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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE + QUALIDADE DE VIDA

Médicos da revolucdo sanitarista

Livro conta como a saude virou prioridade

Ao longo das primeiras déca-
das do século passado, o sanita-
rista de campanha, autoritario e
centralizador, ndo conseguiu er-
radicar doengas como a febre
amarela e a tuberculose. O Bra-
sil era lembrado no exterior como
um pais selvagem devorado por
epidemias.

Apenas o esforgo de Oswaldo
Cruz para combater as doengas
contagiosas que assolavam o Rio
de Janeiro e o primeiro curso de
higiene e salde publica, em
1925, merecem destague desse
periodo.

Até os anos 50, defender a
idéia de que a salde precisava
ser vista também no conjunto
social era uma blasfémia. Sau-
de, pensava 0 senso comum,
era um assunto medico, so tra-
tado por medicos.

Tudo isso passaria a fazer

parte do passado quando o destino bravamento e idealismo que esta

cruzou os caminhos dos
médicos Mario Magalhdes
da Silveira, Adao Pereira
Munes e Valério Konder a
partir da década de 30.
Idealistas, simpatizan-
tes ou militantes do Parti-
do Comunista, eles sonha-
vam em transformar o pais
pela saude e educagéo.
Simultaneamente, desta-
caram-se a frente do con-
trole da tuberculose, das
campanhas de erradica-
cdo da maldria e da febre
amarela e da organizagéo
do Departamento Nacional
de Sadde do Ministério da
Educacdo e Sadde Publi-
ca. E essa histdria de des-

sendo contada
no indispensavel
“Saude Publica
— Utopia de Bra-
sil", de Sarah Es-
corel (Relume
Dumara, 172
pags.).

O livro conta
a histdria dos
trés sanitaristas,
ao mesmo tempo

Capa do livro “Salde
Publica — Utopia de
Brasil”, de Sarah Esco-

gue mostra o quanto a salde foi
uma questao secundéria ao lon-
go da histdria do pais. Somente
em 1930, por exemplo, foi cria-
do o Ministério da Educagio e
da Salde. Eram os tempos pos-
Revolugao de 30, de expansac
econdmica e crescimento urba-
no, comandados por um estado
centralizador e intervencionista.
Somente nesse momento o Es-
tado passou a incorporar a sal-
de ao seu programa de politica
social. Mesmo assim, por muito
tempo, 0 assunto ocupou um es-
pago subalterno no Departa-
mento Nacional de Saide, liga-
do ao ministério.

Os trés sanitaristas repre-
sentaram o novo profissional
médico, com formacao em sali-
de publica e higiene, diferente
da especializagdo clinica em
areas médicas e que passaram
a competir no terreno politico. En-
guanto defendiam a saude nacional,
eles conheciam todo o territorio bra-
sileiro. Assim, ndo so atuaram na for-
mulagao de politicas para o setor
como foram agentes de implementa-
¢do dessas politicas.

A histdria dos sanitaristas revela
uma faceta pouco contada sobre a po-
larizagao politica brasileira que se se-
guiu ao movimento de 1930 e da pré-
pria esquerda brasileira: o papel de-
sempenhado por médicos ligados ao
PC. Bem escrito e cuida-
dosamente pesquisado, o
livro de Sarah Escorel eum
convite a que biografias
mais extensas dos trés

rel (Ed. Relume Dumars, médicos venham a ser es-

172 pags., RS 18)

critas. A histdria da salde
publica no pais merece.



Editorial

Estamos redigindo este editarial
sob forte tensdo emocional num me-
mento extremameante conturbado pra-
ocupante no plano internacional. Sen-
siveis a tais problemas conjunturais,
nao poderiamos deixar de fazer algu-
mas ponderagbes sobre o que vem
ocorrendo no mundo, com sérias re-
percussoes no plano nacional.

Em principio, somos contrarios a
qualquer tipo de violéncia; e também
entusiastas defensores da causa pa-
cifista. Por outro lado, tanto nosso Ins-
tituto de Estudos Monteiro Lobato, do
qual sou coordenador geral, quanto eu
particularmente, temos nossas vidas
pautadas pela luta contra as injusticas
e desigualdades sociais.

E lamentavel o que ocorreu nos
EUA no dltimo dia 11 de setembro, com
todas as agOes violentas gue resulta-
ram na perda de milhares de vidas hu-
manas. Isso & obviamente muito tris-
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EDITORIAL = NOTICIA

te. Porém, & importante observar que tais
agoes tiveram também um alcance poli-
tico indiscutivel e que o fato de gue fo-
ram executadas por homens gue se dis-
puseram a dar suas vidas por uma cau-
sa, ideologica e religiosa, também tem
que ser devidamente analisado.

A violéncia vem sendo praticada pe-
las poténcias mundiais desde muito tem-
po. A escravidao do negro africano e as
atrocidades cometidas pelas poténcias
colonlals durante muitos séculos, em
guase todos os continentes, mas prin-
cipalmente na Africa, sdo crimes vergo-
nhosos. Mais recentemente poderiamos
citar os bombardeios a Hiroshima e Na-
gasaki, o langamento de bombas Ma-
palm no Vietnan, os bombardeios na
Guerra do Golio e o atual atague ao Afe-
ganistao.

Pode-se afirmar, ainda, que a explo-
ragao econdmica dos paises do cha-
mado Terceiro Mundo pelos paises mais
desenvolvidos é o principal fator respon-
savel pela miséria e marginalidade pre-
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dominantes naguelas nagbes, res-
ponsdveis, por sua vez, pelas alias
taxas de mortalidade infantil e exclu-
sdo social.

Levando-se tudo isso em conside-
ragao, esperamos que o momento
seja oportuno para uma profunda re-
flexo, e que esta transforme-se em
alteragbes nas politicas econdmicas
e agbes das poténcias mundiais rela-
tivas ao Terceiro Mundo. Infelizmente,
parece ser que nada disto esta ocor-
rendo e que nosso desejo é quase uto-
pico. Pelo jeito, tude vai continuar
como antes pois a poderosa maguina
que controla a midia nas poténcias
mundiais aposta na linha da violéncia
& do revanchismo cego e egoista. Ain-
da temos uma Ultima esperanga que
existam nos paises poderosos pesso-
as sensiveis e capazes de mudar o
rumo das coisas. Assim, algo de po-
sitivo pode acontecer.

Rubens Mattos Pereira

Morte de fumante ajuda economida,
diz Philip Morris

A Philip Morris, gigante americana da
indistria do tabaco, distribuiu em mea-
dos de julho um relatério no qual ressal-
ta os beneficios econdmicos do cigarro
para as finangas publicas da Republica
Techeca. A conclusdo & que os fumantes
morrem mais cedo e ajudam a reduzir
os gastos em salude no pals.

A pesquisa foi encomendada & em-
presa de consultoria Arthur D. Little In-
ternational e divulgada pelo jornal eco-
némico “The Wall Street Journal”,

Apesar de relatar o “impacto positive”
do cigarro nas finangas de um pais —
incluindo os ganhos obtidos pela arreca-
dacio de impostos e pela “economia de
gastos na drea de salde pela mortalida-
de precoce"—, a Philip Morris “néo pre-
tende apresentar o tabagismo de forma
positiva” 4s pessoas ou aos governos.

A morte precoce de fumantes na Re-
publica Tcheca, segundo o relatorio, aju-
dou o governo a economizar de US$ 23,8
bilndes a US$ 30,1 bilhdes em gastos
na drea da sadde, em cuidados geriatri-
cos e no sistema de pensio e previden-
cidrio no ano de 1999,

O relatério também considera o que

se deixa de arrecadar quando os fuman-
tes morrem. Pesando os custos e o0s
beneficios do cigarro, a pesquisa con-
clui que, em 1999, o governo tcheco teve
um ganho liquido de US$ 1471 milhdes,
gragas aos fumantes.

