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APRESENTACAO

E muito dificil transformar o
mundo sem compreendé-lo e se-
ria no minimo pretensioso supor
a possibilidade de costura-lo por
meio de conceitos abstratos. O
conhecimento pode conduzir mu-
dancas, quando, em vez de mera
reflexao especulativa sobre a reali-
dade, instaura-se um processo his-
tdrico, no qual o saber que nao se
separa do entender como.

Os textos de pesquisadores da
saude coletiva, divulgados por um
jornal da grande imprensa, expres-
sam uma forma peculiar de cogni-
cdo: a conjugacao de fatos e valores,
referida ndo apenas a analise sobre
se 0 conhecimento é proveitoso
para o publico, mas também a moti-
vacao para divulga-lo.

Deslocar-se da situacao de even-
tuais provedores de informacdes
para matérias sobre saude, que re-
percutem problemas cotidianos fil-
trados e proposicdes oficiais, para o
de formuladores de uma agenda de
prioridades permite afirmar a voca-
cao politica da saude coletiva. A ex-

Ligia Bahia

cepcional qualidade académica e jor-
nalistica dos artigos reunidos nessa
coletanea comprova o potencial da
area para interagir com a “opinidao
publica”. A tarefa de sintetizar con-
cepcdes tedricas e evidéncias cien-
tificas € complexa e enriquecedora.
Requer esforcos de reconhecimento
dos obstaculos para alterar conjun-
turas e estruturas e assim produzir
um novo auto entendimento.

Essa florada de artigos é resultan-
te de um trabalho coordenado pela
Abrasco para ampliar a presenca das
reflexdes sistematizadas de cientistas
brasileiros na midia. Nesses tempos,
em que a democracia e a igualdade
voltaram a ser tensionadas por visdes
reducionistas sobre as distincbes en-
tre cidadaos e individuos e produtores
e consumidores, ndo € pouco estabe-
lecer contrapontos, analises, interro-
gacdes e equacionamentos sobre a
saude no Brasil. A leitura desses arti-
gos, certamente, permitird identificar
lacunas, estimular debates, gerar a
publicacdo de novos textos que reafir-
mem compromissos de transformar o
que procuramos compreender.
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UMA BOA ALTERNATIVA

Devemos saudar o Movimento
Saude +10 pela proposi¢ao do Proje-
to de Iniciativa Popular que estabe-
lece a aplicacao do governo federal
em saude de 10%, no minimo, da sua
Receita Corrente Bruta (RCB). Isso
significard R$ 40 bilhées a mais no
SUS em 2013 (0,8% do PIB). O seu
pleito é importante para a sobrevi-
véncia do SUS, mas temos consci-
éncia de que nao resolve comple-
tamente o seu subfinanciamento
historico. Os recursos publicos en-
volvidos sempre foram insuficien-
tes para garantir uma saude publica
universal. Em 2011, o gasto publico
em saude (Unido, estados e munici-
pios) foi de 3,84% do PIB, enquanto
que a média dos paises europeus
com sistemas universais foi de 8,3%.
A grande reivindica¢ao do Projeto €
pelo comprometimento do governo
federal no financiamento do SUS.
Em 1995, esse governo gastou com
saude o equivalente a 1,75% do PIB;
passados 17 anos (2012), essa pro-
porcao praticamente se manteve.

Ao se deparar com esse Projeto,
o governo federal retorna com os
mesmos argumentos utilizados nos
embates da Lei 141/2012 (regulamen-
tacdo da Emenda Constitucional 29).
Primeiro, o governo insiste em co-

Aquilas Mendes — 23 de agosto de 2013

mentar a sua rigidez or¢amentdria.
Do total do seu orcamento para 2013
(R$ 2,2 trilhdes), 46% estdao compro-
metidos com as despesas financei-
ras, o pagamento de amortizacao e
juros da divida. Interessante é que
aqui nao fica explicitado que se trata
de uma escolha prioritaria ha anos. Os
demais 54% do orcamento referem-se
as despesas obrigatdrias e discricio-
narias. Assim, reforca que nao ha re-
cursos livres e para amplid-los para a
saude é preciso conseguir nova fonte.

Segundo, o governo € contrario
a RCB. Para ele, ha que descontar
dessa base de cdlculo os recursos
das transferéncias constitucionais
para estados e municipios (FPM,
FPE), do Fundeb, dos royalties, do
saldrio-educacgao, das contribuicoes
previdencidrias e outros. Porém, ndao
estd definido no Projeto de Iniciativa
Popular que os 10% devem ser reti-
rados de cada uma das fontes, mas
sim o correspondente ao “montan-
te igual ou superior a 10% da RCB”.
A base RCB busca distanciar-se das
variacdes ciclicas da economia, men-
suradas pelo PIB, que ndao vem cres-
cendo no mesmo patamar que a ar-
recadag¢ao da Unido. A RCB cresceu
entre 2000 a 2012, 65,5%, enquanto o
PIB aumentou apenas 5,9% (valores

deflacionados IGP-DI/FGV). A Recei-
ta Corrente Liquida da Uniao - base
de calculo defendida pelo governo -
teve incremento inferior a RCB, sen-
do 56,6%, nesse mesmo periodo.

