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m Porto Alegre, no 7° Congresso

Brasileiro de Epidemiologia,

em setembro, a mesa-redonda

“A midia na emergéncia epi-
demioldgica” voltou a discussao da
cobertura dos casos de febre amarela
silvestre no inicio de 2008, quando a
grande imprensa insistiu em que se
tratava de epidemia, gerando corrida
aos postos de salide em busca de va-
cinacdo. Os desmentidos do Ministério
da Saude de nada adiantaram.

Para o presidente da Abrasco, o
epidemiologista José da Rocha Carva-
lheiro, erros como esse tém origem na
desconfianca de jornalistas em relacao
ao governo, que nos tempos da dita-
dura tentou esconder, por exemplo,
a epidemia de polio: “O Manual de
Redacdo da Folha de S.Paulo induz o
reporter a nao confiar em negacao de
epidemia por parte de autoridades”.
O colunista Clovis Rossi, da Folha, che-
gou a “alertar” para a possibilidade de
um “debiléide” dizer que foi a “midia
golpista quem soltou os mosquitos”.
Sua colega Eliane Cantanhéde impeliu
os leitores aos postos de vacinacao.

A médica Maria da Gloria Teixeira,
professora do Instituto de Saide Cole-
tiva da Universidade Federal da Bahia,
afirmou que houve politizacao da situa-
¢ao pela midia, a ponto de comprome-
ter os estoques de vacina e impedir a
habitual distribuicao a paises vizinhos.
Os postos aplicaram 16 milhoes de
doses, 53 pessoas apresentaram efei-
tos adversos e cinco morreram: “Sob
pressao e até ameacados de agressao,
os profissionais de saiide nao puderam
fazer a triagem necessaria”.

Sobre as mortes de macacos, logo
interpretadas por jornais como indica-
cao da volta da febre amarela urbana,
Maria da Gléria ironizou: “Macaco
morre o tempo inteiro, como gente, e
hoje pode morrer até de amor que vai
ser investigado”. Segundo ela, a alta
cobertura vacinal nas areas episodicas
— superior a 95% — impede a volta do
tipo urbano e a expansao do tipo silves-
tre. O fato € que, de dezembro de 2007

a maio de
2008, a mé-
dia mensal
de casos da
febre amare-
la silvestre ficou
muito abaixo da de
periodos anteriores, in-
formou. Em 2008, foram regis-
trados 45 casos — entre 1999 e 2003,
315, com 171 mortes. “Quem morre sao
homens jovens que nao se vacinam e
entram em matas fechadas”, disse.

Para o professor da Faculdade
de Saude Publica da USP Fernando
Lefevre, o episddio é emblematico
pela substituicao do julgamento
epidemiologico pelo acontecimento
midiatico, composto por casos de in-
dividuos doentes ou, “melhor ainda”,
mortos. “Vivemos numa sociedade
iconizada, com confusao entre rea-
lidade e representacao, o que tende
a se generalizar gracas ao avanco da
tecnologia”, avaliou. A grande midia
apresenta cadeias de imagens ou fatos
como se fossem dados e o espectador
confia nessa amostragem iconica, sob
o0 argumento de que “passou na TV,
entao € verdade”.

Com isso, continuou, ha um pro-
gressivo deslocamento da quantidade
para a qualidade, do cognitivo para o
afetivo, do mediato para o imediato.
Para entender essa realidade, € preciso
sair do discurso e mergulhar na ideo-
logia, perceber a tentativa de identifi-
cacao do governo como o que esconde
e a midia, como a que revela. “A atual
novela das oito da TV Globo heroifica
um jornalista, o Unico personagem bom

num bando

de maus”,
exemplifi-
cou. Uma con-
gressista inter-
veio, da platéia:
“E o ator ainda é
lindo!”, disse, em meio a
gargalhadas. Padroes de beleza
a parte, Lefevre festejou o fato de a
informacao também passar pelo filtro
do boca-a-boca — “e a prova é a popula-
ridade do presidente Lula, massacrado
pela grande imprensa”.

No debate que se seguiu, houve
quem reclamasse do governo, que con-
tribui para a desinformacao divulgando
meias-verdades ou “respostas que nao
respondem”, demorando, em resumo,
a dar sua versao dos fatos. O médico
Expedito Luna, professor do Instituto
de Medicina Tropical da USP e ex-
diretor do Departamento de Vigilancia
Epidemiologica e Controle de Doencas
Transmissiveis do Ministério da Salude,
engrossou as criticas a comunicacao do
governo: “Parece que as assessorias de
imprensa do ministério trabalham mais
para a imagem dos que ocupam cargos
do que da instituicao”. Ele apontou a
Fiocruz como excecao, pela producao
continua de contetudo de qualidade.
Convidado a se manifestar, o jorna-
lista Rogério Lannes, coordenador do
RADIS — programa da Ensp/Fiocruz —,
opinou que a comunicacao em salde
deve seguir os mesmos principios do
SUS — universalidade, integralidade
e equidade. A Radis abordou a ma
cobertura da febre amarela silvestre
nas edicoes 66, 67 e 69.



EDITORIAL

Novos alertas

IH, SIM, Apac, Vigitel, sao muitos
os sistemas de informacao Uteis a
compreensao e a intervencao na salde
coletiva. Uma avaliacao sobre uso e aper-
feicoamento dessas ferramentas abre a
matéria de capa, o que pode assustar
o leitor nao-iniciado. Mas esta segunda
reportagem sobre o encontro interna-
cional de Epidemiologia de Porto Alegre
traz importantes resultados das analises
dos dados gerados por esses sistemas e
de pesquisas demograficas, sobre nutri-
cao, condicoes de vida, comportamento,
ambiente e relacdes entre midia e so-
ciedade. Os nimeros alertam: gravidez
precoce ou indesejada, desnutricao e
obesidade preocupam os especialistas;
fumo e alcool sdo determinantes de
agravos a salde; doencas cronicas nao-
transmissiveis como canceres, problemas
circulatorios e renais exigem prioridade
em financiamento, formacao profissional
e estratégias de atencdo a salde.
Leitores advertem o governo con-
tra armadilhas no combate a dengue
e suicidios por depressao causada por
agrotoxicos. Lavoura arcaica é o que
nao falta no Brasil. Sumula mostra que,
apesar de promessa em contrario do
ministro do Meio Ambiente, o governa-
dor de Rondénia financia producéo de
alcool da cana-de-acucar, que ocupara
100 mil hectares. Pior: enquanto Brasil
e Europa sugerem desmatamento zero
no acordo climatico mundial, ministro
da Agricultura propoe reduzir para 30%
o percentual minimo de floresta preser-
vada nas propriedades da Amazonia,
estratégia que, segundo os criticos,
visa tornar palatavel a diminuicao da

reserva legal dos atuais 80% para ape-
nas 50%, conforme o projeto “floresta
zero” dos ruralistas na Camara.

Pesquisa sobre violéncia e saude,
que ouviu um de cada 40 policiais
militares na capital do Rio de Janeiro,
revela que eles oscilam entre medo e
agressividade quando vao para a rua,
porque estao despreparados, estres-
sados, mal pagos e com baixissima
autoestima. Noutra frente do mundo
do trabalho, Executivo, Legislativo e
Judiciario brasileiros insistem em nao
banir o amianto, enquanto morrem os
que lidam com a fibra em seu oficio.

Promotor do Ministério Publico
avisa que nao é possivel trabalhar
com saude focando apenas em di-
reitos individuais, sem entender as
politicas publicas e defender a salde
no ambiente e na educacao. Num
duelo sobre direitos, psiquiatra argu-
menta contra a reforma psiquiatrica,
enquanto gestor diz que a politica de
salide mental trouxe avancos éticos e
nao pode recuar. Polémica também é
a tendéncia de gestores e académicos
reduzirem o conceito de controle so-
cial, ou omitirem na lista do que falta
ao SUS a maior participacao delibera-
tiva de usuarios e profissionais.

Radis adverte: nao é nada facil,
mas ainda ha tempo para reduzir a
infestacao do Aedes no verao. Vale a
pena, também, parar de fumar — os
beneficios sdo imediatos.

Haja prioridade!

Rogério Lannes Rocha
Coordenador do Programa RADIS

ANTIZARTUM

NA ECONOMIA DO MAU GESTOR,
05 PROBLEMAS FICAM A VISTA,
E AS SOLUCBES SO VEM A PRAZO.

A.D.

RADIS’

CUmUﬂiEﬂCGD em saide
N° 77 ¢ Janeiro de 2009

Comunicacao e Saude

+ Febre amarela, ainda o trauma 2
Editorial

+ Novos alertas 3
Cartum 3
Cartas 4

0 PRECONCEITO
“ 4S8 OT)

Sumula 5
Toques da Redacgéo 8

Informagdo em saude
+ Solucao a vista para discordancias 9

7° Congresso Brasileiro de Epidemiologia
+ Mais e melhores nimeros 10

4° Encontro Nacional do Ministério
Publico em Defesa da Saude

+ Transparéncia, democracia

e participacao da comunidade 18
Radis adverte 20
Servico 22
Pés-Tudo

+ Partidos, governo e os equivocos

sobre o SUS 23

—

Capa e ilustracées Aristides Dutra (A.D.)




RADIS 77 « JAN/2009

[ 4]

CARTAS

UM ENCONTRO DE LEITORES

ou pedagogo e funcionario publico

federal lotado na Funasa do Ceara e
também tutor do Curso de Negociacao
do Trabalho no SUS da Ensp/Fiocruz.
Sei que fazer um elogio a Radis por
uma edicao seria dificil: é que até o
presente nao li um exemplar que nao
fosse digno de elogio. Considero a Radis
um alimento saudavel, pois nutre os lei-
tores de conhecimento sem causar dano
a nossa saude intelectual. Levando-se
em conta que as coisas boas devem ser
compartilhadas, solicito analisarem a
possibilidade de extensao de assinatura
aos alunos do curso — penso que sera
de grande contribuicao.

Considerando o convite aos leito-
res para visita (Radis 75), e tomando
por base a urgente e necessaria oxi-
genacao do movimento em defesa da
saude publica que extrapole o mundo
académico, sugerimos um grande
encontro dos leitores da Radis em
comemoracao aos 20 anos de luta per-
manente em prol da manutencao e do
avanco nas conquistas do SUS.

+ José Antonio P. Barreto, Fortaleza

[& Caro José, pensaremos na idéia com
carinho! Quanto a assinatura para os
alunos, nossa tiragem estd toda com-
prometida, mas anotamos o pedido.

ARMADILHAS PARA AEDES

ou médico, graduado pela UFRJ em

1975. Ha quase 32 anos trabalho na
Salde Publica. Atualmente faco parte
da equipe que coordena o controle da
dengue na SMS de Belo Horizonte e es-
tou na fase final de minha tese de dou-
torado, que aborda o tema dengue.

Gostaria de ampliar o debate
sobre o uso de armadilhas de captura
vetorial para o controle da dengue. O
ministro Temporao, quando divulgou
os resultados do Ultimo Levantamento
de indice (LIRAa), anunciou a novidade
como uma das acées do Programa Na-
cional de Controle da Dengue.

Existe uma armadilha, a Mosqui-
trap, que tem lobby poderoso e estra-
tégia de marketing competente (usa
muito bem a midia). (...)Ja foi usada
pelo ministério nos Jogos Panamerica-
nos, no Rio, sendo a ela atribuida parte
do "sucesso”: Pan sem dengue — o que
beira o ridiculo, principalmente apds
o ocorrido no verao de 2008 no Rio.

EXPEDIENTE

Ministério
da Saude

|
SUS =1 ol avos
|
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Precisamos de Carnaval sem dengue,
Semana Santa sem dengue!

Também citam Congonhas do
Campo, que nao esta entre os muni-
cipios de maior risco, e Vitoria, que
vem de epidemia em 2008 e, apds
uso da armadilha, esta entre as 14
capitais em estado de alerta para
2009, como consta do LIRAa. Em
reportagens, Belo Horizonte é citada
pela adesao a armadilha (...), o que
nao corresponde a verdade: a cidade
testou-a numa regiao e os resultados
sdo no minimo inconclusivos.

A informacao que tenho é que o
comité cientifico da dengue ainda tem
duvidas sobre sua efetividade e, para
minha surpresa, o ministério anuncia
de forma oficial seu uso como medida
inovadora (...). Questiona-se o valor
preditivo desta armadilha, sua sen-
sibilidade, sem falar na avaliacao de
custo-beneficio no uso rotineiro.

Outros municipios adquiriram a
armadilha, que vem acompanhada da
ferramenta Monitoramento Inteligente
da Dengue. Quem ousa ser contra um
“monitoramento inteligente”? (...)
Aqui ja virou decisao de governo, com
envolvimento da Fapemig e declaracao
oficial do vice-governador (metade
do recurso para dengue do estado = 3
milhdes de reais). Nos bastidores, os
técnicos questionam a decisao, mas
nao se sentem em condicdes de opinar.
Cumpra-se! Acredito que a armadilha
tenha sua utilidade. Entretanto, nao se
pode compactuar com uma imposicao de
lobbies e adotar de forma precipitada,
com custo consideravel, uma estratégia
sem que seja muito bem analisada.

Escrevo a Radis confiando em sua
isencao, independéncia, agilidade na
publicacao e penetracao nos meios cien-
tificos, leitura por profissionais usuarios
da salde. Mas principalmente pelo seu
historico em defesa da Saude Publica.
+ José Eduardo Marques Pessanha,
Belo Horizonte

AGROTOXICOS E SUICIDIO

i com interesse a matéria “Panora-

ma tdo rico quanto vulneravel” (Ra-
dis 76). Quero cumprimentar a equipe
pelo 6timo nivel das reportagens.
(...) Gostaria de destacar o primeiro
paragrafo do subtitulo “Intoxicacao
humana”, no qual o repdrter Adriano
De Lavor aborda a auséncia de medidas
restritivas ao uso de alguns agrotdxicos
diretamente ligados a suicidios.



Sou jornalista e faz algum tempo
escrevi reportagem de trés paginas em
revista evangélica sobre a questao do
uso desses perigosos agrotoxicos.

Em muitas cidades, na cultura
de diversos produtos, acontecem tra-
gédias sem conta com pessoas que se
suicidam, vitimizadas pelos terriveis
efeitos colaterais desses produtos. Es-
tive numa cidade de Minas onde acon-
tecem suicidios quase todos os dias,
por causa dessa questao. A depressao,
um dos efeitos colaterais, é que leva as
pessoas a esse triste desfecho.

Sugiro reportagem urgente e exclusi-
va sobre 0 assunto, que nao pode apenas
ficar perdido no meio de outro texto.