Para o porta-voz da divisao internaci-
onal da Philip Morris em Rye Brook, Nova
York, Robert Kaplan, o novo relatdrio é
“nada mais, nada menos gque um estu-
do de impacto econdmico”. Diz ele: "Nds
ndo estamos sugerindo que haja um be-
neficio para a sociedade a partir das do-
engas relacionados ao fumo.”

A Philip Marris produz cerca de 80%
dos cigarros na Republica Tcheca, onde
46% da populagéo de um total de 10 mi-
InGes sdo fumantes. Eva Kralikova, mé-
dica na Universidade de Charles, em
Praga, diz que o relatorio “subestimou”
05 gastos usados para o tratamento de
fumantes.

Segundo Kralikova, o cancer de pul-
mao e outras doengas causadas pelo
cigarro sao responsaveis por cerca de
20% das mortes no pais, matando 23
mil pesscas anualmente,

Folha de S.Paulo, 17/07/2001

Comentario do Salide Comunitaria

Até que ponto pode chegar a ga-
nancia do Sistema Capitalista mundi-
al? Apesar de que a Philip Morris tra-
tou de explicar e amenizar o texto

acima, que foi amplamente divulga-
do, a realidade nua e crua é que, por
incrivel que possa ser, o estudo foi
feito e chegou ao dominio publico.
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EXCLUSAD SOCIAL
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A exclusdo: um fenomeno de muitas faces

Formalmente, a luta contra
uma exclusao que ganha terre-
no cada dia mais, se converteu
em uma prioridade oficial do go-
vernos. Prova disso é a Confe-
réncia de Copenhague, que ver-
sou principalmente sobre este
tema. Sem divida, a realidade
que abrange o termo, cada vez
mais utilizado para substituir o
de pobreza, vem sendo difundi-
da. Transcendendo a simples ter-
minologia, os participantes do
Coléquio de Roskilde pretende-

Que & exclusdao? A
guem se exclui e de qué?
Como se diferencia da no-
¢do de pobreza?

A exclusao traz em sium
problema de distribuicéo da
riqueza ou uma falta da re-
lagao? Estas séo algumas
das questdes que devem
ser respondidas antes de
se abordar a maneira de
remediar este mal, no con-
texto mundial atual.

Seria necessario cons-
tatar, inicialmente, comao fi-
zeram Ajit Bhalla e Frede-
ric Lapeyre (1) que a exclu-
sdo social (nogdo explora-
da pela sociologia, entre-
tanto a pobreza faga parte
do terrenc dos economis-
tas) & um conceito gue nas-
ceu na Europa em funcéao
do aumento vertiginoso do
nimero de pobres, que na-
guele continente passou de
38 milhdes em 1975 para
53 milhdes em 1992. Em-
bora internacionalizado, o
conceito abrange re-
alidades muito dife-
rentes.

Bhalla e Lapeyre
determinam trés di-
mensdes principais da
exclusao. A dimensio
econdmica & direta-
mente produtora de
pobreza; os excluidos
sao, em principio, 0s
desempregados, os
rechagados do merca-
do de trabalho, que se

ram determinar do que se fa-
lava, para poder eshogar solu-
¢oes que nao tratassem tecni-
camente os sintomas, mas que
abordassem principalmente as
causas do fenomeno.
Publicamos alguns conceitos
para reflexdo extraidos do Docu-
mento “De la Exclusion Social a
la Cohesion Social”, de Sophie
Bessis, sintese do Coloquio de
Roskilde, realizado no periodo de
2 a 4 de margo de 1995. Publica-
cao conjunta da Gestao das

Transformagoes Sociais (MOST-
Unesco); Organizagdo das Nacdes
Unidas para a Educacgéo, Ciéncia e
a Cultura; Instituto Internacional de
Estudos Sociais (OIT); Comissao
das Comunidades Européias - DG
Xll Ciéncia, Pesquisa e Desenvol-
vimento; Instituto Francés de In-
vestigacao Cientifica para o Desen-
volvimento em Cooperagao (ORS-
TOM); Universidade de Roskilde,
Departamento de Meio Ambiente,
Tecnologia e Estudos Sociais.

Luis Antonio de Souza, 26 anos, sua esposa Flavia Hele-
na da Silva, 23 anos, e sua sogra Janete Helena da Silva,
43 anos, sobrevivemn recolhendo materiais reciclaveis
no lixdo municipal de Guaratingueta (SP), em especial o
papelao. No final da tarde, junta-se ao grupo o pequenc
Miron, de 3 anos. Com o trabalho, eles conseguem ga-
nhar “quase RS 250 por més”, segundo o chefe da fami-
lia. “Ninguém gosta de catar lixo, mas nao conseguimos
emprego em nenhum lugar, por isso viemos para ca".
Situacao revela um grave problema social brasileiro

encontram em geral, privados
de recursos regulares. Fora
da esfera dos assalariados, 0s
excluidos economicamente
sdo as pessoas ou 0s grupos
privados do acesso a ativos,
como a terra e o crédito.

A exclusio é além disso
social. O desemprego nao
priva somente de recursos,
mas também despoja o de-
sempregado de sua condi-
¢do social e nega toda a vi-
véncia na sociedade, o que
na maloria dos casos esta di-
retamente ligado ao exerci-
cio do emprego. O individuo
pode perder o sentimento de
sua dignidade humana. Se-
gundo Jacques Charmes
(2), a exclusdo & a perda do
vinculo social que leva ao
rompimento das relagtes so-
ciais, o que ocorre cada vez
com maior freqliéncia e leva
a reconstrugéo de lagos ou-
tros de solidariedade (redes
integristas ou mafiosas).
Os pesquisadores da

ORSTOM destacam

gue a perda das rela-

¢cbes sociais aparece
nas sociedades africa-
nas como uma calami-

dade, pior ainda que a

diminuigcdo ou perda

financeira. Por ultimo,

a exclusao passa a

apresentar um carater

politico quando algu-
mas categorias de po-
pulagao: mulheres,
minorias etnicas ou re-
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0 desemprego e o subemprego sdo fendmenos mundiais, que tomam
proporgdes ainda maiores nos paises do chamado Terceiro Mundo

ligiosas, migrantes, etc., se véem pri-
vadas total ou parcialmente de seus
direitos humanos e politicos.

Segundo as distintas escolas de
pesquisadores sociais, estas trés di-
mensoes apresentam diversas moda-
lidades. Populagdes, grupos e pes-
soas se véem afastados da esfera
produtiva porque ao serem privados
de educagao e saude, se lhes exclui
0 meio que dava acesso a esse cir-
cuito. Setores inteiros da populacéo
sdo excluidos do gozo da cidadania
efetiva e da participagdo nos circulos
em que sao tomadas as decisdes.

Trevor Hancock (3) atribui & exclu-
sdo uma quarta dimensao: a tempo-
ral. Ao comprometer a sobrevivéncia
das geragoes futuras, o modo de de-
senvolvimento ndo sustentado, os
exclui do beneficio de um desenvol-
vimento possivel. Assim, segundo
Hancock, a logica econdmica domi-
nante prepara as exclusbes do ama-
nha, por ser hoje a produtora de ex-
cluséo.

O termo seria também pertinente
nas formacdes sociais em que a mai-
oria da populagdo estd constituida por
aqueles que no Norte, se denominam
excluidos?

