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Vontade politica e articulacao
intersetorial no enfrentamento
das epidemias

Para o médico Ary Carvalho de Miranda, o Brasil precisa assumir
que vive uma grave crise de salde publica e priorizar a melhoria
ampla da qualidade de vida da populacao

Por Leslie Chaves

pesar de parecer obvio que a
garantia de condicdes dignas
de vida assegura o bem-estar

e a saude coletiva de uma populacao,
uma analise superficial do contexto so-
cial brasileiro evidencia que essa nao é
uma questao premente para os gesto-
res do pais. A omissdo quanto a essas
demandas faz parte do cotidiano; no
entanto, em situacdes urgentes como
a epidemia das doencas transmitidas
pelo mosquito Aedes aegypti, os pro-
blemas se potencializam e tornam-se
ainda mais explicitos.

Para o médico e pesquisador Ary Car-
valho de Miranda, a ponta do iceberg é
a precariedade do sistema publico de
salde, que acaba aparando os efeitos
da situacao insalubre em que vive par-
te significativa dos brasileiros. “Nesse
momento de explosao epidémica, prin-
cipalmente no caso das infeccoes pelo
virus da Zika, que geram uma série de
consequéncias complexas, fica clara a
precariedade da estrutura do sistema
de salde publico para enfrentar esses
problemas. Mas sera que vamos pensar
nisso s6 quando estoura uma epidemia?
Sao questdes importantes que devem
ser colocadas permanentemente em
debate”, ressalta, em entrevista por
telefone a IHU On-Line.

Segundo o pesquisador, o reconheci-
mento da gravidade do cenario atual,
através da tomada de “decisoes politi-

cas claras”, e a priorizacao da saude,
pela promocao do saneamento basico
a partir da coalizao de diferentes seto-
res e pela chamada habitacao saudavel
sao os caminhos mais efetivos para o
enfrentamento das doencas vetoriais.
*Quando falo em saneamento basico,
ou seja, provisao de rede encanada de
agua tratada adequadamente, sistema
de esgoto, coleta de lixo regular, isso
nao é feito pelo sistema de saude, mas
a existéncia e as condicdes desses ser-
vicos refletem nas condicoes de salde
publica. Entao é preciso articular um
conjunto de conhecimentos que estao
no campo da salde publica, da enge-
nharia etc., para oferecer uma respos-
ta mais estruturada e eficaz”, analisa.

Ary Carvalho de Miranda é graduado
em Medicina pela Universidade Federal
Fluminense - UFF, especialista em Sau-
de do Trabalhador e Ecologia Humana,
mestre em Saude PUblica e doutor em
Ciéncias, todos cursados na Fundacao
Oswaldo Cruz - Fiocruz, instituicao
onde também é pesquisador. E profes-
sor no curso de mestrado em Salde do
Trabalhador do Centro de Estudos de
Saude do Trabalhador e Ecologia Hu-
mana - CESTEH da Escola Nacional de
Salde Plblica - ENSP. Também integra
o Grupo Tematico Saide e Ambiente da
Associacao Brasileira de Salde Coletiva
- Abrasco.

Confira a entrevista.

SAO LEOPOLDO, 21 DE MARGO DE 2016 | EDICAO 48



DE CAPA

IHU On-Line - De que maneira
o senhor avalia a forma como o
Ministério da Saude gerencia os
sistemas de saude publica em re-
lacdo ao controle de doengas ve-
toriais no pais?

Ary Carvalho de Miranda - Esse
debate esta mais em voga agora
em funcao da epidemia do virus da
Zika e da tragédia da microcefalia
no Brasil. No entanto, se fizermos
um resgate historico de como o
pais tem implementado tentativas
de enfrentamento e de controle do
Aedes aegypti, saberemos que o
mosquito chegou a ser erradicado,
na época em que era o principal
vetor da febre amarela no inicio do
século, e mais tarde foi reintrodu-
zido, por volta de 1976, quando co-
mecaram a aparecer alguns casos
esparsos de Dengue. Ja em 1981 ti-
vemos a primeira epidemia em Boa
Vista, Roraima, com aproximada-
mente 12 mil casos da doenca. Em
1986 houve uma explosao epidémi-
ca no Rio de Janeiro, com mais de
500 mil infectados.

