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Que crise é essa?

Previdéncia tem saldo positivo, mas desvios
do orcamento privilegiam o capital financeiro
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Para desatar os nos
da vigilancia
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DIREITO SANITARIO

Wagner Vasconcelos

A:Iaﬂde tem mais nds do que percebe
0ss0 vao cotidiano — por exemplo,
na area da vigilancia sanitaria. Mapea-
los para ajudar o profissional do setor a
desata-los é o espirito do livro Questdes
atuais de direito sanitdrio, lancado em
junho em Brasilia. O livro retine artigos
de formandos do Curso de Especializa-
cao em Direito Sanitario, que tiveram
como desafio transformar em capitulos
suas monografias de conclusao.
Organizado pela advogada Maria
Célia Delduque, especialista em Direi-
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to Sanitario que na Fiocruz-Brasilia
— organizadora do curso — coordena o
Programa de Direito Sanitario, o livro
trata de variadas questoes. O primeiro
capitulo é dedicado, por exemplo, ao
papel do Ministério Publico no campo
do direito sanitario, um aliado comba-
tente do setor. “Descerram as portas
da promotoria, controlam os recursos
publicos e responsabilizam o Estado
por sua ma atuacdo em relacao a sau-
de (...)”, diz um trecho desse capitulo,
co-autoria de Maria Célia e Mariana de
Carvalho Oliveira, também especialista
da area.

No segundo capitulo — “A conta-
minacao mercurial dos rios brasileiros
e o direito da populacao a salide e a um
meio ambiente equilibrado” —, Paulo
Humberto de Lima Araljo, médico-ve-
terinario e fiscal federal agropecuario,
apresenta alternativas para a reducao
dos danos ambientais causados pelo
mercurio, tratando ainda das normas
sanitarias e até do direito do cidadao
de consumir alimentos seguros.

O quarto capitulo traz um tema
aparentemente prosaico, o dos saloes
de beleza e as exigéncias para seu
funcionamento. Nos dias atuais, em
que a preocupagdo com a aparéncia
se tornou obsessdo, a abordagem é
pertinente. Com as novas técnicas de
embelezamento, “os saldes de beleza
podem contribuir significativamente
no processo de salde-doenca da po-
pulacao”, justifica a autora, a psicdloga
Maria das Gracas Machado de Britto, es-
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pecialista em satde coletiva pela UnB e
em Direito Sanitario pela Fiocruz, além
de inspetora de Atividades Urbanas da
Vigilancia Sanitaria do DF.

Um dos assuntos mais polémicos
da area nao poderia ficar de fora. No
sexto capitulo, o bioquimico Gilberto
Amado Pereira Alves Filho, ex-coorde-
nador da Visa/DF, trata da vigilancia
sanitaria de medicamentos e da
legislacao federal relativa a respon-
sabilidade técnica de farmacias e dro-
garias. Aponta, também, as condicoes
de licenciamento e de funcionamento
desses estabelecimentos. Os dados
sempre surpreendem (Radis 29): o
Brasil tem 3,2 “estabelecimentos de
dispensacao de medicamentos”, na
linguagem oficial, para cada grupo de
10 mil habitantes, quando a relacao
recomendada pela OMS é de 1/10
mil. Talvez mais grave seja constatar
que apenas 20% das 54.800 farmacias
brasileiras tenham a frente farma-
céuticos. As demais “sao administra-
das por pessoas que nao dispéem de
conhecimentos técnico-cientificos que
possibilitem a compreensao exata dos
riscos inerentes da atividade”, alerta
o texto.

Questdes Atuais de Direito Sani-
tdrio tem tiragem inicial de 500 exem-
plares, produzidos pelo Ministério da
Saude e a Fiocruz, e sua distribuicao,
gratuita, atendera as secretarias es-
taduais de salde de todo o Brasil,
bem como entidades da vigilancia
sanitaria. E
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EDITORIAL

Argumentos raros

destaque desta edicao é sem du-

vida a matéria sobre o sistema de
Previdéncia Social, aqui enfocado pelo
angulo da Seguridade Social concebida
na Constituicdo de 1988. Em tempos
de eleicao, parlamentares que sempre
trabalharam contra reajustes de apo-
sentadoria deixam na mao do Executivo
o veto ao aumento estabelecido. Nos
jornais se discute a dObvia justeza do
aumento, mas nunca um preceito que
une quase todas as partes conflitantes:
o de que ha um déficit e uma crise na
Previdéncia. Muita atencao, porque,
em nossa matéria de capa, vocé vai
ler argumentos raramente encontrados
na midia, de gente séria, que entende
que nao ha crise e que a suposta crise
alimenta o mercado financeiro.

No congresso do Conasems, em Re-
cife, sanitaristas historicos como Hésio
Cordeiro e Sarah Escorel alertaram para
a banalizacao da expressao “reforma da
reforma”, que nao pode ser confundida
como abandono das teses historicas,
mas justamente a adequacao do siste-
ma de salde e da agenda atual a elas.
S6 para relembrar, publicamos trechos
da Ultima entrevista ao RADIS daquele
que encarnou o espirito da Reforma
Sanitaria brasileira, Sergio Arouca.

Ao fim do encontro, secretarios de
salide municipais de todo o pais produzi-
ram um belo documento em defesa dos

principios e das diretrizes da Reforma
Sanitaria que devem ser recuperados
para o aperfeicoamento do Sistema
Unico de Salde. A Carta de Recife
pontua a necessidade de eqtiidade, hu-
manizacao e integralidade na atencao
a saude, de que haja responsabilidade
solidaria com o SUS entre os trés niveis
de governo e de politicas interseto-
riais para a reducao de desigualdades
sociais. Defenderam também que a
alocacao de recursos da saude seja
baseada no planejamento participativo
das agoes de salide, e ndao por emendas
parlamentares (que permite distorcoes
como o esquema das “sanguessugas” na
compra de ambulancias).

Sempre se disse que os jornais
trazem as noticias de dois dias atras,
escritas ontem e que servem para em-
brulhar peixe amanha. Por isso € muito
bom receber uma carta da enfermeira
Patricia, de Ital de Minas, dizendo que
acaba de ler e gostar de uma matéria
escrita em abril de 2005.

Por fim, um roteiro basico para
os participantes do 8° Congresso Bra-
sileiro de Salde Coletiva — o Abrascao.
Com 10 mil cadastrados e mais de 8 mil
trabalhos inscritos, um apelido mais do
que apropriado.

Rogério Lannes Rocha
Coordenador do RADIS

CARTUM

QUE COISA,
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SOL ASSIM E

PRONTO!

Mas
MEL BEM, COMO
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MAO SE ABRE MEM
COMIGO?
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CARTAS

NA PAUTA

a um ano venho recebendo a

Radis e muito me impressiona a
abordagem dos assuntos da salde pu-
blica. Sou médico-nefrologista e tenho
uma visao muito “hospitalar” da saude,
mas venho sentindo o efeito da inacao
no nivel da prevencao: a doenca renal
cronica, conseqiiente, sobretudo, a
hipertensao arterial e ao diabetes melli-
tus, tornou-se epidémica. O MS estima,
com os dados do programa Hiperdia,
que 1,5 milhao estavam, em 2003, no
estagio 3 da doenca (de 1a5, sendo esta
a condicao do paciente ja em dialise).
Proponho matéria sobre o tema e suas
relacdes com a iniqliidade social e o que
representa em termos de custo. Sem
aprofundamento imagino que seja muito
mais barato prevenir que remediar.
+ Paulo Roberto Abreu da Silva, chefe
do Servico de Nefrologia do HSE, Rio
de Janeiro

( :onsiderando a importancia do mo-
nitoramento e da avaliacdo como
instrumentos subsidiarios ao processo

de planejamento em saude, sendo in-
clusive uma das metas do Ministério da
Salde a incorporacao destas praticas
aos servicos, com sua institucionaliza-
cao (componente 3 do Proesf), sugiro
este tema a revista Radis.

+ Sérgio Arthur Silva, Santa Maria, SR

" Daus o ceL e
Padi na tefra

ou enfermeira, trabalho em unidade

de salde da familia e estou muito
feliz em receber a revista. Uma das
matérias de que mais gostei foi “Adife-
renca que o cuidado faz” (Radis n° 32),
sobre a importancia do atendimento
domiciliar e o vinculo dos profissionais
com as familias. Espero mais matérias
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falando deste tipo de assisténcia.
+ Patricia de Fatima Neto, Itau de
Minas, MG

RADIS AGRADECE

Leitor e assinante decano, continuo
utilizando as informagdes sempre
atualizadas tanto para meu exercicio
profissional de sanitarista como para
subsidiar minhas aulas a alunos de
graduacao e especializacao. Ainda bem
que existe a Fiocruz no Brasil.

+ Jair Miranda, dentista-sanitarista,
Joao Pessoa

Gostaria de parabenizar a revista
pela exceléncia das matérias
publicadas, que permitem aos pro-
fissionais ligados a salde, até mesmo
aos leigos, estarem muito bem infor-
mados. Arevista me permite trabalhar
com meus alunos do Técnico de Enfer-
magem didaticas diferentes de busca
extraclasse, como na matéria sobre
o conselho tutelar: os alunos estao
tendo a disciplina de Salde da Crian-
ca e, com o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, apresentaram trabalhos
muito interessantes. Grande parte dos
alunos ja assinou a revista e estimula
os colegas a se cadastrarem.

+ Tatiane dos Santos Reinert, Joinvil-
le, SC

i a revista Radis n° 44, de abril de

2006, falando sobre o Conselho Tute-
lar. Otima reportagem. E chato dizer que
em minha cidade ndo ha. Uma cidade
com quase 200 anos nao ter Conselho Tu-
telar é um desleixo. Ja fiz varios pedidos
a Prefeitura e a Camara Municipal, mas
nao querem atender a esta comunidade.
E assim os adolescentes sos. Aqui em
Maracas o que mais tem é publicidade
enganosa. Os governantes atualmente
sO pensam em propaganda, e nao em
atender a realidade social.
+ Claudio Dias Santiago, Maracas, BA

Gostaria de parabenizar a revista pela
excelente reportagem sobre as nos-
sas desigualdades, na Radis n° 45.

+ Zeneide Matos, Jequié, BA

( ']‘ostaria de parabenizar pela
excelente publicacdo. Fonte de
informacdao em salde de indispen-



savel leitura para todo estudante e
profissional da area da saude. Obri-
gado pela revista que chega todos os
meses. Fico ansioso quando ela atra-
sa. Mas quando chega é uma alegria,
devoro no mesmo dia.

+ Josenilton Matos Dias, Jequié, BA

antastica a nota sobre a falsa crise
da Previdéncia (Radis 43), para-
béns. Sinto-me um privilegiado em
receber esta revista.
+ Edilson Gomes de Araujo, Sao Car-
los, SP

RADIS “PARTIDARIA” , O RETORNO

Acabo de receber o numero 47
(julho de 2006). Sou assinante
antigo da Radis, poderoso instrumen-
to de comunicagcao que nao abrange
somente os mais diferentes temas
da salde puUblica, como também
aprofunda as discussdes sobre o ver-
dadeiro sentimento de cidadania. E
ai que esta o nd da questdo. O Poder
da Informacao. Este sim, o caminho
para a liberdade e a independéncia,
a busca perseverante de um povo
sofrido e desconsiderado ao longo de
séculos. Esse compromisso da Radis
com a cidadania, que utiliza a palavra
escrita como forma de poder, provo-
ca em alguns a alucinacao e a idéia
equivocada de que a revista possa ter
crises de parcialidade ao longo de sua
irreparavel caminhada histoérica.
Continuem assim, amigos edito-
res, ponham cada vez mais lenha nessa
caldeira, que nao pode permitir a cris-
talizacado da informacao. S6 assim nos,
milhdes de brasileiros que circulamos
pelas vielas marginais, bem distantes
dos holofotes da grande midia, pode-
remos meter nossa colher nessa sopa.
Também nao nos interessa a coloracao
partidaria dos que assumem o poder,
mas como bem disse a revista, o im-
portante é saber se estao cumprindo os
preceitos constitucionais. Disse Peter
Eagen: "Quanto menor o nimero de
pessoas que controlam a informacao,
menor seu grau de responsabilidade
em prestar contas a sociedade”.
+ Rudi Pereira Lopes, farmacéutico-
bioquimico, Floriandpolis E

NORMAS PARA CORRESPONDENCIA

A Radis solicita que a correspondéncia
dos leitores para publicacao (carta,
e-mail ou fax) contenha identificacao
completa do remetente: nome, en-
dereco e telefone. Por questbes de
espaco, o texto pode ser resumido.
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SUMULA

AMIANTO CONTINUA MATANDO

Morreu no dia 9 de julho, aos 66
anos, Rosa Amélia Alves de AraG-
jo, uma das lideres da Associacao Brasi-
leira dos Expostos ao Amianto (Abrea),
informou O Globo de 10/7/2006. Rosa
foi vitima da abestose, doenca causada
pelo contato com o amianto, “A fibra
que mata” — titulo da reportagem de
capa da edicao n° 29 da Radis. Uma
das personagens da matéria, Rosa
foi por 14 anos operaria da Asberit,
hoje Teadit (o jornal omite o nome da
fabrica), indlstria téxtil do Rio que
mudou apenas a razao social, jamais
as praticas. Até hoje la trabalham 300
funcionarios sob risco permanente: a
empresa nao promove a substituicao
progressiva do amianto, como preveé a
Lei 3.579/2001, do deputado estadual
Carlos Minc (PT).

