AGENDA

15

desafios
- para 2015 |

A convite da Radis, especialistas e ativistas
celebram a 150 edicdo apontando temas com
impacto na Saude este ano

Adriano De Lavor, Bruno Dominguez, Elisa Batalha, Liseane Morosini e Luiz Felipe Stevanim

revista Radis chega a sua 1502 edicdo propondo resgatar o espirito que ja movia a pioneira equipe que

criou o Programa Radis, em 1982, quando defendia colocar a informagao a servico da emancipacao

popular na luta por saude e por democracia. De la para ca, muitos processos, escolhas e contextos se

modificaram, mas a inspiragcdo que impulsiona o trabalho continua a mesma: contribuir, a partir da co-
municagao, para a promogao da saude sonhada e formulada pelos pioneiros da Reforma Sanitaria, e que inclui
defesa da qualidade de vida, condicdes dignas de trabalho, seguridade social, acesso a moradia digna e ao lazer, a
construcao de ambientes saudaveis e conquista de autonomia dos sujeitos e democracia plena. Ciente de que esta
nao é uma construcao solitaria, mas sim solidaria, a equipe solicitou a colaboracao de pesquisadores, especialistas
e ativistas das mais variadas areas do conhecimento — todos leitores da revista — para que propusessem temas
que, em 2015, merecem a atencao daqueles que lutam, no seu cotidiano, pela legitimacao do direito a saude,
saude universal, equanime e integral, e que por isso mesmo se constroi a partir das interse¢des, encontros e dos
dialogos que trava com outros direitos e outras areas de conhecimento. O resumo destas propostas, problemas,
alertas e desafios é o que o leitor encontra logo a seguir. Sao temas variados, complexos, interligados e desafia-
dores que indicam olhares, apontam direcoes e sugerem caminhos, mas que nao se esgotam nem se concluem.
Como é da natureza das listas serem incompletas, os desafios eleitos pela Radis estao ai para estimular o leitor
a refletir, dialogar e a qualificar a discussdo sobre a Salide que se quer construir a partir de agora e convida-lo a
responder: qual o grande desafio para a Saude em 2015?




Humanizacao
contra a violencia

7]

iante dos desafios representados pelo

fenémeno das violéncias — no plural,

para enfatizar sua polissemia — penso que ges-

tores e trabalhadores da Saude deveriam priorizar as
incontaveis possibilidades de intervencdo existentes no
nivel da atencao basica”, sinaliza Feizi Milani, médico e
professor do curso de Medicina da Universidade do Estado
da Bahia (UNEB). Ele considera que as equipes de Saude
da Familia e seus agentes comunitarios possuem enormes
potencialidades para promover a cultura de paz em seus ter-
ritérios: “Em parceria com outros atores sociais, elas podem
realizar praticas educativas direcionadas ao fortalecimento
das redes sociais de apoio, a integracao entre diferentes
geracOes, ao empoderamento de criancas e adolescentes
como agentes de transformagao social, a resolucdo pacifica
de conflitos, ao didlogo familiar, a igualdade de géneros, a
valorizacao da diversidade, e ao engajamento coletivo na
melhoria da qualidade de vida”, diz. Para o professor, o direi-
to humano a saude pressupde acesso universal a prevengao,
assisténcia e recuperacdo, que se caracterizam nao apenas
por boa qualidade técnica, mas também por humanizagao
e ética. "Enquanto essas trés vertentes ndo forem percebi-
das como elementos interconectados e interdependentes,
testemunharemos a crescente insatisfacdo dos usuarios de
servicos de salde com posturas eticamente questionaveis
de profissionais de salide e com a desumanizacdo da relagdo
meédico-paciente”. O desafio, propde, é que as instituicdes
de ensino superior desenvolvam curriculos e programas
nos quais a competéncia técnica, o rigor ético e os valores
humanos sejam desenvolvidos de forma plenamente inte-
grada ao longo de toda a formacdo em saude.
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Autonomia para a mulher

Laicidade nas politicas de saude e autonomia das mulheres para decidi-
rem sobre seus corpos sao temas destacados pela advogada Cynthia
Semiramis, doutoranda em Direito na Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). “Temos visto diversos ataques a essa autonomia impactando direitos
como aborto, contracepcdo e situacdes de violéncia intrafamiliar, violéncia
obstétrica”, adverte a pesquisadora, que credita esta realidade a uma onda
conservadora que procura reduzir mulheres a situagoes relacionadas a familia e
maternidade e ignora seus projetos pessoais e profissionais através do “controle
médico da vida reprodutiva”. Cynthia alerta para a necessidade de revisao do
Codigo Penal, no que diz respeito a legislacao sobre o aborto e para o risco
que representam projetos como o “estatuto do nascituro”, que trata o em-
brido como sujeito de direitos ao mesmo tempo em que trata mulheres como
incubadoras descartaveis. “A luta pela legalizacao do aborto deve ser pensada
como uma luta ndo sé por autonomia, mas também contra o racismo, ja que
sao as mulheres negras as maiores vitimas de mortalidade materna”, indica.
A pesquisadora acredita ainda que deve-se pensar a salde como laica, sem
interferéncia religiosa de nenhum tipo. “Nao cabe pensar em saude da mulher
apenas peloviés de uma religiao que considera o embridao como superior a
gestante, pois existem outras interpretacoes, e existe uma
mulher adulta que juridicamente é sujeito de direitos,
tem prevaléncia sobre o embrido (pois ele s6 tem
expectativa de direito) e por ser sujeito, ela tem

autonomia para gerir sua vida"”.

