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Marina Silva na Fiocruz:
“Da mesma forma que
exigimos energia para o
pais crescer, temos que
exigir preservacao”

g
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Mais perto do
ensino em saude

m junho de 1991, a professora e pesquisa-

dora Tania Celeste Nunes coordenava os
cursos descentralizados da Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp/Fio-
cruz) quando foi convidada para comandar o
RADIS. Ficou apenas um ano, mas afirma que
lucrou com a experiéncia: via no programa
a chance de aproximar duas areas basicas,
informacao e ensino descentralizado
em saude publica - que ainda considera importante.

Por opcao ideoldgica, Tania formou-se, aos 17 anos,
professora do ensino fundamental. Em 1972, graduou-se em
Nutricao pela Universidade Federal da Bahia. Em 1976, fez
especializacdo em Salde PUblica na Ensp e, em 1987, mes-
trado em Satde Comunitaria na UFBA, um curso descentra-
lizado da escola. Voltou a Fiocruz, no Rio, para o doutorado
em Saude PuUblica, concluido em 1998. De 1993 a 2001, foi
diretora da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
(EPSJV/Fiocruz), que deixou para assumir a Vice-Presidéncia
de Ensino e Recursos Humanos da Fiocruz. Coordenou a Escola
de Governo em Saude da Ensp. E, desde 2006, coordena o
projeto da Ensp de Parcerias com as Escolas de Governo.

Como foi sua chegada ao RADIS?

0 convite me deixou balancada. Na época, coordenava
os cursos descentralizados da Ensp, com o objetivo de mudar
o foco de curso para ensino descentralizado. Nao era uma
mudanca de semantica, mas de metodologia e forma. Por
isso comecamos a estruturar subprojetos que traduzissem
essa mudanca, inclusive na informacdo. Tinhamos a pro-
posta de levar a Ensp aos lugares mais distantes, median-
do cursos, trabalhando com ex-alunos. Dai ter aceitado
coordenar o RADIS. O programa tinha todo o potencial de
aproximar ensino em salde e informacao.

Como era o trabalho na época?

O RADIS estava vinculado exclusivamente a Ensp. Na
época, Paulo Buss, atual presidente da Fiocruz, era o diretor
da escola, e Alvaro Nascimento, o editor das publicacées.
Também trabalhavam conosco Rogério Lannes e Caco Xavier,
além do pessoal da administracdao. Era uma equipe muito
interessante, que conseguia interagir com facilidade. A cada
oito dias, mais ou menos, nos reuniamos para conversar
sobre pautas. Eu fazia a revisao final das matérias, a ana-
lise mais profunda do conteldo de salde, e compartilhava
com a equipe a preservacao da linha editorial do programa,
como também da escola. Aprendi muito. Costumava dizer
que eles tiravam as franjas do meu texto.

E a relacdo com o governo?

Nao foi uma época facil. Estavamos em pleno governo
Collor. No Ministério da Salude, o ministro [Alceni Guerra]
tinha muita desconfianca da Ensp, embora mais tarde
passasse a se relacionar muito bem conosco. Mas era uma

época de muita tensao. A dificuldade
maior era produzir matérias criti-
cas - papel do RADIS - e nao expor
a escola. Alvaro e toda a equipe ( '
souberam fazer isso muito bem: pro-

duzir matérias criticas e ser parte,
ao mesmo tempo, de uma escola do
Ministério da Salde. Viviamos ainda
um periodo de total desqualificacao
do setor publico. Ligavamos a TV e
assistiamos aos apresentadores de
telejornais dizendo que o trabalhador 4 © & =2
publico era um preguicoso. E havia 2 o © 7
ainda dificuldade de financiamento.

Era a década das reformas, todos estavam com orcamentos
apertados.

RADIS

Por que sua estada foi tdo curta?

Todo o tempo eu achava que o RADIS deveria ser diri-
gido por jornalistas, que os jornalistas deveriam se formar
mais em saude. Era preciso fazer essa passagem a um jor-
nalista capacitado na area. E isso aconteceu logo depois,
quando assumiu Alvaro Nascimento.

Houve mudancas editoriais?

Nao. As revistas Dados, Sumula, Tema e o jornal Pro-
posta foram mantidos. As mudancas se deram na estrutu-
ra. Compramos computadores e rediscutimos a logica da
organizacao do arquivo, para que tivesse mais visibilidade.
Foi um momento importante para mim, que tinha a cabeca
na area do ensino, e para a equipe jornalistica, que tinha
necessidade grande de avancar no debate critico sobre a
saude publica.

Qual o papel do RADIS na época?

Primeiro, o de preservar-se uma entidade do Ministério
da Salude e, ao mesmo tempo, seu sentido critico. Tinhamos
também como objetivo aproximar a proposta jornalistica
do RADIS com o ensino descentralizado. Lembro que a co-
ordenacao dos cursos descentralizados da Ensp e o RADIS
produziram juntos um seminario que consolidou a idéia de
rede de escolas de saude. A idéia era que o RADIS entrasse
de uma vez na rede e se colocasse a servico da informa-
¢ao, para tornar mais solidos os cursos da Ensp. A proposta
nao vingou muito depois que sai. Acho que, por um lado,
porque o RADIS foi se desenhando mais como um projeto
jornalistico e, por outro, porque os cursos descentralizados
da Ensp sofreram certa retracao. No lugar deles entrou o
Ensino a Distancia. De qualquer maneira, sdo idéias que
estdao na roda e que eu nao desisti de buscar.

E para o futuro?

Acredito ainda no casamento do RADIS com os cursos
descentralizados. Vejo o programa como ancora vigorosa
do ensino a distancia. Acredito que a gestdao do ensino
escolar no Brasil e o fortalecimento de um sistema de
informacao brasileiro para o servico de saide nao passam
apenas por bibliotecas fortes, a exemplo da Biblioteca
Virtual da Salde da Fiocruz, como também por programas
de comunicacao como o RADIS, que tem capacidade de
capilarizar tanto a rede de unidades de saide como a rede
de escolas de formacao. (K.M.) =



EDITORIAL

Debates pela vida

Nossa matéria de capa destaca o
pensamento de trés batalhadores
por uma vida melhor para esta e as fu-
turas geracoes. Colocamos lado a lado
conferéncias proferidas em diferentes
aulas inaugurais pelo bioeticista italiano
Giovanni Berlinguer, a lider dos agentes
comunitarios de salide Tereza Ramos e
a ministra do Meio Ambiente, Marina
Silva. Como se fora um Unico discurso,
emergem falas contra as iniqliidades,
pela continuidade do trabalho cotidiano
de atencao a salide e uma lUcida defesa
do meio ambiente.

Preocupada com o impacto das
mudancas climaticas sobre a salde,
Marina Silva defendeu sustentabilidade
para o desenvolvimento. “Da mesma
forma que exigimos energia para o pais
crescer, temos que exigir preservacao”,
disse, sob intensos aplausos.

Ainda nesta edicao: cinema ame-
ricano faz merchandising de cigarro e,
no Brasil, cresce a morte no campo,
enquanto avanca a Reforma Psiquiatrica
e o pais garante o licenciamento com-
pulsorio de medicamento contra a Aids.
A presidente do Centro Brasileiro de Es-
tudos de Saude, Sonia Fleury, argumenta
que romper o siléncio e descriminalizar
€ o que realmente previne o aborto. Em
debate também a Fundacao Estatal de
Direito Privado, como novo modelo de
gestao para as unidades do SUS.

Aexpressao de diferentes opinioes
renova nossa linha editorial, com o
pensamento de quem atua na area da

salde. Abertas a reflexao, as leitoras
Claudia Kamel, do Rio, e Wanessa
Aquino, de Juiz de Fora (MG), escre-
vem sobre o que requer uma politica
nutricional acessivel a populacao.
Aos leitores Josenilton Dias, de
Jequié (BA), e Fernando Jardim, do Rio,
que destacaram a qualidade da capa da
edicao 55, revelamos um pouco dos bas-
tidores da revista Radis. O tema seria a
historica reunidao do
Conselho Nacional de
Saude que deu posse
a Francisco Janior, o
primeiro presidente
eleito do CNS. Pronta
a capa, com foto ja
dimensionada para
abrir espaco as man-
chetes, a conclusao
da reportagem so-
bre o Orcamento da
Salde para 2007, que
continha dados atu-
alizados e debates
relevantes, levou-
nos a mudar tudo ja
no fechamento da
edicao. O que obri-
gou nosso editor de
arte a trabalhar no
Carnaval, para pro-
duzir a versao final
da elogiada capa.

0 SUS em debate
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Rogério Lannes Rocha
Coordenador do Programa RADIS

CARTUM

ELE QUER
FAZER UMA
HIDRELETRICA
PRA ACELERAR O
CRESCIMENTO.

MAS ELA
PEDE CUIDADO PRA
NAO DESTRUIR O
AMBIENTE.

JA SEI!
QUE TAL ELES
CONSTRUIREM UMA
USINA DE PEIXE
ELETRICO?
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TRANSICAO NUTRICIONAL

ALIMENTACAO

Transi nutricional é

Gostaria de parabenizar o RADIS pela
excelente matéria do més de abril,
sobre alimentacao. E com muito pesar
que assistimos diariamente milhares
de jovens em todo o mundo tentando
adequar suas imagens ao dito padrao
imposto pela “ditadura da aparéncia”.
A entrevista com a coordenadora do
nlcleo de Doencas da Beleza e do La-
boratorio Interdisciplinar de Pesquisa e
Intervencao Social da PUC-Rio, Joana
de Vilhena Novaes, foi lUcida e trouxe
a luz as questoes socioculturais embu-
tidas nesse novo movimento — que ela
tao bem elucida na entrevista —, em
que beleza e magreza sao as moedas

CARTAS

de troca, abrindo portas para se existir
socialmente, uma vez que a imagem da
pessoa magra e bela é quase a personi-
ficacao da imagem de sucesso.

Areportagem aponta também para
as propostas do Ministério da Satde no
sentido de trazer a tona a questao da
alimentacao saudavel e, entre elas, o
Guia Alimentar para a Populacéo Brasi-
leira”, com dicas de alimentacao mais
saudavel. Neste ponto, fico perplexa em
constatar que as acdes voltadas para a
populacao ainda estejam totalmente
voltadas para o cidadao de classe mé-
dia, pois os das classes mais populares
ou aqueles situados abaixo da renda
minima mensal nao podem (apesar de
muito desejarem) sequer pensar em
adotar nenhuma das propostas sugeridas
por tal guia. Como podemos sugerir o
consumo diario de pelo menos 6 por-
coes de cereais, tubérculos e raizes a
uma gorda parcela da populacao que,
se tiver sorte, consumira uma Unica e
pobre refeicao por dia?

Continuando: “(...) Consumir pelo
menos 3 porcoes de frutas, legumes e
verduras diariamente... (...) Leites e
derivados devem estar no cardapio...
(-..) Uma porcao de carne, peixe ou

EXPEDIENTE

m
=
Pl ESCOLA NACIONAL D SACDE PUBLICA
SUS SAUDE FiocrRuz — seigumoucs

RADIS é uma publicacdo impressa e on-
line da Fundacao Oswaldo Cruz, editada
pelo Programa RADIS (Reunido, Analise e
Difusdao de Informacao sobre Saude),
da Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca (Ensp).

Periodicidade mensal
Tiragem 56.000 exemplares
Assinatura gratis

(sujeita a ampliacdo do cadastro)
Presidente da Fiocruz Paulo Buss
Diretor da Ensp Antonio Ivo de Carvalho

Ouvidoria Fiocruz
Telefax (21) 3885-1762
Site www.fiocruz.br/ouvidoria

PROGRAMA RADIS
Coordenacdo Rogério Lannes Rocha
Subcoordenacao Justa Helena Franco

Edicdo Marinilda Carvalho

Reportagem Katia Machado (subeditora),
Adriano De Lavor e Bruno Camarinha
Dominguez

Arte Aristides Dutra (subeditor) e Cassia-
no Pinheiro (estagio supervisionado)

Documentacdo Jorge Ricardo Pereira,
Lais Tavares e Sandra Suzano

Secretaria e Administracdo Onésimo
Gouvéa e Fabio Renato Lucas

Informdtica Osvaldo José Filho e Gabriel
Bittencour Cardoso (estagio supervi-
sionado)

Endereco
Av. Brasil, 4.036, sala 515 — Manguinhos
Rio de Janeiro / RJ — CEP 21040-361
Tel. (21) 3882-9118
Fax (21) 3882-9119

E-Mail radis@ensp.fiocruz.br

Site www.ensp. fiocruz.br/radis

Impressao
Ediouro Grdfica e Editora SA

USO DA INFORMAGAO — O conteldo da revista Radis
pode ser livremente utilizado e reproduzido em
qualquer meio de comunicacao impresso, radioféni-
co, televisivo e eletronico, desde que acompanhado
dos créditos gerais e da assinatura dos jornalistas

responsaveis pelas matérias reproduzidas. Solicitamos
aos veiculos que reproduzirem ou citarem contetido
de nossas publicacoes que enviem para o Radis um
exemplar da publicacdo em que a mencao ocorre, as
referéncias da reproducao ou a URL da Web.

ovos garante boas fontes de todos os
aminoacidos essenciais...”