Outra lei, a 4.341/2004, obriga
o fabricante de amianto a indenizar e
custear o tratamento de funcionarios
atingidos pela doenca. Ao saber da
morte de Rosa Amélia, Minc disse ao
Globo que formaria uma comissao com
médicos, vitimas, Ministério PUblico
e Tribunal de Justica para resolver de
vez o descumprimento das duas leis
pelas empresas. Mas nem teve tempo:
no dia 11, o jornal Extra, também do
Rio, informou a morte de outra vitima
da asbestose, Walmira Ferreira, 58
anos, doente por mais de 10 anos.

Foi a 112 vitima do amianto no
Estado do Rio desde 2004. Para o
pneumologista Hermano Albuquerque
de Castro, médico do trabalho do
Cesteh (Ambulatoério de Pneumologia
Ocupacional do Centro de Estudos
da Salde do Trabalhador e Ecolo-
gia Humana da Ensp/Fiocruz), que
acompanha desde 1992 um grupo de
300 trabalhadores e ex-trabalhadores
expostos ao amianto, ndo ha tipo mais
ou menos seguro de amianto: todos
sao cancerigenos.
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E preciso proibir o amianto, como
ja fizeram muitos paises — e até es-
tados brasileiros. Ou seja, parar de
produzir e vender, parar de importar
e exportar, além substituir os produ-
tos que levam amianto. "Quando se
para de produzir ja se reduz o risco
de doencas, pois o trabalhador deixa
de ter contato direto com a fibra”, diz
Hermano. O passo seguinte é substituir
os produtos ja prontos, como freios,
telhas e caixas d’agua. E isso exige
determinacéo politica.

BRASIL LIVRE DO “BARBEIRO”

Brasil recebeu em junho a Certifi-

cacao Internacional de Eliminacao
da Transmissao da Doenca de Chagas
pelo Triatoma infestans — o "barbei-
ro” —, conferida pela Organizacao
Pan-Americana de Salude. O pais é o
primeiro da América Latina a elimi-
nar a principal forma de transmissao
da doenca. O Ministério da Salude
afirma que o controle é resultado do
investimento — mais de R$ 97 milhdes
nos ultimos trés anos — em melhorias
habitacionais (que eliminam as con-
dicoes de presenca do "barbeiro” em
casas), aquisicdo de inseticidas e de-
salojantes, pesquisas, distribuicao de
equipamentos e repasses financeiros a
estados e municipios.

Mas néo esta afastada a possibi-
lidade de transmissao de Chagas pelo
"barbeiro”, que seria esporadica ou
acidental, como o surto associado ao
consumo de caldo-de-cana em Santa
Catarina, no ano passado.

REFORGO A PRODUGAO DE BIOFARMACOS

Universidade Federal do Rio de

Janeiro inaugurou em junho o
Laboratério de Engenharia de Cultivos
Celulares, que custou cerca de RS 2
milhoes. A unidade ja comecou a de-
senvolver tecnologia para a producao
de derivados do sangue e vacinas,
entre outros biofarmacos. Segundo a
coordenadora do laboratorio, a pro-
fessora Leda Castilho, a prioridade é o
desenvolvimento do fator de coagula-
cao sangiiinea IX, fundamental no tra-
tamento da hemofilia B. "A producao
deste fator no Brasil pode representar
uma economia de cerca de R$ 60 mi-
lhoes por ano ao pais, que importa o
biofarmaco”, calcula Leda.
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O laboratorio também trabalha
na criacdo de uma nova vacina contra a
febre amarela, mais pura e com menor
risco de efeitos colaterais, em parceria
com BioManguinhos/Fiocruz. Para isso,
estdo sendo usadas células de hamster
chinés da linhagem Vero, certificadas
pela Organizacdo Mundial de Saude,
no lugar dos embrides de galinha,
empregados no método tradicional
de producao do imunizante.

PEsqQuIsA REPROVA E-GOV BRASILEIRO

Brasil esta muito atrasado no uso

de tecnologias de informacao
e comunicacao no governo. E o que
apontou o 1° Ranking Nacional de
Websites Municipais, comandado pelo
Centro de Estudos em Tecnologia da
Informacao para Governo (TeciGov),
da Fundacgao Getulio Vargas. Técnicos
analisaram as paginas na internet de
cerca de 300 municipios brasileiros,
observando 220 variaveis — grau de
relacionamento com o cidadao, oferta
de conteldos e servicos, facilidade de
navegacao, entre outros quesitos.

O resultado: a média geral das
notas atribuidas aos sites foi de 1,3
ponto, sendo 10 a pontuacdo maxi-
ma. Sao Paulo recebeu a nota mais
alta (3,29) e Riacho de Santana (BA),
a mais baixa (0,42). De acordo com o
responsavel pela pesquisa, o profes-
sor Norberto Torres, o Brasil investe
em tecnologias ja ultrapassadas e
acaba operando com baixa eficiéncia
na relacdao com a sociedade, o que
tem reflexos no nivel de qualidade
de vida dos cidadaos.

GRIPE AVIARIA: PROMESSA DESCUMPRIDA

coordenador da Organizacao das

Nacoes Unidas para gripe aviaria,
David Nabarro, denunciou que a insti-
tuicao recebeu apenas 17% da verba de
USS 1,9 bilhao prometida por doadores
internacionais para o combate a doen-
ca. De acordo com nota publicada em
11/7 no jornal O Estado de S. Paulo,
o repasse nao ultrapassou os US$ 331
milhoes até o fim de abril.

SANGUESSUGAS NA Epucacio E Em C&T

quadrilha descoberta pela Ope-

racao Sanguessuga nao atuava
somente no Ministério da Saude, mas
também nas pastas da Educacao e
da Ciéncia e Tecnologia, revelaram
em julho o procurador da Republica
Mario Lucio Avelar e o delegado da

Policia Federal Tardelli Boaventura.
Além de fraudar licitacdes para aqui-
sicao de ambulancias e equipamentos
hospitalares, o grupo de deputados
e seus comparsas dentro e fora do
governo maquiava pregoes para a
compra de Onibus para programas
do Ministério da Ciéncia e Tecnologia
e do Fundo Nacional de Desenvolvi-
mento da Educacao (FNDE).

Suspeita-se que cerca de 300
prefeituras tenham participado do
esquema do MCT. Os nomes dos par-
lamentares acusados de pertencer
a quadrilha, mantidos em sigilo por
decisao do Supremo Tribunal Fede-
ral, foram revelados em 18/7. Estao
sendo investigados 56 deputados e
um senador. “Ha boas provas con-
tra pelo menos 55 parlamentares”,
disse um integrante da CPIl ao jornal
Valor Econémico.

NOVO TRANSPLANTE DE MEDULA

Unidade de Transplante de Medula

Ossea do Hospital de Clinicas da
Unicamp prepara-se para iniciar, em
2007, uma nova era de transplante
manipulado, com a técnica do trans-
plante haploidéntico, que sera intro-
duzida de modo experimental no pais.
0 método permite o transplante de
medula dssea de doador parcialmente
compativel, e nao apenas totalmente
compativel, como ocorre nas cirurgias
convencionais.

ANvisa criA 0 DisQue-INTOXICACAO

Disque-Intoxicacao, criado pela

Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, tira dividas e recebe denuin-
cias relacionadas a intoxicacoées. O ser-
vico é gratuito e atende pelo nimero
0800-722-6001. O usuario é atendido
por uma das 36 unidades da Rede
Nacional de Centros de Informacao e
Assisténcia Toxicologica (Renaciat),
que funcionam, sob a coordenacao da
Anvisa, em hospitais universitarios,
secretarias estaduais e municipais de
Salde e fundacoes.

Para a Anvisa, é fundamental
saber se um mesmo produto provo-
ca um namero expressivo de intoxi-
cacOes, para que o fabricante seja
avisado e reavalie a seguranca de
seus produtos. E

SUMULA é produzida a partir do acompa-
nhamento critico do que é divulgado na
midia impressa e eletronica.

toques da

PARABENS AO CONASEMS — Ex-
celente iniciativa do Conasems de
publicar em seu site (www.conasems.
org.br) links para as apresentacdes
ao 22° Congresso (em 14 de julho
havia links para as palestras sobre
Financiamento em Salde e Atencao
Basica em Salde, além do Relatorio
da Oficina da Rede Gandhi). Exemplo
de profissionalismo a ser seguido pe-
los demais organizadores de eventos.
Uma observacao para o futuro: os
palestrantes precisam ter o cuidado
de assinar seu trabalho, seja na tela
inicial, seja na final, ou o pesquisador
nao sabera quem ¢é o autor.

COPA & CONGRESSO — Tudo bem, a se-
lecao brasileira foi um fiasco, mas virou
consenso entre os participantes do 22°
Conasems que as datas do evento (19 a
22 de junho), num periodo espremido
entre dois jogos do Brasil na Copa do
Mundo, ndao foram muito bem pensa-
das. Como para 2010 a Confederacao
Brasileira de Futebol promete cobrar
mais compromisso (???) dos jogadores
convocados, vamos torcer para que os
organizadores do 26° Congresso consul-
tem antes a tabela da Fifa. Quanto mais
a de 2014, que pode ser no Brasil...

FILMANDO SAUDE — De 18 a 27 de
setembro de 2006 (das 13h as 17h),
o Departamento de Comunicacao e
Saude do Cict/Fiocruz promove sua
IV Oficina VideoSaude — Anélise da
Producao Setorial e Elaboracao de
Projetos de Realizacao de Videos: da
Idéia ao Argumento, para capacitar
profissionais das instituicdes de saide
a analisar e produzir videos. Inscricoes
abertas até 1°/9.

Informacées

Tel. (21) 3865-3208/3260

E-mail seca@cit.fiocruz.br

Site www.cict.fiocruz.br E



Um toro de

Wagner Vasconcelos

omo choveu! A cidade do
Recife parecia prestes a
trocar seu titulo de Veneza
Brasileira pelo de Atlantida
Tropical. Entre 19 e 22 de junho,
enquanto Sao Pedro testava a infra-
estrutura da cidade, 1.700 pessoas
participavam de trés eventos para-
lelos: o 22° Congresso Nacional das
Secretarias Municipais de Salde, o 3°
Congresso da Saude, Cultura de Paz
e Nao-Violéncia e o 5° Congresso da
Rede Américas. Sob o tema “Gover-
nabilidade local, salude e cultura de
paz nas Américas”, os congressistas se
reuniram em Pernambuco apos cinco
encontros macrorregionais.

