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Comunicacao e SBUE]E

Em defesa de um
campo transformador

Adriano De Lavor

uito mais do que um guia
introdutério para estu-
dantes, profissionais ou
interessados no assunto,
Comunicacdo e Saude, volume da co-
lecdo “Temas em Salde”, da Editora
Fiocruz (152 p., 2007), € um marco
teodrico importante na construcao
deste campo intersetorial de pesqui-
sa. Inesita Soares de Araujo e Janine
Miranda Cardoso, doutora e mestre
em Comunicacao, respectivamente,
promovem a aproximacao destes
saberes complementares, ancorados
num “projeto ético de sociedade que
contemple, sobretudo, mais equanimi-
dade na distribuicao dos capitais e dos
poderes materiais e simbolicos”.

Isso implica visao mais humanizada
das duas areas, como se a resgatar o
que a comunicacao e a salide perderam
de vista em sua evolucao como campos
teoricos: a dimensao humana e rela-
cional do processo. Um enfoque que
considera a comunicacao instrumento
transformador da realidade e, ao mesmo
tempo, defende a idéia de uma salde
mais compromissada com o aperfeicoa-
mento do Sistema Unico de Satde e que
acrescente a sua agenda a discussao dos
seus contextos, tao caros a construcao
de uma sociedade mais justa.

A abordagem das pesquisadoras
da Fiocruz parte da definicao do
proprio “campo” da comunicacao e
salde, vislumbrado como “um espaco
sociodiscursivo de natureza simboli-
ca, permanentemente atualizado por
contextos especificos, formado por te-
orias, modelos, e metodologias”, mas
que inclui agentes, instituicoes, politi-
cas, discursos, praticas, instancias de
formacao, lutas e negociacoes.

Este cenario de embates discursi-
vos e de negociacao intensa de “vozes”
€ descrito pelas autoras em sua relacao
historica, na qual se destaca a neces-
sidade de se encararem as duas “ma-
térias” por um viés nao-funcionalista.
Durante muito tempo, comunicacao

e saude se relacionaram
apenas tecnicamente, o
que esvaziou a capacidade
transformadora de ambos
0s campos: a saude vis-
ta apenas como “pauta”
da comunicacao ou esta
encarada somente como
“instrumento” daquela.

Inesita e Janine pro-
pdem, ao contrario, uma
perspectiva mais abran-
gente, que reconheca a
comunicacao como funda-
mental ao controle social,
o que significa, além do
acesso adequado e su-
ficiente as informacoes
produzidas pelo SUS, a
chance de o individuo “se
expressar, ser ouvido e
levado em consideracao”,
ou seja, de ter seu “lugar
de interlocucao” assegu-
rado. Uma proposta que
se aproxime da critica
de Roland Barthes — “na
cena do texto nao ha ri-
balta: ndo existe por tras
do texto ninguém ativo
(o escritor) e diante dele
ninguém passivo (o leitor)” — e que
assegure a construcao de uma “poli-
fonia” de vozes.

Neste sentido, o livro traca
diferencas entre as interfaces da co-
municacao — informacao e educacao,
por exemplo —, estrutura a relacao da
pratica comunicativa com o poder e
faz breve relato de teorias e modelos
“naturalizados” pela pratica da saude,
quase sempre focados na transferéncia
de saberes ou modelagem de com-
portamentos. “Quanto mais sabemos
sobre a origem dos modos de ver, mais
podemos avaliar se queremos ou nao
ver daquele modo, e ai reside a nossa
potencial capacidade de transformar a
realidade”, defendem as autoras.

O modelo proposto critica as
abordagens informacionais e desenvol-
vimentistas, ainda amplamente difun-
didas no ambito da saude, e defende
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uma comunicacao que nao se dissocie
da nocao de direito, que seja dirigida a
cidadaos e que esteja diretamente as-
sociada aos principios do sistema — uni-
versalidade, eqliidade (respeitando-se
os contextos) e integralidade — e suas
diretrizes — descentralizacao, hierar-
quizacao e participacao.

Esta visao apresenta como de-
mandas a ampliacdo do acesso as
informagdes de governo e do direito
de falar e de ser ouvido, a visibilidade
publica para seus temas, interesses e
proposicoes e a melhoria do acesso
as tecnologias de comunicacdo. Uma
abordagem que se opde a centraliza-
cao da comunicacao, que relativiza
o “poder” das novas tecnologias e a
visao privatista da satde, privilegiando
“a luta pelo direito a comunicacao, no
seu sentido mais pleno, como insepa-
ravel do direito a satde”. =



EDITORIAL

Democracia e direitos

hegou a hora da 132 Conferéncia

Nacional de Saude. Depois de
4.413 conferéncias municipais e 27
estaduais, a etapa nacional, com 3.068
delegados, comeca no dia 14 deste
més, cercada de expectativas de que
venha incorporar a visao das bases e
regides nao-hegemonicas ao Sistema
Unico da Saude e, ao mesmo tempo,
apontar caminhos majoritarios em
relacao a politicas gerais, como o for-
talecimento do Estado e das institui-
coes publicas na efetivacdo do direito
asaude, a reducao das desigualdades,
a ampliacao do acesso universal e o
funcionamento eficaz e humano no
SUS. Desse processo democratico sao
aguardadas definicdes também sobre o
modelo de atencao, as relacoes de tra-
balho e o financiamento do setor salide.
Nossa matéria de capa € um guia de
como serao organizadas as discussoes
e plenarias de votacao.

O Congresso Nacional, tardiamen-
te, da sinais de pressa para definir o
financiamento da satide. Embora muitos
entendam que a Constituicao, a Lei
Organica da Salde e a Emenda Consti-
tucional 29 fossem auto-aplicaveis, esta
regulamentacao depende hoje de proje-
tos de lei complementar que disputam
a precedéncia de votacao na Camara e
no Senado. Ouvimos nossos “analistas de
plantao” Gilson Carvalho e Lenir Santos
sobre os riscos de descaracterizacao do
projeto original e a conseqliente redu-
¢ao do orcamento da saude.

Continuo descumprimento de uma
lei de 1973 levou a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria a preparar resolu-
¢ao que proibe a venda, em farmacias
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e drogarias, de outros produtos que
nao sejam medicamentos e correla-
tos. A caminho do Congresso, segue
um projeto de restricao a propaganda
e venda de bebidas alcoodlicas, um
combustivel para diversas formas de
violéncia, principalmente no transito.
Em outubro, centenas de milhares de
manifestantes defenderam, nas ruas
das principais capitais brasileiras, a
aprovacao do Projeto de Lei 5.003/01,
que criminaliza a homofobia.

Outro tema candente da socieda-
de devera testar, em breve, o conser-
vadorismo do Parlamento brasileiro: os
direitos sexuais e reprodutivos como
questao de salde publica. “Ainiglida-
de de acesso aos métodos contracep-
tivos e a ilegalidade do aborto trazem
conseqiiéncias nefastas para a salde
fisica e mental das mulheres, além
de ser uma grave infracao dos direitos
humanos”, alerta a Carta do Rio de
Janeiro, assinada por representantes
de dezenas de instituicoes de pesquisa
e ensino sobre salde e populagoes.

Por fim, a resenha da pagina ao
lado mostra um livro que valoriza
espacos de interlocucao como o que
a revista Radis procura ser, mas, prin-
cipalmente, aquilo que esta além dos
nossos limites: a autonomia dos sujei-
tos e dos grupos sociais para tomarem
a comunicacao em suas maos como
direito e instrumento de contrapoder
e de humanizar a salde, valorizando
a ausculta e a compreensao dos dife-
rentes contextos.

Rogério Lannes Rocha
Coordenador do Programa RADIS
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TOQUE DE IMPACTO

CARTAS

NAs AuLAs DE FARMACIA

Aﬁesso mensalmente a revista Radis
a qual obtenho informacdes diver-
sas e primordialmente de credibilidade.
Lendo o “Toques da Redacao” da Radis
n° 59 (julho de 2007), fiquei decep-
cionada com a forma mal-educada e
desrespeitosa como a cantora Alcione
tratou o Sr. Ministro da SalUde. A referi-
da revelou ainda profunda ignorancia,
ao referir-se de forma simplista aos
males advindos do uso da bebida alco-
olica, no caso, a cerveja.

Fiquei mais chocada ainda com o Sr.
Zeca Pagodinho, grosseiro, desinforma-
do e até mediocre em suas colocacoes.
Se depende desse “garoto-propaganda”,
haja acidentes de transito, traumas fi-
sicos, postos de saude, hospitais, remé-
dios, dores, caixoes e covas! Parabenizo
a Radis pelos "Toques”. Eles causam
impacto e conduzem a reflexao; desta
feita, sobre a construcéo de idolos: ide-
alizados, admirados e, no entanto, nem
sempre dignos de constituirem modelos
positivos, principalmente para jovens e
adolescentes.
+ Joana D’Arc Ferreira da Silva,
Fortaleza

Sou estudante de Farmacia, e me
sinto lisonjeada em receber a Radis,
especialmente essa de numero 61,
em que foi comentado o congresso de
ciéncias sociais, tema que me ajudou
bastante num trabalho da faculdade.
Parabéns a equipe, continuem sempre
com temas interessantes, ajudando e
informando os assinantes.

+ Raquel Cerqueira Porto, Salvador

NAs AULAS DE ENFERMAGEM

ou enfermeira e professora da Esco-
la Técnica de Enfermagem Catarina
de Siena. Gosto de abordar com meus
alunos, entre outros assuntos, a satde
publica no nosso pais e para tal ndo ha
melhor que a Radis!
. Angela Batista, Pau dos Ferros, RN

(4, familia RADIS! Sou estudante
de Enfermagem e venho agrade-
cer a atencao por terem atendido ao
meu pedido de assinatura da revista.
Pude perceber o grande interesse pela
salde, que todos abordam de forma
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tao carinhosa, ja que no mundo atual
muitos perderam a esperanca. Mas, as-
sim como voceés, eu acredito em poder
mudar com minhas acdées. Aprendi a
dar valor a pequenas atitudes. Parabe-
nizo-os pela reportagem “Mensageiro
do movimento sanitario”.

+ Josi Reis, Itaquera, SP

aros amigos da Radis. Quero para-

benizar a todos por esta maravi-
lhosa revista. Fico feliz em fazer parte
desta familia e ser assinante. Tomei
conhecimento dela na faculdade. Sou
professora, técnica de enfermagem e
recém-formada em Enfermagem pela
Faculdade da Unisuam (Bonsucesso).
Um colega de turma comentou sobre
a revista e contou como fazer a assi-
natura. Recebi meu primeiro exemplar
(n° 43) e fiquei encantada. Parabenizo
toda a redacao pelas reportagens
excelentes, matérias atuais, sempre
abordando temas sobre a salde no
Brasil. Faco pds-graduacao em Enfer-
magem do Trabalho e a reportagem
sobre amianto estava 6tima.
+ Flavia Ferraz Falcao, Belford
Roxo, RJ

A PRACA E A SAUDE

Eu gosto tanto do trabalho de
vocés da equipe Radis que até
inspira-me poesia. Podem publica-la
na secdo de Cartas? E a secao mais
lida da revista!

Praca futurista — Aqui jaz a pra-
¢a nova, doutor / Feita com esmero
e exatidao / Toda atraente em seus
tracos futuristas / Obra do génio Oscar
Niemeyer / Acolhida nos bracos do
povo / Ao som de Cidade Maravilhosa
/ Sob a batuta da banda da PM / Mais
os discursos de praxe. / Oh, médicos
tao éticos / Oh, cirurgides celestiais /
Por que nao fazer conosco / O que o
arquiteto faz com a praca?

+ Antonio Cabral Filho, Rio de Ja-
neiro =

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 questdes de
espaco, o texto pode ser resumido.
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DIREITOS HUMANOS SEM POLITICA

£=£?

m audiéncia publica da Comissao

de Direitos Humanos da Camara
dos Deputados (4/10), Olmar Klich,
assessor da Secretaria Especial dos
Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, afirmou que falta ao pais
uma politica nacional de direitos hu-
manos que garanta a uniformidade das
acoes. Segundo ele, este sera o “pano
de fundo” da 112 Conferéncia Nacional
de Direitos Humanos, em dezembro de
2008, informou a Agéncia Camara. “Ha
diversas acoes de direitos humanos,
mas sao aleatdrias: ndo ha uma politica
coordenada nacionalmente”, disse.

