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MEMORIA

As fotos do Radis

m vinte anos de existéncia, o Radis

nunca contou com um fotoégrafo pro-
fissional atuando nessa funcao, na re-
dacao. Durante muito tempo, limitacoes
técnicas, graficas e orcamentarias im-
pediram que nossas publicacoes se uti-
lizassem, com flexibilidade e regularida-
de, de fotografias em suas matérias. No
entanto, de um modo ou de outro, de

vez em quando conseguiamos driblar os
obstaculos e fornecer ao leitor as ima-
gens necessarias a compreensao, a ilus-
tracdo e a complementacao das repor-
tagens e artigos. Selecionamos trés
dessas fotos, pela forca de sua imagem
e pela repercussao que tiveram ao se-
rem estampadas em nossas capas, coin-
cidentemente da revista Dados. &

Um menino negro
estirado numa grande
avenida do Rio de
Janeiro, enquanto um
batalhdo de carros
desumanizados parece
pronto a atropela-lo, de
novo e de novo. A foto,
comprada do Jornal do
Brasil e clicada pelo
fotografo Carlos Mesqui-
ta, tornou-se capa da
revista Dados 14
(Dezembro de 1990),
sobre a violéncia nas
regides metropolitanas.

A beleza e a serenidade do olhar da atriz
Cassia Kiss, que acabara de protagonizar

uma bem-sucedida campanha sobre o
cancer de mama, ocupam a capa da revista
Dados 15 (Junho de 1991), cujo tema era
mortalidade por cancer no Brasil. Os

) direitos de imagem foram generosamente
cedidos ao Radis pela propria atriz.

‘O Retrato da Aids’, foto de Olivio Lamas, adquirida da agéncia O Globo,
causou polémica na redacdo e entre leitores, por revelar a face de um homem
em estado terminal em decorréncia da Aids. A foto, publicada na revista
Imprensa e vencedora de prémio, foi estampada na Dados 11 (Marco de 1988).
O proprio jornal em que o fotografo trabalhava recusou-se a publica-la, por
acha-la “muito chocante”. Conversando conosco, Olivio, defendendo a sua
veiculagdo, perguntava: “Mas o que é muito chocante? A foto ou a Aids?”.




EDITORIAL

A Reforma e

palavra do momento é ‘reforma’.
lém das reformas que estdo na
ordem do dia — a da Previdéncia e a
Tributaria — ainda ha as ‘reformas im-
plicitas’, aquelas que todos sabem que
precisam ser feitas: reforma do Judi-
ciario, reforma da seguranca publica,
reforma da Educacao, reforma agra-
ria. Para o povo da Salde, quando a
palavra ‘reforma’ cai nos ouvidos vem
a imediata lembranca da Reforma Sa-
nitaria, a bandeira decisiva que finca-
mos no cume de nosso Everest passa-
do, uma montanha de injusticas,
desigualdades, omissoes, paternalismos,
clientelismos, segmentacoes e burocra-
cias. Um olhar sobre a Reforma Sanita-
ria, exemplo de reforma bem-sucedida
e ainda em curso, é uma imensa licao
para todas as ‘reformas’ que estao sen-
do propostas, impostas ou levadas a cabo
€m nosso pais.

Para comecar, a Reforma Sanita-
ria tinha e tem um objetivo primordi-
al, do qual jamais se afastou: assegu-
rar e promover a salde e a qualidade
de vida do cidadao. Isso quer dizer que
era e continua sendo o cidaddo brasi-
leiro o seu foco central, e nao o pro-
prio sistema. Em segundo lugar, a Re-
forma Sanitaria tinha e tem principios
claros — universalidade, integralidade

as reformas

e equidade — a nortear tudo o mais,
principios esses que mais tarde
norteariam igualmente o Sistema Uni-
co de Saude, criado pela Constitui-
cao de 1988.

Em terceiro lugar, a Reforma Sa-
nitaria tinha e tem o compromisso com
a transparéncia e com o dialogo, e seu
processo longo de discussoes, deba-
tes e producao e compartilhamento
de conhecimentos entre e com a so-
ciedade, em diversos foruns e de di-
versas formas, foi culminado na Assem-
bléia Constituinte de 88 e esta longe
de terminar, como atesta a convoca-
¢ao da 122 Conferéncia Nacional de
Saude. E, por fim, a Reforma Sanitaria
tinha e tem por pressuposto o conti-
nuo ‘reformar’ de si mesma, passo a
passo, segundo os principios e pro-
cessos ja estabelecidos. A licdo dessa
Reforma € muito simples e clara.

A distincdo essencial entre a Re-
forma Sanitaria e a reforma da Previ-
déncia, segundo os criticos desta, é
exatamente seu ponto de partida, o
objeto principal de uma e de outra:
enquanto na Reforma Sanitaria esse era
o cidadao e seu bem estar, na da Previ-
déncia parece ser o equilibrio das
contas do governo. Isso faz toda a di-
ferenca do mundo.
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CARTAS

FoToGRAFIA DA FoOME

uero parabeniza-los pelo maravilhoso

trabalho que vocés fazem ao escre-
ver esta revista. Trabalho na Secretaria de
Satide de meu municipio e aqui nem sempre
acaba chegando a revista, porque as ve-
zes alguém a segura pelos caminhos dos de-
partamentos. Também sou professora de
Historia, historiadora com muito orgulho e
atualmente leciono no Ensino Fundamental
de meu municipio. O texto de abertura da
reportagem Fotografia da Fome (Radis 8 —
abril/2003) me tocou la no fundo. Chega a
me dar um no na garganta e acabo choran-
do, quando visualizo a foto. Com certeza a
levarei aos meus alunos e pedirei a eles que
interpretem a imagem. Afinal, em Historia
também trabalhamos com as imagens.
Cristiane Dezan (por e-mail)

l4, pessoal da Radis. Tenho 18 anos,

estou cursando a 32 série do Nivel
Médio e é a primeira vez que escrevo para
vocés. Eu ndo sabia que existia uma revis-
ta tdo util, até que dias atras fui fazer um
trabalho de escola na casa de uma amiga e
ela tinha a revista n° 8 (abril/2003). Fize-
mos um trabalho excelente sobre a fome.
Fiquei muito emocionada ao ver a foto-
grafia da fome, aquela menina morta com
um abutre esperando seu ultimo suspiro
para devora-la. Chorei muito, pois sei que
essa é a dura realidade de muitos paises.
Camila Ferreira Santos
Brotas de Macalbas — BA

Car@s Caco e Ana Beatriz. Estava via-
jando e somente ha poucos dias pude ler
a Revista Radis que vocés enviaram, acerca
do problema da Fome. Fiquei vivamente im-
pressionado com a consisténcia e honesti-
dade jornalistica que vocés trabalharam.
Assim, quero manifestar meus parabéns e
agradecer pela contribuicdo que deram a
esta causa comum da luta contra a fome no
Brasil e da construcao de melhores condi-
¢oes de seguranca alimentar para todos.
Chico Menezes — Membro do Consea e
diretor do Ibase — RJ

A IMPORTANCIA DA INFORMACAO

Eum imenso prazer escrever esta carta,
poucas horas depois de ler a edicao de
abril, que estava na Camara de Vereado-
res, a disposicao da comunidade para leitu-
ra. Estou muito contente em conhecer uma
publicacao como essa e, principalmente, as
informacdes sobre o tema da fome e sobre
outros temas da salde, dos quais temos
pouco conhecimento. Gostaria de pedir
para receber as revistas, pois pretendo
usar as matérias e as belissimas informa-
¢oes a partir dos proximos meses, quando,
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gracas a Deus, estarei iniciando minha fa-
culdade de Educacao Fisica.

Edinildo dos Santos Teixeira (por carta)
Bento Fernandes — RN

ive conhecimento dessa excelente pu-

blicacao, por acaso, ao folhear o mate-
rial de um sindicato local. Parabenizo vocés
pela qualidade das informacdes, sobretudo
porque ainda somos um pais no qual a leitu-
ra e o acesso a ela nao estao significativa-
mente democratizados. Gostaria de rece-
ber estas publicacoes, que serdao muito
importantes como fonte de pesquisa, como
foi o caso da revista da Dengue, que utilizei
em sala de aula para aprofundar as infor-
magcoes dos alunos.
Daniel Lima
Deserto — CE

SERIE ESPECIAL FORMACAO PROFIS-
SIONAL EM SAUDE

14 pessoal da Radis! Sou estudante de
Salude Publica da Universidade Esta-
dual do Piaui e aluna do Profae. Foi uma

K{j -:'i }) F-«-T‘ﬁ agradavel surpresa descobrir a revista

Radis, que tem uma excelente qualidade
editorial. E com muita alegria e honra que
agradeco a vocés por terem me atendido
gentilmente. Gostaria que me enviassem
as quatro revistas da série especial For-
macao em Saude que ndo chegaram até a
mim. Tenham certeza que todas elas serao
de grande utilidade para o meu curso.
Marilene de Souza Santos (por fax)
Oeiras — PI

+ O envio de edicbes anteriores serd
feito de acordo com a disponibilidade
de estoque. &

O Nome do Cachorrinho

promocdo Dé um (—Ff‘*’“ J"-%?

Nome ao Cachorri-
nho da Fome mobilizou
tantos leitores a fim de
‘batizar’ o vira-latas
mais famoso do Radis que
as sugestoes ainda nao
pararam de chegar. Por isso, decidimos
estender um pouco mais o prazo de en-
vio de sugestoes. No proximo nimero,
publicaremos as melhores sugestoes, bem
como o grande vencedor. Todas as su-
gestoes que chegarem até o dia 10 de
junho participarao da avaliacao. Ainda
ha tempo. Envie trés sugestées de nome
para o cachorrinho, por carta, fax ou e-
mail e candidate-se a ganhar um kit da
Fiocruz e um desenho original do perso-
nagem que vocé ajudou a nomear. [&l
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EMPRESAS DAO FORCA A0 FoME ZERO

Programa Fome Zero, do governo

federal, passa a contar com o apoio
de empresas privadas na arrecadacao
de dinheiro. A indUstria de chocolates
paulista Cacau Show, por exemplo, criou
algumas acoes para facilitar doacoes de
alimentos a familias carentes. Ja o gru-
po Cometa, em Chapecd, Santa Catarina,
que comercializa motocicletas, veicu-
los e autopecas e atua no setor de tu-
rismo, oferece descontos de 30% para
consumidores que doarem cinco quilos
de alimentos nao-pereciveis no caso de
revisdes em motos. No setor publico, a
holding do setor elétrico Eletrobras
destina areas para plantio que ficam
proximas a hidrelétricas.

Existe uma tendéncia, tanto nas
empresas publicas quanto privadas,
de investimentos voltados para a res-
ponsabilidade social, aliando a preo-
cupacao com o social a perspectivas
de ganhar maior simpatia e visibilida-
de junto ao publico. Uma boa fonte
de consultas para as empresas que
desejam colaborar com o Programa
Fome Zero é o Instituto Ethos de Em-
presas e Responsabilidade Social.
Instituto Ethos: www.ethos.org.br

MINISTERIO QUER DESCRIMINALIZAR USO
DE DROGAS

Se depender do Ministério da Saude,
o0 pais adotara uma Politica Nacional
Antidrogas (Pnad) que resulte em um
novo tipo de conduta das autoridades
em relacdo aos usuarios de drogas, a
fim de que haja descriminalizacao. A
base para a mudanca esta num docu-
mento denominado ‘A Politica do Mi-
nistério da Salde para a Atencao In-
tegral ao Usuario de Alcool e Outras
Drogas’. As idéias apresentadas bus-
cam a formulacdo de politicas que
possam desconstruir o senso comum
de que todo usuario de droga é um
doente que requer internacao, prisao
ou absolvicao. As propostas apresenta-
das independem de futuras alteracoes
na legislacao, que considera o uso de
drogas como crime.

Uma das acoes defendidas pelo
Ministério da Salde é a implementacao
em larga escala de Centros de Atencao
Psicossocial (CAPs) para atendimentos
e servicos diarios para comunidades.
Neles, procuraria-se desvincular o uso
de drogas e alcool da idéia de delin-

quéncia e marginalidade, o que re-
sultaria num acesso mais facil a tra-
tamento. O Ministério da Saude con-
sidera que a atual politica tem dado
margem a campanhas publicitarias
que reforcam o senso comum de que
todo consumidor é perigoso para a
sociedade.