Diferentemente do governo,
entendemos que a RCB pode asse-
gurar a sustentabilidade financeira
para o SUS, desejada desde a sua
criacao. A metodologia de aplicacao
da Unido deve se equipar a dos es-
tados e municipios (total das recei-
tas de impostos, compreendidas as
transferéncias constitucionais). Tra-
ta-se de garantir a isonomia nas trés
esferas de governo.

Ainda, a defesa pela utilizacao da
RCB decorre de sua visibilidade nas
contas publicas federais e de dificil
manipulacdo, o que poderia ser o
caso da Receita Corrente Liquida. E
conhecida a celeuma em torno dos
quase dez anos, apos a EC 29, sobre
0 que deveriam ou ndo ser conside-
radas como despesas com ac¢bes e
servicos e saude. Por fim, a defesa
da RCB tem o apoio de 2 milhdes de
assinaturas dos brasileiros, o que
justifica a sua nao alteracao por to-
dos os que desejam ouvir os gritos
das ruas. Apoiemos a defesa do Mo-
vimento Saude +10.

LINK: http://noblat.oglobo.globo.com/artigos/noticia/2013/08/uma-boa-alternativa-por-aquilas-mendes-507941.html
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FALTAM Rs$ 55 BILHOES POR ANO NA SAUDE

Gastdao Wagner Campos — 20 de setembro de 2013

Ha consenso sobre a insuficién-
cia do financiamento para o Sistema
Unico de Saude (SUS). Entretanto,
esse acordo desaparece quando se
discute como e onde gastar. Essa
divergéncia decorre de conflito de
interesse entre considerar-se a sau-
de como direito ou como negdcio.
Ha evidéncias sdlidas, extraidas da
experiéncia internacional, sobre o
modo mais efetivo para organizar a
saude. Sistemas publicos e nacionais
tém melhor desempenho que mo-
delos privados.

No Brasil, a construcdo do SUS
é incompleta e ainda carente de um
projeto nacional estratégico. Im-
passe a ser enfrentado é o do mo-
delo de gestdo. A atual estrutura ja
demonstrou seu limite. Ndo avanca-
remos mais se persistir a atual frag-
mentacao entre os entes federados
e a multiplicidade de I6gicas organi-
zativas dos servicos (administracdo
direta, contrato e convénios, Orga-
nizacdes Sociais etc.). Ndo haverd
governanca nem regulacao pos-
sivel nessa Babel. Um dos pontos
relevantes do programa Mais Mé-
dicos foi o reconhecimento de que
0s municipios ndao darao conta de

resolver impasses do SUS, sequer
meédicos para a Atencao Basica tém
sido conseguidos.

O SUS poderia constituir-se em
autarquia publica; uma organizacdo
federal, estadual e municipal; tendo
como nucleo organizativo as 420 re-
gides de saude em que se divide o
pais. O SUS conformado por normas
e modelo de gestdo que consideras-
sem a especificidade e complexida-
de da saude.

Trazer a racionalidade do mer-
cado para dentro do SUS implica
em liquidar o SUS. Nessa ldgica
ja funciona a Saude Suplementar.
Nesse caso, fard sentido gastar-se
com uma carreira da saude para o
SUS: para atencao basica, atendi-
mento hospitalar e especializado,
vigilancia a saude. Concursos por
estado da Federacdo, mobilidade
entre cidades e postos de traba-
Ilho, formacao continuada.

Outro investimento prioritario
seria a expansdo da Atencao Basica
para 80 a 90% dos brasileiros. Atual-
mente, custa R$ 16,8 bilhdes por ano
atender a 50% da popula¢do. Garantir

equipe bdsica (médico, enfermeiro
e apoio matricial multiprofissional)
para o dobro de gente custaria R$ 28
bilhdes. A Atencao Basica nao se des-
tina somente a popula¢bes pobres,
trata-se de uma estratégia pararesol-
ver 80% dos problemas de saude me-
diante cuidado personalizado e que
implique em abordagem clinica e pre-
ventiva. Paraisto serd necessario me-
Ihorar a qualidade da aten¢do Basica:
melhor infraestrutura e integracao
com hospitais e servicos especializa-
dos. Ampliar a liberdade das familias,
garantindo-lhes a possibilidade de
escolher a qual equipe se vincular em
uma dada regiao.