Foi apresentado na audiéncia o
relatorio de entidades civis sobre di-
reitos economicos, sociais e culturais
no Brasil — versao da sociedade civil
do documento produzido pelo governo
para ratificar o Pacto Internacional dos
Direitos Economicos, Sociais e Culturais
(Pidesc). Denominado "“Contra-Informe
da Sociedade Civil Brasileira sobre o
Pidesc”, o texto considera que as po-
pulacdes vulneraveis (negros, indios,
ciganos, mulheres e homossexuais)
sofrem mais com a desigualdade e que
0s programas sociais sao um desafio
sob aperto orcamentario. “O governo
brasileiro, ao destinar um percentual
crescente do PIB ao pagamento da di-
vida, deixa de gastar em programas e
acoes essenciais ao bem-estar da popu-
lacdo”, registra o relatorio, apontando
“reducao importante nos investimentos
sociais e a busca da responsabilidade
fiscal a todo custo”.

O documento conclui que os di-
reitos ainda nao estao universalizados
no pais e que o controle social nao é
disseminado. Os debatedores pediram
atencdo a CPI das ONGs do Senado
[criada a partir de dentncias, antigas
e recentes, de desvio de verbas], pois
pode ser tentativa de se “criminalizar
as acoes sociais”. O presidente da Co-
missao de Direitos Humanos, deputado
Luiz Couto (PT-PB), opinou que ha tal
risco e defendeu a necessidade de
combate as freqlientes tentativas de

criminalizacao dos movimentos sociais,
como os dos sem-teto e sem-terra.

MaIs DIREITOS SOCIAIS

Comissao de Constituicao e Justica

e de Cidadania admitiu a Proposta
de Emenda a Constituicao 64/07, do
deputado Nazareno Fonteles (PT-PI),
que acrescenta alimentacao e comu-
nicacao aos direitos sociais previstos
no Artigo 6° da Constituicao. O relator
lembrou que a ONU ja reconheceu o
direito a alimentacao e a comunicacao
como direitos do cidadao.

CRIMINALIZACAO DA HOMOFOBIA

'y

HOMUOFUBIA

Parada do Orgulho GLBT 2007 do

Rio de Janeiro teve como principal
bandeira a aprovacao do Projeto de
Lei 5.003/01, cujo objetivo é a crimi-
nalizacao da homofobia. A proposta da
campanha é a mobilizacao e a sensibili-
zacao da comunidade GLBT e da socie-
dade brasileira contra a intolerancia e
o preconceito. De autoria da deputada
lara Bernardi (PT-SP), o projeto torna
crime a discriminacao por conta da
orientacao sexual, a exemplo do que ja
acontece com o preconceito racial.

COMBATE AO ALCOOL NO TRANSITO

m meados de outubro faltava ape-
nas a assinatura do presidente Lula
para que fosse enviada ao Congresso

a medida provisoria que restringira
propaganda e venda de bebidas al-
coodlicas. Postos de gasolina, bares e
estabelecimentos a menos de 50 metros
de rodovia federal ficam proibidos de
vender cerveja, vinho, uisque e cacha-
ca, entre outras bebidas, sob pena de
cancelamento do alvara. A noticia foi
manchete do Globo de 15/10, enciman-
do o tragico balanco das estradas no
feriado da Padroeira: 92 mortos e 1.187
feridos em 1.592 acidentes, segundo a
Policia Rodoviaria Federal.

O objetivo da MP ¢é reduzir a vio-
[éncia no transito, que provocou 327.469
mortes em 10 anos. Em 2004 morreram
35 mil pessoas em desastres, 17 mil das
quais sob efeito de alcool. Amedida ainda
rebaixa de 13 graus para 0,5 grau a defi-
nicao de bebida alcodlica: se aprovada,
estarao incluidas nessa classificacdao
bebidas como cerveja e vinho, e sua pro-
paganda no radio e na TV sera proibida
entre 6h e 21h, e resolucao posterior da
Anvisa determinara que, como na propa-
ganda de cigarro, os comerciais de bebida
nao poderao associar bebida alcoodlica a
imagens de beleza, salde, sucesso pro-
fissional e desempenho sexual.

PARECER SOBRE ABORTO SAI NESTE MES

deputado Jorge Tadeu Mudalen

(DEM-SP), relator do Projeto de Lei
1.135/91, sobre o aborto, anunciou que
apresentara seu parecer até o fim deste
més de novembro, sem esperar, como
pretendia, a decisao do Supremo Tribunal
Federal sobre “o inicio da vida humana”.
Em nova audiéncia publica (10/10), a
Comissao de Seguridade Social e Familia
ouviu o ginecologista Cristiao Fernando
Rosas, presidente da Comissao Nacional
de Violéncia Sexual e Interrupcao da
Gravidez em Casos Previstos em Lei, da
Federacao Brasileira das Associacoes de
Ginecologia e Obstetricia, o professor de
Ginecologia e Obstetricia da Universida-
de de Brasilia Claudio Bernardo Pedrosa
de Freitas, a ex-senadora Heloisa Hele-
na, professora do Centro de Salde da
Universidade Federal de Alagoas, e o juiz
José Henrique Rodrigues Torres, diretor
do Férum de Campinas (SP).

Cristidao Rosas defendeu a des-
criminalizacao por considerar que as
maiores vitimas de mortalidade sao as
gestantes negras, pobres e de baixa
escolaridade, e que a ilegalidade do
aborto induzido acentua as diferencas
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socioecondmicas, informou a Agéncia
Camara. Para Claudio Freitas, a des-
criminalizacao abre brecha no direito
a vida e incentivaria posterior legali-
zacao da eutanasia. “Da legalizacao
do aborto a eutanasia € um pulo”,
sentenciou. Segundo ele, ha poucas
mortes por aborto.

Heloisa Helena concordou e re-
forcou que o aborto nao pode ser con-
siderado um dos principais problemas
de salde publica. Ainda que qualquer
morte deva ser lamentada, disse,
elevar a pratica de aborto ao topo dos
problemas de salde pUblica é uma
“farsa técnica e uma fraude politica”.
0 juiz José Henrique Torres afirmou que
a criminalizacao do aborto foi opcao
legislativa equivocada e que deve ser
corrigida. Ele criticou os argumentos
de quem afirma que defender a descri-
minalizacdo € o mesmo que defender
a pratica do aborto e fez um paralelo
com a pratica de adultério, retirada
do Codigo Penal. “Nem por isso houve
incentivo a traicao conjugal.”

ACOES JuDICIAIS, RISCO PARA 0 SUS

“Virou uma farra sem controle que
ameaca o equilibrio financeiro do
SUS”. A critica do ministro da Saude,
José Gomes Temporao, em entrevista
apos reuniao com governadores do Sul
(18/10) em Curitiba, era dirigida a en-
xurrada de acoes judiciais que obrigam
o Estado a fornecer medicamentos
excepcionais, a maioria sem registro
da Anvisa. O secretario de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Rei-
naldo Guimaraes, completou: “Como
a dengue, é uma epidemia”.

No pais, a despesa chegara a R$
500 milhdes neste ano. Até outubro, o
Ministério da Salde gastou RS 26 mi-
lhoes, devendo atingir RS 30 milhdes em
dezembro, contra os RS 188 mil de 2003.
Com RS 30 milhdes, o SUS faz 3 milhdes
de consultas e 74.441 partos normais,
informou o ministério. O governador do
Parana, Roberto Requido, afirmou que
o Brasil esta virando cobaia de luxo
com apoio do Judiciario”. No estado, o
gasto subiu de R$ 200 mil em 2002 para
RS 14 milhdes em outubro.

REMEDIO GRATIS PARA CANCER DE PROSTATA

Comissao de Seguridade Social e

Familia aprovou o Projeto de Lei
283/07, do deputado Rafael Guerra
(PSDB-MG), que determina que os
portadores de hiperplasia benigna ou
cancer de prostata tenham direito a
receber medicacao gratuitamente dos

servicos publicos de salde. Segundo
o Instituto Nacional de Cancer (Inca),
ha 47 mil casos de cancer de prostata
no pais a cada ano e, entre 1979 e
2004, houve aumento de 95,48% na
taxa de mortalidade pela doenca.
Assim como o SUS garante medica-
mentos a pacientes de aids, defendeu
o relator, deve ocorrer nos casos de
cancer de prostata. A proposta, que
tramita em carater conclusivo, sera
analisada pelas comissdes de Financas
e de Constituicao e Justica.

Ri0 MAPEIA EXPLORACAO SEXUAL DE CRIANCAS

surgir outros pontos. Para a pedagoga
Tiana Sento-Sé, da Federacao Nacional
de Defesa dos Direitos da Crianca e
do Adolescente, no Rio, a questao da
exploracao sexual de menores é mais
grave. “No Rio existe a exploracao
escondida”, disse, com apartamentos
usados para encontros pré-agendados
ea cor)ivéncia de policiais.

“E preciso trabalhar na preven-
cao: meninos com auto-estima baixa,
condicbes socioeconémicas precarias
e sem orientacao sexual adequada sao
vitimas faceis de aliciadores”, alertou
Lauro Monteiro. Aramis Lopes Neto, da
Sociedade de Pediatria do Estado do
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Secretaria Municipal de Assisténcia

Social mapeou os 30 pontos, em 15
bairros do Rio, de exploracao sexual
de criancas e adolescentes. A primeira
conclusao: a prostituicao infantil nao
se limita a lugares frequentados por
turistas, como Copacabana e Barra da
Tijuca. “Ficou claro que a exploracao
de menores esta mais vinculada a pe-
dofilos que vivem na propria cidade do
que a turismo sexual”, disse ao Globo
(10/10) o secretario de Assisténcia
Social, Marcelo Garcia. Iniciado em
maio, o levantamento identificou 223
meninas, meninos e garotos travestis,
de 10 a 17 anos. Como na prostitui-
cao em geral, por tras dos jovens ha
adultos agenciadores. “Sao criancas
e adolescentes brasileiros explorados
sobretudo por brasileiros”, lamentou
o pediatra Lauro Monteiro, do Obser-
vatoério da Infancia (www.observato-
riodainfancia.com.br/).

0 secretario contou que a decisao
de fazer o estudo foi tomada depois
que equipes de abordagem encontra-
ram meninas com caracteristicas dife-
rentes de moradores de rua e pedintes:
batom vermelho, decotes ousados,
minissaia e salto alto. Periodicamen-
te, serao feitos mapas ja que, com as
acoes nos locais identificados, poderao

Rio, aponta as seqiielas psicoldgicas.
A crianca passa a ver a pratica sexual
como algo deturpado, usado para o
prazer de adultos e sem vinculo afeti-
vo.” Além disso, ha o risco de doencas.
“Os jovens nao tém nocao e nem a
forca de um adulto para exigir o uso de
preservativos, de modo a se prevenir
de hepatite, aids e outras doencas
sexualmente transmissiveis.”

APraca Maua, no Centro, é o local
com maior concentracao: 30 meninas.
Copacabana, que carrega a ma fama
de ponto de turismo sexual, tem me-
nos vitimas do que Iraja, Sao Cristovao
e Campo Grande, informou o jornal O
Dia (10/10). A maioria dos explorados
é de meninas: 161. Em segundo, es-
tao os adolescentes travestis. Dos 52
jovens explorados, 20 faziam ponto
na Quinta da Boa Vista. Em relacao a
prostituicao entre garotos, a Cinelan-
dia apresenta maior nimero: 8 dos 10
apontados pelo levantamento.

CORDAO UMBILICAL E PROPAGANDA ENGANOSA

Oarmazenamento de sangue do
cordao umbilical em bancos
privados virou item do enxoval das
gravidas brasileiras de classe média

FONTE: O DIA



e alta, que pagam até RS 5 mil pela
coleta do material e até RS 1.000
anuais para manté-lo congelado em
nitrogénio liquido a -200°C (O Estado
de SP, 9/10). Na inauguracao do novo
Banco de Sangue do Cordao Umbilical
e Placentario do Inca, o ministro
José Gomes Temporao anunciou que
o Ministério da Saude regulara a pro-
paganda dessas empresas. “Vamos
coibir abusos e garantir que os ban-
cos privados se insiram na estrutura
nacional vinculada a perspectiva de
salde publica”, disse.