Poderiamos continuar aqui apon-
tando os inimeros e sucessivos equivo-
cos do governo federal que, em vez de
gastar sua preciosa verba em materiais
educativos (para a populacao) descon-
textualizados, deveria pensar em como
reorganizar as propostas nutricionais que
tivessem em mente o brasileiro comum,
de baixa renda. Por que nao pensar em
combinacoes alimentares de alto valor
nutricional e de baixo custo? Por que nao
investir em pesquisas, ou melhor, por
que nao valorizar os dados de pesquisa
que apontam as inimeras vantagens da
dieta vegetariana — infinitamente mais
acessivel e menos poluidora?

A questao que procede neste tipo
de discussao continua valendo: estaria
de fato o governo federal genuinamen-
te interessado na melhoria da qualida-
de de vida de todos os brasileiros de
forma equanime, geral e irrestrita?
Vale a reflexao!

+ Claudia Kamel, mestre em Ensino
em Biociéncias e Saude, Grupo CASA/
I0C/Fiocruz, Rio de Janeiro

uero parabenizar a Radis pela

reportagem “Um padrao pouco
saudavel”. Sou nutricionista em Juiz
de Fora (MG) e tenho observado a mu-
danca de perfil antropométrico e de
habitos alimentares da classe média e
da populacao de baixa renda em minha
atividade no setor publico da satde. Atu-
almente, estou inserida num projeto de
extensao da Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Juiz de Fora,
como colaboradora voluntaria, e temos
trabalhado com mulheres com sobrepe-
so e obesidade numa Unidade Basica de
Saude de forma a orienta-las a melhor
utilizarem seus parcos recursos para
perderem peso e também adquirirem
habitos mais saudaveis de alimentacao
e de vida. Minha cidade, de cerca de 500
mil habitantes, nao tem nutricionista
contratado pela prefeitura para atuar
na Atencao Basica no sistema publico
de salde, infelizmente.

Em minha monografia do curso de
especializacdo em Politicas e Pesquisa
em Salde da UFJF intitulada “Imple-
mentacao da educacao nutricional no
servico publico: visao de profissionais
de salde e de usuarios” pude verificar
a dificuldade de médicos, enfermeiros e
assistentes sociais, numa UBS da cidade,
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na orientacao nutricional. Eles se sentem
sem referéncia na area, e reivindicam a
insercao do nutricionista nas discussoes
sobre transicao nutricional. Mais de 90%
dos usuarios acreditam que a alimen-
tacao interfere na qualidade de vida e
o fator educacional é tao importante
quanto o financeiro na determinacao da
boa alimentacao. Esta minha pesquisa re-
cebeu Mencao Honrosa pelo Ministério da
Salde no Prémio de Incentivo a Melhorias
do SUS 2006, em cerimonia realizada em
6/12/2006, em Brasilia.

A reportagem traz a tona uma
discussao importantissima para a satde
pUblica, ja que a obesidade predispoe a
varias doencas cronico-degenerativas;
além disso, ha a estigmatizacao do indi-
viduo com excesso de peso como fraco de
carater e incapaz. Ha de se sensibilizar
nossos gestores para que percebam que a
transicao nutricional é problema de sau-
de publica que precisa de investimentos
em recursos humanos e financeiros.

+ Wanessa Francoise da Silva Aquino,
Juiz de Fora, MG

* 0 trabalho premiado de Wanessa esta
publicado no site do RADIS (www.ensp.
fiocruz/radis/58/web-01.html)

Com CORTES, MAS FORTES

Aedigéo n° 55, sobre o orcamento da
saude, estava muito interessante,
a comecar pela capa, um excelente
trabalho. Orcamento este que a cada
ano sofre com cortes e desvios 0s mais
inimaginaveis. Mas estamos fortes,
lutando pelo SUS dos nossos sonhos,
quando poderemos falar com orgulho
de suas qualidades e conquistas.

+ Josenilton Matos Dias, estudante de
Enfermagem, Jequié, BA

lém do habitual conteldo de alta
Aqualidade, a Radis 55 apresentou uma
capa muito oportuna que, sozinha, ja an-
tecipa o debate de um delicado assunto:
os cortes no orcamento da salde. Assim,
parabenizo a equipe na pessoa do editor
de Arte, Aristides Dutra, pela capacidade
de sintese em assunto tdo complexo e de
interesse de toda a sociedade.
+ Fernando Nagib Jardim, Rio de
Janeiro =

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 questées de
espaco, o texto pode ser resumido.
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BRASIL DECRETA LICENCIAMENTO DO
EFAVIRENZ

Opresidente Luiz Inacio Lula da Silva
assinou em 4 de maio decreto que
oficializou o licenciamento compulsorio
do anti-retroviral Efavirenz, do labo-
ratorio Merck. E a primeira vez que o
Brasil ultrapassa a fase da “declaracao
de interesse publico”, que o ministro
José Gomes Temporao determinou
pela Portaria n° 886, de 24/4. O Merck
tinha sete dias para se pronunciar, mas
ofereceu desconto de apenas 30%, que
o governo rejeitou. O laboratorio cobra
da Tailandia, por exemplo, USS 0,65
por comprimido de 600 mg, mas cobra
do Brasil USS 1,59 — 145% a mais. O
Efavirenz é usado por 38% dos pacientes
brasileiros, ou 75 mil dos quase 200 mil
em tratamento da aids.

O Brasil gastaria em 2007 USS 42,9
milhdes com o Efavirenz, e com o licen-
ciamento economizara US$ 30 milhdes.
O ministro Temporao reprova a expres-
sao "quebra de patente” tao usada
pela midia — o correto € licenciamento
compulsorio, disse ele a revista Carta
Capital de 28/4, porque o pais pagara
1,5% de royalties a Merck, como prevé o
artigo 31 do Trips, o acordo internacio-
nal sobre direitos de propriedade in-
telectual. O governo importara versoes
genéricas do Efavirenz de laboratorios
qualificados pela OMS, como os indianos
Cipla, Ranbaxy e Aurobindo. A partir de
julho de 2008, o Efavirenz sera produzi-
do por Farmanguinhos/Fiocruz, no Rio,
e Lafepe, em Pernambuco. O projeto
de pesquisa e desenvolvimento custara
RS 1,1 milhdo.

O licenciamento compulsorio ja
foi usado por Italia e Canada para pro-
dutos farmacéuticos, como também

por Mocambique, Malasia, Indonésia e
Tailandia, para anti-retrovirais.

PROMOCAO DE CANCER NO CINEMA

esquisa da Harvard School of Public

Health (Estados Unidos) concluiu que
os 50 filmes de maior bilheteria num
periodo de 12 meses exibiram 12,8 cenas
com fumantes por hora — o maior indice
dos ultimos 10 anos, informou matéria do
jornal britanico The Independent (que a
Folha reproduziu em 24/4). AUniversida-
de da California afirma que até 75% dos
filmes produzidos em Hollywood incluem
cenas em que personagens fumam; nas
fitas infantis, o indice chega a 36%. (O
filme de 2005 Obrigado por fumar, de
Jason Reitman, da uma boa idéia de
como é facil fazer merchandising em
Hollywood.)

Harvard vem divulgando pesquisas
publicadas em The Lancet e Pediatrics,
segundo as quais criancas de 10 anos
que véem pessoas acendendo cigarro na
tela tém 2,7 vezes mais probabilidade de
comecar a fumar. O reitor Harry Bloom
questionou, a executivos de Hollywood,
o sistema de classificacao de filmes, que
segue critérios como linguagem chula,
mas nao o fumo. “Ninguém até hoje
morreu por ouvir palavroes, mas todos
os anos 5 milhdes morrem de doencas
ligadas ao fumo”, disse. “Se vocés forem
honestos, reconhecerao que a maioria
das cenas de cigarros € desnecessaria”.

A escola fez campanhas famosas
de saude publica. Uma delas, que a
TV encampou nos anos 80, é que nas
noitadas o grupo escolha um motorista
que ficara sobrio enquanto os demais
bebem: em trés anos houve queda de
25% das mortes por uso de alcool ao
volante nos EUA.

A marca DA 132 CNS

132 Conferéncia Nacional

de Salde ja tem logomarca

(a esquerda). De 14 a 18 de
novembro, em Brasilia, sob
o tema “Salde e qualidade
de vida: Politicas de Estado e
desenvolvimento”, a 13 deve reunir,
pela estimativa dos organizadores,
3.064 delegados. A logo pode ser
baixada do site do Conselho Nacional

de Salde: http://conselho.saude.gov.br/
web_13confere/Logo_final_13.pdf).



http://conselho.saude.gov.br/web_13confere/Logo_final_13.pdf

RADIS 58 + JUN/2007

[ 6]

O AVANCO DA REFORMA PSIQUIATRICA

ode-se dizer que o Brasil deixa

de ser, no caso da psiquiatria, um
pais hospitalocéntrico”, disse ao Globo
(24/4) o coordenador de Saude Mental
do Ministério da Saude, Pedro Gabriel
Delgado. O programa “De volta para a
casa”, criado em 2003, ja paga RS 240
mensais como apoio, previsto na Lei n°®
10.216, de abril de 2001 (Radis 38), as
familias de 2.519 pacientes — que sao
cuidados em casa e tratados em postos
de salide ou nos mais de 1.000 Centros
de Atencao Psicossocial (Caps). O mi-
nistério calcula que tenham sido desa-
tivados até 11 mil leitos em hospitais
psiquiatricos, restando hoje no pais 39
mil leitos. Pedro Delgado conta que em
dezembro de 2006, pela primeira vez
na historia da psiquiatria do SUS, o in-
vestimento extra-hospitalar, de 50,5%,
foi superior ao gasto com hospitais. “O
modelo esta mudando.”

DRU e CPMF are 2011

governo enviou a Camara a Pro-

posta de Emenda a Constituicao
(PEC) 50/07, que prorroga a Desvin-
culacao de Receitas da Uniao (DRU)
e a Contribuicao Provisdria sobre Mo-
vimentacao Financeira (CPMF) até 31
de dezembro de 2011. O prazo atual
termina em 31/12 (Radis 48). Nos
Ultimos anos, a DRU foi responsavel
por quase 60% do total dos recursos
livres da Uniao, e a receita da CPMF
em 2006 foi de RS 32 bilhdes, informou
a Agéncia Camara.

Para acompanhar a tramitacao:
www?2.camara.gov.br/proposicoes

CRESCE A VIOLENCIA NO CAMPO S
Comissao Pastoral da Terra (CPT)
lancou em 16/4 o relatdrio 2006

sobre Conflitos no Campo no Brasil,

documento anual que relGne, desde

1985, denuincias de violacao de direitos

humanos na area rural. Neste relatorio

a CPT conclui que nas regides com

maior mobilizacao dos movimentos

sociais (como no Centro Sul), o indice
de violéncia é menor, se comparado ao
da Regiao Norte. Na opiniao da CPT,
ao contrario do que afirma o senso
comum, o dado revela que a acao dos

movimentos sociais contribui para o

dialogo. A violéncia ocorre onde nao

ha organizacao social.
AAmazonia, por exemplo, respon-
de por 15,3% das acdes organizadas,

enquanto o Centro-Sul chega a 44,5%.

Pela logica, diz o relatorio, se os confli-
tos fossem causados pela ocupacao de
terras, a regiao seria a de maior inci-
déncia de conflitos. Mas registra apenas
25,2% do total do pais. A Amazonia foi
foco de 45,6% dos conflitos.

Para a Pastoral, no centro da viola-
cao de direitos no campo esta o modelo
de agronegacio e expansao da fronteira
agricola. O representante episcopal da
CPT, Dom Ladislau Berniaski, cobra a
atualizacao dos indices de produtivida-
de no campo, que datam da década de
70, e a aplicacado da reforma agraria.
“Nao da para fazé-la sem mexer na
atual estrutura fundiaria: mesmo que
uma terra seja muito produtiva, nao
pode ter 2 milhdes de hectares”.