Mahdi Elmandyra (4) questiona
como abordar a questao da exclusao
quando & uma minoria que dita a re-
gra social. Nesse caso, como falar
sensatamente da maioria da popula-

¢ao, como de uma categoria exclui-
da? Nao seria melhor colocar a ques-
tdo da inclusao das minorias que vi-
vem segundo o modo ocidental, den-
tro de sua sociedade? Supondo-se
que o termo seja pertinente em todas
as partes, a exclusao refere-se muito
mais & integracéo e insergdo, do que
a pobreza no sentido restrito.

Ainda que com fregléncia exclu-
580 e pobreza coincidam, os termos
ndo sdo sindnimos e portanto o ter-
mo pobreza também exige uma me-
lhor definicao.

Tipos de Pobreza

Também a pobreza € uma nogaoc
complexa. Ja de inicio € a consequen-
cia de uma insuficiencia de recursos
que impede aos pobres satisfazer
suas necessidades essenciais e 0s
priva do acesso a certos servigos,
como salde e educacio. Esta, portan-
to, intimamente ligada a situacéo do
mercado de trabalho, como lembram
Figueiredo, Lachaud e Rodgers (4) .
MNao obstante, deve-se distinguir dois
tipos de pobreza ligada ao trabalho: a
que se deve a uma exploragéo dentro
do mercado de trabalho (a classe de
emprego ocupado e 05 recursos que
gera ), @ a que esta ligada & exclusao
desse mercado, ou seja, ao desempre-
go declarado ou nao.

A pobreza é fator de exclusdo,
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porém nao necessariamente,
como supde a ORSTOM, lem-
brando que em muitos paises do
Sul "os pobres permanecem
dentro dos circulos familiares e
extrafamiliares de protegéo soci-
al e assisténcia mitua” e que
“essa Insergdo produz integra-
¢do e nao exclusdo”. Aleém dis-

s0, a ruptura da solidariedade co-
munitaria e familiar, @ em muitos
paises, uma das causas impor-
tantes para se aproximar do que
se convencionou denominar
umbral de pobreza.

Tal € o caso nos EUA, em nu-
merosos paises da America La-
tina e o de Magreb, onde as fa-
milias monoparentais, cuja cabe-
¢a é uma mulher, formam parte
das mais pobres. A pobreza &
também conseqléncia de uma
série de exclusdes de tipo politi-
co e social. As diferentes moda-
lidades de discriminagdo unidas
ao fato de pertencer a um deter-
minado sexo ou uma maioria, au-
mentam os riscos de pobreza do gru-
po marginalizado.

Por ultimo, a pobreza se refere a
uma série de nogtes que sao também
de carater subjetivo, como a necessi-
dade, a desigualdade ou a privagao,
que ndo podern ser avaliados unica-
mente em temos materiais, segundo
Bhalla e Lapeyre.

Assim, a percepgio social da po-
breza nac é a mesma em uma socie-
dade pobre e em uma sociedade rica.
Seria entdo possivel determinar a po-
breza pela definicdo de um rendimen-
to minimo sem o qual uma pessoa for-
maria parte de uma populagéoc pobre?
Se a andlise de pobreza e as politi-
cas destinadas a erradica-la se basei-
am em algumas evidéncias, como os
estreitos vinculos que mantém com o
nivel de rendimento, com o mercado
e a natureza do trabalho, também
aparece de maneira patente gue nem
todas as diferentes categorias de po-
bres tem a necessidade do mesmo
tratamento para sair de sua condigao.

(1) Bhalla, Ajit. OIT. Instituto Interacional
de Estudos Soclais, Genebra, Suiga.
(2) Departamento de Sociedades,
Urbanizagdo e Desenvolvimento.
ORSTOM. Paris, Franga.

(3) Assessor de Saude Publica. On-
tario, Canada.

(4) OIY - Instituto Internacional de
Estudos Sociais. Genebra, Suica
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As parteiras da
mazonia

Gesilene Gomes, 27 anos, e de La-
ranjal do Jari, um pequeno vilarejo no
Estado do Amapa. Gravida de nove
meses, espera seu quinto filho e quer
a ajuda da parteira Maria de Nazaré
Ribeiro. Na Amazdnia, grande parie
das criangas vemn ao mundo pelas
maos de parteiras, que vao a lugares
onde médico nenhum pde os pés.
Existem 850 cadastradas, mas ha
muito mais que isso floresta adentro.

Maria de Mazaré tinha 13 anos
guando puxou a primeira crianca. "A
gente estava sozinha. Minha irma me
perguntou se sabia fazer. Nao sei
cOmo nem por que, mas respondi que
sim. Acho gue na hora Deus me ensi-
nou. Senti o gque tinha de fazer e fiz."
Na verdade, Maria obteve outros au-
xilios, como o curso ministrado pelo
Projeto Parteiras do Amapa.

“0 curse”, diz Maria, “me ensinou
o gue ja sabia, nada mais. Para mim,
nada é dificil”. As sabias maos de
Maria exploram a barriga de Gesile-
ne. “A crianca esta encaixada, pode
sair a qualquer mo-
mento, mas sera de
noite. E homem,
lembra o que estou
Ihe dizendo".

O instinto e o
tato sdo os olhos
de uma parteira.
Quando a crianca
chegar as suas
maos, vive seu pri-
meiro contato com
o mundo exterior, e
ela cuida para gue
essa experiéncia
seja muito boa.

Maria, no entan-
to, sabe que Gesi-
lene vai sofrer mui-
to. “"As mulheres
estdo nove meses com um pe na
cova', avalia. “A gente tenta facilitar
avida da mée e da crianga, mas nem
sempre as coisas vao na diregao cer-
ta", teme Maria. Para ela, um parto
de gémeos nao é problema. “Quan-
do o primeiro sai de cabeca, o outro
o segue.”

A fé @ um elemento forte entre as
parteiras: rezam para a criang¢a nas-
cer direitinho, Depois, para agrade-

cer. Tudo roda
entreaféea
acao. E sem-
pre “se Deus
quiser”. Sao
indias, ne-
gras, brancas,
mesticas —
gente da Ama-
zbnia. Sua cul-
tura é muito
forte, baseada
nas tradigoes
africanas e in-
digenas, com alguns conhecimentos
europeus. Elas tém um saber espe-
cial sobre a manipulagéo do corpo
das mulheres, das ervas e outros se-
gredos.

Mo Amapad, as parteiras fazem
seus proprios cadastros de nascimen-
tos, fato ainda naoc reconhecido pe-
las autoridades. “Ate hoje, na Ama-
zbnia, nasce e morre gente sem ser
registrada”, afirma Janete Capiberi-
be. Gragas ao projeto das parteiras,

“Seu parto vai ser de noite e o bebé sera macho”,
diz a experiente Maria. Ela acertou tudo

o Amapa tem o segundo menor nu-
mero de casos de mortalidade infan-
til no Brasil. Esse Estado tem tambem
o menor indice de partos cesarianas
no Pais, onde, para cada dez mil ce-
sareas, sete mulheres morrem. Em
alguns hospitais da periferia de S&o
Paulo, 90% das mulheres passam por
essa cirurgia.

Uma parteira segue uma gravida
por muito tempo, mesmo depois de o
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Gesilene e a parteira Maria de Nazaré: confianca

bebé nascer. E um trabalho duro. Elas
andam, remam e cavalgam para che-
gar até as gravidas, por pouguissimo
dinheiro. O que recebemos & o sorri-
s0 da crianga”, afirma Marines da Sil-
va. Quando ndo ha nenhum, elas re-
cebem ovos, galinhas e até um sofa,
como aconteceu uma vez com Maria.