O ministro afirmou que, ao
contrario do que promete a propa-
ganda — a cura de doencas genéticas
—, ndao ha comprovacao cientifica
desse procedimento, até proibido
em paises como Franca e Espanha.
Para Luis Fernando Bouzas, diretor
do Centro de Transplantes de Medula
Ossea do Inca, o material estocado
nos bancos pUblicos pode ser usado
por qualquer pessoa, desde que haja
compatibilidade. O banco do Inca
é parte do plano de expansao da
rede BrasilCord, que retne bancos
publicos de sangue do cordao um-
bilical. Ja estdo em funcionamento
unidades em Sao Paulo, Campinas e
Ribeirao Preto.

RESULTADOS DA TERAPIA CELULAR

egundo a Comissdo Nacional de

Etica em Pesquisa (Conep) ha hoje
em andamento no Brasil 50 projetos
de terapia celular por ela aprova-
dos. Do ponto de vista cientifico, a
maioria dos estudos tem dado bons
resultados clinicos — “verdadeiros
milagres, pela otica dos pacientes”,
diz matéria da Folha (9/10) —, mas
os pesquisadores ainda nao sabem ao
certo o que esta ocorrendo no nivel
celular. “No nosso caso, podemos
até considerar um tratamento. Ele
deveria ser levado para o SUS”, disse
o pesquisador Radovan Borojevic, da
UFRJ: seus 12 pacientes com anemia
falciforme tratados com as proprias
células-tronco, retiradas da crista ili-
aca, ja estavam caminhando semanas
depois. O pesquisador reconhece que
nao é possivel explicar, com certeza,
como o “novo osso” é formado. “Pre-
cisamos de muita pesquisa basica”,
disse a geneticista Mayana Zatz, da
USP. "Devemos tomar muito cuidado
na interpretacao dos dados.” =

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

RADIS NA REDE n° 100 — A coluna
semanal Radis na Rede, publicada
desde agosto de 2005 no site do RADIS
(www.ensp.fiocruz.br/radis/rede/
lista.html), chegou a 100* edicao em
28/9. 0 espaco é dedicado a informa-
coes sobre salde publica que ficam
de fora da revista devido aos prazos
de fechamento: eventos, noticias,
polémicas e até artigos. Leitor, esteja
a vontade para enviar sua nota!

HOMENAGEM AOS 25 ANOS — A Ca-
mara Municipal de Sao Paulo aprovou
“voto de jubilo e congratulacoes” ao
RADIS pelos 25 anos, por requerimento
do médico Carlos Nader (PT). Votaram
a favor 6 vereadores do PT; 4 do PSDB;
3 do PR, do PTB e do PSB; 2 do PMDB,
do DEM, do PDT e do PV; e 1 do PP. O
RADIS agradece!

O CONASS E A COMUNICACAO... —
“Conselho quer incentivar ‘elogios’
ao SUS” era o titulo de estranha ma-
téria da Folha (13/10) sobre o Prémio
Conass de Jornalismo. O subtitulo
dizia: “Secretarios de Salude criam
prémio jornalistico para ‘estimular a
publicacdo de matérias positivas’”.
Nosso veterano Fontes Fidedignas
ficou pasmo. De onde a Folha tirara
isso? Do regulamento nao foi... Diz
o item n° 2, Objetivos: “O Prémio
CONASS de Jornalismo tem o obje-
tivo de estimular a publicacao de
matérias sobre o Sistema Unico de
Saude — SUS, nos veiculos de comu-
nicacgao social, bem como reconhecer
e premiar os trabalhos jornalisticos
que se destaquem por terem tornado
acessiveis ao publico informacoes
sobre aquele sistema.”

Inocéncio Foca, nosso novato
impertinente, achou que a Folha
nao podia ser tao burra e foi atras
das matérias sobre o prémio no site
do Conass (www.conass.com.br). E
estava la (1°/10): “Para estimular
a publicacdo de matérias POSITIVAS
sobre o SUS...”. Foi mancada, mas
repérter e entrevistados da Folha
(um académico e um sindicalista)
bem que podiam ter consultado o
regulamento antes de palpitar. Pre-
feriram cair na denuncia. Resultado:
desinformacao para o leitor.

toques
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MAL-ENTENDIDO! — A autoria do
“Roteiro para o debate e apresenta-
cdo de propostas” a 13* CNS (Radis
60) foi, por um mistério ainda inex-
plicavel, atribuida ao sanitarista
Gilson Carvalho. Preocupado com o
mal-entendido, Gilson avisa que o
texto é do CNS e informa que seus
trabalhos sobre a 13?, amplamente
divulgados pela internet, foram trés:
uma colecao de 120 slides sobre os
trés eixos da conferéncia, outra so-
bre a organizacao de conferéncias de
salde e o texto “Apontamentos sobre
conferéncia de saude: conteudo,
tempos, participantes e o depois”
(ver em www.idisa.org.br > Colabo-
radores > Gilson Carvalho).

MAL PAGOS MESMO... — A midia
comercial quase enfartou quando o
presidente Lula disse, no inicio de
outubro, que os servidores sao mal
pagos. Parece sustentar essa afirma-
cao estudo que o Instituto de Pesqui-
sa Econdmica Aplicada lancou duas
semanas depois, “Hierarquia e de-
sigualdade salarial na administracao
publica brasileira”, dos pesquisadores
André Gambier e Ricardo Amorim, sob
a coordenacao do economista Marcio
Pochmann, que preside o Ipea desde
agosto (Radis 61). O trabalho, de 12
paginas e 11 graficos, com informa-
cOes primarias retiradas da Pesquisa
Nacional por Amostras de Domicilio,
do IBGE, conclui que em 2006 o sa-
lario médio do trabalhador do setor
privado foi 13,8% superior ao salario
médio do trabalhador do setor publico
no chamado “segmento interno”, em
que se desenvolvem as funcoes estra-
tégicas e mais complexas do sistema
de producao. E observe-se que nesse
segmento havia 1,7 milhao de servi-
dores estatutarios, contra 1,3 milhao
de celetistas do setor privado.

O texto apresenta valores mé-
dios de remuneracao também por
regido geografica e mostra quantas
vezes 0 maior salario supera o menor
(até 1.714,3 vezes!). Os pesquisado-
res ressalvam: trata-se de um exer-
cicio tedrico, uma vez que o Estado
por definicao tem funcionamento
diverso do setor privado. Mas, se o
Estado funcionasse pela légica do
setor privado, o custo de pessoal
da administracdo publica sofreria
acréscimo estimado em 8,7%. =
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REGULAMENTACAO DA EC 29

Do ideal ao possivel

Marinilda Carvalho

ecretarios, conselheiros e profis-
sionais da salde se mobilizaram
para acompanhar na tarde de
quarta-feira 24 de outubro, das
galerias da Camara dos Deputados, a
votacao do Projeto de Lei Complemen-
tar n® 1/03, que regulamenta a Emenda
Constitucional n° 29. Na mesma data
chegava ao plenario do Senado Federal
projeto semelhante, aprovado em ritmo
acelerado nas comissoes. Frustraram-se
todos. Nas duas Casas, os projetos foram
retirados de pauta em plena sessao, a
pedido do governo. O Conselho Politico,
reunido no Palacio do Planalto com a
presenca de parlamentares aliados e dos
ministros José Gomes Temporao e Guido
Mantega, da Fazenda, atrelou o rumo
do PLP a acordo com a oposicao pela
aprovacao da CPMF no Senado.
Previsivel. Assim funciona, na
democracia, o regime presidencialista:
se 0 governo nao tem maioria no Parla-
mento, como ocorre no Senado, o jeito
€ negociar. A par disso, como as equipes
econdmicas historicamente rejeitam
a vinculacao de gastos a arrecadacao
de impostos, inclusive a atual, e o
PLP destina a salde 10% das receitas
correntes da Unido, nao surpreendeu
que a Camara, onde o governo tem
maioria, entrasse no jogo politico e
aceitasse aguardar contraproposta da
Fazenda e do Planejamento, debatida
em sucessivas reunioes. A votacao ficou
para a terca-feira 30 de outubro.
Afinal, como lembrou na quarta
24/10, em meio ao tumulto do plena-
rio, o deputado Miro Teixeira (PDT-RJ),
experiente de nove mandatos, nao
adiantaria mesmo aprovar o PLP sem
tratativas com a area economica. “O
processo legislativo, como sabemos,
vai além da votacao, so se esgota no
veto ou na sancao presidencial”.
Otimista com as negociacoes, no
dia 25 o ministro José Gomes Temporao
deixou o Palacio da Alvorada, onde to-
mara café da manha com o presidente
Lula e os presidentes da Camara e do
Senado, dizendo que se estava chegando
a um valor que pela primeira vez garan-
tiria sustentabilidade a area. Isso porque
0s recursos estavam sendo vinculados

Deputados votaram MPs a toque de caixa, mas decisao sobre o 1/03 acabou adiada

ao PAC da Salde, que seu ministério
preparou, ja que a pasta nao foi con-
templada no Programa de Aceleracao do
Crescimento do governo. “E muito fragil
discutir a ampliacao dos gastos sem pro-
postas concretas”, agregou Temporao
em reunidao da Comissao Intergestores
Tripartite, mais tarde, detalhando que
0 programa visa a reducao de iniqui-
dades e desigualdades regionais, a
recuperacao da tabela do SUS e do teto
de financiamento para os estados, a
melhoria na gestao e na infra-estrutura.
Vamos comemorar a regulamentacao
da EC 29 na 132 Conferéncia Nacional
de Salde”, prometeu.

0 PAC da Salde prevé investimen-
tos de até RS 48 bilhdes em oito anos.
0 1/03, mais modesto e mais imediato,
determinaria RS 19,4 bilhoes extras ja no
ano que vem. O presidente do Conase-
ms, Helvécio Miranda Magalhaes Junior,
secretario de Saude de Belo Horizonte,
ressaltou que os gestores municipais nao
abrem mao da vinculacao dos recursos:
“E imprescindivel para o SUS que a pro-
posta contenha mecanismos de protecao
a esses recursos adicionais”.

0 1/03 é de autoria de um mé-
dico, Roberto Gouveia (PT-SP), nao-
reeleito em 2006. O texto submetido a
votacao era o substitutivo do deputado
Guilherme Menezes (PT-BA), também
médico, que relatou a matéria em 2004
na Comissao de Seguridade Social. O
original previa “11,5% para a saude do
total de receitas da Uniao, advindas de
impostos e contribuicdes, descontadas
as transferéncias constitucionais”,
esclarece o parecer do relator.

Com base nas recomendacoes do
documento “Parametros consensuais
sobre a implementacao e a regulamen-
tacdo da Emenda Constitucional 29”,
que fundamentou a Resolucao 322/03
do Conselho Nacional de Salde, com
diretrizes para aplicacao da EC 29 antes
da regulamentacao, Menezes propos um
“minimo” de 10% das receitas correntes
brutas. Amudanca representaria “avan-
¢o concreto e realista”, diz o parecer.
Pelo exercicio financeiro de 2002, o
acréscimo seria de RS 34 bilhdes; na
proposta original, de RS 28 bilhdes. Em
dinheiro de hoje, RS 19,4 bilhdes.

0 Projeto de Lei n° 121/2007 é de
outro médico, o senador Tido Viana, que
o reapresentou por ter sido arquivada
proposta semelhante, de 2000, também
de sua autoria. Presidente na auséncia
de Renan Calheiros (PMDB-AL), conseguiu
para seu projeto tramitacao em tempo
recorde: chegou ao plenario do Senado
na tarde do dia 24 apds aprovacao por
unanimidade, de manha, na Comissao
de Assuntos Sociais — que inclusive
derrubou emendas nocivas a satde (ver
matéria a respeito no site do RADIS). O
presidente da Camara, Arlindo Chinaglia
(PT-SP), também médico, desmentiu os
“ruidos venenosos” que atribuiram a
uma disputa sua com Tido Viana, pela
primazia da aprovacao, a determinacao
em votar o 1/03 na Camara.

