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Entidades medicas definem
pontos para negociacao

Conforme a Lei 13.003, operadoras de planos de saude tém
até o més de marco para fazer o reajuste anual. Calendario
de mobilizacao é antecipado e médicos iniciam discussoes
a respeito de valores

Famesp

Organizacao social nao aplicou, para
os médicos, a convencao coletiva do
Simesp. Fundacao se mostra disposta
anegociar e deve apresentar proposta
até o inicio de 2016




Editorial

Clipping

A formacao de oligopolios
e o subfinanciamento

Diretoria do Simesp

A saude suplementar tem pas-
sado por momentos de grandes
transformacoes, aceleradas a
partir da permissao do capital
estrangeiro investir direta-
mente na assisténcia. Observa-
mos a formacao de oligopdlios,
como o caso do grupo Amil que,
apos unificar diversas empre-
sas menores, foi vendido a Uni-
ted Health e a Rede D'Or (que
neste més de dezembro passou
a ter entre seus sécios majorita-
rios dois fundos de investimen-
tos internacionais).

Essa configuracao do merca-
do de saude suplementar com
certeza é um fator que dificulta
as negociacoes entre médicos e
operadoras, que ja ndo eram fa-
ceis devido a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar ser qua-
se invariavelmente favoravel
as empresas.

Contudo, a partir da Lei
13.003,
anual de honorarios e da juris-

que garante reajuste

prudéncia que reconhece rela-
¢oes de trabalho entre médicos
e operadoras, ha possibilidades
de enfrentamento. As entida-
des médicas de Sao Paulo tém
se organizado para promover
esse enfrentamento, em ne-
gociagoes com as operadoras,
mas nao hesitaremos em acio-
nar o Ministério do Trabalho e
Emprego e mesmo a Justica do
Trabalho caso as operadoras se

recusem a negociar.
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Apesar das dificuldades na
saude suplementar, esse seg-
mento conta com 559% dos in-
vestimentos em saude para dar
conta da assisténcia de apenas
25% da populacgao. O patamar de
financiamento publico da saude
no Brasil, insuficiente compa-
rado a paises que se propoem a
garantir a saude como direito e
menor do que a maioria de nos-
sos vizinhos da América do Sul,
nos orienta a continuarmos a
alertar sobre a falta de recursos.

Claro que sao necessarios
mecanismos que aperfeicoem a
gestao e coibam fraudes e des-
vios, mas mesmo que a gestao
fosse perfeita, devido a falta
de financiamento, ainda nao
estariamos oferecendo aten-
¢ao universal e integral a nossa
populacao. Isso precisa estar
na agenda de nossas entidades
a fim de em conjunto com de-
mais setores da sociedade civil
possamos disputar a prioriza-
¢ao da saude junto aos governos
da Uniao, Estados e Municipios.

Temos consciéncia da gra-
ve crise econdmica e da, talvez
ainda mais grave, crise politica
por que o Brasil passa atual-
mente, com a nossa democracia
sendo ameacada, entretanto,
nao nos intimidaremos, nem
permitiremos que os direitos
conquistados na area da saude
ou o trabalho do médico sejam
sacrificados.
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Capa

Entidades medicas se unem contra o

fracionamento de reajuste das operadoras

Em reuniao no dia 23 de novembro, também foi apresentada a proposta inicial de reajuste feita por algumas
das maiores operadoras de saude do pais, mas diversas ainda nao apresentaram qualquer proposta

Leonardo Gomes Nogueira (com informacées da Associag¢do Paulista de Medicina)

> Fracionamento acarreta perdas na remuneracao dos médicos

Em reunido realizada na sede
da Associacao Paulista de Me-
dicina (APM), em 23 de novem-
bro, as entidades médicas con-
cordaram que toda negociagao
com as operadoras de planos de
saude devera ter como base os
seguintes eixos:

1) Reajuste linear para con-
sultas e procedimentos;

2) Fator de qualidade com
100% para todos os prestadores.
Bonificagao para os que atingi-
rem os critérios de qualidade
(residéncia, especializacdo e
pds-graduacao);

3) Reajuste baseado unica-
mente em indices cheios (com
a proibicao do fracionamento);

4) Denuncia das empresas
que nao negociarem ao Minis-
tério do Trabalho e Emprego.

