corrente Bruta. Revisdo da limitacao do pessoal na Lei
de Responsabilidade Fiscal. Investimento exclusivo nos estabe-
lecimentos publicos.

4. Criacao de novas fontes federais a serem efetivadas
além dos 10% das Receitas Correntes Brutas da Unido: taxacao
das grandes fortunas e aumento de impostos sobre bebidas
alcodlicas e tabaco; empréstimos do BNDES aos hospitais sem
fins lucrativos que oferecam servicos exclusivamente ao SUS;
parcela dos royalties do pré-sal e das Emendas Parlamentares
Impositivas para a Saude.

5. Fim dos subsidios publicos a assisténcia médica privada.

6. Os novos recursos para o SUS devem ser destinados a
organizacao das redes regionalizadas de atencao integral a saude
sob coordenacgdo da Atencao Basica, universal e de qualidade,
com investimentos nas carreiras publicas, reguladas com base em
legislacdo nacional e sensiveis as especificidades regionais, com
exclusividade para servidores publicos concursados.

7. As redes regionalizadas devem representar um modelo
de atencdo a saude baseado nas necessidades e nos direitos de
toda a populacdo.

8. Regulacdo estatal do complexo industrial produtor e
fornecedor de bens de saude, no sentido de orienta-lo para a
producao dos bens necessarios a integralidade da atencao.

9. A compra de servicos complementares no setor privado
deve substituir o pagamento por producdo (tabela de procedi-
mentos e valores), pelo cumprimento de metas quali-quantitativas
previamente pactuadas de acordo com as necessidades da
populacdo e a implementacdo do novo modelo de atencao,
com valores nao inferiores ao custo. O conceito e a pratica da
complementaridade devem ser revistos no sentido de se torna-
rem efetivamente complementares e ndo o centro financeiro e
programatico do sistema. A extensa rede de hospitais sem fins
lucrativos dedicados exclusivamente ao SUS deve ser priorizada
no processo de contratagao.

10. Melhoria da eficacia e da eficiéncia da gestdo publica
com a criagao de um ente publico com poder de autoridade sa-
nitaria da Regido de Saude, cogerido e cofinanciado pela Unido,
estados e municipios.

11. Os niveis locais e regionais da geréncia publica de saude
deverdo ter a necessaria autonomia administrativa e orcamen-
taria, descentralizada aos estabelecimentos publicos de saude
de médio e grande porte.

12. Efetivacao do planejamento ascendente participativo com
base nas necessidades e nos direitos de toda a populacao, para
0 estabelecimento de prioridades e metas.

13. Os conselhos de saude devem participar ativamente do
resgate da participagao direta das entidades e dos movimentos
da sociedade civil, na recuperacao da consciéncia dos direitos
sociais de cidadania. Os conselhos de salde deverdo realizar junto
as entidades a sua atribuicao legal de participar na formulagao
de estratégias, e nao simplesmente reagir ou nao as estratégias
formuladas em instancias governamentais.

Belo Horizonte, 03 de outubro de 2013.

Assinam este documento: Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco), Associacdo Brasileira de Economia da Saude (Abres),
Associagdo Nacional do Ministério Publico de Defesa da Saude
(Ampasa), Associac¢do Paulista de Saude Publica (APSP), Centro

Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), Instituto de Direito Sanitdrio
Aplicado (Idisa)

O texto teve trechos suprimidos para adequacdo ao espaco desta
pdgina. Leia a integra em http://goo.gl/AQIK2R
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Aos 7 meses, Ha7 anos, eu
eu ganhei agradeco esse
um coracgao. presente.

. 5 Matheus tinha apenas 7 meses

o guando recebeu um coragio. Hoje ele
Jé tem 7 anos @ comemora esses anos
de vida gracas a um doador. Todos
nds podemaos ser doadores de drgaos,
basta comunicar esse desejo a familia.
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Seja doador de drgaos.
Fale com sua familia.

B ocoeopacs s TF /doacacdeorgaos

Melhorar sua vida,
NOss0 COMPromisso.

e
Ministério da
Sadde

GOYERKND FEDERAL

SRS

d kY o
PAIS RICEG £ PAIS SEM PORRETA