Chegaram a terra do frevo com o
mesmo entusiasmo que marcou a versao
anterior do evento, em Cuiaba, em maio
de 2005. Apesar da data espremida entre
dois jogos do Brasil na Copa do Mundo,
sairam de la com a Carta de Recife (pag.
19). No documento, afirmam que a re-
forma sanitaria deve ser discutida visan-
do a consolidacao e o aperfeicoamento
do SUS, e nao a reforma da reforma
— resposta clara as propostas recentes
de mudanca de principios.

Ao abrir os trabalhos, o presiden-
te do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems), Silvio
Fernandes, lembrou que, devido ao
processo de municipalizacao, criam-
se milhares de sistemas de salde
pelo Brasil, ampliando-se o acesso da
populacao aos servicos, melhorando
os indicadores e elevando a inclusao.
Nos municipios, ressaltou, residem os
maiores desafios para o SUS, uma vez
que empregam mais de 70% dos tra-
balhadores da salide. O presidente do
Conselho Nacional de Secretarios de

Salde (Conass), Jurandi Frutuoso, fa-
lou de uma certeza e uma esperanca.
A certeza: as secretarias estaduais de
salde sao parte dos problemas, mas
também das solucdes, dai a importan-
cia da articulacéo entre as instancias.
A esperanca: que os pactos de gestao
representem uma oportunidade de tra-
balho coeso na busca de estratégias
que atendam aos anseios do povo.

Horacio Toro, representante no
Brasil da Organizacao Pan-Americana
de Salde, destacou a importancia da
consolidacao do processo brasileiro de
municipalizacao da saude, que desper-
ta a atencao de outros paises. O vice-
prefeito de Recife, Luciano Siqueira,
contou ter se lembrado do poeta baiano
Castro Alves — a dor e o prazer sao as
expressoes mais legitimas da existéncia
humana, citou — ao se deparar com a
agenda do evento: a construcao do SUS,
disse, € um eterno enfrentamento. Para
o ministro da Saude, Agenor Alvares, é
preciso ter disposicao e coragem para a
abordagem de temas como a violéncia e
seus reflexos na salde publica e na qua-
lidade de vida. Ele destacou a impor-
tancia do Conasems como mobilizador
de gestores do sistema de saude: ser
gestor do SUS é exercer a criatividade
para multiplicar recursos, melhorar o
acesso aos servicos e fugir da “cruel-
dade” de determinadas acoes judiciais,
afirmou. “E gerir politicas de Estado, e
nao de governo, independentemente
do DNA politico”, observou.

ESFERAS DE SOLIDARIEDADE

Na manha do dia 20, terca-feira,
a mesa “O Movimento Sanitario e a
agenda aberta da reforma” abriu os tra-
balhos no auditério do Centro de Con-
vencdes da UFPE. Helvécio Magalhaes,
secretario de Salude de Belo Horizonte,
coordenador do debate, classificou de
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esperancas

incoerente o gasto atual em salde, se
comparado a demanda. Outro desafio:
a gestao, que precisa lidar com um
contingente de um milhdo de postos de
trabalho em todo o Brasil. E mais um, a
educagao, uma vez que é preciso for-
mar profissionais com perfis adequados
ao SUS e as suas propostas.

Falando em francés, o italiano
Tziano Carratori descreveu o sistema
de saude de seu pais, os momentos
historicos da salde italiana, como a
reforma de 1978, que criou o Sistema
Nacional de Salde. Entre 1999 e 2000,
ampliou-se a regionalizacao, numare-
cuperacao dos principios do movimen-
to de 1978. Em 2001, o federalismo
fiscal veio dar respostas financeiras as
regioes, acentuando-se as co-partici-
pacoes e encerrando a centralidade
financeira em nivel nacional.

Yves Talbot, professor da Univer-
sidade de Toronto, no Canada, lembrou
Invasées bdrbaras para falar do sistema
canadense de saude. No filme, um pro-
fessor a beira da morte despede-se no
hospital publico de amigos e parentes.
Os problemas sao tantos que o filho do
paciente suborna funcionarios para dar
mais conforto ao pai. Ainda que o filme
seja uma caricatura, disse Yves, ha tracos
marcantes da realidade canadense.

O professor contou que antes de
1940 os servicos de salide eram privados,
pagos “até com frango”. Entre 1968 e
1972, o Estado passou a cobrir servicos
hospitalares e médicos. Em 1984, o siste-
ma Medicare foi aprovado: ao contrario
do Medicare americano (apenas para
idosos), o canadense € universal: sdo
principios a abrangéncia e o acesso. A
maior parte do orcamento sai das pro-
vincias, e os municipios tém obrigacoes
como salde publica, imunizacao, saide
escolar, reabilitacdo, vigilancia sanitaria,
além dos sistemas de ambulancia.
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Em seguida, Pedro Frank, coorde-
nador do Forum da Sociedade Civil em
Saude do Peru — movimento de mobi-
lizacao pela saude —, reclamou mais
dinheiro para o setor, mas ressaltou a
participacao social na saide publica
peruana, com organizacdes que se
multiplicam nos Gltimos anos. La
também existe um Conselho Nacional
de Salde, centro de discussoes de po-
liticas pUblicas apoiado por 19 comités
técnicos, representantes da sociedade
e conselhos regionais de saude. Esse
processo participativo, segundo Pe-
dro, avanca especialmente em forma
de diagnosticos regionais, politicas e
planos participativos em salde.

DE OLHO NA

“REFORMA DA REFORMA”

A sanitarista Sarah Escorel, presi-
dente do Centro Brasileiro de Estudos
em Salde (Cebes), disse ter percebido
nas falas dos representantes do Canada
e da Italia histérias sem atores, porque
enfocavam os sistemas de salde, e nao
a movimentacao social subjacente. A
palestra do peruano, para ela, pareceu
o outro lado da moeda, mostrando
também a participacdo social — ainda
muito reduzida em comparacao a
brasileira. Sarah brincou com o pa-
lestrante canadense, dizendo invejar
os recursos que o Canada investe em
salde — 9,8% do Produto Interno Bruto
—, percentual, para Yves Talbot, “pre-
ocupante”. No Brasil, € bom lembrar,
passamos pouco dos 3% do PIB.

Abordando um dos temas mais
candentes da atualidade, que merece
muita discussao, Sarah se disse preo-
cupada com os discursos que pregam a
“reforma da reforma” (ver pagina 9), ou
seja, as propostas de revisao de princi-
pios da Reforma Sanitaria brasileira. Ela
condena o termo porque da a entender
que estes principios precisariam ser mu-
dados. “O que precisamos é consolidar
esses principios”, defendeu.

Outro militante histérico do Movi-
mento Sanitario, Hésio Cordeiro, hoje
na Universidade Estacio de Sa (Rio de
Janeiro), disse que também nao aceita
a proposta de “reforma da reforma”.
Segundo Hésio, para avancarmos na
reforma sanitaria é preciso dar con-
tinuidade a atencado basica, que se
expandiu na oferta mas ainda peca
na qualidade: 85% dos problemas de
salde, por exemplo, poderiam ser so-
lucionados na atencao basica. Também
lembrou que a Emenda Constitucional
29, que define gastos, acoes e servi-
cos de saude, ainda nao é cumprida
por muitos estados e tampouco foi
regulamentada. Se pudesse propor
uma agenda para a saude no Brasil,

disse, apostaria nos seguintes pontos:
a imediata aplicacao da emenda, o
combate aos movimentos neolibe-
rais que propéem desvinculacao dos
recursos da salude e da educacao, a
continuidade do Pacto de Gestao e do
Pacto pela Vida e o fim das “caixinhas”
de repasse de dinheiro.

SAUDE FEDERATIVA

A tarde foi a vez da mesa "Go-
vernabilidade Local, o SUS e o Pacto
Federativo”. Vicente Trevas, chefe de
assuntos federativos da Secretaria de
Relacoes Institucionais da Presidéncia
da Republica, em retrospecto de nossa
trajetoria federalista, criticou o cha-
mado "jogo da soma zero”, pratica
perpetuada no Brasil. Para ele, se um
sistema federativo significa autonomia
também pressupoe aliancas. O tal jogo,
que se caracteriza por disputas entre
entes federados, nao traz resultados
positivos para ninguém. “Nossa cultura
federativa deve ser atualizada”. Para
ele, a salide é um exemplo interessante
de federalismo por sua descentraliza-
cao, e deveria servir de modelo para
outras areas. "“Precisamos de uma fede-
racdo criativa, que tenha competéncias
compartilhadas”, disse.

Silvio Fernandes, presidente do
Conasems, apontou contradicdes no
federalismo brasileiro: a autonomia
financeira dos municipios, estabeleci-
da na Constituicao, é muito limitada
na pratica: se em 1988 os municipios
tinham quase 23% das receitas nacio-
nais, em 2002 esse percentual ja caira
para 16%. Hoje, a participacao do setor
privado chega a 54%, contra 46% do
setor publico.

ALDEIA GLOBAL

Na manha do dia 21, apesar do
atraso de uma hora, o auditorio ainda
estava vazio para a terceira mesa do
evento, “Globalizacao, formacao de
blocos e repercussoes na saude”. Cul-
pa da chuva forte. Coordenada por
Luiz Odorico Monteiro, secretario de
Salde de Fortaleza, a mesa teve ini-
cio com a fala do professor Sebastiao
Loureiro, da Universidade Federal da
Bahia. Segundo ele, grandes grupos
econdmicos, como a industria farma-
céutica, ganharam peso nas decisoes
politicas, influenciando até as Nacoes
Unidas, resultando que uma das areas
mais afetadas pelo processo de glo-
baliza¢do no campo da saude é a de
medicamentos. Também preocupa
o comércio dos servicos de salde,
dos seguros ao uso das novas tec-
nologias: boa medicina é a baseada
no uso de grande tecnologia, prega
essa nova cultura.

Eduardo Mora Anda, embaixador
do Equador no Brasil e representante
do Pacto Andino, falou sobre a impor-
tancia da integracao regional na sau-
de. Um exemplo é o Plano Andino de
Saude e Fronteira, que retne Equador
e Peru, com seis milhdes de délares no
combate a malaria. “Os recursos siao
modestos, mas importantes”. Qutro
programa é o acesso a medicamentos
genéricos. Os dois paises ainda de-
senvolvem o programa Cidades-Irmas,
para projetos de saneamento e manejo
de dejetos.

A tarde, o dilGvio sobre Recife
impediu a caminhada pela paz, que
percorreria o centro da cidade — subs-
tituida por manifestacao na UFPE. No
auditorio, debatedores trataram de
paz e nao-violéncia. O fildsofo francés
Jean-Marie Muller abriu sua concorrida
fala dizendo que a violéncia, além de
nao trazer solucdes para conflitos,
ainda tem o poder de destruir histo-
rias, como nas guerras, provocando
a morte de milhdes de pessoas.
Para ele, nossa cultura é dominada
pela ideologia da violéncia como
instrumento necessario, legitimo e
louvavel. “Nossas tradicdes celebram
0 homem violento como herdi”.

Jean-Marie disse que nossas pri-
meiras relacées com o outro geralmen-
te sao de hostilidade, e nao de cordia-
lidade, o que indicaria tracos violentos
em nosso DNA. Mas aliviou coracoes
ao lembrar que, ao mesmo tempo, o
homem também é naturalmente in-
clinado a néo-violéncia. “Temos essa
capacidade”, afirmou. “Qual
parte de nossa humanidade
vamos cultuar?” Para ele,
nao-violéncia é oposicao a
violéncia. Nao uma postura
de passividade, mas de re-
sisténcia. Se a impossibilidade
de dialogar é causa de conflitos,
ressalvou, é preciso ver que dos
conflitos chegamos a situacoes
de justica.