Desde entdo, a estratégia fun-
damental que tem sido utilizada
na tentativa de controle do vetor
€ a pulverizacdo quimica, ou seja,
centrada na eliminacao do mos-
quito, o que alguns tém chamado
de estratégia “mosquitocéntrica”.
Agora recentemente, em torno da
epidemia do virus da Zika, o Gover-
no Federal, através do Ministério
da Salde, esta mobilizando as for-
cas armadas, os bombeiros e outras
instituicoes na tentativa de enfren-
tamento mais agudo do problema.

Desde antes dos anos 1980, a
estratégia de combate tem sido
a mesma: a utilizacao de veneno
com o objetivo de controlar o prin-
cipal vetor da Dengue, mais recen-
temente de Chikungunya e do virus
da Zika, e ainda sabemos que esse
mesmo mosquito tem a capacida-
de de transmitir um conjunto de
outras viroses que ainda nao sao
conhecidas. Se durante mais de 40
anos a estratégia da salude publica
tem sido a pulverizacao de vene-
no e cada vez mais as epidemias se
sustentam, pois, por exemplo, so
no ano de 2015 tivemos 1 milhao e
640 mil casos de Dengue com 863
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obitos, esses dados por si so ja de-
nunciam a faléncia dessa proposta
que coloca a centralidade no mos-
quito e também nas larvas, a partir
do uso de larvicidas.

Outro grande problema é a re-
sisténcia que esses insetos vém
desenvolvendo aos venenos. A ci-
éncia ja tem larga experiéncia na
comprovacao dessa questao que
envolve os processos de utilizacao
de substancias quimicas. Quando é
utilizado, por exemplo, um fumacé'
é possivel matar os mosquitos que
estao submetidos a acdo do produ-
to naquele momento, mas ha uma
quantidade de outros mosquitos
que ficam resistentes a esse vene-
no. Essa resisténcia geneticamente
vai sendo repassada para geracoes
subsequentes do inseto. Esse dado
é importante porque ao longo des-
sas mais de quatro décadas vem
sendo mudado o tipo de inseticida
utilizado porque os mosquitos es-
tao se tornando resistentes. Trata-
-se de mais um componente da ine-
ficacia dessas medidas.

Dos cinco inseticidas aprovados
pela Organizacdo Mundial da Sal-
de - OMS e que tém sido usados
pelo Ministério da Salde, o Aedes
aegypti ja é resistente a quatro
deles. Em funcao disso, desde 2014
esta sendo usado o Malathion?, um
agrotoxico organofosforado consi-
derado pela Agéncia Internacional
de Pesquisa em Cancer (IARC na
sigla em inglés) como um produto
potencialmente cancerigeno, além
de ter um potencial neurotoxico.
Mesmo diante dessas informacdes,
o Brasil tem repetido reiterada-

1 Fumacé: técnica de combate de pragas
urbanas, como o mosquito Aedes aegypti, a
partir da pulverizacao de inseticidas ao ar li-
vre. (Nota da IHU On-Line)

2 Malathion (Malation em portugués brasi-
leiro ou malatido em portugués europeu): é
um inseticida inibidor da acetilcolinesterase
que nao existe naturalmente. Em estado puro
éum liquido incolor. O Malathion de qualida-
de técnica, que contém mais de 90% de Mala-
thion e impurezas num solvente, é um liquido
pardo amarelado que possui um odor forte.
Requer assessoria profissional, se se usar
para matar insetos em exploragoes agricolas
e em jardins, para tratar piolhos na cabeca de
seres humanos e para tratar pulgas em ani-
mais domésticos. Usa-se também para matar
mosquitos e a mosca da fruta em extensas
areas ao ar livre. (Nota da IHU On-Line)

mente esse processo de utilizacao
de substancias quimicas.

A importancia do
saneamento basico

As grandes concentracdes de
criadouros de mosquitos sao ob-
servadas onde as pessoas precisam
armazenar agua. No Nordeste e nas
periferias das grandes cidades em
todo o pais isso € muito comum
porque nao existe abastecimento
regular de agua. Além disso, onde
nao ha coleta periodica de lixo,
propiciando um actmulo enorme
de residuos que hoje reltnem ma-
teriais como garrafas PET, copos
plasticos etc., também é favoreci-
da a acumulacao de agua. Ou seja,
€ 0 saneamento basico a estratégia
fundamental que noés teriamos que
desenvolver para poder enfrentar
a questao das epidemias relacio-
nadas ao vetor Aedes aegypti. En-
tretanto, o saneamento é sempre
subestimado ou esquecido. Por ou-
tro lado, o uso de fumacé na rua da
uma falsa impressao nas pessoas de
que o Estado esta fazendo alguma
coisa. Porém, além de nao ter efi-
cacia, na verdade significa um fa-
tor de risco para a populacao.