Reajuste anual

No encontro de 23 de novembro,
o presidente da APM, Florisval
Meinao, considerou positivo o
fato de os médicos anteciparem
o calendario para mobilizacao
e discussao do tema. Afinal, de
acordo com a Lei 13.003 (de ju-
nho de 2014), os planos de saude
devem garantir o reajuste anu-

al, referente ao periodo ante-
rior, até marco de cada ano.

“‘Agora teremos um tempo
mais adequado para o envio
das reivindicagoes e para nego-
ciar dentro do prazo que a legis-
lacao estabelece. O movimento
esta se adequando a nova di-
namica imposta pela 13.003 e
construird uma estratégia forte
para resgatarmos honorarios e
para melhorar a assisténcia aos
pacientes”, disse, na ocasiao,
Florisval Meinao.

Gerson Salvador, secretario
de Comunicacao do Sindicato
dos Médicos de Sao Paulo (Si-
mesp), atentou para a impor-
tancia da jurisprudéncia que
existe desde que a justica do
Parana e da Bahia reconheceu a
relacao de trabalho entre opera-
doras e prestadores de servicos.

“Dessa maneira, ha um ca-
minho que nos permite nego-
ciar com mediacao do Minis-
tério do Trabalho e acionar na
justica as operadoras que se
recusem a negociar os reajus-
tes com os médicos”, avaliou
Salvador.

Renato Azevedo, secretario
do Conselho Regional de Me-

dicina do Estado de Sao Paulo
(Cremesp), parabenizou a APM
e a diretoria de Defesa Profis-
sional da entidade pela organi-
zacao da Comissao Estadual de
Honorarios Médicos.

“E importante ressaltar que
este embate € antigo e precisa-
mos entender que nao podemos
esfriar nosso movimento. Sé
ganharemos o que buscamos se
nos organizarmos e lutarmos”,
defendeu Azevedo.

Sem propostas

A APM disponibiliza, em sua
pagina, a proposta inicial de
reajuste feita pelas operadoras
(tanto para consultas quanto
para os honorarios médicos).
Para conhecer essa tabela, aces-
se: http://goo.gl/egwijrf.

Nem todas, no entanto, en-
viaram propostas. As operado-
ras que nao enviaram, até o dia
23 de novembro, qualquer ofer-
ta de reajuste foram: Ameplan,
Assimédica, Bacen, Bardella,
Camed, Classes Laboriosas, Cor-
reios, Cruzam, Cruz Azul, Geap,
Green Line, Intermédica/No-
tredame, MPF, Pasa-Vale, Proa-
sa, Prevent Sénior e SP Trans.

Filantropicas também
adotam o fracionamento

O que as empresas de saude
suplementar estao propondo
ja se observa ha anos nas ne-
gociacoes com o Sindicato das
Santas Casas e Hospitais Fi-
lantrépicos do Estado de Sao
Paulo (Sindhosfil). Na campa-
nha salarial de 2014, o0 Simesp
acabou com essa pratica im-
posta pelo Sindicato patronal.

O Sindhosfil é o represen-
tante patronal com o maior
numero de vinculos emprega-
ticios com o qual o Simesp ne-
gocia: mais de 15,5 mil. No caso
daultima campanha, os médi-
cos tiveram o reajuste integral
de 635%, referente ao Indice
Nacional de Precos ao Consu-
midor (INPC) do periodo.

De acordo com estudo re-
alizado pelo Sindicato, o fra-
cionamento causa prejuizos
aos trabalhadores. De setem-
bro de 2005 ao mesmo peri-
odo de 2014, por exemplo, as
perdas chegam a 64,55% de
um salario.
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Negociagdo

Em reuniao com Sindicato,
Famesp se dispoe a seguir
convencao dos medicos

Organizacao social do interior paulista aplicou,
até 2014, convencao de outro sindicato da saude

Uma das principais organiza-
¢oes sociais (OS) em atuacao
no interior de Sao Paulo, a Fun-
dacao para o Desenvolvimento
Médico e Hospitalar (Famesp),
reconheceu que até 2014 as con-
vencoes coletivas de trabalho
(CCT) de todos os funcionarios
(incluindo os médicos) foram

negociadas com o sindicato de

Barueri

trabalhadores da saude.