MAIS RIGOR NAS PROPAGANDAS DE
BEBIDAS ALCOOLICAS

Associacao Brasileira de Bebidas

(Abrabe) realiza uma verdadeira
batalha juridica contra a decisao do
Tribunal Regional Federal da 42 Regiao,
em Porto Alegre, que obriga a adocao
de mais critérios em propagandas so-
bre bebidas alcodlicas, entre os quais
informacoes relativas ao teor alcooli-
co e alerta de que os produtos anun-
ciados nao devem ser ingeridos por
gestantes, a possibilidade de depen-
déncia e a proibicdo quanto ao uso
de menores. A Abrape vai recorrer da
decisao junto ao Superior Tribunal de
Justica (STJ). O rigor da Justica vale
também para o vinho e a cerveja, em-
bora nao tenham teor alcodlico supe-
rior ao limite de 13 graus Gay Lussac,
definido na Lei 9.294/96, que faz res-
tricoes ao uso e a propaganda de be-
bidas alcodlicas.

CRESCE O MERCADO DE ESTIMULANTES
SEXUAIS

Brasil passou a ter concorréncia

entre os fabricantes de medica-
mentos corretivos para disfuncao erétil
com a entrada no mercado, em maio,
do Levitra e do Cialis. Até entao os cer-
ca de 12 milhoes de brasileiros com pro-
blemas do género s6 tinham o Viagra
como alternativa nas farmacias. O
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Agora vocé pode encontrar na internet o conteu-
do integral de nossa revista. Além da Radis, tam-
bém estd |a o Ultimo ano das revistas Tema e
Sumula. E possivel ler na tela do computador ou

salvar os arquivos em disco.

Radis: informacdes fundamentais para o profis-
sional de Saude. Agora também on-line.

www.ensp.fiocruz.br/publi/radis
it
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Levitra é fabricado em parceria pelas
indlstrias Bayer e GlaxoSmithKline
(GSK), que afirmam que o medicamen-
to mostrou eficiéncia em 91% dos ca-
sos. Ja a industria americana Lilly, fa-
bricante do Cialis, assegura que seu
produto provou ser bem tolerado e
eficaz para melhorar a funcao erétil em
um bom ndmero de pacientes. Os trés
medicamentos do tipo tém em comum
o fato de fazerem efeito entre quatro
e 36 horas. Novos medicamentos do
género deverao ser lancados em bre-
ve no pais, mas sem novidades, ja que
também devem se caracterizar por con-
terem inibidores da enzima PDE-5
(Fosfodiesterase).

SAUDE QUE VEM DA TERRA

Cerca de trés mil espécies de plantas
e 100 espécies de fungo serao
recolhidas e testadas por pesquisado-
res da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz)
para possiveis utilizacées contra do-
encas como o cancer, leishmaniose e
mal de Chagas. O trabalho, realizado
pelo Centro de Pesquisas René Ra-
chou, em Belo Horizonte, tem como
fonte de consulta uma biblioteca de
extratos vegetais que apresentaram
bons resultados em relacao a alguns
tipos de tumores cancerigenos e ao
micrébio Trypanosoma cruzi, causador
do mal de Chagas. A fitoterapia, que
tem cerca de seis mil anos, é a forma
mais antiga de tratamento médico.
Entre mil e duas mil espécies de
plantas a serem pesquisadas ainda nao
fazem parte do banco de extratos da
Fiocruz, e o trabalho inova também ao
incluir os fungos basidiomicetos, do
mesmo tipo dos cogumelos. Os pesqui-
sadores da Fiocruz farao ainda testes
para melhorar a capacidade de con-
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trolar o sistema de defesa do organis-
mo humano, o que pode contribuir
para a diminuicao da rejeicao de trans-
plantes. A pesquisa da Fiocruz com plan-
tas e fungos tem o apoio da Fundacao
de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais
(Fapemig) e as participacoes da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
e da Fundacdo Centro Tecnoldgico de
Minas Gerais (Cetec).

MANAUS ENFRENTA GRANDE EPIDEMIA
DE MALARIA

cidade de Manaus vive a maior epi-

demia de malaria de sua historia,
com 16.994 notificacdes s6 no primeiro
trimestre deste ano, volume 815% supe-
rior ao registrado no mesmo periodo em
2002, conforme os dados da Secretaria
de Estado de Salde (Susam). A situacdo
tem se agravado apos a suspensao pela
Susam do servico de aplicacao de inse-
ticidas a noite, o aumento das chuvas e
os desmatamentos ocorridos em inva-
soes de terras. Agentes da Fundacao
Nacional de Salde (Funasa) denuncia-
ram, em novembro de 2002, a falta de
infra-estrutura para combater a mala-
ria. Trata-se de uma doenca parasitaria
originaria da Africa causada por
protozoarios do género Plasmodium. Os
sintomas mais comuns da malaria sao
dores na cabecga e nas costas, vomitos,
diarréia e febre. Até margo foram
registrados 20.252 casos de malaria em
todo o estado do Amazonas, sendo que
em abril verificou-se reducao no nime-
ro de notificacdes em Manaus.

PLANOS DE SAUDE MAIS CAROS

s planos de saude ficaram 9,27%

mais caros, para tristeza das cer-
ca de 11 milhdes de pessoas que pos-
suem contratos individuais. A cada
més de aniversario dos contratos
de cada usuario acontecerao os
acréscimos. O aumento, anuncia-
do em maio pela Agéncia Nacional
de Salude Complementar (ANS), fi-
cou proximo do valor maximo au-
torizado pelo governo no ano pas-
sado (9,39%), mas o reajuste médio
em 2002 ficou em 7,69%. Baseadas
nos balancos de custos, as empre-
sas de medicina de grupo queriam
aumento de 15% a 20%. Ja a ANS ex-
plica que o aumento deste ano foi
calculado com base no percentual
médio de reajuste aplicado a 145
mil contratos de planos de saude
coletivos. No Brasil, existem cer-
ca de duas mil empresas de medi-
cina de grupo que atuam em di-
versos segmentos.

CAOS EM COMUNIDADES QUILOMBOLAS

A: precarias condicdes em que vivem
eis comunidades onde existiram
quilombos no Amapa, Para e Maranhao
sao os principais fatores que resultam
em problemas de salde como desnu-
tricdo, anemia, verminose e até de-
pressao. A constatacao, feita em tra-
balho de campo por uma equipe de
pesquisadores do Centro de Pesqui-
sas Lednidas e Maria Deane, da Fiocruz
em Manaus, resultou na inclusao das
comunidades no programa Fome Zero.

O Instituto de Tecnologia em
Farmacos da Fiocruz doara remédios e
suplementos vitaminicos para as comu-
nidades. Na comunidade de Arapema,
que fica proxima ao rio Tapajos, no Para,
metade das criancas apresentam qua-
dro de desnutricao grave com perda
peso, atrofia muscular e retardo de
crescimento. Esta prevista ja para este
ano a ampliacao da pesquisa, envolvendo
familias residentes em mais 48 comuni-
dades quilombolas da regiao.

SEMINARIO DISCUTE MUDANGCAS NA
SAUDE

adocao de uma politica econémica

0 pais que incentive investimen-
tos em desenvolvimento tecnoldgico
para fabricacdo de medicamentos e
insumos foi o principal foco do semi-
nario do 1° Seminario sobre o Comple-
xo Industrial da Salde, realizado no
inicio de maio, no auditorio do BNDES,
Centro do Rio. Um dos objetivos é di-
minuir a dependéncia quanto a impor-
tacdes na area de salide, que repre-
sentam um déficit de USS 3,5 bilhdes
na balanca comercial do Brasil.

O evento, que contou com as
participacoes do presidente da Fiocruz,
Paulo Buss, do ministro da Salde,
Humberto Costa, e do presidente do
BNDES, Carlos Lessa, durou trés dias e
serviu para dar uma idéia de quais pro-
jetos o governo federal pode apoiar. A
principio, RS 30 milhdes irdo para a fa-
bricacdo de vacinas contra a gripe no
Instituto Butanta, em Sao Paulo.

Segundo Paulo Buss, outros se-
minarios do género serao realizados

este ano, inclusive para discutir como
lidar com as mudancas globais, sobre-
tudo em relacao a novos medicamen-
tos que tém base na biotecnologia.
Ele afirmou que até novembro estara
pronto um documento, feito em con-
junto pelo governo, empresas priva-
das, instituicoes de pesquisa e outros
segmentos, para a realizacao de mu-
dancas gradativas no setor até 2015.

TRABALHO INFANTIL E DESEMPREGO

Séo cerca de 5,4 bilhdes de criancas
que trabalham no pais (dados do
IBGE de 2001) e esse quadro é sufici-
ente para que a Organizacao Interna-
cional do Trabalho (OIT) faca uma re-
lacao direta do trabalho infantil com
o desemprego. A OIT até reconheceu
que o Brasil tem avancado bastante
na diminuicao do problema, conside-
rado um quadro comparativo de 1992
e 2001 que apresenta queda de 8,4
milhoes para 5,4 milhdes. Porém, pre-
ocupa bastante o grande nimero de
criancas cujo trabalho é explorado nas
areas urbanas, que chega a 56,6% do
total. No mundo sao 8,5% na area ru-
ral e 21,8% nos centros urbanos.
Entre as principais preocupacées
da OIT em relacao ao Brasil figura o
crescimento da mao-de-obra infantil no
narcotrafico. Segundo os dados do IBGE,
mais de um milhao de criancas nao fre-
quientavam escolas em 2001 e 2,2 milhdes
na faixa dos 5 a 14 anos trabalhavam, o que
¢ ilegal. Mais de 1/3 de criangas e adoles-
centes era submetido a tradicional jorna-
da de trabalho de 40 horas semanais e me-
tade enfrentava um sistema de escravidao,
ou seja, nao recebia remuneracdo. &

O pequeno jornaleiro
Inauguramos, nesta edi- e
¢ao, a ‘voz da 12* CNS’. \
Quando vocé vir, a partir ‘ﬁ
de agora, este bonequinho ]
espalhado pelas paginas desta e das
proximas edicoes da Radis, ja sabe-
ra que ai estara alguém falando a
respeito de suas expectativas so-
bre a 122 Conferéncia Nacional de
Saude, a ser realizada em dezembro
deste ano, em Brasilia. Vocé deseja
participar e ter também a sua voz
na boca do pequeno jornaleiro? Es-

creva pro Radis e diga o que espera
da Conferéncia.

SUMULA DA IMPRENSA é produzida a par-
tir da leitura critica dos principais jor-
nais diarios e revistas semanais do pais.
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XIX CONGRESSO CONASEMS

Conasems reforca os compromissos
para consolidacao do SUS

Katia Machado

s congressos Nacionais de
Secretarios Municipais de
Salde, organizados anual-
mente pelo Conselho Naci-
onal de Secretarios Municipais de Sau-
de (Conasems), tém como tradicao dis-
cutir os rumos da salde no pais,
reforcando os desafios colocados para
os gestores municipais de salde e o
compromisso coletivo e empenho dos
gestores no processo de construcao do
SUS. Foi nesse espirito que aconteceu
0 XIX Congresso, entre os dias 27 e 30 de
abril, em Belo Horizonte, marcado ainda
por duas particularidades: a comemora-
cao de 15 anos do Conasems e a eleicao
da nova diretoria (ver box pagina 08).

Para Otaliba Libaneo, secretario
municipal de salde de Goiania (GO),
esse € um momento especial, possibili-
tando “tracar e articular as estratégias,
politicas e diretrizes para o Conasems e
para o SUS”. Assim também pensa Silvio
Mendes, que até este ano ocupou o
cargo de presidente do Conasems.

— 0 Conasems foi decisivo em to-
dos os momentos de construcao do
SUS, seja na formulagao de politicas,
na operacionalizacao das acoes em
servicos ou na implementacao de es-
tratégias. Nesse momento de mudan-
cas de diretoria e de governo, a parti-
cipacdo do Conselho é especialmente
importante — completou.

O Congresso, que teve mais de
1.600 inscritos, teve como tema ‘Sau-
de é um direito de todos e dever do
Estado’, apresentando quatro impor-
tantes discussoes: descentralizacao;
politica de financiamento do SUS; cons-
trucdo da atencdo integral a saude; e
gestao do trabalho no SUS. Esses de-
bates resultaram na Carta de Belo Ho-
rizonte, aprovada no ultimo dia do con-
gresso (ver box na pagina 09). Para
Beatriz Dobashi, secretaria municipal
de salide de Campo Grande (MS), o fato
de o congresso ter apresentado tao
grande nUmero de inscritos significa
que as pessoas estao buscando cada
vez mais os foruns de debates para apon-
tar suas dificuldades e idéias.