+ Maria José Resende, Sao Joao de
Meriti, RJ

MAIS SAUDE DO HOMEM

ostaria de parabeniza-los pela

matéria “Hora de quebrar para-
digmas” (Radis 74). Sou enfermeiro,
me formei em 2004, e meu TCC foi
“exame de toque retal para deteccao
precoce de cancer de prdstata em Rio
do Pires, Bahia”, no qual pude cons-
tatar que a maioria dos entrevistados
nunca realizara o exame por desco-
nhecimento e falta de profissional
qualificado: piadas e preconceito nao
foram o motivo para a nao-realizacao;
contudo, com a politica nacional de
atencao a saude do homem, espe-
ramos um servico resolutivo e de
qualidade para a tao esperada “hora
de quebrar paradigmas”
+ Kleber Almeida, Rio do Pires, Bahia

A SAUDE EM CONSTRUCAO

Tenho o prazer de ha mais de dois
anos ser assinante dessa maravilhosa
revista. Com muita alegria, recebi meu
primeiro exemplar quando era aluno
de graduacao e hoje sou enfermeiro.
Gostaria de parabeniza-los pelas dis-
cussoes instigantes e reflexivas acerca
dos mais variados temas e em especial
pela matéria “A salide em construcao”
(n°® 72), verdadeira viagem aos 20 anos
da Constituicao Cidada, na luta por um
sistema de salde equanime, integral,
direito de todos. Felicitacoes.

¢ Andrew Samuel R.M.S. Oliveira,
Apodi, RN &

NORMAS PARA CORRESPONDENCIA

A Radis solicita que a correspondéncia
dos leitores para publicacao (carta, e-
mail ou fax) contenha nome, endereco
e telefone. Por questao de espaco, o
texto pode ser resumido.
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BOA NOTICIA PARA OS AMBIENTALISTAS

teven Chu, pes-

quisador de fisica
experimental que re-
cebeu o Prémio No-
bel em 1997, sera o
secretario de Energia
de Barack Obama,
que toma posse na
presidéncia dos Es-
tados Unidos no dia 20 deste més.
Professor da Universidade da Califérnia
em Berkeley, la dirige, desde 2004, o
Lawrence Berkeley National Laboratory,
no qual incentiva seus pesquisadores a
desenvolverem tecnologias alternativas
de combate ao aquecimento global e de
inversao das mudancas climaticas.

ULTIMO AGRADO AO CONSERVADORISMO

Opresidente Bush aproveitou seus
Gltimos dias de governo para
anunciar nova lei, o “direito de cons-
ciéncia”, que permite que hospitais,
médicos, enfermeiros, farmacéuticos
e até o “trabalhador que limpa instru-
mentos” recusem procedimento que
considerem “moralmente reprovavel”,
seja aborto, inseminacao artificial ou
controle de natalidade.

Por mais de 30 anos, a lei permitiu
que profissionais se recusem a fazer
aborto, mas a nova regra vai mais lon-
ge: autoriza que se neguem até a dar
informacao sobre qualquer coisa que
“viole suas crencas”, como a pilula do
dia seguinte. Estariam sujeitos a lei 584
mil instituicdes que recebem verbas
federais, incluindo 4.800 hospitais, 234
mil consultorios e 58 mil farmacias.

Enquanto se debate o cumprimen-
to do dever pelo profissional de salde
acima de credos pessoais, no Texas um
farmacéutico se recusou a prescrever
anticoncepcional de emergéncia a
vitima de estupro. Na Virginia, mulher
de 42 anos, com dois filhos, engravidou
ao lhe negarem a pilula do dia seguin-
te. Na Califérnia, um médico recusou
inseminacao artificial a lésbicas (e foi
condenado na Justica estadual por
discriminacao ilegal com base em orien-
tacao sexual). Um hospital religioso do
Nebraska recusou aborto a jovem de 19
anos com embolia.

“E jogar fora 40 anos da lei dos
direitos civis, que proibe discriminacao
no emprego com base em religiao”, lem-

FOTO: UCLA BERKELEY

brou em novembro ao New York Times
Reed L. Russell, indicado pelo proprio
Bush para a comissao Equal Employment
Opportunity. ONGs, associacoes médicas
e hospitais protestaram “contra a sub-
missdo da salde a crencas religiosas”,
no que consideram o Ultimo agrado de
Bush aos conservadores. “E imoral que
0 governo, que prometeu transicao
pacifica ao presidente eleito, use sua
Ultima oportunidade de politizar a salide
da mulher”, disse ao Los Angeles Times
(3/12) Cecile Richards, da organizacao
Planned Parenthood. Varios congres-
sistas ja anunciaram a imprensa que
pretendem rejeitar o projeto.

INFANCIA E ADOLESCENCIA NO BRASIL

Osegundo relatoério do governo bra-
sileiro sobre a situacao da infancia
e adolescéncia no pais, conforme
acordado em 1989 na Convencao Inter-
nacional sobre os Direitos da Crianca,
da Organizacao das Nacdes Unidas,
estava para ser entregue em dezembro
a Camara dos Deputados para analise.
0 “relatdrio sombra”, elaborado pela
sociedade civil, que pode ser enviado
até seis meses depois, devera ser con-
cluido neste inicio de ano.

O Brasil sempre entrega seus rela-
torios com atraso, informou a Agéncia
de Noticias sobre os Direitos da Infancia
(Andi). Estavam previstos relatorios
para 1992, 1997 e 2002, mas o pais s6
apresentou o primeiro em novembro de
2003, 11 anos depois do acordado — o
Unico dos 192 paises signatarios da Con-
vencao que nunca enviara documento
algum. Aentidade responsavel pelo pre-
paro do relatorio € a Secretaria Especial
dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica. O documento segue depois
para o Ministério das Relacdes Exterio-
res, que o remete a ONU.

Segundo a consultora Ludmila Pala-
zz0, da equipe de relatores, foi superada
uma das maiores criticas aos nossos rela-
torios, a desagregacao de dados. “Nosso
sistema de informacao ja traz analises
por segmento, dividindo por género,
cor, idade”, contou. “Nao conseguimos
ainda contabilizar a totalidade de dados
de criancas indigenas, quilombolas e co-
munidades tradicionais, por exemplo”.
Segundo ela, a area de salde “também
foi bastante desafiadora”.

O relatorio da sociedade civil,
coordenado pela Associacao Nacional
dos Centros de Defesa da Crianca e
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do Adolescente (Anced), vai tratar
dos seguintes temas: sistema de pro-
tecao; homicidios, atentados a vida,
integridade fisica, tortura e punicoes
corporais; criancas privadas de seu
ambiente familiar; violacao do direito
a educacao; violacao do direito a sal-
de; aplicacao e execucao das medidas
socioeducativas; violéncias sexuais; e
exploracao econdmica.

AGROTOXICOS AINDA NA MIRA DA ANVISA

No inicio de dezembro a Anvisa ainda
aguardava notificacao formal para
retomar a analise dos 14 principios ativos
presentes em 235 agrotoxicos vendidos
no pais (Radis 76). Em novembro, a
agéncia venceu batalha judicial com os
fabricantes. “Perdemos um ano nessa ba-
talha”, disse ao Jornal do Brasil (4/12) a
gerente de Normatizacao e Avaliacao

da Anvisa, Leticia Rodrigues. Os no-

HIV-AiDS: PELA PREVENCAO
ABRANGENTE

m artigo para a Folha de

vos laudos devem ser concluidos até 120
dias depois de reiniciados os trabalhos.
Oito dessas substancias estdo sob
investigacao da FDA — agéncia ameri-
cana de regulacao de alimentos e re-
médios — por suspeita de provocarem
desregulacao enddcrina, o mesmo pro-
blema que estaria reduzindo a taxa de
nascimento de bebés masculinos no
Parana, segundo estudo da biomédica
Gerusa Gibson, da Ensp/Fiocruz, em
municipios essencialmente agricolas
entre 1994 e 2004, o que sugere alta
exposicao ambiental a agrotoxicos
nessas localidades. Alguns agrotoxicos
sao poluentes ambientais que causam
alteracoes hormonais e prejudicam a
saude reprodutiva, causando reducao
da fertilidade masculina, abortos es-
pontaneos e malformacdes congénitas.
A pesquisadora usou como referéncia o
consumo de agrotoxico em 1985 para
analisar os nascimentos ocorridos
oito anos depois.

condicoes de vulnerabilidade os
profissionais do sexo, as mulheres
pobres, os jovens que iniciam a
vida sexual cada vez mais cedo,
as travestis e as transexuais, os

S.Paulo de 1° de dezembro, Dia
Mundial de Luta contra a Aids, o in-
fectologista Caio Rosenthal e o ativis-
ta Mario Scheffer pedem que o Brasil
assuma os fracassos da prevencao:
“Dobrou em uma década a incidéncia
entre homens e mulheres com mais
de 50 anos”, diz o texto. Aumentaram
os registros de Aids entre a populacao
escolarizada, com oito a 11 anos de
estudo. Os homossexuais, sobretudo
0s mais novos, vivem o ‘“rebote” da
epidemia e engrossam as taxas de
infeccoes recentes. Norte e Nordes-
te seguem tendéncia de aumento.
Superlotados, presidios continuam
campo fértil para a propagacao da do-
enca. E nunca deixaram de estar em

-
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No Dia Mundial de Luta contra a Aids, 1° de dezembro, a instalacao da
campanha "0 preconceito isola”, no Congresso Nacional, em Brasilia

usuarios de drogas, os portadores de
transtornos mentais.

E mais: “Para um programa
que almeja ser um dos melhores do
mundo, a baixa testagem anti-HIV
na populacao revela falha grave na
prevencao”. Para os autores, o que
falhou foi a tentativa de reduzir o
sexo a ato antisséptico. “0 ser huma-
no faz sexo para procriar, por prazer,
por dinheiro ou quando é forcado a
isso”, afirmam, e a prevencao exige
mudancas radicais, que respeitem as
escolhas individuais, mas também os
contextos nos quais as pessoas estao
inseridas. “O uso permanente da
camisinha é a pedra de toque da
prevencao”, defendem. “Talvez a
maior ameaca
a prevencao da
Aids no Brasil
seja o arrefeci-
mento da alianca
entre a socie-
dade civil, os
profissionais de
saude, amidiaeo
poder publico”.

Desmotiva-
das, sem novos
voluntarios —
dependentes de
dinheiro publico
—, as ONGs tém
cada vez menos

FOTO: MAGDA FERNANDA/MS

Mais de 300 municipios foram
pesquisados, mas o estudo priorizou
10 cidades com reducao mais substan-
cial, todas de até 10 mil habitantes.
Em Jardim Olinda, por exemplo, onde
estao na agropecuaria cerca de 14% da
populacdo, o nimero de nascimentos
masculinos caiu de 62,5% em 1994 para
26,3% em 2004. Em Doutor Camargo,
com 36,3% da populacao na agropecua-
ria, a taxa caiu de 50,4% para 40,3% no
periodo. A proporcao normal de nasci-
mentos masculinos é de 51,5%.

“Os nimeros sao preocupantes”,
disse a pesquisadora, “mas 0 mais preo-
cupante é que se 0 consumo de agrotoxico
ja afetou a razao de sexo, devem ter
ocorrido desfechos mais graves, principal-
mente casos de cancer e infertilidade”.
Para a chefe da Vigilancia Sanitaria do
Parana, Suely Vidigal, estudos como esse
sao fundamentais para que se mude o
perfil de consumo. O Brasil é o segundo
consumidor mundial de agrotoxicos”.

condicdes de assumir a terceiriza-
cao da prevencao, um dos pilares da
resposta brasileira a epidemia. “Em
decorréncia da agonia desses aliados
e devido a crescente concentracao da
Aids em grupos mais vulneraveis, a
responsabilidade estatal na preven-
cao tornou-se muito maior”, afir-
mam os autores, que reconhecem
que o pais ja demonstrou coragem
politica ao abordar temas-tabu.
“Tem tudo para incorporar nova
atitude diante da epidemia atual”,
com “lideranca firme baseada em
decisoes realistas e sustentadas.”

HIV-AiDS: CIDADANIA EM PERIGO

ambém no dia 1°/12, o psicologo

Jaques Jesus, presidente da Fede-
racao de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais do Distrito
Federal e Entorno, publicou duro
artigo no Correio Braziliense contra o
que considera “a homofobia da Anvi-
sa”, que proibe a doacdo de sangue
por homens homossexuais. O autor
cita o Canada, que no ano passado
proibiu a doacao de 6rgaos de ho-
mens que tenham mantido relacées
homossexuais nos ultimos cinco anos.
“Trata-se, obviamente, de fruto po-
dre da homofobia (...) infiltrada no
Estado, a qual vincula a orientacao
sexual das pessoas homossexuais a
riscos de saide”. Segundo Jaques, é
crenca antiética e sem embasamento
cientifico, visto que, segundo a OMS,
nao ha grupos de risco, mas condutas



LAVOURA DE CANA EM RONDONIA

¢ T embram das promessas de Carlos
Minc (Meio Ambiente) e Reinhold Ste-
phanes (Agricultura) de que nenhum novo
projeto para plantio de cana-de-acUcar
seria autorizado na Amazonia a partir
de agosto? Pois faltou combinar com Ivo
Cassol, controverso governador de Rondo-
nia”, diz nota no site O Eco (28/11/08).
O municipio de Cerejeiras anuncia feliz
que esta colhendo sua primeira safra e
que, em 2010, estara produzindo alcool.
Tudo com incentivos do governo estadual.
A idéia dos produtores locais é ter pelo
menos 100 mil hectares cultivados”.

EUROPA PEDE DESMATAMENTO ZERO ATE 2030

m Poznan, Polonia, na 14* Conferéncia
da ONU sobre Mudancas Climaticas,
a Unido Européia apresentou proposta

de risco, que independem da orien-
tacao sexual. “E, lamentavelmente,
o governo brasileiro mantém conduta
semelhante a do Canada, reverbe-
rando os ecos nefastos da crimina-
lizacao dos homossexuais praticada
durante a Inquisicao e abolida em
1823 neste pais”.

A doacao de sangue, definida
como “ato de cidadania”, a parcela
expressiva de cidadaos saudaveis,
afirma, conforme a RDC 153/2004,
que se baseia em “ideologia anacro-
nica”. Jaques lembra que em algumas
unidades da Federacao como o Dis-
trito Federal ha mais heterossexuais
infectados (57% dos portadores) do
que homossexuais (19,4%), segundo
a Secretaria de Saude distrital.
“Essa resolucao afronta a Consti-
tuicao Federal e todas as leis que
punem a homofobia”, diz o autor, e
estimula a “percepcao preconceitu-
osa de que os gays sao transmissores
de doencas, tal qual faziam os na-
zistas com os judeus”.

*“Os perversos itens da RDC
153/2004 referentes a exclusdo de
homossexuais tém de ser revogados”,
conclama o autor. “Enquanto isso,
brasileiros mentirao deslavadamente
para os malfadados questionarios de
doacao de sangue”.