A informacao foi dada em
reuniao que discutiu o cumpri-
mento da convencao coletiva
de trabalho entre Simesp e Sin-
dhosfil. Realizada no Hospital
Estadual de Bauru, em 25 de no-
vembro, contou com a presenca
de Antonio Aurélio Lordello de

Moraes e Jeferson Kenji Sato,

Instituto Hygia
descumpre acordo

Foto: arquivo Simesp

> Organizacao social ndo pagou verbas rescisorias de médicos demitidos

Contrariando resultado de
reuniao realizada no dia 21
de outubro, a organizacao so-
cial (OS) Instituto Hygia Sau-
de e Desenvolvimento Social
rompeu acordo e deixou de
pagar as verbas rescisorias
dos médicos demitidos.

A OS, que administra o
Hospital Municipal de Ba-
rueri (HMB) Dr. Francisco
Moran, alegou quase um
més depois “nao ser possi-
vel a realizacao dos paga-
mentos das verbas resciso-
rias por nao haver previsao
de repasse por parte da pre-
feitura”.
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Para o Sindicato dos Médi-
cos de Sao Paulo esgotaram-se
todas as possibilidades de ne-
gociacao. Indignados, médi-
cos presentes em assembleia
na sede do Simesp, na noite
de 26 de novembro, aprova-
ram um plano de acoes que
inclui, entre outras, o ques-
tionamento das demissoes
na justica.

“Tanto o Instituto Hygia
quanto a prefeitura descum-
priram com a palavra. Os mé-
dicos exigem a homologacao
imediata e cobraremos na
justica”, enfatiza Eder Gatti,
presidente do Simesp.

respectivamente, presidente e
diretor da regional Bauru do
Simesp; Eder Gatti, presidente
do Simesp; além das represen-
tantes da OS Deborah Maciel
Cavalcanti Rosa, assistente hos-
pitalar; Roseli Tamelini Santos,
gerente de recursos humanos; e
Roberta Fiuza Ramos, assisten-
te ambulatorial.

“A Famesp se mostrou dis-
posta a seguir a convencao cole-
tiva de trabalho dos médicos e
a negociar com o Simesp o nao
cumprimento anterior”, infor-
ma Gatti. Foram estabelecidos
os seguintes pontos na reuniao:

1) A Famesp se posicionara

por escrito frente ao cumpri-

FMB

mento de todas as clausulas da
convencao coletiva de trabalho
de 2014, em todas as suas uni-
dades;

2) A organizacao social tam-
bém se posicionara formal-
mente frente ao reajuste sala-
rial aplicado aos médicos nos
ultimos cinco anos, informan-
do se fara alguma recomposi-
¢ao salarial,

3) A Famesp deve apresen-
tar propostas sobre esses dois
pontos até o dia 8 de janeiro.

Uma nova reunido ficou
agenda para 15 de janeiro
quando as partes se reunirao
na sede da organizacao social
em Botucatu.

Medicos tem

representatividade nacional

Lucas Leite

> Posse da diretoria da nova entidade aconteceu em 27 de novembro

Sindicatos médicos de todo o
Brasil participaram da reu-
niao de posse da Federacao
Médica Brasileira (FMB), no
dia 27 de novembro, em Be-
lém. Waldir Cardoso (Para)
assumiu a presidéncia e José
Erivalder Guimaraes de Oli-
veira (Simesp), a tesouraria.
Para Cardoso, a expecta-
tiva é formar uma entidade
representativa, trazendo, em
curto prazo, sindicatos que
estdo sem nenhuma filia-

cao. Ja Erivalder considera a

criacao da entidade um fato
histoérico para o movimento
médico brasileiro: “E uma
luz no fim do tunel”.

O evento de fundacao da
FMB chamou atencao pela
presenca de sindicalistas
mais experientes, de jovens
liderancas do movimento,
como o presidente do Si-
mesp, o infectologista Eder
Gatti, e de uma maior parti-
cipacao feminina.

(Com informacoes do Sin-
dicato dos Médicos do Parad)



Simesp Debate

“O SUS nao e prioridade”

Isso foi consenso na discussao que contou com a presenca
de Ligia Bahia, professora do Nucleo de Estudos de Saude
Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro

Leonardo Gomes Nogueira

“So se resolve o problema se o
SUS for prioridade orcamen-
taria. E ele ndo é”, avalia Ligia
Bahia, professora associada da
Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFR]). Esse pode ser
um resumo da argumentacao
feita pela professora, na noite
de 12 de novembro, durante a
10% edicao do Simesp Debate.

