


EXPRESSOES E EXPERIENCIAS

Categoria lanca campanha publicitdria de alcance nacional
por mais recursos e melhoria na gestdo do sistema

SAIBA MAIS

Site da campanha
« http://saudeparatodos.
cofen.gov.br/

Anuncio foi veiculado em
revistas de companhias
aéreas, além da Carta
Capital e outras publicagdes
nacionais

Liseane Morosini

anuncio de reducdo de investimentos no

Sistema Unico de Saude (SUS) levou o

Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)

a se posicionar a favor do sistema por meio
da campanha “A Enfermagem defende o SUS”,
durante a 15 Conferéncia Nacional de Saude, em
dezembro. Segundo Manoel Neri, presidente do
Cofen, a campanha foi criada ndo sé para mobilizar
a sociedade contra as ameacas sobre a garantia de
acesso universal, integral e igualitario para toda a
populacao brasileira como também para comemo-
rar os 25 anos da promulgacao da Lei Organica da
Saude [Lei n.° 8080/90], que regulamentou o SUS.
“Defender o SUS é defender a sociedade brasileira,
a populacao atendida e os profissionais que assistem
essa populacao”, disse Manoel a Radis. No texto da
campanha, o sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem declara sua posicao contra qualquer
retrocesso na area de Saude e conclama toda a so-
ciedade, em especial os enfermeiros, “a defenderem
o SUS, que é nosso”.

A campanha envolveu meio exterior, com
outdoors distribuidos pelas capitais, midia impressa
e acoes nas redes sociais. De acordo com a DeBrito
Propaganda, agéncia responsavel pela criacao e
midia da campanha, para atingir o publico parlamen-
tar, foi veiculado anuncio nas revistas de bordo das
companhias aéreas (Tam, Gol, Azul e Avianca), além
de Carta Capital e revistas segmentadas da area,

A Enfermagem
defende o SUS.
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todas de circulagao nacional. A agéncia informou
ainda que, para promover maior engajamento, as
redes sociais foram trabalhadas por meio da hashtag
#saudepublicaparatodos. Segundo a agéncia, o
trabalho realizado na pagina do Cofen no Facebook
possibilitou o alcance de 2,2 milhdes de usuarios e
houve 23 mil engajamentos com as publicacdes. O
custo total divulgado em midia foi de RS 1 milhéo.

MANIFESTO PELO SUS

No hotsite da campanha, ha um manifesto
gue sera encaminhado para o governo federal
exigindo a “melhor gestdo dos recursos atuais,
para continuar atendendo a populacdo em todas as
suas necessidades, e uma nova politica de recursos
humanos que valorize o trabalho do profissional
de saude”. De acordo com Manoel, 1.100 pessoas
referendaram o manifesto, que diz que o SUS é “um
dos maiores sistemas de saide do mundo, e que
hoje requer fortalecimento e melhorias em varios
aspectos para que continue atendendo a populacao
brasileira com dignidade e eficiéncia”. O texto pede
também investimentos urgentes e melhor gestao
dos recursos atuais, adocao prioritaria de uma nova
politica de recursos humanos que valorize o trabalho
do profissional de saude, realizacdo de concursos
publicos, o fim da terceirizacdo e a real valorizacdo
de todos os trabalhadores.

Manoel aponta que o SUS, apesar de todos 0s
problemas, é um sistema avancado que vem sendo
historicamente subfinanciado. Ele acredita que a
melhoria do sistema esta ligada ao maior aporte
de recursos, principalmente por parte da Unido e
dos estados. “Ha municipios que investem mais do
que o teto constitucional. Claro que isso acaba por
refletir na politica de recursos humanos”, considera.
Segundo o presidente do Cofen, o SUS emprega
cerca de 50% da forca de trabalho da categoria no
Brasil, representada por 1,8 milhdo de profissionais.
“Nao se faz Satide no Brasil, nem em qualquer pais do
mundo, sem recursos humanos. Muitos municipios
nao possuem plano de cargos, carreiras e salarios,
que deve ser obrigatorio no ambito do SUS em
cumprimento a Lei 8.142", ressalta. Ele citou também
informacdes da pesquisa Perfil da Enfermagem no
Brasil lancada, em 2015, pela Fiocruz, que mostrou
que a enfermagem no pais é composta por um qua-
dro de 80% de técnicos e auxiliares e 20% de enfer-
meiros, em sua maioria mulheres e concentrados na
regiao Sudeste. “O SUS é nosso maior empregador
e temos que fortalecé-lo”, declarou.



EDITORIAL

Que divida é essa?

Nossa matéria de capa trata da divida
publica, que, em 2015, consumiu 42%
do orcamento da Unido e tem relacdo dire-
ta com o subfinanciamento da Saude, que
recebeu apenas 4%. Um tema essencial
deixado a margem do noticiario, embora
afete pesadamente o nosso cotidiano.

O senso comum e a moralidade da
maioria dos brasileiros determinam que
dividas devem ser pagas. No maximo
postergadas, mas sempre honradas, como
sinaliza o dito devo, ndo nego, pago
quando puder. Talvez por isso, pela supo-
sicao de se tratar de algo legitimo, ou pelo
eficiente trabalho da midia e dos governos
em difundir que é mais importante ser bom
pagador de dividas estratosféricas com o
mercado financeiro do que assegurar um
minimo de qualidade de vida a populacéo,
0 questionamento sobre a origem e o
modo como cresce a divida publica ndo
tem muito apelo na sociedade.

Todos se revoltam com a corrupgao
e tém consciéncia de que esse desvio
de recursos reduz a capacidade de o
Estado prover melhores servigos publicos.
Curiosamente, o impacto muito maior do
pagamento da divida, drenando quase me-
tade do orgamento, passa despercebido.

Conscientizar e mobilizar a sociedade
para estancar esta sangria é o objetivo do
movimento Auditoria Cidada da Divida
Publica, formado por dezenas de sindica-
tos e movimentos sociais, fonte principal
de nossa reportagem sobre o impacto
perverso do “sistema da divida”.

A auditora aposentada Maria Lucia
Fatorelli, a frente da Auditoria Cidada,
lembra que a crise econémica brasileira
é seletiva, porque nao afeta os bancos,
que acumulam cada vez mais lucros, e
que o ajuste fiscal penaliza os mais pobres
e as politicas de educacgao, saude, assis-
téncia social, transportes e moradia. Ela
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argumenta que o sistema da divida nao ¢
um instrumento para melhorar a vida no
pais, mas “um esquema de transferéncia
de capital para o setor financeiro, que se
retroalimenta e se expande, como uma
bola de neve”. Cada vez que 0s juros sao
aumentados ou as dividas renegociadas,
por exemplo, cresce significativamente o
valor das dividas da Unido e dos estados
e municipios.

A luta por transparéncia ndo é nova.
A auditoria da divida acumulada desde a
ditadura militar foi prevista na Constituicao
de 1988 e reivindicada por 95% dos seis
milhdes de cidaddos consultados num ple-
biscito popular em 2001, mas nunca acon-
teceu. Em 2010, a Camara dos Deputados
apontou, numa Comissao Parlamentar de
Inquérito (CPI), indicios de irregularidades
na origem e no crescimento das dividas in-
terna e externa. Ao votar o Plano Plurianual
para 2016-2019, o Congresso Nacional
aprovou a realizacao da auditoria, mas
este item foi vetado pela presidenta Dilma.

Derrubar o veto é agora a prioridade
da Auditoria Cidada. O interesse do movi-
mento, explicam os organizadores, nao é o
calote ou a suspensdo do pagamento, mas
a garantia da auditoria pelo Congresso,
com participacao da sociedade civil.

Para se ter ideia de onde isso pode
chegar, uma auditoria semelhante imple-
mentada no Equador, em 2007, resultou na
descoberta de irregularidades e ilegalida-
des que motivaram a reducao de 70% na
divida daquele pais. A banca internacional,
ciente de que aquela divida nao cresceu
por obra do destino, aceitou o pagamento
de apenas 30% do seu valor. E o governo
liberou recursos para grandes investimen-
tos em saude e educacao.

Rogeério Lannes Rocha
Editor-chefe e coordenador do programa Radlis
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Filas

De grande valia
para todos nos,
usuarios do SUS, sa-
ber como funciona a
tdo mal vista fila da
saude. Seria 6timo
que todos tivessem
conhecimento de
pelo menos parte da
matéria esclarece-
dora da edicao 159. Muitos mudariam seus
pensamentos sobre o tema. Parabéns.
« Adriana Chaves da Rocha, Goiania, GO
L
Ecom imenso prazer que venho parabe-
nizar todos os trabalhadores da Radis e
dizer que me sinto representado pela revis-
ta, pois é ética, completa e aborda temas
sobre os quais muitos tém medo de falar.
Parabéns pelas edicdes 158, que abordou
a cracolandia, e 159, sobre as filas da sau-
de. Essa revista arrebenta nos temas de
saude coletiva. Sou leitor ha quatro anos.
Pesquisei em edicdes anteriores sobre o
Ver-SUS Brasil e o Estagio Interdisciplinar
de Vivéncia mas nao encontrei. Gostaria
de sugerir que a Radis divulgue esses
projetos de formacéo para todo o Brasil.
Sucesso a todos. Obrigado por tudo.
«Everton Rodrigues da Silva, Sao
Francisco de Assis, RS

R: Adriana e Everton, a equipe da Radis
agradece pelos comentdrios. Vamos in-
cluir o Ver-SUS em nossa pauta. Abracos.

Mariana

ou académica do curso de Ciéncias

Bioldgicas da Universidade Federal do
Piaui e leitora assidua da Radis. Aprecio
muito os temas abordados pela revista,
especialmente os de cunho ambiental.
Quero destacar a edicdo 159, que relata
0s impactos negativos do rompimento da
barragem de Mariana em relagao ao meio
ambiente. Os lucros individuais obtidos
pelas empresas de mineracdo sao ébvios,
mas o prejuizo é compartilhado por todos

VOZ DO LEITOR

nos. Nesse €aso sa0 NOssOS rios, NOSsOs
mares. Por isso, peco gentilmente que a
Radis aborde mais esses temas em suas
proximas edicdes, pois precisamos enxer-
gar os interesses politicos econémicos por
tras disso tudo. Um grande abraco!

« Lais Neri, universitaria, Floriano, Pl

R: Lais, jd estamos planejando voltar ao
tema. Fique atenta ds proximas edicoes
da Radis. Abraco.

Diabetes

m nome de toda a equipe da Associacao

dos Diabéticos da Lagoa (Adila), forma-
da por voluntdrios, profissionais da area
de saude, criancas, adolescentes, pais e
parentes dessas criancas e todos os demais
diabéticos que buscam aprender melhor
como viver com sua diabetes e evitar suas
terriveis sequelas, agradecemos a integri-
dade da matéria do jornalista Luiz Stevanim
na Radis 157. Nos sentimos muito honrados
de termos podido ajudar em téo elucidativa
reportagem. Chamou a atencao de todos
a alegria trazida as nossas criangas, que
entenderam seu grande papel de ajudar a
outras criancas com seus conhecimentos.
O reconhecimento de suas acbes frente
ao tratamento, e 0 apoio a outras criangas
diabéticas, é talvez o Unico alento que se
possa dar aos Nossos pequenos.
+ Solange Ferman, diretora da Adila

Radis agradece

Sempre com alegria recebo e leio a
nossa excelente Radis. A cada niumero,
novas surpresas e mais conhecimentos
ela nos proporciona. Na edicdo 158, por
exemplo, na matéria sobre as conferéncias
estaduais, a representante dos usuarios
lolanda Pereira da Silva € auténtica quando
afirma: “Se a gente quer uma coisa, tem
que ajudar a construir”. Os textos sobre
0 programa Bragos Abertos e sobre o
sanitarista Josué de Castro também con-
tribuiram bastante.

» Severino Cassiano Ferreira, Agua Preta, PE

oi como delegado da 152 Conferéncia

Nacional de Saude, representando os
usuarios do SUS de minha cidade, que
tive a grata oportunidade de conhecer
a Radis. Reportagens atuais e informa-
¢Oes precisas me chamaram bastante
a atencdo. Pena nao ter conhecido a
revista antes.
«Lucio Soares Dias, Santa Barbara
D'Oeste, SP

Venho informar que recebo a Radlis e te-
nho grande apreco pelo material, que
¢é de excelente qualidade. As publicacoes
sdao contextualizadas e trazem contribui-
¢Oes importantes para os estudiosos e
profissionais da area da saude. Hoje, tenho
acesso a revista de maneira online, moti-
vo pelo qual comunico que nao preciso
recebé-la mais impressa.

« Eloiza Augusta Gomes, Juiz de Fora, MG

a muitos anos tenho a assinatura da

Radis. Trabalhei na area da saude
e como professora universitaria. Muito
me foi Util a revista impressa. Os con-
teudos sao aprofundados, com grande
qualidade e pertinentes a formacdo dos
universitarios que buscam atuar nessa
area. Como me aposentei, posso agora
consultar a revista online e permitir que
outros tenham acesso a versao impressa.
Assim, solicito o cancelamento da minha
assinatura, agradecendo a eficiéncia de
toda a equipe. Parabéns pelo belo traba-
lho de vocés.
« Regina Pinheiro

R: Severino, Lucio e Eloiza, agradecemos
pelos elogios. Continuem acompanhando
a Radis, na versdo impressa ou online!

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

HaD|S©é uma publicacdo impressa e online da
Fundacdo Oswaldo Cruz, editada pelo Programa
Radis de Comunicacao e Saude, da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp).

Presidente da Fiocruz Paulo Gadelha
Diretor da Ensp Hermano Castro

Editor-chefe e coordenador do Radis
Rogério Lannes Rocha
Subcoordenadora Justa Helena Franco

Edi¢cdo Adriano De Lavor

Reportagem Bruno Dominguez (subedicdo),
Elisa Batalha, Liseane Morosini, Luiz Felipe
Stevanim e Ana Claudia Peres

Arte Carolina Niemeyer e Felipe Plauska

Documentacéo Jorge Ricardo Pereira, Sandra
Benigno e Eduardo de Oliveira (Fotografia)
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Aumento do numero de sifilis congénita preocupa

m relatorio interno do Ministério da

Saude, assinado por Fabio Mesquita,
diretor do Departamento de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), Aids
e Hepatites Virais, sobre o aumento dos
casos de sifilis em gestantes e em recém-
-nascidos desde 2008 veio a publico em
fevereiro. Os dados, divulgados pelo O
Globo (18/2), assustam. Se em 2008,
0 numero de gravidas infectadas nao
chegou a 10 mil, em 2013, foram 21.382
ocorréncias (7,4 casos para cada mil nas-
cidos vivos). No ano seguinte, segundo o
jornal, o documento informa que “dados
preliminares” ddo conta de 28.226 diag-
nésticos, ou aproximadamente 9,7 para
cada mil nascidos vivos.

O avanco da doenca em recém-
-nascidos, conhecida como sifilis con-
génita, também ¢é alarmante, com um
crescimento de mais de 200%, passan-
do de 5 mil para 15 mil em seis anos.
Segundo nota do Ministério da Saude,
com data de 1° de fevereiro, a previsao é
de mais de 22 mil novos casos em 2016.
Em matéria publicada no dia seguinte,
o ministro da Saude, Marcelo Castro,
comenta o assunto, diz que esta ciente
dos resultados e que estao sendo reali-
zadas reunides para tomar providéncias
necessarias sobre o aumento da doenca.

A sifilis € uma doenca silenciosa,
podendo ndo se manifestar por meses
ou anos, até o momento em que surgem
complicacdes graves como a cegueira,
paralisia, doenca cerebral e problemas
cardiacos, sendo capaz de levar a mor-
te. O Jornal Op¢do (15/2), de Goiania,
divulgou um levantamento realizado
pelo Hospital de Doencas Tropicais Dr.
Anuar Auad (HDT/HAA), uma referéncia

regional em doencas infecciosas e der-
matoldgicas. Foi registrado um cres-
cimento de mais de 560% de casos,
nos ultimos cinco anos. Em 2010 foram
notificados 25 casos, 2 do sexo feminino
e 23 do sexo masculino. Ja em 2015, 167
casos foram registrados, sendo 33 do
sexo feminino e 134 do sexo masculino.

A meédica infectologista Luciana
Oliveira declarou na reportagem que,
para reverter o quadro, é necessaria a
realizacdo de medidas educativas, reforco

do uso do preservativo e que as pessoas
expostas facam exame de sangue (soro-
logia), que serve tanto para diagnostico
quanto para controlar a cura da doenca.
A Unica forma de prevencao da sifilis, de
acordo com a infectologista, é o sexo
seguro. “A populagao tem que se cons-
cientizar que informacdo e camisinha
sao instrumentos bastante eficientes na
prevencao da sifilis, aids e outras doen-
cas sexualmente transmissiveis”, afirmou
(Jornal Op¢do, 15/2).

Sao Paulo registra mortes por H1N1

Influenza A (H1N1), também co-

nhecida como gripe suina, volta a
ameacar. A regido noroeste do estado
de Sdo Paulo registrou este ano seis
mortes causadas pelo virus, como
noticiou o jornal Extra (18/2). Desde
o inicio de janeiro, o maior numero de
casos de Influenza A foi registrado em
Catanduva, que fica a cerca de 390
quildmetros do centro de Sao Paulo. De
acordo com a reportagem, até aquela
data, a secretaria de Saude contabilizava
74 casos suspeitos, sendo que 27 foram
confirmados, 36 deram negativo e 11
ainda aguardavam resultado.

No comeco do ano passado, nao
foi registrado nenhum caso da doenca

na regiao, o que vem deixando os mo-
radores assustados e surpreendendo as
autoridades de saude. Segundo o portal
de noticias G1 (16/2), ha dificuldades em
entender os motivos dessa explosao de
casos de HIN1 em pleno verao, uma vez
que a doenca é mais comum no inverno,
com o tempo seco. “Essa situacdo é
diferente, em pleno verdo, nés achando
que é dengue e de repente aparece a in-
fluenza. Tem possibilidade desse virus ter
vindo de fora, dos Estados Unidos, muita
gente viaja”, afirma, na reportagem do
G1, Maria José Marrao de Oliveira, secre-
taria municipal de Satude de Catanduva.
Segundo ela, o municipio mantém todas
as unidades de saude em alerta e mais de

500 profissionais treinados para atender
0s pacientes.