HIV-AiDS: LIBERDADE AMEAGCADA

OMS nomeou o Brasil para lide-
rar negociacoes internacionais
sobre a restricao a entrada de

de desmatamento zero para o proximo
acordo climatico, o chamado *“p6s-Kyoto”,
informou também o Eco: desmatamento
global de florestas tropicais cortado pela
metade até 2020 e zerado em 2030. Para
iss0, 0S europeus sugerem a criacao de um
fundo internacional de US$ 20 bilhdes anu-
ais para financiar o combate a derrubada
— amesma proposta que o Brasil defende
desde 2005 na Convencao do Clima.
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de S. Paulo (4/12) que essa radicalizacao
de discurso é “tatica” dos ruralistas, para
que as propostas anteriores parecam “mal
menor”. O projeto que esta na Camara,
apelidado de “floresta zero”, é criticado
porque, na pratica, reduz a reserva legal
(percentual minimo de floresta a ser pre-
servado em imoveis rurais) na Amazonia
de 80% para 50%. A proposta de Stephanes
reduziria essa reserva a 30%.

PERDAO PARA A MOTOSSERRA

roposta do ministro da Agricultura,

Reinhold Stephanes, de mudanca

no Codigo Florestal, libera o plantio

de dendé e outras espécies exoticas

em areas de recuperacao de floresta

nativa na Amazénia e da perdao a

quem destruiu areas de preservacao
permanente até julho de 2007.

Roberto Smeraldi, diretor da Amigos

da TerraAmazonia Brasileira, disse a Folha

imigrantes ou turistas soroposi-
tivos em muitos paises. Para a
especialista em Aids Jessica Arons,
do American Progress, o fim das
proibicoes sera alcancado quando
organismos internacionais se uni-
rem. “Sao violacées dos direitos
humanos e é preciso que se denun-
cie para que sejam reconhecidas
como crime”.

HIV-Aips: mais TESTES EM 2009

Ano

2004 150.000 100%

2005 510.980 240,7%

2006 579.640 13,4%

2007  1.225.175 111,4%

2008 1.622.935 32,5%

2009  3.300.000% 103,3%
* Estimado

Fonte: Programa Nacional de DST e Aids/SVS/MS

Ainda no dia 1°, boas noticias
no site do Programa Nacional
de DST/Aids. Diante da estimativa
de que 255 mil brasileiros estejam
infectados pelo virus da aids e ainda
nao tenham feito teste, o programa
enviara aos estados 3,3 milhdes de
kits para teste rapido anti-HIV em
2009 — o dobro do que foi repassado
em 2008. Com investimento de RS
18 milhoes, a iniciativa visa ampliar
o diagnostico da infeccao, hoje
tardio em 40% dos casos. Os Kkits,
de Bio-Manguinhos/Fiocruz, ja tém
tecnologia 100% nacional.

FEBRE MACULOSA AssUsTA 0 Rio

empresario sul-africano William Char-

les, de 53 anos, morreu em dezembro
no Rio, para onde viajara a negocios,
de febre maculosa (Radis 40), infeccao
grave provocada por riquétsia (Rickettsia
rickettsii), segundo constatou a Fiocruz
apos testes nas amostras de sangue cole-
tadas por técnicos do Ministério da Saude.
Antes do resultado, o Brasil notificou a
Opas, paises vizinhos e o consulado da

HIV-AIDS: SOBREVIDA MAIOR

Programa Nacional de DST e Aids/
SVS/MS, por sinal, divulgou com

seu boletim anual o “Estudo de Sobre-
vida de Pacientes de Aids no Brasil”
(www.aids.gov.br): a sobrevida das
pessoas que vivem com aids nas regi-
oes Sul e Sudeste dobrou entre 1995 e

2007. Ver no Radis na Rede (www.ensp.
fiocruz.br/radis/rede/150.html)

REDUCAO DE DANOS PASSA NA CAMARA

Com oposicao dos parlamentares
evangélicos, a bancada do gover-
no ligada a salde aprovou em 3/12
projeto que legaliza a distribuicao a
usuarios de drogas de seringas, agu-
lhas e preservativos. Essa politica,
chamada de reducao de danos, é
adotada ha anos pelo Ministério da
Salde. A proposta, da deputada Cida
Diogo (PT-RJ), tramitava ha dois anos,

tendo sido retirada de pauta por 19
vezes na Comissao de Seguridade
Social e Familia da Camara. O texto
seguiu para o Senado.

A politica de reducao de danos

visa a diminuicao da transmissao do
virus HIV. O deputado Alceni Guerra
(DEM-PR), ex-ministro da Saude,
que votou a favor, lembrou que
adotou essa politica quando era pre-
feito de Pato Branco (PR), na década
de 90. “Distribuimos sem precisar
de portaria, decreto, o que fosse”,
contou ele ao Globo (4/12).
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Africa do Sul. Foram liberadas as pessoas
que estavam sendo monitoradas porque
tiveram contato com fluidos do paciente,
internado em dois hospitais privados.
Apessoa infectada apresenta os pri-
meiros sintomas da doenca em sete dias,
em média. Charles sentiu-se mal no dia
seguinte de sua chegada ao Brasil.

AMBULANCIAS, O RETORNO

Agés dois anos de constrangimento
elo escandalo da mafia das am-
bulancias, o Orcamento 2009 voltou a
apresentar emendas, de RS 10,3 milhoes,
para compra de ambulancias — em 2006,
foram RS 34,5 milhdes, em 2007, RS 1,5
milhao. Os deputados Mario Couto (PSDB-
PA) e Mauro Nazif (PSB-RO) apresenta-
ram, sozinhos, emendas de RS 1 milhao;
Vic Franco (DEM-PA) apresentou emendas
de RS 488 mil em municipios do Para, mas
a maior emenda foi da bancada do Rio
Grande no Norte: RS 6 milhdes.

“E um absurdo vocé se acovardar se
nao tem nada a ver com isso, se nao apre-
sentou emendas para essa gangue”, disse
Franco ao Correio Braziliense (3/12/08).
O deputado Wandelkolk Goncalves (PSDB-
PA), com emenda de RS 800 mil para com-
pra de ambulancias no Para, concordou:
“No primeiro ano, nao coloquei por cons-
trangimento mesmo. Estava muito viva
aquela coisa. Agora, apresentei emendas
para a compra de UTls, para conexao
entre hospitais € municipios”.

Reeleitos em 2006, cinco depu-
tados citados na CPI dos Sanguessugas
— Jodo Magalhaes (PMDB-MG), Pedro
Henry (PP-MT), Wellington Fagundes
(PR-MT), Wellington Roberto (PR-PB)
e Marcondes Gadelha (PSB-PB) —
apresentaram emendas, mas nao para
compra de ambulancias. Os processos
contra eles foram arquivados.

A PM E 0 SOFRIMENTO PSiQuICO

Centro Latino-Americano de Estudos

de Violéncia e Salide (Claves/Fiocruz)
divulgou pesquisa feita de 2005 a 2007
entre policiais militares do Rio de Janeiro.
A conclusao: sao homens “estressados,
cansados, mal pagos, insatisfeitos com o
presente e com pouca crenca no futuro,
imobilizados pela hierarquia e magoados
com a generalizacdo de uma imagem
corrupta e ineficiente na sociedade”.
Este auto-retrato foi divulgado em 8/9 e
publicado no dia seguinte pelo Estado de
S. Paulo. O nivel elevado de sofrimento
psiquico tem resultados dolorosos: mais
de 50% deles dormem mal; 48% sentem-se
nervosos; 35% sentem cansaco constante;
16% tém tremores nas maos e 5% pensam

em se matar; um quarto se diz “incapaz
de desempenhar um papel (til na vida” e
quase 14% choram com frequéncia.

E a primeira pesquisa do género
no pais, que ouviu 1.120 policiais da
capital (sao 21 mil no Estado do Rio), em
questionarios andnimos e entrevistas. O
baixo salario resulta em moradia preca-
ria: muitos convivem com traficantes em
favelas; para aumentar a renda, buscam
outra atividade — quase 75% se empre-
gam em seguranca particular —, o que
muitas vezes resulta em envolvimento
com milicias, além de 20 horas semanais
de trabalho extra, poucas horas de sono,
nenhum lazer e muito estresse.

Nas palestras em eventos e em
entrevistas a Radis (n° 64, por exemplo),
a pesquisadora Maria Cecilia Minayo

CLIMAE TRAGEDIA — "Os impactos
desastrosos das chuvas em Santa
Catarina nao sao consequéncia do
aquecimento global, mas do péssi-
mo planejamento da ocupacao do
espaco.” (Wagner Ribeiro, profes-
sor do Departamento de Geografia
da USP, em dezembro)

PERIGO! PERIGO! — *A bandalheira
com a salde publica vai se genera-
lizar nas nossas barbas. Em vez de
mais recursos com a regulamenta-
cao da EC 29, o pior esta por vir: a
reforma tributaria. Vamos perder
recursos nao so federais, como tam-
bém estaduais. A idéia maquiavélica
de Paulo Bernardo, engendrada no
governo de Zeca do PT (MS) e imitada
por outros estados, consta agora do
projeto da reforma: subtrair dinheiro
da arrecadacao estadual — depositos
em fundos de desenvolvimento exo-
neram do respectivo recolhimento de
ICMS — antes que sejam alocados 0s
12% da salde e os 25% da educacao!
A salde perdera mais 3 bi anuais!”
(Gilson Carvalho, na primeira Domin-
gueira de dezembro)

CEBES EMACAO — O Centro Brasilei-
ro de Estudos de Sauide publicou trés
textos contundentes: o manifesto
20 Anos do SUS: celebrar o con-

vinha dando pinceladas sobre esta dura
condicao dos policiais. Ela ja retratara
a policia civil entre 2001 e 2003, e nao
esperava tanta resisténcia da Policia
Militar, que acabou abrindo as portas a
pesquisa. Falando ao Estaddo, Cecilia
disse que os PMs "arriscam a vida por
muito pouco”. Em acao na rua, “um
policial estressado vai ter medo ou
ser agressivo demais”, observou. Uma
das maiores causas do sofrimento é a
imagem negativa na sociedade, que na
opiniao deles os trata “como lixo”. “Eles
tém muito baixa auto-estima”. &

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

quistado, repudiar o inaceitavel”,
listando as mazelas que persistem
no sistema apesar dos avancos; a
“Carta do Rio de Janeiro: em defesa
da Seguridade Social”, assinada no
lancamento por 24 organizacoes
e 75 personalidades; e o artigo
“Partidos, governo e os equivocos
sobre o SUS”, da presidente do
Cebes, Sonia Fleury, que contesta
interpretacoes erroneas do sistema
por parte de figuras publicas. Um
resumo do artigo esta no Pos-Tudo
(pag. 23), e aintegra dos textos, no
Radis na Rede (www.ensp.fiocruz.
br/radis/rede/149.html).
AMIANTO: ATE t
QUANDO? — Mor-
reu na madrugada
do dia 9 de de-
zembro, aos 51
anos, Ruth Maria
Nascimento, ou-
tra vitima preco-
ce da asbestose,
provocada pela fibra cancerigena do
amianto. Presidente da Associacao
Brasileira dos Expostos ao Amianto
(Abrea-RJ), Ruth é a terceira perda
entre os personagens das matérias
que publicamos contra o amianto
(Radis 29, 48, 69). Nossa redacao
pergunta: até quando? Quantos
precisam morrer para que essa fibra
assassina seja banida de vez, como
fizeram varios paises? Alguns deles
mudaram seu “negocio” criminoso
para o Brasil, exportando suas mor-
tes. Ja que Executivo, Legislativo e
Judiciario nada fazem, pelo contra-
rio, dobram-se ao poder dos “em-
presarios” do setor, a quem recorrer?
Sugestdes sao bem-vindas. &

(8
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Solucao a vista para discordancias

Bruno Dominguez

fim de 2008 foi marcado por
um caso de discordancia entre
dados de relatorios globais e
do governo brasileiro quanto
a situacao da salde no pais, reabrindo
a discussao sobre a eficiéncia do nosso
sistema de informacao. Em novembro, o
Relatorio sobre a Situacao da Populacao
Mundial 2008, do Fundo de Populacao
das Nacoes Unidas (UNFPA), apontou o
Brasil como o terceiro pais da América
do Sul com pior taxa de mortalidade in-
fantil em 2008, atras apenas de Bolivia e
Paraguai. Segundo o documento, a cada
mil nascidos vivos no pais, 23 morrem
antes de completarem 1 ano — em 2007,
o0 pais ficara em quarto lugar, com 24
mortes por mil nascidos vivos.
Para o ministério, os nameros
sao outros: entre 2000 e 2006, a
taxa de mortalidade de menores de
1 ano caiu de 26,8 para 20,4 por mil
nascimentos; entre 2000 e 2005, a de
menores de 5 anos diminuiu de 29,9
para 25,2 a cada mil nascimentos. A
pasta calcula que o indice tem queda
de 5,2% ao ano, em média, e prevé
que atingira ja em 2011 a meta dos
Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio de reduzir em dois tercos os
indices de mortalidade infantil — qua-
tro anos antes do prazo estabelecido
pela ONU, 2015 (Radis 76).
Os relatérios de organismos
internacionais tém varias fontes de
informacao, explica o médico Otaliba

Libanio de Morais Neto, diretor do
Departamento de Analise de Situacao
de Saude, ligado a Secretaria de Vigi-
lancia em Saude. No caso da mortali-
dade infantil, recorrem a estimativas
do IBGE a partir das taxas do Censo
até 2000. “Nosso dado é mais atuali-
zado”, compara: considera os dados
registrados por oito estados com boa
cobertura do sistema de informacao
e, nos demais, recorre a estimativa
do IBGE e as pesquisas nacionais por
amostra de domicilios (Pnad) dos anos
posteriores a 2000.

DOIS SISTEMAS

Os oito estados citados sao Rio
Grande do Sul, Santa Catarina, Para-
na, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Espirito
Santo, Mato Grosso do Sul e Distrito
Federal. “Todos tém cobertura acima
de 90% e regularidade no sistema”, diz
Otaliba. No Brasil, a mortalidade conta
com dois sistemas: o de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM), criado ha 33
anos, e o de Informacgées de Nascidos
Vivos (Sinasc), implantado em 1991.
O SIM sofre melhorias continuas, mas
ainda enfrenta grave problema de baixa
cobertura e irregularidade nas regides
Norte e Nordeste”, avalia. No Mara-
nhao, é de apenas 50%, exemplifica.
*Ja o Sinasc tem cobertura excelente,
de mais de 90%, e capta mais nascimen-
tos do que o registro civil do IBGE em
praticamente todos os estados”.