Estima-se a necessidade de 200
novos hospitais gerais em regides
carentes. Para construi-los e equipa-
-los serao necessarios R$ 10 bilhoes,
o custeio anual exigira orcamento se-
melhante. A recuperacao e a reorga-
nizacao da precdria rede ja existente
custarao outros R$ 20 bilhdes anuais.
Haveria ainda que ampliar o gasto
com Vigilancia em Saude, controlar
epidemias, drogas, violéncia: outros
R$ 5 bilhdes por ano. Evitar milhdes de
mortes evitaveis: somente com novos
R$ 55 bilhbes anuais para o SUS.

LINK: http://www.abrasco.org.br/site/2013/09/artigo-de-gastao-wagner-no-jornal-o-globo
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SAUDE COLETIVA PRECISA DE
PESQUISA E INOVACAO

Mauricio L. Barreto e Luis Eugenio de Souza — 31 de outubro de 2013

Ao se falar em saude, pensa-se
logo em médicos e hospitais. E, de
fato, médicos e hospitais sao fun-
damentais para ajudar a recuperar
a saude. Contudo, o cuidado exige
muito mais, exige a garantia de con-
dicbes dignas de vida, que incluem
desde a¢bes de saneamento ambien-
tal e de enfrentamento da violéncia
até a realizagao de transplantes de
drgaos, passando pela vacinacao e
pela dieta nutritiva, entre outras coi-
sas. Construir um sistema capaz de
articular todas essas dimensdes é
tarefa que requer, além de decisao
politica e capacidade de gestao, um
grande investimento em pesquisa e
desenvolvimento tecnoldgico.

A Constituicao Brasileira, no inci-
so V do artigo 200, atribui ao Siste-
ma Unico de Saude (SUS) a compe-
téncia de incrementar em sua drea
de atuagao o desenvolvimento cien-
tifico e tecnoldgico. Em consequ-
éncia, duas conferéncias nacionais
de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
(CT&l) em saude foram realizadas
(1994 e 2004), com ampla partici-

pacao de pesquisadores, gestores e
usuarios do SUS. E importantes es-
forcos organizacionais tém sido fei-
tos, incluindo a criacdo, em 2003, de
uma secretaria dedicada a CT&I no
Ministério da Saude.

Esses esforcos permitiram apro-
ximar as prioridades de pesquisa
das necessidades da populacao e
dos programas do SUS, assim como
propiciaram o0 aumento do investi-
mento na pesquisa, criando as con-
dicdes objetivas para que crescesse
a producao cientifica brasileira. O
Brasil é hoje o décimo-terceiro pais
do mundo em producdo cientifica,
com o campo da saude represen-
tando uma proporcdo significati-
va desta produc¢ao. A comunidade
cientifica brasileira da area, organi-
zada em milhares de grupos de pes-
quisas de universidades, centros e
institutos académicos do pais, tem
se mobilizado para responder aos
desafios postos pela Constituicao
e, assim, gerar conhecimentos e
tecnologias que melhorem as con-
di¢cbes de saude dos brasileiros. Dos

122 Institutos Nacionais de Ciéncia e
Tecnologia, criados ha poucos anos
pelo CNPq, aproximadamente um
terco é da area.

A saude coletiva € uma das mais
produtivas dreas da pesquisa cienti-
fica, tendo por foco produzir conhe-
cimentos e desenvolver tecnologias
relacionados a situacdo e aos deter-
minantes da saude das pessoas, bem
como a formulacao de politicas e a
organiza¢ao de servicos e programas.
Se a CT&l, em geral, é vital para o de-
senvolvimento do pais, a CT&l em sau-
de e, em especial, em saude coletiva,
é importante para que, a0 processo
de desenvolvimento econdmico, se
alie o desenvolvimento social.

Para a comunidade da saude
coletiva, a consolidacdo de um
SUS de alta qualidade nao visa
somente a fazer cumprir um di-
reito constitucional, mas também
a promover a construcao de uma
sociedade mais saudavel, o que
demanda a utilizacdao do melhor
conhecimento cientifico.

LINK: http://www.abrasco.org.br/UserFiles/Image/artigo%200%20globo%20LE.pdf

VABRASCO
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Os Objetivos de Desenvolvimen-
to do Milénio (ODM) tém ocupado
um papel central na agenda global
até 2015. Dos oito objetivos, trés di-
zem respeito a saude: reducdo da
mortalidade de criancas menores de
cinco anos, reducao da mortalidade
materna e controle de doencas in-
fecciosas como a AIDS e a malaria.
Destes trés objetivos, o Brasil s6 nao
atingird o da mortalidade materna.
Alcancamos também enorme pro-
gresso na reducao da subnutricao
infantil, uma das metas do objetivo
de erradicar a pobreza. Mais impor-
tante ainda, logramos diminuir as
brechas entre a saude de pobres e
ricos, ao contrdrio da grande maio-
ria dos demais paises.