Eu friso isso porque nao é possi-
vel que o pais reincida na mesma
estratégia de mais de 40 anos e ao
mesmo tempo continue passando
por sucessivas epidemias veicula-
das por esse mesmo vetor e agora
com novas e preocupantes doen-
cas, como o virus da Zika. Essa é
uma questao central que nos deve-
mos observar e buscar formas de
trabalhar em outras perspectivas.
Ou repensamos a estrutura de con-
trole do mosquito vetor, ou vamos
continuar reproduzindo esses pro-
cessos que nao trazem nenhuma
eficacia, custam uma fortuna, co-
locam em risco a saude da popula-
cao, contaminam o ambiente e nao
resultam em resposta positiva.

No caso especifico da adicao de
larvicidas na agua potavel, confor-
me preconizam as instrucées do
Ministério da Salde, é importante
ressaltar que o risco pode ser ain-
da mais direto, pois se colocam
venenos na agua potavel, isto é,
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na agua que as pessoas vao beber.
Questiona-se esse critério que tem
definido o que é agua potavel, pois
se ha larvas essa agua ja nao esta
mais propria para consumo humano
e se é adicionado larvicida, como o
Pyriproxyfen3, que tem sido usado
ultimamente, a potabilidade tam-
bém fica comprometida.

Além disso, ha outros problemas,
como a quantidade de concentra-
¢ao da substancia quimica a ser co-
locada em um recipiente, seja uma
cisterna, um poco ou caixa d’agua.
Muitas vezes a quantidade de qui-
mico a ser adicionado é calculada a
partir da capacidade total de volu-
me do recipiente e nao de acordo
com a quantidade de liquido que
ha dentro desse reservatorio no
momento da adicao do produto. A
consequéncia é que, nessa logica,
quando ha recipientes com pouca
quantidade de agua, a concentra-
cao de Pyriproxyfen torna-se muito
maior.

IHU On-Line - Pensando no am-
bito da saude coletiva, quais me-
didas poderiam ser mais efetivas
no enfrentamento das doencas
vetoriais no Brasil?

Ary Carvalho de Miranda - O
fundamental é assumir que preci-
samos ter saneamento basico. Por
que as pessoas ainda armazenam
agua? Em muitos lugares do Nor-
deste e nas periferias dos grandes
centros urbanos de outras regioes
do pais, infelizmente, nao ha agua
encanada e quando ha, em diversos
locais o abastecimento é irregular,
fazendo com que as pessoas te-
nham que armazenar agua e, mui-
tas vezes, o fazem de modo incor-
reto. Outra grande questao sao os
esgotos a céu aberto, comuns em
algumas areas de grandes centros

3 Pyriproxyfen: é um pesticida baseado na
piridina e efetivo contra diversos artropodes.
Fabricado pelas empresas Sumitomo Chemi-
cal, Syngenta e BePharm Ltd., nos Estados
Unidos, é vendido sob o nome comercial
Nylar; na Europa, sob os nomes de Cyclio
(Virbac) e Exil Flea Free TwinSpot (Emax).
No Brasil, o produto é comercializado com
nome de Tiger 100 CE, sendo usado para
proteger plantacoes de algodao, entre ou-
tras, contra moscas da familia Aleyrodidae
e outros insetos sugadores. (Nota da THU
On-Line)

urbanos, como as favelas. S6 no Rio
de Janeiro ha mais de um milhao e
meio de moradores em favelas, o
que ja nos da uma ideia da mag-
nitude deste problema. Situacao
que se agrava pela impressionante
capacidade de adaptacao do Ae-
des aegypti nas cidades. Antes o
mosquito so se reproduzia em agua
limpa, mas hoje também ja esta
comprovado que ele é capaz de se
desenvolver em agua suja.