Os sintomas da H1N1 sdo infeccdo
aguda das vias aéreas e febre — em
geral mais acentuada em criangas do
que em adultos. Também podem surgir
calafrios, mal-estar, dor de cabeca e de
garganta, moleza e tosse seca, além de
diarreia, vomito, fadiga e rouquidao.
A Agéncia Brasil (17/2) informa que
a prevencao da doenca é feita com
regras basicas de higiene, como cobrir
a boca ao tossir ou espirrar e lavar as
maos com frequéncia. Também se deve
evitar permanecer por muito tempo em
ambientes fechados, sem ventilacdo e
com aglomeracao de pessoas.
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ANS reduz multa de planos de saude

esolucdo da Agéncia Nacional de

Saude Suplementar (ANS) beneficia
operadoras que negarem atendimento
a usuarios de planos de saude ou co-
meterem infracdes, denunciou o Estado
de Sdo Paulo (18/2). Segundo o jornal,
a norma concede 80% de desconto no
valor da multa cobrada de empresas que
deixarem de prestar servico devido no
prazo determinado; a resolucdo também
diminui em 40% o valor da multa de
empresas que ndo prestarem o servico
ao cliente, mas que nao apresentarem
defesa a agéncia. Ao Estaddo, a ANS
informou que a normativa tem como
objetivo tornar o processo “mais racio-
nal, rapido e eficiente”. J& o sanitarista
Mario Scheffer, da Universidade de Sao
Paulo (USP), considera que a decisdo é
um “presente para quem descumprir as
regras, um convite para a negativa de
atendimento e para empurrar ao maximo
o cumprimento de uma obrigacdo”. A
professora Ligia Bahia, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), também
criticou a normativa, lembrando que as
multas ndo existem somente para punir
as empresas infratoras, mas também para
coibir abusos e prevenir o desrespeito as
regras. Para ela, a mensagem dada pela
ANS é exatamente contraria, ao estimular
o descumprimento das regras.

De acordo com o sistema de
descontos, os usuarios que se sen-
tirem lesados, antes de recorrer aos
canais de atendimento da ANS, deverdo

aguardar a Notificacdo de Intermediagao
Preliminar (NIP), no prazo de 5 a 10 dias
para que a empresa seja notificada e
resolva o problema. Caso o problema
nao seja resolvido, ele devera reforcar
a reclamacao em até 10 dias. Se ndo o
fizer, a reclamacéo sera arquivada. Por
outro lado, se a empresa reparar o dano
em até 10 dias Uteis, tera abatimento
da multa em 80%. Nao é de hoje que
as operadoras pleiteiam descontos nas
multas. A primeira tentativa foi em

2014, quando a proposta foi inseri-
da “de contrabando” pelo deputado
Eduardo Cunha na Medida Provisodria
627, informou o jornal. A nova medida,
apresentada pela propria diretoria de
fiscalizacdo da ANS, nao foi discutida
com representantes dos usuarios ou
mesmo com o colegiado do Conselho
Nacional de Saude. Para Scheffer, a
determinacdo transforma a ANS em um
balcao de negociacao, onde o usuario
serd penalizado.

SP decreta sigilo para

Folha de S. Paulo repercutiu (16/1) a

decisdao do governo Geraldo Alckmin
(PSDB) de decretar sigilo de 50 anos sobre
dados de boletins de ocorréncia registrados
pela policia de Sdo Paulo. O jornal chamou
atengao para o fato de a impossibilidade de
acesso as informacoes poder inviabilizar o
confronto de dados estatisticos de crimes
divulgados pela secretaria, destacando que
a determinagao “abre margem para que seja
negado acesso a todos os registros — ja
que esses documentos incluem informagoes
de quem registrou a queixa, testemunhou
ou foi citado”. O novo decreto da Secretaria
da Seguranga também barra por 15 anos
0 acesso a dados de efetivos policiais
e normas e manuais das corporagoes,
classificados como secretos. Informacoes
de inteligéncia foram classificados como
ultrassecretas — so podendo ser divulga-
das depois de 25 anos. A matéria ouviu a
diretora-executiva do Forum Brasileiro de
Seguranga Publica, Samira Bueno, para
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quem ndo existe justificativa para sigilo.
Segundo ela, policias e pesquisadores do
pais querem se debrucar sobre os dados
de Sao Paulo para entender a reducao dos
homicidios nos ultimos anos. O governo
rebate, afirmando que as “informacoes
referentes ao planejamento estratégico
tém de ser preservadas pela necessidade de
garantir a sequranca da sociedade”.

Um dia depois da divulgacdo do
decreto, o Tribunal de Contas do Estado
cobrou explicagbes ao governo sobre a
medida, de acordo com a Folha. O conse-
Iheiro Antonio Roque Citadini pediu uma
auditoria extraordinaria, alegando que o
sigilo pode comprometer o trabalho do
proprio tribunal, assim como ferir a Lei
de Acesso a Informacdo. “Essa norma
anunciada é contraria ao espirito da Lei”,
argumentou o conselheiro, lembrando que
até documentos de guerra, na Europa e nos
Estados Unidos, podem ser acessados mais
rapidamente.

Aplicativo permite
vigilancia de policiais

ONG EvoBralangou o Projeto Vigilante,

aplicativo que vai ajudar usuarios do
sistema Android a denunciar, por meio
de aparelhos de smartphone, desvios de
conduta e violéncia policial. O sistema foi
desenvolvido pelo bacharel em direito
Luccas Adib. “A ideia era construir uma
plataforma dindmica para as pessoas fa-
zerem denuncias, e entdo encaminha-las
para um orgao competente”, disse Luccas
a Folha de S. Paulo (17/2). Ele explicou
que o aplicativo pode estocar até 10 mil
queixas (@anénimas ou ndo), identificando
a corporacao (policia civil, militar, federal
ou guarda metropolitana), o tipo de de-
lito e descrevendo a ocorréncia em até
mil caracteres com geolocalizagao. Além
disso, o usuario pode anexar videos, fotos
e audios. “Muitas vezes, as denuncias aca-
bam ndo indo a lugar nenhum por falta de
provas”, justificou o desenvolvedor.
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rés meses depois de ter causado a maior

tragédia ambiental do pais, a mineradora
Samarco, cujas donas sao a brasileira Vale
e a anglo-australiana BHP Billiton, lancou
uma campanha para tentar mudar a sua
imagem. A campanha “Fazer o que deve
ser feito” usou depoimentos de funcionarios
envolvidos em trabalhos humanitarios e
liderangas das comunidades atingidas em
anuncios veiculados em revistas e jornais
de grande circulacdo nacional e também
em TV aberta, provocando reacdo publica.
O PropMark (18/2) considerou a agao equi-
vocada. O site Marketing em Foco (15/2)
disse que a empresa “tratou o desastre
como uma coisa comum, remediavel”, algo
que nao é. A revista online Publicitta (15/2)
veiculou que a empresa “deu uma aula
de irresponsabilidade ilimitada ao Brasil
e aos brasileiros” e avaliou o comercial
como “chocante e repugnante”, além de
“patético”. Em artigo no HuffPost Brazil
(18/2), o fotojornalista Francisco Toledo
criticou a companhia por colocar seus
funcionarios, que ndo sdo responsaveis
pelo desastre, como centro do comercial.
A Articulacao Internacional dos Atingidos

e Atingidas pela Vale manifestou repudio
e indignacao pelo contetdo do comercial,
registrou o site Século Diario (17/2). Ja a or-
ganizacao Em Defesa dos Territdrios Frente
a Mineracao informou que somente as trés
insercdes de um minuto feitas no intervalo
do programa Fantastico, da TV Globo
(15/1), custaram RS 3,3 milhdes. De acordo
com o G1 (19/2), o Conselho Nacional de
Autorregulamentacdo Publicitaria (Conar)
recebeu 50 reclamagdes, a maior parte delas
questionando a veracidade das informacoes
do filme veiculado na TV. Ja o site da revista
Exame (20/2) disse que o Ministério Publico
Federal em Minas Gerais (MPF-MG) pediu
explicacdes sobre os valores envolvidos pois
a empresa alega dificuldade financeira para
pagar indenizacdes. O site PropMark (18/2)
revelou que, na mesma semana em que
iniciou a veiculagao da campanha, a com-
panhia pediu a Justica o adiamento do prazo
para fazer um deposito de RS 2 bilhdes no
fundo destinado a recuperacao ambiental e
social da bacia do Rio Doce. Esta é a sequn-
da acgao publicitaria da Samarco depois da
tragédia — a primeira foi feita em dezembro
em sites e portais da internet.

Diretrizes da 152 fortalecem controle social

otadas, aprovadas e, agora, valida-
das. As diretrizes da 15% Conferéncia
Nacional de Saude, que contém os rumos
das politicas de salde para 0s proximos
quatro anos, foram validadas no documen-
to final publicado pelo Conselho Nacional
de Saude (02/02). As orientacoes, que
relnem 38 diretrizes distribuidas em oito
eixos tematicos, abrangem medidas para
fortalecer o Sistema Unico de Saude e
garantir seus principios constitucionais.
As medidas foram aprovadas durante o
encontro que reuniu mais de 3 mil pessoas,
entre gestores, trabalhadores e usuarios do
SUS, do dia 1° a 4 de dezembro (Radis 160).
Relacionada ao tema central do en-
contro (acesso e saude de qualidade como
direito do povo brasileiro), uma das diretrizes

aprovadas pela Plenaria Final recomenda
que seja ampliado e qualificado o acesso
aos servicos de saude, com énfase em
humanizacao, equidade e atendimento das
necessidades da populacdo. No campo da
participacao social, outra diretriz aprovada
por 81% dos votos da Plenaria Final reivindica
o fortalecimento das instancias de controle
social e a garantia do carater deliberativo
dos conselhos, com transparéncia e parti-
cipacao cidada. Entre os temas citados nos
outros eixos, estao reivindicacbes sobre
financiamento estavel e sustentavel para o
SUS, promocdo do acesso democratico as
informacdes em salde e fortalecimento dos
debates sobre as reformas tributdria, politica
e de democratizacdo da midia. Acesse o
documento: http://goo.gl/EncSx6

Raio X dos
agrotoxicos

Os danos para a saude humana, a
contaminagao generalizada, a subno-
tificacdo de agravos, o modelo agricola
adotado no pais e os impactos ambien-
tais provocados pelo uso indevido ou
consumo de agrotoxicos sao alguns dos
aspectos mostrados na série de reporta-
gens “Agrotdxicos: a histéria por tras dos
numeros”. Produzida pelo VideoSaude, do
Instituto de Comunicacéo e Informacao
Cientifica e Tecnoldgica em Saude (Icict/
Fiocruz), a série traz a tona histérias de
quem consome ou utiliza as substancias
em seu dia a dia e a andlise de especialistas
de diversas areas. A Ultima (15/2) trata so-
bre o consumo intensivo de agrotdxicos no
Rio de Janeiro e revela que os agricultores
nao conseguem associar os possiveis da-
nos a saude com o uso destas substancias.
Além disso, mostra as dificuldades de
quem opta pela agricultura tradicional,
como o produtor organico Maicon Miller,
de Nova Friburgo, que se vé isolado, e nao
s6 geograficamente. “Nem falo mais com
meus amigos [sobre o assunto], porque
eles acham que sou maluco”, declarou.
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Pesquisadora do Departamento
de Saude Comunitaria da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Cears,
a professora Raquel Rigotto explicou na
reportagem que o conhecimento sobre
os maleficios em relacdo aos agrotdxicos
ainda ndo esta consolidado entre as po-
pulacdes que o utilizam. Segundo ela, “a
baixa escolaridade [do trabalhador rural]
nao significa pouco conhecimento. Essas
pessoas tém um extenso e profundo saber
popular e tradicional, mas este saber ndo
incorpora o tema dos agrotoxicos”. A série
vem sendo publicada desde dezembro de
2015. Nas matérias, sao relacionadas: a
morte de trabalhadores por agrotdxicos
e sua subnotificacdo (7/12); o desafio de
se comprovar na Justica a intoxicacao por
esses produtos (6/1); a controvérsia sobre
0 UsO seguro de agrotoxicos (13/1); a forca
dos agrotoxicos legais e ilegais no Brasil
(21/1); e a pressao politica que dificulta
a reducao do uso de agrotdxicos no pais
(27/1). © material esta disponivel na pagina
do Icict, no endereco: http://goo.gl/0gxe4F.
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Ativistas preocupados com o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose

Os movimentos sociais de combate a
tuberculose no Brasil estao preocu-
pados com a falta de um coordenador
geral e adjunto no Programa Nacional
de Controle da Tuberculose do Ministério
da Saude (PNCT/MS). Em nota publicada
na Agéncia de Noticias da Aids (18/02),
o coordenador do Observatorio de
Tuberculose Brasil, Carlos Basilia, afirma
que ha fortes rumores de que a coorde-
nacao deixaria de existir como programa
e seria incorporada ao Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais. “Por conta
da reestruturagdo para cortes orcamen-
tarios, eles estdao enxugando setores.
Por isso, o PNCT seria desmontado e
colocado como mais uma tarefa para o
Departamento de DST, Aids e Hepatites

Virais. Masisso nao é bom para ninguém
e ha um siléncio preocupante vindo do
Ministério”, declarou Basilia. De acordo
com manifesto da Rede Brasileira de
Comités Para o Controle da Tuberculose,
isso acontece desde novembro de 2015,
quando o médico Draurio Barreira deixou
a coordenacdo, e o Ministério ndo teria
se manifestado a respeito. Em janeiro foi
entregue uma carta aberta ao ministro
da Saude, Marcelo Castro, cobrando
definicdo em relacdo a Coordenacao do
Programa.

Na publicacao, a Agéncia Aids in-
forma que o Ministério respondeu via as-
sessoria de imprensa que ndo ha previsao
para a coordenacao do PNCT passar para
o Departamento de Aids. “O Programa de

Tuberculose faz parte do Departamento
de Vigilancia de Doengas Transmissiveis
do Ministério da Saude, dirigido por
Claudio Maierovitch, e continuara, por
enquanto, sob o seu guarda-chuva. Em
algum momento, o cargo de coordenador
pode vir a ser novamente ocupado, mas
ndo ha previsdo para isso”. A Agéncia
Aids ouviu ainda Moysés Toniolo, conse-
Iheiro nacional de saude pela Articulagao
Nacional de Luta Contra a Aids. “Estamos
tentando, por meio do Conselho Nacional
de Saude, dar visibilidade para o que esta
acontecendo com a Politica Nacional de
TB. Ndo queremos que a TB fique em
segundo plano. Eles precisam de maiores
investimentos”. Saiba mais em http://goo.
al/B5YiFw.

Governo admite dificuldades em cumprir meta de saneamento

Osecreta’rio nacional de saneamento
ambiental, Paulo Ferreira admitiu
que o Brasil “tera dificuldades em
cumprir a meta de universalizacao
do saneamento basico até 2033. O
Estado de S. Paulo (16/2) destacou
qgue o secretario ndo aprofundou a
relacdo entre a falta de saneamento
basico com a proliferacdo de Aedes
aegypti, responsavel pela epidemia de
zika no pais. Segundo diagnostico mais
recente, mais de 42% da populacdo
urbana brasileira ndo é atendida por
redes coletoras de esgoto. “Estamos
atrasados”, reconheceu, atribuindo
a morosidade das acoes a falta de

recursos, problemas de gestdo nos
municipios e conflitos relacionados ao
licenciamento ambiental. O objetivo do
Plano Nacional de Saneamento Basico
(Plansab) é garantir que 100% do terri-
torio nacional seja abastecido por agua
potavel até 2023 e 92% dos esgotos
estejam tratados até 2033. “Sao metas
ousadas”, disse o secretario.

Estudo publicado em janeiro pela
Confederacao Nacional da Industria
(CNI) aponta que, com o ritmo atual de
investimentos, a populacdo brasileira
s estaria completamente atendida
com agua encanada em 2043 — es-
gotamento sanitario, s6 em 2054. O

atraso seria em funcao da baixa média
historica de investimentos no setor,
que recebeu RS 7,6 bilhdes por ano en-
tre 2002 e 2012. Para que fossem cum-
pridos os prazos estabelecidos pelo
Plansab, seria preciso elevar esse valor
para RS 15,2 bilhdes anuais. Dados
do Sistema Nacional de Informacdes
Sobre Saneamento (Snis), divulgados
pelo Ministério das Cidades, referentes
a 2014, mostram que ampliacdo da
rede de agua cresceu, de um ano para
outro, apenas 1,5%. Ja a expansao da
rede de coleta de esgoto foi maior, mas
nao muito otimista: 3,7% em relacao
a 2013.

RADIS ADVERTE

BOATO E CONTAGIANTE
E FAZ MAL A SAUDE

ANTES DE REPASSAR QUALQUER INFORMAGCAO,
VERIFIQUE SE A FONTE E SEGURA E CONFIAVEL!
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TOQUES DA REDACAO

Lideran¢a premiada

ma das maiores liderancas do movimento indigena brasileiro, Ailton Krenak

recebeu (18/2) o titulo de professor Honoris Causa da Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF). Ambientalista, escritor e coordenador da Rede Povos da Floresta,
Krenak se notabilizou pelo emblematico discurso que proferiu em defesa dos indios
na Assembleia Nacional Constituinte; desde 2004, colabora com a universidade em
projetos diversos, que tratam da cultura e da histéria dos povos indigenas. “A UFJF
avanca com um sinal importante para outras universidades, especialmente as publi-
cas, acerca da importancia de integrar conhecimentos que ndao sao os dos canones
ocidentais que orientaram até hoje a historia brasileira. Diferentes saberes estao sendo
integrados como recursos, e isso é fundamental”, disse Krenak, ao ser informado da
premiacao. Ele ainda destacou que o ganho era coletivo: “Sempre ouvi comentarios
preconceituosos, mas um grande contingente da populagao a margem da leitura e da
escrita é portador de conhecimento. Hoje a universidade se abre para outras formas
do saber e fico feliz por fazer parte disso. E uma vitéria coletiva ndo s6 dos indigenas,

mas de outras culturas da oralidade e da memaria”.

Inclusao

Na feira de brinquedos de Nuremberg
em janeiro na Alemanha, a fabricante
de brinquedos Lego apresentou seu pri-
meiro boneco em cadeira de rodas. Na
mesma tendéncia, a Mattel expande a
linha de bonecas Barbie, incluindo diferen-
tes tipos de corpo, tons de pele, cabelos e
olhos. As mudangas sdo respostas as criti-
cas sobre padroes impostos pela industria.