Chegou a hora de Gesilene. As
dores chegaram. A casa da parteira
nao & longe. Maria estava dormindo.
Gesilene se deita na cama. Comega
o ritual. O tempo passa, a cri-
anca nao sai. Mesmo sendo
uma mae experiente, ela tem
um pouco de medo, mas o cli-
ma é tranguilo. Maria massa-
geia a barriga de Gesilene e
prende as pernas da mocga
com as suas. As dores se in-
tensificam. A placenta se rom-
pe e a crianga sai. E macho.
Maria tinha razao. A parteira o
segura com firmeza, enfia um
dedo na pequena boca e o
menino chora. A mae de Gesi-
lene pega a placenta da filha
e joga no mato. Maria lava o
bebé& numa grande bacia de
metal. Tudo & a primeira vez.
O menino ndo chora mais.
Logo vai para o colo da mae.
Sorte dele, pois num hospital ja os
teriam separado. No dia seguinte, Ge-
silene vai a pé para a casa da mae,
com a criancga nos bragos. Mas pala-
fitas, as noticias voam. Todos que-
rem ver o filho da buchuda.

E dia. O parto de Gesilene acon-
teceu durante a noite. Tambem nis-
so, Maria tinha razao.

Reportagem extraida da revista
Raca Brasil, de janeiro de 2001

R ERRnuRTIg addasre Sal04



Ate o final de 2002, a Fun-
dacgao para o Remédio Popu-
lar (Furp) quer aumentar em
50% a sua atual produgao de
medicamentos. A estatal pro-
duz 1,8 bilhdo de unidades
por ano. A expectativa é che-
gar a 2,7 bilhes.

Estaoc sendo investidos
R$ 4,3 milhdes na ampliagao
e na reestruturagdo da fabri-
ca da Furp em Guarulhos
(SP), que possui 32.000 m?
de drea construida. Parceria
com o Ministério da Saude
esta canalizando R$ 17 mi-
lhGes na construcao de uma
nova fabrica, no terreno de
200.000 m2 da Furp.

Criada em abril de 1968,
quando foi publicada a Lei
que permitiu seu nascimen-
to, a Furp iniciou suas ativi-
dades em margo de 1974, no
centro de S&o Paulo (capital),
onde hoje & a sede da Su-
cem. Em 1984, ela mudou
para o atual enderego, em
Guarulhos, na Grande S&o
Paulo.

O que &, o que faz

A Fundagao para o Re-
médio Popular (Furp) & vin-
culada a Secretaria de Sau-
de do Estado de Sao Paulo;
portanto, é uma estatal do
Governo do Estado de Sao
Paulo.

A fundagao tem como
principal objetivo produzir
medicamentos para abaste-
cer a drea da salde publica.
*MNossos trabalhos estdo vin-
culados aos programas do
Governo do Estado de Séo
Paulo”, explica Tuioshi Na-
nomya, médico sanitarista e
assessor técnico da Furp. A
entidade também fornece
medicamentos para outros
municipios do Estado de Sao
Paulo e de outros Estados,
além de produzir medica-
mentos para programas es-
tratégicos do Ministério da
Salde, como os da Aids.

Tuioshi Nanomya rece-
beu a reportagem do Sadde

ESPECIAL: FURP
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lidade, que sdo vendidos a precos baixos

Produgédo de medicamentos na Furp: estatal
amplia e reestrutura sua fabrica para aumentar
em 50% a produc¢do de medicamentos com qua-

Julho, Agosto e Setembro de 2001

Comunitaria para uma enfre-
vista. Leia a seqguir.

Saude Comunitaria — A
Furp estad ampliando sua fa-
brica atualmente?

Manomya — Estamos hoje
passando por um processo de
readequacéao da fabrica e em
construgéo de uma unidade
nova, chamada de fabrica de
produtos especiais. Nestes (l-
timos anos, infelizmente, a
Furp néo recebeu grandes in-
vestimentos. Ela foi sendo su-
perada em tecnologia e no pro-
cesso de produgao. Estamos
agora fazendo um investimen-
to muito grande e o resultado
deste investimento sera, alé o
final de 2002, aumentar em
50% nossa capacidade de
produgdo. O investimento in-
terno imediato e na ordem de
R% 4,3 milhdes. Uma fabrica
nova gue esta sendo constru-
ida em parceria com o Minis-
terio da Sadde esta na ordem
de RS 17 milhdes. Sera uma
unidade estrutural separada
desta fabrica.

SC — Qual & a capacidade
produtiva da Furp?

Manomya — Produzimos
hoje em torno de 1,8 bilhao de
unidades por ano. Parte des-
sa produgdo estd sendo feita
fora da Furp, em servigo de
beneficiamento (nao & tercei-
rizacdo), porque temos obriga-
¢oes com a vigilancia sanita-
ria, que determina que algu-
mas familias de produtos tém
gue ser feitos em linha exclu-
siva. Pegamos nossa ficha téc-
nica, nossa materia prima, alu-
gamos o local, as maquinas e
o pesscal para produzir, para
poder atender nossa clientela.
Com toda a reestruturagao, no
final de 2002, estaremos che-
gando a producgdo de
2,7 bilhdes de unida-
des/ano.

SC — Como a Furp
comercializa seus
produtos?
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Medicamentos da Furp vdo para a saide puiblica

Manomya — Pela Lei que criou a
Furp, os nossos medicamentos nao
podem ser revendidos. Eles ndo po-
dem estar no comeércio, na farmacia
comercial. A nossa producéo é ven-
dida para instituicGes plblicas e pri-
vadas, desde que sejam de utilidade
publica. Temos restricbes. As priva-
das podem ser assistenciais médicas
e assistenciais sociais. Antes so po-
diamos vender para assistencial mé-
dica, na area da saude. Houve uma
emenda em 2000 gue permitiu que
pudéssemos vender para servigos
privados de carater social.

SC — A Furp vende a particulares?

Nanomya — Apenas se tiver ca-
rater de utilidade plblica.
A nossa prioridade é o
Sisterna Unico de Salde
(SUS), e dentro desse
contexto a prioridade
maior & o SUS do Esta-
do de Sao Paulo.

SC — A Furp atende
todos os municipios do
Estado de Sao Paulo?
Manomya — Sim.
Chegamos a eles atra-
ves do programa da ces-
la basica de remédios,
chamado Dose Certa.
Séo 41 tipos de medica-
mentos que distribuimos
para todos os municipios do Estado,
de acordo com um cronograma pré-
estabelecido. Cada municipio sabe
com antecedéncia quando recebera
a reposicdo do medicamento que con-
some. Esse é um programa da Secre-
taria da Salnde do Estado que a Furp
operacionaliza. Fora isso, fornecemos
atraves de vendas para fodos os mu-
nicipios que gqueiram comprar.

SC — Como os compradores inte-
ressados fazem contato?
Nanomya — Temos um corpo de
representantes. Basicamente, todos
os Estados tém representantes nos-
sos. Mas uma boa parcela faz conta-
to direto, através do telefone (11)
601.2233 e fax (11) 601.3630. Implan-
tamos um pedido por via eletrénica,
pela Internet, que € mais um facilita-
dor (www.furp.com.br) e também o
correio eletrénico furp & furp.com.br,

SC — Qual a sua especializagao?

MNanomya — Sou do quadro da
Secretaria da Saude. Sou médico sa-
nitarista. Por acidente de percurso,
desde 1980, estou trabalhando na
drea de medicamentos. Sou guase
farmacéutico.

SC — Qual a sua opini@o sobre os
programas de saude publica, como
o PSF, PACS, etc?