Onde ha acimulo de lixo, ha acG-
mulo de agua; onde ha necessidade
de armazenamento de agua, ha um
potencial criadouro do mosquito;
e com a adaptacao dos mosquitos
as adversidades do meio urbano, o
esgoto nao canalizado também se
torna um foco para a reproducao
deste inseto.

Por isso repito que a questao
central é o saneamento basico. Ou
enfrentamos esse problema defini-
tivamente, ou ainda vamos amar-
gar mais um bom tempo de propa-
gacao de epidemias relacionadas
ao vetor Aedes aegypti.

IHU On-Line - Recentemente
foi anunciado que a meta de im-
plantacdo de saneamento basico
nao sera cumprida no pais e que
o Plano Nacional de Saneamento
sofrera um atraso de mais de 20
anos. Quais podem ser os reflexos
dessa situagdo para o controle das
doencas vetoriais no Brasil?

Ary Carvalho de Miranda - Essa
€ uma questao de prioridade poli-
tica. Estamos vivendo o problema
da microcefalia e cada vez mais
se tem seguranca de que ela esta
relacionada a epidemia do virus da
Zika, a qual esta ligada a prolifera-
cao do Aedes aegypti. Se assumida-
mente ja se prevé que o Plano Na-
cional de Saneamento Basico* sera

4 Plano Nacional de Saneamento Ba-
sico (Plansab): constitui o eixo central da
politica federal para o saneamento basico,
promovendo a articulagido nacional dos en-
tes da federagdo para a implementagdo das
diretrizes da Lei 11.445/07, a Lei Federal do
Saneamento Bésico, que aborda o conjunto
de servigos de abastecimento publico de dgua
potavel; coleta, tratamento e disposicao final
adequada dos esgotos sanitarios; drenagem
e manejo das aguas pluviais urbanas, além
da limpeza urbana e o manejo dos residu-
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protelado, nao sao bons os prog-
nosticos sobre o controle do vetor
e da proliferacao das doencas que
ele transmite. Se durante mais de
40 anos se coloca veneno no meio
ambiente e na agua potavel, as
epidemias continuam se sucedendo
e ainda se insiste nessa estratégia,
mais uma vez nao teremos boas
noticias quanto a resolucao dessas
questodes. A realidade por si denun-
cia isso.

O pais precisa tomar decisoes
politicas claras, assumindo que es-
tamos vivendo um problema sério
de salde publica no Brasil hoje.
0 exemplo atual mais tocante sao
as consequéncias da microcefalia,
que provoca sequelas permanentes
no desenvolvimento intelectual e
fisico das criancas que nascem com
a doenca, gerando uma carga de
sofrimento enorme para as fami-
lias, com dificuldades que também
envolvem o custeio dos cuidados
adequados. Enfim, temos um pro-
blema complexo que gravita hoje
na saude publica brasileira.

Consequéncias
da urbanizacao
desordenada

As estratégias tém que ser re-
pensadas, pois quando o Brasil er-
radicou o Aedes aegypti no inicio
do século o contexto era bem di-
ferente do de hoje. Nos anos 1970,
quando sao reintroduzidos os casos
de Dengue no pais, havia em tor-
no de 90 milhdes de habitantes.
Porém, nos Gltimos 50 ou 60 anos
tivemos uma taxa absurda de ur-
banizacao sem planejamento. Atu-
almente a taxa de concentracao
urbana brasileira esta em 85%, em
cidades que nao tém infraestrutu-
ra adequada do ponto de vista das
condicoes de moradia, dos sistemas
de abastecimento de agua, de co-
leta de lixo, de transporte publico

os solidos. Elaborado em 2013, o Plansab é
um instrumento fundamental na condugio
da politica ptblica de saneamento basico e,
consequentemente, da definicio das metas
e estratégias de governo para o setor no ho-
rizonte dos préximos vinte anos, com vistas
a universalizacdo do acesso aos servigos de
saneamento basico como um direito social. O
texto do Plano esta disponivel em http://bit.
ly/1SCuWml. (Nota da IHU On-Line)
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etc. Outra questao sao os itens que
compoéem o lixo descartado pela
populacao, que hoje sao diferentes
do que eram ha 60 anos. Entao, ha
um conjunto de situacdes que mu-
daram e uma grande capacidade de
adaptacao do mosquito ao ambien-
te urbano.