Para expandir o sistema e reduzir
a proporcao de mortes por causas mal
definidas no Norte e Nordeste, o mi-

a

nistério lancou dois projetos. Um deles
busca possiveis fontes de informacao
nos municipios — agentes comunitarios
de salde, igrejas, cemitérios, parteiras
— e compara com 0s nUmeros regis-
trados. “No Nordeste tivemos otimos
resultados, com reducao das causas mal
definidas para menos de 10%”, informa.
Outro projeto identifica em cemitérios
clandestinos, por exemplo, 6bitos nao
registrados, e incentiva as prefeituras a
alimentarem os bancos de dados.

A confusao causada pelo relato-
rio da UNFPA quase se estendeu aos
estados: Rio Grande do Sul e Distrito
Federal reclamaram de estudo do

® 2 Ministério da Salde que teve lanca-

mento antecipado para contestar o
documento internacional. O texto
dizia que, entre 2000 e 2005, a taxa de
mortalidade infantil aumentara mais
no RS e no DF. “Na realidade, houve um
erro nos calculos, pelo qual inclusive o
ministério pediu desculpas publicas”,
esclarece a diretora substituta do
Departamento de Acdes Programati-
cas e Estratégicas do MS, Lena Peres.
“Nao houve aumento nesses estados:
os dados oficiais da secretaria para o
ano de 2006 mostram Santa Catarina
com a menor mortalidade do pais (12,6
por mil nascidos vivos), seguida por DF
(12,8) e RS (13,1)”.

Toda a polémica serviu para levar
a um acordo entre o governo brasilei-
ro e organismos internacionais. Uma
delegacao do Fundo das Nacoes Uni-
das para a Infancia (Unicef) se reuniu
com representantes do Ministério da
Saude, da Rede Interagencial de In-
formacoes da Salde (Ripsa) e do IBGE
em novembro, no Rio de Janeiro e em
Brasilia. “Ficou claro que a diferenca
entre o nosso dado de mortalidade
materna e o do Unicef, por exemplo,
ocorria por ter o Unicef aplicado o
fator de correcao de Ramos em cima
do nimero do Brasil, que ja havia
sido corrigido”, conta Lena. O Fundo
reconheceu a qualidade do sistema
de informacao brasileiro e decidiu
usar os dados do Ministério da Saude
sobre mortalidade infantil e materna
para a elaboracao dos seus proximos
relatorios. A expectativa é que a
decisao influencie outras entidades,
dando fim as divergéncias. =
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7° CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA — PARTE 2

7° Congresso Brasileiro de

Epidemiologia, que teve lugar

em Porto Alegre de 20 a 24 de

setembro, dedicou boa parte

dos debates aos métodos

empregados pelos epidemio-
logistas do governo e da academia para
estimar mortalidade, frequéncia de
doencas e relacoes exposicao-doenca,
para testar novas intervencoes ou ava-
liar o sistema de salde — a partir da
idéia de que método engloba constru-
cao e avaliacao de servicos e praticas
com base em evidéncias.

Na opiniao dos palestrantes,
apesar das falhas ainda presentes,
evoluiu muito a producao de dados de
saude da populacao. O sistema de in-
formacao, hoje, tem cobertura ampla
de coleta de dados e agrega variaveis
aos indicadores — o que permite
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levantamento detalhado com varia-

coes regionais e sociais. Esse debate
€ importante no momento em que o
governo brasileiro comeca a contestar
a acuracia dos dados constantes de
relatérios globais. (ver pag. 9)

Uma das mais concorridas pales-
tras do Epi2008 foi a da sanitarista Ma-
ria Helena de Mello Jorge, professora
da USP, sobre o Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM), que em 2006
completou 30 anos. Ela fez parte da
equipe responsavel pela padronizacao
do fluxo de informacodes sobre morta-
lidade no pais e pela capacitacao de
profissionais no preenchimento das
declaragoes de o6bito. “Antes de 1975,
quando foi criado o SIM, havia esta-
tisticas de mortalidade somente para
capitais, poucos dados sobre causas
de morte e 43 modelos diferentes de
atestados de o6bito oficiais”, contou.

//

“No SIM, falta
qualidade no
preenchimento de
alguns dados, em
especial no bloco
sobre obito fetal”

lém de estipular modelo Unico de
declaracao de dbito (DO) e declara-
cao de obito fetal, o SIM — gerenciado
pelo Centro Nacional de Epidemiolo-
gia (Cenepi/Funasa/MS) — definiu os
fluxos dos documentos e a periodici-



dade dos dados a serem computados.
A Declaracao de Obito passou a ser
impressa em trés vias, pré-numeradas
sequencialmente pelo Cenepi, que sao
distribuidas as secretarias estaduais de
Salde para subsequente fornecimento
as secretarias municipais, que as re-
passam a estabelecimentos de salde,
institutos médico-legais, servicos de
verificacdo de o6bitos, cartérios de
registro civil e médicos, denominados
Unidades Notificadoras.

Na avaliacao de Maria Helena, o SIM
possibilita a coleta de pelo menos 90% dos
obitos no Registro Civil. Falta, porém,
qualidade no preenchimento de alguns
dados, em especial no bloco 5, sobre
obito fetal ou menor de um ano. Nesse
caso, ainda se tem um nimero elevado
de 6bitos com o campo nao-preenchido,
“com anotacao de ndo em caso de morte
materna”, avaliou. Ela citou estudo de
Ruy Laurenti (2006) sobre o tema: dos
229 6bitos por causas maternas, 111 nao
tinham registro de presenca de gravidez.
“Ou seja, quase 50%”.

Para a palestrante, o sistema e a
qualidade dos dados foram aprimorados
nesses 30 anos. Segundo a professora,
os avancos podem ser atribuidos a
busca ativa de obitos em hospitais
(a partir de 1995), ao cruzamento de
informacoes entre o SIM e a Estratégia
Saude da Familia (em 2000), a criacao
do Servico de Verificacao de Obitos (em
2004), ao cruzamento de informacoes
com o Sistema de Informacoes Hospita-
lares (SIH), a investigacao de obitos por
causas mal definidas, a padronizacao
das metodologias (quem, como, quando
e onde) e a capacitacao de médicos no
preenchimento das DO.

Ha outras perspectivas de apri-
moramento: ampliacao da cobertura,
melhoria da qualidade das informacoes
com menor nimero de investigacao,
preenchimento da DO pelo médico,
valorizacao dos 6bitos fetais, sensibili-
zacao e capacitacao de gestores no uso
das informacoes e avaliagao continua.
“E preciso trabalhar esses dados para
que respondam a nossos anseios”.

0 médico Otaliba Libanio de Mo-
rais Neto, diretor do Departamento
de Analise de Situacao de Saude da
Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude (SVS/MS),
coincidentemente respondeu a al-
guns dos anseios da professora ao
tratar, em sua palestra, do futuro
do SIM. Nova versao do formulario
e do manual de instrucao para pre-
enchimento da DO sera adotada em
2010, informou, com “diminuicao
dos casos ignorados”.

QOutras propostas estao em estudo:
elaboracao, impressao e distribuicao

do documento “A Declaracao de Obito,
documento necessario e importante”,
produzido com o Centro Brasileiro de
Classificacao de Doencas (centro cola-
borador da OMS para a familia de clas-
sificacoes internacionais de doencas) e
o Conselho Federal de Medicina; revisao
da portaria que regulamenta a coleta
de dados, o fluxo e a periodicidade de
envio das informacodes, melhorando, por
exemplo, a coleta de eventos em aldeias
indigenas e definindo a consolidacao do
ano estatistico até 30 de junho; e nova
versao do sistema (em funcionamento
desde janeiro de 2008), que traz avancos
principalmente do ponto de vista geren-
cial e introduz mddulo de investigacao
de morte materna, além de revisdo das
tabelas do seletor de causas basicas.
“Temos consciéncia das limitacées do
SIM tanto na cobertura quanto na qua-
lidade”, reconheceu.

O problema fica evidente no per-
centual de obitos com causa mal defi-
nida, principalmente nas regices Norte
e Nordeste e, especialmente, na Bahia:
em 2004, o Brasil apresentava indices
de 12,4%, enquanto a Regiao Norte, de
20,8%, a Nordeste, de 23,7% e a Bahia,
de 24,8%; em 2005, 10,4%, 17,7%, 17,2%
e 25,3%, respectivamente; em 2006,
8,4%, 15,3%, 10,3% e 18,6%; em 2007,
8,3%, 13,8%, 9,9% e 18,1%.

“No SIH, 0
responsavel pelo
gerenciamento do
sistema, em muitos
€asos, € 0 tecnico
do faturamento”

Para amelhoria desses indicadores, esta
prevista a unificacao do instrumento
de coleta e cruzamento dos bancos de
dados do SIM, do SIH e da Apac (Autori-
zacao de Procedimentos Ambulatoriais
de Alta Complexidade/Custo), a criacao
do Grupo de Trabalho-SIM e parcerias
com conselhos regionais de Medicina,
Estratégia Salide da Familia e ministé-
rios publicos. Na melhoria da cobertura,
foi proposto georreferenciamento dos
locais de sepultamento, “para identi-
ficar, por exemplo, cemitérios clandes-
tinos”, e a elaboracao de instrumentos
eficazes de coleta com secretarias de
Saude e de Assisténcia Social. “O SIM é
exemplo de avanco da disseminacao da
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informacao”, disse. “Devemos avancar
ainda mais com ele”.

0 enfermeiro e epidemiologista
Lenildo de Moura, consultor téc-
nico da area de Doencas e Agravos
Nao-Transmissiveis (Dant/SVS/MS),
abordou os sistemas de informacao
no setor. Os registros de cancer com
base populacional (ao todo, sao 26)
sao exemplo de sistemas efetivos na
avaliacao dos canceres letais — os
principais sao os de pulmao, esofago,
pancreas e figado. Ha ainda como ava-
liar a incidéncia da doenca pelos regis-
tros hospitalares de cancer: sao 218,
sendo 163 monitorados pelo
Instituto Nacional do Cancer.

Outro sistema que vem
mostrando efetividade, o SIH foi
criado na década de 70 como
forma de a Previdéncia Social
remunerar por servico prestado. Em
1991, o SIH foi incorporado ao SUS e,
em 2006, foi descentralizado para que
cada municipio fizesse sua gestao, o
que deu ao sistema maior qualidade e o
transformou num meio de identificacao
de aspectos clinicos e epidemiologicos.
“Ele serve de base de informacao para
os trés niveis de governo e indicador
de vigilancia de doencas cronicas nao-
transmissiveis (DCNT)”, explicou.

O SIH cobre 80% das internacoes
hospitalares, dando a nocao dos proble-
mas recorrentes. “Por ele, observamos
que prevalecem as doencas cérebro-
vasculares entre os homens”, exem-
plificou. Mas o SIH tem suas limitacoes,
citou: nao contabiliza individuos, e sim
eventos; o procedimento hospitalar
esta vinculado a varios diagnosticos;
nao inclui internacao de rede fora do
SUS (cerca de 20%); o responsavel pelo
gerenciamento do sistema, em muitos
casos, € o técnico do faturamento; e
tem pouco dominio na utilizacao de
tabuladores e de resgate dos dados
disponibilizados pelo Datasus.

Aavaliacao das DCNT conta ainda
com o sistema Apac, criado em 1997
e implantado em 1999. Para Lenildo,
a Apac é indicador eficaz de doencas
cronicas nao-transmissiveis como can-
ceres e problemas renais. Isso porque
deles constam informacoes sobre o pa-
ciente e sua equipe e sobre os servicos
prestados de quimioterapia, radiote-
rapia e de Terapia Renal Substitutiva
(TRS). "Aincidéncia de doenca renal
cronica terminal na Apac, entre 2000
e 2006, foi maior entre pessoas com
mais de 75 anos, mostrando um enve-
lhecimento da populacao”, informou.
Pela Apac, sabe-se que o pais dispoe
de 644 servicos de quimioterapia,
excluindo Acre e Roraima, e 182
servicos de radioterapia.
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As potencialidades desse sistema
sao muitas: permite tracar perfil epi-
demiologico, de mortalidade, de pre-
valéncia, de nimero de transplantes
e custos; fazer analise da sobrevida e
das complicacgoes; e elaborar indica-
dores epidemiologicos e economicos.
Para Lenildo, outra limitacao ja identi-
ficada do sistema é a validade da Apac,
de apenas trés meses.

O Brasil adotou em 2006 o Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefo-
nico, o Vigitel, tema do painel “Uso de
entrevistas telefonicas em inquéritos
populacionais sobre fatores de risco”.
Coube a coordenadora de Dant da SVS/
MS, a médica Deborah Carvalho Malta,
apresentar o sistema, que tem a funcao
de levantar a distribuicao e a evolucao
dos principais fatores de risco para
doencas cronicas no pais — consumo de
alcool e cigarro, obesidade, atividade
fisica, diabetes, colesterol.

Testado em Sao Paulo, Botucatu,
Belém, Floriandpolis, Goiania e Sal-
vador entre 2003 e 2005, o Vigitel foi
expandido para todas as 26 capitais e
o Distrito Federal em 2006. Hoje, sao
60 operadores que se revezam em trés
turnos, trabalhando inclusive aos saba-
dos e domingos. Segundo Deborah, o
investimento se justifica pela rapidez
tanto da coleta de informacoes quanto
da analise e da divulgacao — em 2007,
as entrevistas comecaram em julho,
terminaram em dezembro e os dados
estavam disponiveis em abril de 2008.
O custo, ressaltou, é baixo se compara-
do ao de pesquisas domiciliares.

Duas mil pessoas sao entrevistadas
em cada capital por ano, todas maiores
de 18 anos, escolhidas por sorteio.
Elas respondem a um questionario com
perguntas sobre caracteristicas demo-
graficas e socioeconomicas, padrao de

alimentacdo, atividade fisica, compo-
sicao corporal (peso e altura), consumo
de cigarros e de bebidas alcoolicas,
auto-avaliacao do estado de salde e
diagnostico médico de hipertensao ar-
terial e diabetes. Ainda ha um rodizio de
outros temas. A principal barreira para a
expansao do sistema é o nimero reduzi-
do de linhas telefonicas fixas no Norte e
no Nordeste, o que demanda estratégia
para diminuir o viés da pesquisa.

“0s fatores de risco
se concentram nos
homens: sobrepeso,
tabagismo, alcool

e gordura”

Entre os resultados, Deborah destacou
que os fatores de risco estao con-
centrados nos homens — sobrepeso,
tabagismo, consumo abusivo de alcool
e de carne com gordura. Os que tém
escolaridade maior apresentam mais
excesso de peso e sedentarismo; os
de menor escolaridade, fumam mais e
comem carne com gordura em maior
quantidade. De acordo com ela, ainda é
cedo para comparar os dados do Vigitel,
mas ja é possivel perceber a reducao
do consumo de carne com gordura e o
aumento da prevaléncia de obesidade
e do abuso de bebidas alcoolicas.