BRASIL DOS DIREITOS SOCIAIS MINIMOS

A"Constituigéo-Cidadé” de 1988
consagrou antigos direitos sociais,
criou novos e projetou uma sociedade
mais justa e civilizada. Quase 20 anos
depois, a tendéncia é que a populacao
brasileira tenha os direitos reduzidos a
certos “minimos sociais”, em programas
voltados aos mais pobres. A conclusao é
do professor Denis Maracci Gimenez, do
Instituto de Economia da Unicamp, na
tese de doutorado “A questao social e
os limites do projeto liberal no Brasil”,
informa o Jornal da Unicamp n°® 356,
de 23/4 a 6/5 (www.unicamp.br/uni-
camp/unicamp_hoje/ju/abril2007/ju-
356pag03.html). “Ha um processo de
adequacao da questao social a ordem
econdmica liberal, em que a logica do
necessario € substituida pela logica do
possivel”, diz o autor. A pesquisa, de 300
paginas, aborda a estagnacao econémica
que vem desde 1980 e, neste recorte de
tempo, os 15 anos de projeto liberal.

Novo SECRETARIO DA SAS

professor José Carvalho de Noronha,

do Departamento de Informacdes
em Salde do Instituto de Comunicacao
e Informacao Cientifica e Tecnolégica
em Salde (DIS/Icict/Fiocruz), € o novo
secretario de Atencao a Saude. Sanitarista
histérico, a partir de 2005 respondia pela
representacao do Ministério da Salide no
RJ e era assessor de José Gomes Temporao
desde a posse do ministro, em marco.

SuBcoMmISSOES NA CAMARA

plenario da Comissao de Seguridade

Social e Familia da Camara dos De-
putados definiu em abril a composicao das
trés novas subcomissdes permanentes e
das especiais. A da Salde sera presidida,
como previsto (Radis 56), por Alceni Guer-
ra (DEM-PR, o ex-PFL); a da Previdéncia
Social, por Arnaldo Faria de Sa (PTB-SP);
e a da Assisténcia Social e Familia, por
Eduardo Barbosa (PSDB-MG).

A Subcomissao Especial do Idoso
tera como presidente Joao Bittar (DEM-
MG); a de Saude da Mulher e Planeja-
mento da Familia, Cida Diogo (PT-RJ)
e a de Controle Social e Participacao
Popular no Ambito das Politicas da
Seguridade Social, Dr. Rosinha (PT-PR).
Para comandar a Frente Parlamentar
da Salde, foi eleito pela terceira vez
consecutiva o deputado Rafael Guerra
(PSDB-MG). Integram a frente 240 de-
putados e 25 senadores. =

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

Os conflitos em naumeros

39 assassinatos, contra

38 em 2005

72 tentativas de

assassinato, contra
26 em 2005

39 agressoes

a quilombolas

70028 vitimas

de exploracao, em
109 casos

262 casos de trabalho

escravo (Norte do pais)

10657 conflitos por terra, agua,

trabalhistas etc. (queda de 11,91% em
relacao a 2005, com 1.881 conflitos)

151 conflitos de terra no Para

134 .. s rauio
123 . rermambuco
101 .z raraiva
76 1o parans

917 trabalhadores rurais presos
em todo o pais (contra 261 em 2005)

Fonte: Comissao Pastoral da Terra/jornal Brasil de Fato (17/4/2007)


http://www2.camara.gov.br/proposicoes
http://www.unicamp.br/unicamp/unicamp_hoje/ju/abril2007/ju356pag03.html

DIALOGOS DA REPUBLICA 1 — Na
entrevista do jornalista Paulo Henri-
que Amorim (PHA) com o pesquisador
do Ipea Gabriel Ulyssea (GU), no
Conversa Afiada (http://conversa-
afiada.ig.com.br/) de 9/4/07, o
técnico contou que o Bolsa-Familia
foi responsavel pela reducao de 10%
na desigualdade de renda (os dados
constam do livro Desigualdade de
renda — Uma andlise da queda re-
cente, organizado pelos economistas
Ricardo Paes de Barros, o proprio
Gabriel e Miguel Foguel).

PHA — Por familia, quanto da o Bolsa-
Familia?

GU — O maximo é RS 95.

PHA — Entao esta historia de que o Bol-
sa-Familia é um assistencialismo, que
vicia o pobre, vocé nao concorda?
GU — Nao, que vicia o pobre nao
concordo.

PHA — Porque [o filho] tem que estu-
dar. E como diz o José Marcio Camargo
[PUC-Rio], citado pela Miriam Leitao:
quando alguém faz mestrado com
bolsa do governo ninguém diz que é
assistencialismo, nao é isso?

GU — E isso.

PHA — Vocé fez mestrado e doutorado
com bolsa do governo?

GU — Eu fiz mestrado e vou fazer dou-
torado com bolsa do governo.

PHA — E vocé se considera assisten-
cializado?

GU — De jeito nenhum, nem viciado.

DIALOGOS DA REPUBLICA 2 — No
programa Roda Viva (TV Cultura) de
16/4/07, o ministro José Gomes Tem-
porao (JGT) discorria sobre os avancos
na saude. Foi interrompido pelo jorna-
lista da Veja Reinaldo Azevedo (RA).
RA — O senhor tem que reconhecer que
isso € uma continuacao da politica de
Fernando Henrique.

JGT — Reconheco. Ha muito tempo a
saude é politica de Estado.

FRASE 1 — “Tomem cuidado. Estao
querendo aproveitar essa discussao so-
bre o aborto para tentar reduzir a ida-
de minima para esterilizacao. Isso nao
é planejamento familiar, é controle da
natalidade. Sou radicalmente contra.”
(Temporao ao Extra de 13/4)

FRASE 2 — “Os médicos sabem quando
o0 aborto é provocado. (...) E mandam
tomar cuidado com o tombotec.”
(Vera, auxiliar de enfermagem de
hospital, a reporter de O Dia que, para
matéria publicada em 15/4, conseguiu
comprar o abortivo Citotec em dois ca-
melos do Rio — em casos malsucedidos,
a paciente alega no hospital: “Estava
gravida e cai da escada”).

PROPAGANDA 1 — Os repérteres da
coluna andam revoltados com a pro-
paganda brasileira. Nosso veterano
Fontes Fidedignas quer urgentemente
a restricao da propaganda de remé-
dios. E nao apenas porque isso trara
grandes beneficios a salde da popu-
lacao. E que ele nao agiienta mais o
anlncio de uma tal Mantecorp, no
qual um coral de alegrinhos canta as
maravilhas fabricadas por este labo-
ratorio. “Distorcao macabra do que
seja felicidade!”, brada o injuriado
Fontes pela redacao.

PROPAGANDA 2 — Fontes também
ficou indignado ao saber que o Sindi-
cato Nacional da Industria de Cerveja
recorrera a Justica contra a iminente
regulamentacao, pela Anvisa, da
propaganda de bebidas alcoélicas,
indGstria que faturou RS 22 bilhdes
em 2006. “Recurso indefensavel”,
sentencia ele, contrario a propaganda
de remédio, bebida, cigarro, comida,
brinquedo. “Na Suécia nao se criam!”.
Fontes lembra que nesta sociedade
européia avancadissima sao proibi-
dos, entre outros, anuncios dirigidos
a criancas e jovens. “O modo como
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se faz a propaganda é intoleravel, a
legislacdo é absolutamente leniente,
protege a cerveja”, disse a Folha
(13/4) Pedro Gabriel Delgado, coorde-
nador de Satde Mental do Ministério
da Salde, que acrescentou: “Aadver-
téncia sobre beber com moderacao
soa irrelevante”. Fontes, irado, vai
além: “E patética!”

PROPAGANDA 3 — O outro reporter da
coluna, o novato Inocéncio Foca, implica
com os anuincios do novo Palio, que diz
que “vocé nao vai mais conseguir viver
sem emocao”. E protesta: “Emocao ao
volante é sindnimo de acidente!”

ALERTA SOBRE COLERA — Pesquisa
do Departamento de Microbiologia do
Instituto de Ciéncias Biomédicas da
USP encontrou o vibriao do colera em
quatro de 105 amostras retiradas da
agua de lastro de navios em sete por-
tos: Belém, Fortaleza, Recife, Sepetiba
(RJ), Santos (SP), Paranagua (PR) e Rio
Grande (RS), afirma nota da Agéncia
Fapesp (10/5). A agua de lastro, que
0s cargueiros usam como contrapeso, &
transportada de um pais a outro e pode
disseminar espécies alienigenas po-
tencialmente perigosas. A Convencao
Internacional para Controle e Gestao
da Agua de Lastro e Sedimentos de
Navios, aprovada em 2004 pela ONU,
precisa ser ratificada por pelo menos
30 paises para entrar em vigor. Até |3,
as autoridades sanitarias regionais tém
que abrir o olho, por mais complicado
que seja esse controle, ja que a agua
de lastro deixou, recentemente, de
ser prioridade para a Anvisa. =



http://conversa-afiada.ig.com.br/
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FUNDACAOQO ESTATAL DE DIREITO PRIVADO

Um novo modelo de

gestao em debate

Katia Machado

gestao hospitalar € um dos
maiores desafios do ortope-
dista Sérgio Cortes, secretario
stadual de Saude do Rio
(entrevista na pag. 11). O tema é de
relevancia permanente para o estado,
gue concentra 28 unidades do Sistema
Unico de Saude — sao 16 hospitais, dois
postos de atendimento, um laboratério,
um centro psiquiatrico e um centro de
tratamento de usuarios de drogas —, a
maioria com problemas graves.

Logo que assumiu a secretaria, em
janeiro de 2007, Sérgio Cortes encontrou
hospitais em situacao de caos (Radis
54), com superlotacao, pacientes nos
corredores, elevadores e aparelhos
quebrados, leitos desativados, obras pa-
ralisadas. Os problemas, que nao eram
novos, evidenciavam a necessidade
de novos modelos de gestao, como os
especialistas afirmam ha tempos, entre
0s quais o médico-sanitarista Gastao
Wagner de Sousa Campos, professor da
Unicamp. Segundo ele, a Constituicao
Federal de 1988, a Lei Organica da
Saude (8.080/90) e normas posteriores
trouxeram algumas novidades organi-
zativas, como a gestao participativa,
o controle social, a municipalizacao e
a criacdo de fundos de salde. Mas a
reforma da organizacao e da gestao do
SUS ficaram esquecidas.

As normas de gestao de hospitais
ou centros de salde, de contratacao e
gestao de pessoal e de avaliacao e pla-
nejamento sao semelhantes as de outros
setores da administracdo publica, nao
atendendo, portanto, as diretrizes e aos
principios do SUS. “Neste sentido, tenho
defendido que deveriamos construir, pelo
debate democratico, um novo modelo or-
ganizacional para hospitais, policlinicas,
servicos de salde e, particularmente,
para a gestao de pessoal”, diz Gastao.

Na mesma linha de pensamento, a
advogada Lenir Santos, especialista em
direito sanitario, constata que a gestdo
publica ndo se modernizou para atender
aos novos encargos trazidos pela Consti-
tuicao, apesar de ter avancado na garantia
do direito a salde. “Continuamos com

uma gestao emperrada, dificil, arcaica,
privilegiando controles cartorarios em
detrimento dos resultados”, diz. E, sendo
0 SUS um sistema complexo, sob o ponto
de vista politico-administrativo, requer-se
a permanente interacao dos entes fede-
rativos, de parcerias e cooperacoes. “Mo-
dernizaram razoavelmente as empresas
pUblicas que atuam em areas economicas,
mas esqueceram da area social”.

GESTAO RESPONSAVEL

Aadvogada defende uma politica de
gestdo responsavel, com metas a serem
cumpridas, avaliacao de resultados, “agi-
lidade compativel com o bem protegido,
que é a vida humana”. Lenir concorda
com o projeto de Fundacao PUblica ou
Estatal de Direito Privado, proposto pelo
Ministério da Salde e a Secretaria de
Gestao do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestao, que tem como
colaboradora a Escola Nacional de Satde
Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz)
para a execucao da idéia no Estado do
Rio. E a mesma proposta que Sérgio Cor-
tes trouxe para a gestao dos hospitais do
estado, buscando a solucao de problemas
como ma remuneracao (o Rio tem um dos
cinco salarios mais baixos da salide) e de
ma gestao administrativa.

A premissa basica da fundacao é
a gestao por contrato, com metas de
producao, qualidade, transparéncia
nas contas e forte responsabilizacao do
gestor, com perda de mandato quando os
compromissos assumidos sao descumpri-
dos injustificadamente. “A estrutura da
fundacao estatal rompera com o forma-
to engessado da administracao publica
direta e autarquica”, explica Lenir.