Aimprensa do dia 25 informava que
na reunido do Conselho Politico o ministro
Mantega aceitava apenas o gasto do ano
anterior mais a variacao nominal do PIB
(como hoje) e a elevacao gradual da
parcela da aliquota da CPMF destinada a
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saude, do 0,20% atual para 0,23%, 0,25%
até 0,28% no quarto ano. Se o Senado
aprovar a manutencao da aliquota de
0,38%, em 2008 a CPMF deve arrecadar
RS 40 bilhoes. A parcela de 0,20% para
a saude corresponderia, entdo, a RS
21 bilhoes; 0,25% equivaleria a RS 26
bilhdes — ou seja, pelos calculos do RA-
DIS, mais RS 5 bilhdes, valor inferior até
ao contingenciamento imposto a Satde
pelo Planejamento no inicio deste ano.
Aparcela de 0,28% representaria R$ 29,4
bilhdes — contas feitas com base na arre-
cadacao estimada da CPMF de 2008.

Recém-chegado ao plenario de
reuniao paralela, Darcisio Perondi
(PMDB-RS), que preside a Frente Par-
lamentar da Salde, disse na sessao do
dia 24 que "o insinuado pelo ministro
Mantega é muito pouco”. Segundo ele,
sera possivel negociar até terca, quando
Guilherme Menezes apresentaria posi-
¢ao de consenso. “Se o ministro Mantega
mandar uma proposta pobre, como o
fez o ex-ministro Pedro Malan ha sete
anos, esta Casa havera de, autbnoma e
independentemente, aprovar o parecer
do deputado Guilherme Menezes”.

Mas eram tantas as reunioes de
bastidores que ao fim do dia 25 era
dificil saber o que realmente seria

votado na semana seguinte. Chinaglia,
que tantas vezes indeferiu pedidos
de desarquivamento do 1/03, disse a
Agéncia Brasil ao sair do Alvorada que
estudava um texto Unico com Tiado Via-
na. “Estamos trabalhando o tempo todo
de maneira articulada”, declarou.

Os sanitaristas comiam as unhas de
ansiedade, mas aliados e oposicionistas
participavam do jogo politico sem emba-
raco. Acordos de liderancas permitiram
a liberacao da pauta, travada por seis
medidas provisorias com prazo vencido
e dois projetos com urgéncia constitu-
cional. O governo retirou a urgéncia e o
plenario votou as seis MPs no dia 23, em
sessao encerrada as 22h15. A oposicao
exigia a votacao em seguida do 1/03,
os governistas se calavam ou fingiam
que do dia seguinte nao passaria — uns
e outros sabiam do adiamento. No dia
24, os jornais escancaravam a penhora
da votacao na Camara a do Senado, mas
0 jogo politico prosseguiu até que o lider
do governo pediu tempo para a proposta
do governo. Um desabafo do deputado
Henrique Fontana (PT-RS) mostrou o
estado real de animo.

O deputado Rafael Guerra (PSDB-
MG) se disse "“abismado” pelo descaso do
governo, que retirava seus parlamentares
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do plenario “porque nao quer dar dinhei-
ro a saude”, afirmou. “Estamos ha dois
anos e meio esperando uma proposta e,
nesta altura do campeonato, pedem 24
horas para fazer contas, nao é possivel”.
E revelou os prazos: “Sabemos que nao
serao 24 horas, mas uma semana, ficara
para terca-feira que vem”.

Fontana respondeu. Reclamou dos
estados que descumprem a EC 29 —
“boa parte do PSDB” — e tiram RS 5,7
bilhdes por ano da satide. Lembrou que o
governo anterior — “eu era oposicao” —
nao admitiu “colocar mais do que o PIB
nominal” e apontou “outra incoeréncia”
de Guerra. Disse ele: “V.Excia. votou
contra os 40 bilhées que precisamos
arrecadar de CPMF e quer talvez mais
15 ou 20 bilhdes para a saude”, disse
Fontana. “Realmente, é dificil governar
dessa forma; talvez, para um discurso
de oposicao seja possivel, mas nosso
discurso aqui tem de ser o da responsa-
bilidade de quem governa”. (Colaborou
Bruno Camarinha Dominguez) =

Ultimas noticias

O desenrolar dos eventos relaciona-
dos ao PLP 1/03 sera publicado na pro-
xima edicao; a atualizacdo das noticias
sobre o assunto esta no site do RADIS.

Bastaria cumprir-se a lei

Katia Machado

Aadvogada Lenir Santos, especialista
em direito sanitario, opinou em ar-
tigo no Globo (24/9) que esses projetos
seriam desnecessarios se a Lei Organi-
ca da Saude e a Constituicao fossem
cumpridas, pois ja explicitam o que é
servico e acao em saude. Além disso,
a propria EC 29 determina desde 2000
percentuais e valores que Uniao, estados
e municipios devem aplicar na saude,
sendo essas disposicoes auto-aplicaveis,
independendo de regulamentacao.
“Estado e municipio que descumprem
a determinacdo constitucional devem
ser punidos com intervencao, conforme
preconiza a Constituicao”, defende.
“Ha suficiente clareza na defini-
cao dada pela Constituicao e pela Lei
8.080/90 do que sao acdes e servicos
de salide”, insiste Lenir, em entrevista
a Radis. Ela lembra que a EC 29 dispoe
que lei complementar estabelecera
os percentuais minimos dos entes
federativos, os critérios de rateio dos
recursos da Uniao a estados e muni-
cipios e dos estados aos municipios,
assim como as normas de fiscalizacao,

avaliacao e controle das despesas com
salde nas trés esferas e as normas de
calculo do montante a ser aplicado
pela Unido. "Aemenda nao determina
0 que sao acoes e servicos de salde,
até porque seria um arrematado absur-
do termos um texto constitucional de
1988 e uma lei que o regulamenta em
1990 sem essa definicao”, diz.

“Nao deveriamos ter pautado esta
questao para o PLP de regulamentacao
da EC 29”, concorda o sanitarista Gil-
son Carvalho. “Acho que erramos na
avaliacdo”. Para ele, deveriamos ter
recorrido a Justica para determinar que
tudo isso ja esta bem claro na Constitui-
cao, artigos 196 e 200, e na Lei 8.080,
artigos 5 e 6, sobre o que sao acoes e
servicos de salde e artigo 3 sobre o
que nao sao acodes de saude, pois se
caracterizam como condicionantes e
determinantes. “No momento em que
se admitiu que isso precisaria de regu-
lamentacao, demos sorte ao azar”.

Mas Gilson acredita que o PLP
01/03 reforca necessidades, como os
percentuais minimos, os critérios de
repasse € os mecanismos de controle.
“Diga-se de passagem que os RS 65,2
bilhdes que a Unido destinaria a salide

se o0 reajuste fosse feito com base nos
10% das receitas correntes brutas,
como propde o projeto de Gouveia,
estariam bem abaixo do exigido na
época da Constituicao de 88 e da Lei
8.080/90”, lembra. Na ocasiado, exigiu-
se que a Uniao destinasse minimamen-
te 30% dos recursos da seguridade a
salide, somados a 10% dos recursos
fiscais. “Mantido esse percentual, te-
riamos hoje RS 100 bilhdes de recursos
federais para a saude”.

O mesmo entende Lenir: "Mas,
hoje, o orcamento da salide corresponde
a 13% da seguridade”. Outro exemplo de
nao-cumprimento da lei foi a EC 20, de
1998. “A emenda vinculou, de maneira
silenciosa, quase todas as contribuicoes
sociais mencionadas no artigo 195 da
Constituicao ao pagamento de inativos”,
lembra. “Ninguém na época fez comen-
tario sobre isso”, como também nada
se faz quando estados nao cumprem
a EC 29. "Assim, fica dificil ampliar e
melhorar o orcamento da saude.” &
Mais informacées
0O moderno SUS maltratado”, de Lenir
Santos
www.ensp.fiocruz.br/radis/radisnarede/
radisnarede-100.html
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Bruno Camarinha Dominguez

uando os 3.068 dele-
gados, 302 observado-
res e 210 convidados
da 132 Conferéncia
Nacional de Saude
chegarem ao Expo-
Brasilia (o pavilhdao de exposicoes do
Parque da Cidade), no dia 14 deste
més, provavelmente se surpreenderao
com as novidades preparadas pela or-
ganizacao do evento. Sob o tema Saude
e qualidade de vida: Politica de Estado
e desenvolvimento, a 13% promete
estabelecer um novo modelo -_ @
de conferéncia nacional — X
fortalecendo os exemplos de

13* CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

par-
ticipacao

democratica dados

pela saude desde a 82, ha 21 anos. Pela
primeira vez, todos discutirao cada um
dos eixos tematicos. A promessa dos

Eixo 1 — Desafios para a efeti-
vacao do direito humano a saude
no século 21: Estado, sociedade e
padroées de desenvolvimento — foca
a situacao de saude dos brasileiros
e seus determinantes (desigualda-
des sociais, raciais, regionais, de
género, de orientacao sexual), res-
saltando a importancia de politicas
universais e intersetoriais.

Eixo 2 — Politicas publicas para a
saude e qualidade de vida: o SUS
na Seguridade Social e o Pacto pela
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orga-

nizado-

res é que

os debates

sejam mais ageis

e abrangentes e, ao

fim de cinco dias de in-

tensas discussoes, no dia 18,

os participantes tenham acesso ao

relatorio final contendo as delibe-

racoes dos delegados. .
“Nossa expectativa é que

esta conferéncia entre para a

historia, assim como a 82, e

referencie tomadas de decisao

Saude — destaca os impasses para
a efetivacao do direito a saude, no
ambito do Sistema de Seguridade So-
cial: subfinanciamento e problemas
de acesso e de qualidade da rede.

Eixo 3 — A participacdo da so-
ciedade na efetivacdo do direito
humano a saude — propde o aper-
feicoamento dos espacos de parti-
cipacao, aumentando a autonomia
e a capacidade dos conselhos e
conferéncias de saude de elaborar,
influenciar e vetar politicas.



que
garan-

tam a plena

implementacao

do SUS”, diz o pre-

sidente do Conse-

Lho Nacional de Satde,

Francisco Batista Junior,

que é coordenador-geral

da 13?2. Para ampliar o debate

e evitar a repeticao de

alguns problemas ocorridos
na 12%, a comissao organizado-
ra apostou hum novo modelo
de conferéncia nacional — ja
experimentado nas tematicas
de Saude Bucal, de Gestao do
Trabalho e Indigena.

Em 2003 tornou-se invi-
avel votar cada uma das 900 emen-
das (fora os mais de 4 mil destaques
e mogoes). Neste ano sera diferente,
garante o secretario-geral da 132,
Clovis Adalberto Boufleur, suplente
da sanitarista Zilda Arns no CNS,
onde representa a Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil. A principal
novidade deve agradar em
cheio aos delegados: todos dis-
cutirao os trés eixos tematicos.
Na 122, era preciso optar por
apenas um dos 10. Jlnior afir-
ma que a mudanca tem sido
elogiada, visto que ha quatro
anos muitos sairam insatisfei-
tos justamente por essa limitacao.

Cada eixo sera debatido num
dia — o 1°, na quinta-feira (15); o 2°,
na sexta (16); e o 3°, no sabado (17).
Na parte da manha, em mesa-redonda
aberta a todos, quatro expositores e um
coordenador analisarao um dos eixos e
comentarao intervencoes da platéia. A
tarde, os delegados se dividirao entre
10 plenarias tematicas simultaneas, nas
quais votarao as propostas do eixo dis-
cutido anteriormente. A formacao dos
grupos, cada um com 300 participantes,
tera como critério o segmento -_ @

e o estado que representam, X
respeitando-se a paridade.

>

votacoes se
dardo a partir do con-
solidado dos relatérios das

27 conferéncias estaduais. Um dos
coordenadores da relatoria, Armando
Bardou Raggio, do Conselho Nacional
dos Secretarios de Saude, diz que a in-
tencao é primeiro aprovar ou excluir as
propostas vindas da etapa estadual, para
s6 depois abrir espaco a sugestoes nao-
contempladas no relatorio. “Muitas vezes
acontece de os delegados se matarem
discutindo um Unico tema, e os outros
acabam deixados de lado”, justifica. O
regulamento, que estabelece < @
esse mecanismo, sera votado X
na manha do dia 15.