Na medida em que os ODM sao
— ou deixam de ser - alcancados,
existe intensa mobilizacdo interna-
cional para definir novos objetivos
para o periodo pds 2015. Paises ricos
e pobres, 6rgaos das Nag¢bes Uni-
das, fundacdes filantrdpicas e a so-
ciedade civil estao debatendo den-
tro de um processo que devera ser
concluido. Assim como ocorreu para

SAUDE INTEGRAL

Cesar Victora— 2 de dezembro de 2013

os ODM, a nova agenda direciona-
ra os investimentos globais, publi-
cos e privados, para 0s proximos
20 anos, o que justifica a acirrada
competicao para definir as novas
metas. Sustentabilidade e equida-
de serao sem duvida dois pilares da
nova agenda, que deve incluir ques-
tbes como mudancas climaticas e
seguranca internacional.

Alguns argumentam que ndo de-
veria haver um objetivo especifico
para a saude, uma vez que esta ja re-
presentou 3 dos 8 ODMs. Este seria
um grande equivoco, pois a saude
nao é importante por si sd, mas con-
tribui para o desenvolvimento eco-
ndmico, assim como para o bem es-
tar individual e social. Nao obstante,
mesmo dentro do setor saude hd um
debate intenso. Argumenta-se que a
saude materno-infantil e as doencas
infecciosas ja receberam suficiente
atencdo, sendo agora necessario
priorizar as doencas cardiovascula-
res, o cancer e as doencas mentais.
A Organizagao Mundial da Saude
propde que a meta seja a cobertura
universal — ou acesso de todos os in-

dividuos a servicos de saude. Como
sanitaristas, questionamos este con-
ceito por reduzir a saude ao consu-
mo de servicos médicos e portanto
por ignorar seus determinantes so-
ciais e ambientais. Questionamos
ainda o fato de que a meta nao dis-
crimina o tipo de servi¢os de saude
aos quais seria garantido o acesso -
se servicos publicos, universais, com
alta qualidade e equidade, ou servi-
cos com fins lucrativos contratados
a partir de seguradoras privadas. A
nova meta de saude deve contem-
plar tanto os determinantes médi-
co-assistenciais quanto os determi-
nantes sociais. Esta precisa ainda
dar igual énfase aos distintos tipos
de doencas e incapacidades que afli-
gem nossas populac¢des. O indicador
que mais bem capta estas distintas
dimensbes € expectativa de vida
saudavel. Ao indicar o nimero mé-
dio de anos vividos sem incapacida-
des importantes, esta medida capta
a totalidade da experiéncia de sau-
de de uma populacao, que propicia
a oportunidade de um trabalho con-
junto para garantir a todos o direito
a uma vida plena.

LINK: http://oglobo.globo.com/opiniao/saude-integral-10927387
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O PERIGO DOS AGROTOXICOS

O agronegdcio brasileiro vem pres-
sionando a Presidéncia da Republica e
o Congresso para diminuir o papel do
setor saude na liberacao dos agroto-
xicos. O Brasil é o maior consumidor
desses venenos no planeta e a cada
dia se torna mais dependente deles.
Qual o impacto que essas medidas te-
rao na saude da populacao brasileira?

No Brasil, a cada ano, cerca de
500 mil pessoas sao contaminadas
por agrotdxicos segundo o Sistema
Unico de Saude (SUS) e estimativas
da Organizagao Mundial da Saude
(OMS). Os brasileiros estdao consu-
mindo alimentos com residuos de
agrotoxicos acima do limite permiti-
do e estao ingerindo substancias to-
xicas ndo autorizadas. Em outubro, a
Agéncia de Vigilancia Sanitdria (AN-
VISA), revelou que 36% das amostras
analisadas de frutas, verduras, legu-
mes e cereais estavam imprdprias
para o consumo humano ou traziam
substancias proibidas no Brasil, ten-
déncia crescente nos ultimos anos.

Os agrotoxicos afetam a sauide
dos consumidores, moradores do en-
torno de dreas de producdo agrico-

Fernando Carneiro — 24 de janeiro de 2014

la ou de agrotdxicos, comunidades
atingidos por residuos de pulveriza-
cao aérea e trabalhadores expostos.

Mesmo frente a esse quadro,
o mais dramatico, é a ofensiva do
agronegdcio e sua bancada ruralista
para aprofundar a desregulamen-
tacdo do processo de registro de
agrotoxicos no pais. Qualquer agro-
toxico para ser registrado precisa
ser analisado por equipes técnicas
dos Ministérios da Agricultura, Sau-
de e Meio Ambiente. Inspirados na
CTNBIO, instancia criada para avaliar
os transgénicos, que até hoje auto-
rizou 100% dos pedidos de liberacao
a ela submetidos, os ruralistas que-
rem a criacdo da CTNAGRO onde o
olhar da saude e meio ambiente dei-
xariam de ser determinantes para a
liberacao de agrotodxicos.