Nanomya — A grande discussao
gque sempre tivemos com relacio a
medicamentos — a Furp especial-
mente —, era gque o Estado que tem
um laboratorio do porte da Furp, se
ndo fizer dele um instrumento para a
drea da saude pdblica, ndo tem sen-

A Furp distribui uma cesta basica com 41 medicamen-
tos para os municipios através do programa Dose Certa

tido em existir. Foi em fungéo dessa
discussao, inclusive, que criou-se a
justificativa para a minha vinda para
ca. Por coincidéncia de eu ter uma
atuagao na area da saude publica e
ter trabalhado muito tempo na area de
medicamentos, eu vim assessorar a
superitendéncia, para fazer um pou-
co essa interface entre a Furp, as se-
cretarias da salde, outras secretari-
as de governo, Ministério da Sadde,
etc. Tenho uma vivéncia razoavel para
ajudar nesse processo. A Furp hoje
esta totalmente engajada nisso. Qual-
guer produto novo que entre na Furp
estd vinculado a alguma necessida-
de sentida, definida, diagnosticada
pelo setor publico, principalmente a
Secretaria de Saude de S80 Paulo. A
inclusao e a excluséo de produtos em
nossa linhas esta vinculada a uma
discussao com a Secretaria de Sau-
de de Sao Paulo.

SC — A Furp fabrica genericos?
Nanomya — A Furp sempre tra-
balhou com o nome genérico. Dipiro-
na & nome genérico, por exemplo, que
& o nome do produto quimico basico
da férmula. Sempre preconizamos
que os médicos prescrevessem nome
genérico, para tirar um pouco a forga
das marcas. Com a Lei do Genérico,
mudou um pouce isso. Nao podemos
mais usar o nome genérico, a N2o ser
que o remedio seja genérico. Atual-
mente, nossos produtos nac sao ge-
néricos. Para ser genérico tem todo
um procedimento que é técnico e ad-
ministrativo que a Agéncia Nacional
impo&s, para poder realmente, do pon-
to de vista de farmacia comercial, ten-
tar garantir qualidade no
produto final. Esse nao é
0 Nosso caso. Nossos pro-
dutos nao estdo nas far-
mdcias comerciais, estao
nos servigos de satde pu-
blica. Prezamos, por prin-
cipio, a questdo da quali-
dade. Qualidade com pre-
gos baixos. Nossos pre-
§0s sao muito inferiores
aos precos praticados
pelo setor privado. Se
comparar o prego gue
vende-se nas farmdcias
ou até no atacado, nossos
precos sao bem menores.
De 100% & 10 ou 20 ve-
zes mais barato, nesse nivel. Os la-
boratorios que quiserem vender para
o setor publico terac gue concorrer
com 0s nossos precos. Portanto, os
laboratdrios oficiais acabam desem-
penhando uma outra fungéo, que é a
de reguladora de mercado. Qualquer
medicamento que interesse ao setor
publico e tiver com valor agregado
alto, e a gente tiver competéncia téc-
nica para copiar @ comegar a produ-
zir, forga o prego do mercado para
baixo. A Furp e todos os laboratorios
oficiais ndo tém capacidade de pro-
dugéo para atender toda demanda do
setor publico. Nés ndo temos hoje
capacidade instalada. Mas faz com
gue os laboratorios privados, gue es-
tdo complementando, entrem no ni-
vel de prego dos laboratorios oficiais.
Dai se imagina quanto eles tém de
gordura. Eles conseguem chegar aos
nossos precos e, por interesses eco-
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Laboratorio

némicos, conseguem chegar a precos
menores do que os nossos. Mas na
farmacia comercial, ndo se faz essa
pratica. Imaginem entdo o lucro que
os laboratérios tém. Entdo, a Furp tem
por principio transformar todos os
seus produtos em genéricos. Estamos
com varios produtos em fase de tes-
tes, que sdo caros e demorados. Te-
mos uma linha de produtos que néao
precisam fazer esses testes, mas tem
que ter todo um procedimento técni-
co e administrativo para poder ser
classificados como genéricos. Temos
uma leva de produtos na Agéncia Na-
cional para serem
classificados como

genéricos.
=%
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oficial regulamente mercado

¢ao, ha o Lafec, de Pernambuco. Te-
mos um laboratério grande em Minas
Gerais. Tem o Iquego (Instituto Qui-
micos do Estado de Goias) e o Insti-
tuto Vital Brasil, ligado a Secretaria de
Saude do Rio de Janeiro. E tem a Far-
manguinhos, gue & do Complexo do
Instituto Oswaldo Cruz, do Ministério
da Satde, no Ric de Janeiro. A Far-
manguinhos & um centro de pesqui-
sa. Ela detém um maior conhecimen-
to, maior tecnologia, detém um corpo
de pesquisadores de primeira linha.
Ela & responsavel pelo desenvolvi-
mento farmacotécnico da maioria dos

um produto que esteja na praga, e
descobre-se sua formula. Primeiro
tem a bula; sequndo que, mesmo que
ndo houvesse o registro da patente,
pega-se a descricdo do produto em
monografias de universidades, insti-
tutos, etc. A partir dai, comega a re-
troceder. Pega o comprimido pronto
e vai dissolvendo para encontrar toda
a composicdo daquele produto. Tec-
nicamente isso é possivel, Na reali-
dade, nds copiamos. Pegamos um
produto, dissolvemos todos os seus
componentes e copiamos. Quando
tem algum parceiro do laboratorio ofi-

cial, principalmente

SC — Qual a van-
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Manomya — No
ponto de vista do
laboratdrio oficial,
ser generico é uma
guestdo guase filo-
sofica. Ha uma po-
litica de medica-
mento no Pais
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Farmanguinhos, eles
passam essas infor-
macdes para nos, e
somos obrigados a
fazer os testes e re-
produzimos o medi-
camento. Em todos os
casos fazemos todos
os testes, porque po-
dem haver altera-
¢oes. Queremos in-
clusive fortalecer
esse tipo de parceria
entre os laboratdrios
oficiais,

onde se investe no

Embalagem do Furp-Dipirona: os medicamentos
produzidos na Furp chegam a ser vendidos de 10
a 20 vezes mais baratos em comparacdo com os

genérico, para que a
populagdo que vai &

SC — Quantos novos produtos
sao fabricados?

farmacia comprar te-
nha uma garantia de
qualidade, porque os
pre-requisitos para um medicamento
ser considerado genérico sdo rigoro-
s0s. Nds j4 temos essa prdtica. E
como nosso objetivo ndo é comerci-
al, temos que fazer genérico. Traba-
lhar com marca é complicado. En-
guanto ndo conseguem transformar
seus produtos em genéricos, os labo-
ratérios oficiais colocam a sigla na
frente do antigo nome genérico. Dipi-
rona, por exemplo, estd assim Furp-
Dipirona. Todos os nossos produtos
estdo com uma sigla na frente. Na me-
dida em gue formos transformando,
tiramos a sigla da frente e passamos
para generico.

SC — Furp e o maior laboratorio
oficial do Pais?

Nanomya — Sim, hojea Furpé o
maior laboratdrio oficial brasileiro. Em
segundo lugar, em volume de produ-

pregos praticados pelos laboratdrios privados

produtos. Os anti-retrovirais, medica-
mentos para Aids, ela desenvolveu
todos eles, em formulagGes as vezes
melhores que as originais. Através da
Farmanguinhos & que o governo tem
peitado as multinacionais no caso dos
retrovirais. S3o mais de 50 pesquisa-
dores. Ha uma exceléncia técnica pri-
morosa. Tem um compromisso de
produzir pelo menos 30% de tudo o
que Os programas estratégicos neces-
sitam. E um laboratdrio estratégico do
Ministério da Saude.

SC — Como a Furp faz com novos
medicamentos? copia-se a formu-
las? os laboratdrios podem escon-
der as formulas?