“Noés temos um subfinancia-
mento cronico da saude”, apon-
tou a professora da UFR]. Com
os cortes efetuados na area, ao
longo desse ano, pelos gover-
nos dos varios niveis, ela acre-
dita que o problema apenas se
agravou: “O que esta ocorrendo
é um subfinanciamento ainda
mais agudo.”

A professora avalia que o
gasto brasileiro com saude nao
é pequeno. Segundo dados da
Organizacao Mundial da Saude

Sem pagamento

(OMYS), referentes a 2012, o Bra-
sil teria investido naquele ano
9,5% do Produto Interno Bruto
(PIB) em saude. Esses e outros
nuameros podem ser encontra-
dos no relatério anual de esta-
tisticas da OMS de 2015.

O problema, aponta, é que a
participacao publica brasilei-
ra nesse gasto é baixa (47,5% do
total). De acordo com o mesmo
relatdrio, em 2012, o poder pu-
blico de paises como Espanha e
Reino Unido gastaram, respec-
tivamente, 71,7% e 84% do total
investido em saude.

Outro problema apontado
é que esses recursos publicos,
ja abaixo do patamar de outros
paises, ainda financiam o setor
privado por meio de renun-
cias e isencoes fiscais. Em 2015,
a abrangéncia dessa renuncia,

estimou a professora, deve al-

> Ligia Bahia e o mediador e diretor do Simesp Otelo Chino Junior

cancar 16 bilhoes de reais. “E
um paradoxo imenso que o sis-
tema de saude tem”, avalia.

A questdo dos Juros
Ilda Fiore, da Confederacao das
Mulheres do Brasil, lembrou
que o maior gasto corrente do
governo federal é, de longe,
destinado para o pagamento de
juros. “Existe dinheiro no Bra-
sil, o problema é que mais de
40% do orcamento brasileiro
vai pra pagar juros da divida.
Isso é um absurdo”, protestou.
No inicio do debate, o me-
diador Otelo Chino Junior,

secretario de Relacbes Sindi-

cais e Associativas do Simesp,
demonstrou como esse tipo de
financiamento influencia cla-
ramente os rumos da saude ao
subordinar a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
aos interesses do setor que de-
veria regular.

“Dos cinco diretores da ANS,
trés sao representantes de pla-
nos de saude”, lembrou Otelo
Chino Junior, que integra a Ca-
mara da Saude Suplementar da
Agéncia (6rgao de participacao
da sociedade civil, de carater
consultivo, que tem como ob-
jetivo auxiliar a diretoria da
ANYS).

Santa Casa de Sao
Roque deixa populacao

desassistida

A Santa Casa de Sao Roque
nao realiza o pagamento dos
médicos desde setembro e
afirmou que nao pagaria o
restante dos vencimentos de
2015. Diante disso, os médicos
da instituicao entraram em
greve no dia 1° de novembro.
Para surpresa da catego-
ria, a unidade da Santa Casa
de Sao Roque rescindiu os
contratos com as empresas

que prestavam servigos médi-
cos, deixando a populacao sem
atendimento nos servicos de
ginecologia, pediatria e aneste-
siologia.

De acordo com Eder Gatti,
presidente do Sindicato dos
Médicos de Sao Paulo, a situa-
a0 é calamitosa. “E irresponsa-
bilidade da Santa Casa demitir
e deixar a populacao desassis-
tida. De acordo com denuncias

que recebemos, as pessoas que
precisam de atendimento es-
tdo sendo transferidas em
ambulancias para municipios
vizinhos. O hospital ndo esta
funcionando, esta parado”, ad-
verte.

Para Gatti, também ha ir-
responsabilidade por parte do
gestor publico, que tem obri-
gacao de oferecer servigcos de
assisténcia a populacao. “Re-
cebemos informacoes de que o
unico setor do hospital que esta
funcionando é o de urgéncia e
emergéncia, que ainda man-
tém contrato com uma em-
presa prestadora de servicos”,

explica.

O Simesp considera in-
trabalhar

receber salario. “Os médicos

concebivel sem
reivindicaram o direito de
receber pelo trabalho presta-
do e foram prejudicados com
o desligamento do servico”,
alerta Gatti.