Combate as
epidemias locais
de HIV

complexa e inédita articulacao de acoes e servicos

de saude prevendo a universalizacdo do acesso
ao diagnostico da infeccao pelo HIV, inicio precoce do tratamen-
to e estratégias combinadas de prevencao da exposicao ao virus
sao condicoes para que seja possivel erradicar a aids em 2030,
postula Ricardo Kuchenbecker, professor de epidemiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pesquisador do Instituto
de Avaliacao de Tecnologias em Saude (lats/CNPq). Segundo ele,
transcorridas trés décadas da epidemia, tais agdes representam im-
portantes desafios aos sistemas locais e regionais de saude. “Embora
0 Brasil apresente uma epidemia de aids concentrada nas populagoes
mais vulneraveis (homens que praticam sexo com outros homens,
profissionais do sexo, travestis e usuarios de drogas), cabe considerar
as especificidades locais e regionais”, aponta. Ricardo informa que o
Ministério da Saude tem priorizado estratégias para enfrentamento
de epidemias locais mediante iniciativas de cooperagao interfedera-
tiva, envolvendo gestores estaduais, municipais, servicos de saude,
universidades e organizacdes das pessoas vivendo com HIV/aids.
“Para que estas iniciativas sejam exitosas, é necessario conhecer
melhor o contexto epidémico dessas regides e hotspots através de
pesquisas epidemioldgicas e comportamentais que efetivamente
subsidiem as respostas dos servicos de saude”. Boa parte das pesqui-
sas produzidas no Brasil nas ultimas décadas ndo abordam algumas
das especificidades dos contextos epidémicos locais, explica. “Nao
é possivel desenvolver respostas locais sem conhecer os contextos
epidémicos onde as agdes sao mais prioritarias. Este é o primeiro
passo para a construcao de respostas efetivas para enfrentar a aids
em escala mundial”, adverte.
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Resgate da
confianca no SUS

44Trabalhadores, uni-SUS!”, convoca
o sanitarista Heitor Werneck, da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS), propondo aos militantes da Saude
que acompanhem os gastos publicos no
setor. Ele considera que, diante do atual
contexto de “subfinanciamento cronico
do SUS, somado a uma conjuntura de
déficit fiscal, baixo crescimento e infla-
cao fora da meta”, serd dificil imaginar
aumento de recursos federais para a
salde em 2015 e avancos no “Saude+
10". Para que o SUS avance, Heitor
propde que trabalhadores res-
taurem a confianca que uma
vez tiveram nos servicos
publicos de satde. Ele avalia
que ha uma contradicdo a
|6gica do SUS universal e
igualitario no uso de recur-
sos publicos, privilegiando
clientelas fechadas com
planos privados de saude
por meio de subsidios fiscais
ou mesmo com o financiamento
direto de servicos privativos para
funcionarios publicos. “Além de con-
traditorios e injustos, estes gastos publi-
cos solapam a alianga dos trabalhadores
com o SUS, incentivando sua migragao
para a saude suplementar”. Entre os
beneficiarios de planos de satide médico-
-hospitalares , 65% obtém cobertura
como beneficio indireto do emprego, in-
forma ele. “Restaurar a alianca do ntcleo
produtivo da sociedade — hoje devota
dos planos — com o SUS é fundamental
para a consolidacao do nosso seguro
publico de saude”, resume. Ele reconhece
que sua proposta pode ser impopular,
mas renderia alguns bilhdes de reais que
poderiam ser Uteis no esforco por equi-
librio fiscal e combate a inflacdo. Trazer
os servidores publicos para realizarem a
atencao basica no SUS “seria um golago”,
ja que garantiria haver vozes defendendo
sua qualidade no dia-a-dia, orienta.
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Tratamento para doengas
negligenciadas