No lugar errado

tivistas de todo o pais se mobilizaram

em fevereiro contra as declaracoes da-
das pelo pastor Ezequiel Teixeira a O Globo
(17/2). O pastor, deputado federal (PMB) e
fundador da igreja evangélica Projeto Nova
Vida era entao coordenador da Secretaria
de Assisténcia Social e Direitos Humanos
e tentava, a partir de suas convicgoes re-
ligiosas, justificar o desmonte de uma das
principais iniciativas da pasta, o programa
Rio Sem Homofobia. Em sua gestao, quatro
centros de assisténcia a populagcdo LGBT
foram fechados, profissionais foram demi-
tidos e servicos foram suspensos. Ezequiel
reafirmou sua posicao contra o casamento
homoafetivo, disse acreditar na “cura gay”
e chegou a comparar a homossexualidade

a doencas como aids e cancer. A entrevista
repercutiu mal nas redes sociais e fora delas.
O pastor foi exonerado no dia seguinte pelo
governador Luiz Fernando Pezdo (PMDB).
Em resposta as criticas de que nunca de-
veria ter assumido a secretaria, Ezequiel
argumentou que havia sido “convidado”
para o cargo e que o governador “sabia
de suas convicgbes”. Em tempo: na mesma
semana a psicologa Marisa Lobo foi con-
denada a pagar RS 5 mil, por danos morais,
aos integrantes do Conselho Regional de
Psicologia do Parana, que votaram a favor
da cassacao de seu registro profissional por
praticar o que ela acredita ser a “cura gay”.
Em um programa de TV, Marisa declarou
ter sido vitima de um “julgamento armado”.

0 peso da
desigualdade (1)

site da revista Carta Capital repercutiu

(4/2) relatorio sobre desigualdade so-
cial divulgado em janeiro pela organizacao
inglesa Oxfam (http://goo.gl/xLcNYU),
segundo o qual 1% da populacdo mundial
acumula mais riquezas do que todo o resto
do mundo somado — sendo que apenas
62 pessoas acumulam a mesma riqueza
que 3,6 bilhdes dos individuos mais pobres
do mundo. O relatério aponta ainda que,
desde 2000, a populagcao mais pobre do
mundo recebe apenas 1% do aumento
da riqueza global, enquanto o 1% mais
rico desfruta de 50% dessa riqueza no
mesmo periodo.

0 peso da
desigualdade (1)

a analise que fez sobre o relatério da

Oxfam sobre desigualdade, a pro-
fessora Karen Hondrio, da Universidade
Federal da Integracao Latino-Americana
(Unila), destacou que o abismo entre ricos
e pobres se explica por evasao fiscal siste-
matica, lucros altissimos por parte do 1%
mais rico, superexploracao das condi¢des
de trabalho, paraisos fiscais e as capaci-
dades cada vez menores de os Estados
controlarem a saida de capitais de seus
territérios — o que impacta diretamente
nas condicoes de vida das populagoes,
dado o poder de presséo e influéncia das
grandes corporacoes e do setor financeiro
junto aos governos.

Saneamento na Radis

m nota técnica que alerta para os peri-

gos da abordagem da microcefalia e de
doencas vetoriais relacionadas ao Aedes ae-
gyptivia larvicidas e nebulizacdes quimicas,
a Abrasco cita como uma de suas fontes a
Radis. Tratando dos baixos indicadores de
saneamento ambiental (relacionados ao
abastecimento de agua, ao esgotamento sa-
nitario, a presenca de residuos solidos junto
aos domicilios e as deficiéncias de drenagem
de aguas pluviais) como condicdo para a
manutencao da alta densidade do Aedes,
a organizacao referencia a edicao 154. “A
revista Radis traz esclarecedora matéria
sobre saneamento ambiental mostrando sua
defasagem e os graves problemas ainda ndo
solucionados, o que se agrava pelos indicios
de que havera um retardo de anos no Plano
Nacional de Saneamento Basico (Plansab)
com o ajuste fiscal”. Leia a nota na integra
em https:/goo.gl/OHRWWO.
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Desburocratizacdo é vista como ponto positivo
de novo marco legal de C&T, mas conflito de
interesses preocupa

Elisa Batalha

44

"on

vango”, “injecao de animo” e “passo
fundamental” foram alguns dos ter-
mos utilizados para se referir ao novo
Marco Legal da Ciéncia, Tecnologia &
Inovacao pelos diretores de instituicdes de pesquisa
e fomento na imprensa. Publicada no Diario Oficial
da Unido no dia 12 de janeiro, a Lei 13.243/2016 dis-
pde sobre estimulos ao desenvolvimento cientifico,
a pesquisa, a capacitacao cientifica e tecnologica
e a inovagdo. As novas regras regulamentam as
parcerias de longo prazo entre os setores publico
e privado e dao maior flexibilidade de atuacao as
instituicoes cientificas, tecnoldgicas e de inovacédo
(ICTs) e as respectivas entidades de apoio.

Na pratica, as universidades e instituicoes
publicas de pesquisa poderdo trabalhar de forma
mais proxima. Uma das inovacdes da legislacao é
a possibilidade de dispensa de licitacao, pela admi-
nistracdo publica, nas contratacdes de servicos ou
produtos inovadores de micro, pequenas e médias
empresas. A proposta altera a Lei 8.666/93, criando
nova hipotese de dispensa de licitagao para a contra-
tacdo de bens e servicos destinados a atividades de
pesquisa e desenvolvimento (P&D). Ao todo, nove
leis sdo modificadas para que, por exemplo, aos
pesquisadores em regime de dedicacao exclusiva
nas instituicdes publicas passe a ser permitido o
exercicio de atividades remuneradas de ciéncia,
tecnologia e inovagao em empresas.

Outra mudanca importante é a possibili-
dade de utilizacdo do Regime Diferenciado de
Contratacoes Publicas (RDC) para agdes em 6rgaos
e entidades dedicados a ciéncia, tecnologia e inova-
¢ao. Esta prevista a possibilidade de governadores
e prefeitos estabelecerem regime simplificado, com
regras proprias, para as aquisicoes nessas areas. As
principais instituicbes de pesquisa e de fomento
comemoraram a san¢do da nova lei como um passo
importante na direcao da desburocratizacao, apesar
de alguns vetos ao projeto de lei original estarem
sendo questionados.

"E o inicio de uma nova fase para a pesquisa e
inovacao tecnoldgica no Brasil”, disse a presidente
da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia
(SBPC), Helena Nader, apos a cerimdnia de assina-
tura do projeto, em Brasilia, conforme noticiou o
site da entidade. As modificacdes vinham sendo

discutidas durante cinco anos com a comunidade
cientifica e empresarial.

Para Carlos Henrique de Brito Cruz, diretor
cientifico da Fundagao de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo (Fapesp), 0 novo marco aper-
feicoa varios pontos da Lei 10.973/2004, facilitando
a colaboracdo para pesquisa entre entes publicos
e privados. “Afeta especialmente a esfera federal,
em que ainda ha varios obstaculos, devido espe-
cialmente ao fato de as universidades federais ndo
terem ainda um regime de autonomia efetivo, como
tém as estaduais paulistas”. Outro ponto relevante
que ele destaca é a simplificacdo de procedimentos
para selecdo de fornecedores em compras de entes
publicos para pesquisa.

VOZES DISSONANTES

Embora a maior parte das analises das institui-
cdes tenha sido favoravel, o Sindicato Nacional dos
Docentes das Institui¢des de Ensino Superior (Andes-
SN) foi um dos que criticaram o marco legal, classi-
ficando-o como “um avanco vigoroso do processo
de privatizagdo dos recursos humanos e patrimonio
cientifico publicos”. Para Epitacio Macario, 2° vice-
-presidente do Andes-SN e um dos coordenadores
do Grupo de Trabalho de Ciéncia e Tecnologia do
sindicato, a lei é um retrocesso, pois “alarga as vias de
privatizacao do fundo publico na area, prejudicando
o carater publico de universidades e institutos”, como
declarou em matéria no site da entidade.

“Esse codigo traz para a ciéncia e tecnologia
a promiscuidade das relacdes entre o publico e o
privado, possibilitando a criacao de Instituicoes
Cientificas, Tecnoldgicas e de Inovacao (ICTs)
com estatuto de Organizacdes Sociais (OS). Essas
ICTs podem captar recursos publicos e privados
e intermediar a prestacao de servicos entre as
instituicdes publicas e o mercado. Em médio pra-
z0, isso deve gerar uma maior transferéncia de
fundos publicos, de estrutura e de pessoal para
a iniciativa privada”, continuou Macario, que se
preocupa ainda com as consequéncias do codigo
para a carreira docente e as relacdes de trabalho
nas instituicdes publicas. “O codigo estimula que
os docentes se tornem empreendedores, criando
ICTs dentro das instituicOes para captar recursos,
0 que cria tensdes nas relacdes de poder dentro de
universidades e institutos. O regime de dedicagao
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exclusiva, por outro lado, passa a ser relativizado”,
critica o vice-presidente do sindicato.

O pesquisador Paulo Amarante, coordenador
do Laboratorio de Estudos e Pesquisas em Saude
Mental e Atencao Psicossocial (Laps), da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp/
Fiocruz), reforca o coro das vozes dissonantes.
Segundo ele, o Marco Legal da Ciéncia, Tecnologia
& Inovacao contém “um significado oculto, um
projeto politico que esta nas entrelinhas do texto”.
Na sua opinido, deve haver autonomia da pes-
quisa, independéncia dos institutos e centros de
pesquisa universitarios e publicos, compromisso
com a saude publica, com as politicas publicas e
com o bem-estar comum, nao vinculado ao inte-
resse de mercado. “Alguns dos grandes problemas
contemporaneos que estamos vivendo decorrem
desta superposicao dos interesses do mercado aos
interesses do bem comum. Problemas relacionados
ao meio ambiente, ao direito a terra, a 4gua, o di-
reito aos direitos, estao incluidos neste conflito de
interesses”, disse ele a Radis. Para o pesquisador,
0 marco legal pode desencadear um processo de
privatizacdo dos resultados das pesquisas e do uso
das mesmas, a exemplo da experiéncia estaduni-
dense com a chamada lei Bayh-Dole (0 nome é uma
referéncia aos senadores Birch Bayh e Robert Dole,
seus mais expressivos defensores). “O mercado
redireciona todos os interesses, as prioridades, o
uso social e o principio do bem comum. Em curto
tempo sentiremos os efeitos deste marco com a
intensa migracao dos resultados das pesquisas

para o setor privado e do uso das mesmas para
os fins do mercado”.

Segundo Luis Claudio Meirelles, pesquisador
do Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e
Ecologia Humana (Cesteh/Ensp/Fiocruz), a distancia
entre o interesse publico e privado é sempre sau-
davel. “Se, por um lado, os pesquisadores estavam
amarrados a uma legislacdo muito inflexivel, por
outro as institui¢des publicas ja vivem em penuria em
termos de orcamento. Na minha visdao — e falo do
ponto de vista de gestor, mais do que como pesqui-
sador — vemos que a capacidade de financiamento
publico e de pesquisa tem minguado. O marco da
respaldo a algumas atividades que ja existiam, como
0 pesquisador exercer atividade remunerada junto a
empresas. Existiam, mas eram eticamente questio-
naveis. E preciso observar com cuidado como vai se
dar a regulamentacao disso, pois da margens para
alguns conflitos de interesses”.

O vice-presidente de Pesquisa e Laboratorios de
Referéncia da Fiocruz, Rodrigo Stabeli, demonstrou
satisfacdo com a aprovacéo do codigo. “E uma gran-
de inovacao no aparato legal do pais. Ele incorpora
medidas que possibilitam trazer ciéncia, tecnologia
e inovagao para o desenvolvimento sustentavel. O
codigo libera, por exemplo, a instalagao de bases
brasileiras, em territorio internacional, de institui-
¢Oes de pesquisas nacionais, o que é extremamente
relevante do ponto de vista da transposicao da bar-
reira tecnoldgica para o desenvolvimento nacional”,
declarou Stabeli em matéria publicada pela Agéncia
Fiocruz de Noticias.

integra da Lei
+  http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/_Ato2015- -
2018/2016/Lei/L13243. & ¢
X
htm . T8

Historico de
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dos parlamentares 1‘3 L.

envolvidos no process.o"'
http://www?25.senados ==
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terias/-~/materia/122406
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PRINCIPAIS MUDANGAS GOM A NOVA LEI

Dispensa da obrigatoriedade de licitacdo para compra
ou contratacdo de produtos para fins de pesquisa e
desenvolvimento

Simplifica regras e reduz impostos para importacao de material
de pesquisa

Permite que professores das universidades publicas em regime
de dedicacao exclusiva exercam atividade de pesquisa também
no setor privado, com remuneracao

Aumenta o numero de horas que o professor em dedicacao
exclusiva pode dedicar a atividades fora da universidade, de
120 horas para 416 horas anuais (8 horas/semana)

Autoriza que universidades e institutos de pesquisa compartilhem

instalagbes e equipes com empresas, para fins de pesquisa
(desde que isso nao interfira ou conflita com as atividades de
pesquisa e ensino da prépria instituicao)

Permite que a Unido financie, faca encomendas diretas e até
participe de forma minoritaria do capital social de empresas
com o objetivo de fomentar inovacoes e resolver demandas
tecnoldgicas especificas do pais

Torna possivel que as empresas envolvidas nesses projetos
mantenham a propriedade intelectual sobre os resultados
(produtos) das pesquisas

(fonte http://ciencia.estadao.com.br/blogs/herton-escobar/marco-
legal-de-ciencia-e-tecnologia-o-que-muda-na-vida-dos-pesquisadores/
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Luiz Felipe Stevanim

ivida é uma questdo de honra. £ o que diz a maxima po-

pular. Mas como “honrar” uma conta injusta e abusiva,

sobre a qual a sociedade ndo tem nenhum controle? Tal é

o dilema da divida publica brasileira, dizem os integrantes
do movimento Auditoria Cidada: o “buraco negro” que favorece o
pagamento de juros e amortizacdes a bancos e investidores retira
dinheiro das politicas sociais, como salde, educacao, assisténcia
social e moradia. No jogo desequilibrado entre a politica econ6-
mica e os direitos sociais, 0s numeros mostram para que lado
pende a balanca: somente em 2015, a parte do orcamento publico
destinada a divida foi cerca de 10 vezes maior do que 0s recursos
utilizados para financiar o SUS.

A palavra “divida” em si gera arrepios. Porém, em um cenario
de crise econdmica, o calculo é simples e impacta sobre todos: de
um lado, menos dinheiro para garantir a saude da populagéo e
cortes em universidades federais e instituicdes publicas de pesquisa,
tal como em 2015; de outro, 0 governo mantém o compromisso
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com bancos e investidores, em prejuizo das politicas sociais, como
aponta Maria Lucia Fattorelli, coordenadora nacional da Auditoria
Cidada da Divida Publica. O movimento reivindica que a sociedade
possa participar da fiscalizacdo do endividamento publico, que
chegou a RS 2,79 trilhdes em 2015, de acordo com dados do
Tesouro Nacional, e consumiu cerca de 42% do orcamento da
Unido no mesmo ano.

Na contramao dessa reivindicacao, a presidenta Dilma
Rousseff vetou, em janeiro, a previsdo de auditoria da divida aprova-
da pelo Congresso Nacional na lei que orienta as agdes do governo
para 0s proximos quatro anos (Plano Plurianual 2016-2019). Apesar
de garantida pela Constituicao de 1988, essa forma de fiscaliza-
¢do nunca foi concretizada. “Se a divida é publica e nds estamos
pagando, temos o direito de saber para onde vai o dinheiro”,
defende Fattorelli. “Os graves problemas sociais de nosso pais ndo
serao resolvidos enquanto a sociedade brasileira ndo compreender
que a divida publica tem transferido recursos para a acumulagdo
do capital”, avalia Luiz Fernando Reis, especialista em politicas
publicas. Para decifrar as regras desse jogo que penaliza a saude



e outras politicas sociais, Radlis conversou
com pesquisadores e militantes envolvidos
com o tema, que fizeram o alerta: a priori-
dade dada ao pagamento dos encargos de
uma divida sem transparéncia prejudica as
politicas sociais que garantem direitos de
todos os brasileiros.

QUEM PERDE, QUEM GANHA

Na esteira dos ajustes fiscais que
retiraram, em 2015, recursos da Saude e
da Educacdo, os bancos comemoraram:
em setembro, a Federacdo Brasileira dos
Bancos (Febraban) chamou o corte de RS
26 bilhdes anunciado pelo Ministério da
Fazenda de sinal importante para recuperar
a confianga dos investidores. Em maio, o0 go-
verno ja havia anunciado um ajuste fiscal de

RS 69 bilndes a sangrar principalmente os
ministérios de Cidades, Saude e Educacéo: a
perda total para a Saude no ano foi de cerca
de RS 19 bilhdes, em relacdo ao orcamento
previsto inicialmente (RS 121 bilhdes) —um
corte de 15,8%. No mesmo contexto, os
quatro maiores bancos em operacao no
Brasil anunciaram crescimento de mais de
40% em seus ganhos no primeiro semestre
de 2015, em relacdo a 2014.

“Existe crise para os bancos?”, per-
gunta Maria Lucia Fattorelli, auditora apo-
sentada da Receita Federal, desde 2001 a
frente do movimento Auditoria Cidada da
Divida Publica, formado por dezenas de
sindicatos, movimentos sociais e figuras
politicas. “Vivemos uma crise econdmica
seletiva. O ajuste fiscal de que tanto se fala
sO ocorre em prejuizo dos mais pobres”,

avalia. Segundo ela, a prioridade no paga-
mento dos encargos da divida se sobrepde
aos direitos sociais e ao atendimento das
necessidades da populagao brasileira.

De acordo com Maria LUcia, a politi-
ca econdmica voltada para a geracao do
chamado superavit primario (economia
nos gastos do governo, destinada princi-
palmente a pagar juros da divida) paralisa
0s investimentos publicos em areas sociais,
como educacao, saude, moradia, transpor-
tes e assisténcia social. “Em vez da divida
ser um instrumento que vai trazer recursos
para o pais, ela se torna um esquema
de transferéncia de capital para o setor
financeiro”, explica. Como o setor publico
fica impedido de fazer os investimentos
necessarios, abre-se a brecha para a entrada
do capital privado, como ocorreu com 0s
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Retire uma carta

planos de saude, ela cita. “A auséncia dos servicos
publicos prejudica principalmente os segmentos da
populacao mais vulneraveis”, completa.