Os inquéritos ja realizados apon-
tam um cenario preocupante em relacao
as DCNT em algumas regiodes brasileiras,
especialmente Norte e Nordeste, mos-
trou a palestrante. No caso das doencas
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do aparelho circulatorio, ha tendéncia
de queda nos estados do Sul, Sudeste e
Centro-Oeste, onde o acesso a informa-
¢ao é maior, e de crescimento no Norte e
no Nordeste. “A queda das taxas dessas
doencas em algumas regides pode tam-
bém ser atribuida a expansao da Rede
de Atencao Basica”, salientou.

Em todas as faixas etarias, o
indice de doencas cérebro-vasculares
caiu entre 1995 e 2005. Ha um declinio
das diabetes no Sul, Sudeste e Centro-
Oeste, que leva a reducao da taxa
brasileira, mas aumento no Nordeste/
Norte entre 1996 e 2006. Todas as ta-
xas de mortalidade por neoplasia de
traquéia, bronquios e pulmao cairam
entre homens e aumentaram entre
mulheres entre 1980 e 2003. “As mu-
lheres passaram a fumar mais a partir
da década de 807, justificou.

A taxa de cancer de mama cresceu
em todas as regides, com excecao da Su-
deste, entre 1996 e 2006, e caiu a taxa de
cancer de colo do Utero no pais. Segundo
o Vigitel de 2007, ha maior predominio
de fatores de risco entre os homens, seja
por excesso de peso, consumo de carnes
com gordura ou inatividade quanto por
consumo de alcool. A frequéncia é ainda
maior entre homens com menor esco-
laridade, sobretudo na relacao do risco
de adoecer com a falta de atividade
fisica. Ela propos que se coloquem as
DCNT na agenda de prioridades da sau-
de pUblica, garantindo financiamento,
capacitando profissionais, sensibilizan-
do outros setores da sociedade e avan-
cando na legislacao. “A proibicao da
propaganda de cigarro e a Lei 11.705,
ou Lei Seca, como ficou conhecida, ja
sao alguns avancos”, citou.

O painel “PNDS-2006: Estado nutri-
cional e seguranca alimentar da popula-
¢ao brasileira” apresentou os resultados
sobre desnutricao infantil, aleitamento



Os cartazes da
mostra itinerante
“A luta por uma
sociedade sem
manicomios: a arte
do movimento’,
do projeto Loucos
pela diversidade
(Laps/Ensp)

materno e prevaléncia e de-
terminantes da inseguranca
alimentar da recente Pesqui-
sa Nacional de Demografia e
Saude da Crianca e da Mulher
(PNDS-2006), financiada pelo
Ministério da Salde e execu-
tada pelo Centro Brasileiro
de Andlise e Planejamento
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(Cebrap). Coube a primeira
palestrante, Elza Berquo, coordenadora
da Area de Populacdo e Sociedade do
Cebrap, explicar o que é a PNDS, sua
metodologia e objetivos. “Ela traca um
perfil da populacao feminina em idade
fértil (entre 15 e 49 anos) e filhos meno-
res de 5 anos no Brasil”, esclareceu.

A pesquisa foi feita em 1986, quan-
do o Brasil entrava na 1* fase internacio-
nal do inquérito demografico de salde,
em 1996, na terceira fase e, em 2006, na
quinta fase internacional. De acordo com
Elza, também professora da Faculdade
de Saude Publica da USP, os resultados
fornecem subsidios para avaliacao dos
avancos na salde da mulher e da crianca,
além de permitir comparagoes interna-
cionais e auxiliar na formulacao e em
readaptacoes de politicas e estratégias
de acdo. A comparacao de resultados
permite ainda que se avaliem as trans-
formagoes ocorridas no pais.

A edicao 2006 abrangeu as cinco
macrorregioes brasileiras: 14.617 domi-
cilios em 674 municipios, com 15.575
mulheres e 5.056 criancas menores de
5 anos (4.957 vivas no momento da
entrevista). Foram duas etapas: sorteio
aleatorio dos conglomerados e sorteio
dos domicilios. A pesquisa de campo,
entre novembro de 2006 e maio de
2007, teve orientacao do Ibope. Os
métodos de coleta: entrevistas domi-
ciliares, mensuracoes antropométricas
(altura e peso de mulheres e criancas e
circunferéncia da cintura de mulheres),

amostras de sangue para dosagens de
vitamina A e hemoglobina e informa-
coes sobre o teor de iodo disponivel no
sal consumido nos domicilios.

Os topicos pesquisados: fecun-
didade e aspectos reprodutivos; pla-
nejamento da fecundidade; anticon-
cepcao; gravidez, parto e puerpério;
conjugalidade e atividade sexual;
salde da crianca; amamentacao e ali-
mentacao; avaliacdo antropométrica
do estado nutricional de criancas e
mulheres; seguranca alimentar; acesso
a medicamentos e micronutrientes.

Carlos Augusto Monteiro, coorde-
nador cientifico do Nlcleo de Pesquisa
Epidemiologica em Nutricao e Saude da
FSP/USP — instituicao parceira —, ao ana-
lisar as causas do declinio da desnutricao
infantil, comparou resultados: a desnu-
tricao teve reducao de 50% nos Ultimos
10 anos. Os indices sairam do patamar de
13% para 7% na comparacao com 1996.
A regiao com maior prevaléncia de des-
nutricao é a Norte, com cerca de 15%. A
maior reducao — 73% — foi encontrada no
Nordeste (de 22,1% para 5,9%), seguido
pelas regioes Centro-Oeste (11,0% para
6,0%) e Norte (21,0% para 14,0%). Nas
regides Sul e Sudeste, os valores perma-
neceram estaveis, em torno de 7%.

Em sua analise, a desnutricao aguda
(avaliada pela relacao peso/altura, que
pode matar) praticamente desapareceu,
enguanto a desnutricao cronica diminuiu
50%, em especial no Nordeste e entre as
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familias mais pobres. Pela relacao
altura e idade, a prevaléncia da
desnutricdo caiu de 37,1 em 1975
para 19,7 em 1889, 13,5 em 1996
e 6,8 em 2007. Pela relacao peso
para altura (para medir casos
mais agudos de desnutricao), a
prevaléncia era de 6,4 em 1975,
caiu para 2,4 em 1989, subiu para
2,5 em 1996 e caiu mais uma vez
para 1,6 em 2007: 1,5% da populacao
brasileira abaixo de 5 anos apresentou
déficit de peso em relacao a altura.

Areducao é também observada na
prevaléncia de criancas com retardo de
crescimento: “Em 2007, o Brasil apre-
sentou taxas menores que o México,
que tem PIB bem maior”, comparou
Carlos, ao explicar que 54% da variabi-
lidade do risco de desnutricao podem
ser explicados pela renda do pais.

As maiores prevaléncias de desnu-
tricao infantil foram encontradas entre as
maes de baixa escolaridade. As principais
causas da reducao: maior escolaridade
materna influenciou em 24,6%; aumento
do poder de consumo das familias, 22,5%;
maior assisténcia a saude, 10,4%; acesso
a agua e esgoto, 5,8%; outros fatores,
36,7%. “Estimamos que o efeito dessas
variaveis represente reducao ainda maior
entre 1996 e 2006, de 63%”, calculou. Ou-
tros fatores influenciam nessa mudanca:
programas de transferéncia de renda,
como o Bolsa-Familia, e o reajuste do
salario minimo acima da inflacao.

Ana Maria Segall, também do
Cebrap, informou que 96% das criancas
menores de cinco anos foram amamen-
tadas alguma vez e 43% delas, logo na
12 hora apds o parto, como recomenda
0 Ministério da Saude: o colostro é rico
em anticorpos. Em 1996, apenas 33% das
criancas recém-nascidas foram amamen-
tadas nesse momento — 7 mil mortes
até o primeiro ano de vida poderiam
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ser evitadas com a amamentacao na
primeira hora.

No Nordeste, por exemplo, o nU-
mero de criancas amamentadas nessa
fase, em 2006, foi maior que nos 10 anos
anteriores: 51,4% contra 37,3%. Nas pri-
meiras 24 horas, alcancou praticamente
a totalidade em 2006 (99,1%), contra
65,7% de 1996. “Apesar desse ganho, te-
mos ainda grande consumo de alimentos
pré-lacteos, sem grande diferenca entre
a area urbana e rural”, informou.

Na Regiao Sul, a prevaléncia do
aleitamento materno na 12 hora foi de
34,4%, e 22% de uso de pré-lacteos. As
mulheres negras aparecem com 46,9%
na 12 hora; mulheres com 9 anos ou
mais de escolaridade, com 38,1%;
19,3% das mulheres negras usam pré-
lacteos, contra 24,1% de mulheres com
9 anos ou mais de escolaridade.

A prevaléncia de aleitamento ma-
terno exclusivo foi de 48% entre as crian-
casde 0 a1 mésdevida, 48,2% entre 2 e
3 meses, 14,4% entre 4 e 5 meses e 38,6%
entre 0 e 5 meses. Comparada a 1996, a
duracao da alimentacao exclusiva com
leite materno subiu de 1 més para 2,2
meses. O aleitamento materno deve
ser o alimento exclusivo até seis meses
de vida, e complementado com outros
alimentos até os 2 anos ou mais. Mas
52,5% das criancas menores de 5 anos
foram desmamadas com 1 ano e 75,2%,
com 24 meses, revelou a pesquisa de
2006. “O que mais chamou atencao: os
14,6% de criancas entre 0 e 1 més que
ja haviam comido mingau e 28,1%, leite
nao-materno”, contou. “A pratica do
aleitamento exclusivo ainda esta distan-
te dos padroes recomendados”.

A seguranca alimentar e os graus
de inseguranca, informou, foram me-
didos pela Escala Brasileira de Insegu-
ranca Alimentar, com quatro graus de
severidade: seguranca alimentar (todas

as necessidades satisfeitas), inseguran-
ca leve, moderada e grave (restricao de
alimentos que gera fome). Do total de
mulheres ouvidas, 62,5% consideraram
ter acesso a comida em quantidade e
qualidade suficientes, mas a insegu-
ranca alimentar grave foi constatada
em 4,8% dos domicilios. O maior per-
centual de seguranca foi registrado na
Regiao Sul (75%) e o menor, no Nordeste
(45,4%). Na area urbana, a pesquisa
revelou 63,8% de seguranca alimentar
e 4,5% de inseguranca grave. Na area
rural, 56,2% e 6,1%. Cerca de 4,7% dos
domicilios referiram vulnerabilidade
alimentar. Em 2004 (Pnad/IBGE) era de
6,5%, reducao de quase 30%.

Familias chefiadas por mulheres
aparecem em condicoes piores que
as chefiadas por homens: 4,6% em
inseguranca grave contra 5,4%. Na
analise de domicilios com moradores
que recebem recursos por politicas de
transferéncia de renda, 12% relataram
viver em inseguranca alimentar grave
e 37,6%, em seguranca alimentar. O
meio rural tem menor inseguranca
(31,3% a 37,1%) que o urbano.

Outro painel sobre a PNDS-2006,
“Salide e reproducao”, revelou reducao
das taxas de fecundidade, crescimento
do acesso ao pré-natal e do percentual
de mulheres que usam o SUS como fonte
para anticoncepcionais. A primeira pales-
trante, a professora Tania Di Giacomo do
Lago, da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo, também pes-
quisadora do Cebrap, informou que, em
1996, 14% das mulheres nao haviam feito
consulta pré-natal. Em 2006, o indice
caiu para 1,4%. Grande avanco foi o aces-
S0 ao pré-natal no meio rural: de 32% em
1996 para 4% em 2006. No meio urbano,
a reducao foi de 9% para 1%. A primeira
consulta pré-natal nos trés primeiros
meses de gestacao subiu de 66% para

«n
w
=z
z
<
-

H
o

d
o]
]
3
8
=
o
'S

Todas as taxas de
mortalidade por neoplasia de
traquéia, bronquios e pulmao
cairam entre homens e
aumentaram entre mulheres
de 1980 para 2003. “As
mulheres passaram a
fumar mais a partir da
década de 80", informou
Deborah Malta (SVS/MS).

82,5%. Com até 3 anos de estudo, 4,8%
nao fizeram pré-natal em 2006; de 4 a 8
anos, 1,3% e, com 9 anos de escolaridade,
apenas 0,5%. E mais: 0,7% das mulheres
brancas e 1,5% das mulheres negras nao
tiveram consulta antes do parto; 86,2%
das brancas e 78,5% das negras tiveram
pelo menos 6 consultas.

“Quem continua
gerando, tambem
em menor numero,
sao as mulheres
entre 15 e 19 anos”

assisténcia ao parto foi basicamente

hospitalar, de 92% para 98%, e a
maioria dos partos foi pelo SUS (76%).
Nesses 10 anos, houve grande reducao
no numero de partos domiciliares no
meio rural: de 19,8% para 3,5%, subin-
do os partos hospitalares de 78% para
96%. O mesmo no Norte e no Nordeste:
de 82% para 92% e de 83% para 98%. A
assisténcia de médico ou enfermeiro
subiu de 88% para 97%. Somente no
meio rural foi de 73% para 94%.

Ja o percentual de partos cesa-
reos, que era de 36% em 1996, subiu
para 44% em 2006. No meio rural, de
20% para 35%; no urbano, 42% para
46%. Foram 33% de cesareas no SUS e
77% no setor privado ou suplementar:
48% dessas cirurgias foram de primeiro
filho, 83,2% tinham 12 anos ou mais de
estudo; na Regiao Norte, 30,6%, e nas
regioes Sul e Sudeste, 51,4%. “Foram
partos agendados com antecedéncia”,



deduziu Tania, o que justifica a preo-
cupacao dos especialistas.

Coube a médica e demadgrafa Laura
Wong, do Centro de Desenvolvimento e
Planejamento Regional da Universidade
Federal de Minas Gerais (Cedeplar/
UFMG) — instituicao parceira na pesqui-
sa —, analisar tendéncias e perspectivas
da fecundidade no Brasil nos ultimos 40
anos. O comportamento da fecundidade
por idade experimentou varios momen-
tos, disse: de 1977 a 1986, a taxa dimi-
nuiu; até 2000, estacionou; a partir do
ano 2000, voltou a cair e, em 2006, nova
queda. “As mulheres de 15 anos nos anos
60 tinham mais filhos”, disse; nas trés
edicoes da pesquisa, comecaram sua
vida sexual entre 15 e 19 anos.