Manomya — Existem técnicas e
equipamentos mais do que suficien-
tes para decifrar as formulas dos me-
dicamentos. Pega-se um comprimido,

Nanomya — Temos um certo
cuidado na introdugdo de novos
produtos. Esperamos a comprova-

¢do de que os novos tém, efetivamen-
te comprovada, a eficiéncia e que se-
jam melhores dos que ja existem. Nao
fazemos um produto apenas por mo-
dimo. A industria farmacéutica tem po-
der de fogo fantastico, tem dinheiro e
trabalha os médicos e agueles que
fazem a cultura médica (os grande
hospitais, as grandes clinicas, etc.).
Eles trabalham pesado com esse pes-
soal. Temos tido essa questao bem
equacionada. Nao introduzimos pro-
dutos apenas porque o mercado esta
solicitando. Tanto & que a maioria dos
nossos produtos ja tém mais de dez
anos ou mais. O AAS, a Dipirona, a
Penicilina sao coisas antigas, mas
tém eficacia comprovada. Nossos
produtos continuam constando da re-
lagdo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) dos medicamentos es-
senciais. Temos gue tomar cuidado na



introdugao de novos produ-
tos. Na realidade, ndo sao
novos produtos, sdo produ-
tos com pequenas mudan-
¢as, e 0s pregos acabam
sendo abusivos.

SC — Como anda o setor das vita-
minas na Furp?

Nanomya — Sou meio suspeito
para falar nesse setor de vitaminas,
porque sou pediatra. Determinados
medicamentos, por causa das condi-
¢oes de trabalho para os medicos da
rede pablica, acabam virando mule-
fa. Infelizmente, temos uma cultura de
que o médico tem que dar receita de
medicamentos. Medico que nao recei-
ta pode nao ser um bom medico. Pelo
contrario, quanto menos receitar me-
lhor seria o médico. Vitamina & um
produto que custa caro produzir, € um
processo caro, as matérias primas em
regra estéo sob oligopdlios, determi-
nados tipos de vitaminas, as vezes,
estdo nas maos de uma unica multi-
nacional. Hoje, estao copiando muito
na China e na India. Mas como nos
nao conseguimos comprar das fontes,
compramos de revendedores que vi-
ajam o mundo, a matéria prima pode
sofrer misturas e acaba tendo uma
pessima qualidade aqui dentro. Vita-
mina & um medicamento caro e que,
em termos de saude publica, tirando
gestante (temos gue ter um progra-
ma de gestante forte), pediatria (em
algumas situagdes), porque néao va-
mos substituir vitamina por comida, e
o idoso (hoje nés temos uma questao

ESPECIAL: FURP

Armazém da Furp em Guarulhos: meta é au-
mentar a atual producéo de 1,8 bilhao de uni-
dades/ano para 2,7 bilhdes de unidades/ano

séria com os idosos que precisam de
uma complementagio vitaminica).
Esse grupo de populagio ainda nao
estd claro quais os tipos de vitaminas,
gue composi¢des de vitaminas sdo as
mais adeguadas. Estamos buscando
isso para reformularmos a nossa linha
de vitaminas. Vitamina C nos tiramos
da nossa linha. Existe toda uma polé-
mica sobre a vitamina C. Em si, ela
nac tem um impacto gue deveria ter
de necessidade para o setor publico.
O gue acontece & gue, se vocé man-
da para a unidade a vitamina C, se
bobear dois tergos sdo desviados
para os funcionarios, para a vizinha,
o amigo, para evitar gripe, tosse, etc.
O beneficio @ muito baixo. E ela com-
petia com medicamentos de progra-
mas especificos, como hipertensao,
que para nés & muito mais prioritario.
Tiramos entdo a vitamina C da linha.
Mantivemos alguns poli-vitaminicos.
Mas vitamina deveria deixar de ser
muleta de médico e virar terapéutica
mesmo, indicada para pessoas que
precisam dela.

SC — Como é a parceria da Furp
com a Secretaria da Salde?
Nanomya — O almoxarifado da
Secretaria esta aqui dentro agora. Nos
distribuimos todos os medicamentos
que a Secretaria recebe do governo
federal. A nossa parceria esta cada
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vez mais préxima, trabalhamos prati-
camente corpo-a-corpo. Com isso fa-
Zzemos o papel do laboratério oficial.
MN&o estamos ai para concorrer com
os privados. Existimos para produzir
medicamento com qualidade e baixo
custo para a salde publica, que nem
sempre & interesse dos privados. Tu-
berculose, hanseniase, etc, os labo-
ratdrios privados ndo tém interesse
em produzir porque s@o medicamen-
tos passiveis de regras do setor pu-
blico. Ha uma leva de medicamentos
que chamamos de “4rfaos”, que o
setor privado nao tem interesse; é o
setor plblico que precisa produzir. No
caso dos retro-virais (Aids), por
exemplo, se nio fossem os la-
boratdrios oficiais, o programa
do governo seria inviavel. Hou-
ve um caso de um medicamen-
to que produziamos, para tra-
tamento de uma forma grave de
diabetes, que fabricavamos
através de um insumo gue era sinte-
tizado pela Escola Paulista de Medi-
cina. Eles tiveram problemas e tive-
ram gue parar a produgao desse in-
sumo. Entéo paramos a produgao do
tal medicamento. Tinha mais um con-
corrente desse medicamento no mer-
cado. Quando a Furp deixou de fazer,
o concorrente aumentou em quatro
vezes o prego do remédio.

5C — Quanto a questdo politica?
Se trocar o governo, como a Furp
vai ficar?

Nanomya— Acho que vai muito do
bom senso dos governantes que as-
sumirem. Existe um espirito de corpo
na fabrica. Temos funcionarios de 7,
8, 10 e 15 anos. Mas democracia e
isso. Troca-se 0 governo, porque a
populagdo quis trocar. Se a linha for
radicalmente oposta, muda-se a orien-
tagdo. Nao tem jeito. A Furp tem seu
Conselho Deliberativo, com represen-
tantes da Secretaria da Fazenda, do
Planejamento, do Bem-estar Social,
dois representantes da Salde e dois
da Faculdade de Farmacia da USP,
que tem uma grande forga. Como eles
tém um mandato, a troca deles nunca
coincide com a troca de governo. Isso
garante a manutengdo do que esta
acontecendo. A Furp ndo recebe ne-
nhum tipo de subsidio do governo. Ela
sobrevive com o que produz. "
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Em nome da mulher

Nelly Martins Ferreira Candeias (*)

Marie Rennotte (1852-1942), belga de
origem, imigrou para o Brasil em 1878,
permanecendo na cidade de S&o Paulo.
Melle Rennotte, como era entdo conhe-
cida no Brasil, formou-se no magistério
em Paris. Posteriormente, o diploma de
medicina emitido no Women's Medical
College of Pennsylvania, na Philadelphia,
nos Estados Unidos, em 1892,

Ajimportancia de Mellle Rennotte éa
sua reflexao sobre a condigio da mu-
lher sendo uma das protagonistas da
defesa dainstrugo, e da emancipagéo
feminina.

Sua histdria ja foi alvo de estudo para
defesa de tese de doutorado por Maria
Thereza Caiuby Crescent, “Mulheres de
Ontem, Rio de Janeiro - Seculo XIX"
Esse texto traz a tona uma polémica que
girou em torno da inauguragao de aulas
para o sexo feminino no Imperial Li-
ceu das Artes de Oficios (1881).