BOLA DE NEVE

A divida publica é formada pelos empréstimos
contraidos pelo Estado, tanto no mercado interno
guanto externo, para financiar parte de suas despe-
sas. Na pratica, é a soma das dividas externa (feita
em moeda estrangeira) e interna (em real). Segundo
o Tesouro Nacional, nela esta incluida o chamado
refinanciamento ou “rolagem” — quando sdo feitos
novos empréstimos para pagar os antigos. Em 2015,
somente em juros e outros encargos da divida, foram
pagos RS 208 bilhdes, de acordo com informacoes
disponiveis no site do Senado Federal. Ja com o
refinanciamento, o gasto foi de RS 753 bilhdes. Na
soma, o rombo da divida sugou 42% do orcamen-
to da Uniao. Do outro lado da balanca, a Saude
contou com apenas 4,5% do gasto federal (RS 101
bilhdes), enquanto a Educacao ficou com 3,8% (RS
86 bilhdes). Esses nimeros sao disponibilizados pelo
Senado Federal e se referem as despesas federais até
31 de dezembro de 2015; de acordo com Rodrigo
Avila, economista da Auditoria Cidada, esses dados
ainda podem ser alterados, porque o movimento
identificou algumas discrepancias nas fontes oficiais
em relacdo ao orcamento de 2015. Até o fechamento
desta edicdo, a Auditoria Cidada ainda nao havia
divulgado os numeros comparativos da divida em
2015, pois aguardava pedidos de informacao aos
orgaos oficiais.

Para Maria Lucia, dividas contraidas pelo
Estado poderiam ser um importante instrumento de
financiamento e estimulo aos investimentos. Porém,
com uma condicdo: “Desde que os recursos fossem
empregados em beneficio da populacdo que paga
a conta e houvesse um custo razoavel, com juros
decentes”. Ela denuncia que o Brasil possui as taxas
de juros mais elevadas do mundo, o que aumenta
o endividamento do Estado com as instituicoes
financeiras, e ndo ha transparéncia sobre quem sao
os credores e qual o destino desse dinheiro.

O alerta de Maria Lucia e das entidades que
integram o movimento Auditoria Cidada é que nao
ha contrapartida para as dividas contraidas. “Se
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VOCé pegou um empréstimo para trocar os pneus
do carro, a contrapartida sdo 0s pneus novos.
Mas no caso da divida publica ndo existe nenhum
retorno para a sociedade”, considera. Segundo ela,
a divida cresce, mas nenhum recurso é destinado a
garantir os direitos da populacdo. Rodrigo explica
que sao feitos empréstimos sobre empréstimos, em
um esquema sem fim. “Sao dividas que surgem do
nada e transferem recursos publicos para beneficiar
grandes bancos e investidores”, ele completa. Para
Maria LUcia, a ciranda da divida € um esquema que se
retroalimenta e se expande, como uma bola de neve.

OS DONOS DA BANCA

Se 0 SUS e a educacao publica perdem de
um lado, de outro ganha o mercado financeiro. E
0 que aponta Rodrigo, ao denunciar que bancos,
investidores estrangeiros e seguradoras detém 62%
do volume da divida. Ele considera errada a ideia
de que todo o povo brasileiro é beneficiado pelo
endividamento publico, ja que qualquer cidadéo
pode comprar os chamados titulos do Tesouro. “Na
realidade, os principais beneficiarios sao os grandes
bancos e investidores nacionais e estrangeiros”,
pondera.

N&o da para saber ao certo quem sdo os “do-
nos da banca”, pois ndo existe transparéncia nos da-
dos referentes a divida publica, aponta o economista.
Segundo ele, a Auditoria Cidada solicitou ao Tesouro
Nacional o nome dos detentores dos titulos da divida
interna, com o valor correspondente de cada um,
mas 0 6rgao negou a informacao por razoes de sigilo
bancario. De acordo com dados disponiveis na pagi-
na do Tesouro, 0s maiores credores sao instituicoes
financeiras (que detém 24,3% da divida), seguidas
por fundos de pensdo e previdéncia (21,6%), fundos
de investimentos (19,5%) e pessoas nao residentes
no Brasil (19,1%). “Quando se defende a auditoria,
estamos exatamente querendo saber quem sdo os
credores, pois nem mesmo o governo divulga quem
sao”, defende Rodrigo.

Falta de transparéncia e indicios de irregulari-
dades foram apontados pela Comissao Parlamentar
de Inquérito (CPI) sobre a divida publica, realizada
pela Camara dos Deputados entre 2009 e 2010. “A
recente CPI da Divida teve diversos requerimentos de

APOIO DA
MIDIA

NO

R

BILHOES BILE




informacdes e documentos negados pelos 6rgaos
oficiais”, aponta Rodrigo. Ele também considera
que existe grave conflito de interesses nas decisdes
sobre a taxa de juros pelo Banco Central, que se
relne com representantes do setor financeiro para
definir as previsdes do mercado. O relatorio final da
comissao aponta que as altas taxas de juros sao o
principal fator para o crescimento da divida publica
brasileira. Para o deputado federal Ivan Valente
(PSOL-SP), responsavel pelo requerimento que criou
a comissao, a divida publica ¢ a raiz dos problemas
sociais brasileiros. “O Estado tem que ter dinheiro
para investir em saude, educagdao, moradia, como
determina a Constituicdo, e nao para pagar juros”,
defendeu durante o Seminario “A Corrupgao e o
Sistema da Divida”, que aconteceu em Sao Paulo em
outubro de 2015 (ver texto na pag. 17).

A DiVIDA CONTRA O SUS

No embate entre o SUS e a divida publica, a
saude ndo é prioridade. A frase é da presidente da
Associacao Brasileira de Economia da Saude (ABrES),
Rosa Maria Marques. “Apesar do que esta escrito
na Constituicdo [que garante a salide como direito],
existe um compromisso maior com o0 pagamento
da divida”, aponta. Segundo ela, para que o Estado
brasileiro continue a ser considerado um “bom
pagador” pelo capital financeiro nacional e interna-
cional, é necessario que poupe parte daquilo que
obtém com impostos e contribuicdes. “Em tempos
de queda na arrecadacao, esse mecanismo, que é
uma verdadeira sangria de recursos, impde graves
consequéncias para as politicas sociais, especialmen-
te a saude”, completa.

Segundo a pesquisadora, € tal qual dentro de
casa: “Se temos que pagar uma divida ou os seus ju-
ros, os recursos destinados para este fim ndo podem
ser usados em outra coisa”, comenta. A escolha é
definida pela prioridade dada a cada area, acrescen-
ta. “No momento em que ja ndo se realiza superavit
primario, o ajuste é feito na drea social”, afirma. Para
0 SUS, essa opcao é ainda mais dramatica, de acordo
com Rosa Marques, porque o gasto publico com
Saude no Brasil é considerado baixo em comparacéo
com outros paises, especialmente se levado em conta
o tamanho do sistema, que oferece acesso universal
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e atendimento integral a populacao.

Ao olhar para as contas, Rosa faz um alerta: o
gasto total com Saude no Brasil é de 9,5% do PIB,
mas a menor parte dele (47,5%) é de responsabili-
dade do setor publico, nas trés esferas de governo.
“Quase trés décadas depois da concepcao do SUS,
nds temos os gastos da Saude financiados em
grande parte pelo setor privado e nao pelo publico”,
considera. O restante (52,5%) vem das chamadas
despesas das familias. Em outros paises, o setor
publico investe mais: no Reino Unido, o governo é
responsavel por 84% do que se gasta com Saude;
na Argentina, 69,8%; e Uruguai, 64,5%, de acordo
com dados da Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
citados pela pesquisadora. Esse descompasso gera o
chamado “subfinanciamento” do SUS: “Isso sinaliza
que nao houve uma clara escolha pela satide publica
brasileira”, afirma Rosa.

SEM PATRIA EDUCADORA

Outro direito social também é ameacado pela
politica econémica que prioriza 0 pagamento de
juros da divida: o acesso da populagao brasileira
a educacao publica de qualidade. A analise é do
especialista em politicas publicas e professor do
curso de Enfermagem da Universidade Estadual
do Oeste do Parana (Unioeste), Luiz Fernando Reis:
“Sistematicamente o governo federal vem anuncian-
do medidas destinadas a reduzir os gastos sociais,
restringir direitos e aumentar a arrecadacao tribu-
taria”, ressalta. De acordo com ele, essa politica foi
praticada tanto pelos governos Lula e Dilma quanto
por Fernando Henrique, a partir das recomendacoes
dos organismos financeiros internacionais, como
o Fundo Monetario Internacional (FMI) e o Banco
Mundial.

No ano passado, o corte na Educacéo foi de
cerca de RS 9,4 bilhdes. Em sua tese de doutorado
defendida em 2015 na Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (Uerj), Luiz Fernando investigou os im-
pactos da divida publica sobre o setor da Educacao.
A concluséo a que chegou foi que o maior prejuizo
recaiu sobre as universidades publicas federais. “Tais
instituicoes perderam espaco na partilha dos recursos
da Unido em comparacao com as despesas totais
com a Educacao”, analisa. Ainda que tenha
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um crescimento no volume total de verbas destinadas
a essas instituicoes, entre 2003 e 2014, houve uma
reducao proporcional de 22,46% no orcamento das
federais. “A restricdo orcamentaria, especialmente
no governo Dilma, tem prejudicado muito todos
0s setores da comunidade universitaria”, enfatiza.

Sem verbas suficientes, a perda chega até as
atividades de ensino, pesquisa e extensao. “Longe de
representar a apregoada democratizacdo do acesso
a educacao superior, a expansao das universidades
federais, sem o financiamento adequado, tem re-
sultado no aprofundamento da precarizacdo das
condicoes de trabalho, na degradacdo da qualidade
do ensino ofertado e da producdo cientifica realizada
em tais instituicbes”, considera.

O pesquisador ainda aponta outro prejuizo
para a educacao publica brasileira: o financiamento
do ensino privado com dinheiro publico. Por meio
de programas como o Fies (Fundo de Financiamento
Estudantil), do Ministério da Educacao, o governo
garantiu o aumento de cerca 833% no volume de
recursos repassados para as universidades privadas,
entre 2003 e 2014. Luiz Fernando questiona se
esse mesmo valor nao poderia ter sido investido na
educacao publica. “Na pratica, os grandes grupos
educacionais tém os seus lucros garantidos pelo
governo federal por meio de repasses de recursos
publicos”, acrescenta.

SEM MORADIA

Entre os direitos sociais ameacados por essa
politica econdmica, esta a moradia, como aponta a
integrante do Movimento Terra Livre, Leticia Terra.
Segundo ela, as politicas de habitagdo — que rece-
beram apenas 0,02% das verbas da Unido em 2014,
de acordo com dados da Auditoria Cidada — nao sao
suficientes para garantir um dos direitos basicos das
pessoas: o de ter um teto para morar. “Ao priorizar
0 pagamento dos juros da divida, o governo deixa
de investir em politicas sociais e uma das areas
mais prejudicadas é a moradia”, afirmou durante o
seminario “A Corrupcao e o Sistema da Divida“. Ela
ainda critica que as habitacdes sociais sao constru-
idas como mercadoria e ndo em beneficio de sua
utilizacao, sem levar em conta o direito a cidade, que
inclui o acesso a servicos publicos e infraestrutura.

Luiz Fernando lembra que é preciso comparar
0s recursos destinados a area social com o dinheiro
pago ao capital financeiro, “para ndo ficarmos reféns

da propaganda governamental, que destaca apenas
0s numeros favoraveis”, completa. De acordo com
os dados obtidos por ele, entre 2003 e 2014, apenas
3,84% do orcamento da Unido foi para a Saude,
enquanto 47,69% foi consumido pela divida publica,
incluindo o refinanciamento. “A implantacao efetiva
do SUS, como direito de todos e dever do Estado,
serd adiada enquanto os diferentes governos conti-
nuarem a tratar o pagamento da divida publica como
a principal prioridade”, defende.

SAUDE PENALIZADA

Houve uma opcao politica contra a Saude,
sentencia o pesquisador do Instituto de Medicina
Social (IMS/Uerj) e integrante do Centro Brasileiro
de Estudos da Saude (Cebes), Paulo Henrique de
Almeida Rodrigues. “Dentre todas as politicas sociais,
a Saude foi escolhida como um setor a ser penaliza-
do, independente do governo”, afirma. Segundo ele,
0s gastos com o SUS foram os que menos cresceram
na area social, entre os anos 2000 e 2014. Por outro
lado, aumentaram as necessidades de assisténcia e
promocdo da saude da populacéo, por fatores como
o envelhecimento.

Entre os entrevistados ouvidos por Radis, Paulo
apresenta uma visao diferente do problema da divida
publica: “A divida ndo é a Unica explicacdo, pois ha
opcoes politicas quanto ao gasto social”, explica.
Segundo ele, é preciso levar em conta o problema
da crise fiscal, resultante do descompasso entre as
receitas e as despesas do governo. “Ha um desequi-
librio entre o que o Estado recebe e o que ele gasta.
Estamos numa crise fiscal de grandes proporcoes
e quanto mais tarde a gente reconhecer o proble-
ma, maiores as consequéncias para a populacao”,
pondera.

Na visao do pesquisador, em épocas de crise,
0 governo tende a mexer onde o impacto politico
é menor. Diferente da Previdéncia e da Assisténcia
Social, setores nos quais os beneficios sdo recebi-
dos individualmente, no caso da Saude o direito é
coletivo. “Saude e educacao sao direitos difusos e
mais dificeis de defender, porque dependem de mo-
bilizacdo da sociedade”, ressalta. Também com este
ponto concorda Rosa Marques. “Na Saude o direito
é coletivo e o coletivo se concretiza em algo difuso”,
considera. Por essa razao, os dois pesquisadores
apontam a dificuldade em mobilizar a sociedade na
defesa do direito a Saude.

VETO A TRANSPARENCIA

‘Apos o veto'da presidenta Dilma, que barrou a auditoria prevista pelo
Congresso no Plano Plurianual para 2016-2019, a Auditoria Cidada criou
uma campanha para conseguir apoio entre os parlamentares para derrubar

-0 veto. A justificativa do governo foi a de que a gestdo da divida publica -

federal € realizada pela Secretaria do Tesouro Nacional, com informaces

“ampla e periodicamente” divulgadas por meio de relatérios desse orgao e

do Banco Central. Porém, os'integrantes dé- movimento Auditoria Cidada -

__apontam que falta transparéncia rios dados referentes a esse tema. Acesse

a campanha em www.auditoriacidada.org.br/derrubaoveto.
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m um sabado nublado de 2015, véspera do

feriado de finados (02/11), era de se estranhar
um auditorio lotado na maior cidade pais. Ainda
mais com o tema em discussao: auditoria da divida
publica. Mas os participantes nao paravam de che-
gar até a ultima mesa, marcada para a noite. O que
motivava aquelas centenas de pessoas a comparecer
ao auditorio do Hospital Santa Catarina, na Avenida
Paulista, em Sdo Paulo, era a luta por mais trans-
paréncia e qualidade no uso do dinheiro publico. O
mantra que unia todos os participantes era um so: o
dinheiro publico é nosso e temos o direito de saber
como ele é usado.

A participacao da sociedade é um dos anseios
do movimento pela Auditoria Cidada da Divida
Publica, surgido em 2001, apds o plesbicito popular
— gue contou com o voto de cerca de 6 milhdes de
brasileiros — em que mais de 95% disseram “nao”
ao pagamento da divida externa sem a realizacao da
auditoria prevista na Constituicao de 1988. Liderado
por uma auditora fiscal aposentada da Receita
Federal, a mineira Maria Lucia Fattorelli, a mobi-
lizacao conta com o apoio do Sindicato Nacional
dos Docentes das Instituicdes de Ensino Superior
(Andes-SN), do Sindicato dos Trabalhadores da
Fiocruz (Asfoc-SN), da Coordenacao Nacional de
Lutas (Conlutas) e da Associacao Nacional dos
Auditores Fiscais da Receita (Anfip), entre outras
instituicoes, além de nucleos espalhados por 15
estados brasileiros. Na agenda esta a defesa de
uma auditoria com participacao dos cidadaos sobre
0 processo de endividamento publico.

“A participacao da sociedade nao pode ser
restrita a conselhos ‘faz de conta’. Nos pagamos a
conta e temos o direito de participar efetivamente”,
defende Maria Lucia. Serve de referéncia a expe-
riéncia do Equador, onde foi criada em 2007 uma
comissao, da qual Fattorelli participou, para auditar
as contas publicas do pais. Apds a descoberta de
irregularidades e ilegalidades, o presidente Rafael

Correa determinou a anulacdo de 70% da divida
externa equatoriana, o que foi aceito pelos cre-
dores. “O Equador mostrou que a auditoria com
participacao social é extremamente eficaz”, analisa
Rodrigo Avila.

Um dos principais entraves para a luta contra
a politica econémica que privilegia a divida publica
esta na midia, segundo os participantes do semi-
nario “A Corrupcao e o Sistema da Divida”. “A nar-
rativa politica hegemdnica, endossada pela midia,
impOe que é preciso ter dinheiro para pagar os juros
da divida”, avaliou o deputado Ivan Valente (PSOL-
SP). “A midia apresenta a crise como um problema
passageiro, mas o problema do Brasil é estrutural
e as solucoes devem ser de longa duracao”, consi-
derou o economista Plinio de Arruda Sampaio Jr.
“No dia que se fizer a reforma da midia brasileira,
que garanta a democratizacdo da comunicacao,
teremos forca politica para resolver todas as outras
reformas estruturais que o Brasil precisa”, pontuou
a deputada federal Luiza Erundina (PSB-SP).

O grito contra a divida também é escutado
em outras partes do mundo, como na Grécia, onde
Maria Lucia também participou da auditoria. Em
Portugal, a maior parte do orcamento publico vai
para o pagamento de encargos da divida, conta
a pesquisadora da Universidade Nova de Lisboa,
Raquel Varela. “Nao é aceitavel viver em um mun-
do que prefere remunerar capitais [financeiros] do
que construir hospitais”, afirmou. Luiz Fernando
Reis explicou a Radis que a proposta da Auditoria
Cidada nao significa calote ou suspensao do pa-
gamento. “O que se quer é garantir a realizacao
da auditoria da divida pelo Congresso Nacional
com participacao da sociedade civil”. E comple-
ta: “Temos o direito de saber que divida é essa,
como ela surgiu, quem se beneficiou, onde foram
aplicados os recursos”. Mais do que uma utopia,
essa luta pretende garantir aquilo que ja esta na
Constituicao Brasileira. (L.F.S.)
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orrentes no WhatsApp, boatos
zika se tornaram comuns no pa
contaminado os brasileiros — de

0S CASOS DE MICROCEFALIA FORAM CAUSADOS POR cinas vencidas até a transmissac

VACINAS CONTRA RUBEOLA VENCIDAS? sl e ol
= segura em tempos de surto. Como tra

O pediatra Yechiel Moises Chencinski, da Sociedade de Pediatria de sido identificada pela primeira vez em

S30 Paulo, aponta como “irresponsavel” a informacao que relacio- nao estdo totalmente esclarecidas, nec

na microcefalia a um suposto lote de vacina vencida. A Sindrome

da Rubéola Congénita, quando afeta a gestante, pode trazer

malformacdes, entre elas a microcefalia. Mas a vacina, produzida

com virus vivos e atenuados, nao é capaz de provocar a doenca.