— Esse é, sobretudo, um momento
de boas expectativas, pois estamos con-
vivendo com um Ministério da Salde
formado por pessoas que participaram

Humberto Costa, ministro da Satde: “Nao foi por acaso que nossas
primeiras medidas fortalecem o municipio e a Atengédo Basica”

do movimento municipalista e que tive-
ram uma forte militdncia na Reforma
Sanitaria e na construcdo do SUS. Nos,
secretarios municipais, estamos muito
otimistas. Sabemos que temos restricoes
recursos, mas a politica nos parece fa-
voravel — ressaltou a secretaria.
Durante o debate, alguns desafi-
os importantes na consolidacao do SUS
foram citados, como a implantacao de
uma politica efetiva de recursos huma-
nos para o setor Salde e de processos
de formulagao das politicas publicas de
Saude no pais, a reorganizacao dos in-
vestimentos no setor, e o resgate das
leis e estratégias do SUS. Nesse senti-
do, segundo informou o ministro da
Saude, Humberto Costa, presente na
abertura do Congresso, o municipio tem
papel fundamental, visto como ator
principal das acoes e servicos em Sau-
de. “Nao foi por acaso que nossas pri-
meiras medidas fortalecem o munici-
pio e a Atencao Basica”, esclareceu.
Como o ministro informou em sua
apresentacao, algumas acoes ja acon-
teceram: foi aprovada a implantacao de
mais quatro mil equipes de Salde da
Familia para o ano de 2003 e mais trés

A 129 CNS deve ser uma formalizacdo dos principios
realcados no XIX Congresso Nacional de Secretdrios -
Municipais de Satde: o fortalecimento do comando
Unico e da descentralizacdo, a ampliacédo do financia-
mento e a construcdo de uma politica de recursos hu-
manos. O trem jd foi colocado nos trilhos, vamos ver

agora como ele vai andar.

mil equipes de Salde Bucal como es-
tratégia do Programa de Saude da Fami-
lia (PSF); iniciada a execucao do Plano
de Expansao do PSF (Proesf) em cida-
des com mais de 100 mil habitantes; fo-
ram ampliados os recursos para a Aten-
¢ao Basica; corrigidos os incentivos da
Vigilancia Sanitaria, dos servicos de con-
trole de doenca e do Programa Farma-
cia Basica do ano de 2002 para a popu-
lacao; foi aumentado em 20% o
comprometimento do Ministério da Sau-
de com o financiamento de cada equi-
pe de PSF; e duplicados os recursos da
Farmacia Basica para os municipios que
fazem parte do Programa Fome Zero.
Além das acoes realizadas, outras foram
como prioridades do Ministério da Sau-
de para os proximos quatro anos de
gestao foram debatidas no Congresso.

DESCENTRALIZACAO

O preceito de descentralizacao
politica e administrativa como dire-
¢ao Unica por esfera de governo é um
dos fundamentos constitucionais do
SUS, assim como as estratégias de
regionalizacao e hierarquizacao das
acoes e servicos publicos de saude.

Celso Mendonga, secretario municipal de Sdo Joao Evangelista (MG)

FOTO: MARCUS VINICIUS SILVA
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Tal proposta visa a fortalecer o co-
mando Unico do municipio, inserindo-
o em uma rede hierarquizada e
regionalizada de atencao a Saude por
meio de pactuacdes entre os trés ni-
veis de governo (federal, estadual e mu-
nicipal). Tais discussoes permearam a
mesa redonda ‘Descentralizacao’.

De acordo com Gastao Wagner, ti-
tular da secretaria executiva do Minis-
tério da Salde, a descentralizacdo do
sistema é apenas uma forma de organiza-
lo e a maneira de "garantir a universali-
dade, a eqiiidade e integralidade das
acoes”. Assim também pensa Luiz
Roberto Barradas, secretario estadual
de salde de S&o Paulo. Para ele, en-
quanto a universalizacdo, a equidade e
a integralidade devem estar qualifica-
das como principios éticos ou doutri-
narios do SUS, a descentralizacao, a
regionalizacao e a participacao popular
podem ser encaradas como principios
organizacionais do sistema.

Para Alcides Silva, ex-secretario de
salde dos municipios de Quixada e
Icapui, o tema, do modo como esta ex-
presso na Constituicdo Federal, € uma
“estratégia de horizonte”:

— Dificilmente vamos encontrar
divergéncias. A descentralizacao é con-
veniente porque é democratica, dimi-
nui custos e da maior autonomia aos
municipios. Do ponto de vista normativo,
existe uma equivaléncia de poderes
entre os trés niveis de gestao, nao ha-
vendo como estabelecer uma hierarquia
no sentido de quem toma decisdo. Eles
podem conversar e pactuar em espa-
cos como a Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) — finalizou.

Mas se, por um lado, a descentra-
lizacao da maior autonomia aos gestores

Nova diretoria
do Conasems

m aniversario de quinze anos

€ uma data marcante no ima-
ginario da sociedade brasileira, e
nao poderia ser diferente para o
Conasems. Foi, portanto, em clima
de comemoracao que a nova dire-
toria do Conselho que representa
os quase 5.600 municipios desse
pais foi eleita. Ap6s um acordo
entre as duas chapas candidatas,
o secretario municipal de salude
de Sobral (CE), Odorico Monteiro
de Andrade, assumiu a presidén-
cia do Conselho, e Valter Lavinas
Ribeiro, secretario municipal de
Trés Rios (RJ), a vice-presidéncia.
Os dois, que estavam concorren-
do a presidéncia do Conasems, fo-
ram aplaudidos pela plenaria do XIX
Congresso quando anunciaram a
unidao das chapas. &

municipais, por outro oferece o risco
de cada um agir como achar melhor. “A
maioria da nossa populacao e de nossas
liderancas querem ter todos os servi-
¢os e agdes no seu municipio, da vacina
ao transplante. Sabemos que isso é im-
possivel e a Unica forma de dar acesso a
tudo é constituindo redes regionalizadas
e hierarquizadas no servico de salde”,
concluiu Barradas. “Nos temos uma au-
tonomia relativa a Constituicao brasilei-
ra, a lei que regulamenta o SUS, ao Con-
selho Nacional de Salde e aos contratos
estabelecidos”, afirmou Gastao Wagner,
acrescentando que para que a descen-
tralizacdo nao fragmente o SUS, deve-
se aproveitar e ampliar os féruns de dis-
cussoes, como a CIT e a CIB Comissao
Intergestores Bipartite).

POLITICA DE FINANCIAMENTO
Reorganizar e implantar uma poli-
tica de financiamento efetiva tornou-
se prioridade para a continuacao do
SUS, e o XIX Conasems tenta encami-
nhar solucdes, proposicées e uma agen-
da de acoes objetivas, de forma a esta-
belecer as bases de compromisso entre
os trés niveis de governo, voltadas para
um financiamento suficiente, estavel e
com énfase na Atencao Basica.
Segundo Marcelo Gouveia, da Se-
cretaria de Salde do Estado de Minas
Gerais, a Emenda Constitucional 29 (EC
29), que estabelece a participacao or-
camentaria minima obrigatdria da
Unido, estados, municipios e Distrito
Federal no financiamento das acoes e
dos servicos publicos de salde, é o
marco na discussao sobre o tema por-
que “insere a responsabilidade dos trés
niveis de governo e associa 0 montan-
te ao crescimento do Produto Interno
Bruto (PIB) e a arrecadacao tributa-
ria”. Ele acrescenta que os recursos
da EC 29 podem variar segundo o cres-
cimento econémico, a previsibilidade
e a possibilidade de redefinicao dos
percentuais minimos de aplicacao.
Segundo Silvio Fernandes, se-
cretario de salde do municipio de
Londrina (PR), se a Emenda fosse
cumprida, em 2003, teriamos RS 9
bilhdes disponiveis para o financia-
mento da Saude e, em 2004, RS 20
bilhdes (RS 9 bilhdes de 2003 mais RS
11 bilhdes de 2004). Cumpri-la tem
sido, no entanto, o grande entrave,
sobretudo para Unido e estados, as-
sim como definir devidamente os gas-
tos com a salde. “No ano de 2002, a
Uniao gastou a menos cerca de RS 4
bilhdes. O estado do Parana, por
exemplo, em 2001 gastou 7,62% da sua
receita com a Salde, apos constatar
0 que sao realmente gastos com sau-
de, esse percentual caiu para 3,5%.
Fatos como esses sao presentes em
muitos outros estados”, explicou Sil-
vio, ressaltando que o SUS tem efici-

éncia econdmica, apesar de nao con-
seguir aplicar bem seus recursos.

Para resolver o problema, confor-
me esclareceu Marcelo Gouvéa, faz-se
necessario regulamentar a Emenda,
definindo sua base (se movel ou fixa),
mudar o percentual minimo de aplica-
cdo, que hoje é de 12% para os esta-
dos e 15% para os municipios, e o tipo
de repasse, que atualmente depende
de um fluxo do tesouro. “Se hoje
conquistassemos um repasse automa-
tico, os gestores municipais teriam
maior autonomia”, disse.

Tal proposta, portanto, depende
ainda de estratégia de acompanhamen-
to e controle. Como explicou Marce-
lo, é necessario reorganizar o Sistema
de Informacdes de Operacdes em
Salde (Siops) e implantar acoes inte-
gradas entre as instancias de controle
social e de difusao do debate acerca
do financiamento. “Tudo isso depende
ainda da mobilizacao dos atores sociais
— Ministério da Saude, Conselho Naci-
onal de Secretarios de Saude (Conass),
Conasems, Conselho Nacional de Sau-
de (CNS), tribunais de conta e Ministé-
rio PUblico”, concluiu.

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

O principal objetivo da mesa-redon-
da “Construindo a Atenc&o Integral a Sad-
de’ foi avaliar os avancos e desafios no
processo de implantacao do SUS, no que
diz respeito ao principio da atencéo in-
tegral a salde, estabelecendo os desafi-
0s e avancos nos Ultimos anos com rela-
cdo a implantacdo de um novo modelo
assistencial voltado para a garantia de
acesso, para a resolutividade e que arti-
cule acoes individuais e coletivas, como
também promocionais e preventivas.

Para o secretario de salde de
Goiania Otaliba Libaneo, a integralidade
é talvez o mais complexo principio do
SUS, pois implica em mexer no sistema
como um todo — na Atencao Basica, na
Atencao de Média e Alta Complexida-
de, no processo de trabalho dos profis-
sionais de salide, entre outros fatores.
De acordo com Sarah Escorel, presiden-
te do Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (Cebes), discutir a atencao inte-
gral a salde é falar sobre o acesso as
acoes e servicos em salde — oferta e
cobertura, atendimento e demanda pro-
gramada e espontanea —, e também
sobre a integracao dos servicos de saU-
de, a resolutividade, os vinculos entre
populacao atendida e trabalhadores de
salde, a humanizacado dos servicos e
acdes, os mecanismos de participacao
e controle social, a intersetorialidade
e muitos outros fatores.

Nesse contexto, segundo ela, al-
guns avancos foram conquistados: o
investimento e fortalecimento da rede
pUblica de servicos de salide em todos
os niveis de complexidade, principal-
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s documentos produzidos no final

dos Congressos Nacionais de Se-
cretarios Municipais de Salde tradu-
zem as expectativas e propostas dos
gestores municipais para a consoli-
dacao do SUS. A Carta de Belo Hori-
zonte, produzida no final do XIX
Conasems, estabelece as seguintes
prioridades de acao:
1) Avancar na consolidacéo do pro-
cesso de descentralizacdo do SUS:
defendendo o principio do co-
mando Unico em cada nivel do sis-
tema de saude; contribuindo com
a estruturacao hierarquizada e
regionalizada do sistema; favorecen-
do a implantacao e o fortalecimen-
to dos foruns de articulacao e de
pactuacao regionais.
2) Direcionar esforcos que garantam
a integralidade de atencdo a saude
aos brasileiros: articulando as acées
dos trés niveis de governo; qualifi-
cando e integrando as praticas de
salde publica com as praticas
assistenciais; estimulando as aborda-
gens intersetoriais de promocao da
salde; garantindo o principio do
multiprofissionalismo na promocao e
na assisténcia;
3) Garantir o financiamento ade-
quado nos trés niveis do sistema
como condicdo basica para a con-
solidacdo do SUS: defendendo a
manutencao dos atuais percentuais
minimos orcamentarios, constituci-
onais, para a salde em cada nivel

mente nos servicos de atencédo basica;
0 aumento da cobertura de servicos
em todos os niveis de complexidade; a
difusao e implementacao de acoes
intersetoriais visando a promocao e
protecao da saude; e a ampliacao dos
procedimentos de atencao basica, tais
como a imunizagao, cobertura as ges-
tantes e a infancia.