Aprovacao ou exclusao de
propostas nas plenarias temati-
cas dependera da concordancia
de mais de 70% dos delegados
em pelo menos seis dos 10
grupos. A plenaria final — no
domingo (18) — cabera decidir
o destino das propostas que
obtiverem entre 30% e 69% dos votos nas
tematicas. Todo o processo sera contro-
lado por 110 relatores, incluindo — pela
primeira vez — os 27 coordenadores de
relatoria das conferéncias estaduais.

Da relatoria, alias, vem mais uma
novidade que visa agilizar o processo
de votacao: 60 co-relatores
agruparao os delegados que
apresentarem propostas nao-
contempladas no consolidado a
partir das idéias que defendam,
para a redacao de textos de con-
senso, o que reduzira o nimero
de intervencoes. “Esse meca-
nismo vai aliviar a plenaria final
e viabilizar o término da conferéncia
com a casa cheia e no horario previs-
to”, confia o secretario-geral. Como
referéncia, ele cita as trés conferéncias
tematicas que testaram o modelo: “Ne-
nhuma extrapolou o prazo.”

Clovis garante ainda que o relato-
rio final da 13* nao demorara um ano
para ser divulgado, como aconteceu
com o da 122. Arelatoria usara um sis-
tema informatizado desenvolvido pelo
Datasus especialmente para confe-
réncias — o mesmo empregado nas de
Seguranca Alimentar e das Mulheres.
“Nosso ideal é que o relatorio esteja
disponivel para os delegados assim
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que a votacao terminar”,
informa Armando, com uma ressalva
quanto a publicacdo do documento:
“Pode ser necessario um prazo de
30 dias para fazermos alguns ajustes
antes de manda-lo a grafica”.

MAIS LIBERDADE

Outras duas novidades preparadas
pela comissao organizadora para esta
conferéncia ja sao conhecidas dos que
participaram das etapas muni-
cipais e estaduais. Uma delas, a
substituicao do tradicionalmente
extenso texto-base por um resu-
mido roteiro para debate (Radis
60). Houve resisténcia a mudanca, de
acordo com o coordenador-geral da
132, mas a ma impressao foi desfeita
logo apos o inicio das discussoes nos
municipios. Janior opina que, por um
lado, os documentos anteriores eram
profundos e densos; por outro, dessin-
tonizados da diversidade do pais.

“Costumava-se debater somente
as questoes apresentadas no texto,
sendo que 70% delas nao tinham a ver
com a realidade regional”, analisa.
“Isso comprometia a abordagem de
temas que interessam aos delegados”.
Na conferéncia do Para, uma conselhei-
ra reclamou da falta de destaque para
o controle social. Junior argumentou
com ela que os maiores responsaveis
pela discussao de assuntos considerados
prioritarios sao os proprios delegados.
“Se uma demanda é compreendida
como prioridade, que seja entao mais
debatida do que outra”, frisa.

Além do roteiro, contribuiu para o
aumento da autonomia a condensacao
dos subtemas em apenas trés eixos te-
maticos, no lugar dos 10 de quatro anos
atras: a segunda novidade ja conhecida.
Amudanca agradou ao conselheiro Flavio
Magajewski, de Santa Catarina: “Foi um
avanco democratico que nos deu mais
liberdade”. O secretario-geral, Clovis
Boufleur, também avalia que municipios
e estados puderam discutir propostas
adequadas a realidade local.
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s compreensiveis dificuldades

de organizacao de uma con-
feréncia nacional se refletiram em
algumas areas, como no adiamento
da data-limite para a realizacao
das etapas municipais e estaduais.
Flavio Magajewski, que coordenou
a relatoria da conferéncia de Santa
Catarina, identificou outro proble-
ma: a mudanca — “no apagar das lu-
zes” — das regras para a distribuicao
de propostas aprovadas no relatorio
das etapas estaduais. “A comissao
organizadora da 13? definiu subeixos
depois que terminamos nossa confe-
réncia, gerando confusao e nos
obrigando a reclassificar cada
proposta”, critica. Flavio clas-
sifica a alteracao de inoportuna.
Armando Raggio admite que
alguns estados sofreram com a ne-

“A maioria focou nas questoes
regionais, com destaque para pactos e
problemas de acesso, o que € muito po-
sitivo”, observa. Clovis defende que a
comissao organizadora nao “empurre”
modelos prontos de debate, o que cria-
ria um ambiente artificial. “E claro que
sao0 necessarias sugestoes para grandes
politicas nacionais, mas as pessoas
querem solucoes para os problemas que
estao vendo localmente”.

No Acre, até o tema da con-
feréncia deste ano foi adaptado
para destacar a particularidade
local: Politicas publicas de saude
no estado da florestania. Segundo
a secretaria-geral do evento, Zilmar
Candido da Silva, os participantes

@ - defenderam o fortaleci-
mento de uma agenda de

X

Uma organizacao complexa

cessaria modificacao, mas garantiu
que todas as duvidas foram tiradas
num encontro dos relatores em fins
de outubro, em Brasilia.

Também houve atraso na defini-
cao do local da conferéncia nacional
— a menos de um més da abertura
permanecia o mistério, o que levou a
dlvidas sobre a realizacao da 132 na
data prevista. Junior afirma que as
dificuldades de organizacao sempre
existiram e continuarao existindo, ja
que é impossivel apressar tramites
legais. Ele conta que acompanhou de
perto a escolha do local: visitou todos
0s concorrentes para mostrar a isencao
do CNS, evitando questionamentos
quanto a lisura no processo de licita-
cao. “Preferimos demorar e escolher
um lugar confortavel, que gere o me-
nor nimero de queixas possivel.”

salde para a Ama-
zonia Legal que
compreenda suas
peculiaridades so-
ciais e culturais.
“0 Ministério da Saude define a
destinacao de recursos, as normas e
os procedimentos a partir do Centro-
Sul, mas entendemos que essa visao
precisa ser ampliada”, sustenta.
Em Goias, as questdes que di-
zem respeito diretamente ao estado
também dominaram as discussoes.
Vice-presidente do Conselho Estadual
de Salde, Edivaldo Bernardo de Lima
conta que os delegados respaldaram os
complexos reguladores da assisténcia
a saude, que estao em fase de imple-
mentacao. “Antes de um paciente do
interior ser encaminhado a capital

para tratamento, ele sera avaliado
por uma equipe multiprofissional”,
exemplifica Edivaldo, para quem o
projeto evitara a superlotacao de
determinadas unidades.

Mas os temas nacionais, como
o projeto das fundagdes estatais de
direito privado, nao foram esquecidos.
Enquanto os goianos rejeitaram a pro-
posta, os baianos a aprovaram. “Foi um
grande passo que demos”, considera a
coordenadora da comissao-executiva
da conferéncia da Bahia, Elisabete
Lima de Morais. Em Sao Paulo, os de-
legados defenderam a regulamentacao
da Emenda Constitucional 29, informa
a secretaria-executiva do conselho
estadual, Mariangela Guanaes.

Junior, que cumpriu extensa
agenda de participacao em conferén-
cias estaduais (Alagoas, Amazonas,
Para, Bahia, Pernambuco, Rio Grande
do Norte, Amapa, Rio de Janeiro e
Sergipe), mostra-se animado com a
evolucao do debate: "A maioria fez
muito bem uma discussao conceitual
acerca do SUS, resgatando o conceito
ampliado de salide e a importancia da
intersetorialidade”.

MOBILIZAC/ 0 RECORDE

Minas Gerais abriu o calendario
da etapa estadual, reunindo seus de-
legados a partir de 2 de setembro. Na
ponta oposta, Amapa so iniciou suas
discussoes oito dias apos o fim do prazo
para a realizacao das conferéncias e
as encerrou a apenas 19 da nacional.
“Nosso evento estava previsto para 25
de setembro, mas um novo secretario
de Salde tomou posse pouco antes e
pediu que transferissemos a data”, ex-
plica Neide Albuquerque, secretaria-
executiva do conselho do Amapa.

A 132 registrou recorde de mobili-
zacao e ja pode ser considerada a maior
da historia do Brasil. Todos os 27 estados

PROGRAMACAO
>°( 14/11 15/11 16/11 17/11 18/11
Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
9h as 10h30 9h as 12h30 9h as 12h30 9h
Discusséo e votacdo da proposta Mesa-redonda Mesa-redonda Plenaria final
de regulamento do Eixo 2 do Eixo 3
10h45 as 12h30 Com Sonia Fleury (pre- Com Humberto Jacques

sidente do Cebes), Ro-
berto Gouveia (autor
PLP 01/03) e Ivanete
Boschetti (UnB)

de Medeiros (procura-
dor do Ministério Pu-
blico) e Mario Scheffer
(Pela Vidda)

Mesa-redonda do Eixo 1

Com Télia Negrao (secretdria-executiva
da Rede Feminista de Satide) e Helvécio
Miranda (presidente do Conasems)

14h as 18h30
Plenaria tematica do Eixo 1

>

@
14h as 18h30 14h as 18h30 : (
Plenaria tematica Plenaria tematica

do Eixo 2 do Eixo 3

19h 22h
Abertura Encerramento

NOITE



promoveram
conferéncias.
E 4.413 muni-
cipios reuniram
representantes
de usuarios,
trabalhado-
res, gestores e
prestadores de servico da salde para
avaliar o SUS. Ha quatro anos, este nU-
mero nao passou de 3.100, incluindo-
se na conta as conferéncias regionais
— proibidas desta vez. “O envolvimento
€ muito maior, com participacao reno-
vada”, aponta Janior.

Em Brasilia, 2.616 delegados
terao sido eleitos em seus estados.
A eleicdo, alias, costuma gerar clima
de disputa, principalmente entre os
representantes dos usuarios. “Eles
nao negociam e quase se agridem”,
reclama a organizadora de uma con-
feréncia estadual que prefere nao se
identificar. Edivaldo Bernardo de Lima,
de Goias, confirma que a busca por
espaco € acirrada. Conta ele que na
conferéncia de seu estado os usuarios
do interior se uniram — alegando
terem sido marginalizados anterior-
mente — e conseguiram ocupar todas
as 40 vagas de delegados nacionais
destinadas ao segmento. _@
“Goiania nao conseguiu X
eleger nenhum usuario”.

Presidente da Confederacao
Nacional dos Agentes Comunitarios
de Salde, Tereza Ramos reforca: “A
briga é muito grande”. Ela lembra
que, na conferéncia de Pernambuco
de quatro anos atras, a discussao dos
temas foi prejudicada porque grupos
passavam todo o tempo se articulan-
do para a eleicao. Desta vez, Tereza
pediu que os agentes nao desistissem
de sair delegados, “nem que a eleicao
entrasse pela madrugada”. Em varios
municipios, atesta Tereza, os agentes
comunitarios foram os responsaveis
pela organizacao das conferéncias.
Nas estaduais, contudo, acabam nao
tendo votos suficientes para garantir
sua participacao na etapa nacional.
“Muitas pessoas nem se envolvem no
processo e, ainda assim, querem ir
para Brasilia”, critica.

Tereza lista as questoes priorita-
rias da categoria, entre elas o cumpri-
mento da Emenda Constitucional 51
— que estabelece a admissao por pro-
cesso seletivo publico e a contratacao
direta por estados ou municipios — e a
modificacao do texto da Portaria 1.761
— que aumenta o repasse do Ministério
da Salde as prefeituras visando a des-
precarizacao do vinculo de trabalho e o
aumento de salario dos agentes. “Como
a palavra salario nao é citada, alguns

municipios usam a verba para as acoes
basicas em geral”, reclama.

A diminuicao do nimero maximo
de familias atendidas por cada agente
comunitario, hoje fixado em 700, tam-
bém esta na pauta da categoria. “Mui-
tas prefeituras nao respeitam esse limi-
te, gerando problemas, principalmente
em morros e areas rurais”, denuncia.
Os agentes conseguiram aprovar em
algumas conferéncias o atendimento
maximo a 600 familias, sendo 400 o
limite para locais perigosos ou regioes
com casas distantes entre si.