O Simesp pediu ao Con-
selho Regional de Medicina
de Sao Paulo (Cremesp) uma
investigacao na Santa Casa.
Além disso, acionou o Mi-
nistério Publico Estadual e o
Conselho Municipal de Saude
de Sao Roque. As empresas
que tiveram os contratos res-
cindidos entrarao na justica
contra a instituicao.
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Plantdo Médico

Lama em Mariana

Meédica pesquisa, ao lado de outros profissionais, os
impactos do crime ambiental na saude das pessoas
e prepara um relatdrio sobre o tema a ser divulgado

ainda este ano

Leonardo Gomes Nogueira

“E um cendrio de tragédia. E
uma destruicdo geral. E um
verdadeiro mar de lama.” O re-
lato é da médica Daiana Elias
Rodrigues. O cenario é o dis-
trito de Mariana, a cerca de 100
quilémetros de Belo Horizonte,
capital de Minas Gerais.

Em 5 de novembro, o rom-
pimento de uma barragem da
empresa Samarco provocou
uma enxurrada de toneladas de
rejeito de mineracao. Tudo no
caminho do tsunami de lama
foi devastado.

Até o momento, 13 corpos
foram encontrados e 10 pes-

Juridico Responde

soas seguem desaparecidas.
A Samarco é controlada por
duas das maiores mineradoras
do mundo: a australiana BHP
Billiton e a brasileira Vale.

Daiana, formada pela Uni-
versidade Federal de Minas
Gerais, integra um grupo de
médicos que esta fazendo um
diagndstico situacional para
avaliar os impactos do cri-
me ambiental na saude dos
moradores da regido. Além
de observacoes, o trabalho de
campo consiste em um ques-
tionario a ser respondido pe-
los atingidos.

>“Eum verdadeiro mar de lama”, conta a médica Daiana Elias Rodrigues

A partir dos dados colhidos,
o objetivo é elaborar um relaté-
rio detalhado sobre o assunto
e divulgad-lo publicamente. A
previsao é de que isso aconteca
até o meio de dezembro.

O trabalho é encabecado por
integrantes da Rede Nacional
de Médicas e Médicos Popula-
res, da qual Daiana Elias Rodri-
gues faz parte, com o apoio do
Movimento dos Atingidos por

Barragens (MAB).

A Rede nasce, em 9 de julho
deste ano, durante o 13° Con-
gresso Brasileiro de Medicina
de Familia e Comunidade, rea-
lizado em Natal (capital do Rio
Grande do Norte).

A médica explica que a Rede
tem como principio a defesa de
um sistema publico de saude.
“E uma articulacdo nacional de
meédicos do Brasil inteiro”, conta.

Previdencia

Complementar Federal

O advogado do Simesp, Venicio Di Gregorio,
explica: a adesao é automatica, mas nao
obrigatdria. Entenda no texto a seguir

A adesdo do servidor publico fe-
deral a previdéncia complemen-
tar é automdtica?
Sim. Desde fevereiro de 2013,
os servidores publicos federais
passaram a ter novas regras de
aposentadoria. A partir dai, os
beneficios ficaram limitados
ao teto do INSS (até 31 de de-
zembro de 2015: RS 4.663,75).

E para garantir uma apo-
sentadoria compativel com os
seus rendimentos, o servidor

precisava aderir ao plano de
previdéncia complementar.
Desde 5 de novembro de
2015, essa adesao, para 0s ser-
vidores publicos federais que
ingressarem no executivo, le-
gislativo ou judiciario, passa a

ser automatica.

Mas o servidor é obrigado a in-
gressar no plano de previdéncia
complementar?

Nao. Embora seja automatica, a

adesao é voluntaria. De acordo
com a nova lei, o servidor pode-
ra, no prazo de 9o dias, desistir
de participar do plano e rece-
ber as contribuicoes de volta
(com correcao monetaria).

O novo servidor devera en-
trar na pagina www.funpresp.
com.br e confirmar a aliquota
(7,5; 8 ou 8,5%) e o regime tri-
butario (progressivo ou regres-
sivo) para o qual deseja contri-
buir.

Importante: caso nao esco-
lha em até 9o dias, estara au-
tomaticamente na aliquota de
7,5% (em regime progressivo).

Os servidores mais antigos
e os que entraram a partir de
5 de novembro deste ano (e re-
cebem abaixo do teto do INSS),
também podem aderir.