Amédia de filhos vem caindo: en-
tre 1957 e 1961 era de 4,4; entre 1962
e 1966, 4,3; entre 1967 e 1971, 3,7;
entre 1972 e 1976, 3,0; entre 1977 e
1981, 2,6; entre 1981 e 1986, 2,3; entre
1987 e 1991, 2,0; entre 1992 e 1995,
1,9; entre 1997 e 2001 e, hoje ainda,
1,8. "“As maiores responsaveis por essa
mudanca sao as mulheres com 25 anos
ou mais”, informou. “Passaram a ter
menos filhos, e quem continua geran-
do, também em menor nimero, sao as
mulheres entre 15 e 19 anos”.

O percentual de mulheres que
recebem contraceptivos pelo SUS saltou
de 7,8% para 21,3% entre 1996 e 2006,
ano em que o SUS foi a principal fonte
para obtencao de preservativos mascu-
linos. “O percentual de mulheres que
usou algum anticonceptivo chegou em
certaidade a 100%”, mostrou, inclusive
na classe de renda mais baixa, entre 15
e 44 anos. “Mas ainda ha grande nime-
ro de esterilizadas nessa classe, reflexo
do passado”, observou. Em 1996, o
percentual de cirurgias de esterilizacao
era de 27,3%, caindo para 21,8% em
2006 — a maioria no SUS, que também

registrou queda: em 1996, 70,9%; em
2006, 63,6%. A participacao dos homens
na anticoncepcao, com esterilizacao,
dobrou: de 1,6% para 3,3%.

Elza Berquo ficou com o outro lado
da moeda: a analise da gravidez nao-
desejada. A pesquisa fez duas perguntas:
a primeira, se nesta gravidez queria ter
filho naquele momento, se queria esperar
mais tempo ou nao queria mais filho, para
se analisar a indesejabilidade do Gltimo
filho nascido nos cinco anos anteriores a
data da entrevista; a segunda, se, quando
ficou gravida, estava querendo engravi-
dar naquele momento, se queria esperar
mais ou nao queria (mais) filhos, para se
avaliar a indesejabilidade da gravidezem
curso na data da entrevista. “Tivemos
aqui um problema no calculo, ja que
elas precisaram fazer uma reconsidera-
cao da vontade de ter um filho ja tido”,
ressalvou. Mas ficou claro que, na medida
em que a taxa de fecundidade cai, cai
também o desejo de mais filhos.

Os dados da PNDS-2006 apresen-
taram queda da indesejabilidade em
relacdo a pesquisa anterior, passando de
23,1%, em 1996, para 18,2%, em 2006.
Esse percentual varia segundo a idade dos
filhos: para os entre 0 e 11 meses, houve
reducao da taxa de indesejabilidade de
23% para 18,2%; entre 12 e 23 meses, de
24,4% para 19,2%; entre 24 e 35 meses,
de 24,1% para 20,2%; entre 36 e 47 me-
ses, de 19,4% para 16%; e entre 48 e 59
meses (4 anos), de 24,5% para 17%.

Ha diferenca ainda quanto a idade
da mulher: para as que tinham até 19
anos, a taxa de indesejabilidade do Ulti-
mo filho caiu de 12,7% para 11,2%; entre
20 e 24 anos, subiu de 15,7% para 16,2%;
entre 25 e 29 anos, caiu de 20,3% para
15,3%; entre 30 e 34 anos, de 31,5% para
23,5%; e entre 35 e 49 anos, de 53,2%
para 39,3%. A indesejabilidade é ainda
maior entre as mulheres que nao estavam
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Elza, Tania e Laura na

mesa “Saude e reproducao:
reducao das taxas de
fecundidade, crescimento
do acesso ao pré-natal e do
percentual de mulheres que
usam o SUS como fonte para
anticoncepcionais

casadas na época da entrevista: em 1996,
o indice foi de 21,7% para as casadas
contra 30% para as nao-casadas; e em
2006, de 15,6% a 33%. Houve reducao da
indesejabilidade da gravidez em curso na
data da entrevista, passando de 28,2%,
em 1996, para 19,0%, em 2006.

“Meninos comem
mais feijao e leite
e meninas, mais
doces e balas”

Aanélise dos fatores de risco das doen-
¢as e agravos nao-transmissiveis em
escolares ficou a cargo da nutricionista
Inés Rugani Ribeiro de Castro, também
doutora em Salde Publica e professora
da Uerj. Ela pesquisou fatores de risco
para Dant com adolescentes do 9° ano
de escolas da Rede Municipal de Ensino
do Rio de Janeiro, no modelo do inqué-
rito escolar Pense (Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar). Num universo de
43.099 alunos, distribuidos em 1.121
turmas (dados de fevereiro de 2007),
foram investigados 1.700 alunos de 170
turmas (10 alunos por turma).

Para coleta dos dados, houve reuni-
oes com gestores das escolas sorteadas,
aplicacao de questionarios de autopre-
enchimento anonimo, antropometria
e encaminhamento de casos de risco
nutricional a rede de saude. “O Rio foi
grande piloto do Pense”, observou.

Os temas contemplados no ques-
tionario: caracteristicas demograficas;
condicao socioeconomica; consumo
alimentar (frequéncia + comportamen-
tos); nivel de atividade fisica; atividades
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sedentarias de lazer; consumo de drogas
licitas e ilicitas; satde sexual; seguranca;
salde bucal; imagem corporal; autoper-
cepcao; e relacao com familia e escola.

Os resultados preliminares da
pesquisa (analise de 1.642 estudantes
do total investigado, ou seja, 96,6%) re-
velaram maioria de alunos negros, entre
14 e 16 anos; mais de 50% dos chefes de
familia tinham acima de cinco anos de
escolaridade. Apenas 19,2% dos chefes
de familia dos adolescentes entrevista-

Como bebe

o brasileiro

professor Ronaldo Laranjeira, da
Universidade Federal de Sao Paulo,
apresentou resultados do Levantamen-
to Nacional sobre Padrao de Consumo
de Alcool na Populacao Brasileira
(2007), para orientacao “de futuras
politicas sobre alcool no Brasil”.
Segundo ele, as melhores po-
liticas de controle, com resultados
positivos comprovados, preveem
idade minima para compra de
alcool, monopdlio governamental
e restricoes de horario para
venda de alcool, restricoes a
densidade do alcool, taxa-
cao de bares, preco alto.
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dos tinham de 0 a 3 anos de estudo. No
inquérito sobre consumo frequente de
alimentos (ou seja, 5 dias ha semana no
minimo), os adolescentes responderam
feijao (75,7%), leite (46,8%), frutas
(22,9%), legumes cozidos, com excecao
da batata (16,8%), salada crua (14,2%),
doces e balas (45,7%), refrigerantes
(40,7%), biscoitos doces (30,2%), biscoi-
tos salgados (23,7%), embutidos (20,3%).
“Meninos comem mais feijao e leite e
meninas mais doces e balas”.

3-007 entrevistas em 143

cidades; 485 com adolescentes

480/0 da populacao

nao bebem

240/0 bebem muito

(o equivalente a 80% do
alcool consumido no Brasil)

90/0 destes sdo bebedores
frequentes pesados

400/0 dos que bebem

regularmente bebem e dirigem
(depois de 3 doses)

5 7 0/0 das mulheres

nao bebem, contra
1/3 dos homens

900/0 da populacao aprova

as politicas publicas de restricao

Boas noticias sobre o futuro
do SIM na palestra de Otaliba
Morais Neto (SVS/MS). Nova
versao do formulario e do
manual de instrucao para
preenchimento da declaracao
de obito sera adotada em
2010, com diminuicao dos
casos ignorados. “Temos
consciéncia das limitacoes

do SIM tanto na cobertura
quanto na qualidade”

Foram ainda analisados outros
comportamentos alimentares, que
contribuem para o desenvolvimento da
obesidade: por exemplo, 75,6% dos ado-
lescentes entrevistados fazem desjejum
(meninos, 82,7% e meninas, 70,0%).

*Ou seja, a cada quatro pessoas
uma nao toma café da manha”, ex-
plicou a pesquisadora. Muitos (64,1%)
comem vendo televisao ou estudando e
73,9% fazem uma refeicao com a mae
em cinco dias por semana.

[ADOLESCENTES
660/0 nao bebem

350/0 bebem pelo menos

1 vez ao ano

90/0 bebem frequentemente
22Y
0 destes consomem

quantidades altas (3 doses
ou mais)

BEBIDAS MAIS CONSUMIDAS
520/0 cerveja

350/0 vinho
70/0 destilados
60/0 bebidas ice



Fernando Lefevre (USP) no
debate sobre febre amarela: o
episodio é emblematico pela
substituicao do julgamento
epidemiolagico pelo
acontecimento midiatico,
composto por casos de
individuos doentes ou,
“melhor ainda”, mortos

"Perguntados

se fariam mais
exercicio se tivessem
oportunidade,

60% responderam
que sim”

uanto a atividade fisica, 5,8%
Qnéo praticam nenhuma, 61,5%
praticam 150 minutos por semana ou
mais, 31,7%, 300 minutos por sema-
na ou mais — “o que se recomenda
para o adolescente”, informou a
pesquisadora da Uerj; 5,9% usam
videogame ou computador menos de
2 horas por dia — "a recomendacao
diaria”, acrescentou —, 80,2% usam
mais que 4 horas por dia e 62,6%,
mais de 6 horas por dia.

“Perguntados se fariam mais ati-
vidade fisica se tivessem oportunida-
de, 60% responderam positivamente”,
acrescentou. Segundo a professora, a
maior proporcao de nenhuma ativi-
dade fisica foi observada mais entre
meninas do que meninos.

No tema tabaco, 23,4% afirmaram
ter experimentado cigarro, 6,3% expe-
rimentaram precocemente (menos de
12 anos), 5,1% disseram estar fumando
e 42,0% disseram ter em casa um pa-
rente fumante. Entre os que haviam
experimentado precocemente, 36,5%
eram meninos e 20,8%, meninas.

Os indices foram mais altos no
tema bebidas alcodlicas: 69,4% ja ha-
viam experimentado alguma bebida,

F

16,1% experimentaram precocemente
(menos de 12 anos), 30,3% disseram
consumir atualmente, 23,3% dos en-
trevistados experimentaram mais de
um episodio de embriaguez e 6,9%,
mais de um episodio de intercorréncia.
Sobre a reacdo da familia, a maioria
disse acreditar que se importaria mui-
to quanto ao uso de bebida (92,7%),
chegar bébado em casa (92,3%) e uso
de maconha (97,1%).

No tema iniciacao e salde sexual,
a pesquisa revelou: 35,8% afirmaram ja
ter tido relacao sexual (46,6% de me-
ninos e 27,3% de meninas) e, desses,
77,4% disseram ter usado preservativo
na Gltima relacao, 86,2% receberam
orientacao na escola sobre gravidez,
89,8% sobre HIV/aids e 74,4% sobre
onde buscar preservativo gratuito,
informou Inés Rugani.

Quanto a violéncia e a seguran-
ca, pelo menos 10,1% faltaram aula
por inseguranca no trajeto nos 30 dias
que antecederam a pesquisa, 6,1%
devido a inseguranca na escola, 8,6%
sofreram agressao fisica por adulto da
familia, 2,7% participaram de briga
com arma de fogo (4,4% de meninos
e 1,4% de meninas) e 4,1%, de briga
com arma branca (5,5% de meninos e
3,0% de meninas).

No tema autopercepcao, 39,3%
dos adolescentes responderam que a
familia sabia sempre onde estavam
nos 30 dias anteriores, 12% disseram
ter recebido elogio e 2,2% afirma-
ram ter sido “esculachados”. Do
tratamento recebido dos colegas,
46,1% afirmaram ter sido sempre bem
tratados, 1,5% disseram que colegas
“esculacharam” sempre a ponto de
magoar, 3,5% conversaram com pro-
fessores sobre outros assuntos que
nao os da aula e 33,9% sentiram-se
bem sempre na escola.
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k.

"42,7% estiveram
sempre satisfeitos
com seu jeito de ser
e 29% se sentiram
sempre felizes

com seu corpo”

penas 2,4% dos entrevistados re-

velaram ter feito sempre alguma
coisa que deu errado, 42,7% estive-
ram sempre satisfeitos com seu jeito
de ser e 29,9% se sentiram sempre
felizes com seu corpo.

A pesquisa, informou a professo-
ra, reproduz questoes e indicadores
ja aplicados em 2003, que foram
confirmados, indicando evolucao dos
fatores de risco. “Teremos uma nocao
mais real desse quadro com o Pense
em 2009, que incluira a rede privada
de ensino”, salientou.

Mas o trabalho no Rio de Ja-
neiro aponta desafios. “E preciso
garantir a pesquisa e combinar
variaveis com métodos qualitativos
para que se possa atingir os grupos
mais vulneraveis, consolidar uma
cultura de monitoramento e insti-
tucionalizar o sistema, garantindo
periodicidade de coleta, agilidade
dos resultados, cobertura nacional
e difusao dos achados”. &

Participaram da cobertura: Adriano
De Lavor, Bruno Dominguez, Justa
Helena Franco, Katia Machado e
Rogério Lannes
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4° ENCONTRO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO EM DEFESA DA SAUDE

taleza: 10, 11 e 12 Setembro 2008

Marina Par

Humberto e Marines, ambos do
Rio Grande do Sul: a omissao do
gestor viola o direito do cidadao

FOTOS: KATIA MACHADO

Transparéncia, democracia e
participacao da comunidade

Katia Machado

Y oliticas publicas interseto-

riais e o SUS” foi o tema do

4° Encontro Nacional do Mi-

nistério Plblico em Defesa
da Salde, promovido pela Associacao
Nacional do Ministério PUblico em De-
fesa da Salde (Ampasa). Procuradores,
juizes, defensores pUblicos, advogados,
conselheiros, gestores e trabalhadores
da saude, representantes do Movimento
da Reforma Sanitaria e dos Tribunais de
Contas, reunidos na cidade de Fortaleza
em setembro, ouviram os debatedores
cobrarem o cumprimento das deter-
minacoes da Constituicao e das leis.
“Nao trabalhar com politicas publicas
€ esvaziar o alcance da atuacado do
Ministério PUblico”, afirmou um dos
palestrantes, Humberto Jacques de
Medeiros, procurador regional da Re-
publica no Rio Grande do Sul.

Em substituicdo ao ministro José
Gomes Temporao, que no dia seguinte
apresentaria o programa Mais Salde,
de sua pasta, Humberto disse que, na
otica do direito, politica pUblica é a

maneira pela qual o Estado tem auto-
ridade e responsabilidade — os meios
pelos quais o Estado exerce seu poder,
cumpre seu dever e atinge prioridades.
A autoridade do Estado tem a nocao
de poder e a responsabilidade tem a
nocao de dever”, resumiu.

Da mesma forma que o Ministério
Publico deve trabalhar com saude a
partir da Constituicao, cabe ao Estado
formular e executar politicas publicas.
“Nao é possivel, por isso, o Ministério
PUblico trabalhar com salde e nao tra-
balhar com politicas pUblicas de satde”,
disse. “E somente trabalhando com elas
que o MP alcanca o coletivo”.