41 M\ tema do acesso, ndo sé a tratamentos disponiveis para as
doencas negligenciadas, mas também a mais pesquisa e
desenvolvimento de novas maneiras de apoiar a inovacdo, para que novos tratamen-
tos, mais e melhores diagndsticos sejam possiveis” é um dos pontos destacados pela
médica Carolina Batista, diretora para a América Latina da organizacdo Drugs for
Neglected Diseases initiative (DNDi). Ela lembra que entre os que sofrem com a Doenga
de Chagas, por exemplo, menos de 1% tém acesso aos tratamentos disponiveis. Ela
relata que existe um ciclo de negligéncia que passa pela falta de diagnostico — ja
que o problema pode ficar assintomético por anos — bem como por subnotificagdo
e relutancia de profissionais de salde em prescrever medicamentos que podem ter
efeitos indesejados. As palavras-chave sdo coordenacdo e acesso, adianta. “Deve
haver coordenacao entre os paises endémicos para atender as demandas e criar um
consenso regional sobre o tratamento e as estratégias regionais de combate. Falamos
nao so6 de doencas negligenciadas, também de populacdes negligenciadas”. Carolina
relata que a doenca afeta pessoas em areas rurais, populacdes empobrecidas, que tém
pouco acesso e visibilidade. Desde 2010, existe a Federacdo Internacional de Pessoas
Afetadas por Chagas (Findichagas). “Com a imigracao e a globalizacao, essas pessoas
estao no mundo inteiro. A América Latina hoje é uma regiao que tem um papel muito
importante e condicdes de definicdo de prioridades no desenvolvimento de ferramentas
e de mecanismos de financiamento inovadores”, resume.
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Necessidade do
dialogo sobre drogas

médico psiquiatra Edmar Oliveira identifica que a auséncia da
descriminalizacao do uso de drogas na pauta do governo em 2015
é um problema: “O recuo que tivemos no campo da saude mental no primeiro
governo Dilma vai aumentar”, prevé, analisando que por tras deste recuo pode
haver acordos para manter as aliangas com setores evangélicos “mais atrasados”.
Ele enxerga que “0s novos manicomios (as comunidades religiosas, chamadas de
“terapéuticas’) vdo expandir sua clientela e orienta que é preciso discutir a descri-
minalizacdo do uso de drogas. Nao é possivel manter encarcerada uma juventude
que é usuaria e/ou traficante de drogas”, avalia, relatando que ndo ha como separa-
-los: “Usuario também trafica. O que acontece é uma divisdo por classe: quem
pertence a classe média é sempre usuario. O pobre é sempre traficante”. Edmar
também vé a necessidade de discutir o uso de drogas licitas e receitadas. “O alcool
e o tabaco, drogas licitas, sdo muito mais nocivos a salde do que a maconha. E o
clonazepam (Rivotril), droga receitada indiscriminadamente, cria mais dependéncia
que o tabaco ou a cocaina”, exemplifica. No campo dos transtornos mentais, o
psiquiatra adverte que a desospitalizacdo ndo foi acompanhada pela implantacao
de servicos em quantidade (e qualidade) adequada, o que gera desassisténcia e
retorno do discurso dos que querem a reativagao dos leitos hospitalares. “A ter-
ceirizacdo que vem acontecendo em todo o pais representa um golpe de morte.
Os Caps, servicos que substituiriam o manicomio, passam pela precarizacdo de
seus vinculos de trabalho”, sentencia.
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Prevenc¢ao
no inicio da vida

44Eu gostaria de ver muito mais investimento
por parte dos municipios em tudo o que diz
respeito a prevencao na infancia”, recomenda a psi-
c6loga Claudia Cabral, diretora executiva da Associagao
Brasileira Terra dos Homens. Ela identifica que ha criancas vivendo
em situacao de violéncia e que muitas vezes sao afastadas de suas
familias por violéncias estrutural — auséncia de servicos basicos
— e familiar. “E fundamental o investimento publico em servicos
que atendam o individuo no comeco da vida com habitacao, saude
e educacdo”. A pesquisadora avalia que ao investir na saude da
mae durante a gestacdo, trabalha-se com a familia inteira; ao tra-
balhar a gravidez precoce, também pode abordar questdes como
género, figura paterna, perspectivas de vida profissional, geragdo
de renda, responsabilidade e cidadania. Claudia diz ainda que é
possivel pensar na oferta de creches, na sua dimensao, importancia
e qualidade. Ela lembra que existe o Plano Nacional da Primeira
Infancia, embora a maioria dos municipios ainda ndo tenha feito .
seus planos municipais. “Eu creio firmemente que, ao se debrucar E VOCE, LEITOR, O QUE ACHA?
nas politicas para a primeira infancia, a sociedade pode oferecer Qual o grande desafio para a Saude
uma base fundamental de cidadania e inclusao, atingindo a todos ;
e preparando o terreno para em médio prazo obtger resultados em 20157 Envie sua resposta para
visiveis”. Para isso, diz esperar, em 2015, por uma maior valorizacao radis@ensp.fiocruz.br ou publique
da responsabilidade social, além da ambiental. “As empresas tém na nossa pagina no Facebook.
investido na responsabilidade ambiental ha mais tempo do que na
social e sinto que ha um amadurecimento e uma qualificacdo nesse
sentido”. Por fim, considera ser fundamental qualificar a gestdo
publica, principalmente em nivel municipal.
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