Devido ao temporal, o
Gltimo dia do evento foi
reprogramado. A mesa “Os
partidos politicos e as teses
do Conasems” foi cancelada:
os convidados alegaram
problemas provocados pela
chuva (mas circulava a
suspeita de que a razao
real era a partida Brasil x
Japao...) A plenaria final
aprovou a Carta de Reci-
fe e votou a esperanca
de que, chova ou faca
sol, as teses do encon-
tro se multipliquem e
virem pratica. E
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O sentido da reforma da reforma

Aexpresséo “reforma da reforma”
vem sendo usada com sentidos
diferentes dos preconizados pelo sani-
tarista Sergio Arouca: ele queria o SUS
repensado a luz da propria Reforma Sa-
nitaria, como destacou Sarah Escorel.
Em entrevista a equipe do RADIS (n°
3, outubro de 2002), Arouca lembrou
as lutas do movimento sanitario pela
democracia e pela universalizacao da
salde e descreveu alguns caminhos
para a retomada dos principios que
nortearam estas lutas. Eis alguns
trechos:

+ Conquistamos a universalizacao na
Salde (o principio constitucional que es-
tabelece que todo brasileiro tem direito a
salide), definindo com clareza o dever do
Estado e a fungao complementar da sau-
de privada. Conseguimos estabelecer que
a Salde deve ser planejada com base
nas conferéncias e conseguimos forma-
lizar os Conselhos de Saude como parte
do SUS, tendo 50% de usuarios. O Gltimo
passo desse movimento pela Reforma
Sanitaria foi a formacao da Comissao
Nacional da Reforma Sanitaria, que
transformou o texto da Constituinte na
Lei Organica 8.080. Dessa forma, todas
as propostas reformistas de esquerda
viraram lei (...);

+ Era preciso abrir canais para que o
pensamento critico da area alcancasse
uma expressao propria, dando inicio a
formulagao setorial de novas politicas
puUblicas. De um lado, o SUS avanca por
meio das Conferéncias, dos Conselhos,
da municipalizacao, da universalizacao
dos direitos. Por outro, na operacao do
modelo assistencial, segue a logica do
Inamps. O Ministério da Saude é orga-
nizado segundo este mesmo modelo do
Inamps, segundo a logica hospitalar,
com estrutura medicalizante. Agrande
vitoria € que a Reforma Sanitaria cria
novos atores na area da Saude.

+ Nos Ultimos anos de gestdo do José
Serra, foram emitidos oito atos nor-
mativos por dia. Houve secretarias
de Salde que contrataram assessores
para ler e interpretar esses atos, pois
nao davam conta de seguir essa furia
regulatoria, que trata o Amazonas
como o Rio Grande Sul, a Salde da
Familia igual para todos, assim como
o repasse de recursos. Passamos a ter
a regulacao como énfase, com bons
ou maus regulamentos. A Noas [Norma
Operacional de Assisténcia a Saude],
por exemplo, € um bom instrumento

de regulacao que preenche a lacuna
de esvaziamento do papel do nivel
estadual. Quando se perde o papel
dos estados, perde-se a possibilidade
de planejamento regional.

+ A Noas retoma o papel da munici-
palizacdo, mas da énfase a questao
da regionalizacao. A lacuna que ainda
resta é que o conceito da Reforma Sa-
nitaria foi abandonado. Essa é minha
briga atual. Nos temos que retomar o
conceito da Reforma Sanitaria, parare-
tomar politicas dentro do sistema sem
burocratiza-lo. Ele ja foi burocratizado
o suficiente. Retomar os principios ba-
sicos da Reforma Sanitaria, que nao se
resumiam a criagao do SUS.

+ O conceito salde/doenca esta li-
gado a trabalho, saneamento, lazer e
cultura. Por isso, temos que discutir a
salide nao como politica do Ministério
da Saude, mas como uma funcao de
Estado permanente. A Salde cabe o
papel de sensor critico das politicas
econdmicas em desenvolvimento. O
conceito fundamental € o da interse-
torialidade. Nao basta aprofundarmos
cada vez mais 0 modelo ‘Ministério
da Salde e Secretaria de Assisténcia
a Saude’, temos que discutir salude
segundo politicas intersetoriais.

+ O modelo assistencial é anti-SUS. Ali-
as, o SUS como modelo assistencial esta
falido, nao resolve nenhum problema
da populacao. Essa logica transformou o
governo num grande comprador e todas
as outras instituicoes em produtores. A
Saude virou um mercado, com produto-
res, compradores e planilhas de custos.
0 modelo assistencialista acabou uni-
versalizando a privatizacao. O grande
desafio que nos temos, imaginando

o0 campo da oposicao a esse modelo
assistencial, é conseguir estabelecer
um governo que tenha projeto e que
nao seja simplesmente um somatario
de ministérios.

+ Esse tipo de governo, onde socie-
dade, ministérios e secretarias sao
fraturados e onde cada um desses su-
jeitos compete com os outros, é uma
faléncia. Primeiro, é preciso repetir
que a “inampizacao” do SUS nunca vai
resolver os problemas da populacao. Eu
estou propondo a convocacao de uma
Conferéncia extraordinaria, cujo tema
€ a mudanca do modelo assistencial
do SUS, acabando com a Secretaria
de Assisténcia a Satde (SAS) e com o
pagamento por prestacao de servicos,
que seria substituido por um contrato
global com metas de desempenho,
qualidade e prioridades definidas pela
populacao. Podemos contratar o setor
privado onde nao existe o setor publico,
mas definindo prioridades e metas.

* O PSF [Programa Satide da Familia],
por exemplo, pode ser entendido de
duas maneiras. Ele pode ser simples-
mente mais um programa paralelo,
como no Rio de Janeiro, onde 10
equipes de Saude da Familia nao
representam nada, ou pode ser um
modelo reestruturante do sistema de
salide, no qual uma equipe dara aten-
dimento personalizado as familias se-
gundo o conceito de desenvolvimento
local, integral e sustentavel. E preciso
que os programas de governo ganhem
intersetorialidade nos municipios. E
preciso trabalhar a questao da huma-
nizacao da saude.

+ O momento que estamos vivendo
revela a paralisia do pensamento cri-
tico nacional. O movimento sindical
esta paralisado e a universidade nao
tem feito nenhum debate critico mais
avancado. Isso exige que retomemos a
Reforma Sanitaria, enxergando o SUS
a partir dessa reforma, e nao vendo o
SUS pelo umbigo do SUS. O umbigo do
SUS vai apenas tentar regular o que
esta ai. Outro dia, ouvi um médico
dizer com o maior orgulho que tinha
triplicado o nimero de amputacgoes
de diabéticos. Se o conceito é de
produtividade e servico, entao ele
amputa mais para ganhar mais. Para
mim, isso é a faléncia. O conceito fun-
damental dessa Ultima fase do SUS é
o faturamento. Foi uma distorcao na
implantacao do SUS. E
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SEGURIDADE SOCIAL

Claudia Rabelo Lopes

ulho de 2006. O Congresso Nacional
aprova projeto de lei estendendo a
todos os aposentados e pensionistas
o aumento de 16,65% que o governo
havia dado, em abril, apenas aqueles
que recebem o salario minimo. O mi-
nistro da Previdéncia, Nelson Machado,
afirma que nao ha recursos para cobrir
esse percentual de aumento, que nao
estava previsto no orcamento de 2006,
e o presidente da Republica veta a de-
cisao dos parlamentares. O argumento:
o reajuste teria impacto de RS 7 bilhdes
sobre o Orcamento da Unido ainda em
2006, agravando o déficit do Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS), ja
em torno de RS 37,6 bilhdes.
No Congresso, algumas das vozes
que defendem o reajuste, historica-
mente partidarias da reducédo de
=% direitos e beneficios previden-
m  ciarios, podem nesse momento
5| estar mais preocupadas em usar
a questao como estratégia para
desgastar a imagem do governo
as vésperas das eleicoes. Mas o jogo
eleitoral abre uma fresta para que se
vislumbre problematica mais ampla
— a do orcamento da seguridade social
como um todo. Orcamento que, segun-

do especialistas como a economista
Denise Gentil, do Instituto de Econo-
mia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, e os técnicos da Associacao
Nacional dos Auditores Fiscais
da Previdéncia (Anfip), é su-
peravitario e tem sustentado,
em grande medida, a politica
de superavits primarios e ta-
xas de juros elevadas dos dois
ultimos governos.

Pela Constituicao de 1988,
previdéncia social, salde e
assisténcia social formam um
Unico sistema, o da seguridade social.
Cientes de que, em periodos de reces-
sS40 ou baixo crescimento econdmico,
a seguridade perde contribuintes e
aumenta gastos devido ao desemprego,
os constituintes colocaram a diversida-
de da base de financiamento como um
dos principios organizadores desse sis-
tema, incorporando-lhe outras fontes
além das contribuicoes de auténomos,
empregados e empregadores sobre a
folha de salarios. Ao tributar sobre o
faturamento e o lucro, menos vulne-
raveis ao ciclo econémico, procurou-
se garantir que a populacao tivesse
protecao social inclusive nos periodos
mais criticos da economia.

Assim, além das contribuicdes
dos empregadores sobre a folha de

pagamentos e as dos trabalhadores,
pertencem especificamente ao orca-
mento da seguridade os recursos da
Contribuicado para o Financiamento da
Seguridade Social (Cofins), que
incide sobre o faturamento;
da Contribuicao Social sobre
o Lucro Liquido (CSLL); de
parte da receita dos concur-
sos de prognosticos, como as
loterias; e de taxas sobre a
importacao de bens e servicos.
Posteriormente foi agregada a
Contribuicao Provisoria sobre
Movimentacées Financeiras (CPMF),
com vinculacado a salde. Pelo artigo
195 da Constituicao, essas contribuicoes
sociais nao fazem parte do orcamento
da Unido, que, junto aos orcamentos de
estados e municipios, deve ser também
financiador da seguridade.

FOTO: C.R.L.

FALSA CRISE

A estratégia dos constituintes deu
certo no que diz respeito a sustentabili-
dade do sistema. De acordo com a Anfip,
no documento Andlise da Seguridade
Social em 2005, disponivel no site da
entidade (www.anfip.org.br), foram
arrecadados, no ano passado, RS 278,1
bilhdes para o orcamento da seguridade,
sendo RS 275,2 bilhdes provenientes das
contribuicoes sociais, aproximadamen-



te RS 1,9 bilhdo dos recursos proprios
dos orgaos da seguridade e RS 1 bilhao
como contrapartida do Orcamento
Fiscal pelo pagamento de Encargos
Previdenciarios da Unido, relativos a
beneficios de legislacao especial. Po-
rém, somente RS 221,2 bilhdes foram
gastos nas despesas de previdéncia,
assisténcia social e saude. “A diferen-
ca entre receitas e despesas superou
a marca de RS 56,8 bilhées”, afirma
o documento.

Mas se a seguridade social é supera-
vitaria, a previdéncia, que dela faz parte,
também deveria sé-lo. Assim como a sau-
de e a assisténcia social nunca deveriam
sofrer por falta de recursos. Na pesquisa
para sua tese de doutorado A falsa crise
do sistema de Seguridade Social no Brasil,
Denise Gentil mostra que o “discurso do
déficit” foi construido nas duas ultimas

Beneficios designados por lei espe-
cifica, correspondem a indenizacoes
ou reconhecimento de mérito rele-
vante, como nos casos do acidente
com Césio 137 em Goiania, das
vitimas da talidomida, do acidente
na base aeroespacial de Alcantara e
alguns outros. Segundo a Anfip, esses
beneficios deveriam ser suportados
por repasses do Orcamento Fiscal.

décadas para justificar cortes de benefi-
cios na seguridade social, principalmen-
te no setor previdenciario, com dois
objetivos basicos: por um lado, abrir
espaco para o crescimento de fundos
de pensao, seguros e planos de previ-
déncia e de salde privados; por outro,
propiciar alta rentabilidade aos titulos
da divida pUblica pela manutencao de
taxas de juros elevadas, favorecendo
o capital financeiro.

"Qualquer pessoa seria levada a
pensar que o Estado, mais especifi-
camente o orcamento fiscal, estaria
repassando verbas para cobrir rombos
da seguridade, mas nao é isso o que
acontece”, afirma a pesquisadora. “E
preciso deixar claro o seguinte: tudo o
que a seguridade arrecada paga as des-
pesas globais de previdéncia, salde e
assisténcia social, e ainda sobram mui-
tos recursos — estes sim, vao patrocinar
a Unido no seu orcamento fiscal”.