Para a comemorac&o da inaugu-
ragdo das aulas naquele liceu algu-
mas ilustres figuras da area de le-
tras foram convidadas a se manifes-
tarem sobre a educagao feminina em
nosso meio. Desse seleto grupo,
havia quatro mulheres e 127 ho-
mens. Um deles, dissera; "Nada
mais quimérico do que certas dou-
trinas hoje em voga, sobre uma
igualdade mal-entendida do homem
e da mulher, nada mais desmorali-
zado do que langar a mulher na con-
corréncia industrial com o homem.
Serméie e esposa é quanio basta a
sua gldria, a felicidade sua e nos-
sa’. Esse era o pensamento corrente
da época.

Tal acontecimento ocorreu na se-
gunda metade do século XIX, quan-
do ainda se pensava gue o essenci-
al para as donzelas era ter o pe pe-
queno, comer pouco, mostrar-se li-
geiramente enfastiada e, dependen-
do da classe social, tocar piano e
aprender a dancar. E com clausura!

Novo modelo de ensino

Metodistas provenientes do sul dos
Estados Unidos inauguram no Brasil, na
cidade de Piracicaba (SP), sua terceira
Igreja e com ela o Colégio Piracicaba,
que propunha um novo modelo de ensi-
no. A dire¢ao do colégio estava sob ori-
entacio da pastora metodista e profes-
sora americana Miss Watts. Ao contra-
rio das escolas tradicionais catdlicas de
curriculo humanista classico, a propos-
ta educacional dos colégios protestan-

tes valorizava o ensino das matérias ci-
entificas, privilegiava os métodos empi-
ricos e propugnava a co-educagao, ao
lado de um tratamento menos discrimi-
natdrio quanto aos papéis sexuais.
Miss Watts convida Mellle Rennotte
para exercer a docéncia nos cursos das
areas de ciéncias. Foi exatamente essa
preocupagdo com o ensino das ciénci-
as exatas e naturais um dos elementos
que deu a essa escola um carater de
inovagao nas discussfes do programa
de ensino dirigido a mulheres. Rennot-
te, com uma solida formagao profissio-
nal e por falar varios idiomas, fatoraro e
desejavel na época, destacava-se entre
as mulheres da sociedade paulista.
Ronnette era uma mulher de forte per-
sonalidade e vocagéo para lideranga, o
que contribuiu significativamente para o
ensino feminino e para a discussao das
propostas de emancipacio das desalen-

limisse,
LT

“Meu estudo sobre a histdria da vida
de Marie Rennotte exumou a figura
admiravel desta professora e médica.
Pesquisas revelam-na como um
exemplo de competéncia, determina-
céo e idealismo”, Nelly Candeias

tadas, e submissas mulheres, da socie-
dade paulista e brasileira. Marie Rennot-
te participou intensamente na luta pela
emancipagio das mulheres, contribuin-
do para explicar as causas e as conse-
gléncias da desigualdade social.

Marie parte para os Estados Unidos,
forma-se médica e retorna ao Brasil. Para
exercer a nova profissao era necessa-
rio, segundo a lei brasileira, revalidar seu
diploma para o exercicio da medicina.
Apresenta na Faculdade de Medicina e

Farmacia do Rio de Janeiro tese intitu-
lada “Influéncia da educacgdo da mulher
sobre a medicina social”,

Em sua tese, Marie Rennotte critica
amargamente o contelido da educagao
dirigida a meninas dizendo gue "ignoran-
tes da forma natural do corpo humano &
das leis de seu desenvolvimento, as maes
vestem as filhas como se fossem bone-
cas. Para conseguir esses requisitos de
beleza feminina, os membros sdo sem
compaixdo nem misericordia, lentamente
trucidados. Os pés sao colocados em
sapatos por demais estreitos, o centroda
gravidade deslocado por saltos altos, de-
mandando a tenséo constante de certos
musculos para a presenvacio do equilibrio.
A cintura & esmagada numa priséo de fer-
ro e barbatanas, que interfere no cresci-
mento do organismo. Os drgdos toraxicos,
abdominais e pelvianos sdo desumana-
mente violentados e suas fungbes perver-

tidas sem nenhuma compaixdo pela vi-

tima". No final de sua tese, diz: "Em

nome da mulher, a favor da sociedade

e em beneficio da nagao, pego vossa

benévola interveng&o na reforma de um

ensing que concorre para fazer de vos-
sos filhos cretinos, de vossos irmaos
raquiticos, de vossas filhas espectros,

fantasmas e meros fonografos sob o

ponto de vista intelectual”.

A pesquisadora Maria Licia Mott
elaborou a biografia de Marie Rennot-
te indicando que dois anos depois de
formada como médica, passou a tra-
balhar na Maternidade S&o Paulo,
prestando servigos como medica in-
terna e organizando a enfermaria das
mulheres pobres. Em 1906, passa a
trabalhar na Clinica Cirirgica da en-
fermaria da Santa Casa de Misericor-
dia. Em 1912, faz parte da diretoria
da Cruz Vermelha, tendo idealizado
a fundagao de um hospital para cri-
angas, o qual foi inaugurado em 1919,
no bairro de Indianopolis (SP).

A Dra. Marie Rennotte foi também
a primeira mulher a fazer parte do Ins-
tituto Histdrico e Geografico de Sao
Paulo, ao ser eleita em 4 de maio de

1901, por indicagdo de Eduardo Prado,
Orvilie Derby e Denamérico Rangel, e do
gual parficipou até a data de seu faleci-
mento, em novembro de 1942, Seu t0-
mulo encontra-se no Cemitério dos Pro-
testantes, na Consolagéo.

(*) Professora titular aposentada da Fa-
culdade de Salde Publica da USP, inte-
grante da diretoria do IHGSP & membro
da Academia Paulista de Histéria. Artigo
extraido do Jomal da USP
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Agita Sao Paulo é reconhecido pela OMS

caminhar na cidade
acumule 30 minutos por dia

*

>

ginastica voluntaria

Mantenha seu controle de
peso (nao engorde)

Evite comer gorduras

Nao consuma alcool

Nao consuma fumo e drogas
Pratique exercicios fisicos

Ao lado, um dos logotipos
que o Agita Sao Paulo usa
para incentivar as atividades
fisicas, como caminhar

Programa busca alcance nacional

Freocupado com o fato de que 60%
da populagdo brasileira € sedentaria,
o Ministerio da Saude quer fazer o
povo se mexer e esta langando o pro-
grama Agita Brasil.

A versdo nacional do programa
paulista, originalmente batizado de
Agita Sao Paulo, foi langada no dia 22
de setembro de 2001, pelo ministro
José Serra, em Floriandpolis, capital
de Santa Catarina.

A preocupacio do governo faz sen-
tido. Hoje, o estilo de vida & respon-
savel por 54% do risco de morte por
cardiopatia, 50% pelo risco de morte
por acidente vascular cerebral, 37%
pelo risco de morte por cancer e no
total por 51% do risco de morte de um
individuo.

O estilo de vida sedentério é um fa-
tor de risco independente para enfer-
midade coronariana e acidente vascu-
lar, principais causas de morte em todo
mundo. O risco de doenga cardiaca
para as pessoas menos ativas e me-
nos condicionadas pode ser o dobro
comparado &s pessoas mais ativas.

A atividade fisica pode ajudar a tin-
gir e manter o peso corporal apropria-
do e contribui positivamente na mudan-
¢a de outros fatores de risco de doenga
coronariana como perfil de lipideos, a
resisténcia a insulina e a hipertensao.
Contribui no controle do diabetes, co-
lesterol alto e hipertensdo arterial.

Nos dias atuais, a consciéncia da
relagdo entre atividade fisica e salde
leva a necessidade de melhor infor-
mar e educar a populagéo acerca da
pratica regular da atividade fisica,
como fator de promogéo da salde e
na prevengéo de doengas.