TEMAS PRIORITARIOS

Aos delegados “estreantes”, o
coordenador-geral da 13% avisa que
os interesses particulares nao devem
se sobrepor aos interesses do SUS;
portanto, alguns temas devem ser
priorizados no debate. Junior cita
quatro: primeiro, o modelo de aten-
cao. “Precisamos superar esta visao
conservadora, centrada no hospital,
no profissional médico, no remédio, no
exame”. Para ele, superar significa in-
vestir na atencao basica, com equipes
multiprofissionais, e apostar na inter-
setorialidade. “Nao avancaremos sem
educacao, emprego e renda, reforma
agraria, desenvolvimento”, resume.

A gestao do SUS e as relacoes
de trabalho na saude sdo o segundo
tema citado pelo presidente do CNS,
que faz clara referéncia ao projeto de
fundacoes estatais de direito privado.
A proposta encaminhada pelo governo
ao Congresso é uma afronta a Reforma
Sanitaria”, opina. Ele lembra que o
movimento preconizou a qualificacao
da gestao com base no vinculo do
trabalhador com o sistema, o que,
de acordo com ele, nao pode ser al-
cancado com a contratacao pela CLT.
“A relacao de trabalho nao deve ser
pautada pelo que existe no mercado,
senao vamos pagar RS 25 mil a um mé-
dico e RS 1 mil a um assistente social
ou enfermeiro”, argumenta.

O terceiro assunto que, para
Janior, merece destaque é o financia-
mento. Ele sugere que os delegados da
132 exijam a regulamentacao da Emenda
Constitucional 29, segundo o PLP 01/03,
do ex-deputado federal Roberto Gouveia
(ver pag. 8). Ainda indica ser necessario
o debate da desprivatizacao do sistema:
“Nao vamos avancar se nao houver o for-
talecimento da rede publica”. Arelacao
entre o publico e o privado na saude
também preocupa o secretario-geral da

. conferéncia, Clovis
Boufleur. Ele critica

a valorizacao dos
servicos privados
pela sociedade em
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geral, inclusive pelos proprios traba-
lhadores, que consideram “conquistas
sindicais” a oferta de planos de salde
por parte das empresas. “Ou consegui-
mos convencer a populacao a aderir e
confiar no servico publico ou correremos
o risco de enfraquecer o SUS”, exorta
Clovis, para quem a 13* pode ser um
divisor de aguas nesse sentido.

Para o Centro Brasileiro de Estu-
dos de Saude, “o comprometimento
atual de nossa democracia é decor-
rente da incapacidade da sociedade
brasileira de colocar limites publicos
e sociais aos interesses mercantis e a
logica da acumulacao”. No documento
0 Cebes na 132 Conferéncia Nacional
de Saude”, de 24 de setembro, em que
aponta suas prioridades de debate, a
entidade assinala que a popu-
lacao fracassa ao nao forcar a
desprivatizacao do Estado, ao
se acomodar a um marco juri-
dico democratico que reproduz,
no dia-a-dia, “a negacao da cidadania
por meio da discriminacao, da exclu-
sao, da apropriacao privada da coisa
publica, da ineficacia dos servicos, da
degradacao das instalacoes da rede
publica, do descuido com a atencao
ao sofrimento e a dor, da humilhacao
dos cidadaos-usuarios”.

O Cebes aponta como desafios
a efetivacao do direito a saude os
problemas de acesso ao SUS, a pre-
servacao das desigualdades no aten-
dimento, a caréncia de recursos e a
auséncia de politicas que assegurem o
funcionamento eficaz do aparato publi-
co. Para supera-los, diz o documento,
é preciso reafirmar a unicidade e a
universalidade: “O caminho do sistema
universal é o Unico possivel se quere-
mos democratizar a saide”. &

is adverte |
COMBATER
A DENGUE
E UM DEVER
MEU, SEU E
DE TODOS.

|
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MARGARET CHAN NO BRASIL

Contra as epidemias,
solidariedade

médica chinesa de Hong Kong
Margaret Chan completa neste
més um ano a frente da Organi-
acao Mundial da Saude. Eleita
diretora-geral em novembro de 2006,
Chan tem defendido o fortalecimento
da atencao primaria — principal tema
de seu discurso de posse e também do
Relatorio Mundial da Saude 2008, a ser
lancado pela OMS. Em fins de agosto,
a médica esteve pela primeira vez no
Brasil apos sua eleicao: veio agradecer
0 apoio do pais a sua candidatura e
frisar a importancia da solidariedade
entre as nagoes no combate as doencas.
Em visita a Fundacao Oswaldo Cruz, a
médica falou sobre A cooperacdo Sul-
Sul no enfrentamento das epidemias no
auditorio superlotado da Escola Nacio-
nal de Saude Publica Sergio Arouca.

Acompanhada pela diretora da
Organizacao Pan-Americana da Saude,
Mirta Roses Periago, e pelo represen-
tante da Opas no Brasil, Diego Victoria,
Margareth Chan foi recebida pelo pre-
sidente da Fiocruz, Paulo Buss, e pelo
diretor da Ensp, Antonio Ivo de Carva-
lho. A médica lembrou que, em 2003,
durante a epidemia da Sindrome Respi-
ratoria Aguda Grave (Sars), foi possivel
perceber a vulnerabilidade dos paises
diante de situacoes emergenciais. “O
risco de disseminacao é muito grande,
por conta do fluxo de pessoas, o que
pode trazer enormes prejuizos sociais
e economicos”, disse.

Segundo ela, aumentou o conhe-
cimento dos sistemas de salde sobre
doencas como a gripe aviaria, mas
continua dificil prever novas pande-
mias. “Ha microrganismos capazes de
se replicar um milhdao de vezes por
dia e eles estao sempre evoluindo”,
alertou. A diretora da OMS afirmou
que apenas em ocasifes raras a so-
ciedade consegue vencé-los — como
aconteceu com a variola, considerada
erradicada em 1980. Para Margareth
Chan, é fundamental a cooperacao
internacional. Cooperacao que é
testada a cada vez que uma epide-
mia com pouca probabilidade de se
espalhar pelo mundo atinge um pais
em desenvolvimento. “Entao, nao

i

Margaret Chan: os paises sao sempre vulneraveis em situacoes de emergéncia

chega as manchetes dos jornais nem
gera panico”, criticou. “Acredito
que a solidariedade nao deva ser
movida por interesses econdomicos,
e sim pela vontade de se diminuir o
sofrimento humano”.

Uma das barreiras para o con-
trole de epidemias € o abastecimento
inadequado de vacinas, indicou a mé-
dica, citando o exemplo da meningite
epidémica, que surge de forma ciclica
(de dois em dois anos) na Africa, da
Etiopia ao Senegal. “Essa doenca causa
mais medo do que a aids na regiao,
afetando principalmente criancas e
jovens adultos”, informou. Em 1996,
ano do mais grave surto de meningite
epidémica no continente, registraram-
se 25 mil mortes. Na época, nao havia
vacina suficiente para a imunizacao
em massa da populacao. Passados
11 anos, a situacao melhorou, mas o
abastecimento “ainda é fraco, com
vacinas de alto preco, voltadas para
os paises ricos”. A médica lamentou
que poucas indUstrias produzam para
as nacoes em desenvolvimento.

Margareth Chan apontou o Brasil
como excecao: “0 governo brasileiro
prontamente se dispos a ajudar a
Africa”. Hoje, Bio-Manguinhos (Ins-

tituto de Tecnologia em Imunobio-
logico da Fiocruz) produz a precos
acessiveis 12 milhdes de vacinas para
a doenca, podendo aumentar essa
quantidade em 20 milhdes, apesar do
risco financeiro que envolve a fabri-
cacao: é impossivel garantir ao pais
a compra dos imunizantes, ja que
podem nao ser usados, dependendo
da ocorréncia de epidemias. “O Brasil
pde a ciéncia a servico ndo sé6 da po-
pulacao brasileira, como da africana
e de todo o mundo”, elogiou.

Antes do inicio da fala de Mar-
garet Chan, Paulo Buss ja havia
destacado a vontade da instituicao
de colaborar com outros paises. “Os
108 anos da Fiocruz sao para ajudar
o Brasil, a América Latina e os paises
de lingua portuguesa”, ressaltou. Ele
anunciou a abertura de um escritorio
da Fiocruz em Maputo, capital de Mo-
cambique, no proximo ano. A diretora
da OMS, para quem € necessario um
novo modelo de producao de vacinas
para doencas infecciosas, insistiu nos
elogios a atuacdo do Brasil na salude
publica, do tratamento da aids ao
controle do tabaco: "Sao exemplos
de batalha ética a serem seguidos por
todo o mundo”. (B.C.D.) =

FOTO: VIRGINIA DAMAS/ENSP
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. RaDIS
comunicacao em sadde

ntigos colaboradores da ges-

tao David Capistrano Filho

criticaram a reportagem “De

volta a Santos”, publicada em
setembro (Radis n° 61). Amatéria dizia
que “foram preservadas e ampliadas”
as experiéncias inovadoras em salde
mental, DST/Aids e reducao da mor-
talidade infantil, postas em pratica
nas gestoes de David como secretario
de Salde e depois prefeito — noticia
no antigo jornal Proposta (n° 26), de
fevereiro de 1991. Discordam o sani-
tarista Claudio Maierovitch Pessanha
Henriques, hoje diretor da Anvisa, o
psiquiatra Roberto Tykanori Kinoshita
e o pediatra Rui de Paiva.

Maierovitch coordenou o Centro
de Controle de Doencas da Secretaria
de Salde de Santos entre 1989 e 1992,
e assumiu a secretaria no mandato
de David como prefeito (1993-1996).
Em sua opiniao, depois de 1996 foram
“perdendo a alma”, se nao acabaram,
todas as iniciativas daquela fase: o fe-
chamento da Casa de Saude Anchieta,
conhecida como “Casa dos Horrores”
pelos maus tratos a pacientes psiqui-
atricos, a posterior criacao do Centro
de Convivéncia, para atendimento
humanizado, o projeto Tam-Tam,
os Nucleos de Atencao Psicossocial,
a Republica Manequinho, casa que
abrigava ex-internos da Anchieta, e
as varias “casinhas” para pacientes
mais dependentes.

“Eu era um funcionario estadual
cedido ao municipio e, no fim de 1996,
fui colocado a disposicao”, lembra
Maierovitch, para quem o projeto poli-
tico de saide mental de 1989 nao existe
mais, nem sequer um projeto terapéu-
tico. “Existe apenas uma manutencao
fisica das unidades, mas os profissionais
estao desestimulados ha anos”. Roberto
Tykanori concorda. Hoje trabalhando
num pronto-socorro da cidade, foi
interventor na Anchieta e depois coor-
denador da Salde Mental de Santos até
1996. “A area so6 nao regrediu porque
a sociedade nao permitiu”, afirma.

Mas falta investimento. “Assumiu-se o
discurso, e nao a logistica da garantia
dos direitos, da desospitalizacao e da
desinstitucionalizacao que propusemos
durante oito anos”.

Ele compara as unidades: “O Naps
1, por exemplo, tem estrutura fisica me-
lhor do que a dos anos 90, com elevador e
outras coisas mais, mas nao se consegue
sair dali para uma visita a trés quadras do
prédio”. Nas duas gestoes de Beto Mansur
(1997-2000/2001-2004) na prefeitura,
houve tentativas de se fechar servico e
abrir hospital, impedidas pela pressao de
pacientes e familias. “O motor nao era
mais a garantia de direitos, o paciente
vinha em ltimo lugar”, salienta. “E uma
concepcao de governo”.

Tykanori chegou a Santos em
1989, apos estada na Italia, onde
acompanhou a Reforma Psiquiatrica
proposta por Franco Basaglia. Para
ele, mudar o modelo de atencao, antes
voltado para a internacao em hospital
psiquiatrico, nao é simples. “E um
processo lento, pois depende de dois
fatores: a melhora das condicoes de
vida dos pacientes, garantindo seus
direitos, e a manutencao da ordem
social”, explica. “A intervencao sim-
bolizou tudo isso, além de dar inicio
a participacao do governo municipal
na garantia desses direitos, conforme
enunciava a Constituicao de 88”.