Para Jorge Solla, titular da Secre-
taria de Atencao a Salde do MS (SAS),
nao ha davidas de que nesses 15 anos
se conseguiu ampliar o acesso a salde.
“Nos Gltimos oito anos, foram implanta-
dos 50 mil postos de Saude da Familia.
Mas a oferta ainda nao ¢é suficiente”,
disse. Segundo ele, a estratégia da Sau-
de da Familia é prioridade desse novo
governo, pois constréi um caminho em
direcao a atencao integral a salde.
Nesse sentido, de acordo com Solla, a
proposta é dobrar o nimero de equi-
pes de PSF e fazer com que, até o final
dessa gestao, 50% dos gastos com as
equipes do programa sejam financia-
dos pelo MS, 25% pelos estados e ou-
tros 25% pelos municipios. Se, por um
lado, em muito se avancou, por outro

de governo; intervindo nas discus-
soes e tramitacdo do projeto de lei
complementar a Emenda Constituci-
onal 29, bem como nos projetos de
emendas constitucionais referentes
a Reforma Tributaria, Reforma da Pre-
vidéncia e Reforma das Relacoes de
Trabalho; avancando na regulacao,
na pactuagao e no aperfeicoamento
dos mecanismos de contratualizacao
das acoes assistenciais; defendendo
e implementando o principio da
orcamentacao ascendente; e
aprofundando a participacao do
controle social no processo de
elaboracao e acompanhamento
do orcamento.

4) Reconhecer a gestao de pessoas
e as relacoes de trabalho como eixo
central da atuacdo dos trés niveis
gestores do SUS: participando da de-
finicao do Plano Nacional de
Capacitacao dos Profissionais do SUS;
defendendo a implementacao de
mudancas no processo de formacao
e educacao permanente dos profis-
sionais de saude, enfatizando o prin-
cipio do multiprofissionalismo e as
competéncias e habilidades especi-
ficas; combatendo a precarizacao
das relacoes de trabalho em todos
os niveis do SUS; estimulando a im-
plantacao de PCCS em todos os mu-
nicipios brasileiros; contribuindo
para o reconhecimento de novas
atuacoes profissionais voltadas para
as necessidades do SUS. &

muitos sao ainda os problemas existen-
tes para se falar de uma atencao inte-
gral a salde. “Se fossemos fazer uma
fotografia dos varios municipios, vere-
mos que ha estagios diferenciados en-
tre eles”, explicou Otaliba, ao citar al-
guns desses problemas:

— Entre os maiores impasses es-
tao: a inadequacao entre a oferta de
procedimentos médicos e os perfis
de morbimortalidade e da cobertura
assistencial nas di-
ferentes areas da
cidade; o acesso a
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a velocidade de crescimento urbano;
despreparo e qualificacao insuficien-
te dos profissionais, particularmente
os médicos; o PSF ainda se estrutura
em muitos lugares como uma pratica
de medicina simplificada, dirigida as
regides e aos grupos sociais em si-
tuacdo de exclusao social e sanita-
ria; falta de articulacao com outros
niveis de complexidade como as
consultas especializadas, exames e
internacdes hospitalares; e resistén-
cia corporativa as mudancas dos pro-
cessos de trabalho por parte dos pro-
fissionais de salde.

Segundo Otaliba, diante desse
quadro e para a construcao da Aten-
cao Integral, muitos desafios deve-
rao ser enfrentados. No que diz res-
peito a infra-estrutura da rede de
servicos de salde, é necessario re-
cuperar, readequar e ampliar as uni-
dades basicas de salde e as unidades
de suporte e referéncia, garantir mo-
veis e equipamentos adequados para a
atencao nas unidades basicas de saude
e de referéncia. Quanto a gestao e pla-
nejamento, € necessario planejar as
acoes e servicos no ambito das equipes
de atencao basica, das unidades basi-
cas de salde, dos distritos e do munici-
pio, definindo o perfil das unidades, do
nivel de complexidade das acoes e servi-
cos a serem ofertados em cada unidade
e regido de salde, bem como a sua coe-
réncia com os problemas de salde exis-
tentes na populacdo. “Além disso”, diz
Libaneo, “nota-se grande importanciaem
implementar, articular e integrar os ins-
trumentos de gestao como o cartdo na-
cional de salde, superar a fragmenta-
¢ao e implementar rotinas de integracao
dos sistemas de informagao em satide que
possibilitem analisar situacoes de salde
e identificar os problemas”.

GESTAO DO TRABALHO

Construir uma politica de recur-
sos humanos nunca antes estabelecida.
Essa idéia foi unanime entre os partici-
pantes da mesa-redonda ‘Gestao do Tra-
balho no SUS’, presentes nas discus-
soes sobre os desafios, perspectivas e

atencao médica é
baseado na deman-
da espontanea as
unidades de salide;
servicos com baixa
resolutividade, ge-
rando multiplicidade
e repeticao de in-
tervencoes sobre
um mesmo problema
de saude; distribui-
cao desproporcio-
nal dos servicos de
salde em relacao

A 89 Conferéncia foi marcante
para a drea da Saude, quando con-
seguimos oficializar o SUS. Acho
que a 9% a 10%e a 119 CNS acaba-
ram sendo um pouco repetitivas,
pois ndo foi feito um balanco do
que foi conseguido na conferén-

cia anterior. Nesse sentido, é muito interessan-
te a proposta da 129 CNS de fazer um balanco do
que foi feito até agora e um momento de supe-

rar os problemas existentes.

Aparecida Pimenta, secretaria municipal de

saude de Amparo (SP)
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Silvio Fernandes da Silva, secretario municipal de Londrina (PR):

a década de 80, cria-

mos as bases de cons-
trucdo do SUS. Na década
de 90, especialmente no
inicio dela, a nossa luta
era para ampliar a descentralizacao,
aprovar a Lei Organica 8080 e colocar
em pratica as diretrizes e principios
do SUS. De meados da década de 90
para ca, o processo de implementacao
do SUS, especificamente o de des-
centralizacao da Salde, ocorreu em
um ambiente de governabilidade res-
trita aos municipios. A diretriz era a
de avancar na descentralizacdao. As
dificuldades enfrentadas eram, sobre-
tudo, em relacao ao financiamento.
Por ndo encontrarmos solucdes para
resolver tais entraves, passamos a ter
uma pulverizacao do poder de gestao
dos municipios e uma centralizacao
de alguns aspectos da politica que fo-
ram prejudiciais aos SUS. Além desse,
um outro problema impede o avanco
do SUS: a falta de uma politica de re-
cursos humanos adequada.

Essas dificuldades resultaram
em um certo enfraquecimento do
Conasems, que sempre foi um ator

limites para a construcao de uma agen-
da de acdes objetivas visando estabe-
lecer as bases de compromissos entre
os trés niveis de governo. “O nosso mai-
or desafio nesse momento diz respeito
a questao dos trabalhadores de salde.
Se o SUS se faz com gente, o ponto
fundamental é o trabalhador da Sal-
de”, afirmou Maria Luiza Jaeger, titular
da Secretaria de Gestao do Trabalho
do Ministério da Saude.

Segundo Rogério Carvalho Santos,
secretario municipal de salde de
Aracaju (SE), nao ha como negar o gran-
de ‘buraco’ que se formou na area de
recursos humanos. Para ele, no que diz
respeito ao financiamento de pessoal,
0s municipios esbarram em muitos pro-
blemas, como o limite fiscal, a rigidez
do gasto com o pessoal no setor publi-
co, a descentralizacao de pessoal cujos

politico forte no processo de cons-
trucao do SUS, no sentido de formu-
lar e propor idéias. Por isso, nesse
momento, um dos fatores que pode-
ra fortalecer nosso sistema de salde
é o fortalecimento do Conasems, ao
se construir uma agenda municipalista
nas arenas politicas do SUS. A supera-
cdo de tais obstaculos diz respeito
ao nosso fortalecimento como
gestores municipais e atores politi-
cos formuladores de propostas.
Resolver os problemas que im-
pedem o avanco do SUS nao depen-
de, no entanto, Unica e exclusiva-
mente dos municipios, mas de um
movimento da sociedade brasileira,
dos estados e do governo federal.
Aqui se torna de suma importancia
a 122 Conferéncia Nacional de Sau-
de para reforcar todas as conquis-
tas na construcao do SUS. E o mo-
mento também de discutir de
forma mais profunda as causas de
nossas dificuldades e questoes
fundamentais como a reorganiza-
cao da Atencao Basica, o fortale-
cimento da descentralizacao, o re-
forco do comando Unico e o avango

acordos nao prevéem substituicdo ou
repasses financeiros, o desconhecimen-
to dos gestores publicos a respeito da
dinamicidade do mercado de trabalho
na area, as tecnologias de avaliagao de
desempenho do servidor publico ultra-
passadas, a precarizacao de contratos
e uma completa indefinicao de regras
pUblicas nas relacoes de trabalho e de
regras futuras sobre a previdéncia.
Quanto a formagédo, na qual esta
inserida a graduacao, a residéncia e
outras especializacdes, o mestrado
profissionalizante e a especializacao téc-
nica, Rogério disse que muitos entraves
precisam ser superados, como o siste-
ma anacronico de autorizacao de cur-
sos de graduacdo, discursos sobre re-
formas curriculares pelo qual o aluno
tem que ser exposto a todas as praticas
de trabalho, uma interacdo burocrati-

O RADIS ADVERTE:

Criar cachorrinhos faz bem para a saide emo-
cional e sao muitas as recordacoes deixadas
pelo meio do caminho. Virou até moda adquirir
racoes nobres para alimenta-los. Vocé nao pre-
cisa trocar o seu bichinho por uma crianca po-
bre, como cantava o Eduardo Dusek, mas quan-
do estiver puxando a coleira, pare e pense: o

pais tem um programa chamado Fome Zero.

“Fortalecer o Conasems é fortalecer o SUS”

da politica de recursos humanos. Eu
entendo que, quando discutimos os
aspectos mais amplos das condicoes
de salde da populacao, temos que
incluir os elementos da macro-politi-
ca economica e outras grandes difi-
culdades que acabam refletindo na
salide como o crescimento da vio-
léncia, o desemprego, entre outros.
Em relacao aos congressos pro-
movidos pelo Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude
(Conasems), talvez esse tenha sido o
de maior participacao dos gestores de
salde. Minha expectativa, por isso, &
das mais positivas. Vejo com muito oti-
mismo as mudancas que estao ocor-
rendo no Ministério da Saude, com-
posto por secretarios e ministro que
tiveram experiéncias municipalistas
recentes. Isso ja representa um avan-
co do SUS, ou seja, a possibilidade
de se recuperar algumas bandeiras
um pouco ‘amareladas’, como a
questdo do comando Uni- ’
co, da ampliacao da au-
tonomia de gestao dos
municipios e do reforco
da descentralizacao. [l

ca e vazia entre Ministério da Salde e
Mec e a falta de uma politica governa-
mental de distribuicao de escolas e pro-
gramas”. Mas esses nao sao os Unicos
problemas enfrentados pelos municipi-
os. Conforme explicou o secretario, a
situacdo atual da educacdo permanen-
te vive ainda o caos de um financiamen-
to insuficiente e irregular e com pou-
cos centros formadores.

De acordo com Maria Luiza, o go-
verno vem trabalhando para estabelecer
uma acao coordenada e com responsa-
bilidade na area, em conjunto com os
governos estaduais e municipais. Nesse
sentido, planeja produzir um diagndsti-
co dos profissionais em atuacao no SUS,
discutir um plano de carreira de forma
que os profissionais possam circular en-
tre os trés niveis de gestao sem que
haja disparidades entre os salarios, re-
ver a lei de responsabilidade fiscal, for-
talecer a relacao com as executivas de
estudantes, estabelecer uma relacao
permanente com o Conass e o Conasems
e estimular um processo de educacao
permanente. “Além disso”, completou
Maria Luiza, “é preciso mexer na Pods-
graduacao e nas residéncias médicas, or-
ganizando-as em funcao do SUS e do Sau-
de da Familia, discutir a questao dos
mestrados profissionalizantes, romper
nossa relacao com as universidades no
que diz respeito a compra de servico e
rever o ensino médio”.
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Seis déchas de historia

Ana Beatriz de Noronha

o dia 5 de maio, foi ofi-

cialmente convocada a

122 Conferéncia Nacional

de Saude (CNS), que de-
vera, segundo o decreto, ocorrer de
7 a 11 de dezembro deste ano, em
Brasilia. Mais uma vez, diversos seto-
res da sociedade se movimentam e
se preparam para viver outro impor-
tante momento de amplos e demo-
craticos debates sobre as questoes
de salde. Engana-se, no entanto,
quem pensa que a historia foi sem-
pre assim. Na verdade, as Conferén-
cias mudaram bastante, fazendo com
que muito pouco haja em comum,
por exemplo, entre a 12 Conferén-
cia, realizada em 1941, com cerca de
70 participantes, e a lendaria ‘Oita-
va’, que ocorreu em 1986, com a pre-
senca de mais de 4 mil pessoas. Ao
longo do tempo, e sempre refletin-
do o contexto politico, elas se trans-
formaram e ganharam novos sentidos
até se firmarem como um férum pri-
vilegiado de discussdes sobre os ru-
mos da salde no pais.