Sao fatores que deixam claros
os desafios. Ou os enfrentamos,
ou vamos continuar jogando ve-
neno na populacao e colocando a
sua saude em risco. Nesse sentido,
quero destacar a decisao que to-
mou o Secretario de Saude do Rio
Grande do Sul, Joao Gabbardo dos
Reis, que também é presidente do
Conselho Nacional de Secretarios
da Salude - CONASS, ao suspender
0 uso do Pyriproxyfen no Estado.
E um passo muito importante em
direcao a diferentes formas de en-
frentar a proliferacao do mosquito
vetor.

IHU On-Line - A nota técnica da
Abrasco a respeito dos perigos
das medidas quimicas no comba-
te ao Aedes aegypti alerta para a
necessidade de uma abordagem
intersetorial no controle de doen-
cas vetoriais. Quais sao os setores
fundamentais nessa articulacao
e como poderiam contribuir em
conjunto para o enfrentamento
dessas enfermidades?

Ary Carvalho de Miranda - Es-
tamos falando de um problema de
salde, mas o tempo todo estamos
reforcando que nao é esse espe-
cificamente o setor fundamental
para o combate das doencas veto-
riais, apesar de ser importante que
o setor e o sistema de salde ajam
juntos e estejam preparados para
enfrentar o problema. Assim é ne-
cessaria uma articulacdo com um
conjunto de outros setores que de-
finam politicas que oferecam uma
resposta mais concreta.

Quando falo em saneamento ba-
sico, ou seja, provisao de rede en-
canada de esgoto e de agua trata-
da adequadamente, coleta de lixo
regular, ndao é o sistema de salde
que faz, mas a existéncia e as con-
dicdes desses servicos refletem nas
condicoes de salde publica. Entao
é preciso articular um conjunto de
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conhecimentos que estao no cam-
po da saude publica, da engenharia
etc., para oferecer uma resposta
mais estruturada e eficaz.
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Ou enfrentamos
os desafios, ou
vamos continuar
jogando veneno
na populacao e
colocando a sua
sauttde em risco

IHU On-Line - Como tém se re-
fletido as epidemias de Dengue,
Chikungunya e Zika, e seus possi-
veis desdobramentos, no sistema
de saude publica brasileiro? Como
o pais tem lidado com as deman-
das por saude atuais da popula-
¢ao? Ja ha algum planejamento
para atender as necessidades
futuras?

Ary Carvalho de Miranda - A
discussao desse ponto abarca ou-
tra questdao, que é a constituicao
do Sistema Unico de Saude - SUS.
Conforme foi concebido na Consti-
tuicao de 1988 e esta definido na
Lei Organica da Salde, a Lei nime-
ro 8.080/1990°, o SUS é um sistema
de atendimento universal. Entre-
tanto, o SUS é subfinanciado, his-
toricamente recebendo baixissimos
investimentos publicos para um sis-
tema concebido para ser universal.
De tudo que se investe no sistema
de saude brasileiro, o setor publico
custeia cerca de 42%, o restante
vem da iniciativa privada. Quando
se compara com os paises capita-
listas que tém sistema universal de
salde, como Canada, Inglaterra e

5 Lei Organica da Satde ou Lei niime-
ro 8.080/1990: regula, em todo o territorio
nacional, as agOes e servicos de saide, execu-
tados isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas natu-
rais ou juridicas de direito Pablico ou priva-
do. Disponivel em http://bit.ly/1UVpr2U.
(Nota da IHU On-Line)

Franca, o setor publico prové no
minimo 75% do custo total.

0 SUS é uma conquista muito im-
portante da sociedade brasileira,
de seus movimentos sociais, pois
um sistema de salde universal nao
existia no Brasil. O pais s6 passou a
ter um sistema de saude em 1930,
mas este era centrado nos recur-
sos da previdéncia social e discri-
minava oficialmente o acesso dos
trabalhadores aos servicos de sau-
de. Aqueles que trabalhavam com
carteira assinada tinham acesso ao
servico publico de salde porque
eram ancorados pela previdén-
cia social, ja os que trabalhavam
na informalidade nao podiam ser
atendidos.