Quem ganha e quem perde com
essa medida? Nao ha duvida que
entre os beneficidrios diretos esta
o grande agronegdcio, que tem na
sua esséncia a monocultura para
exportacao. Esse tipo de producao
nao pode viver sem o veneno por-
que baseia-se no dominio de uma

sO espécie vegetal, como a soja.
Por isso, a cada dia, surgem novas
superpragas, que associadas aos
transgénicos, tem exigido a libera-
cao de agrotdxicos até entao nao
autorizados para o Brasil. O mais
recente caso foi a liberacao emer-
gencial do benzoato de amamecti-
na usado para combater a lagarta
Helicoverpa que esta dizimando as
lavouras de soja de norte a sul do
pais. Alei que garantiu a liberacao
desse veneno foi tramitada e apro-
vada em um més pelo Congresso e
Presidéncia da Republica.

A pergunta que nao quer calar é:
no momento em que a populacao
brasileira espera um Estado que ga-
ranta o direito constitucional a sau-
de e ao ambiente por qué estamos
vendo o contrario?

Na maioria dos estados brasileiros
0s agrotdxicos nao pagam impostos.
O Estado brasileiro tem sido forte
para liberalizar o uso de agrotoxicos,
mas fraco para monitorar e controlar
seus danos a saude e ao ambiente.
Enquanto isso, todos nds estamos
pagando para ser contaminados.

LINK: http://oglobo.globo.com/opiniao/o-perigo-dos-agrotoxicos-11386588
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ISOLAR DOENTE MENTAL NAO E UMA ATITUDE SA

Ser assediado por vozes, ter o
corpoinvadido emseus orificios mais
intimos, sentir que o préprio corpo
ja ndo lhe pertence, nao saber como
eliminar essas sensacbes e sentir-se
indefeso e impotente em relacdo a
elas... Assim relatam suas experién-
cias pessoas diagnosticadas dentro
do espectro das psicoses.

A loucura espanta a humanida-
de ha séculos, e episédios como o
da morte de Eduardo Coutinho nos
lembram o porqué. A sociedade tem
buscado formas de afasta-la de si
como a uma assombracdo: nau dos
loucos, asilos, reclusdo domiciliar fo-
ram amplamente experimentadas.
Desde o inicio do século XX, as for-
mas de segregacao e encerramento
dos doentes mentais foram sendo
substituidas no mundo ocidental por
novas formas de cuidado que bus-
cam o convivio na comunidade e a
reinsercdo social dos outrora exclu-
idos. O advento dos psicotrdpicos
trouxe alivio para alguns sintomas e
facilitou o manejo de muitos casos,
porém nao resolveu a questao.

A politica de saide mental brasi-
leira se insere nessa vasta tradicao.

Rosana Onocko — 4 de marco de 2014

Tem sido uma politica de Estado des-
de o0s anos 90, sustentada por varios
governos. Nao é a invencao de uns
poucos aloprados desinformados e
nao cientificos.

Organizacbes dos proprios usua-
rios (que escolheram se chamar so-
breviventes da psiquiatria no mundo
anglo-saxdo!) tém chamado a atencdo
para a importancia de estratégias tera-
péuticas inclusivas e servicos orienta-
dos paraorecovery. Para eles, recovery
nao implica a volta a um estado pré-
-morbido, nem exige a completa remis-
sao dos sintomas, sendao aretomadada
vida social, a possibilidade de sentir-se
util e de a vida ter algum sentido.

Quando acontecem passagens
ao ato tao dramaticas quanto a
que vitimou o grande cineasta
Coutinho, ndo raro alcam-se vozes
clamando pela volta das formas
fechadas de tratamento, como re-
centemente reivindicou o poeta
Ferreira Gullar.

Apesar de a sensibilidade ser a
matéria-prima dos artistas, ela nao
os coloca em posicao privilegiada
para proferir julgamentos sobre a

melhor forma de tratar as doencas
mentais. Os asilos para doentes
mentais remanescentes no Brasil
em nada se parecem a lindas cli-
nicas com salas de leitura, como
afirma Gullar. Eles mais bem sao
pocilgas, onde a taxa de mortalida-
de supera em muito a esperada, e
tém sido motivo para o Brasil ser
processado na Corte Internacional
de Direitos Humanos.

Em muitos episddios dolorosos
como o de Coutinho, constata-se a
auséncia de diagndstico e/ou trata-
mento. Mais que clamar pela volta
do encerramento (que contraria
todas as recomendacdes interna-
cionais de boas praticas clinicas)
deveriamos chamar a atencao para
a importancia do acesso ao trata-
mento por meio da ampliacao e
qualificacdo da rede territorial de
servicos substitutivos: recovery
oriented. Que eles venham substi-
tuir definitivamente as formas asi-
lares de afastamento da loucura. E
os artistas, que venham nos acudir
com sua arte, Unica forma de exor-
cizar o espanto. Nao precisamos de
seus conselhos clinicos e, sim, do
sublime contato com a beleza.