O fechamento progressivo da
“Casa dos Horrores” rendeu a Tykanori
e Maierovitch e a entao prefeita, Telma
de Souza, deniincia do Ministério PUblico
por pressao dos proprietarios e da pre-
feitura, em 1997. “Alegacao: desvio de
finalidade da intervencao”, conta Maie-
rovitch. Os objetivos dos sanitaristas,
obviamente, eram outros: “Interromper
a barbarie no hospital e garantir servicos
de qualidade aos usuarios do SUS”.

A area de DST/Aids exigiu muita
luta em Santos, que até 1990 detinha
o primeiro lugar em nimero de casos.
O aporte financeiro federal ainda era
pequeno, mas Santos investiu e foi o
primeiro municipio a oferecer coquetel
anti-retroviral”, conta. Para conter a

contaminacao foi criado o Programa de
Reducao de Risco, envolvendo entidades
de portadores de HIV/Aids e as familias,
com distribuicdo de seringas entre usua-
rios de drogas. “Na primeira iniciativa,
em 1989, David e Fabio Mesquita, entao
coordenador do programa, foram ame-
acados pelo Ministério Publico”, diz
Maierovitch. “Precisamos de pulso firme
e coragem para o enfrentamento”.

A area de satide materno-infantil
foi outra a perder: falta visao integral
da salde da mulher e da crianca. Em
1990, Santos detinha uma das maio-
res taxas de mortalidade infantil da
regiao, e foi criado o Programa Recém-
Nascido de Risco, para o acompanha-
mento da crianca da maternidade ao
domicilio, lembra o mestre em Saude
Pldblica Rui de Paiva, entdo diretor
da Maternidade Silvério Fontes, outra
iniciativa da prefeitura no periodo.
“Esse programa discutia o obito, bus-
cando descobrir as causas de morte”,
informa. Ex-assistente de Maierovitch,
Rui conta que a maternidade sanou
os problemas de falta de vagas para
gestantes e de infeccao de bebés; o
programa evitou mortes de criancas
em risco bioldgico ou social.

Para Rui, que voltou em 1997 a sua
cidade, Guaruja, essas acoes perderam
valor. O programa virou politica seto-
rial, e nao mais de governo”, lamenta.
A grande diferenca, afirma, é que se
tinha visao integral do SUS. Maierovitch
concorda: “Falta visao de sanitarista”.
O Hospital Dr. Arthur Domingues Pinto
(antigo Che Guevara), por exemplo,
era regional, com estrutura de apoio
ao Programa de Internacao Domiciliar,
para assisténcia em domicilio. “Era ge-
rido com as unidades basicas de satide”,
ressalta Maierovitch. Um hospital geral
da cidade foi ativado em parceria com
o Sindicato dos Estivadores. “Em 1997,
a prefeitura se retirou e o hospital aca-
bou fechado”. Hoje, Santos enfrenta
problemas enormes de internacao: “Te-
nho noticias de que idosos ficam longo
tempo em pronto-socorro por falta de
assisténcia hospitalar.” (K.M.) =
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DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS

para ouvir
Nilcéia e
Temporao

Contra o conservadorismo

ministro da Saude, José
Gomes Temporao, e a mi-
nistra-chefe da Secretaria
Especial de Politicas para as
Mulheres, Nilcéia Freire, foram os con-
vidados especiais do seminario “Salde,
direitos sexuais e reprodutivos: subsi-
dios para politicas publicas”, promo-
vido em agosto, no Rio de Janeiro, por
um grupo de instituicées preocupadas
com o avanco do conservadorismo, em
certos setores da sociedade brasileira,
nas propostas de politicas publicas.
Ao fim dos trabalhos, pesquisado-
res, professores, estudantes, gestores
e profissionais assinaram a Carta do Rio
de Janeiro, em que defendem os direi-
tos sexuais e reprodutivos, a eqliidade
de género e o Estado laico. Assinaturas
de apoio estao sendo recolhidas, para
entrega do documento ao governo no
dia 8 de marco. Aintegra pode ser lida
na secao Exclusivo para web, no site do
RADIS (www.ensp.fiocruz.br/radis/63/
web-01.html), com link para a pagina
de assinaturas.
A Carta afirma que “a iniquidade
de acesso aos métodos contracepti-
vos e a ilegalidade do aborto trazem

conseqiiéncias nefastas para a salde
fisica e mental das mulheres, além de
ser uma grave infracao dos direitos
humanos”. O pronunciamento dos
ministros corroborou o teor da Carta.
A luta pela vida das mulheres brasilei-
ras é nossa”, enfatizou Nilcéia. “Esse
movimento faz parte do movimento
civilizatorio brasileiro”, defendeu
Temporao, que destacou estarem o0s
temas inseridos numa “consciéncia sa-
nitaria” que leva em consideracao os
determinantes estruturais da doenca.
O ministro reafirmou seu compromisso
com a causa: “Também precisamos ser
politicamente agressivos na defesa
dos nossos principios”.

O evento superlotou o Salao Pe-
dro Calmon do Instituto de Economia
da UFRJ, no campus da Praia Verme-
lha, mas nao mobilizou a imprensa
comercial — os reporteres presentes
queriam apenas repercutir com o mi-
nistro a crise da satde no Nordeste.
Tomaram a iniciativa sete institui-
coes: Fiocruz (Ensp e Icict), Associa-
cao Brasileira de Pos-Graduacao em
Saude Coletiva (Abrasco), Associacao
Brasileira de Estudos Populacionais
(Abep), Escola Nacional de Ciéncias

Estatisticas (Ence/IBGE), Comissao
Nacional de Populacao e Desenvolvi-
mento (CNPD), Fundo de Populacao
das Nacoes Unidas (Unfpa) e Instituto
de Economia da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (IE/UFRJ).

Ao comentar a interrupcao
voluntaria da gravidez, o ministro
disse que “toda e qualquer possibili-
dade de dialogo pressupoe que este
€ um problema de saude publica”. E
lancou a questao: "Por que negam
que €?” Temporao arriscou a respos-
ta, ao assinalar que existe “um viés
de classe” em relacao ao assunto.
*Sao mulheres pobres, que cotidia-
namente se véem inseguras e sos”.
Para ele, é feliz e nasceu em berco
de ouro quem foi desejado.

O ministro manifestou preocupa-
¢cao com o contexto em que se situa a
discussao no Congresso Nacional: O
mais dramatico é ver homens conser-
vadores prescreverem o uso social e
politico do corpo das mulheres”. Sua
inquietacao recebeu apoio de Nilcéia,
que destacou a capacidade de orga-
nizacao e de estruturacao dos grupos
conservadores: a Frente Parlamentar
Anti-Aborto conta com 199 integrantes

FOTOS: PAULO RODINO/UFRJ




e propoe, inclusive, a condenacao da
pratica como crime hediondo — ela
se referia ao projeto do deputado
Eduardo Cunha (PMDB-RJ). Para Nil-
céia, é preciso enfrentar o debate
com argumentos solidos: “Uma coisa
€ perguntar se a pessoa é contra ou a
favor do aborto; outra coisa € querer
saber se a pessoa € contra ou favor da
morte de mulheres”, defendeu ela,
sob aplausos acalorados da platéia.

Temporao deu destaque ao Pro-
grama Nacional de Planejamento Fa-
miliar, lancado em maio, cujo objetivo
€ “garantir direitos iguais de constitui-
cao ou limitacao da prole pela mulher,
pelo homem ou pelo casal”, conforme
se |é na Carta do Rio de Janeiro. O
ministro ressaltou que “seria grave
equivoco confundir a livre discussao
com qualquer abordagem de controle
da natalidade”, lembrando que a nova
politica pretende, sim, democratizar
informacodes e procedimentos.

Para ele, a informacao é funda-
mental no enfrentamento de questdes
como a gravidez na adolescéncia, € a
escola é o “lugar de informacdes sobre
sexualidade para jovens e criancas”.
Outro ponto que mereceu sua atencao
foi a licenca-maternidade. Tempo-
rao defendeu “que a lei estenda a
todas as mulheres o direito a seis
meses de afastamento do trabalho”,
"essencial na formacao deste novo
brasileiro (ou brasileira)”.

Nilcéia Freire aproveitou para
fazer um balanco da 2* Conferéncia
Nacional de Politicas para as Mulheres,
— que teve lugar em Brasilia, entre
17 e 20 de agosto —, que discutiu, no
capitulo “Saude das mulheres”, temas
como a relacao entre direitos sexuais
e trabalho, a revisao da legislacao
punitiva do aborto, os projetos em
tramitacao no Congresso e as acoes
integradas para deter a feminizacao da
aids, ja que “a epidemia e a violéncia
contra a mulher caminham juntas”.
Voltou a ser aprovada uma recomen-
dacado ao Executivo ja indicada na
12 Conferéncia (2004): a revisao da
legislacao do aborto por uma comissao
tripartite, formada por seis integran-
tes do governo, seis da sociedade civil
e seis do Congresso. A ministra também
fez balanco da “Marcha das Margari-
das” — organizada desde 2000 —, que
este ano reuniu 40 mil mulheres em
Brasilia. As mulheres do campo foram
o destaque, e levaram 107 pontos de
pauta a conferéncia.

O seminario abriu espaco a con-
tribuicoes académicas as politicas
publicas, em painel coordenado pela
pesquisadora Elizabeth Meloni Vieira
(CNPD/USP), que destacou “a rele-

vancia da dimensao sexual na vida
humana”. O primeiro trabalho foi
apresentado por Suzana Cavenaghi
(AbeP/IBGE), que tratou das politicas
de planejamento reprodutivo no Brasil
— "ou a falta delas”. Entre as mudan-
cas demograficas no pais, observa-se
declinio na taxa de fecundidade a
partir de 1970. O nimero médio de
filhos por mulher, em 2004, foi igual a
2,1 — o que representa queda de 12,5%
em relacao ao Censo 2000. Os dados
apontam que a fecundidade média ja
foi de 4,4 filhos no inicio dos anos 80 e
de 6,3 filhos nas décadas de 50 e 60.
As mulheres com menor renda e
menos tempo de estudo sao ainda as
que apresentam maior nimero de filhos,
disse Suzana, que criticou o planejamen-
to familiar. “O acesso a esterilizacdo é
dificil: no SUS, as gravidas tém maior
acesso e os homens, maior ainda que
estas”, disse ela, ressaltando que a cada
100 partos sao registrados 11 aborta-
mentos no Brasil. Para a pesquisadora,
€ necessario que se invista no acesso
a contracepcao, na capacitacao dos
servicos e na promocao da equidade de
género no mercado de trabalho.

“CRIME E TABU MORAL”

Ao analisar, em seguida, os estu-
dos cientificos brasileiros sobre o abor-
to nos ultimos 20 anos, a pos-doutora
em Salde Coletiva Débora Diniz, do
Instituto de Bioética, Direitos Humanos
e Género (Anis/UnB), lembrou que
o tema recebeu maior destaque na
época em que se discutia o direito a
interrupcao nos casos de anencefalia
fetal. A maioria dos estudos, afirmou,
“nao apresenta evidéncias empiri-
cas”, pois dificulta o levantamento
de dados tratar-se de pratica que é
“crime e tabu moral” e a falta de ga-
rantia de sigilo dos dados. Apesar das
dificuldades, as informacdes coletadas
delineiam algumas respostas sobre o
perfil das mulheres que praticam o
aborto no Brasil.

Quem séo elas? Segundo Débora,
essas mulheres tém entre 15 e 49
anos, sao pobres e com baixo nivel de
educacao formal. Entre as que provo-
caram o aborto, a maioria tem entre
20 e 29 anos. Dessas, de 45% a 90% sao
catolicas e cerca de 80% delas estao
sozinhas. Como elas abortam? A partir
dos anos 1990, ha grande concentracao
de casos com uso de misoprostol (o
conhecido Cytotec) e de internacoes
seguidas para curetagem. As clinicas
ilegais, os chas e as ervas nao apare-
cem mais com tanta freqiiéncia.

De 65% a 85% dos casos, o abor-
to é praticado com até 12 semanas
de gestacdo, e ha concentracao
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maior nas 10 semanas. O aborto
tardio surge com maior freqiiéncia
quando é espontaneo. Quanto menor
o tempo de gestacao, assinalou Dé-
bora, menores os riscos de infeccao,
e 90% das mulheres que enfrentam
infeccao tém hemorragia.