Leia em nosso portal a integra do
artigo de Casemiro Narbutis Filho,
advogado do Simesp
http://goo.gl/Mj8e82

> O que vocé gostaria de ler na proxima edicao? Mande suas sugestoes: imprensa@simesp.org.br <
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Entrevista

“Falta de pediatra
prejudica promocgao

de saude”

Para o presidente da Sociedade de Pediatria
de Sao Paulo, Mario Roberto Hirschheimer,

a violéncia contra o médico passa por questoes

como déficit no numero de profissionais, baixa

remuneracao e excesso de jornada de trabalho

Ivone Silva

Pediatras sao vitimas de vio-
léncia no trabalho, como o sr.
analisa essa situacao?

64% dos pediatras sofreram
algum tipo de violéncia, com
consequéncias para eles e
para o sistema de saude. No
estado de Sao Paulo existem
2,8 médicos para mil habi-
tantes, mas sé o,7 pediatras
para cada mil criancas e ado-
lescentes. Isso prejudica a as-
sisténcia, principalmente, no
que se refere a promocao de
saude, prevencao de agravos
e controle de doencas croni-
cas, pois ha dificuldade para
se agendar horarios nos con-
sultérios e UBSs, sobrecarre-

gando os prontos-socorros.

O PS é utilizado de forma
equivocada pelos pacientes?
O PS é usado como servico

de conveniéncia: nao precisa

marcar consulta e ha a expecta-
tiva de atendimento agil (o que
nao é bem assim - havera filas)
e resolutivo. O pediatra tenta
explicar que nao é no PS que se
resolvem todos os problemas e
que a crianca requer acompa-
nhamento ambulatorial. Ape-
sar da orientacao adequada,
muitos pais nao a aceitam e aca-
bam agredindo o profissional.

Ha poucos pediatras atenden-
do planos de saude?

Sim. Do total de pediatras, os
que atendem planos de saude
dedicam menos de 10% de seu
tempo para essa forma de assis-
téncia. O valor pago pelas ope-
radoras de saude por consulta
deveria ser de pelo menos RS
76,40 e muitas sequer praticam
esse valor. Embora exista no rol
de procedimentos da ANS, o
atendimento ambulatorial em

puericultura, bem mais demo-
rado que uma consulta normal,
a maioria dos planos de saude
nao o remunera adequada-
mente, que, pela CBHPM, seria
RS 157,87. Isso poderia ser um
incentivo a pratica pediatrica e,
por promover a saude e preve-
nir agravos, traria vantagens a
sociedade por diminuir custos
com internacodes, exames e pro-

cedimentos.

A jornada de trabalho do pe-
diatra é excessiva?

O pediatra nao tem outra re-
muneracao além da consulta
(por exemplo: o cirurgiao ga-
nha na cirurgia). Para manter
sua familia, cumpre uma jor-
nada de trabalho de, em média,
60 horas semanais. Mais de 60%
dao plantoes noturnos e nos
finais de semana. E frequente

encontrar um médico cansado,

nem sempre preparado para

gerenciar a frustracao e o in-
conformismo que gera revol-
ta e ansiedade. A ansiedade
do usuario deve ser entendi-
da, pois ela também precisa
ser atendida.

Para modificar esse qua-
dro, é preciso incentivar a
formacao de pediatras para
suprir o déficit de mais de
30% de especialistas em pe-
diatria, melhorando suas
condicoes de trabalho, sua
remuneracao e aumentando
sua seguranca profissional.
Assim sera possivel prover a
populacao de uma assistén-
cia pediatrica qualificada e
eficaz.

A estrutura da assisténcia
é que esta errada. Os recursos
direcionados a saude devem
ser otimizados em beneficio

da sociedade.

E mais tranquilo
exercer a Medicina
quando estamos seqguros
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Cultura

Memorial da Resistencia

Edificio que no passado foi usado para reprimir,
hoje é um espaco de reflexao que preserva a
memoria daqueles que lutam

Leonardo Gomes Nogueira

Acervo Memorial da Resisténcia

> O lugar, tombado em 1999, ganha o seu atual nome em 1° de maio de 2008

Em um local simbédlico, no
edificio que foi sede de um
extinto 6rgao de repressado
brasileiro, foi criado o Me-
morial da Resisténcia. A ini-
ciativa, do Governo do Esta-
do de Sao Paulo, comeca a se

desenvolver em 1999, quando

o imodvel é tombado pelo Con-
selho de Defesa do Patrimonio
Historico, Arqueoldgico, Artis-
tico e Turistico (Condephaat).
A partir dai come¢a um pro-
cesso de restauracao do edifi-
cio que seria concluido cerca de