LINK: http://oglobo.globo.com/opiniao/isolar-doente-mental-nao-uma-atitude-sa-11739165
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A ALDEIA ESTA DOENTE

A questao indigena tem ocupado
expressivo espaco no noticiario na-
cional. Com freqiiéncia, os indigenas
sao associados a violéncia contra
nao indigenas e responsabilizados
por invasdes de propriedades “par-
ticulares”. Com essa abundante ex-
posicdo negativa, nao é de estranhar
que a opiniao publica os veja com
preconceito e como empecilhos ao
desenvolvimento do pais, e nao se
interesse por seus direitos.

A Constituicao reconheceu aos
povos indigenas o direito de manter
sua cultura e os costumes ancestrais,
além das terras que tradicionalmen-
te ocupam. Deixou-se assim de enfa-
tizar a “integracao” dos indigenas a
sociedade nacional e passou-se a re-
conhecer que o Estado deve assegu-
rar condicdes minimas para que pos-
sam viver segundo suas tradicdes,
sem a perspectiva inexoravel de se
“integrar” a sociedade nacional.

Em 1999, foi criado o Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena (SASI),
no ambito do SUS. O SASI conta
com 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, espalhados no territdrio
nacional, e propiciou a extensao da

Paulo Cesar Basta— 28 de abril de 2014

cobertura de a¢bes basica em sadde
a uma populacao que, segundo da-
dos do Censo 2010, totaliza 890 mil
pessoas, representantes de 300 et-
nias e falantes de 200 linguas.

Apesar de amparados pela legis-
lagdo, os indigenas permanecem a
margem da sociedade. A exclusao
tem graves consequéncias e resulta
em vultosas desvantagens que se
refletem, sobretudo, nos indicado-
res de saude.

Dados do IBGE revelam que a
taxa de mortalidade infantil entre
indigenas — desde que se iniciou o
registro em 1999 — é maior do que
a reportada nas outras categorias
de cor ou raca.

Entre 2008-2010, aproximada-
mente um quarto das criancas apre-
sentavam-se cronicamente desnu-
tridas e mais da metade sofriam de
anemia, segundo o Inquérito Nacio-
nal de Saude e Nutricao dos Povos
Indigenas, realizado pela Associacao
Brasileira de Saude Coletiva.

Diarreia e infeccao respiratdria
agudaforam as causas mais frequen-

tes de internagao de criancas. Doen-
cas infecciosas como maldria, tuber-
culose, hepatites virais e parasitoses
intestinais e doencas crénicas nao
transmissiveis, como diabetes e hi-
pertensdao, também s3o problemas
freqlientes nas aldeias.

Em dezembro de 2013, por ocasiao
da 5% Conferéncia Nacional de Saude
Indigena, 1209 delegados tiveram a
oportunidade de analisar 453 pro-
postas sobre os principais desafios a
serem enfrentados na drea da saude.
Embora as autoridades tenham afir-
mado que houve expansdo do finan-
ciamento, os relatos das liderancas
foram enfaticos em declarar que as
acdes nas comunidades continuam
precadrias. Na maioria das quase 5000
aldeias existentes no pais nao ha pos-
tos de saiide. Naquelas em que h3, fal-
tam medicamentos e equipamentos
basicos, material para atendimento
de urgéncias e emergéncias, além de
profissionais de sadde. Nesse cena-
rio, crian¢as continuam adoecendo
e morrendo por agravos passiveis de
prevencao na atencao basica e os pro-
blemas estruturais apontados na ulti-
ma conferéncia, realizada em 2006,
permanecem aguardando solucdo.

LINK: http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/arquivos/anexos/e5d568ffofeo59a01a4febbybf2b737¢3efb85f8.JPG
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EDUCACAO PERVERSA

No Brasil, quem ganha o suficien-
te para pagar Imposto de Renda tem
direito a uma deducao parcial do que
gastou na educacao dos filhos, ou na
sua propria. Este mecanismo facilita
aos jovens de classe média alta aces-
so a ensino basico privado de melhor
qualidade e aprovacao em processos
seletivos competitivos para entrada
em universidades publicas. Educacao
superior nessas universidades gratui-
tas (para os estudantes, porque sdo
pagas pela sociedade) produz em-
pregabilidade, maior renda, capital
politico e valor social. Em paralelo,
trabalhadores pobres pagam impos-
tos sobre o consumo, financiando
o Estado, mas ndo se beneficiam de
rendncias fiscais. Essa maioria social,
no mais das vezes, tem acesso a ensi-
no basico de baixissima qualidade na
rede publica. Aos que conseguem
concluir o nivel médio de ensino,
resta o ensino superior privado, mui-
tas vezes de menor qualidade, pago
pelo estudante ou por sua familia.
A formacdo profissional desse seg-
mento social resulta enfim em me-
nor renda, desemprego, exclusao e
pouco capital politico.