O principal instrumento para a
transferéncia de recursos da seguri-
dade para o orcamento fiscal da Uniao
€ a DRU (Desvinculacdo das Receitas
da Uniao), criada em 1999/2000, mas
que teve origem no Fundo Social de
Emergéncia, em 1994, depois reba-
tizado como Fundo de Estabilizacao
Fiscal. Com a DRU, o governo pode
desvincular até 20% de todos os
impostos e contribuicdes federais,
inclusive das receitas da seguridade
que nao sejam provenientes da folha
de pagamentos, para utilizacao no que
considerar conveniente.

DESMONTE DO SISTEMA

Pelos calculos de Denise, que di-
ferem em alguns pontos dos da Anfip,
mesmo depois de descontada a DRU, o
superavit da seguridade chegou a cer-
ca de RS 20,8 bilhdes de reais em 2004,
e a mais de RS 50 bilhdes em 2005. “Se
nao houvesse a desvinculacao, estaria
em torno de RS 89 bilhdes”, afirma a
pesquisadora, cuja tese esta sendo
orientada pelo economista Aloisio
Teixeira, reitor da UFRJ e integrante
da Comissao Nacional sobre Determi-
nantes Sociais da Saude.

O que Denise e a Anfip consta-
taram é que, depois de subtraidos os
20% da DRU, outra parcela significativa
das contribuicGes sociais fica retida na
Conta Unica do Tesouro Nacional para
ajudar a compor os superavits primarios
do governo, que servem como garantia
para os credores financeiros da divida
publica. Segundo a Anfip, embora a
receita das contribuicdes sociais venha
crescendo, os resultados da seguridade
decorrem principalmente da contencao
de despesas com a salide, a assisténcia e
a previdéncia social. Por isso, a idéia de
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qualquer reforma que venha a restringir
ainda mais os beneficios previdenciarios
€ rechacada com veeméncia pela enti-
dade: “O artificio de postular cortes nos
gastos sociais serve a avidez do capital
financeiro em apropriar-se dos recursos
que seriam despendidos em servicos
publicos fundamentais para a vida digna
de grande parte da populacao”.

Outro problema que afeta o orca-
mento da seguridade é que, logo apos
ser instituido, o sistema comecou a ser
desmontado por uma série de regula-
mentacdes que levaram a especiali-
zacao das fontes de financiamento,
quando a Constituicao previa que o
grupo de receitas da seguridade a pa-
trocinasse como um todo. Os recursos
provenientes da folha de salarios foram
reservados a previdéncia, enquanto a
salide coube a CSLL, e a assisténcia
social ficou com a Cofins. Isso fez com
que a salde procurasse outras fontes
de financiamento e a previdéncia
aparecesse como deficitaria.

SALDO POSITIVO

Denise explica que a previdéncia
apresenta um déficit no saldo previdenci-
ario e um superavit no saldo operacional.
O primeiro é calculado considerando as
contribuicées de empregados, emprega-
dores e auténomos ao INSS e subtraindo
desse total os beneficios pagos. Mas o re-
sultado é diferente se forem consideradas
todas as receitas que entram no caixa do
INSS, como a devolucao pelos bancos de
beneficios ndo recebidos e outros. Nesse
caso, aparece um saldo operacional de RS
8,26 bilhdes em 2004 e de RS 921 milhdes
em 2005. “Se somo até o final e pego o
total das receitas e o total das despesas
do INSS com os gastos previdenciarios
e também com os gastos assistenciais,
que nem pertencem a previdéncia, e
ainda com os da divida publica, que
nao deveriam entrar no calculo porque
sao da Uniao, tudo isso ainda resulta
em saldo operacional positivo da pre-
vidéncia”, afirma. “Entdo, que crise é
essa que eu nao enxergo?”

A especializacao das receitas das
contribuicoes sociais, reservando para
a previdéncia apenas as contribuicoes
de autébnomos, empregados e de em-
pregadores sobre a folha de salarios
foi reforcada pela Lei Comple-
mentar 101, de 2000, achamada  =|®a=& =

Lei de Responsabilidade Fiscal,  gfulm
que em seu artigo 68 define a  |\gi¥,’

composicao do Fundo do Regime m e b st
Geral de Previdéncia Social.

Mas, ironicamente, essa especializacao
ficou estabelecida constitucionalmen-
te com a Emenda Constitucional 29,
também de 2000, fundamental para o
orcamento da saude.
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ARQUIVO
RADIS

O

Seguridade Social
na pauta

NA RADIS

*n° 8, abr/2003, p. 7: As propostas de
mudanca na Previdéncia;

*n° 9, mai/2003, p.17: Reforma da
Previdéncia — A pressa é inimiga da
discussao;

*n°12, ago/2003, p.10: Compreenden-
do o temario da Conferéncia;

*n° 16, dez/2003, p.15: Diretrizes e
propostas;

*n° 18, fev/2004, p.30: “Quem sabe
teremos este sonhado ministério na
proxima conferéncia?”;

NA CoLETANEA RapIs 20 ANOS

SUMULA

*n° 2, p. 8: Previdéncia Social — Da
teoria a pratica;

*n° 4, p. 8: Previdéncia Social — Me-
didas geram protestos;

De acordo com o professor José
Carvalho de Noronha, do Centro de
Informacao Cientifica e Tecnologica
(Cict) da Fiocruz, o apoio a regu-
lamentacdo da EC-29 é estratégico
para a garantia de recursos impres-
cindiveis a saide, mas deve ser visto
também como etapa intermediaria
enquanto nao se consegue estabele-
cer e fazer funcionar, de uma vez por
todas, o Orcamento da Seguridade
Social. As duas coisas tém sofrido

Radis adverte

A propaganda enganosa
faz mal ao bebé

Na Semana Mundial do
Aleitamento Materno (1°
a 7 de agosto), vale co-
memorar: ha 25 anos, a
Assembléia Mundial da
Saude da OMS aprova-
va o cadigo interna-
cional de protecao ao
aleitamento mater-
no contra as praticas
anti-éticas de marketing
dos fabricantes de leite.
Parabéns a todos os com-
batentes desta causa.

*n°5, p. 2: Previdéncia — A discutida
resolucao;

*n° 6, p. 3: Instalada CPI da Previdéncia;
*n° 8, p. 6: Aposentados ja deixaram
de ganhar Cr$ 850 bilhoes;

*n°9, p. 2: Recessao abala Previdéncia
Social;

*n° 9, p. 3: Previdéncia privada em
expansao;

*n° 10, p. 3: Previdéncia Social;

*n° 11, p. 2: Previdéncia Social — Dé-
ficit de trilhoes;

*n° 12, p. 10: Inamps: Para Hésio,
salde é direito do trabalhador;

*n° 14, p. 6: Previdéncia — Impu-
nidades e fraudes/Conselhos para a
Previdéncia;

*n° 15, p. 6: Previdéncia/CIS — Parana
apresenta propostas;

*n° 19, p. 2: Previdéncia — Sistema
tera mais agéncias;

*n° 20, p. 4: Aposentados — Ganho
integral e recadastramento;

*n° 42, p. 5: Previdéncia — Investiga-
cao sem fim;

* n° 46, p. 5: Fim do Inamps — Rio
enfrenta maior impacto;

*n° 52, p. 3: Previdéncia — Governo e
PT apresentam projeto;

duro combate da area econdmica
nos dois ultimos governos.

Numa linha préxima a de Noronha,
a cientista politica Sonia Fleury (ver en-
trevista na pagina 13), da Fundacao Ge-
tdlio Vargas, considera que a postura da
salde nas discussoes sobre o sistema e o
orcamento da seguridade — inicialmente
de oposicao e, depois, de ambiguidade
— deveu-se ao temor de que se perdesse
a especificidade das reivindicacées da
Reforma Sanitaria e da construcao do

FOTO: DAMON HART-DAVIS

*n° 70: A nova previdéncia;

TEMA

*n° 2, p. 1: Em debate — Assisténcia
médica previdenciaria;

*n° 2, p. 7: A assisténcia médica e a
crise financeira da Previdéncia Social;
*n°6 p. 7 e 10: Os objetivos da reorien-
tacao da Previdéncia/Financiamento
do setor salde;

*n° 14, p. 7: A salde e a reforma da
seguridade social — Reformar a previ-
déncia ou cumprir a Constituicao?

JORNAL PROPOSTA

* Encarte Especial 1: Itamar propde
extincao do Inamps ao Congresso — O
projeto de lei;

*n°13, p. 9;

*n°14, p. 7;

*n° 16, p.11: Simposio sobre Previdén-
cia Social — Na futura lei, uma saida
para crise/O programa para salvar a
Previdéncia;

*n°19, p. 5;

*n° 24, p. 3;

*n° 25: A encruzilhada da Previdéncia;
*n° 28, p. 3: A privatizacao da Pre-
vidéncia.

SUS. Mas Sonia acredita que hoje a cor-
relacdo de forcas € diferente e se pode
pensar com mais tranquilidade numa
coordenacao entre salde, previdéncia
e assisténcia social.

Fato é que se a reducao das
desigualdades econdmicas e sociais €
também uma luta da salde, o debate
com as outras areas da seguridade se
faz necessario. Os beneficios previdenci-
arios, por exemplo, sdo um instrumento
fundamental de distribuicao de renda no
Brasil. Segundo a Anfip, a previdéncia
distribui beneficios médios de RS 496
mensais, atendendo a quase 21 milhoes
de aposentados e pensionistas, além de
oferecer um seguro protetor de renda a
33 milhdes de segurados em atividade.

A previsao de gastos com esses
beneficios para 2006 é de RS 162 bi-
lhdes (sem os desejados 16,65% para
todos). Mas, para o pagamento de
juros da divida publica, a previsao é
de quase RS 180 bilhdes. De acordo
com o economista Marcio Pochmann,
da Unicamp, citado no documento da
Anfip, ha 20 mil clas familiares no Bra-
sil que detém a maior parte do capital
aplicado a juros em titulos publicos,
0 que garante a cada um rendimento
anual médio de RS 6 milhées. Distor-
coes como esta levaram Denise Gentil
a conclusao de que, no ambito do
Estado, "é no orcamento publico que
se expressa a luta de classes”. =

PESQUISA: SANDRA SUZANO
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ENTREVISTA

Sonia Fleury

“Juntos somos mais fortes”

rofessora e pesquisadora da
Escola Brasileira de Adminis-
tracao Publica e de Empresas
(Ebape) da Fundacao Getulio
Vargas, no Rio de Janeiro, a cientista
politica Sonia Maria Fleury ha muitos
anos defende a integracao da salde
a seguridade social. Em sua sala na
FGV, ela falou a Radis sobre a im-
portancia da articulacao dos atores
sociais coletivos na atual conjuntura
politico-econdmica. Para Sonia, este é
um momento oportuno para negociar o
fim da incidéncia da Desvinculacao das
Receitas da Uniao (DRU) sobre recursos
da area social e também para se con-
ceber um novo patamar de civilizacao
para a populacao, com a conquista e
a efetivacao de direitos que garantam
maior inclusao social.
Ex-pesquisadora da Ensp/Fiocruz,
na qual se aposentou em 2005, Sonia
integra o Conselho Nacional de Desen-
volvimento Social e a Comissao Nacional
sobre Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS). Abaixo, os principais pontos da
entrevista, cuja integra esta no site do
RADIS na internet (www.ensp.fiocruz.br/
radis/48/web-01.html).

No lancamento da CNDSS, em marco,
a senhora disse que ainda estamos
enclausurados na questao sanitaria.
Por qué?

Do ponto de vista politico, o fato
de salde, previdéncia e assisténcia
social serem direitos de cidadania que
estao colocados juntos [na Constitui-
¢do] é um grande avanco. Porque é a
primeira vez na historia que os direitos
sociais nao estao vinculados necessa-
riamente a uma contribuicao anterior,
mas a uma necessidade social. Isso € um
modelo de sociedade muito mais justo
e igualitario. Antes ndo era assim. Se
nos, da saude, estivéssemos aliados aos
setores da previdéncia e da assistén-
cia numa articulacdo, teriamos muito
mais forca para resistir quando a area
econdmica, por exemplo, quer cortar
beneficios, desvincular recursos. Esta-
mos cada um trabalhando isoladamen-
te, quando a propria Constituicdo nos
diz que deveriamos trabalhar juntos.