Nos anos 1980, em meio a todos
os processos politicos que ocor-
riam, como a superacao da ditadu-
ra e a elaboracao da nova Consti-
tuicdo, o SUS é construido em um
movimento social nacional a partir
de grandes mobilizagées popula-
res. Houve a participacao de sin-
dicatos, de conselhos, associacoes
de moradores, enfim, um nimero
muito significativo de entidades re-
presentativas da sociedade civil, as
quais, principalmente a partir da
82 Conferéncia Nacional de Saude®
de 1986, constroem as bases fun-
damentais do sistema publico de
salide como direito de todos, como

6 82 Conferéncia Nacional de Saude:
Conferéncias e conselhos de saide sdo, hoje,
os principais espacos para o exercicio da par-
ticipacao e do controle social sobre a imple-
mentacdo da politica de satide em todas as es-
feras de governo. A histéria das Conferéncias
Nacionais de Satide comega no primeiro go-
verno de Getilio Vargas, quando foram ins-
tituidas, em 1937, as conferéncias nacionais
de educacio e de satide como mecanismo do
governo federal articular-se e conhecer acoes
desenvolvidas pelos estados nas areas de edu-
cacdo e saude. A 82 Conferéncia Nacional de
Satde, realizada em 1986, ja no periodo da
Nova Republica, ganha importancia porque
marca 0 momento em que as mudancas no
sistema de satide ganham contornos claros,
ao ampliar o espectro de atores envolvidos e
explicitar em seu relatério as diretrizes para
a reorganizacao do sistema. Convocada pelo
ministro Carlos Santanna e realizada sob a
gestdo de Roberto Figueira Santos, teve sua
Comissdao Organizadora presidida por Ser-
gio Arouca, uma das principais liderancas do
Movimento da Reforma Sanitaria. Os temas
desta conferéncia foram: satide como direito,
reformulacao do Sistema Nacional de Sat-
de e financiamento do setor. (Nota da IHU
On-Line)
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dever do Estado, descentralizado,
com equidade e com participa-
cao social. Essas diretrizes foram
incorporadas na Constituicao de
1988 e reafirmadas na Lei Organica
8.080/1990.

Tais principios significam que
toda a populacao brasileira deve
ser contemplada sem discriminagao
pelo sistema de salde integrado,
mas para isso sao necessarios re-
cursos. Nossa populacao hoje vive
mais, tem uma esperanca de vida
em torno de 74 anos; também ha
um conjunto importante de com-
ponentes tecnoldgicos que foram
incorporados ao sistema de salde,
tanto para diagnostico quanto para
terapia; mas sem recursos nao é pos-
sivel construir e manter um sistema
dessa natureza. Porém o que temos
acompanhado ao longo dos anos &
uma subsustentacao do sistema de
salde brasileiro. Proporcionalmen-
te, o Brasil gasta menos dinheiro
com o sistema de salde do que pa-
ises como Inglaterra e Canada, mas
também investe um percentual me-
nor do orcamento em relacao a va-
rios paises da América Latina, como
a Argentina e o Uruguai.

Enfim, ou n6s avancamos na ma-
nutencao do SUS, na estruturacao
dos Programas de Salde da Fami-
lia’, na relacao da hierarquizacao
com o 2° e 3° niveis?, para poder

7 Programa Satde da Familia (PSF): im-
plantado no Brasil, pelo Ministério da Sauide,
em 1994, é conhecido hoje como “Estratégia
de Satde da Familia”. Por ndo se tratar mais
apenas de um “programa”, Estratégia de
Satde da Familia visa a reversao do modelo
assistencial vigente, onde predomina o aten-
dimento emergencial ao doente, na maioria
das vezes em grandes hospitais. A familia
passa a ser o objeto de atenc¢do, no ambiente
em que vive, permitindo uma compreensao
ampliada do processo satde/doenca. O pro-
grama inclui agoes de promocao da satde,
prevencao, recuperacao, reabilitacdo de do-
encas e agravos mais frequentes. (Nota da
IHU On-Line)

8 Hierarquizacao dos niveis de atencao
a satide no Sistema tnico de Saude:
Atencdo primaria — estabelece todas as a¢oes
de promogao, prevenc¢ao e protecdo a satde
em um territorio definido e é de responsabi-
lidade do municipio. Aten¢do secundaria — é
prestada por meio de uma rede de unidades
especializadas — ambulatérios e hospitais
—, garantindo o acesso & populacgao sob sua
gestdo. Esta baseada na organizac¢ao do Sis-
tema Microrregional dos Servicos de Satde,
de acordo com a defini¢do do Plano Diretor
de regionaliza¢ao (PDR), que tem como obje-

ter um sistema organizado inde-
pendente das epidemias, para dar
resposta a demanda por saude da
populacao brasileira, ou continu-
aremos tendo dificuldades. Nesse
momento de explosdao epidémica,
principalmente no caso das infec-
coes pelo virus da Zika, que geram
uma série de consequéncias com-
plexas, fica clara a precariedade
da estrutura do sistema de saude
publico para enfrentar esses pro-
blemas. Mas sera que vamos pensar
nisso s6 quando estoura uma epide-
mia? Sao questdes importantes que
devem ser colocadas permanente-
mente em debate.