N&o tendo orcamento publico, as
fundacoes se relacionam com seu 6rgao
supervisor (ministérios e secretarias de
estado). Pedro Barbosa, coordenador
de Desenvolvimento Institucional e
Gestao da Ensp/Fiocruz, acrescenta
que a fundacéo publica ou estatal prevé
a participacao de um conselho de cura-
dores composto, majoritariamente, por
quadros do estado e representantes da
sociedade nos conselhos de satide, além
de uma diretoria-executiva. Ficam as-
sim sujeitas aos controles dos tribunais

A5

de Contas da Unido, do Ministério da
Salde e dos estados.

Pedro é defensor antigo desse mo-
delo. Em dezembro de 2004, a Ensp foi
convidada a participar da formulacao de
um novo modelo de gestao para os hos-
pitais federais do Rio de Janeiro, apos a
grave crise do sistema de salde carioca
(Radis 33). Responsavel pelo projeto
de conversao de hospitais e institutos
do Ministério da Saude em Fundacoes
Governamentais (Publicas e Estatais)
de Direito Privado, Pedro afirma que
as fundacOes estatais dao ao campo
administrativo maior autonomia na
area orcamentaria, “sendo os recursos
oriundos exclusivamente do SUS”.

Para Lenir Santos, a fundacao
nada mais é que uma prestadora de
servicos do ente supervisor, com metas
acordadas numa verdadeira relacao de
compromissos mituos acompanhados
permanentemente. “Essa nova fundacao
se equipara ao formato das empresas
estatais no tocante a flexibilidade de
gestao”, exemplifica.

A gestdo dos recursos humanos é
outro ponto de destaque. A nova pro-
posta permite a contratacao de futuros
funcionarios pelo regime da CLT — e este
seria 0 ponto de discordia em torno do
modelo —, obedecendo, porém, as nor-
mas do concurso publico e incorporando
logicas de incentivo por desempenho.
Os funcionarios do regime estatutario
seriam, é claro, mantidos.

Para o farmacéutico Francisco Ba-
tista Junior, presidente do Conselho Na-
cional de Salde, a proposta segue logica
privatizante, justamente por substituir
o regime estatutario pelo celetista e
permitir salarios diferenciados. “Eu diria
que é um golpe mortal aos principios
do SUS”, afirma. “Aprendemos que 0s
profissionais da salide precisam ser con-
tratados por concurso publico e terem
estabilidade, precisam ser estimulados e
capacitados”. Em sua analise, o modelo

A.D.



da fundacao permite a troca de favores
politicos e podera dificultar o finan-
ciamento a médio e longo prazo. Isso
porque, salienta, “abre espaco para que
um profissional de salde faca exigéncias
absurdas” — alguns, afirma, negam-se a
trabalhar por menos de 25 mil reais.

Pedro considera que falar-se em
privatizacao é uma impropriedade. “Tra-
ta-se de um projeto para a administra-
¢ao publica, sendo, uma organizacao ab-
solutamente pulblica”, garante. Em sua
opiniao, o modelo acaba na verdade com
algumas privatizacoes efetivas, como as
existentes nas chamadas fundagées de
apoio. “E bom lembrar que varios hos-
pitais no Rio e muitos no Brasil contam
com essas fundacodes privadas de apoio,
que realizam por vezes contratacoes
sem concurso, compras sem licitacao,
mesmo recebendo recursos do SUS”,
ressalta. Para ele, tais praticas ficam
superadas com a fundacao estatal.

Ele toma como exemplo a propria
Fiocruz que, até 1990, foi uma funda-
cao publica de direito privado. “Nao
me consta que a Fundacao Oswaldo
Cruz tenha sido privatizada em algum
momento, em seus mais de 100 anos
de historia”, aponta. Pedro acredita
ainda que a confusao se deve ao home
"fundacao” e ao fato de que muitas
delas, hoje em dia, sao quase sempre
privadas — as tais fundacdes de apoio.
Mas este nome, salienta, é exigéncia da
Constituicao Federal.

Para Gastao Wagner, da Unicamp,
a proposta pode dar conta do que ele
chama de "reforma da reforma do mo-
delo organizacional e de gestao do SUS”.
Segundo ele, ndo para privatizar, mas para
construir organizacdes publicas adequadas
as especificidades da saude, com certo
grau de autonomia e, a0 mesmo tempo,
comprometidas com o SUS. Francisco JU-

nior que, apesar de sua oposicao, acredita
na seriedade da proposta, faz apenas uma
exigéncia: “O tema precisa ser discutido
nao somente pelos especialistas do gover-
no; € preciso chamar os trabalhadores, os
sindicatos, as entidades e o movimento
social”. O debate, para ele, é ideoldgico.
E, sendo a proposta de fundacao estatal
fruto de atores comprometidos com a
historia do SUS, ndo pode deixar de fora
os verdadeiros interessados, que sao os
usuarios do sistema.

DIFERENCAS E SEMELHANCAS

Muitos confundem as Fundacdes
Publicas ou Estatais com as Organi-
zacOes Sociais de Salde (Radis 43),
modelo que vem ganhando espaco em
Sao Paulo — entidades privadas que
nao integram a administracao publica,
esclarece Lenir. Essas entidades priva-
das sao qualificadas pelo governo e,
em razao dessa qualificacao, passam
a executar servicos publicos de assis-
téncia a saude, mediante contrato de
gestao. “Trata-se de parcerias entre o
poder publico e o terceiro setor quali-
ficado pelo Poder Executivo”.

Pedro Barbosa agrega que a Funda-
cao Estatal, conforme anuncia o nome,
permanece no ambito do Estado, da ad-
ministracao publica. Nas OSS, ao contra-
rio, embora o patrimonio seja estatal,
a gestao é transferida a organizacoes
privadas sem fins lucrativos. Com o pro-
jeto das fundacoes estatais, acrescenta,
o governo federal opta claramente por
inovar a propria administracao publica,
mas sem deslocar essa responsabilidade
ao setor privado, como acontece com as
organizacoes sociais”.

Na opiniao de Gastao Wagner, di-
ferentemente das Fundacdes Estatais,
as 0SS sao uma forma de terceirizacao,
“como se houvesse uma desisténcia em
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fazer a gestao das politicas publicas
de dentro das proprias organizacoes
publicas”. Na pratica, as organizacoes
sociais — assim como as fundacdes de
apoio — representam a terceirizacao
da contratacao de pessoal essencial
(médicos, agentes de salde, entre
outros), passando a responsabilidade
que seria das secretarias municipais e
estaduais de salide a agentes privados
(organizacoes nao-governamentais ou
entidades filantropicas).

A questao é muito antiga, afirma
Francisco Junior. “As organizacdes, as
fundacdes de apoio e também as atuais
fundacdes estatais seguem uma logica
privatizante e precarizante”, afirma.
Para ele, a Unica diferenca entre elas
€ que as fundacoes estatais continuam
sendo um ente publico. Para ele, o
Movimento da Reforma Sanitaria — que
pensou o SUS — nao conseguiu conter as
organizacoes de salde, que avancaram
sobre o sistema publico. “Quando se
pensou no SUS, pensou-se também que
o privado poderia participar, mas ele es-
taria em segundo plano [nas atividades
de apoio, como limpeza, manutencdo ou
seguranca, por exemplo]. Mas isso nao
aconteceu”. A saida seria a discussao
urgente de um modelo com participacao
da sociedade organizada, e nao fincar-se
0 pé na idéia das fundacoes estatais.

Pedro Barbosa opina que esta é
uma proposta de fortalecimento da
administracdo publica, que exige nova
postura de trabalhadores e dirigentes da
saude, visando dar fim ao descrédito da
sociedade em relacao aos servicos publi-
cos. “Esse projeto acredita fortemente
que podemos e devemos ter servicos
de qualidade, profissionalizados, in-
corporando inovacdes na gestao e na
assisténcia, valorizando as pessoas que
trabalham no SUS”.

Cinco fundacées em dois estados

s Fundagoes PUblicas ou Estatais

de Direito Privado sao instituidas
pelo Poder Publico, mediante lei
autorizativa. De acordo com Pedro
Barbosa, ja estava claro, na época da
crise da satde no Rio, que os modelos
de gestao vigentes, inclusive os que
incorporam fundacoes de apoio, sao
autarquicos, centralizados e burocra-
ticos, e é preciso supera-los.

A nova proposta evoluiu e envol-
veu o Ministério do Planejamento, acio-
nado pelas crises que despontavam na
rede hospitalar. Inicialmente defendida
por equipes da satide, foi ampliada para
outras areas do governo (educacao,
ciéncia e tecnologia, esportes, turismo,

previdéncia complementar do servidor
publico e comunicacéo).

A idéia surgiu na reforma cons-
titucional do governo Fernando Hen-
rique, em 1998, com a introducao
de uma nova figura na administracao
publica. Como a alteracao nao era
auto-aplicavel, foi preciso um projeto
de lei complementar (PLC) ao artigo
37, inciso 19 da Constituicao. O PLC,
atualmente na Casa Civil, regulamenta
essa reforma constitucional. E curto
e objetivo, definindo um novo ente
juridico na administracao publica, do
mesmo porte de autarquias, fundacoes
publicas, empresas estatais e socieda-
des de economia mista. Apreciado na

Casa Civil, sera enviado ao Legislativo.
Aprovado, concedera ao governo pode-
res para propor, em areas especificas,
as fundacoes estatais, a serem criadas
por novas leis ordinarias.

Assim fara o Ministério da Salde.
O ministro José Gomes Temporao ja su-
geriu que poderao ser criadas até cinco
fundacoes estatais: quatro no Rio de
Janeiro — Instituto Nacional de Trauma-
tologia e Ortopedia (Into), Instituto Na-
cional de Cardiologia, Instituto Nacional
de Cancer (Inca) e para o conjunto dos
demais hospitais federais (Servidores,
Bonsucesso, Andarai, Lagoa, Ipanema e
Jacarepagua) — e uma em Porto Alegre,
para o Grupo Hospitalar Conceicao.
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ENTREVISTA

Sérgio Cortes

"A esfinge da saude do Rio ja foi decifrada”

m janeiro de 2007, o ortope-
dista Sérgio Cortes passava de
funcionario federal a estadual,
deixando a diretoria do Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia
(Into), do Ministério da Saude, para assu-
mir a Secretaria de Salde e Defesa Civil
do Estado do Rio. “Larguei a embaixada
de Washington para assumir a de Bagda”,
brincou ele ao aceitar o convite do go-
vernador Sérgio Cabral (PMDB).

As muitas denlncias nao assusta-
ram o novo secretario, que na carreira
ja enfrentou até mafias da saude. Es-
pecialista em transplante dsseo, Sérgio
conta nesta entrevista que a “esfinge
da satide do Rio”, expressao do ministro
José Gomes Temporao, ja foi decifrada.
0 que falta € um novo modelo de gestao,
que ja comecou a construir.

Como decifrar a “esfinge da saude”?
Acho que a esfinge ja esta decifra-
da. A questao é construir um modelo de
gestao adequado. Como disse o ministro
Temporao, o modelo atual esta ultrapassa-
do. Vemos, por exemplo, a atencéo basica
como promocao da satide e prevencao de
doencas. E isso sim, mas ndo somente. E
fundamental a resolutividade, tratar um
paciente com problema de hipertensao
arterial, oferecer exames complementa-
res e dar continuidade de tratamento.

0 novo modelo é privatizante, como
afirmam os criticos?

Acham que queremos contratar
pela CLT para poder mandar embora na
hora em que quisermos e acabar com a
estabilidade de emprego. O importante
desta proposta é a gestao por desem-
penho. Por exemplo, contrato o servico
de cirurgia cardiaca de determinado
hospital, com médicos, enfermeiros,
psicologos, nutricionista e técnicos de
enfermagem; pactuo algumas metas; e
pago conforme as metas acordadas.

E como responsabilizar o gestor que
nao cumpre as obrigacées?

Acho que o caminho é a Lei de
Responsabilidade Sanitaria. Eu ja fui
contra. Hoje, sou a favor dela. Pois,
apesar dos contratos firmados, nada
temos para punir o gestor que nao

cumprir as metas estabelecidas. Nada
impede, por exemplo, que eu deixe de
cumprir metas relacionadas a satde do
meu estado. Isso nao pode acontecer.

O Rio é termometro do SUS, como se
disse na época da intervencao?

Nao imagino comparar o Rio ao Acre
ou ao Para ou mesmo ao Rio Grande do
Sul. Temos culturas diferentes. Mas posso
pensar, sim, em modelos de fundacao na
gestdo da atencdo basica, por exemplo,
definindo metas como taxa de cobertura,
reducao da mortalidade infantil, aumento
do nimero de consultas de pré-natal.