Mas para isso é preciso avancar. Por
exemplo, convocar uma conferéncia
nacional de seguridade social que
abordasse os temas, os vinculos, as
propostas politicas, para que os atores
sociais pudessem intercambia-las e se
fortalecer como instancia politica.

Do ponto de vista material, se
ha beneficios importantes na area
previdenciaria e na area assistencial,
€ a populacao necessitada que esta
recebendo. Isso quer dizer que as pes-
soas estao comendo melhor, morando
melhor, entao isso vai reduzir proble-
mas para a area de satde. E o caso dos
beneficios de prestacao continuada
aos idosos, por exemplo. E um salario
minimo, mas as vezes sustenta o neto,
a familia desempregada. Nao podemos
desvincular a questao da saude das ou-
tras formas de protecao social.

E possivel reconstruir esse sistema?

A propria salde atuou mal nesse
campo porque se tinha muito medo de
um Unico ministério na area social e que se
perdesse a especificidade da construcao do
SUS e da Reforma Sanitaria. Entao inicial-
mente a Salide teve uma posicao contraria
e depois ambigua em relacao a esse siste-
ma. Hoje, com o SUS consolidado, quando
inclusive ja se transmite a experiéncia ao
SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social),
é perfeitamente possivel pensar numa
integracdo. As areas ja nao precisam ter
medo de perder a identidade.

Até do ponto de vista financeiro...
Essa reunidao de forcas é mais
politica, institucional, de articulacao.
A idéia inicial era um Orcamento da
Seguridade Social. Mas ndo precisa ter
um Unico fundo ou um Unico caixa — o
risco que se via era de que ficasse na
mao da previdéncia e nunca chegasse
aos outros. Sempre existem essas
tensdes. No entanto, esse orcamento
nao precisa ter um Unico controlador.
Em 2007, acaba o prazo de vigéncia
da DRU. Seria preciso desde agora
discutir com os candidatos a presi-
dente a estratégia para substituir
essa fonte de receita. Se nao exigir-
mos isso, vao simplesmente prorrogar
a DRU. Essa deveria ser uma bandeira

CP.

de toda a area social, que tem sido
pouco levantada.

Argumentam que ha estabilidade
por causa do superavit primario e
dos juros ...

A tendéncia nos ultimos meses
tem sido de reducao das taxas de juros,
entdo é uma conjuntura mais favoravel
para se negociar agora a retirada da
DRU e voltar os recursos para a area
social. E claro que, ao lado disso, ha
setores de pensamento conservador
que estao sempre prontos a demonstrar
que é preciso fazer a reforma da pre-
vidéncia, reduzir os beneficios... Esse
€ um discurso perene, uma questao de
luta politico-ideoldgica. Estao aqui, no
jornal de hoje, economistas que defen-
dem a desvinculacdo dos beneficios do
salario minimo, quando a vinculacao foi
uma grande conquista da Constituicao.
Na Folha de S.Paulo de domingo (2/7)
saiu estudo do Ipea mostrando que esses
beneficios reduziram mais a pobreza do
que os programas de reducao da pobreza.
Acho que todos sdo necessarios e
Nao é essa a questdo. A vantagem
dos beneficios previdenciarios
€ que nao é um presidente que il
esta dando, nao estdo associados
a nenhuma tutela das pessoas.
Sao beneficios porque sao direitos de
cidadania. O que é ruim nao é ter pro-
grama de transferéncia de renda, ruim
€ transformar isso em praticas cliente-
listas, tuteladas. (C. R. L.) H

s e st
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TUBERCULOSE

A cura esta nas
politicas publicas

Bruno Camarinha Dominguez

tuberculose é uma das doencas
mais antigas do mundo: ha
registros de casos que datam
o ano 3900 antes de Cristo.
Mas engana-se quem pensa que esta €
uma enfermidade do passado. Apesar
de plenamente curavel, ree-
merge como um grave problema
de salde publica, reflexo da
ma distribuicao de renda e da
consequente manutencao de
condicbes de vida precarias ao
redor do globo — que permi-
tem seu desenvolvimento. O
surgimento da Aids e de focos
de tuberculose resistente a
medicamentos dificulta ainda
mais seu controle. Segundo a
Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), nunca morreram tantas
pessoas por tuberculose como
morrem hoje: por ano, provoca
8,5 milhdes de novos casos e 3
milhoes de mortes. Alarmantes,
esses dados levaram a entidade
adeclarar estado de emergéncia
para a tuberculose em 1993.

No Brasil, cerca de 100
mil casos da doenca sao no-
tificados a cada ano — 85 mil
sao novos e seis mil terminam
em morte —, de acordo com
o Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao, do Mi-
nistério da Saude (Sinan/MS).
Essa realidade fez com que a
OMS incluisse o pais, o Unico
das Américas, na lista das 22
nacdes que concentram 80% dos casos
de tuberculose registrados no mundo,
na qual ocupa a 15 posicao.

O coordenador-geral de Doencas
Endémicas do Ministério da Saude, Jo-
seney Santos, contesta a metodologia do
ranking. Para ele, o critério adotado pela
OMS para definir os paises prioritarios
(nimero de casos) nao € o mais correto.
“Nos pagamos o preco de termos a se-

gunda maior populacdo das Américas”,
pondera. Se a incidéncia fosse avaliada,
o Brasil ficaria na 97° posicao, portanto,
fora da tal lista, garante. “Paises como a
Africa do Sul tém mais de 500 casos por
cada 100 mil habitantes, enquanto no
Brasil sao 45 por 100 mil. O nosso risco
€ muito pequeno, se comparado ao de
outros paises”, afirma.
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t No cartaz de quase 100 anos, uma chamada ainda atual

TRATAMENTO GRATUITO

0 tratamento da tuberculose é um
bem publico no pais: os remédios contra
a doenca s6 sao distribuidos nos postos
de saude, nao estando a venda em far-
macias. Criado na década de 1970 pelo
governo federal, o Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT)
tenta atingir as metas estipuladas pela
OMS para o controle da enfermidade no

mundo: detectar no minimo 70% dos
casos e, destes, curar pelo menos 85%,
por ano. “Nesta gestao, ja alcancamos
70% de deteccao. Falta melhorarmos
a questao da cura, que esta em 77%”,
diz Joseney. A intencdo é reduzir a
mortalidade e a prevaléncia (casos do
ano corrente somados aos nao-desco-
bertos no ano anterior) a metade até
2015 — em relacdo aos indices
de 1990. “Vamos atingir es-
ses objetivos antes do prazo
previsto, provavelmente em
20107, prevé.

A estratégia do PNCT
comeca com a imunizacao de
recém-nascidos: a vacina BCG
evita formas graves da doenca
— como a meningite tuber-
culosa e a tuberculose miliar
— em criancas. Outra base
do programa, cujo orcamento
para o quadriénio é de RS 120
milhdes, sao as campanhas
informativas, que incentivam
pessoas que apresentem tosse
prolongada por mais de trés
semanas — o primeiro indicio
da tuberculose — a procurar
uma unidade do Sistema Unico
de Salde (SUS). “O PNCT é
bastante razoavel, o problema
é que nem todos procuram
0s postos”, avalia Dilene Rai-
mundo, pesquisadora da Casa
de Oswaldo Cruz (Fiocruz).
Autora de dois livros sobre o
tema (As pestes do século XX
— Tuberculose e Aids no Brasil,
uma histéria comparada, da
Editora Fiocruz, e Liga Brasi-
leira contra a Tuberculose — Um século
de luta, da Faperj), Dilene ressalta que
a busca de casos é essencial, a fim de
diagnostica-los logo no inicio.

0 diagnéstico é a primeira barreira
que o governo enfrenta para controlar
a enfermidade no pais. “Como a tuber-
culose foi diminuindo e seu tratamento
passou a ser monopdlio do servico pu-
blico, grande parte dos médicos deixou

INSPETORIA DE PROFILAXIA DA TUBERCULOSE, 1922 — ACERVO COC/FIOCRUZ



de ter interesse no assunto e sequer
sabe diagnosticar a doenca”, observa a
pesquisadora. Joseney Santos confirma.
Ele cita estudo do professor José Ro-
semberg, ja falecido, que verificou que
pouco mais de 10% das escolas médicas
brasileiras nao tém a tuberculose em sua
grade curricular. “Se os estudantes de
Medicina nao aprendem, imagine se vao
cuidar adequadamente dos pacientes”.

O QUE E A TUBERCULOSE

A baciloscopia de escarro é o
exame adequado para confirmar ou
descartar a doenca, ao qual devem ser
submetidas pessoas com tosse ha mais
de trés semanas, além de expectoragao.
Outros sintomas comuns sao falta de ar,
dor no peito, tosse com sangue, suor
excessivo, febre, dor de cabeca, falta
de apetite e sensacao de cansaco. A
tuberculose é uma doenca infecciosa,
de evolucao cronica, causada por um
microorganismo, o bacilo de Koch (que
leva o sobrenome do pesquisador que
o descobriu em 1882, Robert Koch),
também chamado de Mycrobacterium
tuberculosis. Pouca gente sabe que a en-
fermidade pode atingir todos os 6rgaos
do corpo. Além da forma pulmonar — a
mais comum e mais contagiosa —, existe
tuberculose meningea, miliar, 6ssea,
renal, cutanea, genital etc.

Qualquer pessoa esta suscetivel
a infeccao pelo bacilo, podendo de-
senvolver — ou nao — a doenca. “A
tuberculose é oportunista. Se vocé
estiver enfraquecido, mal alimentado,
com trabalho extenuante, morando
em local inadequado, em suma, com
condicoes fisicas debilitadas e defesa
imunolégica comprometida, tem mais
chance de adoecer”, explica Dilene
Raimundo. Por isso, a enfermidade
carrega o estigma de “mal social”.
Dos 5.563 municipios brasileiros, 315
concentram 70% de todos os casos de
tuberculose no pais. “Sao cidades de
grande porte, com populacao em torno
de 100 mil habitantes, localizadas em
regioes metropolitanas, com uma peri-
feria pobre. E nos bolsdes de pobreza
que ha a manutencao da doenca”,
constata Joseney.

Soropositivos, diabéticos, alcoodla-
tras, pessoas com cancer ou que fagam
tratamento com imunossupressores
também tém mais chance de desenvolver
tuberculose. A populacao de risco abran-
ge ainda presidiarios, mendigos, pessoas
que moram em abrigos, manicomios e
asilos, assim como quem mantém con-
tato com doentes, dado o alto grau de
transmissibilidade da doenca. O germe
é transmitido pela tosse, pelo espirro e
pela fala. No inicio do século 20, antes da
descoberta do bacilo, chegou-se a pensar

que a tuberculose era hereditaria, por
conta de sua facil propagacao. “Como
acontecia de uma pessoa ficar doente
e, a seguir, outros integrantes da familia
adoecerem também, reforcava-se entre
os médicos a crenca na hereditariedade
da doenca”, conta Dilene.

RESISTENCIA A REMEDIOS

Passadas duas semanas desde o
inicio do tratamento, o paciente deixa
de transmitir a doenca. A medicacao
usada no combate a tuberculose — trés
quimioterapicos: isoniazida, rifamicida
e uma terceira droga — é fornecida
gratuitamente nos postos de saude. A
medicacao deve ser tomada diariamen-
te, por seis meses ininterruptos. Como
os pacientes apresentam melhora logo
nos dois primeiros dias, parte deles
abandona o tratamento ou segue de
maneira parcial. Esta é outra barreira
para o controle da doenca. “Temos que
reduzir o abandono para niveis inferiores
a 5%. Atualmente é de 8%”, informa Jo-
seney Santos. O tratamento nao pode ser
interrompido em hipo6tese alguma, por
conta do risco de recaida com sintomas
mais graves e o desenvolvimento de
resisténcia a medicacao.