A salde tem que ser colocada
como prioridade, como um com-
ponente social fundamental do
conjunto da populacao para que
nao vivamos os dramas que temos
vivido cotidianamente quanto ao
acesso ao sistema de salde, desde
a atencao basica até os niveis mais
especializados, a humanizacao do
atendimento etc. E mais, a saude
deve ser pensada nao apenas em
seu componente assistencial, ou
seja, nao apenas a partir do siste-
ma de atencao a salde, mas funda-
mentalmente relacionada as con-
dicoes de vida das coletividades.
Deve ser pensada em sua relacao
com as condicoes de trabalho, com
o nivel salarial, com as condicoes
de transporte no dia a dia, de mo-
radia, da possibilidade de lazer,
etc. Deve ser vista no contexto de
sua determinacao social.

IHU On-Line - Especificamente
sobre os casos de microcefalia,
as familias que tém criancas com
o problema reclamam que falta
um suporte por parte do governo.
Que acdes precisam ser imple-
mentadas na area da saude publi-
ca para atender essa populagao?

tivo definir as diretrizes para organizacao re-
gionalizada da Atenc¢do Secundaria. Aten¢do
terciaria — é a atencdo da satde de terceiro
nivel, integrada pelos servigos ambulatoriais
e hospitalares especializados de alta comple-
xidade. A Atencdo Terciaria é organizada em
polos macrorregionais, através do sistema de
referéncia. Compreende o modelo técnico-
cientifico de atencdo a saude que privilegia o
hospital como ambiente para a pratica de cui-
dados. (Nota da IHU On-Line)

SAO LEOPOLDO, 21 DE MARGO DE 2016 | EDICAO 48

Ary Carvalho de Miranda - E
preciso estruturar servicos impor-
tantes que deem conta desta de-
manda. Alguns movimentos ja se
iniciaram nesse sentido, mas, do
ponto de vista de resposta a atual
demanda, ainda sao ténues. Uma
crianca com microcefalia vai de-
mandar atividades multiprofissio-
nais, como neurologia, fisiotera-
pia, fonoaudiologia, entre outras.
E fundamental definir como serdo
formadas essas equipes multipro-
fissionais para atender a essas
criancas, estabelecer polos claros
de referéncia nos municipios, prin-
cipalmente onde ha uma incidén-
cia maior da doenca, com o apoio
de estruturas para responder as
necessidades.

Em geral as familias nao tém
condicdes de assumir sozinhas a re-
abilitacao dessas criancas, e quan-
do analisamos o0 mapa das regioes
onde ha maior incidéncia de micro-
cefalia se comprova que as popula-
cOes pobres sao as mais atingidas.

IHU On-Line - De que maneira
o senhor avalia a preparacao dos
profissionais que atuam direta-
mente junto as familias, como os
agentes comunitarios de saude?
Qual é a importancia e como sera
realizada a preparacdo desses
profissionais diante do aumento
da incidéncia de doengas como a
microcefalia?

Ary Carvalho de Miranda - Essa
€ uma discussao que se faz em
torno da atencdo basica na sau-
de, que é realizada dentro do Pro-
grama de Salde da Familia - PSF.
A ideia é que a partir do primeiro
atendimento sejam trabalhadas a
orientacdo, prevencao, promocao
da saude e tratamento, principal-
mente em relacdao a doencas que
tém uma prevaléncia maior na re-
gido de atuacao do PSF. Com todas
as complexidades que apresenta,
a microcefalia é um desafio a mais
que se coloca. O treinamento des-
ses profissionais com relacdao as
demandas que se colocam a partir
desse problema também vai preci-
sar ser realizado a partir das equi-
pes multiprofissionais conforme eu
citei antes.H