Como fazer o Programa Saude da Fami-
lia chegar as areas de conflito do Rio?
Estamos criando superpostos 24
horas, unidades de pronto-atendimento
com equipes de PSF. Um paciente que
entra com crise hipertensiva ja sai com
consulta marcada. Nao precisamos es-
tar na zona de conflito. Podemos estar
a margem dela, onde profissionais e
usuarios tenham acesso seguro.

Quais sao suas principais metas?

Fortalecer a gestao hospitalar, para
que ela tenha vida propria. Precisamos
também, urgentemente, resolver a ques-
tao dos medicamentos excepcionais. Es-
tamos firmando parceria com a Fiocruz e
trazendo um técnico do Ministério da Sau-
de para assumir a gestao de medicamen-
tos excepcionais e insumos estratégicos.
Outra meta diz respeito a administracao
da propria secretaria. Nossa falha € justa-
mente a administracao interna.

Como foi passar de funcionario federal
a estadual, as queixas sao as mesmas?

Nao, mudam completamente.
Eu disse brincando ao governador que
sairia da embaixada de Washington,
referindo-me ao Into, para assumir a
de Bagda, referindo-me ao Rio. Minha
Unica experiéncia administrativa foi
como diretor do Into, durante cinco
anos. E la era bem mais facil.

E quais sdo as queixas atuais?
Comparando o ano passado a parte
deste ano, notaremos que as queixas na
midia, por exemplo, diminuiram consi-
deravelmente. Um repérter do Globo

passou o dia no Hospital Getulio Vargas
e nao conseguiu fechar a matéria, pois
nada encontrou de alarmante. Se isso for
parametro, posso dizer que a secretaria
melhorou. Mas nao quero tomar isso
como parametro de analise de nossas
acoes. A mudanca marcante é na visao
do SUS, nas trés esferas de governo. Ou
seja, de que podemos melhorar a aten-
¢ao basica, a média e alta complexidade
e criar uma regulacao no estado.

Como esta a relacdo com a secretaria
municipal do Rio?

Com o grupo tripartite montado,
a nossa relacao tem sido 6tima. O
proximo passo € comecar a apresentar
os relatorios, que passam a ter metas,
com a responsabilizacao de cada ente
federativo. Agora € que, efetivamente,
vamos conseguir medir nossas relacoes.
Mas nao ha divida de que sentar a mesa
de negociacao foi totalmente diferente
da época da intervencao.

Foi dito que a municipalizacdo no Rio
foi precipitada. Isso é real?

Foi um mau negécio para a prefei-
tura, que recebeu as unidades com pro-
blemas estruturais e de gestao. Nao foi
previsto um investimento diferenciado
na municipalizacao dessas unidades
nos quatro ou cinco anos que se segui-
ram. Mas nao vejo, hoje em dia, outra
maneira de se fazer a municipalizacao
senao por contratualizacao. (K.M.) E
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CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CRITICA “VOLTA AO PASSADO”

m meados do ano passado,

o presidente do Conselho

Federal de Farmacia, Jaldo

de Souza Santos, festejava
em editorial da revista Pharmacia Bra-
sileira, que a Radis (n° 47) reproduziu,
a Portaria Ministerial n° 698, de marco
de 2006 — um “divisor de aguas da
profissao” por garantir o custeio dos
servicos farmacéuticos em todo o con-
junto da atencao basica. Menos de um
ano depois, o presidente do CFF volta
as paginas da revista (“Contradicoes e
equivocos na assisténcia farmacéutica
publica”, ed. N° 57) para lamentar a
edicao da Portaria Ministerial n° 204,
de janeiro de 2007, que altera trecho
basico da anterior.

0 Conselho Federal de Farmacia
participou dos estudos que antecede-
ram a publicacao da 698, pela qual
o Ministério da Salde desconstruia
a “cultura oficial” e criava um bloco
exclusivo para o financiamento da
assisténcia farmacéutica: um dos
componentes tratava exclusivamente
da organizagdo dos servicos farmacéu-
ticos no Sistema Unico de Saude. Para
Jaldo Santos, apos 10 anos de luta da
categoria ficava claro que o farmacéu-
tico € um profissional da salde que
nao pode estar fora do contexto da
atencao basica publica.

No entendimento do CFF, o Minis-
tério da Saude continuara destinando
recursos a gestao da assisténcia far-
macéutica, mas abandonou a idéia da
estruturacao dos servicos farmacéu-
ticos. “Entendemos que, como esta
agora, a portaria dificulta a aquisicao
de equipamentos para a estrutura e a
contratacao de profissionais”, afirma
Jaldo Santos. Isso porque a 204 retira
do bloco da assisténcia o componente
que a organizava e assegurava 0s re-
cursos para seu custeio, transferido,
no Bloco de Gestao do SUS, para o
Componente para a Qualificacao da
Gestao do SUS (ver box). "Entao,
como qualificar o que nao esta ainda
implantado?”, pergunta. Como menos
de 20% dos municipios brasileiros or-
ganizaram os servicos farmacéuticos,

no conjunto do pais o que se vé é um
“trem descarrilado”.

Na avaliacao do presidente do
CFF, o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica do Ministério da Saude,
onde a politica de medicamentos do
pais acabou concentrada, “parece
nao entender” a questao “em sua
inteireza e complexidade”, apesar do
orcamento de RS 5 bilhdes. Embora
os gastos com medicamentos venham
aumentando de forma expressiva, o
que Jaldo Santos considera louvavel,
a populacao em seu entender conti-
nua tendo dificuldade de acesso aos
remédios e praticamente ndo tem
acesso aos servicos farmacéuticos.

do usuario — ou seja, desacompanhado
dos servicos farmacéuticos — é como
confiar uma arma a uma crianca”.
“Nao basta o medicamento”, diz
Jaldo Santos. “Temos insistido neste
bordao porque ele é uma verdade am-
parada por todos os protocolos, pela
Organizagao Mundial de Salde e pela
Federacao Internacional de Farmacia”,
afirma. “O medicamento exige os
servicos farmacéuticos para agir com
seguranca, de forma racional e ao menor
custo possivel”. O dirigente considera
contraditorio que o ministério mantenha
dois farmacéuticos em cada Farmacia
Popular, “alardeando o quanto sao im-
prescindiveis”, mas ndo faca o mesmo

“Abandonar o medicamento na mao

nos outros programas. =
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A DIFERENCA ENTRE AS PORTARIAS

— PRT 698706 — Componente Basico da Assisténcia Far-
macéutica; Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica; Compo-
Art. 16. O Bloco de Financiamento nente Medicamentos de Dispensacao
para a Assisténcia Farmacéutica é Excepcional; e Componente de Organi-

constituido por quatro componentes: zacao da Assisténcia Farmacéutica.

* Do BLoco DA AssISTENCIA FARMACEUTICA

©0000000000000000000000000000000000000000 o

— PRT 204/07 — de dois componentes: | — Compo-
. - nente para a Qualificacao da Gestao
* Do BLoco DE AssiSTENCIA FARMACEUTICA 40 s US: o || — Componente para a
)
Art. 24, O bloco de financiamento |mplantacao de Acées e Servicos de
para a Assisténcia Farmacéutica sera  Salde; (...)

constituido por trés componentes:
Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica; Componente Estra-

Art. 30. O Componente para a Qua-
lificacao da Gestao do SUS apoiara as

= AN e acoes de: | — Regulacao, Controle,
tegico da Assisténcia Farmacéutica;  avaljacso, Auditoria e Monitoramen-
e Componente de Medicamentos de to; Il — Planejamento e Orcamento;

Dispensacao Excepcional. Il — Programacao; IV — Regionali-

S BaErot b GEsTAO 06 SUS zacao; V — Gestao do Trabalho; VI
— Educacao em Saude; VII — Incen-

Art. 28. O bloco de financiamento  tjyo 3 Participagao e Controle Social;
de Gestao do SUS tem a finalidade  vjj| — Informacao e Informatica em

de apoiar a implementacao de acoes  sa(ide; IX — Estruturacio de servicos

e servicos que contribuem paraaor- e grganizacio de acoes de assisténcia
ganizacao e eficiéncia do sistema.  farmacéutica; e X — outros que vie-

Art. 29. O bloco de financiamento rem aser instituidos por meio de ato
para a Gestao do SUS é constituido normativo especifico. (M.C.)




sanitarista e bioeticista
italiano Giovanni Berlinguer
abriu uma quinzena rica
em experiéncias e saberes
técnicos, cientificos e populares na Fun-
dacao Oswaldo Cruz. Com a conferéncia
Causas sociais e implicacao moral das
doencas”, Berlinguer inaugurou no dia
3 de abril 0 ano académico da Fiocruz.
No dia 4 foi a vez de a presidente da
Confederacao Nacional dos Agentes
Comunitarios de Salide, Tereza Ramos,
dar inicio as aulas da Escola Politécnica
de Salude Joaquim Venancio (EPSJV/
Fiocruz), com a palestra “Formacao
técnica e desprecarizacao dos ACS: uma
luta por cidadania”. Por fim, no dia 11,
a ministra do Meio Ambiente, Marina
Silva, inaugurou o ano letivo da Escola
Nacional de Salde Publica Sergio Arouca
(Ensp/Fiocruz) falando sobre “Mudancas
climaticas e seus impactos na saude”.
Sem qualquer combinacao pré-
via, cada um em sua area, os trés
palestrantes trataram de aspectos
relacionados aos determinantes sociais
da saude (DSS), assunto do momento
que certamente estara presente, em

Trés ativistas e seus

saberes vitais

novembro, nos debates da 132 Confe-
réncia Nacional de Salde, cujo tema
central é “Saude e qualidade de vida:
Politica de Estado e desenvolvimen-
to”. Num balanco histérico dos DSS,
Berlinguer comecou citando o classico
Civilization and disease (lthaca, 1943),
do historiador da medicina Henry E.
Sigerist (1891-1957), pioneiro moder-
no na constatacao de que a doenca é
determinada por fatores como baixo
nivel de vida, caréncia de comida,
roupa e combustivel [para aquecimen-
to], condicoes miseraveis de moradia
e outros sintomas de pobreza.

“MULTIDAO BARBARA E INCIVIL”

Antes dele, o médico militar L. R.
Villermé (1782-1863) analisou a mor-
talidade em diversos bairros de Paris,
constatou que os indices da Rue de la
Mortellerie, onde viviam os pobres,
eram quase duas vezes mais altos do
que na lle-Saint Louis, onde viviam
os ricos, e concluiu que assim ocorria
porque a “multidao barbara e incivil”
se reproduzia “em excesso e também
morria em excesso”. Ele propunha,
como solucao, que se “civilizassem os

pobres pelo rigor moral e a cidadania
responsavel, com ajuda da religiao”.
Em conformidade com os economistas
higienistas, achava que "nao cabia
papel algum ao Estado ou as reformas
legislativas, porque isso minara a li-
berdade e a iniciativa dos individuos”
— como defendia T. R. Malthus (1766-
1834) em seu Essay on the Principle
of Population (1798).

Malthus, lembrou Berlinguer, con-
denava a expansao demografica, que
traria miséria coletiva, e se opunha
as leis inglesas em favor dos pobres
— a Gra-Bretanha do século 19 foi
pioneira em medidas de sade pUblica.
As causas sociais da doenca ficaram
mais claras com Virchow (1821-1902),
médico polonés, fundador da biologia
celular, que, ao estudar uma epidemia
de tifo em Eslesia (hoje na Republica
Checa), a pedido do governo prussiano,
entendeu que a verdadeira causa do
mal estava nas péssimas condicoes de
vida, na falta de higiene, na pobreza,
“tudo devido a um Estado autoritario
e repressivo”, citou Berlinguer.

Virchow defendeu a necessidade
de uma “epidemiologia socioldgica”,



da "educacao, acompanhada de suas
filhas, a liberdade e a prosperidade”.
Na Inglaterra, enquanto isso, os
transtornos da revolucao industrial
(fundamental ao crescimento econo-
mico e ao desenvolvimento humano,
ressalvou o conferencista) multipli-
caram as ameacas ambientais, como
também a migracao macica do campo
para as cidades. “O primeiro impacto
sobre a salde e a seguranca dos tra-
balhadores foi devastador”, descre-
veu o sanitarista. Excesso de horas
de trabalho, falta de comida, feroz
exploracao de mulheres e criancas,
moradias insalubres, caréncia de
educacao duraram décadas, sem
regras ou limites, no que hoje se
define como “massacre industrial”
ou "genocidio pacifico”.