E importante a populagdo desper-
tar e compreender que ha uma forte
relacdo entre doencas e estilo de vida
(habitos sociais e culturais). A ativida-
de fisica participa como fator funda-
mental nesta mudanca.

Agita Sao Paulo e Agita Brasil

O Agita S&o Paulo (e agora o Agita
Brasil) € um programa que mostra a
importancia da atividade fisica para
sua saude e qualidade de vida. O ob-
jetivo do programa e maostrar que 30
minutos de atividade fisica diaria po-
dem melhorar seu estilo de vida, re-
duzir riscos de doengas e fazer com
gue vocé se torne um cidaddo mais
ativo no seu dia-a-dia.

Atividade Fisica & qualquer movi-
mento que nosso corpo faz e gasta
energia. Todo movimento que faze-
mos de modo continuo & um tipo de
atividade fisica. Quem faz mais ativi-
dade fisica tem menos risco de do-
engas do coragao, diminui a obesi-
dade, hipertensao, cancer, fica mais
forte, mais alegre, mais disposto e
ter mais amigos.

Depois do programa brasilei-
ro de combate a Aids, outro pro-
jeto de salde plblica ganhou re-
conhecimento da Organizacao
Mundial de Saude (OMS): o Agita
Sao Paulo sera tema do Dia Mun-
dial da Sadde, em 7 de abril de
2002.

O Agita Sao Paulo, iniciado em
1997 sob coordenacdo do Cen-
tro de Estudos do Laboratério de
Aptidao Fisica de Sao Caetano
do Sul (Celafics), tem como obje-
tivo promover a atividade fisica na
prevengdo a saude e tratamento
de doencas.

A partir de 1992, a OMS pas-
sou a considerar o sedentarismo
fator de risco para doencgas. De
acordo com o assessor cientifico
do Agita Sao Paulo, Douglas Ro-
que Andrade, o sedentarismo
causa ou agrava problemas como
diabete, excesso de colesterol,
obesidade e hipertensao.

Pesquisa indicou gue 70% da
populagdo brasileira é sedentaria.
Uma pessoa com atividade fisica
diminui em 40%: a possibilidade de
morte por doengas cardiovascu-
lares.

Segundo Andrade, mestre em
saude publica, apenas 30 minu-
tos de atividade fisica por dia —
subir escadas, por exemplo —séo
suficientes para que uma pessoa
seja considerada ativa. Na versao
do ano passado, 35% da popula-
¢do do Estado e 55% da regido
metropolitana participaram do
Agita Sao Paulo.

Um estudo americano de-
monstrou que a inatividade fisica
custa USS 24 bilhdes com trata-
mento de diabete, hipertenséo,
cancer e osteoporose.

O secretario estadual de Sau-
de, José da Silva Guedes, apos-
ta na informacgao para promover
a mudanca de comportamento da
populacao. "Precisamos estimu-
lar as pessoas a valorizarem uma
vida ativa e saudavel para com-
bater esse inimigo de alto grau
de prevaléncia que & o sedenta-
rismo”.

Estado de S. Paulo,
22/09/2001
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IV Semindrio abordard a Satide Ambiental

A “Saude Ambiental” sera o tema
do IV Seminario de Atencao Primaria
a Saude, organizado pelo Instituto de
Estudos Monteiro Lobato (IEML) e
pela Secretaria de Salde de Sobral,
no Ceard. O evento vai acontecer no
Hotel Itacaranha, na cidade de So-
bral (CE), nos dias 8 e 9 de dezem-
bro de 2001 (sabado e domingo). O
hotel fica distante do centro da cida-
de cerca de 20 quildmetros.

Ma sexta-feira, dia 7, a partir das
19h, sera realizada a abertura do IV
Seminario, com a participagdo de
autoridades locais e membros das
entidades organizadoras. O encerra-
mento acontecera no domingo, dia 9,
as 12h.

Cursos

Para preparar os participantes do
IV Seminario, vao acontecer nos dias
6 e 7 diversos cursos de curta dura-
¢ao em Sobral. A seguir segue a pro-
gramagao destes cursos:

Outros eventos
Paralelamente ao IV Semindrio,
serao realizados mais quatro even-
tos em Sobral. Trés deles seréo re-
lacionados com o Estado do Ceara e
o ultimo de ambito nacional. S&o eles:
1) 30° Congresso Anual do
Centro Médico Cearense
2) 12 Encontro Sobralence de Saude
3) 1% Feira de Servicos e Produtos
em Salde do Estado do Ceara
4) 1 Exposicao Nacional sobre
Salde Ambiental
Debates
Estdo previstas doze mesas de
debates (metade na drea médica e a
outra metade na area de Saude Am-
biental), conforme os temas relacio-
nados nos dois quadros ao lado.
Expositores
Os expositores do IV Seminario
estao sendo definidos e convidados.
Apés o dia 15 de outubro, quando
sera realizado um novo encontro da
equipe organizadora do IV Semina-

Cursos na Area Médica

CURSO
Medicina baseada em evidéncia

Cancer - Diagndstico e tratamento
e sua integragdo com o PSF

Pratica Medica atual e as atuais
guestdes relacionadas & bioética

Meuroclogia ambulatorial e sua
integracao com o PSF

Telemedicina e educacao
continuada em saude

Patologias Cardiovasculares
e sua integracao com o PSF

Salde Mental e a Saude da Familia

LOCAL
Escola de Salde da Familia

Santa Casa de Sobral

Escola de Saude da Familia
Centro de Ciéncias da Salde
Escola de Saude da Familia

Hospital do Coracéo

Escola de Saude da Familia

Cursos de Saude Ambiental

CURSO
Atencao Primaria Ambiental

PSF, participagio comunitaria
e saude ambiental

Municipio Saudavel & a questao
do meio ambiente

Escolas promotoras de saiide
& 0 meio ambiente

Tenda Vivéncia 1

Tenda Vivéncia 2
(terapeuta comunitario)

LOCAL

Hotel ltacaranha,

em Sobral (CE)

Mesas na Area Médica

Medicina baseada em evidéncias
(protocolos da area médica)
Relagdo médico - paciente
Educagéo continuada

Bioética

Relagao SUS com o Sistema
Complementar

Transi¢do Epidemioldgica e o
perfil demigrafico do pais

Mesas em Salde Ambiental

MS / CNS / Fiocruz - Agenda 21 e
os Sistemas Municipais de Saude

Atencdo Primaria Ambiental

Experiéncias municipais com im-
pacto positivo no meio ambiente

A estratégia de Salde da familia
e a Salde Ambiental

A Organizacéo da Informagao
em Salde

rio, serdo divulgados todos os deta-
lhes da programagao, tanto na pro-
xima edicdo (n® 24) do Saude Co-
munitaria bem como em outros vei-
culos de comunicagéao.

A coordenagac esta providencian-
do alojamento gratuito e refeictes a
baixo custo para os Agentes Comu-
nitarios de Saude.

As inscrigoes para o |V Seminario
poderao ser feitas a partir do final de
outubro, nos enderegos do Instituto
de Estudos Monteiro Lobato, em Tau-
bate e Sd0 Paulo; no Instituto Sallus,
em Brasilia (DF); na Secretaria de
Saude de Sobral (Ceara); ou no CO-
MNAS, em Fortaleza (CE).

Na préxima edigdo do Satde Co-
munitaria forneceremos todos os
detalhes, telefones e enderecos so-
bre o evento em Sobral.

Valor da inscrigao do IV Seminario

Profissionais de salude com
nivel superior e estudantes
R$ 20 para cursos
R$ 40 somente o semindrio
RS 50 para as duas opgdes

Agente Comunitario de Satde
e Auxiliares de Enfermagem
Isentos