UM COMECO NADA
DEMOCRATICO

A Lei que instituiu as Conferénci-
as de Salde foi promulgada em 1937,
no primeiro governo de Getulio Vargas,
apenas dez meses antes do golpe que
deu origem ao Estado Novo, periodo
caracterizado pela centralizacao do
poder no Executivo, aumento da acao
intervencionista do Estado e falta de
liberdade politica. Ela surge, de acor-
do com Gilberto Hochman, pesquisa-
dor da Casa de Oswaldo Cruz (COC/
Fiocruz) e autor do livro A era do sa-
neamento (Hucitec/Anpocs, 1998),
num periodo de grande reformulagao
do Ministério da Educacao e Salde,
sob o comando de Gustavo Capanema,
que foi ministro de 1934 a 1945.

— As Conferéncias sao, em sua
origem, parte de um processo de
extrema centralizacao politico-admi-
nistrativa no Estado brasileiro. Além
disso, elas foram pensadas inicialmen-
te como um encontro de técnicos e
administradores do ministério e dos
estados para assessorar o ministro nos
campos da educacao e da salde —
explica Gilberto, lembrando que o
golpe de 1937 abortou qualquer idéia

de os técnicos presentes discutirem
as politicas de salde durante a 12
Conferéncia, realizada em 1941.

Os quatro anos passados entre
a promulgacao da Lei e a realizacao
da 12 CNS também serviram para
acrescentar novos e importantes da-
dos ao contexto inicial. Por conta da
22 Guerra Mundial, por exemplo, hou-
ve uma aproximacao com os aliados
e, conseqlientemente, com os Esta-
dos Unidos, o que gerou uma série
de acordos, dentre eles o que deu
origem ao Servico Especial de Saude
Publica (Sesp), que durou até a dé-
cada de 90. Internamente, era o peri-
odo de uma segunda grande reforma
ministerial no campo da salde com a
criacao dos Servicos Nacionais (da Tu-
berculose, da Lepra. etc.), cujo ob-
jetivo era o de organizar acoes de
combate aos principais problemas sa-
nitarios do pais, por meio de estrutu-
ras centralizadas do ponto de
vista da coordenacao no go-
verno federal, segmentada por
doencas especificas e pensa-
da dentro de uma concepcao
curativa e ndo preventiva.

— Além de ser a primeira,
essa conferéncia é importan-
te porque, apesar de nao dis-
cutir problemas de assisténcia,
legitima uma reforma que teve
um impacto muito longo na his-
toria da saude do Brasil, crian-
do uma cultura politica e téc-
nica que, de certa forma,

permaneceu pelo menos até o final dos
anos 80. Apesar de ter sido um encon-
tro despolitizado, é possivel identifi-
car em seus anais algumas demandas
histéricas, como por exemplo, por um
ministério da salde, que existe desde
o inicio da republica, e outra pela
reelaboracao das relacoes entre os
entes federados, que tendia a centrali-
zacdo, até por conta da falta de capa-
cidade técnica da quase totalidade dos
municipios para resolver seus problemas
sanitarios — acredita o pesquisador.

A DESCENTRALIZACAO
COMO PALAVRA DE ORDEM

A despeito de a lei estabelecer
um tempo maximo de dois anos entre
uma conferéncia e outra, a 22 CNS s6
ocorreu em 1950. Apesar de ter dei-
xado poucas lembrancas, essa con-
feréncia foi importante no estabele-
cimento da legislacdo referente a

A 129 Conferéncia Naci-

onal de Saude pretende -
rediscutir o modelo do n
nosso sistema de Saude,

buscando avancar con-

cretamente com a Refor- X |
ma Sanitdria e assegu-

rar a integralidade. Ela representa um
territério provedor de saude.

Gilson Cantarino, secretario de
saude do estado do Rio de Janeiro
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higiene e seguranca do trabalho e a
prestacado de assisténcia médica sa-
nitaria e preventiva para trabalhado-
res e gestantes.

Segundo Gilberto Hochman, a 32
CNS, realizada em 1963, durante o go-
verno de Joao Goulart, também pode
ser considerada um marco na histo-
ria das Conferéncias de Saude, prin-
cipalmente por ter sido a primeira
conferéncia realizada ap6s a criacao
do Ministério da Saude, em 1953, pelo
contexto em que ocorreu e por re-
presentar a primeira proposta efetiva
de descentralizacdo na area da salde.
A exposicao de motivos que acompa-
nha o anteprojeto define claramente
os objetivos da reforma e faz aguda
analise dos principais defeitos da or-
ganizacao sanitaria federal. Visando
fazer do Ministério o centro pro-
pulsor de toda a atividade médico-
sanitaria do pais, propugna-se pela
descentralizacao progressiva da exe-
cucao das tarefas assistenciais, com
o reforco dos servicos dos estados
e municipios que serdao convenien-
temente assistidos, financeira e tec-
nicamente, tornando-se um 6rgéo
preferencialmente normativo e co-
ordenador”, afirmou o entao minis-
tro da Salde, Wilson Fadul, no dis-
curso de abertura do evento. Dentre
as recomendacdes da 32 CNS, pode-
mos destacar: as que afirmam a ne-
cessidade de integracao dos progra-
mas de salde publica ao programa
global de desenvolvimento e das ati-
vidades preventivas e curativas as
unidades sanitarias; o incremento de
uma politica farmacéutica, com a in-
tensificacao na fabricacao de produ-
tos profilaticos e terapéuticos pelos
orgéos oficiais; e o apoio aos progra-
mas de pesquisa que busquem tracar
o diagnostico dos problemas peculia-
res as moléstias existentes no pais.

Durante os governos militares,
foram realizadas quatro conferénci-
as, que voltaram a ter um perfil pre-
dominantemente técnico e burocra-
ta. A 4° Conferéncia teve como tema
central a questao dos recursos hu-
manos e a necessidade de se identi-
ficar o tipo de profissional necessa-
rio as demandas da salde no pais. A
expectativa, expressa no discurso do
ministro Leonel Miranda, era que, ao
final da conferéncia e para o bem da
politica de salde, “os educadores sa-
issem do encontro mais sanitaristas e
os sanitaristas mais educadores”.

A 5° Conferéncia, ocorrida em
1975, foi a primeira realizada em
Brasilia. As discussdes sobre cinco
temas principais — sistema nacional
de salde, programa de salde ma-
terno-infantil, sistema de vigilancia
epidemioldgica, controle das gran-
des endemias e extensao das acoes

de saude as populagdes rurais —
ocorreram em 14 grupos de traba-
lhos, compostos por, no maximo, 15
membros, e visavam fornecer subsidi-
os para a elaboracdo de uma Politica
Nacional de Saide a ser submetida
ao Conselho do Desenvolvimento So-
cial. A6° CNS, realizada em 1977, tra-
tou principalmente do controle das
grandes endemias e da interiorizacao
dos servicos de saude.

Em marco de 1980, a implanta-
cao e o desenvolvimento do Progra-
ma Nacional de Servicos Basicos de
Salude (Prev-Salde) determinaram os
debates da 7° CNS, que também tra-
tou da regionalizacdo e organizacao
dos servicos de saude nas Universi-
dades Federais e da articulacao dos
servicos basicos com os servicos
especializados no sistema de salde.

UMA CONQUISTA
DA SOCIEDADE

Em 1985, com o fim do regime mi-
litar e instauracdo da ‘Nova Republi-
ca’, ganha forca o ‘movimento sanita-
rio’, formado por profissionais da saude,
cujas bandeiras e propostas ganham
mais legitimidade a medida que pioram
as condicoes de vida da populacao e
fracassam diversas iniciativas ligadas a
politica de salde vigente. A ele se jun-
tam diversas outras forcas sociais e po-
liticas e multiplicam-se as discussoes e
os debates sobre a saude. A idéia de
um sistema Unico de salde ganha con-
sisténcia e comeca a se desencadear
um processo politico, no qual repre-
sentantes do ‘movimento sanitario’ as-
sumem postos decisivos no governo e
comecam a viabilizar as propostas fei-
tas ao longo do tempo.

Com o objetivo de fornecer sub-
sidios para a reformulacao do Siste-
ma Nacional de Salde e gerar ele-
mentos que permitissem uma ampla
discussao sobre salde na Constituin-
te, € convocada a 8* Conferéncia Na-
cional de Salde, dentro de um espiri-
to muito diferente das anteriores. Sao
estimuladas as pré-conferéncias muni-
cipais e estaduais, que se transformam
em espacos de participacdo democra-
tica de representantes de todos os
segmentos do setor e da sociedade.
Finalmente, em marco de 1986, no Gi-
nasio de Esportes de Brasilia, mais de
quatro mil pessoas se reinem para
discutir tanto as diretrizes gerais da
politica de salde quanto alguns te-
mas especificos, dentre os quais a
descentralizacao dos servicos de sal-
de, considerada, pelo entdao ministro
Roberto Figueira Santos, como remé-
dio para a abusiva e sempre crescen-
te concentracao de poder politico,
econdmico e administrativo exercida
pelos antigos governos. A participacao
popular nos servicos de salde e o

controle social também foram temas
que mereceram destaque. A pré-Cons-
tituinte da Saude, como ficou conhe-
cida a 82 CNS, acabou legitimando a
idéia de uma Reforma Sanitaria que
criasse uma acao institucional corres-
pondente ao conceito ampliado de
salide — promocao, protecao e recu-
peracado — e fosse muito além de me-
ras reformas administrativas e aumen-
to do financiamento para o setor.

Prevista inicialmente para acon-
tecer em 1990, a 92 Conferéncia so-
fre trés adiamentos, acabando por
ocorrer apenas em agosto de 1992,
quase seis anos depois da Oitava e
dois anos depois de publicada a Lei
n° 8.142 — que dispde, entre outras
coisas, sobre a participacao da co-
munidade na gestao do Sistema Uni-
co de Saude (SUS) e altera o interva-
lo previsto entre uma Conferéncia e
outra para quatro anos. A demora
pode ser atribuida ao cuidado com a
organizacao do evento, com o obje-
tivo de garantir uma participacao cada
vez mais consciente da sociedade nas
discussdes sobre a Salde, principal-
mente devido a enorme crise ética e
politica que assolava o pais no gover-
no Collor e aumentava, cada vez mais,
a distancia entre o SUS previsto na
Constituicao de 88 e o sistema que
estava sendo implantado. Entre as
propostas aprovadas na conferéncia
estava a de garantia de efetiva im-
plantacao dos Conselhos de Saude e
sua composicao paritaria e a de
destinacao orcamentaria para a Sal-
de (entre 10% e 15% do orcamento
total dos municipios, estados e Unido).
Também mereceram destaque as
questoes referentes a democratiza-
cado da informacao e a comunicacao
em saude, consideradas fundamentais
para o controle social.

Sem o ‘charme’ da Oitava e a
polémica que envolveu a Nona, a 10°
Conferéncia, cujo tema central era
‘'SUS — Construindo um modelo de
atencao a salde para a qualidade de
vida’, foi realizada em 1996, época em
que o SUS enfrentava sérios proble-
mas orcamentarios. “Na conjuntura de
1996, pode ser que a grande resistén-
cia institucional e ideoldgica ao SUS
esteja concentrada no desvirtuamen-
to e na montagem e execucao do or-
camento da Seguridade Social, tanto
ao nivel da retracdo das bases finan-
ceiras previstas na Constituicao, como
ao nivel da desqualificacdo dos valo-
res éticos da solidariedade social”,
afirmou, na abertura do evento, o mi-
nistro Adib Jatene. Dentre as resolu-
cOes aprovadas na Carta da 10? Confe-
réncia, estava a de deflagracao de uma
ampla mobilizacao popular pela apro-
vacao do Projeto de Emenda a Consti-
tuicao (PEC 169), que garantia 30% dos



recursos da Seguridade Social
e no minimo 10% dos orcamen-
tos da Uniado, estados e munici-
pios para a saude, e a amplia-
cao da base de arrecadacao da
Seguridade Social como fontes
permanentes de recursos.