Os progressos obtidos foram
freados por duas tragédias: as guer-
ras mundiais e a “barbara distorcdo”
das relacoes entre ciéncia e politica,
produto da falsificacao da ciéncia
para que justificasse o dominio, disse
Berlinguer. “Refiro-me a idéia, surgida
no clima das conquistas coloniais, da
superioridade de algumas racas so-
bre outras”, esclareceu, na intencao
de legitimar com leis da natureza
a exceléncia de uma estirpe e seu
direito/dever de dominar as outras
— tendéncia com muitos anteceden-
tes, como a escravidao, o genocidio
dos povos da Africa e da América, a
negacao (aqui mesmo no Brasil, indi-
cou) da liberdade dos negros.

Era a época do aberrante para-
lelismo entre os métodos da medi-
cina e os da politica, afirmou. Se a
resposta a pergunta “Que fazem os
médicos se uma parte do corpo esta
irremediavelmente comprometida,
com risco de matar o enfermo?” era
“Para salva-lo deve-se extirpa-la”,
sustentava-se, por analogia, que o
mesmo deveria ser feito se parte
da populacao “infectasse” a “har-
moniosa coletividade”. O primeiro
passo foi a esterilizacao dos doentes
mentais; o segundo, a eliminacao dos
incapacitados graves; o terceiro, o
exterminio sistematico de pessoas
consideradas de “racas inferiores e
hostis a maioria de sangue puro”.

Aesta doutrina deu-se o nome de
biopolitica. “Por sorte, existe também
outra biopolitica, pela vida, pelo prin-
cipio de que toda pessoa nasce igual
em direitos”, defendeu. No século 20,
as politicas foram “uma impressionan-
te oscilacao entre perspectivas de vida
e perspectivas de morte”, citou ele
frase do historiador italiano Leonardo
Paggi. Berlinguer lembrou que em
1942, enquanto Hitler determinava
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Berlinguer: “Pelo despertar da consciéncia e da vontade de agir em favor da coletividade”

o exterminio dos judeus, na Ingla-
terra William Beveridge (1879-1963)
apresentava a uma Londres destruida
pelas bombas, em nome do governo, o
projeto do Estado do Bem-Estar Social,
que afirmava o direito a vida, a salude
e a seguranca para todos os cidadaos
— segundo Berlinguer, uma das maiores
conquistas do século.

CONTRA AS INIQUIDADES

A Comissao sobre Determinan-
tes Sociais da Salude (Radis 45), que
Berlinguer integra, criada em 2005
pela OMS, pode impulsionar novas
conquistas, afirmou. A CDSS tem a ta-
refa de estudar realidades, promover
acoes, convocar a sociedade civil. Seu
trabalho estara encerrado em 2008, e
Berlinguer disse esperar que ela con-
tribua para a criacdo das bases cienti-
ficas e das premissas politicas — “este
é o trabalho mais dificil”, comentou
— que permitam o enfrentamento per-
manente das profundas inigliidades na
salide existentes entre paises e entre
0s grupos sociais do mesmo pais.

O conferencista lembrou que o
Brasil foi o primeiro pais a criar sua co-
missdo nacional. A idéia central é que
a medicina e a assisténcia sanitaria
constituam apenas um dos fatores que
influem na satde da populacao. As cau-
sas principais estao no amplo espectro
de condicodes sociais e econdomicas em
que vivem as pessoas: pobreza, injusti-
cas, déficit de educacao, inseguranca
alimentar, exclusao e discriminacao
social, insuficiente tutela da primeira
infancia, discriminacao de género,
moradia insalubre, degradacao urba-

na, falta de agua potavel, violéncia
difundida, auséncia ou baixa qualidade
dos sistemas assistenciais.

Berlinguer apontou algumas
conseqiiéncias: a expectativa de vida
varia de 34 anos em Serra Leoa a 82
no Japao; a probabilidade de
morte entre 15 e 60 anos é de
8,3% na Suécia, de 46,4% na
Rassia e de 90,2% no Lesoto;
na Australia ha uma diferenca
de 20 anos na expectativa de vida
entre os aborigenes e a média dos
habitantes; 11 milhoes de criancas
abaixo dos 5 anos morreram em 2002,
98% em paises pobres.

Pouquissimos governos tém pro-
grama para enfrentar com organicida-
de os determinantes sociais da saude,
observou, e é preciso entdo aprender
com as experiéncias. Depois da funda-
cao da OMS, os éxitos na luta contra
as doencas se multiplicaram também
pela difusdo de antibioticos e vacinas.
Logo predominou a idéia de que todos
os problemas seriam resolvidos pela
biomedicina. A eficacia das campa-
nhas de erradicacdo da variola e a
derrota na tentativa de erradicar a
malaria — impossivel sem profundas
mudancas ambientais, sociais e cultu-
rais, ressaltou — evidenciaram o lado
positivo e o negativo da experiéncia.
Muitos governos, inclusive de paises
pobres, construiram grandes “pala-
cios da saude”, destinados as elites
urbanas, e nao a saude publica.

A virada comecou nos anos 60 e
70, com programas sanitarios de tipo
comunitario, formas participativas de
assisténcia e énfase na prevencao,
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como no estado indiano de Kerala,
no Sri Lanka, na Costa Rica e em
Cuba. Essas experiéncias demons-
traram que a salde pode melhorar
mesmo onde a renda per capita nao
é alta, contanto que haja empenho
do Estado e da comunidade e adesao
dos profissionais sanitarios. Em 1976,
Hafdan Mahler, entao diretor-geral,
propos a Assembléia Geral da OMS
uma idéia utopica, mas mobilizadora:
saude para todos no ano 2000. A prio-
ridade da atencao basica, observou
Berlinguer, vinha acompanhada de
uma explicita referéncia a causae
causarum (causas das causas): "0 ob-
jetivo implica eliminacao dos obsta-
culos a saude, isto é, a eliminacao da
desnutricao, da ignorancia, da agua
contaminada, das casas insalubres,
tao importantes como a solucao dos
problemas médicos”.

0 ano de 1978 marcou o triunfo
e a decadéncia destas orientacoes. A
Conferéncia de Alma Ata (Casaquis-
tao), com 3 mil participantes e 67
organizacoes internacionais, relancou
a proposta de Mahler. Mas o mundo
mudava. Comecava a era do neoli-
beralismo, propenso a considerar a
salude como fonte de lucro, a criticar
a salde publica como obstaculo a

iniciativa privada, a deslocar
o comando da OMS para outras
agéncias, como Banco Mundial,
FMI, Organizacao Mundial do
Comeércio. A partir dos anos 80,
o objetivo da salde para todos desa-
pareceu do horizonte politico.

Ha, contudo, progressos reais, e
para Berlinguer a ciéncia e o mercado
sao, se usados com cautela, duas das
criagbes mais positivas da engenhosi-
dade humana. Mas a conjuncao nao foi
virtuosa e o diagnostico mais evidente
do fracasso esta no crescimento das
desigualdades. Berlinguer destacou,
em meio as tragédias, trés fendmenos
“extraordinarios e em geral positivos”
na historia da nossa espécie: a eman-
cipacao das mulheres, o crescimento
exponencial da populacao e o prolon-
gamento (quase o dobro) da expecta-
tiva de vida. Por que entao no Japao
essa expectativa € maior do que em
Serra Leoa? Por que na Inglaterra um
trabalhador nao-qualificado vive sete
anos menos do que um profissional?

SOLIDARIEDADE RETORICA

A primeira resposta € simples,
disse Berlinguer. O Japao é o pais
mais longevo do mundo porque é rico,
tem menos desequilibrio, mais coesao
social e eficaz sistema universal de
prevencao e cura. Em Serra Leoa
falta comida, agua, trabalho, assis-

téncia, educacao, predominam aids,
tuberculose, malaria; fala-se muito
de solidariedade, mas os paises ricos
atraem os poucos médicos e enfer-
meiros do lugar; fala-se em “ajuda
humanitaria”, mas a Unido Européia
a cada euro doado subtrai dois com
o comércio desigual.

A segunda resposta é mais com-
plicada. Os trabalhadores subalternos
tém os recursos essenciais, mas Micha-
el Marmot (presidente da CDSS) definiu
suas condicoes como “sindrome do
status”, baseado em fatores materiais
e imateriais: dependéncia, falta de
controle sobre a propria vida, tendén-
cia a comportamentos nocivos, nao-
reconhecimento do trabalho, queda da
auto-estima. Em outras palavras, a au-
séncia do que Adam Smith (1723-1790)
definia, em sua Teoria dos sentimentos
morais, como “a importancia de ter o
que é necessario para desempenhar o
proprio papel sem vergonha”. “Com
dignidade”, resumiu Berlinguer.

Mas as informacdes sobre discri-
minacao, tortura, miséria, doenca e
abandono ajudam a coligar as forcas que
combatem esses eventos, ampliando a
oposicao, segundo o sanitarista porque
os povos tém capacidade e disponibili-
dade para reagir frente as dificuldades
dos outros e muitos tendem a considerar
a felicidade alheia necessaria para sua
propria felicidade. Ha uma nova reflexao
moral, a consciéncia de que existem
“bens materiais comuns”, como a na-
tureza, o clima, as aguas, os recursos
energéticos, e bens comuns imateriais,
como educacao, conhecimento, infor-
macao, inovacao. “E a salide”.

- e i —
‘ Tereza Ramos: “Os agentes nao conhecem a lei e a vontade dos prefeitos € manter tudo como esta”

Superada a idéia de que a con-
juncao entre livre mercado e ciéncia
pode resolver os problemas do mun-
do, criam-se novas motivacoes para
agirmos em favor da coletividade:
primeiro, o reconhecimento de uma
economia de mercado regulada e, ao
mesmo tempo, a rejeicao a uma “so-
ciedade de mercado” hostil a qualquer
outro valor; depois, a evidéncia de
que a humanidade inteira foi chama-
da a enfrentar o maior dos riscos, a
progressiva destruicao do equilibrio
ambiental. Aplaudidissimo, encerrou:
“Isso implica o despertar da conscién-
cia e da vontade de agir.”

A combativa pernambucana Te-
reza Ramos deixou logo a vontade a
jovem platéia no auditorio da EPSJV/
Fiocruz: “Quem quiser pode rir do meu
sotaque, porque eu também rio do
sotaque carioca”, brincou. Ela contou
que a historia dos agentes comunita-
rios de salde comecou em Recife, na
associacao de moradores de cinco
favelas, com apoio da igreja. O movi-
mento cresceu e, em 1980, tornou-se
independente, chegando a participar
da 82 Conferéncia Nacional de Salde,
quando pediu financiamento para
as acoes: eram todos voluntarios. O
pedido “dormiu” até 1991, lembrou
Tereza, quando nasceu o programa
Nacional de Agentes Comunitarios de
Saude. Mas o entao ministro Alceni
Guerra “piorou” o projeto de 1986,
que os agentes acabaram aceitando.

Em 1993, o programa s6 nao
acabou porque o Unicef divulgou os
resultados das acdes na queda da
mortalidade infantil, no aumento
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do acompanhamento pré-natal e na
imunizacdo. Veio o Programa Salde
da Familia e, em 1996, os agentes
comecaram a pedir capacitacao e
vinculo de trabalho. A Emenda Cons-
titucional n° 51, de 14 de fevereiro
de 2006, finalmente criou a funcao.
Tereza lembrou que os agentes fica-
ram de vigilia durante os debates, até
a aprovacao de cada topico. “Assim
como aprendemos a visitar casas,
visitamos cada gabinete, que dividi-
amos por andar”, contou. “Meu maior
arrependimento é ter dormido na hora
da votacao final, caida de cansaco”.
Em resposta aos que achavam que
os agentes estavam em Brasilia para
passear, ela levou oito colegas para
ver como a coisa funcionava. “No
primeiro dia ja queriam voltar”.

O primeiro curso técnico de ACS
veio em 1995. "Alguns estados termi-
naram, outros comecaram, outros nao
fizeram”, observou. Tereza defendeu
que o curso seja feito no horario de
trabalho, e ndo a noite, para que os
agentes possam ampliar a escolarida-
de, e que as Escolas Técnicas do SUS
sejam geridas por universidades, e nao
por gestores estaduais. “Nao podemos
depender da ‘boa vontade’ dos gesto-
res, nem contar com as mudancas a
cada quatro anos”, argumentou.

Sobre a EC 51, Tereza afirmou
que o desafio é fazer com que os
gestores a cumpram. Nos estados em
que os agentes sao mais organizados,
como nos do Nordeste, a despreca-
rizacao esta acontecendo, garantiu.
“O problema é que ha muitos agentes
que nem sequer conhecem a lei”,
apontou. “E a vontade dos prefeitos é
manter tudo como esta”. Uma barrei-
ra é a propria Lei 11.150/2006, que
regulamenta a contratacao de Agente
Comunitario de Salde e Agente de
Combate as Endemias. O texto ndo
define prazo para que os prefeitos
regularizem a situacao.