Na literatura médica nacional e internacional, ndo ha qualquer

registro sobre a associacdo do uso de vacinas com microcefalia.

Todas as criancas com suspeita de microcefalia no pais passaram

por testes para as principais causas de malformacdo, que sao

rubéola, toxoplasmose e citomegalovirus. O resultado foi nega-

tivo. Segundo o Ministério da Saude, as vacinas ofertadas pelo

Programa Nacional de Imunizacao (PNI) séo seguras. O controle

de qualidade é realizado pelo laboratério produtor, obedecendo a

critérios padronizados pela Organizacao Mundial da Saude. Apds

aprovacao em testes de controle do laboratério produtor, cada lote

de vacina é submetido a analise do Instituto Nacional de Controle

de Qualidade em Saude (INCQS/Fiocruz).

Mais em https://goo.gl/0ICoRJ

https://goo.gl/0iw8dG

AMICROCEFALIA ESTA LIGADA A USO DO LARVICIDA PYRIPROXIFEN?

A Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), que se posicionou contra o
modelo de combate ao mosquito centrado no uso intensivo de venenos, larvicidas e

inseticidas, esclarece que ndo relacionou o uso do Pyriproxifen a microcefalia. Nota
técnica da entidade foi usada pelo governo do Rio Grande do Sul para justificar a
suspensao do uso desse inseticida, sob a alegacao de que poderia estar relacionado
a ocorréncia de microcefalia em bebés. De acordo com o presidente da Abrasco,
0 sanitarista Gastao Wagner, o texto foi “mal interpretado”.

Mais em https://goo.gl/s65MBB

https://goo.gl/SIVCSq e https://goo.gl/1x0wDA

0 ViRUS DA ZIKA PODE SER TRANSMITIDO POR BEIJO?

Estudo pioneiro da Fundagao Oswaldo Cruz constatou a presenca do
virus zika ativo (com potencial de provocar a infeccdo) em amostras
de saliva e de urina. Mas os pesquisadores envolvidos alertam que
perguntas cientificas permanecem em aberto, como o periodo de
sobrevivéncia viral na saliva e na urina e a relevancia dessas potenciais
vias alternativas de transmissao viral.

Mais em http://goo.gl/GahCDw




Lo RS iUy 050305 ¢ FORAM DESENVOLVIDOS TESTES RAPIDOS PARA

s, informacoes desencontradas tém

sde a relacao entre microcefalia e va- DIAGNDSTICAR A ZlKA9
de zika pelo beijo. A Radis compilou O Ministério da Saude anunciou que distribuiria 500 mil testes
;r:sgeu(;ae z?)':ng:ic:\:an:lilsBlr';?i)ltT:rfgg para o diagnostico da zika: 250 mil em fevereiro e outros 250
aio de 2015, algumas questées ainda mil a partir do segundo semestre. Com isso, os laboratorios
essitando de estudos e reavaliacoes. publicos ampliariam em 20 vezes a capacidade de realizagao
de exames, passando de mil para 20 mil mensais. Até o dia
16 de fevereiro, 200 mil j& haviam sido encaminhados para
unidades de saude. A previsao é de que o teste PCR (de bio-
logia molecular) esteja disponivel para todas as gestantes com
suspeita da doenca, obitos suspeitos e pacientes internados
com manifestagdo neuroloégica em unidades sentinelas com
suspeita de infeccao viral prévia (zika, dengue e chikungunya).
A coleta das amostras deve ser realizada no primeiro aten-
dimento realizado nas Unidades de Pronto Atendimento,
Unidades Basicas de Saude e hospitais do SUS. Essas amostras
devem ser encaminhadas aos Laboratoérios de Referéncia
Estadual ou ao Laboratoério de Referéncia Nacional.
Mais em http:/goo.gl/1fW8Kp

POR QUE NAD HA CASOS DE MICROCEFALIA REGISTRADO NA
COLOMBIA, PAIS QUE TAMBEM ENFRENTA SURTO DE ZIKA?

O vice-presidente da Associacao Nacional de Neurocirurgia da Colémbia,
Marco Fonseca Gonzalvez, afirma que ndo ha bebés com malformacéo
“ainda”, porque os primeiros casos de zika foram relatados no pais em
agosto. Os primeiros bebés de maes com zika devem nascer a partir de abril.
Mais em http://goo.gl/COKGF2

0 GOVERNO BRASILEIRO MUDOU 0 CRITERIO DE NOTIFICAGAO DE CASOS DE ZIKA PARA
ENCOBRIR A REAL DIMENSAD DO SURT0?

O Brasil tornou obrigatdria a notificacdo dos casos suspeitos de zika, em 18 de fevereiro. Assim, todos 0s casos

suspeitos devem ser comunicados por médicos, outros profissionais de salde ou responsaveis pelos estabeleci-
mentos de saude, publicos ou privados, as autoridades de satde, semanalmente. Nos casos de gestantes com
suspeita de infeccao pelo virus ou de 6bito suspeito, a notificagao deve serimediata (em até 24 horas). A mudanca
se deve a distribuicao de testes para diagndstico. Até entdo, a doenca era monitorada por meio do sistema de
vigilancia sentinela para prestar apoio as medidas de prevencao.

Outra mudanca, no parametro do perimetro cefélico para igual ou menor de 32 centimetros, segue recomendacao
da Organizacao Mundial da Saude e é apoiada pela Sociedade Brasileira de Genética Médica com o suporte da
equipe do Sistema Nacional de Informacédo sobre Agentes Teratogénicos. Inicialmente, o Ministério da Saude
havia adotado a medida de 33 cm, que afirma ser “totalmente normal para criancas que nascem apds 37 semanas
gestacionais”, com o objetivo de compreender melhor a situagdo do aumento de casos de microcefalia. A partir
da primeira triagem desses casos suspeitos, muitos dos diagnosticos realizados precocemente e preventivamente
foram descartados. Assim, a medida de 32 ¢cm, segundo o ministério, visa agilizar os procedimentos clinicos.
Mas todos os casos serdo investigados. Até 13 de fevereiro, foram confirmados 508 casos de microcefalia por
infeccdo congénita no pais, com outros 3.935 em investigacdo e 837 descartados.

Mais em http:/goo.gl/mVa3cO e http://goo.gl/8FDIOT







Um milhao de procedimentos realizados ilegalmente no
pais exigem maior debate na esfera da saude publica

Ana Cldudia Peres

b la era quase uma menina. Ela saia da escola e ia para
v o trabalho, num call center. Ela sofreu violéncia sexual.

Ela engravidou. Ela foi personagem do documentario

“Clandestinas”. Ela nunca havia ouvido falar do servico
de aborto legal disponibilizado na rede publica de satde para
casos como o seu. Mas ela fez um aborto — de forma precaria,
tomando comprimido proibido, escondida no banheiro de casa;
ela fez um aborto. A quinta causa de mortalidade materna no
Brasil intimida pelas estatisticas mas também pelo siléncio sem-
pre incOmodo que atravessa o assunto. Legalizado em territério
nacional apenas para gravidez decorrente de estupro, risco de
morte para a mae e, mais recentemente, desde 2012, para os
casos de diagnostico de anencefalia do feto, o aborto ainda é
um tabu.

Pelos registros preliminares do Ministério da Saude, em
2015 foram realizados 1.439 procedimentos de interrupcdo de
gestagao. Mas, sequndo a Organizacao Mundial da Saude (OMS),
o dado real é dolorosamente maior, chegando a um milhdo o
numero de abortos praticados anualmente no Brasil. “Ou seja,
mesmo sendo proibido, as mulheres nao deixam de recorrer ao
procedimento”, admite a secretaria de Politicas Publicas para

ulheres, Eleonora Menicucci, reconhecendo que, ao tratar o

borto como uma questao criminal, o pais acaba empurrando
para a marginalidade e para a inseguranca mulheres que precisam
recorrer a essa pratica pelas mais diversas causas. “O aborto é
uma questdo de saude publica”.

O procedimento é tao comum que, ao completar 40 anos,
Lo mais de uma em cada cinco mulheres ja fez aborto, aponta a

Pesquisa Nacional de Aborto (PNA), um estudo minucioso realiza-
do em 2010 pela organizacdo Anis (Instituto de Bioética, Direitos

Humanos e Género). Mas é crime. A excecio daqueles trés casos
apontados no inicio desta reportagem, praticar aborto no Brasil
leva mulheres a cadeia, com punicao de um a trés anos, como de-
termina o Cédigo Penal. Mesmo com o consentimento da mulher
gravida, quem a fizer abortar, por qualquer meio, também pode
ser condenado a pena de trés anos. “A legislacao brasileira € uma
das mais restritivas do mundo”, atesta Jacqueline Pitanguy, da Ong
carioca Cidadania, Estudo, Pesquisa, Informacdo e Acao (Cepia).

A sociologa explica que, a partir das décadas de 60 e 70,
Europa, Estados Unidos, Asia, alguns paises da Africa e, mais
recentemente, América Latina vém modificando suas legislacoes,
ampliando as circunstancias em que é permitida a interrupgao
voluntaria da gestacao no sentido de reconhecer que a mulher
tem direito a protecao e ao respeito a integridade fisica e emo-
cional. Em entrevista a Radis, Jacqueline lembra que o aborto nao
é método de planejamento familiar. “Nenhuma mulher deseja
fazer aborto. Trata-se de um Ultimo recurso. Mesmo assim, é
algo a que ela deve ter acesso”, acrescenta. “Os seres humanos
tém o direito de decidir primeiro se, e depois quando, como e
com quem ter filho".

Uruguai, final de 2012. O pais aprovou a descriminalizacao
do aborto por meio de lei que permite a interrupcao de qualquer
gravidez indesejada durante as 12 primeiras semanas de gestacao.
Em 2015, o Ministério da Saude (MSP) uruguaio divulgou levanta-
mento apontando que, desde entao, o numero de mulheres que
desistiu de realizar o aborto no pais havia crescido 30%. “Nao é
uma lei que promove o aborto, mas a reflexao. Isso demonstra
que muitas mulheres que solicitam o aborto nao tém certeza e que
as consultas obrigatdrias com a equipe interdisciplinar, formada
por psicologos e assistentes sociais, além do ginecologista, estao
sendo efetivas”, disse na época a ginecologista e ex-diretora de
Saude Sexual e Reprodutiva no MSP, Leticia Rieppi.
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Brasil, 2015'. Ainda segundo a OMS, o aborto
_clandestino mata uma mulher a cada dois dias,
outras milhares sofrem consequéncias fisicas

',‘, psicologicas de procedimentos realizados sem

‘gualquer seguranca. Para Jacqueline, da Cepia,
SSO aponta para outra dimensdo do problema.
Segundo ela, ha uma relacao inquestionavel entre
0 aborto ilegal e a satide das mulheres. “Quando o
aborto é realizado em circunstancias de seguranca,
€ uma intervencao cirdrgica sem risco. Quando em
condicoes insalubres, é responsavel por um alto
indice do morbimortalidade”, reflete, sugerindo
que sdo as mulheres mais pobres e desprovidas de
acesso a saude ou de condigdes para interromper a
gestacao em condigdes seguras as que engrossam
as estatisticas.

VOZES CLANDESTINAS

“Quem nao tem como pagar / se vira como da /
agulha, remédio e cha /e continua por &/ sangran-
do no escuro, s6”. Os versos da rapper BrisaFlow
abrem o documentario “Clandestinas”, dirigido pela
cineasta Fadhia Salomao em 2014. “Nossa proposta
era colocar em cena mulheres, como eu e vocg,
mostrando a cara e falando abertamente sobre o
assunto, expondo suas historias sem uma tarja no
rosto”, conta a Radis. Ao lado da roteirista e coidea-
lizadora do filme, Renata Teixeira, Fadhia entrevistou
dezenas de mulheres que realizaram aborto por
diferentes motivos. Acabaram descobrindo que a
melhor maneira de preservar essas mulheres era
colocando-as entre atrizes que também represen-
tam historias de mulheres anénimas. O espectador
nao sabera quem é quem.

Mas nao importa. O que se vé ao longo de
quase 30 minutos sao relatos duros e sensiveis a
um s6 tempo, de quem passou pela rede publica,

Ty

de quem langou mao de métodos agressivos, de
guem se deparou com as duvidas e os medos diante
da situacdo, de quem superou o trauma, de quem
ficou marcado para sempre. “Entrevistei todas da
mesma maneira, atrizes e nao atrizes, para que cada
uma pudesse se apropriar daquelas historias”, diz
Fadhia, explicando que, quando o filme foi exibido,
uma das atrizes sentiu necessidade de vir a publico
revelar que aquela historia narrada nao era dela,
tamanha a repercussao de pessoas sensibilizadas
ou revoltadas com seu relato.

Para a cineasta, que saiu da producdao com
a certeza de que “precisamos ter nossas escolhas
respeitadas”, sequndo suas proprias palavras, fica
claro que, no Brasil, quem tem condicdes financeiras
passa pelo procedimento em locais mais adequados
de higiene, com profissionais mais capacitados. A
jornalista Eliane Brum — que dirigiu o documen-
tario “Uma histdria Severina” que narra a luta de
uma mulher nordestina, pobre e analfabeta para
interromper a gestacao de um feto anencefalico —
escreveu recentemente em E/ Pais Brasil que uma
mulher de classe média ou alta paga entre 5 mil e
15 mil reais em uma clinica particular se optar por
interromper a gravidez. “O aborto é um fato, mesmo
sendo ilegal”, conclui Fadhia. “E essa ilegalidade é
uma afronta a liberdade da mulher”.

Para a sociologa e assessora do Centro
Feminista de Estudos e Assessoria (Cfemea) JolUzia
Batista, o Estado precisa reconhecer que as mu-
Iheres fazem escolhas o tempo inteiro. “Na maioria
dos casos de aborto, elas decidem com seus com-
panheiros, baseados em dinamicas de vida, projetos
de futuro”, disse a Radis. Segundo JolUzia, o aborto
legal para casos de estupro é uma conquista das
mulheres — em 2014, de acordo com o 9° Anuario
Brasileiro de Seguranca Publica, 47.646 estupros fo-
ram registrados no pais; isso equivale a 130 estupros
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por dia, ou seja, no Brasil a cada 11 minutos um
estupro é relatado na policia. Mas ela considera que
ainda é necessario avancar bastante. “Por conta do
machismo, as mulheres estao submetidas a riscos
de violéncia constantemente. Entdo por que ndo
considerar os direitos humanos das mulheres e a
possibilidade de escolha e decisao?”, indaga. “O
aumento de permissivos para casos de aborto Iegal
no Brasil € uma forma de reconhecer a cidadania
plena das mulheres brasileiras”.

ABORTO LEGAL

Nas trés situacdes em que o aborto é consi-
derado legal no Brasil, a lei 12.845 — sancionada
pela presidenta Dilma Rousseff em agosto de 2013
— garante atendimento emergencial, integral e
multidisciplinar em qualquer hospital do SUS, pu-
blico e conveniado, bem como encaminhamento
aos servicos de referéncia. Em outubro daquele
ano, outras duas normas técnicas foram publicadas
no Diario Oficial. A primeira delas, Prevencao e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes, descreve
e sistematiza os procedimentos para atencao inte-
gral as mulheres nessa situacdo. A outra trata da
Atencao Humanizada ao Abortamento. Em nota, o
Ministério da Saude afirma que o atendimento pode
ser realizado em todos os estabelecimentos do SUS
que possuam servico de obstetricia mas, apesar da
solicitagdo de Radis, ndo informou quantos hospitais
oferecem o servico, na pratica, ou como se da o trei-
namento dos profissionais. A nota acrescenta que
a rede publica conta com 606 servicos voltados a
atencao as pessoas em situacao de violéncia sexual.

Ja a secretaria de Politicas Publicas para
Mulheres esclarece que, para que as mulheres te-
nham acesso ao aborto previsto em lei, deve haver
disponibilidade de servicos de saude com qualidade,
que respeitem e atendam suas escolhas reproduti-
vas. “Atualmente, o Ministério da Salude preconiza
que todos os servicos hospitalares de ginecologia
e obstetricia se organizem para o atendimento
Integral as mulheres em situacao de violéncia sexual
e a interrupcao legal da gestacao, e reforcem a
importancia desta acao para a reducao da morbi-
mortalidade materna e a garantia dos direitos das
mulheres”, disse. Segundo Eleonora, existem no
pais 53 servicos de referéncia para interrupgao de
gravidez nos casos previstos em lei registrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES). Ela destaca que o atendimento deve ser
ofertado a todas as mulheres que necessitam.

Recentemente, em outubro de 2015, o
Ministério da Saude publicou nova portaria com os
critérios de habilitacdo de servicos da rede publica
para dar suporte as vitimas de violéncia sexual.
De acordo com a Portaria n° 1.662, as unidades
habilitadas poderdo realizar o registro de infor-
macoes e coleta de vestigios da violéncia sexual
para possiveis encaminhamentos legais. “A medida
reduz a exposicao da pessoa que sofreu a violéncia,
evitando que as vitimas sejam submetidas a varios
procedimentos”, afirma a nota do ministério. Os
exames serao feitos em estabelecimentos hospi-
talares que contarao com equipes compostas por
enfermeiros, médicos e especialistas em cirurgias,

psicologo clinico, hospitalar, social e do trabalho,
assistentes sociais e farmacéuticos. Os profissionais
serdo capacitados para atender vitimas de agressao
sexual por meio de forca fisica (estupro), abuso
sexual e casos relacionados a abuso sexual envol-
vendo criancas, dentro ou fora de casa. Segundo o
ministério, j& foram capacitados 379 profissionais
em 52 hospitais em diferentes estados.