A 112 Conferéncia foi reali-
zada em 2000, com o tema ‘Efe-
tivando o SUS: acesso, qualida-
de e humanizacao na atencao a
salde com controle social’. Ape-
sar da grande expectativa, o
encontro enfrentou inimeros
problemas e gerou certa decep-
cao entre os presentes, como
mostra o depoimento dado ao
Radis e publicado na revista
Tema 29 (fev/2001) de Elaine
Cruz, delegada por Sao Paulo:

— A Conferéncia comecou
errada, quando foi definido o
que seria discutido. O tema fi-
cou amplo demais. Na Oitava,
debatemos o SUS. Na Nona, de-
batemos descentralizacado e
municipalizacdo. Na Décima, fi-
nanciamento. Mas o que esta-
mos debatendo nesta? Esta sem
foco. Mas esta Conferéncia tem
algo diferente: muita gente nova.
Isso significa que, apesar de to-
das as dificuldades, tem muita
gente querendo discutir o SUS.
Muita gente inexperiente, que
desconhece a historia, mas é im-
portante porque oxigena de fato”.

Quando o setor da Saude
se prepara para uma nova Con-
feréncia, é importante que se
tenha em mente que as confe-
réncias surgiram como instru-
mentos de um regime totalita-
rio e que, portanto, nao sao
necessariamente democraticas
em si, como alerta o pesquisa-
dor Gilberto Hochman e como
bem lembrou o ex-ministro Adib
Jatene, na abertura da 102 CNS:

— Os brasileiros podem se
orgulhar de terem construido,
no setor da salide e no sistema
de salde, algumas das mais ati-
vas instancias de participacao
social em saude no continente,
instancias Unicas de participa-
c¢do na administracdo publica
brasileira, que sao as Conferén-
cias e os Conselhos de Salde.
Sao instancias privilegiadas de
poder, conquistadas pela soci-
edade brasileira, das quais de-
vemos nos orgulhar e extrair
delas todas as possibilidades
politicas que oferecem.

Mais informacdes: Historia das
Conferéncias Nacionais de Saude
(www.fiocruz.br/histconferencias/
histconferencias.htm)
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Cronologia das Conferéncias

A tabela abaixo, que lista a legislacao federal referente as Conferéncias
Nacionais de Salde, esta organizada por governos.

1937

1941

1950

1953

1963

1966
1967

1975

1977

1979

1980

1985

1986
1990

1990

1991

1992

1995
1996

2000

2003

Data

13/01

30/01

19/05

22/10

de 10/11 a 15/11

27/07

2% quinz./nov

25/07

24/07
de 9/12 a 15/12

27/04
21/02
de 30/08 a 04/09

25/02
de 05/08 a 08/08
01/03
de 01/08 a 05/08

20/09
21/11
de 24/03 a 28/03

23/07
04/11

de 17/03 a 21/03
07/03

09/08
28/12
11/06

23/06
de 09/08 a 14/08

04/12
21/03
de 02/09 a 06/09
28/07
09/08
de 15/12 a 19/12

05/05

Presidente .
¢ Ministro da Saude

Evento

Lei 378 — Institui as Conferéncias
Nacionais de Salde e estabelece um
periodo de dois anos entre elas.

Dec. 6.788 — Convoca a 12 CNS

Dec. 7.196 — Adia a realizagao da 1*
CNS

Getulio Vargas
¢ Gustavo Capanema

1* Conferéncia Nacional de Saude

Dec. 28.429 — Convoca a 2® CNS

2% Conferéncia Nacional de Saude

Eurico Gaspar Dutra
¢ Eduardo Rios Filho

Lei 1.920 — Cria o Ministério da

Getulio Vargas
Saude

Dec. 52.301 — Convoca a 3* CNS Jodo Goulart

¢ Wilson Fadul

32 Conferéncia Nacional de Saude

Dec. 58.226 — Convoca a 4% CNS
Dec. 60.251 — Adia a 4* CNS

Castelo Branco
¢ Raymundo de Britto

¢ Leonel Miranda

A
>

Conferéncia Nacional de Saude

Dec. 75.409 — Convoca a 5* CNS Ernesto Geisel
¢ Paulo de Almeida

Machado

52 Conferéncia Nacional de Saude
Dec. 79.318 — Convoca a 6* CNS

o
¥

Conferéncia Nacional de Saude

Dec. 84.016 — Convoca a 7% CNS Jodo Figueiredo
¢ Mario Augusto de

Castro Lima

+ Waldyr Mendes
Arcoverde

Dec. 84.232 — Transfere a 72 CNS

7% Conferéncia Nacional de Saude

Dec. 91.466 — Convoca a 8* CNS

Dec. 91.874 — Transfere a
convocacao da 8* CNS

José Sarney
¢ Carlos Sant'Anna

¢ Roberto Figueira Santos

©co
o

Conferéncia Nacional de Saude

Dec. 99.045 — Convoca a 92 CNS ¢ Seigo Tsuzuki

Fernando Collor
¢ Alceni Guerra

Dec. 99.445 — Transfere a realizacao
da 9* CNS

Lei 8.142 — Altera para quatro anos o
periodo entre as Conferéncias

Dec. 00.000* — Adia a realizacao da 9°
CNS

Dec. 00.000* — Reconvoca a 9% CNS

Conferéncia Nacional de Saude

* Adib Jatene

O
»

Dec. 1.727 — Convoca a 10® CNS Fernando Henrique
Cardoso

Dec. 1.841 — Altera a data da 10* CNS + Adib Jatene

10° Conferéncia Nacional de Saude

Dec. 00.000* — Convoca a 11* CNS

Dec. 00.000* — Altera a data da 11* CNS

* José Serra

112 Conferéncia Nacional de Saude

Dec. 00.000* — Convoca a 12* CNS Luis Indcio Lula da Silva

¢ Humberto Costa

* Decretos sem numeracao, cuja referéncia é dada pela data.

Fonte sobre a legislagao: Base de dados do Senado Federal (www.senado.gov.br/legisla.htm)
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EPIDEMIOLOGIA

Pais vive a ‘sindrome da virose suspeita’

Carlos Gustavo Trindade

esde a divulgacao, no final
da década de 70, da exis-
téncia da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida
(Aids), quaisquer informacoes em
relacao a desconhecidas doencas
tém alarmado a sociedade. Para os
epidemiologistas, as novas viroses e
o desaparecimento e reaparecimento
de velhas é algo natural no mundo, por
causa das modificacoes que ocorrem
no universo de microorganismos. O que
interessa saber é se os microorganismos
estdo realmente cada vez mais pode-
rosos, devido a alguns fatores como
pressdes demograficas, mudancas de
comportamento, globalizacao, ques-
toes ecolodgicas e reducdo de recur-
sos e infra-estrutura para controle das
doencas, ou se simplesmente sao os
efeitos na sociedade da maneira ra-
pida e genérica como chegam as in-
formacdes num mundo globalizado.

A fama imediata das viroses des-
conhecidas ignora os caminhos tra-
cados pela ciéncia. Para enfrentar
o receio das doencas infecciosas
que aparecem como grandes in-
cognitas, vale a fantasia baseada em
estranhas denominacoes logo popu-
larizadas pela midia. Um bom bife sig-
nifica, na percepcao de muitos, a ima-
gem de uma fogosa ‘vaca louca’,
tantos foram os comentarios sobre o
‘Mal da Vaca Louca’, a Encefalopatia
Espongiforme Bovina que ataca o gado
e origina nos seres humanos a
Sindrome de Creutzfeldt-Jacob, que
destroi o sistema nervoso. Mesmo a
Aids chegou a ser tratada como uma
espécie de ‘cancer gay’.

As denominacdes populares ga-
nharam, recentemente, tom ‘herdico’
com a chamada ‘superpneumonia’, que
nada mais € do que a Sindrome Respi-
ratoria Aguda Severa (Sars, sigla da ex-
pressao em inglés). A divulgacao, no
dia 17 de abril, da descoberta de um
agente patogénico, um coronavirus
jamais observado em seres humanos e
que pode ter origem animal, ajudou a
sociedade a ter mais nocao sobre o
mal. O chefe do departamento de
Endemias da Escola Nacional de Saude
Plblica (Ensp), Paulo Sabroza, acha na-
tural as denominacdes de viroses base-

adas em referéncias culturais locais en-
quanto nao definidas por especialistas.
“Os dados epidemioldgicos sdo passa-
dos com uma rapidez inédita, muitas
vezes sem que a ciéncia tenha encon-
trado explicacao sobre o ocorrido”, diz.

A grande questdo, na opiniao de
Sabroza, é que as analises relativas a
viroses nao se resumam apenas aos fa-
tores que desencadeiam o aumento de
doencas infecciosas, e sim ao risco real
que representa o fato de a maioria dos
casos serem assintomaticos. E preciso
conhecer a histdria natural do parasi-
ta para que o trabalho tenha eficacia.
Por isso, o pesquisador observa que
existe falta de seguranca num pais onde
o servico de vigilancia sanitaria baseia
as medidas preventivas contra a Sars
apenas nos isolamentos alfandegarios,
e alerta sobre a urgéncia de ser criada
uma técnica de deteccao imunologica
para saber como é o comportamento
do virus na populagao, pois até entdo
os histdricos tém sido feitos apenas em
relacdo aos casos mais graves. “Criar
apenas barreiras alfandegarias em ca-
sos assintomaticos pode produzir re-
sultados catastroficos”, alerta.

O maior nimero de informacoes
veiculadas sobre novas viroses pode ser
um bom sinal. Segundo o professor de
epidemiologia da Ensp Guido Palmeira,
isso € uma mostra de que a Vigilancia
Sanitaria esta atenta e notifica cada
caso suspeito. Lamenta, no entanto,
que a imprensa faca sensacionalismo
e difunda panico em casos suspeitos,
como os da Sars, por ignorar que para
ser suspeito basta uma pessoa estar

Cada um de um grupo de virus,
que pode causar infeccoes
em aves, camundongos, suinos,
caes e também no homem. Vis-
tos no microscopio, tais virus tém
a forma de uma coroa (em latim,
corona), dai o seu nome.

Doencas infecciosas

infectologista Vicente Amato

Neto, da Universidade de Sao
Paulo, propos um quadro sobre os
tipos de doencas infecciosas:

Emergentes: Enfermidades novas
(Sars, Aids)

Reemergentes: Aquelas que ressur-
gem, depois de terem desapareci-
do (cdlera, dengue, febre amarela)
Permanentes: Ja existem ha algum
tempo e prosseguem (Doenca de
Chagas, hanseniase, malaria)
Recrudescentes: Nao desapare-
ceram, mas nao aumentaram (tu-
berculose, leptospirose)
Transparecentes: Existiam, mas nao
eram identificadas (hepatites B e C)

com febre ou ter passado por um lu-
gar onde o virus circula. Palmeira esta
entre os que acham natural o apare-
cimento de novas e velhas doencas
pelo proprio processo de modificacao
que existe nelas, mas acha que a
globalizacdo aumenta os riscos de di-
fusdo de viroses nos organismos. “Exis-
te maior facilidade de acesso aos mei-
os de transportes”, diz.