Segundo ela, em alguns munici-
pios os agentes estao sendo contrata-
dos como celetistas: ganham salarios
maiores, mas nao tém estabilidade.
“Queremos ser servidores publicos
estatutarios”, frisou. Uma questao
antiga. Até pouco tempo, pensava-
se que nao era possivel contratar
estatutarios por processo de selecéo,
somente por concurso, portanto nao
seria possivel exigir que morassem
em determinada localidade. “Enga-
naram a gente”, resumiu.

A palestra de Tereza seguiu-se um
concorrido debate. Tereza explicou a
importancia do curso técnico e lem-
brou que os agentes ja passaram por
varios cursos tematicos isolados (ama-

mentacao e hanseniase, por exemplo),
recebendo certificados praticamente
sem valor, ja que nao os identificava
como ACS. A questao foi resolvida com
0 curso técnico desenvolvido pelas 37
ETSUS, as escolas para trabalhadores de
nivel médio do SUS: mais de 72 mil ACS
ja se formaram no primeiro médulo.

O PROBLEMA E “QUANDO”

“E o segundo e terceiro modulo,
vao ser feitos?”, quis saber uma agente
comunitaria do Rio. Tereza mostrou-
se confiante. O problema é quando.
“Depende da pressao que fizermos”,
disse, convocando os colegas a luta.
Ela destacou que é preciso rever as
exigéncias para que agentes se inscre-
vam. Para o primeiro, é necessario ter
ensino fundamental; para o segundo e
o terceiro, pede-se ensino médio. Te-
reza defende que ACS possam cursar os
modulos 2 e 3 sem a formacao exigida,
mesmo que nao recebam o certifica-
do. “Assim, estariamos incentivando
os agentes a voltarem a escola”. Ela
propria voltou a estudar e termina o
ensino médio neste ano.

Questionada sobre o Projeto
de Lei 7.703/06, o do Ato Médico,
que define atividades privativas do
médico, Tereza ressaltou que, em
muitas regides, os agentes sao tudo:
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicologos. “Por conta da auséncia de
outros profissionais, as opcoes dos
ACS se resumem a cuidar ou deixar
morrer”, apontou. Apesar dessa cruel
realidade, garantiu, a intencao de sua
categoria ndo é substituir as outras,
e sim ajudar a salvar vidas.

“Os agentes comunitarios tém
que ser meio doidos, é uma profissao
muito dificil”, afirmou. Tereza co-
mecou como voluntaria e ja passou
por quatro gestdes diferentes como
agente comunitaria. Em duas ocasioes,
tentaram demiti-la, mas nao consegui-
ram. “Podem tirar meu boné e minha
camiseta, mas nunca tirarao a agente
comunitaria de dentro de mim”.
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A ministra do coracao de todos
nds”, nas palavras do presidente da
Fiocruz, Paulo Buss, avisou de saida
que nao se esperasse fala técnica:
“Nao sou da area da saude”, disse
Marina Silva. No entanto, cumpri-
mentou o auditorio superlotado, com
gente de pé e sentada no chao, di-
zendo que falar ali implicava respon-
sabilidade tripla, como brasileira,
integrante do governo e beneficiaria
dos avancos da Fiocruz. "Premiada
com cinco malarias e trés hepatites,
fui muito bem tratada”.

Marina contou que quando foi
chamada para o Ministério do Meio
Ambiente (MMA) avisou que faria
“uma politica de pais, sem piro-
tecnia, pois pirotecnia pode durar
alguns meses, mas nao se sustenta”.
0 resultado das politicas de pais, ao
contrario da pirotecnia, ficara, mes-
Mo que 0s governos passem.

NA ERA DOS LIMITES

Chamou atencao na palestra
seu jeito bem brasileiro de usar a
palavra “esquentamento” em lugar
de aquecimento global. Contou que
oito estudos encomendados em 2003
pelo MMA mostraram que a populacao
ja esta sendo afetada pelo esquen-
tamento: aumento da malaria
e da dengue, diminuicao de
alimentos, escassez de agua,
principalmente na Africa. “Sera
um prejuizo inegavel se tudo
virar cerrado”, disse. “O mundo pode
perder 20% do seu PIB por conta des-
ses fendmenos”. A ministra afirmou
que algumas pessoas acham que esse
discurso é pessimista so para atrair
mais dinheiro para o meio ambiente.
“Mas é uma necessidade: estamos
na era dos limites e precisamos nos
adaptar, mitigar os impactos e cuidar
das pessoas vulneraveis”.

O MMA tem trabalhado com politi-
cas transversais, aliadas a outros seto-
res, porque as mudancas nao dependem
de um Unico ministério. “AAgricultura,

matérias-
trial brasileiro sao
politica de compras de
s, que visa eficiéncia, bons
ucdo do preco de entrega
da Saude. “E, portanto, um
ombo, mas que fere interesses
is estabelecidos”. &
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I Marina cercada por reporteres apos a palestra: a imprensa foca “na aerdbica do mal”

por exemplo, precisa mudar seu padrao
de plantacéo e é fundamental que pa-
ises mudem seus padrdes de consumo
e despejo”, defendeu. Para ela, os
paises em desenvolvimento nao podem
exigir o direito de desmatar suas terras,
alegando que os desenvolvidos ja
desmataram as deles. “Todos tém
que proteger o ambiente”.
Marina voltou a pregar que o
saber cientifico se alie ao conhe-
cimento popular. “O que os engenheiros
sabem sobre sedimentos os pescadores
também sabem sobre marés, e aliados
os dois ficam mais capazes de mitigar
as causas do esquentamento global”,
exortou. Ela lembrou que quem aju-
dou a diminuir o desmatamento foram
pessoas simples, “aqueles de quem se
dizia que atrapalhavam o desenvolvi-
mento — eu incluida”. A tradicao e
a modernidade juntas, para Marina,
podem ajudar a melhorar a qualidade
de vida e mudar os sistemas.

Num dos trechos mais contun-
dentes da palestra, a ministra disse
que pode ser prazeroso ficar-se nesse
ciclo de produzir e consumir. “Mas se
continuarmos assim nao vamos pre-
servar os direitos dos que ainda nao
nasceram, meus netos e netas”, disse.
“Nos nos centramos em nossos direi-
tos, e nao nos das futuras geracoes
— havera futuro para os que ainda
nao nasceram?”, perguntou.

O desenvolvimento exige en-
volvimento, asseverou — ambiental,
econdmico, social, cultural, politico e
ético. Segundo ela, essas sao as bases
da sustentabilidade, principalmente a
politica, porque nao ha como mudar

paradigmas sem apoio da sociedade.
Num exemplo, disse que levamos 14
anos para conseguir proteger os 7%
restantes da Mata Atlantica, e foi a
propria sociedade que colocou 500 de-
putados em Brasilia que nao se impor-
tam com o desmatamento. “Faco parte
do grupo de ambientalistas insusten-
taveis”, disse. “Da mesma forma que
exigimos energia para o pais crescer,
temos que exigir preservacao”.

Em consonancia com as preocupa-
¢oOes dos sanitaristas, Marina disse que
estamos nos esquecendo da ética, que
nao avancou na velocidade da técnica:
hoje podemos produzir alimentos para
todos, mas milhées passam fome e
esse problema tende a aumentar. Para
a ministra, a sociedade esta sempre a
frente dos governantes e agora vem
recebendo as informacdes necessarias
para pressionar os governantes por res-
postas. “Quero ver o dia em que para
ser eleita a pessoa tenha que expor
seus planos para mitigar esse processo
de esquentamento global”.

INTERSETORIALIDADE RESOLVE

Quando assumiu 0 MMA, o indice
de desmatamento no pais crescia 27%
por ano, informou. O ministério propos
acordo a trés outras pastas — "diziam
que eu estava querendo dividir a culpa,
ou entao que tinha que assumir sozinha
a questao e fazer o gol, mas respondi
que, ao chutar a bola, poderia acabar
quebrando a perna na trave”. Pois as
acoes intersetoriais comecaram em
2004 na BR-163, onde havia expansao
da grilagem, e conseguiu-se criar oito
milhdes de hectares de reservas. Na

Amazonia, inibiu-se a ocupacgao, por
grileiros, de 66 mil propriedades em
terras puUblicas, que seriam usadas
para exploracao predatoria.

As acoes com a Policia Federal, por
exemplo, também aumentaram, e ape-
nas as que envolviam o Ibama passaram
de 29 para 146 por ano, com a prisao de
mais de 500 pessoas, 120 delas do pro-
prio Ibama, por envolvimento em crimes
ambientais. A taxa de desmatamento
caiu 51% e evitou-se o lancamento de
430 milhoes de toneladas de CO2 (gas
carbonico) na atmosfera nos Gltimos dois
anos. “E é apenas o comeco, ja que o
problema é grave”.

Marina lembrou que é possivel
triplicar a producao de graos e a criacao
de gado na Amaz6nia sem derrubar um
pé de mato, como afirmou o ex-ministro
da pasta (Sarney Filho, PV-MA). “Boas
idéias de ONGs e governos passados
foram aproveitadas e transformadas
em politica, porque leis ndo precisam
de autoria”, disse. “No Brasil existe a
fulanizacao das leis, como Rouanet ou
Sarney, mas as leis nao sao das pesso-
as”, afirmou, sob aplausos. “Temos que
acabar com essa coisa de s6 cuidarmos
da crianca se formos o pai, temos que
cuidar pela criancas”.

“ONDE PODEMOS NOS UNIR”

“A natureza é o espaco onde po-
demos nos unir”, conclamou Marina. “O
empresario precisa das mesmas coisas
que eu, agua pura, ar limpo”, disse.
Mas o problema é que as pessoas focam
na “aerdbica do mal”. A imprensa, por
exemplo. “Cita minhas divergéncias na
questao dos transgénicos com Roberto
Rodrigues, ex-ministro da Agricultura,
mas nao fala das parcerias do MMA com
a Embrapa”, reclamou. “Dizem que sou
contra os transgénicos, mas isso nao é
verdade: o que defendo € um modelo de
convergéncia, que estabeleca critérios”.
Ela reconheceu que quando enumera os
critérios as pessoas acham mesmo que
ela é contra. “Sou a favor do desenvolvi-
mento, mas nao a qualquer custo”.

E preciso aliar o saber técnico ao
popular, cobrou. E contou uma piada que
repete em todo lugar (“Minha equipe nao
aglienta mais ouvir”): “Dois pesquisado-
res armaram acampamento as margens
de um rio. Um caboclo avisou que ia
chover e o rio transbordaria. Os dois
responderam que a previsao anunciava
tempo bom. Choveu, o rio transbordou
e os pesquisadores foram perguntar ao
caboclo como ele previra a chuva. “Ta
vendo aquele formigueiro ali embaixo
e aquele outro ali em riba? Quando elas
vao para o formigueiro de cima é que
embaixo vai encher d’agua.” A ministra
foi aplaudida de pé. (M.C. e B.C.D.) E
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Bruno Camarinha Dominguez

eportagem publicada pelo
jornal O Globo em fevereiro
apontou, em tom alarmista,
que o Instituto de Tecnologia
em Farmacos (Farmanguinhos) — uni-
dade produtora de medicamentos da
Fiocruz — passou a pagar mais caro
por matérias-primas desde que ado-
tou uma nova politica de compras. A
partir de 2006, o instituto exigiu nas
licitacOes que os principios ativos fos-
sem produzidos no Brasil — a matéria
tratou essa medida como proibicao da
participacao de empresas estrangei-
ras. Para embasar a dendncia, o jornal
comparou os gastos de Farmanguinhos
aos da Fundacao para o Remédio Po-
pular (Furp) — laboratério do governo
paulista — com matérias-primas usadas
na producao de anti-retrovirais.
Farmanguinhos comprou de duas
empresas nacionais, a Nortec Quimica e
a Globe Quimica, enquanto o fornecedor
da Furp foi o laboratdrio chinés Xiamen
Mchem. Segundo calculos do jornal,
a unidade da Fiocruz pagou 62,7% a
mais pelo quilo da zidovudina e 93,9%
a mais pelo da lamivudina. Diretor de
Farmanguinhos, o sanitarista Eduardo
Costa contesta o dado: "Apresentei a
correcao da tabela antes da publicacao
da reportagem, mostrando que a dife-
renca nos precos finais nao chega a 35%,
mas o jornal nao a alterou”.
O que também surpreende é que
o texto tem partes extraidas de de-
nlncia de representantes de indUstria
chinesa que se sentem prejudicados por
nossa atual politica de compras”, apon-
ta. Ou seja, esses representantes é que
apresentaram a “denincia” ao jornal.
O diretor lembra que eles respondem
a processo por fraudes em licitacoes

PRECO

e impetraram mandado de seguranca
pedindo a anulacao de dois pregdes da
Fiocruz que, coincidentemente, seriam
analisados pela Justica na semana
seguinte a publicacdo da matéria. “O
jornalista e os editores do jornal inter-
pretaram as informacdes pelo equivo-
cado viés do denunciante”.