AIDS E INCLUSAO DOS HOMENS

O pesquisador da Fiocruz Fran-
cisco Inacio Bastos, autor do livro Aids
na terceira década, enfatizou que a
luta contra o HIV no pais pode servir
de exemplo para “outros programas
que nao tém tanta visibilidade”, ja
que o enfrentamento promove “a
integracao horizontal das acdes que
favorecem a sustentabilidade e a
capilaridade”. Em relato histérico da
epidemia no pais, destacou o pioneiris-
mo da legislacao brasileira e creditou o
sucesso da resposta nacional a diversos
fatores, entre eles as parcerias entre
governo e sociedade civil e a abran-
géncia da assisténcia aos portadores
e da prevencao ao HIV.

Sao importantes ainda o progra-
ma de reducao de danos, a priorizacao
do trabalho com os jovens, o sucesso
da terapia anti-retroviral — “que reduz
ainfectividade, incentiva a testagem e
reduz o estigma” —, a producao local
de genéricos. Segundo ele, o sucesso
do programa se deve em parte ao mo-
vimento sanitario brasileiro, que pre-
coniza “a salde como direito humano
basico, e nao como capacidade de
pagar por um tratamento médico”.

Aiinclusao dos homens na discus-
sao sobre a responsabilidade com a
gravidez e a prevencao de doencas
sexualmente transmissiveis foi abor-
dada pela psicologa Margareth Arilha,
da Comissao de Cidadania e Repro-
ducao (CCR), para quem é preciso
alertar, também, os adolescentes
do sexo masculino a se precaverem
contra a gravidez indesejada e a
infeccao por doencas relacionadas a
pratica sexual. Segundo ela, é neces-
sario deixar claro que esta discussao
trata do “direito das mulheres sobre
seus corpos e sua sexualidade” e
tem relacao direta com a eqiiidade
em salde e os direitos humanos.
Enquanto “nao enfrentar o drama do
aborto inseguro”, disse, a sociedade
brasileira nao estara apta a honrar os
tratados internacionais. Mesmo assim,
mostrou-se otimista: “O ano de 2007
ficara na historia pela insercao do
aborto na pauta da salide publica, pela
discussao do assunto entre Executivo
e Legislativo e pelos debates sobre
o Estado laico, apesar dos recursos
financeiros de que dispdem os conser-
vadores catolicos”. (A.D.L.) =
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SERVICO

EVENTO

PUBLICACOES

7° SEMINARIO DO PROJETO INTEGRALIDADE

“Razées PUblicas para Integralidade
em Saude: o cuidado como valor”
€ 0 tema desta edicao do evento, pro-
movido anualmente pelo Laboratério de
Pesquisa sobre Praticas de Integralida-
de em Saude (Lappis/ IMS/Uerj).

Data 28, 29 e 30 de novembro de 2007
Local Auditério 11 da Uerj, Rio de
Janeiro

Mais informacgoes

Tel. (21) 2587-7303

Site www.lappis.org.br

Dia pE MoBILIZAGAO E AcAo GLOBAL

Forum Social Mundial, que nao tera
encontro em 2008, promove em 26
de janeiro seu Dia de Mobilizacao e Acao
Global. Cada entidade decidira como
organizar acoes, temas, formato ou arti-
culacdes nacionais e internacionais. Para
participar, € preciso assinar o “Chamado
Global” (www.wsf2008.net).
Data 26 de janeiro de 2008
Mais informacgoes
Site www.forumsocialmundial.org.br

172 CONFERENCIA INTERNACIONAL DE AIDS

\ﬁnte mil participantes sao esperados
na 172 Conferéncia Internacional de
Aids, de 3 a 8 de agosto de 2008 na Cidade
do México — evento cuja proposta basica
€ o fim da discriminacao e da falsa infor-
macao e a conscientizacio. E a primeira
vez que esta conferéncia, considerada a
maior e mais importante sobre HIV/Aids,
tera lugar na América Latina.

Desde 1°/11 estao disponiveis
online: inscricao e submissao de abs-
tracts (até 19/2/08), solicitacdao de
bolsas, de eventos paralelos e mostras
(comerciais ou nao), reservas.

Data 3 a 8 de agosto de 2008

Local Cidade do México

Mais informacées

Site www.aids2008.org (inglés/espanhol)
E-mail info@aids2008.org (para infor-
macoes), activities@aids2008.org (so-
bre programacao) ou accommodation@
aids2008.org (reservas).

HisTOrIA DE Bio-MANGUINHOS

Inovagdo em sau-
de — Dilemas e
desafios de uma
instituicdo publica
(Editora Fiocruz),
organizado por
Nara Azevedo, Car-
los Augusto Grabois
Gadelha, Carlos Fi-
delis Ponte, Claidia Trindade e Wanda
Hamilton. O livro é resultado das come-
moracoes dos 30 anos de Bio-Manguinhos,
completados em 2006, e reline textos
historicos sobre o instituto, analises eco-
nomicas da época, depoimentos sobre a
trajetoria de inovacao em salde na area
das vacinas e soroterapicos desde seu
nascimento em 1976.

POLITICAS ANTIVIOLENCIA

Andlise diagnos-
tica da Politica
Nacional de Sau-
de para Reducao
de Acidentes e
Violéncias (Edi-
tora Fiocruz), or-
ganizado por Maria
Cecilia de Souza
Minayo e Suely Ferreira Deslanches. O
livro faz analise critica e comparativa
do processo de institucionalizacao des-
sa politica em cinco capitais brasileiras
(Curitiba, Distrito Federal, Manaus,
Recife e Rio de Janeiro).

NATUREZA E CULTURA

A emergéncia so-
cioambiental, do
economista José Eli
da Veiga, publicado
pela Editora Senac-SP,
discute como a jun-
cao do social e do
ambiental numa sé
palavra expressa
o surgimento de uma nova relacao
entre natureza e cultura. O livro
esta dividido em trés capitulos:
os dois primeiros tém carater de
divulgacao cientifica; o terceiro faz
reflexao de fundo filoséfico sobre o
conceito de socioambiental.

SAUDE INDIGENA

Transformacadao
e persisténcia:
Antropologia da
alimentacdo e
nutricdo em uma
sociedade indi-
gena amazonica,
de Mauricio Soares
Leite, faz parte da
colecdo Salde dos Povos Indigenas, da
Editora Fiocruz. O livro traz a experiéncia
do autor na aldeia de Santo André, loca-
lizada em Pacaas Novos, na Regiao Norte
do pais. Trata das questdes nutricionais
das populagdes indigenas, levando em
consideracao a especificidade cultural
dessas comunidades amazonicas.

EDUCAGAO E CULTURA

[e——r—

Educacdo inclusiva:
Cultura e cotidiano
escolar, organizado
pela doutora em Psi-
cologia Social Rosana
Glat, é o sexto volume
da colecao Questodes
Atuais em Educacao i
Especial, publicado

pela Editora 7 Letras. O livro reline artigos
que discutem os pressupostos da Educacao
Inclusiva e orienta atividades e praticas da
inclusao de alunos portadores de necessida-
des especiais em sala de aularegular. &

LIEIVA:

EDUCACALY [MC1.
AILTURA £ ERTTHIAS) P T

Sy
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ENDERECOS

Editora Fiocruz %
Av. Brasil, 4.036, sala 112
Manguinhos

CEP 21040-361 * Rio de Janeiro
Tel. (21) 3882-9039 e 3882-9006
E-mail editora@fiocruz.br

Site www.fiocruz.br/editora

Editora Senac-SP

R. RuiBarbosa, 377, 1°andar, Bela Vista
CEP 01326-010 * Sao Paulo

Tel. (11) 2187-4450

Fax (11) 2187-4486

E-mail editora@sp.senac.br

Editora 7 Letras

R. Jardim Botanico, 600, sala 307
CEP 22461-000 ¢ Rio de Janeiro
Tel. (21) 2540-0076

E-mail editora@7letras.com.br
Site www.7letras.com.br/
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Jaldo de Souza Santos*

€ um momento para o outro,

como se tudo fosse uma

grande novidade, a popula-

cao brasileira passou a falar
sobre a proibicao da venda, em farma-
cias e drogarias, de outros produtos que
nao sejam medicamentos e correlatos.
A proibicao, a qual o Conselho Federal
de Farmacia apoia incondicionalmente,
€ parte de uma complexa resolucao da
Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria) e esta submetida a Consulta
Publica de nimero 69, de 11 de julho
deste ano [jd encerradal.

Anorma em consulta viria fortale-
cer o sentido sanitario que deve norte-
ar os estabelecimentos farmacéuticos.
Ou seja, ela endossaria a inquestiona-
vel e Unica vocacao da farmacia, que
é ser um estabelecimento de salde.
Ao fazer tal afirmacao, eu nao es-
taria trazendo nada de novo caso
o leitor estivesse na Europa ou nos
Estados Unidos onde, ha décadas, os
estabelecimentos farmacéuticos cum-
prem esta sua nobre funcao sanitaria,
atuando inclusive como centros auxi-
liares dos drgaos de salide publica em
suas politicas de educacao sanitaria,
vacinacao e outras.

*Farmacéutico, presidente do Conselho Fede-
ral de Farmacia; editorial publicado na revis-
ta Pharmacia Brasileira n° 59/60 (2007)

Quando uma farmacia ou uma dro-
garia coloca em suas prateleiras produ-
tos como sandalias havaianas, ténis,
filmes e maquinas fotograficas,
carvao para churrasco, racao para
cachorros, refrigerantes, sorvetes,
pilhas etc. ha por tras desse ato uma
trama muito bem-urdida, com objeti-
vos puramente mercadologicos.

Noutras palavras, essas farma-
cias e drogarias agem movidas uni-
camente por interesses econdmicos,
de mercado. E o mercado, como sa-
bemos, é nutrido pelo lucro e usa fer-
ramentas, a exemplo do marketing,
para persuadir o cidadao a consumir
seus produtos. Portanto, o cidadao
precisa ficar alerta para nao aceitar o
discurso dissimulado dos proprietarios
desses estabelecimentos de que, ao
venderem sandalias e carvao, “estao
prestando servicos” a comunidade.

E as questoes relaciona-
das a saude, como ficam? Por
que condenamos intransigen-

temente a comercializacao do
que nao é medicamento e correlato
(produtos de higiene etc.) nas farma-
cias e drogarias? Porque a exposicao
de sandalias e carvao, que sao bens de
consumo, em estabelecimentos far-
macéuticos banaliza o medicamento,
cria uma falsa idéia de que estes sdao
igualmente bens de consumo e induz
as pessoas a consumi-los sem critério,
quando, na verdade, os medicamen-
tos devem ser usados racionalmente
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e apenas mediante aconselhamento
médico e farmacéutico.

Submeter o medicamento
as regras de mercado é aviltar
seu sentido maior: o de que ele

€ um bem social a disposicao do
cidadao, para usa-lo na manutencao de
sua saude e cura de sua doenca. Por
isso, seu acesso deve ser universal. Ou
seja, pobres e ricos devem ter iguais
direitos de adquiri-los, e cabe ao Es-
tado encontrar meios para garantir
0 acesso universal.

Mas se por um lado cura, por
outro o medicamento pode desencade-
ar uma variedade de reacoes indeseja-
veis, de interacdes com outros medica-
mentos, com alimentos e com o alcool,
situacdes de risco que podem até levar
amorte. E ai que entra o farmacéutico,
o profissional técnica e cientificamente
qualificado para orientar o paciente so-
bre a forma correta de usar o produto,
livrando-o dos riscos.

A populacao passou a discutir a
proibicao da venda de outros produtos
nas farmacias porque a Anvisa pos em
consulta publica uma norma dispondo
sobre o0 assunto. Mas isso nao é uma no-
vidade legal. Em 1973, a Lei 5.991, em
pleno vigor até hoje, ja estabelece o
que farmacias e drogarias podem ven-
der. Se a lei estivesse sendo cumprida,
garanto que teriamos um setor muito
mais aliado da sociedade na defesa de
sua salide e menos interessado apenas
no tilintar dos seus caixas. =
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