A adequacao das informagdes a
ciéncia tem gerado discussdes sobre
o papel da imprensa. Marcelo Leite,
editor de Ciéncia do jornal Folha de
Sao Paulo, acha que a imprensa tem
papel mais positivo do que negativo
na cobertura dos casos de doencas
como a Sars, e lembra que a difusao
rapida das informacdes evitou que o
surto se propagasse de forma rapida.
Ressalta que o mesmo deveria acon-
tecer na Asia, o que ajudaria a evitar
a passagem da doenca da China para
Hong Kong. Ele admite que algumas
revistas semanais fazem sensacionalis-
mo e que matérias sobre casos nao
concretos da Sars geraram panico.
Mas lembra, no entanto, que na Folha
existem critérios para levar adiante as
noticias: o de trabalhar sempre com
informacoes significativas da comuni-
dade cientifica e sem énfase nos ca-
sos de suspeita de doenca. Quanto
aos rétulos populares sobre as doen-
cas, Leite diz que nao ha problema,
desde que explicados e que nao des-
pertem falsas expectativas. &
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PROJETO GENOMA HUMANO

Caco Xavier

0 segredo mais intimo da vida ao
onto mais alto da Terra em ape-
as um més. Em abril de 1953, os

cientistas James Watson e Francis

Crick descobrem o modelo da estrutura
dupla-hélice da molécula do DNA (abreviacao
em inglés de Acido Desoxirribo-Nucléico),
principal componente dos cromossomos e
responsavel pelas instrucoes por meio das
quais cada ser vivo vem a ser aquilo que &,
inclusive o ser humano. Em maio do mesmo
ano, os alpinistas Edmond Hilary e Tenzing
Norgay Sherpa, sem hélice alguma, alcan-
¢am o cume da montanha mais alta do plane-
ta, a 8.850 metros acima do nivel do mar.
Os cientistas que descobriram o DNA
receberam o Prémio Nobel pelo feito, e os
alpinistas que fincaram bandeiras no cume
gelado do monte Everest também tiveram
seu quinh&o de gléria: um tornou-se Cava-
leiro do Império Britanico e o outro herdi
nacional. As implicacdes de um feito e de
outro, no entanto, sao bem diferentes. En-
quanto a conquista do Everest foi um ‘fim’,
a descoberta do DNA foi apenas o inicio.
Cinguienta anos depois, cientistas anun-
ciam a ‘receita do ser humano’, aconclusao
do mais ambicioso e abrangente consorcio
internacional de pesquisa jamais realizado: o
Projeto Genoma Humano. “Depois de trés bi-
Llhdes de anos de evolucao, temos diante dos
olhos as instrucdes que levam cada um de
nos do 6vulo a vida adulta e a sepultura”, diz
o cientista Robert Waterson, da Universi-
dade de Washington. O genoma humano é

Fi

Concluido o mapa
genetico do homem

composto de cerca de trés bilhdes de bases

de DNA, em 23 pares de cromossomos, entre

30 mil a 40 mil genes, e todas essas ‘letras

quimicas’ que compdem o codigo genético

do homem foram identificadas. Isso significa

que a Ciéncia ja tem a receita e os

-/ ingredientes da vida humana. O proxi-

¥ mo passo € aprender como esses in-
gredientes se misturam.

0 seqiienciamento do genoma é de

fato uma conquista importantissima, mas

ja evidencia a relativizacao das idéias ini-

, Ciais de que a definicdo dessa ‘escritura’
\'! Asignificaria quase automaticamente a vi-
"y toria contra inimeras doencas. O fato é

que, em genética, nada se parece muito
com uma proposicao logica simples do tipo
“se isso, entao aquilo”, p~> q. Ao contra-
rio, existem as vezes centenas de genes
envolvidos no aparecimento de um tipo pe-
culiar de cancer, por exemplo, e as relacoes
entre eles sao imensamente complexas. Além
disso, fatores externos, como o meio ambi-
ente e habitos, podem incidir de maneira
decisiva na proliferacao de um tumor.

A HUMILHACAO DO HOMEM E O
CAMINHO EVOLUTIVO

Né&o foi nada agradavel, para a auto-
imagem da humanidade, saber que o ho-
mem compartilha mais de 99% de seu DNA
com os chimpanzés, e que tem apenas 300
genes a mais do que um camundongo. Es-
tudos como o de Sean Carroll, da Universi-
dade de Wisconsin e publicado na revista
Nature, sobre as caracteristicas genéti-
cas que diferem o homem do chimpanzé,
mostram que as pesquisas tém um longo
caminho pela frente, ja que apontam para
o fato de que a inteligéncia e a fala, por
exemplo, dependem de complexas combi-
nacoes de genes e uma forte interacao
destes com o meio ambiente.

Em artigo na Folha de Sao Paulo
(07/03/2003), o filosofo Alberto Tassinari lem-
bra que, desde a descoberta do DNA, “a hege-
monia do pensamento sobre a sociedade

projeto tem trés fases:

1. Seqiienciamento: Identificar
as letras quimicas que compdem
cada gene do genoma humano.

2. Conjugagao: Situar as letras qui-
micas em sua ordem corresponden-
te. Essa ordem é o codigo genético.
3. Identificagdo: Ler as informacoes
de cada gene, identificar cada um
dos genes e averiguar sua funcao.

s informacoes contidas no

DNA estao escritas em se-
gliéncias de bases quimicas, A
(adenina), T (timina), C (citosina)
e G (guanina). Genes sao as partes
do genoma que, ao combinarem-se
entre si, codificam proteinas.

deslocou-se da sociedade entendida como
um mundo da cultura para a sociedade en-
tendida como uma das extensdes da natu-
reza”. Tassinari assegura que essa com-
preensao, certamente, ndo provém de uma
evolucao bioldgica do homem nos ultimos
anos, e sim de uma mudanca cultural. “A
prova de que o homem é essencialmente um
ser cultural esta na propria biologia”, diz
ele, ja que o homem é o Unico animal que
estuda a vida e persegue o conhecimento
de sua natureza bioldgica”.

Para Francis Collins, diretor de
genoma nos Institutos Nacionais de Salde
dos EUA, a seqiiéncia do genoma é “um
presente incrivel para toda a humanida-
de”, e ainda uma “plataforma fundamental
para a compreensao de nds mesmos”. Se a
conquista do Everest, cujos 50 anos cele-
bramos ao mesmo tempo que a descoberta
do DNA, trouxe uma compreensao decisi-
va de quao alto o homem pode ir, a publica-
¢ao do codigo genético, ao contrario, mos-
tra que, por mais ‘fundo’ que mergulhemos
dentro de nds mesmos, sO 0 que consegui-
mos saber é que parece nao ter limite o
que ainda nos falta saber.

Esperamos que
a 129 CNS re- ="

presente um

espaco no qual

possamos ava-

liar os 15 anos

de SUS, o que

conseguimos de avancos, o que
precisamos melhorar e, prin-
cipalmente, desatar os nos
criticos para implementacao
do SUS. Queremos nesse es-
paco formular diretrizes e
implementar uma nova poli-
tica de saude no pais.

José Sinval Clemente da Sil-
va, secretario municipal de
saude de Jacaré dos Ho-
mens (AL)
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PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

Sobral mostra que saude comeca em casa

Katia Machado

om a proposta de apresentar
trabalhos e acoes que tiveram
como base a estratégia Salde
da Familia, a Secretaria de
Desenvolvimento Social e da Saude de
Sobral junto com a Escola de Formacao
em Salide da Familia Visconde de Sabdia
organizaram em marco a | Mostra
Sobralense de Salide da Familia. O even-
to ocorreu nao apenas para mostrar,
como também discutir e compartilhar
idéias que fortalecam o Sistema Unico
de Salde (SUS). “A mostra é fruto de um
grupo de trabalhadores motivados. E um
trabalho que vem desde 1997, quando
foram implantadas as primeiras equipes
do Programa Saude da Familia (PSF) em
Sobral”, disse Thomas Martins Jnior, di-
retor-presidente da Escola.

Amostra foi dividida em trés momen-
tos de debates. O primeiro marcado pela
aula inaugural do Curso de Mestrado em
Educacdo em Ciéncias para Saude, pro-
movido pela Escola Visconde de Sabdia
em parceria com a Escola Nacional de
Saude Pulblica de Cuba, cujo tema foi
‘O processo de trabalho na estratégia
Salde da Familia’. “Esse mestrado faz
parte do desafio de construir o Saude
da Familia em Sobral como estratégia
estruturante”, disse Odorico Monteiro de
Andrade, secretario de saude da cidade.
Durante a aula, Carlile Lavor, consultor
da Escola de Sobral, explicou que o PSF
permite uma relacao mais humana e mais
proxima com os seus profissionais. “Por
isso a necessidade de pensar em uma Lei

Organica nova para fortalecer
essa iniciativa”, concluiu.

O segundo momento
do evento colocou em
pauta o tema ‘Promocao
da Salde e a Estratégia
Saude da Familia”. Para
Miguel Malo, coordenador
da area de Promocao da
Salde da Organizacao Pan-
Americana de Saude (Opas),
asalde deve ser vista como
recursos da vida. Segundo
ele, alguns aspectos motivam

o tema. Entre eles: as evidén-
cias epidemiologicas dos
determinantes socio-economi-
cos de doenca, a revalorizacao
de outras medicinas, a perspec-
tiva biomédica que gera servicos e

politicas de salide que nao conseguem
enfrentar a complexidade dos proble-
mas na area, uma crescente necessida-
de de recursos para satisfazer a expan-
sao de tecnologias, a perspectiva da
saude positiva, o reconhecimento da
relacdo entre problema de saude e es-
tilo de vida e o desejo de melhorar e
controlar a propria salde.

Por fim, o encontro foi marcado
pela solenidade de lancamento do Cur-
so Seqiiencial dos Agentes de Saude,
oferecido pela Escola Visconde de
Sabodia. Com o objetivo de gerar com-
peténcias no Agente Comunitario de
Saude, fortalecendo a experiéncia
acumulada e somando novos conheci-
mentos, o curso foi iniciado em 2003
com 33 agentes comunitarios. Nesse
sentido, ele congrega profissionais de
medicina, enfermagem, odontologia,
servico social, psicologia, fisioterapia,
nutricdo, educacao fisica, informatica,
terapia ocupacional, farmacia, comu-
nicacdo, pedagogia e ciéncias sociais
para que possam definir nas suas
respectivas areas o que os agen-
tes poderao aprender e usar no seu
dia-a-dia. Direcionado aos agentes
com segundo grau completo, o cur-
so tem duracao de dois anos.

EXPERIENCIAS

BEM SUCEDIDAS
Alguns outros trabalhos pude-
ram ser conferidos na | Mostra
Sobralense. Entre eles, o projeto
‘Trevo Quatro Folhas’, cujo objeti-
vo é o de reduzir a mortalidade ma-
terno e infantil. Recebe esse nome
pois suas atividades compreendem

no acompanhamento e assisténcia du-
rante quatro fases: a gestacao, o parto,
0 nascimento e o primeiro ano de vida
da crianca. Nesse trabalho, dois atores
sao de suma importancia: a mae social e
a madrinha social. A primeira surge da
necessidade de garantir a gestante a
possibilidade de se preocupar mais com
a gravidez e com a saude de seu filho.
Nesse sentido, o papel da mae social é
cumprido por uma pessoa da comuni-
dade que recebe um beneficio por dia
trabalhado para auxiliar a gestante em
suas tarefas, tanto nos trabalhos domés-
ticos quanto no cuidado da familia. A
segunda, a madrinha social, é aquela que
sustenta a mae social, acolhendo uma
crianca como afilhada por meio de uma
contribuicao mensal. “Esse trabalho
contribuiu para que Sobral reduzisse sua
taxa de mortalidade infantil que, em
1996, era de 43% a cada mil nascidos-
vivos para 18,7%, em 2002. O trevo é
muito sedutor. Serve para qualquer lu-
gar do mundo”, ressaltou Odorico.

A residéncia em Salde da Familia
também chamou a atencédo no even-
to. A atividade faz parte do programa
da Escola Visconde de Sabodia, cujo
maior desafio é o de fomentar e de-
senvolver processos educacionais que
viabilizem a qualificacao dos profissio-
nais de salde da familia, em parceria
com a Universidade Estadual Vale do
Acarad. Ela esta voltada para formar e
capacitar profissionais de salde para
atuarem na construcao de um mode-
lo de atencdo a saude centrado na
promocao. “A estratégia Saude da Fa-
milia supera todas as outras implanta-
das no pais, inclusive a experiéncia de
sistemas locais de saude. A residén-
cia, portanto, pretende fortalecer
cada vez mais essa idéia”, finalizou o
secretario de salde de Sobral. &

Poderiamos utili-
zar a 129 Conferén-
cia para repactuar
nossos compromis-
sos. A 89 Conferén-
cia foi um marco,
pois houve grande
consenso. Temos que buscar no-
vamente esse mesmo consenso.

José Carlos Silva, assessor da
Secretaria Executiva do Minis-
tério da Saude
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Reforma da Previdéncia:
A pressa e inimiga da discussao

Ana Beatriz de Noronha

esde que comecaram a ser vei-

culadas noticias sobre a reforma

da Previdéncia, uma idéia é repe-

tida constantemente: a de que
se o projeto do governo, enviado para Con-
gresso no dia 30 de abril, ndo for aprovado
até julho, ndo havera solucao para o pais.
Com ajuda dos meios de comunicacao e de
estatisticas tidas como absolutas, criou-
se um clima de ‘tudo ou nada’ e a discussao
se polariza, como diz o editorial da Folha de
Sao Paulo do dia 4 de abril, de forma pouco
democratica, dando a impressao de que
quem esta contra as reformas propostas
pelo governo esta contra o Brasil.

Ainda que poucos discordem da ne-
cessidade de se reformar a Previdéncia,
para alguns, o estardalhaco da midia acaba
abafando debates sérios sobre questdes real-
mente importantes. “Temas que deveriamser
obrigatdrios numa discussao com tamanho im-
pacto permanecem na penumbra. Nao ha, por
exemplo, apenas uma Unica maneira de identi-
ficar as causas, de estimar a medida do déficit
previdenciario e de propor solucdes para sana-
lo”, afirma o mesmo editorial.

