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Neste dia 08 de Junho: mais de 7 milhoes de casos de
Covid-19 no mundo, com mais de 400 mil mortes;

no Brasil: 693 mil casos e 37.312 mortes.

Mas, a estimativa € de 4 milhoes de brasileiros infectados,
e uma enorme subnotificacao de dbitos.

... E agora o apagao estatistico operado pelo Ministério
militarizado da Saude!



1. O que caracteriza e diferencia o SUS — Sistema Unico de Saude, para
além dos principios constitucionais de universalidade, integralidade,
equidade com participacao social?

O PSF — Programa de Saude da Familia, implantado progressivamente como

uma estratégia de mudanc¢a dos modelos de atencao hegemonicos,
baseados na assisténcia individual e centrada nos hospitais.

2. A Estratégia Saude da Familia (ESF) se vé como modelo alternativo que
busca aliar a pratica do cuidado individual a abordagem populacional na
perspectiva da vigilancia em saude, integrar vigilancia epidemiologica e
sanitaria, territorializacao/ distritalizacao, atencao clinica e politicas
intersetoriais, acoes programaticas e reorganizacao do atendimento a
demanda espontanea com acolhimento centrado no usuario.



3. Assim, a Estratégia Saude da Familia consolida as diretrizes e principios do
SUS - a universalidade, integralidade, equidade e participacao social.

O agente comunitario de saude, ACS, é essencial para garantir o componente
comunitario e de prevencao e promoc¢ao da saude, pautada na concepcao da
determinacao social do processo saude-doenca.

4. Proximidade da moradia das familias com garantia de acesso a todos os
demais niveis de atencao a saude, forte vinculacao aos territorios, cuidado
multiprofissional interdisciplinar e a participacao da comunidade na efetivacao
do Direito a Saude.

Ressalta-se que € a unica e efetiva forma para vencermos esta pandemia!
Ou seja: o que pode e precisa ser feito, além de manter a quarentena e as
medidas individuais




5. A enorme distancia entre as possibilidades de o SUS provar a sua
importancia e capacidade de dar conta da pandemia do coronavirus e o
genocidio deliberado, que se manifesta nos numeros crescentes de casos e
mortes por Covid-19, e que agora pretendem esconder, fraudando os
dados...

A insuficiéncia cronica do seu financiamento, agravado nos ultimos anos
pelo verdadeiro estrangulamento e destruicao acelerada de todo o Sistema.

6. Hoje a “gestao” federal esta voltada para sabotar e dificultar as esferas
estaduais e municipais do Sistema: na pratica, facilitar a disseminacao do
virus e o aumento do sofrimento e do numero de vitimas fatais, além de
provocar o crescimento do 6dio e o caos ha economia... a primeira € mais
urgente providéncia é afastar este “comando federal a servico da morte”!



7. Este governo pretende que o SUS deixe de ser universal, e
passe a atender apenas 0os mais pobres, de forma cada vez mais
precaria: em direcao ao Estado “mais que minimo”, pleno
garantidor de ganhos para o sistema financeiro e a expansao e
lucro dos planos e seguros de saude.

A mais do que necessaria Defesa do SUS passa pela revogacgao da
EC-95, a “Emenda Assassina”, e a entrada de um governo de paz e
garantidor da nossa Constituicao.

Fonte: Politica Nacional de Atencao Basica: para onde vamos? — Ligia Giovanella et al em
Ciéncia & Saude Coletiva, 25(4) — 2020




Municipio de
Sao Paulo -
Obitos por Covid-19
segundo Distrito de
Residéncia -

Dia 20/Maio

OBITOS POR COVID-19 SEGUNDO DISTRITO
ADMINISTRATIVO DE RESIDENCIA*.
MUNICIPIO DE SAO PAULO
CONFIRMADOS + SUSPEITOS
Semana epidemiolégica 11 a 21*
11/03/2020 a 20/05/2020

Legenda:

Obitos por COVID-19:
(segundo Distrito Administrativo de
residéncia) 596]
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Nota: Foram representados 6.505 {97,5%] dos 6671 obitos
reglstrados em residentes no MSP desd 03/2020. Fonte:
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Observagao importante:

Este mapa mostra que os distritos onde
a pandemia comegou, em Sao Paulo (e
no pais), ndo sao mais aqueles com
mais mortes por Covid-19 (confirmados
e suspeitos) - agora estao ocorrendo
com maior intensidade nos distritos das
regioes Norte, Leste e Sul da cidade.
Vejam os 10 distritos com mais 6bitos:
Brasilandia — Norte - 185

Sapopemba — Leste - 179

Grajau — Sul — 149 (aumento recente!)
Capao Redondo — Sul - 141

Jardim S3ao Luis — Sul - 140

Jardim Angela — Sul -130

Tremembé — Norte - 130

Cidade Ademar —Sul - 128

Cachoerinha — Norte - 126

ltagquera — Leste - 124

Mortes lamentaveis, muito sofrimento!
A pergunta que nao pode ser calada é:
Por que? - quem sao (eram...) estas
pessoas, a sua raca/cor, como viviam?
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" Populacao
" preta e parda

. Proporcao da populacéo preta e parda,
em relacao ao total da populacao (%)
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