A farmacorresisténcia em tu-
berculose, um grande problema em
varias regioes do mundo, ainda nao é
considerada critica no Brasil. O Minis-
tério da Salde credita o fato ao uso de
isoniazida e rifampicina numa mesma
capsula e a auséncia de medicamentos
contra a doenca a venda em farmacias.
Para evitar a multidrogarresisténcia
(MR) — que nos Estados Unidos, por
exemplo, vem afetando mesmo pes-
soas de alta renda, que trabalhem
em ambientes fechados, por tempo
prolongado e em tarefas estressantes
—, € necessario aumentar a aderéncia
do doente ao tratamento, diminuindo
0 abandono. O Brasil adotou, em 1999,
o Dots, sigla em inglés para Estratégia
de Tratamento Supervisionado da
Tuberculose (Directly Observed The-
rapy Shortcourse). A acao consiste no
acompanhamento do paciente desde
o diagnostico até a cura. Na primeira
fase do tratamento, os dois primeiros
meses, um profissional de saude faz no
minimo trés observagoes semanais. Na
segunda, nos quatro meses seguintes,
passa-se a uma observacao semanal.

Mas as atividades de supervisao
ainda nao estao presentes em todos
os postos de saude. “Um dos nossos
objetivos é melhorar a expansao do
tratamento supervisionado”, diz Jo-
seney. Segundo ele, o governo federal
superou a meta do ano passado, que era
de 50%. "Alcancamos 60%; neste ano,
o objetivo é chegar a 80% e ja estamos
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com 72%”, festeja. O médico cita outros
avancos, como a qualificacao de 35
mil profissionais do SUS e a expansao
da baciloscopia de escarro para 4 mil
laboratérios nos ultimos trés anos.

Mas o que falta para o controle da
tuberculose é que o governo intervenha
de fato no campo social, de acordo com
Dilene Raimundo. O vice-diretor de Pes-
quisa e Desenvolvimento Tecnolégico do
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes
(Fiocruz), Wayner Vieira, concorda. Para
ele, o PNCT tem dado pouca atencao
aos determinantes sociais da doenca.
O estatistico sugere a criacao de um
sistema de vigilancia de base territo-
rial que auxilie na mudanca de praticas
sanitarias e na identificacao de regides
ou situacoes de risco. “As areas de maior
incidéncia da tuberculose sao justamen-
te aquelas que concentram familias com
mais de um caso no periodo estudado
e/ou casos de retratamento”, aponta.
“Nesse sentido, ter um sistema de vi-
gilancia que identifique essas areas e
concentre esforcos nesses espacos pode
tornar a atuacdo publica mais efetiva
e eficiente”. Wayner acredita que esse
sistema € capaz de reduzir a interrupcao
do tratamento, evitando o aparecimen-
to de formas multidrogarresistentes, e
aumentar o percentual de cura.

O coordenador-geral de Doencas
Endémicas do Ministério da Saude re-
conhece que a melhoria das condicoes
de vida € importante para o controle
da tuberculose. Cita como exemplo a
situacao da Holanda e de outros paises
ricos da Europa, onde, antes mesmo
de surgirem os medicamentos contra
a tuberculose, a enfermidade ja estava
se extinguindo, resultado da melhoria
das condicoes de vida da populacao.
Joseney diz que é provavel que pro-
gramas de distribuicao de renda, como
o Bolsa-Familia, tenham produzido
algum impacto positivo nos indices de
contaminacao, apesar de uma medicao
deste tipo ainda nao ter sido feita.
“Sabemos que a melhoria da nutricao
da populacao faz com que haja uma
protecao contra a tuberculose”.

Mas o médico afirma que nao se
pode contar com condicoes de vida
ideais para a populacao brasileira,
o que depende de outras politicas
setoriais. “Se tivermos uma politica
social acoplada havera logo reducao do
numero de casos”, assegura Joseney,
para quem o combate a enfermidade
“nao depende sb do setor saude”. Di-
lene Raimundo resume: “A intervencao
na tuberculose tem que ser no campo
social — as pessoas precisam comer
bem, morar em casas salubres, ter
trabalho digno, e é isso que vai pos-
sibilitar o controle da doenca.” [E
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8% CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA

Como sera o Abrascao

repare-se para a maratona.

Os cinco dias de trabalho do

8° Congresso Brasileiro de

Saude Coletiva, ou Abrascdo,
como passou a ser chamado por seu
gigantismo — de 21 a 25 deste més no
Riocentro, Rio de Janeiro —, prome-
tem um bom teste para sua resisténcia
fisica. Realizado simultaneamente
com o 11° Congresso Mundial de Salde
Publica, teremos cinco conferéncias
magnas, 16 grandes debates, 28 pa-
lestras, 126 painéis, 7.533 posteres e
663 apresentacoes orais de trabalhos,
fora as atividades das oficinas prévias
e as discussdes em foruns paralelos.
Organizado pela Associacao Brasileira
de Pos-Graduagao em Saiude Coletiva
(Abrasco), deve reunir 10 mil parti-
cipantes, entre professores, pesqui-
sadores, gestores e trabalhadores da
salde, superando em muito os 7.500
participantes do 7° congresso, em
2003, em Brasilia.

“E o maior e mais significativo
evento de saude coletiva da Améri-
ca Latina”, festeja o presidente da
Abrasco, o sanitarista Paulo Gadelha,
que também é vice-presidente de De-
senvolvimento Institucional e Gestao
do Trabalho da Fiocruz. Desta vez,
o tema central é “Salde Coletiva
num mundo globalizado — Rompen-
do barreiras sociais, economicas
e politicas”. Segundo Gadelha, a
escolha deveu-se as mudancas que
a globalizacdo tém provocado no
campo social, especialmente na area
da salde. "Acontecimentos que an-
tes eram muito localizados, como o
surgimento de doencas emergentes,
hoje se espalham rapidamente pelo
mundo”, exemplifica. Questées como
meio ambiente e violéncia, portanto,
tém que ser pensadas de um ponto
de vista global. “A idéia é que um
congresso que € ao mesmo tempo
nacional e mundial faca essa reflexao
entre o local e o global”.

A extensa programacao do even-
to foi dividida em quatros grandes
eixos tematicos, abordados cada um

Gadelha: reflexdes que podem servir de
referencial para candidatos

numa conferéncia magna. A primei-
ra — "Acao global e determinantes
sociais da saude” — estara a cargo
do presidente da Comissao sobre
Determinantes Sociais da Salde da
Organizacao Mundial da Saude (OMS),
o epidemiologista inglés Michael
Marmot (Radis 45). Para Gadelha, o
debate em torno das iniqliidades em
salide pode gerar uma nova maneira
de pensar questdes centrais para a
area, como a promoc¢ao da saude e
a intersetorialidade. “A abordagem
dos determinantes sociais traz uma
contribuicao fundamental para recu-
perar a visao que temos da relacao
salde-doenca”, diz.

A segunda conferéncia mag-
na— “Globalizacao, pobreza e satde”
— sera proferida pelo presidente
da Fiocruz, o pediatra e sanitarista
Paulo Buss. O objetivo deste eixo é
discutir formas de enfrentamento das
sequelas da globalizacao. “Ao mesmo
tempo em que esse movimento parece
homogeneizador, cria processos de di-
ferenciacao, de inigliidades muito re-
levantes”, afirma Gadelha. “E preciso
identificar e reconhecer as diferencas
para construir processos de superacao

FOTO: CASSIANO PINHEIRO

que atendam a visao de que a salde é
um bem publico global”.

Outra presenca de destaque no
congresso € a da professora da Fun-
dacdo Getulio Vargas Sonia Fleury,
responsavel pela terceira conferéncia
magna do evento — “Protecao social e
saude num mundo globalizado”. Sonia
discorrera sobre as relacdes entre a
promocao da salde e os modelos de
atencao, numa tentativa de reavaliar
até que ponto estes modelos estao
dando conta — ou se desviando — de
sua finalidade basica, que é promover
a saude e tratar dos agravos.

Ao sanitarista e bioeticista italia-
no Giovanni Berlinguer, considerado
um dos principais mentores intelec-
tuais da Reforma Sanitaria do Brasil,
cabera a quarta conferéncia magna
— "Inovagbes em ciéncia e tecnolo-
gia: o0 que isto significa para a saude
publica?”. A intencao deste eixo é
debater os rumos do desenvolvimento
cientifico-tecnoldgico que, para Gade-
lha, tanto pode trazer a superacao de
agravos de salide, como pode significar
também desperdicio de recursos e
desvios éticos, se mal conduzido.

A expectativa do presidente da
Abrasco é que o congresso nao seja
apenas um momento de discussao,
mas de tomada de acgao, especial-
mente neste periodo pré-eleitoral.
O conjunto de reflexdes que vamos
fazer pode servir como instrumento
referencial para o projeto dos can-
didatos”, propoe. “Estamos muito
envolvidos no propdsito de recuperar a
salde como um tema central na pauta
politica”. Gadelha espera que o con-
gresso funcione como um articulador
entre a comunidade académica, os
gestores, os trabalhadores da salde
e as areas extra-SUS — uma parceria
fundamental para o desenvolvimento
do sistema publico de salde —, e nao
uma “atividade que se encerra no
proprio congresso”.

No quadro, um guia basico para
algumas atividades, que comecam no
dia 21 as 16h30 com a cerimonia de
abertura. (B. C. D.) =
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Alguns destaques da programacao no Riocentro

Palestras
(Destaque)
9h30

Pavilhao 5

Soraya Vargas

Cortes (UFRGS):
Conselhos de Saude

— O falso dilema entre
democratizacao e
institucionalizacao.

Sala F1

José Gomes Temporao
(Inca/MS): Os
desafios atuais do SUS
—Universalidade e
qualidade da atencao
a saude no Brasil.

Sala F2

Helder F. B. Martins
(Mocambique):
Cuidados de salde
primarios — desafios e
perspectivas 28 anos
depois de Alma-Ata.

Sala F2

Joel Birman (IMS/
Uerj): Subjetividade e
biopolitica na cultura
contemporanea.

Sala H3

PAVILHAD 3

JARDIM,

Conferéncias
Magnas
11h as 12h
Auditério
Pavilhao 5

Michael Marmot
(OMS): Acao global
e determinantes
Sociais da Saude

Paulo Buss
(Fiocruz)
Globalizacao,
pobreza e saude

Sonia Fleury (FGV)
Protecao social e
salde num mundo
globalizado

Giovanni
Berlinguer (Aprile)
Novas fronteiras
em C&T: o que isso
significa para a
saude coletiva?

PAVILHAD 2

FAYILHAD 1

PAVILHAD

CONGRESSO

A, SALVADOR ALLENDE

Grandes Debates
(Destaque)
Diariamente:
6h30 as 18h30
25/8: 14h30 as 16h30

Saul Franco (Colombia); Joyce

N. Thomas (EUA); Seggane Musisi
(Uganda); Cecilia Minayo (Fiocruz):
Os desafios da violéncia para a saude
publica.

Pav. 5/ Sala E

Gastao Wagner (Brasil); Asa Cristina
Laurell (Mexico); Thomas Coutrot-
Dares (Franca); José Carvalho de
Noronha (Ministério da Saude):
Politica e construcao do Bem-Estar
Social nos Estados contemporaneos.

Pav. 5 / Auditério

Leonardo Avritzer, Carlos Lessa e
Paulo Gadelha (Brasil); Fernando
Calderon (Bolivia); Boaventura
Souza Santos (Portugal): Estado e
democracia — Impasses num mundo
globalizado.

Pav. 5 / Auditério

Christopher Murray (Harvard/EUA);
Philip Musgrove (NIH/EUA); Oscar Feo
(Organismo Andino de salud); Amélia
Cohn (USP); Sulamis Dain (IMS/Uerj);
Maria Elizabeth Diniz Barros (Abres):
O impacto das reformas estruturais no
desenvolvimento humano.