AVALIACAO DOS SERVICOS

A certa altura do documentario “Clandestinas”,
0 espectador assiste a historia da clandestina n°
314.703 — é assim que ela se apresenta, com um
cartaz, em cena. A moga recorreu ao SUS, apos
complicacoes de um aborto ilegal e
recebeu uma recomendacdo para que
mentisse a fim de conseguir atendi-
mento. Em seu relato, ela explica que
contou com o apoio das enfermeiras e
plantonistas, que lhe sugeriram usar o
argumento de que sofrera um aborto
espontaneo. Caso contrario, o médico,
que se posicionava claramente contra o
aborto, poderia ndo Ihe prestar atendi-
mento adequado.

Para avaliar a atencao oferecida
as mulheres nos hospitais de referéncia
nas cinco regides do Brasil, a Secretaria
de Politicas Publicas para Mulheres
apoiou um estudo censitario sobre os
servicos de aborto no Brasil. A pesquisa
levou em consideracao a organizacao
institucional, a composicdo da equipe
multiprofissional, o fluxo de atendimen-
to e o perfil das mulheres atendidas. A
Radis, a secretaria Eleonora Menicucci antecipou
parte dos resultados. Segundo ela, mulheres que
abortaram tinham predominantemente entre 15 e
29 anos, eram solteiras e catolicas. Além disso, os
dados apontam que 94% dos abortos foi em razao
de estupro — até 14 semanas (68%), com emprego
da aspiracdo manual intrauterina (45%). Para os
profissionais, as principais dificuldades no funciona-
mento dos servicos sao a pequena disponibilidade
de médicos para o aborto e a capacitacdo escassa
da equipe. Eleonora acrescenta que os dados mos-
tram que ainda ha distanciamento entre a previsao
legal e a realidade dos servicos. “A implementacao
de novos servicos e o fortalecimento dos existentes
sao acoes necessarias para a garantia dos direitos
reprodutivos das mulheres”, conclui.
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RETROCESSOS

O argumento mais habitual entre os que
condenam o aborto no Brasil esta ligado a fé e aos
dogmas religiosos. Apesar da controvérsia cientifi-
ca, a defesa de que ha vida desde o momento da
concepcéo ainda prevalece. “E ser humano, ainda
em formacao, mas ¢ ser humano”, declarou a BBC
Brasil o cardeal dom Odilo Scherer, arcebispo de
Sao Paulo, a pretexto das discussdes envolvendo a
epidemia de zika e 0 aumento dos casos de microce-
falia, que trouxeram o debate sobre o aborto para a
cena (ver texto na pag. 24). “Ninguém pode decidir
sobre a vida e a morte de um ser humano”, disse
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o cardeal, em resposta a Organizacdo das Nacoes
Unidas (ONU) que, em comunicado divulgado em
fevereiro, defendeu a descriminalizacao do aborto.

Para Joluzia, do Cfemea, ser contra o aborto
é tutelar e controlar o corpo das mulheres a partir
da imposicao de preceitos morais e bioéticos que
restringem o conceito de direitos sexuais e repro-
dutivos. “O direito de decidir é o cerne dessa luta
que, nos ultimos anos, sofreu um acirramento
pelo avanco das forcas conservadoras a partir das
investidas do parlamento brasileiro”, argumenta.
A socibloga se refere a matérias de teor polémico
que vém tramitando na Camara dos Deputados, a
exemplo do Estatuto do Nascituro, que estabelece
protecao do direito a vida do nascituro desde a
concepgao, e do projeto de lei 5.069, que, entre
outras coisas, propde a necessidade do exame de
corpo de delito as vitimas de violéncia sexual e limita
o0 atendimento ao aborto nesses casos.

Contra 0 avanco dessas propostas, em outu-
bro de 2015, mulheres sairam as ruas em marchas
organizadas por todo o pais. Para a secretdria de
Politicas Publicas para Mulheres, o PL 5.069 fere
direitos garantidos. “Atualmente, dispomos do
atendimento imediato as mulheres em situacao de
violéncia, da profilaxia da gravidez e do fornecimen-
to de informacdes sobre os direitos legais e sobre
todos os servicos sanitarios disponiveis”, acrescenta.
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do dia seguinte, o esclarecimento acerca do que é
permitido por lei, de como proceder se essa for a
decisdo da vitima, ou, caso contrario, 0 acompa-
nhamento pré-natal disponibilizado e informacoes
sobre as alternativas apos o nascimento, incluindo-
-se, aqui, a possibilidade de entrega da crianca para
a adocao”. De autoria do presidente da Camara,
Eduardo Cunha (PMDB), se aprovado, o projeto
suprime esses direitos.

Para Debora Diniz, antropologa e pesqui-
sadora da Anis, voz atuante no debate sobre
aborto, projetos como esse implicam em um
retrocesso a uma politica de aborto legal que ja é
bastante fragilizada. Ela diz que o PL 5.069 parte
de uma realidade imaginada: de que mulheres,
sem medo da policia ou da investigacao dos mé-
dicos, mentem sobre histoérias de estupro nunca
acontecidas, para ter acesso ao aborto legal. “O
gue os deputados ignoram é que, de acordo com
estudo desenvolvido por nés na Anis, 36% das
mulheres que fizeram aborto legal no Brasil nos
Ultimos anos sao na verdade meninas e adoles-
centes estupradas antes dos 19 anos”, informa.
Algumas delas, reforca a pesquisadora, eram
especialmente miudas, tinham menos de 10 anos
quando abortaram. “Nao € possivel imagina-las
mentirosas. Porém ¢ a elas que um projeto como
esse negara amparo e cuidado, por ignorar que
acesso ao aborto é uma necessidade de saude”.
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ratado sempre na surdina, o aborto saiu de tras da porta
~ nos ultimos meses. A possivel relacao entre o zika virus e
a microcefalia trouxe o debate para as primeiras paginas
dos jornais, ainda que esteja longe de ocupar o centro da
~ sala de estar. Com a epidemia de zika avancando em diversos
aises, a ONU defendeu o direito ao aborto em caso de infeccdo
. gestantes. Manchetes como “Homens abandonam maes de
~ bebés com microcefalia” (O Estado de Sdo Paulo, 4/2) foram
P‘ - reproduzidas a exaustao nas redes sociais.

e “O aborto é sempre tratado em termos espetaculosos,
~_quase como se estivéssemos falando de arrancar o bebé do
e :_t]tero da mae. Nao é nada disso”, reflete a sociéloga Jacqueline
- Pitanguy. No dia em que conversou com Radis por telefone, ela

saude publica, do direito da mulher a sua dignidade e a sua
tegridade fisica e emocional”.
Em meio ao ruido, um grupo de advogados, académicos

as mulheres gestantes e, em caso de resultado positivo, encami-
nhamento a pré-natal de alto risco, caso a mulher deseje prosseguir
g com a gravidez, ou direito ao aborto legal, caso deseje interromper.
~ “Nao se trata de autorizar o aborto para fetos com microce-
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B “Esses servicos englobam a administracao da pilula

Aborto em tempos de epidemia de zika

para o aborto precisa ser garantida a partir da confirmacdo da
infeccdo, como um direito da mulher diante de uma grave epi-
demia nao controlada pelo Estado brasileiro”. Ela acrescenta que
a acao pleiteia ainda politicas sociais que garantam assisténcia
integral as criancas com singularidades neurolégicas decorrentes
da infeccdo, as suas maes e familias. “Esse é um ponto do qual
nao abrimos mao”, reforca a pesquisadora, que esteve a frente
da acdo que, em 2012, garantiu junto ao STF o aborto para casos
de gestacdo de anencéfalos.

Diante da polémica, o presidente da Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil (CNBB), Sérgio da Rocha, se pronunciou: “O
aborto ndo é resposta para o virus zika, nos precisamos valorizar a
vida em qualquer situacao ou condicao que ela esteja”. O cardeal
arcebispo de Sdo Paulo, dom Odilo Scherer, foi mais radical: “Acho
que se a humanidade se orientar por privilegiar somente os que
sao saudaveis, fortes e poderosos, nos estaremos caminhando
para a eugenia”, disse, fazendo uso do termo que se refere a se-
lecao dos melhores individuos para continuar a espécie humana.

Para Débora, é cruel chamar de eugénicas mulheres que
nesse momento sofrem com uma gestacao de riscos imprevisiveis.
“Nem todas optarao pelo aborto, e é certo que essas mulheres e
seus filhos devem ser cobertas por politicas focalizadas e sélidas
para garantir protecdo social a uma vida boa”, disse. “Mas aquelas
que nao quiserem ou puderem levar a gestacao a termo, diante
do sofrimento enfrentado, deve ser garantido o direito de escolha
pela interrupgao”.

No final de fevereiro, o papa Francisco deu mais um passo a
frente das posicdes mais conservadoras da igreja catolica. Em conversa
com os jornalistas, admitiu o uso de métodos contraceptivos em
regides afetadas pelo zika virus. Ele disse que “o aborto é um crime”,
mas que “evitar a gravidez ndo é um mal absoluto”. (A.C.P.) ®
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Liseane Morosini e Elisa Batalha

m marco de 2013, Radis fez um levan-

tamento junto aos recém empossados

secretarios municipais de Saude de 10 ca-

pitais brasileiras, com o objetivo de mapear
dificuldades e potencialidades que cada um deles
dispunha para efetivar a construcao de cidades
mais saudaveis. Naguele momento, em meio a
cenarios diversos, distancias e semelhancas foram
registradas no diagnostico e nas previsoes feitas
pelos gestores em Boa Vista, Cuiaba, Curitiba,
Florianopolis, Macapa, Palmas, Salvador, Sao Luis,
Teresina e Vitoria. Dificuldades de comunicacdo
com a gestdo anterior, auséncia de informacoes
precisas sobre a rede de salde e unidades sucatea-
das foram problemas relatados pelos entrevistados,
além de unidades superlotadas; desabastecimento
de insumos basicos; contratos irregulares e falta de
continuidade na conducdo da politica de Saude.
Diante dos problemas informados, os gestores

5Qee

argumentavam precisar de tempo para colocar os
municipios em ordem e planejavam reestruturar a
rede de assisténcia, investir na Atencao Basica e
enfrentar o subfinanciamento. Para cumprir tais me-
tas, demandavam maior participacao dos governos
estaduais e do Ministério da Saude.

Trés anos depois, reporteres da Radis visitaram
quatro das capitais retratadas — Boa Vista, Teresina,
Vitoria e Florianopolis — para conferir o que mudou
na administracao da Saude. Em Boa Vista, disputas
politicas e falta de didlogo dificultam a gestao; em
Floriandpolis, o investimento é concentrado na
Estratégia de Saude da Familia. Teresina registra
avancos no combate a tuberculose e a hanseniase,
mas enfrenta criticas em relacao a divisdo da gestao
em trés esferas; Vitdria ainda sofre com a caréncia
de médicos e da oferta de servicos de média com-
plexidade. Entre caréncias e pequenas conquistas,
as quatro cidades mostram diferentes realidades de
gestdo do SUS e expdem suas dificuldades em se
alcancar a meta de se tornarem cidades saudaveis.
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Acapital de Santa Catarina registra avangos
significativos na Atencao Basica. A cidade foi
a primeira do Brasil a alcangar, em marco de 2015,
100% de cobertura populacional da Estrategia
Saude da Familia. As principais dificuldades da ges-
tdo do municipal dizem respeito a repasses externos
— que faltam —, filas para a média complexidade,
que diminuem lentamente, e discrepancias entre
as regides dentro do préprio territério da cidade.

“Aqui é uma unidade pequena. E dificil faltar
vaga, nao tem fila de espera”, conta Maicon Terra,
técnico de enfermagem do Posto do Jodo Paulo,
unidade basica de saude localizada na costa oeste
da ilha de Florianopolis. Sdo 3.500 atendimentos
por més feitos por duas equipes da Estratégia
Saude da Familia, de segunda a sexta. “Mas é uma
excecao, porque a populacao é menor”, conta
Maicon. Ao todo, sao 29 postos na cidade, admi-
nistrada pelo prefeito Cesar Souza Junior (PPS). Em
outras regides, como a do posto do Saco Grande,
distante apenas dois quilémetros do Joao Paulo, o
atendimento é bastante estrangulado, mesmo com
seis equipes de Saude da Familia”, explica o técnico
de enfermagem. “Estamos em uma localizacao
privilegiada”, reforca Thiago Caldeira de Andrade,
técnico administrativo da unidade. Nascido e cria-
do no Jodo Paulo, ele afirma que gosta muito de
trabalhar ali e um dos motivos sao as condicoes de
trabalho: todos sao servidores, com excecao dos
Agentes Comunitarios de Saude, contratados por
uma associacdo filantropica.

O Posto do Jodo Paulo conta com acupun-
turista. Marilane da Silva Fernandes é atendida na
unidade ha 15 anos e atualmente trata suas dores
nas costas. Em sua opinido, o atendimento no
posto é excelente, mas conseguir um especialista
pode ser dificil. “Meu marido espera ha dois anos
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para conseguir um otorrino”, disse a Radis. “O SUS
em Floriandpolis é muito heterogéneo. O gargalo
aqui é a atencdo secundaria”, resume o dentista
do posto, Marcus Vinicius de Abreu Teodoro. “Para
periodontia ou para atendimento a pacientes com
necessidades especiais, por exemplo, consegui-
mos agendar uma consulta em 15 dias. Ja para
endodontia (que cuida de tratamento de canal),
por exemplo, demora-se de 6 a 8 meses” relata.
Com mais de duas décadas de atuacao no SUS,
Marcus considera que um dos pontos positivos, que
contribui para qualificar o atendimento e reduzir as
filas, é a existéncia do controle eletronico de ponto
com biometria em todas as unidades. “Cumpro
rigorosamente minhas oito horas de carga horaria e
considero isso essencial”, defende. Ele, no entanto,
considera negativa a falta de planejamento para
licitacdes. “Falta material. A gestao acaba pagando
o triplo para comprar com urgéncia”, diz o dentista.

Além dos comemorados 100% de cobertura
populacional da Estratégia de Saude da Familia, o
municipio também conquistou o titulo de capital
com melhor atencao basica do pais, tendo mais
de 90% das equipes de saude da familia avaliadas
como acima ou muito acima da média nacional pelo
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
na Atencao Basica (PMAQ), do Ministério da Saude.

O secretario municipal de saude Daniel
Moutinho considera que Florianopolis é exemplo
de sucesso na area de saude publica por privilegiar
a Atencao Primaria em Saude (APS). Desde 2007,
0 municipio assumiu a gestdao dos servicos de
média complexidade, mas a APS foi fortalecida
e expandida, assegura. Segundo ele, a cobertura
da atencao basica cresceu de 45% da populacao,
em 2006, para 90% em 2014, e 100% em 2015.
Daniel, que é médico, especialista em Medicina de
Familia e em Gestao da Saude Publica e servidor
de carreira, considera essencial que a administracao
municipal conte com um profissional especializa-
do. “Ndo é mais possivel ter a frente desta area,
em municipios de qualquer porte, pessoas sem
nenhuma experiéncia ou qualificacdo, ja que cada
vez mais a organizacao do setor saude se torna mais
desafiadora, complexa e dinamica”.

A cidade tem o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) mais alto entre as capitais do pais.
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Investe cerca de 20% do orcamento municipal em
salde. Para Daniel, os entraves a melhoria da gestao
estdo no acesso ao financiamento. Ele contou que
o governo federal, em maio de 2015, estava com
seis meses de atraso no repasse dos recursos. No
fim do ano, o repasse do Ministério da Saude havia
custeado 35,64% do orcamento da Saude.

Um exemplo de entrave por falta de recursos
foi a terceira Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) do municipio, situada na parte continental.
Desde 2010, quando o projeto foi apresentado
ao Ministério da Saude, a expectativa era que
a unidade atendesse nao apenas moradores de
Florianopolis, mas também dos demais municipios
da regiao metropolitana. A prefeitura concluiu em
2015 as obras da chamada UPA Metropolitana, que
tera capacidade para atender até 100 mil pessoas a
cada ano — entre 60% a 70% deles provenientes
de outros municipios. Mas a unidade ainda nao
entrou em funcionamento por falta de orcamento
para o custeio. Em 2015 o estado repassou 1,71%
do total arrecadado pelo municipio para a Saude,
indice menor do que o de 2013 (ver Radis 126),
que estava em 2%. A prefeitura optou por fazer
convénio com o estado para a abertura da uni-
dade. O plano é integra-la a Rede de Urgéncia e
Emergéncia Estadual.

AUMENTAR A RESOLUTIVIDADE

Com o objetivo de aumentar a resolutividade
da atencdo basica esta sendo implantado no mu-
nicipio o programa Pack, um guia para médicos e
enfermeiros de atencao primaria que visa facilitar
a traducdao do conhecimento cientifico para a
pratica clinica. Criado na Universidade da Cidade
do Cabo, na Africa do Sul, o Pack — em traducao
livre, “Guia basico para cuidados de saude” — esta
sendo adaptado por profissionais da Secretaria de
Saude de Floriandpolis, com apoio de pesquisado-
res da instituicdo sulafricana e da revista cientifica
British Medical Journal. Pesquisadores nacionais e
internacionais avaliardo os resultados da implan-
tacdo do guia e o seu potencial de disseminacao.
“E um pacote de diretrizes clinicas, de abordagens
praticas, que se preocupa especialmente com
os fluxos”, explica o médico Ronaldo Zonta, do

Departamento de Atencdo Basic tiva
com a implantacao do guia*é qualificar e homo-
geneizar o atendimento; adaptando protocolos de
pratica clinica para condicdes agudas e cronicas,
e assim diminuir as internagdes por condicoes
sensiveis a atencao primaria”, diz Zonta.

Outra iniciativa importante citada pelo mé-
dico é o Programa de Residéncia em Medicina
da Familia e Comunidade, iniciado em 2014. Os
residentes atuam nos centros de saude da capital,
em regime de treinamento, para tornarem-se espe-
cialistas em Medicina da Familia. A residéncia & um
dos resultados da parceria entre 0 municipio e a
Universidade Federal de Santa Catarina. “Estamos
preparados para receber mais usuarios no SUS”,
afirmou médico de familia Jodo Paulo Silveira, do
Departamento de Atencao Basica.

Harizan Mafissoni da Silva, de 28 anos, estava
no oitavo més de gravidez de sua filha Maya, em
maio de 2015. Quatro dias depois da consulta do
pré-natal no seu bairro, ela recebeu um telefonema
da sua médica avisando que sua ultrassonogra-
fia estava marcada para dali a uma semana, na
Policlinica de Florianopolis. “Ndo teve nenhuma
demora”, conta ela. Ultrassonografia é uma
das 18 especialidades oferecidas na policlinica,
localizada na regido central da llha, e que atende
apenas usuarios encaminhados. Nos calculos da
administracao municipal, em maio de 2015, 88%
das consultas e exames eram marcados em menos
de trés meses.