Naomar de Almeida Filho — 27 de julho de 2014

E impressionante o papel cimpli-
ce da universidade brasileira nessa
inversao ou perversao. Aqui, a uni-
versidade falha como instrumento
ou dispositivo de integracdo social.
Na dinamica de reproducao social do
nosso pais, age como promotora de
desigualdades. Vagas em universida-
des publicas de melhor qualidade e
nos cursos de maior prestigio social
eram (e, em grande medida, ainda
sdo) destinadas quase exclusivamen-
te a uma minoria, apesar das politicas
de acdes afirmativas compensatod-
rias.

A missao social das politicas pu-
blicas de educacao, que é formacao
de cidadaos plenos, aptos a promo-
ver dignidade humana, igualdade de
direitos, solidariedade, responsabili-
dade ambiental e justica social, nao
estd sendo cumprida. Se fizermos
uma avalia¢do do perfil ideoldgico de
egressos das universidades publicas
brasileiras — especialmente em are-
as como saude — encontraremos o
oposto disso. Profissionais formados
em instituicdes publicas desprezam o
carater publico do Estado, engajados

em projetos individuais, numa rela-
cao patrimonialista e, tantas vezes,
predatdria com a universidade. Rela-
cionam-se com a instituicao publica
como um lugar aonde irdo adquirir
ou garantir uma carreira pessoal, um
projeto individual ou familiar, sem
qualquer construcao de solidarieda-
de pelo pertencimento a instituicao
universitdria, sustentada pela socie-
dade.

Solidariedade e consciéncia cida-
da sdo palavras-chave para garantir a
saude como direito de todos. A pro-
mocao desses valores encontra-se,
basicamente, na educacao, o que
requer profunda mudanca dos mo-
delos de formacado profissional em
saude. A formacao de médicos, en-
fermeiros, psicélogos, odontdlogos,
nutricionistas e demais trabalhado-
res da salude deve basear-se nas ne-
cessidades de saude das populacdes,
na interdisciplinaridade, na atuacao
interprofissional e no efetivo conhe-
cimento sobre o Sistema Unico de
Saude. A nova Universidade Federal
do Sul da Bahia assumiu o desafio de
experimentar essa mudanca.

LINK: http://oglobo.globo.com/opiniao/educacao-perversa-13388723
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ESTRATEGIA SAUDAVEL

Apesar dos problemas diaria-
mente destacados, o SUS, implan-
tado em 1988, acumula sucessos na
universalizacao do direito constitu-
cional a saude. As acdes ofertadas
gratuitamente pelo sistema estdo
entre as mais abrangentes dentre
0s paises com sistemas publicos, in-
cluindo de vacinas a transplantes. E
sao favorecidas pela Estratégia de
Saude da Familia.

Implantada em 1994, a Saldde
da Familia oferta acbes de promo-
cao da saude, exames preventivos
e cuidados basicos, principalmente
em 3areas onde reside a populacao
mais pobre. Em julho de 2013, to-
talizou 34.185 equipes distribuidas
em 5.309 (95%) municipios, desde
as pequenas localidades do interior
até as grandes cidades, atingindo e
108.096.363 pessoas (56% da popu-
lacdo brasileira).

A iniciativa tem sido bastante
avaliada e os resultados sinalizam
uma tendéncia de melhoria do de-
sempenho do SUS, em praticamen-
te todos os portes de municipio, a

Luiz Augusto Facchini — 1° de julho de 2014

medida que aumenta a cobertura.
Além disso, a proporcdao do gasto
municipal nao aumentou com o in-
cremento da cobertura, sugerindo a
eficiéncia da estratégia.

Os indicadores e servicos me-
lhoraram significativamente nos
ultimos 20 anos no Brasil, acompa-
nhando a expansao do SUS e da co-
bertura de Saude da Familia. Entre
1990 e 2012, a taxa de mortalidade
infantil caiu 75%, enquanto a taxa de
mortalidade de menores de 5 anos
foi reduzida em 77%. Nos ultimos
cinco anos, as internac¢des hospita-
lares por diabetes diminuiram 25%
e a proporc¢ao de crian¢as menores
de 5 anos abaixo do peso caiu 67%.
O crescimento da cobertura da Sau-
de da Familia esta associado a redu-
cao da mortalidade infantil e de in-
ternagbes por condicdes sensiveis a
atencdo primaria, ao maior acesso a
consultas gratuitas e ao atendimen-
to domiciliar, especialmente em po-
pulacdes mais pobres.