Humberto disse entender, porém,
que isso nao significa fazer politicas
publicas no lugar do gestor. “Assim
como controlar atos administrativos
nao significa praticar o ato em si no
lugar do administrador”. Ao MP cabe
cobrar que o gestor formule e execute
da melhor maneira possivel uma poli-
tica publica, num processo que tem
duas fases: o momento de identificar
problemas e o de resolvé-los. Se ha
um problema de salde grave a ser
enfrentado e o gestor nada faz para

resolvé-lo, o Ministério Piblico devera
cobrar do gestor a solucao. “Ou seja,
perguntar-lhe qual é sua resposta para
o problema”. A posicao omissa do
gestor é ato administrativo abusivo,
“violador do direito do cidadao”. Ares-
ponsabilidade do MP, portanto, é exigir
que o processo de formulacao de uma
politica publica seja transparente,
democratico, visivel, com audiéncias
publicas e que por isso tem susten-
tabilidade”, disse Humberto.

Uma politica publica de salde,
prosseguiu, é o marco inicial de uma
sequéncia de atos a serem cobrados
pelo MP. “Nao adianta ter bela politi-
ca de cancer de mama ou de anemia
falciforme se essas politicas nao tém
continuidade, financiamento e sus-
tentacao”, observou o procurador. “E
nessa fase, a de cobrar, que o MP passa
a trabalhar com politica de salde”.
Uma politica publica também perde
seu valor se nao contiver analise e
avaliacao. “Estamos nds novamente
do MP a cobrar a analise e a avaliacao
da politica publica”, porque a politica
nao é do MP: “Compete a ele olhar,
zelar e cuidar”.



A polémica palestra de Valentim procovou
reacao da platéia. Para Odorico (a direita),

de salide mental e nao podemos recuar”

Dai porque, para o Ministério PU-
blico, politicas publicas sao mais do
que intersetoriais, sao transversais. “A
intersetorialidade é um olhar do ministro
da Salde”, explicou. “Nds, ao contrario,
atravessamos todas as areas”. Ou seja,
trabalhar com politicas de salde nao é
apenas garantir acoes e servicos exclu-
sivamente e tipicamente de salde ao
cidadao. Ao MP cabe olhar todos os seto-
res afins. O gestor de salde olha o meio
ambiente, por exemplo, como questao
intersetorial, lembrou Humberto, “pois
é um problema de salde que esta em
outro setor, sobre o qual nao exerce
competéncia direta”. Quando se trata
do MP, isso nao acontece: “Sou promotor
de saude tanto no setor salide quanto no
meio ambiente, na educacao etc.”.

No campo do direito a salde, o
MP tem qualificagao distinta de varios
outros atores: “Isso nos permite que
na Vara de Delitos de Transito eu possa
produzir salde ao exigir politicas de
transito seguras, menos acidentes,
entre outras acdes”, disse. “Em suma,
0 MP nasceu sem setor”.

IGUALDADE DE DIREITOS

Num dos temas de destaque do
encontro, Marines Assman, promotora
de Justica de Direitos Humanos do Rio
Grande do Sul, analisou a atuacao do MP
na implementacao do planejamento fa-
miliar no SUS. Previsto pela Lei 9.263/96,
o planejamento familiar é direito de todo
cidadao. Marines definiu o conceito:
entende-se por planejamento familiar
o conjunto de acoes de regulacao da
fecundidade que garanta direitos iguais
de constituicdo, limitacdo ou aumento
da prole pela mulher, pelo homem ou
pelo casal. “E igualdade de direitos en-
tre homens e mulheres”, explicou, em
referéncia ao artigo 6° da Constituicao,

“temos avancos éticos com essa nova politica

que trata dos direitos sociais, entre eles
o da protecao a maternidade.

O acesso propriamente dito ao
planejamento familiar como politica
publica esta garantido na propria Cons-
tituicao, pois diz o artigo 196: “Asaude
é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promocao,
protecao e recuperacao”. O mesmo
faz o artigo 226 da Constituicao, que
diz: “Afamilia, base da sociedade, tem
especial protecao do Estado”.

De acordo com Marines, todos es-
ses direitos — protecao a maternidade,
acoes e servicos de salde e a protecao
a familia — somente sao possiveis com
planejamento familiar. Se tal politica &
acao basica de salude, especificamente
de salde sexual e reprodutiva, deve
ser assim garantida pelo Estado. “Mas
pouco tem sido feito nesse sentido, prin-
cipalmente no que tange a ensinar-se a
familia a cuidar de si mesma e romper
com alguns tabus”, analisou, ao citar o
paragrafo 7° do art. 226, que garante o
acesso a recursos educacionais e cienti-
ficos para o exercicio do planejamento
familiar. “Nossas criancas e adolescentes
tém tomado nocao das acdes de plane-
jamento familiar?”, questionou.

Ela lembrou que os principios nor-
teadores dessa politica sao a liberdade
de escolha, a dignidade humana e a
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paternidade responsavel. “O Estado
cuidou na Lei 9.263 da liberdade de es-
colha; entado, tem que propiciar meios
para as decisoes de uma familia com 10
ou um filho”, ponderou. Alei tratou ain-
da da paternidade responsavel ao dizer:
“Es responsavel pela prole decorrente
do exercicio livre dos direitos sexuais e
reprodutivos”. A lei, segundo Marines,
levou anos até ser aprovada e conseguiu
passar apos vetos do entao presidente
Fernando Henrique Cardoso. “E uma lei
inteligente e pratica”, opinou Marines:
0 artigo 1° garante o planejamento
como direito de todo cidadao, e o 2°
deixa claro que planejamento nao é
controle da natalidade.

No artigo 5° da lei, continuou,
estd a disposicao mais importante na
garantia do planejamento familiar: “E
dever do Estado, através do Sistema
Unico de Saude, em associacao, no
que couber, as instancias componentes
do sistema educacional, promover
condicbes e recursos informativos,
educacionais, técnicos e cientificos
que assegurem o livre exercicio do
planejamento familiar”.

Marines foi além em sua analise
do direito: "ALei de Diretrizes e Ba-
ses da Educacao Nacional determina
que essas questdes sobre planeja-
mento familiar e sexualidade sejam
trabalhadas desde a Educacao Basica
de forma transversal”. Mas muitas
vezes, ilustrou, o corpo humano é
trabalhado, em sala de aula, de lado.
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“E importante, e o MP pode exigir
isso, que se faca uma abordagem
da sexualidade e da reproducao de
forma consistente”, acentuou. Ela
citou exemplos de escolas que vém
realizando excelente trabalho em
separacao de lixo, fazendo com que
a pratica da reciclagem seja levada
aos pais pelas criancas. “Por que nao
tratar assim também a sexualidade,
de forma aberta?”, questionou mais
uma vez. A escola, ressaltou, tem
capacidade e potencial para ensinar
nocoes de sexualidade e responsabi-
lidade da prole.

Para ela, o planejamento familiar
€ a chave para a solucdao de muitos
problemas: “Foi feita uma pesquisa
na Regido Sul com jovens do sexo mas-
culino, perguntando a eles se sabiam
quando era o periodo reprodutivo do
homem; apenas 40% souberam res-
ponder corretamente”, exemplificou.
“Temos uma cultura machista de que
planejamento familiar cabe a mulher”.
E uma das tarefas do MP, garantiu Mari-
nes, eliminar tais desigualdades.

O planejamento familiar incide
em outra questao: na prevencao de do-
encas sexualmente transmissiveis. Isso
ajudaria a conter o recente crescimen-
to do nUmero de mulheres heterosse-
Xuais que contrairam o virus HIV. “Mas
ainda persiste a dificuldade de discutir
e questionar o uso da camisinha, e as
mulheres estdao sendo contaminadas
pelos maridos”, ressaltou.

A gravidez na adolescéncia, outro
exemplo mencionado pela promotora,
também evidencia a falta de planeja-
mento familiar. “Muitos adolescentes
pobres estao engravidando para ganhar
status”, lembrou: a relacao da gravidez
nessa fase é de 25 para mil no segmento
mais favorecido e de 128 para mil no
segmento pobre da populacao. “Nesse
caso, falharam o Estado e a familia”.

Radis Adverte

Verao sem Aedes: ainda ha tempo!

Ao MP, concluiu, cabe zelar para que
os servicos de relevancia puUblica
respeitem os direitos fundamentais,
entre eles o de planejamento familiar,
e promova salde e educacao.

“NAO SOU ANTI-HOSPITAL”

O psiquiatra Valentim Gentil Fi-
lho, professor do Instituto de Psiquia-
tria da Faculdade de Medicina da USP,
analisou 0 modelo de saide mental
preconizado pelo Ministério da Saude.
Critico do modelo, cujas bases sao a
desinstitucionalizacao e desospitaliza-
cao inspiradas na reforma psiquiatrica
italiana, Gentil iniciou sua apresen-
tacao afirmando ser antimanicomial,
mas “nao anti-hospital”. Para ele, a
politica de salde mental deveria ser
abrangente, hierarquizada e capaz de
dar conta de um pais: “Hoje sao quase
90 milhdes de habitantes que precisam
de assisténcia de salde mental”, afir-
mou. “Uma politica publica tem que
ser justa e humanitaria”.

A maioria da platéia indicava dis-
cordar dos dados e da analise do pales-
trante. Alguns questionaram o motivo
pelo qual a Ampasa promovera debate
com visdo unilateral da saide mental.
Sonia Piardi, coordenadora técnica do
evento, entao presidente da Ampasa,
prontamente respondeu: “Em dois dos
quatro encontros do MP esteve presente
Pedro Gabriel Delgado [coordenador da
drea de Saude Mental do Ministério da
Saude]”, disse. “Desta vez, propusemos
trazer posicao contraria: é o contra-
ponto ao 1° e ao 2° encontros, em que
Pedro Gabriel esteve sozinho”.

Valentim citou o documento da
Organizacao Mundial de Saude “The
Global Burden of Disease” (1996),
sobre as principais causas de inca-
pacitacao, entre as quais os quadros
depressivos: a depressao atinge 50,8
milhdes da populacao mundial (10,7%),
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o uso do alcool, 15,8 milhdes (3,3%), o
transtorno bipolar, 14,1 milhdes (3%), a
esquizofrenia, 12,1 milhdes (2,6%), e o
transtorno obsessivo compulsivo, 10,2
milhoes (2,2%). “Transtorno obsessivo
tem tratamento e é uma das principais
causas de incapacidade”, destacou
ele, para quem uma politica que nao
leve em conta tais dados epidemiolo-
gicos nao é “coisa boa”.

Para ele, a Rede de Atencao a
Salde Mental do Brasil, baseada na
Declaracao de Caracas (1990), nao
da conta de todos os problemas:
“Notam-se auséncias notaveis de
hospitais psiquiatricos, do ambula-
torio especializado em psiquiatria,
da moradia supervisionada e da
abrigada — que substituiu o asilo
proibido pela Lei 10.216/2001, a
da Reforma Psiquiatrica — e de pro-
gramas de prevencao”. Alcoolismo,
exemplificou, “poderia ser tratado
com programas de prevencao”.

Repetindo um dos mais antigos ar-
gumentos dos adversarios da Reforma
Psiquiatrica, Valentim criticou a De-
claracao de Caracas, documento nao-
oficial da Organizacao Pan-Americana
da Salde — e, portanto, “nao poderia
ser assinado por paises”: trata-se de
resultado de reuniao da Opas com
apoio do Instituto Mario Negri [de
Miléo], da qual participaram Argen-
tina, Brasil, Chile, Colémbia, Estados
Unidos, México, Nicaragua, Panama e
Republica Dominicana. “O problema
é que o Brasil seguiu 0o modelo da
Nicaragua”, alegou.

“Tivemos o fechamento de 80 mil
leitos psiquiatricos e a criacao de cer-
cade 1.100 leitos em hospitais gerais”,
disse. O nimero de leitos psiquiatricos
para todo o pais, segundo ele, € menor
que o da Italia. Na cidade de Sao Pau-
lo, por exemplo, 43% dos pedidos de
internacao nao sao atendidos. “Apro-
ximadamente 10 pessoas por dia nao
puderam ser atendidas”. Auditoria do
Tribunal de Contas da Uniao, realizada
em 2005 em 27 coordenacoes estatuais
e distrital de salde mental percebeu
auséncia de servicos”.

Para ele, isso nao decorre da
falta de dinheiro, mas do modelo. Em
2006, RS 6,1 milhoes foram destinados
a implantacao de Centros de Atencao
Psicossocial (Caps), servicos residen-
ciais terapéuticos e consolidacao de
atividades de inclusao social. “Dinhei-
ro suficiente se comparado a outros
servicos”, avaliou. Valentim comparou
o valor de consulta psiquiatrica a
meio hemograma: “Precisamos de 2,2
consultas para valer um hemograma,
43 consultas para uma hemodialise,
7 mil consultas para um transplante



renal e 5,3 anos de internacao para
um transplante”.

Da platéia, o secretario de Salude
de Fortaleza, Luiz Odorico Monteiro
de Andrade, lembrou que o atual
modelo de salde mental preconizado
pelo ministério tem dado bons resul-
tados: “Entendo que temos limites”,
disse. “A questdo do alcool e das
drogas € um deles, e sabemos que
nao da para trabalhar somente com
terapia comunitaria (Radis 67) ou
Caps, mas temos avancos éticos com
essa nova politica de salde mental e
nao podemos recuar”.

EXPRESSAO REDUCIONISTA

“Participacao da comunidade no
SUS” deu titulo a Ultima palestra do
evento, com o pediatra e sanitarista
Gilson Carvalho, que se especializou
em financiamento da saude. No lugar
de controle social, termo mais usado
na salde, Gilson prefere “participacao
da comunidade”, defendeu. “E mais
acertado, completo e legal, garantido
na Constituicao Federal”. A partici-
pacdo da comunidade, prosseguiu, é
para atuar na saude — que devera ser
entendida como viver mais e melhor.
“Essa € a esséncia do SUS”.

Gilson disse que o primeiro ob-
jetivo do sistema, ao contrario do
que estda em pratica, é identificar
condicionantes e determinantes, pla-
nejar conforme esses condicionantes e
prestar assisténcia por meio de acoes
de promocao, protecao e recuperacao.
“Mas nossas acoes tém sido estrita-
mente para tratar de gente doente”,
reclamou. “Eu nunca vi um juiz exigir
de um gestor acoes de promocao”.