trés anos depois. Em 1° de maio

Casa das Rosas

Leonardo Gomes Nogueira

Debora Nazari

i A ey

“Promover o conhecimento,
a difusao e a democratiza-
cao da poesia e da literatura,
incentivando a leitura e a
criacdo artistica, preservan-
do e problematizando o pa-
trimoénio historico-cultural

que abriga, tanto o arquite-

8 .« Jornal do Simesp

el

> Concluida em 1935, hoje é uma das poucas mansoes de pé na Paulista

tonico quanto o acervo Haroldo
de Campos”. Essa é a missao da
Casa das Rosas. Um dos poucos
casaroes da Avenida Paulista
que resistiu ao avanco da espe-
culacao imobiliaria e se trans-
formou em um importante es-
paco cultural da cidade.

de 2008, o memorial ganharia
o seu atual e, por ora, definiti-
vo nome. “No dia 24 de janeiro
de 2009, 0 Memorial da Resis-
téncia de Sao Paulo consolida
sua implantacao, assumindo
o compromisso civico de (re)
construcao da memoria e da
histéria politica do Brasil”, ex-
plica a sua pagina.

A instituicao, diz a mes-
ma pagina, se dedica “a pre-
servacao de referéncias das
memorias da resisténcia e da
repressao politicas do Brasil
republicano (1889 a atualidade)
por meio da musealizacao de
parte do edificio que foi sede,
durante o periodo de 1940 a
1983, do Departamento Estadu-
al de Ordem Politica e Social de
Sao Paulo — Deops/SP, uma das
policias politicas mais trucu-
lentas do pais, principalmente
durante o regime militar.”

O prédio fica no Largo Ge-
neral Osorio, 66. Abre de terca
a domingo (das 10h as 18h). A

entrada é gratuita.

A mansao, projetada pelo
famoso arquiteto Ramos de
Azevedo para os seus proprios
familiares, foi concluida em
1935. Os herdeiros do arquiteto
viveram no local até a década
de 8o. “Ameacado de demoli-
¢ao, o casarao foi preservado
em acao inédita no Brasil. Na
parte do terreno que da para a
Alameda Santos, foi liberada
a construcao de um moderno
edificio comercial enquanto a
casa foi restaurada e transfor-
mada pelo Estado de Sao Paulo
em espaco cultural inaugu-
rado no ano do centenario da
Avenida Paulista, 1991”7, explica
a pagina da instituicao.

A Casa das Rosas fica na Ave-
nida Paulista, 37 (proxima do
metré6 Brigadeiro). O espaco,
que tem entrada gratuita, fica
aberto de terca a sabado (das
10h as 22h). Domingos e feria-
dos: das1oh as18h.

© Mais cultura

B arco

Esse é o nome (a grafia é as-
sim mesmo) de um espago que
pretende integrar diferentes
areas da cultura (como mdsica
e literatura). “Originalmente, o
nome b_arco surge como uma
sigla para Brasil Arte Contem-
poranea. Mas o nome em Ssi
carrega os significados que es-
tao na base do conceito deste
espaco: o sentido de navegar,
abarcar, explorar e seguir um
fluxo continuo. E hoje, é sim-
plesmente b_arco”, diz a pagi-
na do lugar que fica na Rua Dr.
Virgilio de Carvalho Pinto, 426,
em Pinheiros, zona oeste de
Sao Paulo.

Matilha

Esse é outro espaco em Sao
Paulo que pretende integrar di-
ferentes areas da cultura. O lu-
gar, que fica no centro da capital
(Rua Rego Freitas, 542), possui
iniciativas como Cine Matilha
(que exibe produgdes cinemato-
graficas independentes). “Fruto
do ideal de um coletivo formado
por profissionais de diferentes
areas, o espaco Matilha é pre-
parado para apoiar e divulgar
produgdes culturais e iniciati-
vas socio-ambientais do Brasil
do mundo”, diz texto disponivel
em sua pagina.

Choque

“A Galeria Choque Cultural
é uma referéncia em arte ur-
bana e na investigacao de
novas linguagens contempo-
raneas, apresentando jovens
artistas ao lado de nomes ja
consagrados e internacionais,
investindo em intercdmbios,
residéncias, exposi¢des, co-
laboragoes, imersodes, pro-
jetos institucionais e de arte
puablica”, informa a pagina da
galeria. Rua Medeiros de Albu-
querque, 250, Vila Madalena,

Sao Paulo.