Varias acOes foram praticamente
universalizadas. Mais de 95% das mu-

Iheres recebem cuidados pré-natais
e a cobertura de vacinas contra dif-
teria, tétano e coqueluche em crian-
cas menores de um 1 ano € superior
a 95% na maioria dos municipios. Os
cuidados de hipertensao e diabetes
e 0 acesso a medicamentos para
essas condicbes alcancam a grande
maioria das pessoas com os agravos.

Ainda assim, persistem proble-
mas de estrutura (prédios, equipa-
mentos, registro eletrénico e acesso
ainternet) e de organizacdo (coorde-
nacao do cuidado multiprofissional,
especialmente de problemas créni-
cos) na Saude da Familia e a qualida-
de dos cuidados deixa a desejar. Ape-
nas 30% das pessoas com diabetes
tiveram seus pés examinados, 46%
dos pacientes com pressao alta rea-
lizaram eletrocardiograma e 60% das
puérperas fizeram revisao pds-parto.
Investimentos em infraestrutura, co-
ordenacao e qualificacdo dos cuida-
dos integrais vao ser fundamentais
para melhorar ndo apenas a efetivi-
dade, mas também a equidade em
saude, dada sua maior presenca em
municipios e areas mais pobres.

LINK: http://oglobo.globo.com/opiniao/estrategia-saudavel-13084802
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ACAO CONTRA O CANCER

Gulnar Azevedo e Silva e Estela Aquino — 7 de outubro de 2014

A cada dia cerca de 170 mulheres
recebem o diagndstico de cancer
de mama no Brasil. O risco de ter
a doenca deve continuar aumen-
tando em funcao, principalmente,
das mudancas no estilo de vida das
mulheres. Elas estao vivendo mais,
adiaram a primeira gestacao e dimi-
nuiram o numero de filhos, fatores
associados a ocorréncia desta doen-
¢a, Mas que sao a0 mesmo tempo
conquistas sociais.

Outros fatores de risco para o
cancer de mama — como a obesida-
de apds a menopausa e 0 consumo
de alcool — tém sido alvo de acbes
de saude publica por aumentar o ris-
co de vdrias doencas e serem passi-
veis de controle por meio de a¢bes
preventivas voltadas para toda a po-
pulacdo. O uso de terapia hormonal
na menopausa igualmente aumenta
o risco de cancer de mama, o que le-
vou a recomendacdo de que sua uti-
lizacao seja indicada quando estrita-
mente necessaria, por curto periodo
de tempo e abaixo dos 60 anos.

Muitas mulheres morrem de can-
cerde mamae partedelas, se tratada
oportunamente, poderia ter melhor

evolugdo. As técnicas cirurgicas sao
hoje menos invasivas e mutiladoras,
e aindicagao de terapia complemen-
tar — radioterapia, hormonoterapia
ou quimioterapia — é mais precisa.
Porém, para a efetividade do trata-
mento, é necessario inicia-lo cedo.

Em paises desenvolvidos, o au-
mento da sobrevida das pacientes
decorre da maior consciéncia so-
bre a doenca, da deteccdo precoce
dos casos e do aprimoramento do
tratamento. Os beneficios do ras-
treamento da doenca em mulheres
assintomaticas através de mamo-
grafia a cada dois ou trés anos sé
foram confirmados para mulheres
entre 50 e 69 anos.

Em 2012, a prestigiosa revista
médica inglesa “Lancet” publicou
uma revisao de varios estudos pelo
Independent UK Panel on Breast
Cancer Screening, concluindo que
o rastreamento mamografico reduz
apenas 20% das mortes por esta neo-
plasia entre as mulheres assintoma-
ticas quando comparadas a outras
em que o diagndstico foi feito logo
apo6s o aparecimento de sintomas.
Ressalve-se que nos paises onde os

estudos foram conduzidos existe
acesso oportuno a servicos de sau-
de de boa qualidade, o que minimiza
as diferencas entre as mulheres in-
cluidas no grupo com realiza¢do re-
gular de mamografia e as que foram
alocadas para o grupo controle.

Outro aspecto que desafia a or-
ganizagao de estratégias de contro-
le do cancer de mama diz respeito
ao sobrediagndstico (deteccdo de
casos entre mulheres assintoma-
ticas que nunca evoluiriam para a
morte ou complicacdes). A investi-
gacao diagndstica e o tratamento
envolvem procedimentos invasivos
e sofrimento, que so se justificam se
ocasionarem beneficios.

Por tudo isto, para diminuir a
mortalidade e melhorar a qualidade
de vida de todas as mulheres do pais
é preciso que o rastreamento mamo-
grafico seja acompanhado do diag-
ndstico e tratamento precoces. E es-
sencial que as mulheres tenham seus
direitos respeitados e que recebam
as informacdes necessarias para que
possam compartilhar decisGes sobre
a prdpria saude e exercer o controle
social sobre as politicas publicas.

LINK: http://oglobo.globo.com/opiniao/acao-contra-cancer-14162436
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