Pav. 5 / Auditério

Conferéncia de
Encerramento
16h30 as 17h30
Auditorio
Pavilhao 5

Ilona Kickbusch
(Swiss Federal
Office for Public
Health): Um
tratado de saude
global — ilusao
ou necessidade

Fonte: Abrasco. integra da programacao: www.saudecoletiva2006.com.br

RIOCENTRO

Rua Salvador Allende,
6.555 — Barra da Tijuca

ir-r :s _
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SERVICO

EVENTOS

3° ENCONTRO NACIONAL DO MINISTERIO
PuBLico EM DEFESA DA SAUDE

e 30 de agosto a 1° de setembro
de 2006 a Associacao Nacional do
Ministério Publico de Defesa da Salde
(Ampasa) promove o 3° Encontro Na-
cional do Ministério Publico em Defesa
da Saude, sob o tema “SUS, patriménio
da sociedade”. Entre os 27 assuntos
previstos para debate destacam-se
Improbidade administrativa e SUS,
Crimes no SUS, Farmacia Popular e o
SUS e Doencas da pobreza.
Data 30 e 31/8 e 1°/9
Local Costao do Santinho Resort, Flo-
rianopolis
Mais informacgodes
Fax (48) 3229-7508
E-mail eventos@ampasa.org.br
Site www.ampasa.org.br

3° SIMBRAVISA

S.°S

PATRIMONIO DA SOCIEDADE

A PREVEMNCAD E O CAMINHI DA SAUDE PARA

Sob o tema "Vigilancia sanitaria,
risco e desigualdade: quem se
importa?”, o 3° Simposio Brasileiro
de Vigilancia Sanitaria, promovido
pela Associacao Brasileira de Saude
Coletiva (Abrasco), pretende reunir
dois mil profissionais de pesquisa,
ensino e servicos de vigilancia
sanitaria, de laboratorio e areas
afins para refletir sobre as ques-
toes de vigilancia sanitaria e sua
contribuicdo na reducao dos riscos
e das desigualdades em salde e na
construcao da cidadania. O evento
tem apoio do Ministério da Salde e
varias instituicées, como Conass,
Conasems, Anvisa e Fiocruz.

Data 26 a 29 de novembro de 2006
Local Centro de Convencoes Centro-
Sul (Avenida Gustavo Richard, s/n),
Floriandpolis

Mais informacoes

Tel. (48) 3221-8468

Fax (48) 3221-8475

E-mail simbravisa@simbravisa.com.br
Site www.simbravisa.com.br/

INTERNET

processos de gestao do trabalho, de
regulacao das profissdes e da educacao
dos trabalhadores de salde do Brasil.

Forum pE Discussio bo DaTasus

Departamento de Informacao e

Informatica do SUS, o DataSUS
(www.datasus.gov.br), vinculado a
Secretaria-Executiva do Ministério da
Salde, coleta, processa e dissemina
informacdes sobre salide. Entre os varios
servicos que oferece (Ensino a Distancia,
Acervo de Arquivos, Gestao do Conheci-
mento, Videoconferéncia, Capacitacao,
Catalogo, Internet, Acessibilidade) esta
o Forum de Discussao, ferramenta da
internet para troca de experiéncias e
esclarecimento de dlvidas com colegas
mais experientes. No forum do DataSUS
ha 2.562 usuarios registrados, que ja
postaram 10.162 mensagens.

No ambito do tema “Secretaria
de Ciéncia e Tecnologia e Insumos
Estratégicos”, por exemplo, havia 193
mensagens tratando de 88 topicos a
respeito do Sistema de Incentivo a As-
sisténcia Farmacéutica Basica (Sifab),
um programa bem recente no SUS que
deve gerar 22 mil vagas para farma-
céuticos na Atencao Basica (ver pag.
19). Do pré-natal ao software livre, ha
mais de 20 temas em debate.

Site http://forum.datasus.gov.br/

PUBLICACOES

GESTAO DO TRABALHO

Dinamica das gra-
duacbes em salude
no Brasil: subsidios
para uma politica de
recursos humanos,
edicao do Ministério
da Saude, integra os
esforcos de moder- S0 iy
nizacao da gestao

do trabalho em saﬂdq, um dos pontos
criticos do Sistema Unico de Salde.
Organizado por Ana Luiza Stiebler
Vieira e Antenor Amancio Filho, ambos
Estacao de Trabalho Ensp/Fiocruz, da
Rede Observatério de Recursos Huma-
nos em Saude, o livro analisa informa-
coes sobre 14 graduacoes da area de
salde de interesse para uma extensa
gama de atores da politica nacional
de salde, que necessitam conhecer
mais e melhor as caracteristicas dos

BloTECNOLOGIA

O utero artificial, do
médico, biofisico e
fildsofo francés Hen-
ri Atlan, publicado
pela Editora Fiocruz,
apresenta o estado
da arte na pesquisa
em “Utero artificial”,
biotecnologia de pon-
ta na area da reproducéo: se inicialmen-
te seu uso pode ser limitado a funcoes
terapéuticas, como a substituicdo de
incubadoras para manter vivos bebés
extremamente prematuros, prevé-se
que um dia inevitavelmente sejam
usados para atender a “desejos de ter
filhos” que a procriacao natural nao per-
mita satisfazer. Atlan trata também das
repercussoes morais, culturais e sociais
de seu emprego, suscitando questoes
de interesse nao apenas para especia-
listas, mas para o publico em geral.
“Dentre outras, como ficariam nocoes
tao caras como aquelas relativas ao
amor materno, as hierarquias familia-
res e aos papéis tradicionais femininos
e masculinos num mundo futuro onde
a evolucao da espécie fosse transfor-
mada por novas praticas?”, pergunta o
professor Fermin Roland Schramm, que
assina o texto da contracapa. =

ENDEREGOS

Editora Fiocruz

Av. Brasil, 4.036, sala 112, Man-
guinhos, Rio de Janeiro, RJ

CEP 21040-361

Tel. (21) 3882-9039 e 3882-9006
E-mail editora@fiocruz.br

Site www.fiocruz.br/editora

Ministério da Saude

Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educacao na Saude (SGTES)
Esplanada dos Ministérios, Bloco
G (Edificio-Sede), 7° andar, salas
708/710, Brasilia, DF

CEP 70058-900

Tel.: (61) 315-2846/2860

Fax (61) 315-2862

E-mail sgtes@saude.gov.br
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Carta de Recife

Alguns pontos do documento final do 22°
Conasems. A integra pode ser lida no
endereco da web www.ensp.fiocruz.br/
radis/48/web-02.html

Os secretarios municipais de Salde
reunidos no 22° Conasems reiteram
seu compromisso com a melhoria da
qualidade de vida e da saude dos bra-
sileiros e demais povos do continente,
bem como com a consolidacao do SUS,
tomando as seguintes deliberacées:

1) Sobre a Agenda da Reforma San-
itaria

Considerando o direito a saude
como direito social de cidadania, a
Assembléia do Conasems decide:

¢ discutir a reforma sanitaria visando
a consolidacao e o aperfeicoamento do
SUS, considerando seus principios e di-
retrizes, e nao a reforma da reforma;

+ defender o SUS tendo como argumento
principal sua caracteristica de conquista
social, sem impedimento de seu aper-
feicoamento juridico, porém sempre
mantendo os principios fundamentais
de: direito e acesso universal; dever do
Estado; eqiiidade; integralidade; finan-
ciamento publico; relevancia publica;
controle social, descentralizacao e regio-
nalizacdo e a gestao pUblica do sistema;

¢ repactuar o SUS construindo uma
agenda de trabalho para o setor sai-
de com a participacao do Ministério
da Salde, do Conass e do Conasems
considerando as desigualdades sociais
e os determinantes sociais da salde;

+ construir uma agenda de compro-
misso do movimento municipalista com
a salde adequada ao contexto atual e
a sua complexidade, considerando as
questdes derivadas das transicoes de-
mografica e epidemioldgica, o processo
de judicializacdo do setor salide e o con-
flito entre equidade e universalidade;

+ ampliar a agenda da satde vinculan-
do-a a necessidade de desenvolvimen-
to econdmico e de reforma politica;

+ reiterar o posicionamento do Conasems

contra o uso politico do Ministério da Sau-
de nas barganhas politicas e partidarias.

2) Sobre a governabilidade local e o
Pacto Federativo

Considerando os paradoxos do
federalismo brasileiro; as dificuldades
de governabilidade e governanca na
implementacao do SUS; a necessidade
de definicao clara da responsabilizacao
sanitaria, de garantia do principio do
comando Unico, de avancos no combate
as desigualdades sociais, do desenvolvi-
mento da cultura do federalismo solida-
rio; o aumento da demanda por servicos
de salide versus seu atendimento com os
recursos existentes; e a necessidade de
construcao de uma nova agenda federati-
va para a salde, a Assembléia decide:

* pactuar a governabilidade local e o
Pacto Federativo de forma solidaria e
co-responsavel entre instancias, poderes,
esferas, segmentos sociais, com amplo
reconhecimento das diferencas e hetero-
geneidades que marcam a Federacao;

+ enfatizar politicas intersetoriais coe-
rentes e articuladas, visando a reducao
das iniqliidades sociais e em salde;

+ realizar a articulacao intersetorial
visando politicas sociais inclusivas que
impactam o campo da salde, conside-
rando género e etnia;

+ ampliar a politica de aliancas na
saude.

3) Sobre o Pacto pela Saude 2006
Considerando os avancos na descen-

tralizacdo da salde e a importancia dos

municipios no SUS, a assembléia decide:

+ defender de forma intransigente o
Pacto pela Saude 2006 em seus trés
eixos — Pacto pela Vida, Pacto de
Gestao e Pacto em Defesa do SUS;

+ enfatizar o protagonismo dos muni-
cipios na construcao deste Pacto;

+ aprofundar a discussao, junto a socie-
dade civil organizada, inclusive o Ministé-
rio PUblico, sobre o real dimensionamento
da integralidade da atencao a salde no
texto constitucional e a forma de opera-
cionalizacao, no contexto da equidade;

+ adotar o pacto de responsabilidade
solidaria, rompendo com a cultura
de hierarquia entre entes federados,
bem como com o aspecto cartorial de
estabelecimento da gestao;

+ fortalecer os Cosems com vistas
a qualificacao das negociagdes e a
garantia de participacao de todos os
municipios de sua area de jurisdicao;
¢ considerar o cumprimento de
metas e indicadores de monitora-
mento do Pacto na regulamentacao
do Bloco de Gestao, inclusive com a
criacao de incentivos de valorizacao
de resultados;

4) Sobre o Financiamento

Considerando a universalizacao
e a integralidade preconizadas pela
Constituicao e a necessidade de cum-
primento destes principios constitu-
cionais, a Assembléia decide:

* exigir o cumprimento e a regulamen-
tacao da Emenda Constitucional 29;

* manter a vinculacdo orcamentaria
para o financiamento da saude;

+ garantir recursos para a saude nos
orcamentos publicos, com a clara de-
finicdo do que seja gasto com salde;

+ reafirmar que a responsabilidade
pelo financiamento da salde universal
é compartilhada e solidaria das trés
esferas de governo;

+ reafirmar a transferéncia de recur-
sos fundo a fundo como a modalidade
de financiamento mais adequada para
o setor, inclusive os repasses estaduais
a municipios;

+ reiterar que a alocacao de recursos
no SUS deve ser baseada nos planos de
salde, elaborados de forma participa-
tiva e ascendente e que a forma atual
de alocacao de investimentos, por
emendas parlamentares, nao atende
a esta necessidade;

+ reafirmar a inclusao do fator ama-
zOnico no financiamento da saude;

+ reafirmar o principio da equidade
enquanto principal diretriz para re-
ducao das inigiiidades regionais. [E
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Satde Coletiva em um mundo globalizado:
Rompendo barreiras sociais, economicas e politicas

Desigualdades no acesso a moradia, educagio, trabalho, lazer, terra e liberdade; fome, pobreza
e violéncia seguem determinando e comprometendo a satdde ¢ a vida
de trés quartos da populagao mundial.

Respostas a muitos dos nossos problemas exigem vontade e decisao, lagos solidarios
e acao em defesa da democracia, da justi¢a social e do desenvolvimento.

O 8° Congresso Brasileiro de Saide Coletiva
e 11° Congresso Mundial de Saude Puablica esperam por voceé!

Oito mil trabalhos cientificos distribuidos em conferéncias, debates, painéis e palestras.

Ministros de estado, gestores, professores, pesquisadores, profissionais e liderangas
da Satude nacionais e internacionais, defendendo valores e apresentando diferentes visdes
de mundo, desejos e projetos.
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