A juiza da 222 Vara Federal do Rio
de Janeiro, Lilea Pires de Medeiros,
considerou corretas as medidas tomadas
por Farmanguinhos e negou a anulacao
dos pregdes. De acordo com Eduardo,
as exigéncias as empresas estrangei-
ras visam a seguranca da populacao.
“Constatamos, em compras anteriores,
taxas de rejeicao das matérias-primas
importadas de até 60%, reprocessamen-
tos industriais em até 80% e perdas de
rendimento industrial até 10 vezes maior
que o aceitavel”, frisa.

DADO NEGLIGENCIADO

Estudo encomendado pela Fiocruz
comprovou que se Farmanguinhos com-
prasse, por exemplo, a zidovudina de
boa qualidade por um preco 30% maior
do que o oferecido nesses pregoes in-
ternacionais, ainda assim teria retorno
financeiro de 25% — sem acréscimo para
o governo. O diretor apresenta outro
dado negligenciado pelo jornal: os ganhos
no processo industrial permitirao que
a unidade da Fiocruz entregue os anti-
retrovirais a custo 20% menor. Ou seja,
Farmanguinhos geraria “lucro” de mais
de RS 10 milhdes, em vez do “prejuizo de
7,3 milhdes” estimado por O Globo.

Para Eduardo, é preciso analisar
a questao para além do que a logica
das forcas de mercado tenta impingir.
O produto chinés importado recebe
subsidios e nao recolhe impostos aos
cofres nacionais, observa, enquanto
a industria brasileira paga tributos de
36% sobre o faturamento. O diretor

PRECO 27

salienta que a nova politica de compras
da unidade é legal — respeita as leis
8.666/93 e da Inovacao Tecnoldgica — e
foi submetida a Procuradoria Federal da
Advocacia Geral da Uniao, que a apro-
vou. O governo federal, inclusive, estuda
transformar em padrao este modelo de
politica de compras. “Assim, acabaremos
com os atrasos na entrega e ainda con-
tribuiremos para a criacao de empregos
e conseqiiente desenvolvimento”.

Eduardo afirma que a lei nao obri-
ga as empresas publicas a comprarem
pelo menor preco, mas sim pelo melhor
preco — o produto mais conveniente a
administracao publica pelo valor mais
baixo. “O prejuizo para o erario, para
0s pacientes e para a economia do Bra-
sil vém sempre do fato de que nao se
compra certo, e em geral decorre dos
constrangimentos que sofre o adminis-
trador”, diz. O presidente do Conselho
Regional de Farmacia do Estado do
Rio, Carlos Santarem, concorda. Ele
acredita que priorizar o menor preco
dos insumos, em vez da qualidade, é
administrar com visao limitada.

Para ele, um sistema de gestao bem-
estruturado deve levar em conta preco,
atendimento aos prazos de entrega,
resultados de cada remessa, reproces-
samentos e desvios das matérias-primas.
“Descartar fornecedores incompetentes
— e ja acumulamos histdrias de insumos
importados de baixa qualidade — fica
facil e inquestionavel quando o objetivo
maior € o usuario do medicamento”,
destaca. Eduardo ainda acrescenta que
qualidade e customizacdo de matérias-
primas do parque industrial brasileiro sao
prioridades da politica de compras de
Farmanguinhos, que visa eficiéncia, bons
produtos e reducao do preco de entrega
ao Ministério da Satde. “E, portanto, um
ovo de Colombo, mas que fere interesses
comerciais estabelecidos”. =
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EVENTO

2?2 CoNFERENCIA NACIONAL DE PoLiTicAs
PARA AS MULHERES

Coordenada pela Secretaria Espe-
cial de Politicas para as Mulheres
da Presidéncia da Republica e pelo
Conselho Nacional dos Direitos da Mu-
lher, a segunda edicao da conferéncia
propoe debate sobre temas como
analise da realidade brasileira social,
econdmica, politica, cultural e os de-
safios para a construcao da igualdade
na perspectiva da implementacao do
Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres (PNPM), com avaliacao das
acoes e politicas propostas, sua exe-
cucao e impacto e a participacao das
mulheres nos espacos de poder.

Data 18 a 21 de agosto

Local Brasilia, DF

Mais informacdes

+ Secretaria Especial de Politicas para
as Mulheres

Tel.: (61) 2104-9377/9381

¢ Conselho Nacional dos Direitos da
Mulher

Tel.: (61) 3223-0314/0396

E-mail conferenciamulheres@
spmulheres.gov.br

Site www.presidencia.gov.br/
spmulheres

INTERNET

INDICADORES DO SUS

Ministério da
Saude lancou
o primeiro nUmero

da revista Painel % y
de Indicadoresdo |~ & © § "o
SUS (com data de .= %1 i
outubro de 2006), Al s
editada pela Se- & & W & ®

cretaria de Gestao

Estratégica e Participativa (Segep).
A publicacao inaugurou a criacao do
Departamento de Monitoramento e
Avaliacao da Gestao do SUS, ainda em
2006. Os temas abordados na revista: o
Pacto pela Saude, documento assinado
no ano passado pelas trés esferas de go-
verno; a Pesquisa Nacional por Amostra

de Domicilios do IBGE, de 2003; as taxas
de mortalidade infantil; a cobertura do
Samu; assisténcia farmacéutica; Saude
da Familia; satde bucal; saide da mu-
lher; algumas doencas transmissiveis,
como malaria, tuberculose, dengue,
hanseniase e aids; controle social;
financiamento da salide; atencéo hospi-
talar; determinantes sociais da salde;
e metas do milénio.

Pedidos Departamento de Monitora-
mento e Avaliacao da Gestao do SUS
/ Secretaria de Gestao Estratégica e
Participativa / Ministério da Saude
Esplanada dos Ministérios, bloco G,
Edificio-sede, 4° andar, sala 403

CEP 70058-900 Brasilia, DF

Download www.saude.gov.br/segep

PUBLICACOES

Recursos criticos
— Histéria da co-
operag¢do técnica
Opas-Brasil em
recursos humanos
para a saude, de
Fernando A. Pi-
res-Alves e Carlos
Henrique Assuncao
Paiva (Editora Fiocruz), trata de
temas cruciais para a saude publica
brasileira e latino-americana nas
Ultimas décadas, a exemplo do papel
fundamental dos recursos humanos
para a saude, do desenvolvimento,
contexto e impacto da Reforma
Sanitaria e da relacao entre as ini-
ciativas internacionais, nacionais
e locais em prol da mudanca dos
servicos de saude.

EpucaciAo E SAUDE

Vigildancia dos even-
tos adversos pos-
vacinacdo, da Escola
Politécnica de Salde
Joaquim Venéancio
(EPSJV/Fiocruz), é
uma cartilha volta-
da para o vacina-
dor, ou seja, para
o profissional que esta na linha de
frente do Programa Nacional de
Imuniza¢des do Ministério da Saude.
A publicacao é resultado de parceria
entre a escola e o ministério.

SAUDE PuUBLICA

Oswaldo Cruz, a
constru¢do de um
mito na ciéncia
brasileira, de Nara
Brito, publicado pela
Editora Fiocruz, tra-
ta da imagem pu-
blica do cientista. A
autora parte de bio-
grafias e de bibliografias sobre Oswaldo
Cruz, destacando seu lugar na histdria
social do Brasil, o processo de producao
do mito ap6s sua morte, em 1917, e de
sua transformacao em totem da tribo
dos médicos. Publicado originalmente
ha mais de 10 anos, em 1995, este livro
mantém sua atualidade, contribuindo
para o estudo das relacoes entre bio-
grafia e processos coletivos.

ANTROPOLOGIA E SAUDE

Dificeis decisées
— Etnografia de um
Centrode Tratamen-
to Intensivo, de Ra-
chel Aisengart Mene-
zes (Editora Fiocruz),
aborda a organi-
zacao social dos |
centros de trata-

mento intensivo, os dramas éticos
envolvendo profissionais de salde,
pacientes e suas familias e a emer-
géncia de um novo especialista, o
intensivista. Na publicacao, a autora
trata da definicao de vida e morte,
a separacao entre os que ainda vi-
vem e os que devem ser entregues
a morte, questdes que permeiam
freqlientemente os CTls. =
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Sonia Fleury *

esde que o ministro da

Saude abriu o debate

sobre o tema do aborto

a imprensa e alguns
setores da sociedade tém tentado
reduzir o ambito desta discussao a
pergunta sobre se o ministro, ou o
governo, ou quem quer que seja, &
a favor ou contra o aborto.

Mas, alguém pode ser a favor
do aborto? Impossivel. Esta € uma
situacao de sofrimento e dor para
as pessoas envolvidas e ninguém
pode desejar que ela ocorra ou criar
medidas que a favorecam.

No entanto, é cinico
assumir que se mantiver-
mos a proibicao atual
estamos combaten-
do o aborto e po-
demos, assim, ir
dormir tranqui-
los porque as
jovens brasi-
leiras estao

Quantas jovens morrem hoje por
complicacoes decorrentes do abor-
to? Quantas ficarao impedidas de
procriar quando o desejarem?

Sejamos realistas: nao se
pode combater e prevenir aquilo
que se desconhece, apenas com a
criminalizacao desta pratica, que,
sabemos todos, raramente resulta
em punigoes.

Mesmo que as jovens possam
ter acesso a informagoes e métodos
contraceptivos, sabemos que, ape-
sar disso, muitas gravidezes inde-
sejadas acontecem. O que ocorre,
neste caso, emum pais onde a

Aborto:

que buscar meios de arranjar o

dinheiro para comprar o remédio

abortivo (vendido em camelds)

ou submeter-se a um “profis-

sional” que atua em condicoes

precarias e insalubres, ambos

procedimentos podendo colocar
em risco sua vida.

Em um pais onde o aborto nao

é considerado crime, a situacao é

outra, o que nao quer dizer que

seja favoravel ou estimulante da

sua pratica. Ao contrario, a jovem

gravida sera atendida por profis-

sionais competentes, com apoio

psicoldgico, social e médico, que

discutirao com ela as razoes pelas

quais ela foi levada a pensar

em abortar. Nao seria uma

exigéncia do namorado,

ou dos pais? Nestes

casos, a jovem passa

a ter na equipe do

servico de saude

um apoio para

rever sua de-

cisao frente

as pressoes

a salvo desta familiares.
pratica cri- Também
minosa. Se . . . 55'310 con-
o descriminalizar N
dado apre- ° cées emo-
se'nte.1doE)el‘o para preven]r cionhai:s e
Ministério economicas
da Saude, da jovem,

de ocorrén-

cia anual de

mais de 200 mil

curetagens como
conseqiiéncia de

abortos malsucedi-

dos, temos a evidéncia

de que a mera proibicao é
completamente ineficaz como
medida preventiva.

Eu pergunto aqueles que
querem impedir o debate: o que
a sociedade brasileira ganha com
este siléncio, além do ocultamento
da dramatica realidade vivida, a
cada dia, pelas milhares de jovens
que, por diferentes motivos, sao
levadas a pratica-lo?

Seriam capazes de responder
a perguntas tao importantes para
a prevencao da pratica do aborto
como: quantos sao os abortos
praticados, hoje? Quais sao os
profissionais que os praticam? Em
que condicoes sao praticados?

pratica do aborto é um crime e
em outro pais, onde o aborto foi
descriminalizado?

No pais onde é crime, esta
jovem estara privada de uma infor-
macao confiavel sobre condicoes
de seguranca e qualidade, e do
acesso a servicos publicos.

Isto impedira que o aborto
seja praticado? Infelizmente, a
realidade nos diz nao. Se esta
jovem for rica, ela podera ser
melhor atendida em servicos
privados. Se ela for pobre, tera

buscando de-
monstrar-lhe
suas reais possi-
bilidades de man-
ter a gravidez.

Finalmente, sao
discutidos os aspectos
morais, relativos a interrup-
¢ao de uma gestacao e as con-
seqiiéncias disto na personalidade
e no carater desta jovem. Sao estes
cuidados e atencoes que fazem com
que muitas jovens tenham condicoes
de rever sua decisao inicial. Mas,
qualquer que seja sua decisao, esta
sera muito mais madura e, portanto,

prejudicara menos sua vida.
Digam-me, sinceramente,
em qual dos dois paises estao
sendo tomadas medidas para
prevenir o aborto? =

*Cientistapolitica, presidente do Centro
Brasileiro de Estudos de Satde (Cebes)
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