Além delas, funciona na unidade também
a Farmacia de Medicamentos Especiais. “A as-
sisténcia farmacéutica esta organizada e somos
referéncia para distribuicdo de antirretrovirais,
que nunca faltam”, garante Claudia Fabri Branco
Scharf, farmacéutica do setor de Medicamentos
Especiais da Policlinica. Sdo 250 a 300 entregas
de medicamentos especiais, em sua maioria inte-
grantes do “coquetel anti-HIV" distribuidos para
usuarios de cinco regides do municipio. “De quatro
anos para ca, contratamos 40 novos profissionais
para a organizacao da assisténcia farmacéutica”,
relata. Todas as contratacdes forma realizadas por
meio de concurso publico. (E.B)

Florianopolis: Espera para

a ultrassonografia para
Harizan (esq), gravida
de oito meses levou
quatro dias. Assisténcia
farmacéutica, segundo
Claudia Scharf, da

Policlinica, esta organizada
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A coordenadora Marcia
al, da UBS de Poty Velho,

conversa com um usuario na
unidade que é considerada
modelo pela Prefeitura de
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Teresina
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Arede de saude de Teresina, capital do Piaui,
é administrada por trés 6rgaos desde que o
prefeito Firmino Filho (PSDB) assumiu a gestao mu-
nicipal, em 2013. A mudanca tem o aval da gestao,
mas apresenta resisténcias por parte de usuarios.
Para o secretario de Saude, o médico Aderivaldo
de Andrade, que, em agosto de 2014, substituiu
Noé Fortes no cargo, os ganhos sao evidentes e o
modelo deu eficiéncia ao setor. Segundo informou,
a Secretaria de Saude é responsavel pela gestdo do
SUS no municipio e atua como érgao planejador,
fiscalizador, regulador, autorizador e pagador
das acoes em saude, gerencia o Fundo Municipal
de Saude, entre outros; a Fundacao Municipal de
Saude (FMS) é responsavel pela atencdo basica do
municipio; e a Fundacao Hospitalar de Teresina
(FHT) administra toda a rede de urgéncia e emer-
géncia e a rede pré-hospitalar. Representante dos
usuarios no Conselho Municipal de Saude (CMS),
0 agente de portaria Wagner Cardoso dos Santos
discorda e critica a medida. “Ela criou mais cargos,
aumentou o numero de pessoal e o gasto e nao
resolveu o que era para ser resolvido”. Além disso,

Wagner observa que fica dificil para o usuario saber
quem presta o servico. “Complica em caso de o
usuario responsabilizar algum érgao pelo atendi-
mento fornecido”, exemplifica.

José do Egito Moreira da Silva, presidente do
conselho local de satide do bairro Satélite, também
foi um dos que apontou problemas a Radis ao recla-
mar sobre a Unidade Basica de Saude (UBS) da Vila
do Avido, na zona Norte: é “pequena”, funciona “em
local alugado” e “nao tem o basico”. “Funciona aos
poucos”, afirmou, ao justificar a razdo de os usuarios
buscarem atendimento hospitalar. Segundo ele, a
comunidade lutou e conseguiu que uma nova UBS
seja construida no local. Ronaldo Mendes, presiden-
te do Conselho Municipal de Saude (CMS) destacou
que muitos usuarios nao conseguem atendimento
de qualidade na atencdo basica e, para marcar
consulta, muitas vezes pagam para alguém guardar
lugar na fila. “E um desrespeito. Satde é um direito
do cidaddo e dever do estado”, pondera.

O farmacéutico Ulisses Nogueira de Aguiar,
representante dos trabalhadores no CMS, ob-
serva que "ha deficiéncia na humanizacdo, nos
equipamentos e nas instalacoes fisicas, e falta de
medicamentos na rede municipal”. Segundo ele,
como nao ha farmacéuticos nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e nas farmacias das Unidades
Basicas de Saude (UBS), técnicos administrativos
fazem a dispensacdo de medicamentos de uso
restrito, contrariando a lei. Agente Comunitario de
Saude (ACS) ha 14 anos, Gervasio Tavares de Souza,
vé mudancas na forma de atuacdo da atencdo basi-
ca e também na atitude dos profissionais envolvidos
na ponta do sistema. “Hoje a prioridade ¢ para a
consulta. Nao ha mais o trabalho preventivo e falta
compromisso dos profissionais”, indica. Aderivaldo
se defende e diz que “a Prefeitura de Teresina prima
sempre pela qualificagdo dos seus profissionais,
realizando constantes treinamentos”.

ATENCAO BASICA

A queda da mortalidade materna, o aumento
da taxa de cura da hanseniase e da tuberculose, a
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implementacao do e-SUS (sistema com prontuario
eletronico do cidadao) foram alguns avangos desta-
cados por Francisco das Chagas de Sa e Padua, en-
tao diretor de Articulacbes das Acdes Assistenciais
da FMS — e posteriormente, seu presidente, a
partir de setembro.

Com dados do Mapa da Saude, do Ministério
da Saude, a secretaria informou que o trabalho
na atencao basica tem dado resultados positivos
e apontou que a diminuicdo das internacoes tem
ocorrido de forma progressiva, passando de 40,9%,
em 2008, para 29,47%, em 2014. A secretaria
ressalta que esse patamar é classificado como sa-
tisfatorio pelo Ministério da Saude. Para Aderivaldo
Andrade, o trabalho realizado na atencao basica
tem reflexos em todo o sistema de saude. Em
Teresina, a Estratégia de Saude da Familia tem
cobertura aproximada de 98%, com 262 Equipes,
trés Nucleos de Apoio a Saude da Familia e 92 UBS,
distribuidas nas quatro zonas da cidade.

A UBS de Poty Velho, que foi adequada ao
modelo proposto pelo ministério, € uma delas.
“Com relacdo ao posto antigo, mudamos da agua
para o vinho", avalia a coordenadora Marcia Leal.
Raimunda Rodrigues dos Santos Costa, dona de
casa, e Humberto da Silva Barros, policial civil,
foram aferir a pressdo no fim da tarde do dia em
que a reportagem visitou a UBS e disseram estar
satisfeitos com o atendimento. A unidade oferece
atendimento médico e odontolégico e promove
rodas de terapia. Uma horta sera implantada no
local, disse Marcia.

ATENDIMENTO DEFICIENTE

Na capital, sdo 11 hospitais municipais. Entre
eles, encontra-se o Unico hospital de urgéncia do
estado. O secretario garantiu que os leitos existen-
tes sao suficientes para atender a populacdo de 800
mil habitantes, mas faltam leitos de Unidades de
Tratamento Intensivo, especialmente oncologicos.
Na ortopedia, ele admitiu que a espera por cirurgia
é de quase um ano ja que “a fila de entrada de
pacientes é sempre maior do que a de saida” e
nem todos sao pacientes locais. De acordo com
a vereadora Teresa Brito (PV-PI), presidente da
Comissao de Saude da Camara Municipal, 56% dos
pacientes tratados em Teresina vém do interior do
Piauf, 18% de estados como Maranhao, Tocantins
e Para, e 30% sao teresinenses.

Aderivaldo informou que, com a repactuacao,
os atendimentos dos maranhenses cairam de 1,5
milhdo para 770 mil. Ainda, segundo ele, uma
central de regulacdo estadual equacionou o fluxo
de pacientes vindos do interior. Ascanio Savio dos
Santos, representante da Unido das Liderancas
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Comunitarias Urbana e Rural da Zona Sul (Unicort),
reforca que os recursos sdo suficientes para o bom
atendimento dos teresinenses. “Se fosse sé para a
gente seria uma maravilha”, indicou. Apesar dos
problemas, a dona de casa Maria da Conceigao
Lima nao quer fechar as portas para os vizinhos
maranhenses. “Para salvar uma vida ndo tem esse
negocio. Mas tem que vir verba para cobrir esse
atendimento”, indicou.

José Teodfilo Cavalcante, presidente do
Conselho Estadual de Saude (CES), vé que o proble-
ma esta no financiamento. O orcamento distribuido
entre os trés érgdos é de cerca de RS 1 bilhdo.
Segundo Aderivaldo, 33% dos recursos da cidade
sao consumidos pela Saude —responsavel por 80%
da folha salarial da prefeitura. Sheylla Maranhdo,
técnica de planejamento e vice-presidente do CMS,
disse que a contrapartida do estado e da Uniao é
pequena. “Vai chegar a um ponto que 0 municipio
nao vai ter mais condicao de arcar com aquilo a que
se propde”, antecipa. Francisco Robson Marcelo da
Silva, microempreendedor e vice-presidente do CES,
por sua vez defende o fortalecimento da satide dos
municipios do interior para evitar a sobrecarga do
sistema da capital.

REDE HOSPITALAR

“Temos que fortalecer as nossas portas de
urgéncia e emergéncia para atender o paciente que
nos procura, para salvar vidas, para internar e para
curar. Ndo é para fazer ambulatorio”, afirma Fatima
Garcéz, diretora da FHT. Segundo ela, por falta
de conhecimento, os usuarios estdo batendo as
portas dos hospitais em busca do atendimento que
deveria ser realizado pela atengao basica. “Estamos
trabalhando muito com as regionais de saude, com
os ACS, fazendo palestras, colocando banners,
distribuindo folderes, falando sobre os horarios
de atendimento”, garante. “E ali na atencao basica
que a rede comeca a ser fortalecida”, completa.
A diretora disse que a inauguracdo da primeira
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) em agosto,
que pode atender até 350 pessoas por dia, mudou o
cenario. Ronaldo, presidente do CMS, destaca que a
atuacdo do 6rgao fez com que a gestao da UPA néo
fosse entregue a uma Organizagdo Social da Saude.
“Fomos contra a forma de administracdo. Nao
quisemos a interferéncia politica na contratacao
de pessoal. Ndo fosse a intervencdo do conselho,
seriam todos terceirizados”. (L.M.)

569

dos pacientes
tratados em
Teresina vém do
interior do Piaui
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Acapital capixaba perde médicos especialistas
para o setor privado na disputa por melhores
salarios. As dificuldades de gestao tém sido enfren-
tadas com investimento em sistemas de informacao
mais eficazes, esforcos em prol da promocédo da
saude e acgoes intersetoriais. Claudia Capelletti
de Silva passou no inicio de outubro na Unidade
Basica de Saude Andorinhas, para pegar a receita
dos medicamentos de uso continuado que sua tia
usa para pressao alta. Criada na regido, a dona de
casa, que é mae de um rapaz de 15 anos e de uma
menina de oito, gosta muito do atendimento que
recebe no “posto”. “Precisei fazer mamografia, fui
encaminhada, e ndo demorou um més para con-
seguir”, contou a Radis.

Ja Franciele Moraes, de 17 anos, estudante
do ensino médio, trouxe sua bebé Julia Sofia, de
dois meses, que estava gripada, para fazer nebu-
lizacdo. A UBS Andorinhas conta com cantinho
da amamentacao e uma sala para orientagao das
lactantes em relacao a duvidas sobre os cuidados
com o bebé. Esse e outros equipamentos, como a
sala de colposcopia (procedimento ginecoldgico), a
hortinha onde crescem as ervas para medicamentos
fitoterapicos, e o escritério que funciona como
base da equipe do Consultério na Rua — uma
das duas que a cidade dispde — fazem com que
a UBS Andorinhas seja uma “vitrine” para os bons
resultados que a Secretaria de Saude de Vitoria
tem para mostrar. A UBS, que funciona ha cerca
de trés anos e tem implantada a Estratégia Saude
da Familia, conta também com profissionais que
integram o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(Nasf). Das 30 UBS de Vitoria, distribuidas por seis
regides de saude, seis ainda ndo tém implantada a
Estratégia Saude da Familia.

A enfermeira Raquel Costa Alves considera
que a prefeitura de Vitéria, administrada por
Luciano Rezende (PPS), esta “bem a frente em re-
lagdo a outros municipios”. Antes de entrar para a
Equipe 2 de Saude da Familia da UBS Andorinhas,
ha 3 anos, ela trabalhava em um hospital, com
pacientes de quimioterapia. A UBS de Andorinhas
atende 1.226 familias (cerca de 3.432 pessoas),
30% em atendimento ambulatorial e o restante
em consultas programadas. “Quando a gente entra
para a Equipe da ESF, passa a ter que dominar a
parte de supervisao: relatérios, agenda do agente
comunitario, supervisao das enfermeiras, e outras
tarefas”, relata. “Aqui, por exemplo, uma grande
demanda é o preventivo”, conta ela, explicando
que para administrar essa demanda ela precisa
de um sistema que permita facilitar a gestao da
informacéo.

Raquel destaca a Rede Bem Estar entre as

acoes que qualificam o SUS na cidade. A rede é uma
das ferramentas da gestao que interliga toda a rede
municipal de saude. Por meio dela, os profissionais
tém acesso ao Prontuario Eletrénico do Paciente,
a exames laboratoriais, de imagens e registros de
visitas domiciliares. “Temos acesso a tudo, exceto
informacdes sobre DSTs”, conta Raquel. Com esse
sistema, a administracao municipal recebeu em
2015 trés prémios de exceléncia na gestao publica,
um deles promovido pelo Banco Interamericano
de Desenvolvimento (BID), em Washington, nos
Estados Unidos.

A secretaria de Saude, Daysi Behning Koehler,
que assumiu a pasta em dezembro de 2013, destaca
que a iniciativa permitiu também a implementacao
de novos servicos e melhor interacdo com o usuario.
“A partir da implantacdo da Rede Bem Estar foi
possivel oferecer uma variedade de servicos como
avaliacao do atendimento por meio de mensa-
gens SMS (torpedo), gestdo do agendamento de
especialidade e atestados médicos que permitem
validacao através do uso de QR Code”, destaca a
assistente social.

Mensalmente, a administracdo conhece e
divulga a avaliacao dos servicos das 30 unidades
de saude, pronto-atendimentos e centros de espe-
cialidades. “A nota média dos nossos servicos até
0 més de agosto de 2015 é de 8,60, considerada
uma avaliacdo muito boa”, afirma a secretaria.
Com os resultados, é possivel aprimorar as praticas
profissionais e otimizar os servicos, diz Daisy. “Nao
houve descontinuidade de programas e projetos
nas Ultimas gestoes, e isso € muito positivo para
a politica de saude de Vitoria. Considero que a
atencdo basica tem excelente estrutura fisica”, disse
a secretaria a Radis. Segundo ela, os profissionais
sao bem capacitados, um grande nimero com pos-
-graduacao. “Sao investidos 18,98% dos recursos
préprios em satde. Dos nossos profissionais de
saude, 90% sdo efetivos”, menciona.

Para Daisy, a grande dificuldade da administra-
¢ao municipal é a contratacao de médicos especia-
listas. “A caréncia de profissionais é muito grande
nas especialidades. Principalmente pediatras”,
diz. Ela afirma ainda que, com a implantacdo do
Programa Mais Médicos, o problema foi reduzido



na atencao basica. “Mas o médico continua sendo
o profissional com maior rotatividade em todos os
lugares”, relata. “Nas unidades de pronto atendi-
mento a falta de médicos é séria. Implantamos uma
gratificacdo para médicos, porque nao estamos
conseguindo competir com o servico privado.
Precisariamos hoje de mais vinte e cinco pediatras”,
avalia.

Nas unidades que ainda nao participam da
ESF, estao sendo alocados os residentes em Saude
da Familia, e, para ela, os beneficios comecam a ser
sentidos. “Apenas a presenca do residente ja ajuda
a modificar o olhar”. Outro ponto em que o aten-
dimento precisa melhorar é a demora para o aten-
dimento de média complexidade. “Implantamos o
sistema de regulacdo de encaminhamentos, com
a atuacdo de médicos e enfermeiros reguladores,
para diminuir o numero de encaminhamentos
inadequados.

Desde 2008, a capital, que tem populacdo de
cerca de 350 mil habitantes, assinou um Termo de
Compromisso de Gestao (TCG), assumindo a gestao
da média complexidade e alta complexidade am-
bulatorial. “Como resultado de uma regulacao mais
acurada, queremos tornar o profissional da atencao
basica mais resolutivo e reduzir o absenteismo de
usuarios na consulta de especialidade, que é alta”,
conta Daisy. “Vitéria nao dispoe de UPA, por isso,
precisamos também aumentar o numero de leitos
de pronto atendimento”, comentou.

Na prevencdo e promogao da saude, Vitoria
se destaca com os 16 modulos do Servico de
Orientagdo ao Exercicio (SOE), que completou 25
anos de acdes em 2015. Os médulos funcionam
em parques, pragas, praias e outros locais publi-
cos e oferecem aulas gratuitas de alongamento,
ioga, hidroginastica, ginastica localizada, voleibol,
circuito, capoeira, caminhada e danca. O SOE é re-
conhecido pelo Ministério da Saude como pioneiro
nessa atividade e de promocao da satide no Brasil.
O servico, inclusive, serviu de fonte de inspiracdo
para a instituicdo do Programa Academia da Saude,
em 2011.

POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

O Programa Consultorio na Rua é apontado
pela secretaria também como um destaque porque
trabalha de forma intersetorial, integrado com a
Assisténcia Social. Ele tem o objetivo de atender
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e encaminhar a projetos sociais a populacao de
rua, e entre eles, muitos usuarios de crack e outras
drogas. Nilza Maria Ayala Sarmento, secretaria
de Articulacdo com a Assisténcia Social, explica
as especificidades do municipio: “A populacao
de rua de Vitoria é flutuante, porque circula entre
varios municipios. Atualmente, temos pessoas que
tém migrado para Vitdria por conta de remocoes
e reintegracdo de terrenos em municipios como
Serra”, conta.

Em outubro de 2015, passaram a funcionar em
Vitdria dois novos servicos: o Servico de Referéncia
em Direitos Sexuais Reprodutivos, que oferece
para a populacdo procedimento de insercao de
Dispositivo Intrauterino (DIU), realizacao de vasec
tomia e aconselhamento na pré-concepcao, e a
integracao ensino-servico na Atencao Especializada,
de formacdo dos profissionais de saude, com intuito
de disponibilizar mais especialidades médicas na
rede. (E.B.)