Defensor do SUS, citou: “Esse
sistema que nao vale nada, mas que é
meu, fez 2,8 bilhdes de procedimentos
ambulatoriais, foi responsavel por 97%
de todos os renais cronicos do pais e
realizou 9,9 milhdes de agoes de he-
modialise”. Em 2007, lembrou, foram
gastos RS 94,4 bilhdes de dinheiro
publico e RS 98,4 bilhdes de dinheiro
privado, totalizando RS 192,8 bilhdes
para a saude. O custo pUblico da salde
por pessoa foi de R$1,41 por dia. Do
total, RS 27,4 bilhdes foram gastos
com medicamentos.

“Nao faco critica ao acesso a
medicamentos, mas sim a prescricao
exagerada”, refletiu Gilson, para quem
a sociedade esta se tornando total-
mente medicalizada. “Nao é a toa que
a anfetamina ocupe o oitavo lugar em
consumo na boca da farmacia”. Para
ele, é urgente trazer o cidadao para
discutir essa questao. “Precisamos de
menos remédio, menos internacao,
menos especialista”.
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j Gilson e a defesa da participacao da comunidade: “Tenho no MP a minha ultima esperanca”

Segundo a Emenda Constitucional
29, os municipios tém que aplicar na
salde 15% da receita corrente bruta.
Em 2007, chegaram a 27%. Justamente
quem menos recebe na partilha da arre-
cadacao, pela qual os municipios ficam
com apenas 16%; estados levam 24% e
Uniao, 60%. “Em 2006, os estados fica-
ram devendo RS 3,4 bilhdes, enquanto
os municipios gastaram RS 6 bilhdes a
mais com a satde”. Entre 2000 e 2006,
a divida dos estados foi de RS 20 bilhGes.
“Deram um rombo a luz do dia”.

E nesse sentido, para conhecer
os problemas, que Gilson defende a
participacao da comunidade. “Con-
seguimos emplacar na Constituicao
Federal a participacao da comunidade,
mas ainda nao conseguimos trazer essa
participacao para o dia-a-dia”, disse.
“Tenho no Ministério PUblico a minha
Ultima esperanca”. Gilson contou por
que reforca a expressao: “Para quem
viveu a ditadura, um estado sem direi-
to, faco questdo de ser legalista, de
viver um estado de direito”.

Essa participacao se daria tanto
nos conselhos quanto nas conferéncias
de salide, criados pela Lei 8.142. As con-
feréncias, em sua visao, sao consultivas.
“Nao posso ter dois 6rgaos deliberati-
vos”. Ja o conselho é permanente, de-
liberativo, propositivo, paritario e con-
trolador. “Mas quais conselhos de salde
tém cumprido tais papéis’?, provocou.
A resposta é: uma minoria. Quando se
fala em paridade, por exemplo, fala-se

da participacao de representantes do
governo, de trabalhadores, emprega-
dores e aposentados. Poucos, porém,
tém aposentados no colegiado. “E isso
nao é facultativo”, avisou. “Quem nao
tiver um desses representantes natos
esta ilegal, contrario a Constituicao
em seu artigo 194”.

Quando se trata de proposicao,
continuou Gilson, significa que cabe
ao conselho pensar em acoes de
salde. E a Lei 8.080/90 diz que pla-
nejamento tem que ter base epide-
mioldgica. “Ou seja, € a necessidade
percebida pelos conselheiros em
acordo com as necessidades epide-
mioldgicas”. Nesse sentido, o conse-
lho responde pelo acompanhamento e
a fiscalizacao, e o gestor, pela execucao
do planejamento. "Nada pode acon-
tecer que nao esteja no plano e nada
pode estar no plano sem aprovacao do
conselho: olha o poder!”

Para a melhoria desse instrumento
de participacao da comunidade, Gilson
defendeu que a cadeira de presidente
dos conselhos seja ocupada somente
por representantes do usuario. “Se o
gestor tem interesse, os profissionais
ou os prestadores também”, argu-
mentou. Para o sanitarista, o gestor
esta obrigado a fazer os conselhos
funcionarem. “Acho que o maior mal
para o conselho € a politica partidaria
e corporativista, quando vira coisa de
alguns”, opinou Gilson. “Conselho é
de toda a sociedade”. =

ESTE PARAGRAFO FOI CORRIGIDO EM 26/1/2009
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SERVICO

EVENTOS

Dia MunpIAL DA Saupe 2009

OMS escolheu como tema central

do Dia Mundial da Saude — 7 de
abril — a frase “Unidades de Salde
nas Emergéncias”, para sublinhar a
“importancia critica para a popu-
lacao de instalacdes de saude, do
hospital ao posto, que oferecam
seguranca e resistam a crises de
toda espécie, natural, bioldgica,
tecnoldgica ou social, capaz de
prestar servicos em qualquer cena-
rio. Public Health and Environment
(Satde PUblica e Ambiente), um dos
programas da OMS, prové material
e informacao sobre seguranca em
emergéncias quimicas e radiativas,
salde ocupacional e ambiental nas
unidades. A OMS divulgara em breve
detalhes da iniciativa.

Data 7 de abril de 2009

5° SIMPGSIO INTERNACIONAL
DE MEIO AMBIENTE

FOTO: ARISTIDES DUTRA

Universidade Federal do Rio de

Janeiro promove o encontro que,
sob as palavras de ordem da sustenta-
bilidade e da paz, debatera os desdo-
bramentos da Agenda 21, estabelecida
na Rio-92. Entre os temas, mudanca
global e visao transdisciplinar, energia
e ambiente como desafios do século,
mudancas climaticas, responsabilida-
des ambientais e protecao a diversi-
dade bioldgica. O simposio reservara
horario fixo todos os dias para a
discussao preparatoria da fundacéao
da Sociedade Latino-Americana e do
Caribe de Meio Ambiente.

Data 6 a 10 de julho de 2009

Local Forum de Ciéncia e Cultura da
UFRJ, campus da Praia Vermelha, Rio
de Janeiro, RJ

Mais informacdes

Tel. (21) 2562-7879

Fax (21) 2562-7262

E-mail ivsima@iq.ufrj.br

Site http://server2.iq.ufrj.br/~sima/
br-realiza.htm

CURSOS

COMUNICAGAO E INFORMACAO EM SAUDE

stao abertas as inscricdes para

dois cursos de especializacao do
Instituto de Comunicacao e Informa-
cao Cientifica e Tecnoldgica em Saude
(Icict/Fiocruz): Comunicacao e Saude
e Informacao Cientifica e Tecnologica
em Salde. O primeiro, para profissio-
nais que desenvolvam trabalhos de
planejamento, execucao e avaliacao
de politicas, processos e praticas de
comunicacao em saude. O curso tem
duracao de um ano e 420h de carga
horaria. As inscricoes se encerram no
dia 28 de janeiro. O curso de Infor-
macao Cientifica e Tecnologica, com
20 vagas e carga horaria de 420h,
destina-se a profissionais com curso
superior nas areas de producao, or-
ganizacao, analise e disponibilizacao
de informacao cientifica e tecnolo-
gica em saude e tecnologias a elas
associadas. Neste caso, as inscricoes
terminam em 22 de janeiro.

Inscricdes

Site www.icict.fiocruz.br

Tel. (21) 3865-3208 (Gestao Académica
do Icict)

INTERNET

VAPT-VUPT DA INFORMACAO

Coinge (- Hu-an Fre D Tow e yasiss o

Treze canen m.lrmmﬁdmﬂﬂn Bacte Cotarn

= P

34 S e s £ fion St

topico “Salde” do Google No-
ticias, programa-rob6é que no
Brasil faz pesquisa automatica em
200 fontes de informacao, oferece Gtil

recurso a quem precisa de atualizacao
permanente de algum fato — antes de
entrar numa reuniao, por exemplo. O
servico existe ha seis anos (embora
em portugués do Brasil seja ainda ex-
perimental) e ja chegou a 40 regides,
abrangendo 19 linguas. Nos EUA, por
exemplo, agrega informacao de 4.500
fontes — o que lhe rendeu dores de
cabeca e processos na Justica, espe-
cialmente de agéncias internacionais.
O programa também oferece alertas
de noticia por e-mail. Cabe ao usuario
a cautela necessaria na avaliacao da
credibilidade da fonte.

Site http://news.google.com.
br/nwshp?tab=wn&ned=pt-BR_
br&topic=m

PUBLICACOES

BULLYING EM DEBATE

Eu sou Maria, da
jornalista Sonia Ro-
drigues (Formato
Editorial/Saraiva),
conta a histdria de
uma estudante de
comunidade pobre
em Sao Gongalo,
municipio da Re-
giao Metropolitana do Rio, que enfrenta
enormes dificuldades para concretizar o
sonho de chegar a universidade. Entre
outros percalcos, a menina é vitima
do bullying, ato de violéncia fisica ou
psicoldgica de estudantes contra outro,
fenémeno cada vez mais rotineiro nas
escolas, publicas ou particulares. O
bullying, o assédio moral, a perseguicao
mutilam quem pratica, quem sofre e
também quem assiste a tudo e nada
faz”, diz a autora. A obra, direciona-
da ao publico jovem e inspirada nos
12 trabalhos de Hércules, é parte da
colecao Reconstruir, com historias
atualizadas da mitologia. &

ENDEREGOS

Formato Editorial/Saraiva
Av. Marqués de S. Vicente, 1.697,
Barra Funda

CEP 01139-904, Sao Paulo, SP

Tel. (11) 3613-3344

Fax (11) 3611-3268

Site www.formatoeditorial.com.br
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Partidos, governo e os
equivocos sobre o SUS

Sonia Fleury*

s eleicées municipais de 2008

trouxeram a tona a importancia

da atencdo a salde para a po-

ulacao, mais especialmente, a

enorme preocupacao com a dificuldade

de acesso a servicos, exames, medica-

mentos, falta de qualidade e efetividade

de servicos prestados pelo SUS. Impossivel

desconhecer a inseguranca da maioria da

populacao na garantia efetiva de atencao

integral que realize o direito a salde ga-
rantido na Constituicao de 1988.

Esta inseguranca tem fundamen-
tos concretos em varios municipios,
onde o SUS se deu de forma imperfeita
e truncada, mas também é fruto da
auséncia de informacao sobre milhdes
de pessoas anualmente atendidas em
servicos da mais simples a mais alta
complexidade. Exemplo: a midia passou
dias noticiando o drama da adolescente
Eloa em Sao Paulo, mas nao informou
que o transplante de seus 6rgaos foi
realizado pelo sistema publico.

Esta permanente e parcial exposi-
cao das mazelas do sistema tem efeito
importante na denuncia de situacdes
intoleraveis, mas identifica o SUS por
sua auséncia ou pela precariedade de
seu funcionamento.

Outra consequéncia tem sido politi-
ca: afeta a relacao do governo e dos parti-
dos politicos com o SUS. Se os partidos da
base governista sempre disputaram com
ardor a direcdo de 6rgaos e servicos da
sauide, tém sido omissos na defesa do SUS
como politica plblica. Haja vista a quase
total auséncia de celebracao nos 20 anos
do SUS, baluarte da inclusao social.

Nesta conjuntura é importante
observar, em rapida coleta de dados na
imprensa, como diferentes partidos se
posicionam. O PMDB, que se orgulha de
ser o maior partido na base governista,

* Presidente do Cebes (www.cebes.org.
br); integra do artigo na edicao de 4/12
do Radis na Rede (www.ensp.fiocruz.
br/radis/rede/149.html), que também
publica dois textos do Cebes em defesa
do SUS (“Celebrar o conquistado, re-
pudiar o inaceitavel”) e da Seguridade
Social (“Carta do Rio de Janeiro”)

venceu as eleicoes no Rio de Janeiro,
onde a questao da atencao basica pola-
rizou os debates, ja que sua organizacao
€é cadtica. Em lugar de propor a articu-
lacao entre os niveis de governo, com
definicao de responsabilidades explicitas
na organizacao dos servicos em rede Uni-
ca, o PMDB optou por criar um icone — a
Unidade de Pronto Atendimento.

Em artigo no Globo (11/11), o secre-
tario da Saude de Minas, Marcus Pestana,
alerta para o risco de se ver a UPA como
solucao inovadora, quando existe ha anos
e, pior ainda, como modelo alternativo
ou substitutivo do SUS: “Se desejamos
honrar o sonho dos fundadores do SUS,
nao ha outro caminho senao trabalhar
para a superacao do modelo de atencao
piramidal, passivo, fragmentado.”

O governo de Sao Paulo, do PSDB,
realizou grande evento para celebrar os
20 anos. Trata-se de conjuntura apro-
priada para comparacoes internacionais,
ja que na América Latina apenas o SUS,
o sistema de salide da Costa Rica e o dos
paises do Caribe inglés, tributarios de
outra tradicdo em politicas sociais, resis-
tiram aos ditames das agéncias interna-
cionais para transformacao dos sistemas
publicos em seguros privados de salde e
previdéncia. Neste momento de crise do
sistema financeiro desregulamentado,
€ necessario perguntar quem vai pagar
a conta da subordinacdo das politicas
sociais a acumulacao financeira!

A defesa do SUS pela oposicao
revela contradicées. Em artigo na Folha
de S.Paulo (10/11/08), o secretario Luiz
Roberto Barradas afirma que o SUS é “um
plano de salde que atende a qualquer
cidadao, sem distincao de classe social
ou idade”. Identificado como plano de
salde, fica claro que sua parte publica é

o financiamento, podendo a atencao ser
prestada por entes privados contratados
ou entes publicos de gestao privatizada,
deixando de lado a concepcao original do
SUS como sistema publico.

E também o afasta de sua doutrina
originaria, de sistema Unico, passando a
um dos planos disponiveis no mercado.
Esta concepcao ganha adeptos entre os
que passam a usar o termo SUS-dependen-
tes para identificar usuarios de servicos
publicos. Nao se trata mais do cidadao no
gozo de seu direito, mas de consumidor
coberto por plano publico de saide! Esta
é a defesa de um SUS que nao é o SUS
inscrito na Constituicao e na legislacao
ordinaria — uma disputa de significados.

As tentativas de fazer do SUS sis-
tema suplementar ao mercado privado
tém se intensificado nas formas de re-
ducao das obrigacoes constitucionais das
entidades filantropicas com a atencao
a pacientes do SUS, para compensar
sua isencao fiscal, em caminho inverso
ao da educacao, que subordinou este
beneficio aos interesses publicos.

O ministro Tarso Genro, idedlogo
do PT, lista entre desafios o de se prover
atencdo basica a salde pelo “fomento
as equipes de saude da familia”. Nova-
mente percebemos proposta distante do
SUS, quando, legalmente, as funcées do
gestor municipal incluem a gestao plena
do sistema ou a gestao plena da aten-
¢ao primaria, sempre em articulacao
com a rede local e/ou regionalizada.
Concentrar-se na atencao primaria nao é
equivoco técnico, € opcao politica opos-
ta a sistemas universais e integrais.

Vinte anos depois de criado o
SUS, é hora de refazer o pacto politico
que permitiu sua criacao e os avancos
alcancados. &
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