FOTO: EDUARDO OLIVEIRA

A usudria Franciele Moraes
e sua bebé Julia na sala

de apoio a amamentacgdo
da UBS Andorinhas;

abaixo, veiculo do
Consultorio na Rua: uma
das principais dificuldades
da administracao é a
contratagdo de especialistas
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Postos de saude fechados, problemas com
servidores, dividas, atraso no pagamento de
fornecedores e prestadores de servico, além de
débitos com INSS e FGTS, entre tantos outros
problemas, era o cenario que predominava na rede
de saude de Boa Vista, capital de Roraima, em
2014. Dois anos depois, o quadro € outro, garante
o advogado Rodrigo Jucd, secretario municipal
de Saude, que assumiu a pasta em abril de 2015,
substituindo Marcelo Lopes. “A rede de saude esta
mais organizada”, garantiu a Radis, ressaltando que
a folha de pagamento ainda é um desafio para a
secretaria. “Mesmo com a diminuicdo significativa
no numero de profissionais para que se chegasse
a um equilibrio, estamos lutando por uma melhor
pratica de controle de custos visando reduzir o
consumo de itens ligados a custeio como energia,
telefone, combustivel, aluguéis e materiais para
atividades administrativas”, indicou.

Segundo o secretario, 0 orcamento da secre-
taria é RS 100 milhdes de recursos municipais, além
de RS 60 milhdes repassados pelo governo federal.
“Temos ainda cerca de RS 6 milhdes de débitos
com fornecedores e RS 4 milhdes de encargos que
serdo quitados”, informou. Segundo ele, por ser
muito dependente da arrecadacao de tributos, Boa
Vista sofre interferéncia diante de qualquer politica
de desoneracao ou problema com a arrecadacao
dos tributos que compdem a cesta de participacao
dos municipios.

® oy

O secretario relata que a cobertura da
Estratégia de Saude da Familia permanece com
63%, ja que nao foram inauguradas as novas
unidades de saude, previstas para o final do ano.
Ele reconhece que o percentual “ainda é baixo” e
nao avangou porque foi preciso recuperar o que
estava degradado antes de promover a expansao.
“O processo de correcao é longo”, sinalizou. Hoje,
segundo ele, estao habilitadas 55 Equipes de Saude
da Familia, todas em atividade.

Na imprensa local, ha denuncias e recla-
magoes a respeito do Hospital da Crianca Santo
Antonio (HCSA), de responsabilidade municipal,
mas Unico no estado com atendimento pediatrico.
O hospital recebe pacientes da capital, do interior,
da Guiana e da Venezuela. Em janeiro, a prefeitura
anunciou investimento de RS 10 milhdes para re-
forma e ampliacdo do HCSA.

Rodrigo indica que é necessario reorganizar os
servicos para que “cada um cumpra melhor o que
Ihe cabe”. “A responsabilidade nao esta definida”,
considera. Para o secretario, o problema de Boa
Vista é que faltam regides de saude. “Temos feito




nicoes”, critica.

DIVERGENCIAS POLITICAS

Francisco Edmilson Albuquerque, presidente
do Sindicato dos Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacionais de Roraima (Sinfito-RR), considera
que a auséncia de didlogo entre municipio e go-
verno se da por motivos politicos: “A pactuacdo
nao é bem definida porque existem dois grupos
politicos que nao trabalham de forma afinada”.
Desde 2013, Boa Vista tem a frente da prefeitura
Teresa Surita (PMDB). Francisco aponta também que
falta de participacdo do controle social para cobrar
melhorias nas politicas publicas de saude e o fim do
déficit de profissionais de saude para melhor servir
a populacdo. “Ha deficiéncia em alguns setores da
saude. A secretaria se empenhou em fazer o plano
de cargos e carreiras e remuneracao do municipio,
mas a demanda populacional cresceu e os desafios
sao muito grandes. Fazemos atendimentos de usu-
arios de fora da capital e o SUS fica sobrecarregado
na atengao a salde da populacdo de Boa Vista”, diz
o fisioterapeuta e servidor municipal. Em relagao ao
atendimento, Francisco aponta que ha consultas nas
unidades basicas de saude, mas faltam em especia-
lidades, como em sua area de atuacao profissional.
“Na fisioterapia e terapia ocupacional ndao ha servico
de ambulatorio”, disse.

Roberto Morais, presidente da Associacao
Roraimense pela Diversidade Sexual de Roraima
(Grupo DiveRRsidade), entende que a populacao

v
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Novas unidades de saude,
a serem inauguradas no
final do ano, vao ampliar
a cobertura da Estratégia
de Saude da Familia, que
permanece com 63% de
cobertura

destacou que foi aprovado

Conselho Municipal de Satde para implant
politica para todas as pessoas LGBT e a utilizacdo do
nome social das pessoas travestis e trans em toda a
rede de atencdo basica de saude. "Ainda possuimos
entraves, como a politizacdo nas unidades, e temos
de lutar para supera-los”.

ASSISTENCIA LABORATORIAL

Em abril de 2015, o municipio credenciou os
exames na rede laboratorial privada. “Faltavam
insumos, os equipamentos estavam defasados e
sem manutencdo e havia pouca capacidade de
atendimento”, informou Rodrigo, que diz que, com
a medida, a capacidade de atendimento passou
de quatro mil exames para até 60 mil por més.
Na visao da gestao, a medida reduziu custos. Mas
para Nivaldo de Souza Holanda, farmacéutico e
bioquimico, houve o desmonte de toda a rede
de laboratdrios da atencdo basica. “Terceirizaram
0 servico de atencao basica de analises clinicas.
Em dois laboratorios particulares pagos pelo SUS
as filas sao interminaveis. Dois laboratérios nao
dao conta da demanda de Boa Vista”, reclama.
Segundo o secretario, em janeiro houve novo edital
de credenciamento, visando expandir o numero
de postos de coleta, distribuindo melhor o acesso
da populacdo ao servico. “Nao ha privatizacao
em curso”, garante o secretario, apontando que
a modalidade é prevista no SUS. Para Nivaldo, o
cenario também nao favorece os trabalhadores.
“Se estava sucateado é por ma administracao e por
incapacidade gerencial. E frustrante, o trabalhador
fica desestimulado ja que passa a preencher guias
de exames externos. E uma mao de obra subuti-
lizada", opina.

Boa Vista também enfrenta um problema
com as filas, como destacou a enfermeira Maria
de La Paz Perez. Por ser dependente da mae, ela
tem plano de saude, mas utiliza a rede publica de
saude. “Aqui, o SUS tem mais qualidade e esta
melhor aparelhado do que a rede privada”, elogia.
Como profissional de saude, ela percebe que sua
rede de relacoes facilita o acesso as consultas. “O
usuario que nao tem conhecimento pessoal espera
um tempo maior para a consulta e mais ainda para
exames complementares e cirurgia eletiva mais
complexa”, relata. Para corrigir essa distorcao,
Rodrigo informou que a secretaria esta desenvol-
vendo um novo aplicativo para gerenciar as filas,
acompanhar a demanda reprimida e impedir que
pessoas sejam preteridas por outras, em razao de
favores. (L.M.)
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Historia da Abrasco

s35anos de atuagao da Associacao

Brasileira de Saude Coletiva sdo
comemorados em Satide Coletiva:
a Abrasco em 35 anos de historia
(Editora Fiocruz). O livro traz 11 capi-
tulos de pesquisadores e estudiosos
que fazem parte dessa trajetoria.
Trata-se de um registro do caminho
trilhado desde o inicio da atuacdo da
associacdo, em um periodo politico
bastante complicado no Brasil, até os
dias de hoje, quando ainda ha tantos desafios a serem vencidos
na area da saude coletiva. A histéria é contada também através
de icones: recuperam-se documentos preciosos como fotografias
de personagens e de momentos marcantes, além de materiais
de divulgacdo que pontuam a trajetéria da Abrasco.

"4 fannasco

Dicionario feminino

rganizado por Elizabeth Maria

Fleury-Teixeira e Stela Nazareth
Meneghel, Diciondrio Feminino da
Infamia: acolhimento e diagnods-
tico de mulheres em situacédo de
violéncia (Editora Fiocruz) traz um
panorama dos conceitos recorrentes
na pauta feminista e das mulheres e vai
além, apresentando temas e significa-
dos em sua dimensao historica, politica
e social. Aborto, agressividade, assédio,
corpo, emancipacdo, estupro, feminismo, género, gravidez,
identidade sexual, misoginia, orgasmo, racismo e violéncia de
género sao alguns dos termos do dicionario. A obra é o resultado
de um trabalho que reuniu mais de 100 colaboradores, pesquisa-
dores e profissionais de universidades, agéncias governamentais,
servicos publicos de saude, seguridade social, seguranca publica,
juridico-policiais e organizagbes nao governamentais.

b

DICIONARIO

Parto é natural

Brasil é o recordista mundial de

cesareas. Em Cenas de Parto e
Politicas do Corpo (Editora Fiocruz), a
antropologa e feminista Rosamaria Giatti
Carneiro pesquisou 0 que esta por tras da
escolha da forma de parir. Ela conviveu,
entre 2008 e 2010, na cidade de Sao
Paulo, com cerca de 60 mulheres que ja
tinham dado a luz e, novamente gravidas,
esperavam nao repetir as experiéncias
dolorosas anteriores. Esteve também com
gestantes de “primeira viagem”, que que-
riam estudar possibilidades para decidir qual opgao escolheriam.
Rosamaria revela tanto a resisténcia das usuarias a uma assisténcia
agressiva e autoritdria quanto novas experiéncias e narrativas,
assim como novos sentidos do parto.

Cenas DE PARTO E
PoLiticas oo Corro

0 papel dos agentes

aseado em tese vencedora do Prémio

Sérgio Arouca de Gestao Participativa
no SUS 2009, do Ministério da Saude,
Burocracia e Implementacdo de
Politicas de Saude: os agentes co-
munitdrios na Estratégia Saude
da Familia (Editora Fiocruz) investiga a
implementacao das politicas e programas
de saude no Brasil com um olhar para a
atuacado dos “burocratas de nivel de rua”,
como a autora Gabriela Spanghero Lotta
chama os agentes comunitarios de satde. Esses profissionais,
responsaveis por implementar grande parte da Estratégia Saude
da Familia nos domicilios, ttm uma dupla vinculacdo: ao Estado
e a comunidade. Ao analisar a dindmica de interacdes entre os
agentes e 0s usuarios, a autora mostra como valores, crencas e
ideias contribuem para mudar as politicas publicas tais como foram
concebidas originalmente.

EVENTOS

XV Congresso Brasileiro
de Controle de Infecgao e
Epidemiologia Hospitalar

Realizado em conjunto com
o 1° Simpdsio Internacional
da Associacdao Panamericana de
Infectologia em Infeccdes Associadas
a Atencao a Saude, o 15° Congresso
Brasileiro de Controle de Infeccdo e Epidemiologia Hospitalar
pretende discutir um panorama abrangente nas diversas areas da
epidemiologia, prevencado e controle das infeccdes. O tema central
escolhido, Sequranca do paciente: o que foi tendéncia, o que de
fato mudou na prdtica e no comportamento dos profissionais
de saude e as novas perspectivas, une a interface seguranca
do paciente com os servicos de controle de infeccao hospitalar.

Data 9 a 12 de novembro
Local Minascentro, Belo Horizonte, MG
Info http://www.controledeinfeccao2016.com.br
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222 Conferéncia Mundial de
Promocgao da Salde

rinta anos apds a adocao da Carta

de Ottawa para a Promocdo da
Saude por aqueles comprometidos a
“enfrentar as desigualdades em sau-
de produzidas por normas e praticas
(sociais)”, a 222 Conferéncia Mundial de Promocéo da Saude
vai avaliar o progresso, compartilhar estratégias e resultados de
pesquisa e refletir sobre praticas e politicas inovadoras que pro-
movam a saude e a equidade, em todos os niveis de governanca.
O tema central do evento, organizado pela Unido Internacional
para a Promocao da Saude e Educacao (UIPES) e pela Associagao
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), sera “Promover saude e
equidade”.

Data 22 a 26 de maio
Local Expo Unimed Teatro Positivo, Curitiba, PR
Info http://www.iuhpeconference2016.com




RESPEITO AS VITIMAS E O MINIMO

rompimento da barragem de Fundao, de propriedade da

Samarco, resultou na maior tragédia ambiental do pais,

provocada por inaceitavel falha no controle tecnologico

da empresa. Os danos ocasionados por essa catastrofe séo
incomensuraveis, afetando mais de um milhao de pessoas na bacia
do Rio Doce. O ecossistema e a biodiversidade foram profundamente
impactados, ao longo dos cerca de 700 km de extensao da hidro-
grafia regional, além do delta do Rio Doce e do oceano. Diferentes
prejuizos econémicos vém fragilizando a economia regional, emprego
e renda. Sao danos de grande intensidade, de longa duragao, de
dificil reversdo, e um indiscutivel crime ambiental sem precedentes
no pais. No cerne dos enormes prejuizos socioambientais, sao muitas
as vitimas: trabalhadores da Samarco e de terceirizadas, agricultores
familiares e camponeses, pescadores artesanais, faiscadores, comuni-
dades tradicionais, o povo indigena Krenak, trabalhadores e artesdos
envolvidos com o turismo regional, além dos consumidores da dgua
comprometida ao longo da bacia.

Cabe destacar, particularmente, as centenas de familias que se
viram obrigadas a abandonar suas moradias em Bento Rodrigues e
Paracatu de Baixo, Mariana-MG, e em Barra Longa-MG. Perderam
seus lacos culturais, sua nocao de vizinhanca, o pertencimento a uma
historia e a um ambiente que moldou seu modo de viver. Tiveram
excluidos seus bens, trabalho, registros, documentos e as recordagdes
acumuladas no curso de suas vidas. Passaram a viver em condicoes
provisorias e precarias, a elas impostas, afastadas de seu ambiente
sociocultural e das condicoes necessarias para a sua reproducao
social. Subtraidas em sua autonomia, vivem ha mais de dois meses o
sofrimento social imputado pela dependéncia em relacdo a empresas
e as instituicoes. Processos institucionais de negociagao apresentam-
-se pouco eficazes em relacdo ao esclarecimento dos direitos e a
reparagao justa dos danos.

E particularmente preocupante a situacdo das familias atingidas
em Volta da Capela, Barra Longa, em que, embora as familias venham
reivindicando seu reassentamento, a Samarco dispoe-se apenas a
promover reformas nas moradias afetadas. Localizadas proximas ao
rio, tais habitagdes podem estar expostas a novos riscos decorrentes
da completa modificacdo da morfologia do rio ap6s o desastre.
A postergacdo de encaminhamentos concretos e os anuncios de
atividades paliativas tém acentuado o sofrimento das vitimas. Neste
momento, em que se anuncia a contratacao pela Samarco de um
projeto para a “nova Bento Rodrigues”, as entidades signatarias deste
documento vém a publico chamar a atencdo da sociedade brasileira
e alertar tomadores de decisdo de que esse processo requerera um
tratamento muito cuidadoso, proporcional a delicadeza da situagao.
Julgamos que erros recorrentes, quando megaempreendimentos
promovem o deslocamento de comunidades inteiras de forma
equivocada, sem a devida atencao aos direitos, expectativas e ne-
cessidades dos atingidos, ndo podem definitivamente se repetir. O
processo de construgao da nova localidade e de novas moradias deve,
a frente de qualquer critério, levar em consideracdo, no minimo, a
equivaléncia das condicdes de vida em contextos socioambientais
existentes anteriormente a tragédia. Atencao especial deve ser dada

aos desejos e a percepcao de seus futuros moradores. Os signatarios
deste manifesto, ao tempo em que se solidarizam com a populagao
atingida, defendem:

1- A localizacdo do novo assentamento trard impactos funda-
mentais nos lacos sociais, na mobilidade, nas atividades produtivas e
no acesso a educacao, a saude, ao lazer, a cultura e demais necessi-
dades socioecondmicas e culturais dos antigos moradores de Bento
Rodrigues. Portanto, ndo deve ser definida de forma tecnicista e
vertical, considerando apenas critérios de ordem fisica e econémica.

2- Os projetos urbanisticos e arquitetdnicos ndo devem refletir
apenas a visao da equipe técnica. Os equipamentos urbanos, a infra-
estrutura e a concepcao arquitetdnica devem garantir a preservacao
da qualidade de vida dos moradores e assegurar a perenidade da
construcao e da infraestrutura. Tendo como referéncia acordos in-
ternacionais relacionados a reducao de risco de desastres, dos quais
o0 Brasil ¢ signatario, a reconstrucao da vida da populacdo de Bento
Rodrigues deve assegurar condicdes melhores e mais seguras que
as originais e se integrar com nova dinamica de desenvolvimento
econdmico e social sustentavel em toda a regido afetada.

3- O derramamento dos rejeitos comprometeu o abastecimen-
to de agua de localidades situadas a centenas de quildmetros de
distancia da barragem e provocou enorme perda de biodiversidade
no Rio Doce, afetando a economia e modos de vida de populacdes
ribeirinhas e do litoral. A lama de rejeitos acumulada no leito e
margens dos cursos de agua possui grande potencial toxico e pode
ser mobilizada por eventos pluviométricos, dragagens e os proprios
trabalhos de recuperacdo das areas soterradas. Nos préximos anos,
novas plumas de contaminacao podem alcancar estas localidades,
inviabilizando a utilizacao do Rio Doce para consumo humano. Logo,
atencao especial deve ser dedicada as populacdes atingidas ao longo
dos cursos de dgua impactados.

4- Para todas essas situagdes, conclamamos para que espacos
democraticos sejam criados, de modo que a populagao lesada tenha
papel protagonista na tomada de decisdes e no acompanhamento
das atividades a serem realizadas. Particularmente, a “nova Bento
Rodrigues” e demais reconstrucoes terao que ser produto da visao
de seus moradores. Até a completa reinstalagao dos moradores,
todas as pessoas precisam ter seus direitos fundamentais respeitados.

5- A gestdo de todas as medidas pos-desastre necessarias
requererad investimentos, a serem necessariamente custeados pelas
empresas responsaveis pela tragédia, e eficaz e eficiente arranjo
institucional. Sera imprescindivel que o protagonismo deste processo
seja do Estado, envolvendo os governos federal e dos estados e muni-
cipios atingidos, e ndo de quaisquer agentes privados. Transparéncia
e controle social sdo valores inegociaveis nesta gestao.

Manifesto lancado em 2/1/2016 e assinado pelas instituicoes ABA

— Agroecologia, ABA — Antropologia, ABMC, Abes, Abep, ABLimno,
Abrapec, Abrasco, AGB, Anppas, Anpocs, Anpur, Assemae, Cebes,
FNSA, Fiocruz, Mab, Mam, Projeto Manuelzdo UFMG, Rede Nacional
de Médicos e Médicas Populares e ECOECO. A versdo original pode
ser acessada em http.//bit.ly/1nIWvOU
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