—APrevidéncia é dever do Estado e nao
pode ser tratada como uma questao mera-
mente financeira, sob a dtica do lucro. E pre-
ciso saber o que estamos falando: Como surgiu
a Previdéncia? Ela tem cumprido o seu papel
social? Quais as suas fontes de financiamento?
Como sao utilizados os recursos arrecadados?
Quais os critérios para isengdes, renincias
fiscais, anistias e refinanciamento de débitos?
Nenhumas dessas e nem outras tantas ques-
toes sdo tratadas na proposta do governo,
que se limita a discutir o Projeto de Lei Com-
plementar n° 9/99, que altera a previdéncia
dos servidores publicos — explica a auditora
fiscal da Receita Federal Maria Lucia Fattorelli
Carneiro, no texto “Mentiras e verdades so-
bre a ‘Reforma da Previdéncia’”, disponivel
emwww.apub.org.br/fattorelli.pdf

DEFICIT OU SUPERAVIT,
EIS AQUESTAO
Na atual guerra de informacdes, que
vitima principalmente o cidadao
comum, a primeira dificuldade
esta em se definir se existe ou
nao déficit da previdéncia e, se
existe, qual é o seu valor.
== Para o governo, o déficit,
que em 2002 chegou a RS 53 bi-
lhdes deve, em 2003, atingir
o valor de aproximadamente
RS 65 bilhdes e isso justifica
a pressa. Para os criticos do governo, o
déficit so existe se esquecermos que a
Previdéncia Social é parte da Seguridade
Social, definida na constituicdo como:
“conjunto integrado de acoes de inicia-
tiva dos poderes publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relati-
vos a salde, a previdéncia e a assistén-
cia social”. Seria como se avaliassemos
as contas de uma familia, considerando
apenas o salario de um dos conjuges.
Entretanto, de acordo com Maria
Lucia Fattorelli, se forem consideradas
todas as receitas previstas na Constitui-
cao Federal para o financiamento da
seguridade, o ‘déficit’ se transforma num
superavit de cerca de RS 20 bilhoes.

PREVIDENCIA X CONTAS
PUBLICAS: QUANDO 2+2=5

0 governo diz que é impossivel equili-
brar as contas publicas se a reforma nao for
feita e transforma a Previdéncia na grande
vila da crise econdmico-financeira do pais.
Outros alegam que o que ocorre € justamen-
te o contrario e que parte do rombo da Pre-
vidéncia é causado pelo uso do dinheiro ar-
recadado para a seguridade no pagamento
de juros das dividas interna e externa. O
pior para a sociedade é que, geralmente,
todos utilizam balancos de pagamentos, es-
tatisticas e muitos nimeros, na maioria das
vezes totalmente incompreensiveis aos

olhos do(e) leitor, para defender e legitimar
seus pontos de vista.

“A reforma nao é para fazer favor para
uns, nao é para prejudicar outros. Arefor-
ma é para conseguirmos fazer com que o
pais deixe definitivamente de ser um pais
emergente, em vias de desenvolvimento e
passe a ser um pais desenvolvido, e que
conquiste os espacos que ja deveria ter
conquistado no mundo globalizado”, disse
o presidente Lula da Silva ao encaminhar a
proposta de governo ao Congresso.

— Asociedade brasileira sabe que nao
foi a Previdéncia que levou o pais a situa-
¢ao em que se encontra, mas sim uma logi-
ca econdmica que propicia um lucro enor-
me aos bancos enquanto faz aumentar a
miséria do povo — contesta a deputada
federal Jandira Fegahli (PC do B/RJ)

SERVIDORES PUBLICOS:
CULPADOS OU INOCENTES?

Uma das principais polémicas causadas
pela proposta do governo esta em mexer prin-
cipalmente na previdéncia dos servidores
puUblicos, acabando com o que uns chamamde
privilégios e outros chamam de direitos. Are-
clamacéo daqueles que se opoem a proposta
do governo é que a midia e 0 governo sé falam
no quanto recebem os servidores, mas nunca
sobre o quanto eles pagam a mais do que os
trabalhadores da iniciativa privada.

Esses foram apenas trés pequenos
exemplos da miscelanea de informagoes
com que o leitor se depara pela manha
quando abre os jornais e com as quais tam-
bém nao se depara, porque a grande midia
faz questao de ocultar.

Se muitas pessoas estao a favor da pro-
posta de governo e outras tantas, contra,
ha também muitas delas que s6 gostariam de
ter mais tempo para se informar, discutir e
decidir, principalmente por acreditarem nos
ditos populares de que ‘a pressa € inimiga da
perfeicao’, ‘o apressado come cru’ e ‘tare-
fa apressada é tarefa estragada’. &

No inicio de um governo, uma conferéncia representa

um espaco para que se possa definir os rumos por onde -

a Saude estard caminhando nos préximos quatro anos E
de gestdo. E um momento privilegiado de lancar dis-

cussées nos municipios e estados por meio das etapas

municipais e estaduais da conferéncia e definir, no

dambito nacional, quais sd@o as questées centrais que
devem nortear a construcdo de uma politica efetiva de Saude, au-
mentando a oferta e qualidade dos servicos do SUS.

Otaliba Libaneo, secretario municipal de saude de Goiania (GO)
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SERVICOS

EVENTOS

XXX CoNGRESSO BRASILEIRO DE
ANALISES CLiNIcas E Il CONGRESSO
BrasiLEIRO DE CitoLoGlA CLiNICA

rganizado pela Sociedade Brasi-
leira de Analises Clinicas (SBAC),
0 congresso acontecera entre os
dias 08 e 12 de junho no Centro de
Convencodes Rio Centro, no Rio de
Janeiro/RJ. O evento contara com
a participacao de especialistas em
Microbiologia Clinica, Hematologia,
Imunologia e Bioquimica.
Mais informacoes:
Tel.: (21) 2234-4881 / 2234-2053
E-mail: congresso@sbac.org.br
Site: www.cbac.org.br

CURSOS NA ENSP

ESPECIALIZACAO DE INFORMACAO E
INFORMATICA EM SAUDE

Ocurso, que se inicia no dia 08 de
setembro e termina no dia 10 de
outubro, tem como objetivo ampliar
a capacidade de utilizacao das infor-
macdes em salde, capacitar os alu-
nos a analisar o impacto das novas
tecnologias de informacao e suas al-
ternativas, identificar métodos de tra-
tamento, modelagem e visualizacao de
dados graficos e nao-graficos e de-
senvolver habilidades que contribuam
para ampliar a utilizacao das infor-

Hoje em dia, nem municipio, nem estado, nem Unido
fazem Saude sozinhos. Essa questdo deverd estar re- —

macoes. Os interessados deverao se
inscrever até o dia 04 de julho na
Secretaria Académica da Escola
Nacional de Salude Publica (Ensp).

ESPECIALIZACAO EM COMUNICACAO E
SAUDE

Oobjetivo do curso é oferecer
subsidios para o planejamento,
desenvolvimento e avaliacao de po-
liticas e praticas institucionais de
comunicacdo no campo da Saude
Publica, contribuindo para o desen-
volvimento e consolidacao desse
campo de atuacao. As inscricoes po-
derao ser feitas até o dia 04 de ju-
lho. Os interessados deverao procu-
rar a Secretaria Académica da Ensp,
levando uma carta de intencoes,
uma carta de apresentacao da insti-
tuicdo a qual pertence, curriculum
vitae e documentos pessoais. No ato
da inscricao, sera cobrado uma taxa
de RS 20,00.

Mais informacoes:

Secretaria Académica da ENSP

Rua Leopoldo Bulhoes, 1480 — Sala 317
Manguinhos — Rio de Janeiro / RJ
CEP: 21041-210

Tel.: (21) 2598-2557 / 2598-2558 /
0800-230085

Fax: (21) 2598-2727

E-mail: seca@ensp.fiocruz.br

PREMIO

PREMIO PARA EXCELENCIA EM BIBLIO-
GRAFIA DE SAUDE

Fundacgdo Pan-americana de Salde
e Educacao esta oferecendo o
Prémio Fred L. Soper 2003 para tra-
balhos publicados no ano de 2002
que abordem situagdes sanitarias,

fletida na 122 CNS. O SUS jd estd posto, conhecemos i

bem o papel das trés esferas de governo, as possibili-
dades de financiamento, os caminhos de modelo de
atencdo e os canais que a populacdo usa de controle

T

social. Essa conferéncia, portanto, representard o
amadurecimento dessas questées, assim como dos gestores de sal-
de, pois se traduz em um debate muito mais operacional e de conso-

lidacédo do SUS.

Beatriz Dobashi, secretaria municipal de saide de Campo Grande (MS)

tendéncias na area da salde, do-
encas, sistemas de tratamento e
beneficios de servicos. Os interes-
sados em participar da selecao de-
verao se inscrever até o dia 30 de
junho. O resultado sera anunciado
até o dia 01 de dezembro deste ano
e o vencedor recebera um diploma
ao mérito e mais US$ 2.500. Os tra-
balhos devem ser encaminhados
para a Fundacao Pan-americana de
Saude e Educacdo no endereco:
525 23rd Street NW

Washington, DC 20037

Tel.: 202-974-3416 / Fax: 202-974-3636
Mais informacoes:
www.paho.org/Spanish/PAHEF/soper.htm
Email: pahef@paho.org

LANCAMENTOS

Epitora Flocruz

A Ciéncia Particular de
Louis Pasteur, de Gerald
Geison, traz uma biogra-
fia detalhada de Pasteur,
reconhecido como heroi
nacional da Franca e
responsavel por avancos que permi-
tiram o desenvolvimento de soros e
vacinas, a descoberta de fenome-
nos bioquimicos e a demonstracao
experimental da teoria dos genes
como causadores de doencas. O li-
vro tem como base os ultimos escri-
tos do pesquisador doados a Biblio-
teca Nacional de Paris.

Mais informacoes: Editora Fiocruz
Avenida Brasil, 4036 / sala 112
Manguinhos — Rio de Janeiro/RJ
CEP: 21040-361

Tel.: (21) 3882-9041

Fax: (21) 3882-9006

CAMPANHA

SAUDE BucaL No Rio

Sociedade Brasileira de Estomato-

ogia realizara, de 26 a 27 de ju-
nho, grande campanha, no municipio
do Rio, de prevencao a problemas de
saude bucal. Estao previstas orienta-
coes e exames em 10 postos de aten-
dimento. A iniciativa conta com o
apoio do Ministério da Saude, Secre-
taria Municipal de Salde e todas as
faculdades de odontologia do Rio de
Janeiro e cidades periféricas. &
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Fome Zero, por que nao?

—————

Fatima Amaral (Fafinha)*

Tenho 47 anos. Gracas a Deus e a
solidariedade de muita gente, nao
senti a dor da fome na carne, mas sei
muito bem o quanto pode machucar.
Ainda muito pequena, eu morava em
Alfenas, Minas Gerais, e minha mae la-
vava roupas para o proprietario da casa
onde moravamos, como forma de pa-
gamento do aluguel. As amigas de mi-
nha mae nos mandavam leite gordo e
gostoso. Na época, papai estava quase
que sempre desempregado e a salde
nao era nada boa. Sofriamos, mas éra-
mos muito apegados uns aos outros.
Cinco irmaos, e eu era a filha ‘do meio’.
Eramos felizes, a nossa maneira.

Eu pedia dinheiro aos nossos co-
nhecidos e, com ele, comprava pao
todos os dias. Eu pegava uma cédu-
la e partia ao meio e, com muito
jeito, enrolava bem as duas metades.

Eu acreditava que de uma cédula fa-
zia duas e assim, todos os dias na par-
te da manha, ia até a padaria com ape-
nas uma parte da cédula. No balcao,
toda metida, pedia o pao. O dono do
estabelecimento me entregava o pao e
eu entregava a ele a nota partida e
enrolada. Eu acreditava que ele nao
ia perceber que pagava 0 pao com um
pedaco da cédula e assim foi até o dia
em que mudamos de Alfenas. Nao faz
muito tempo, fazendo um retrospecto
do meu passado, s6 entao percebi que
eu apenas pensava que estava enga-
nando o comerciante. Mas nao, era
ele que me enganava. Na minha ino-
céncia, eu pensava que ele nao iria
desenrolar a cédula partida com a qual
eu pagava o pao. Acontece que, no
dia seguinte, eu voltava com a outra
parte, para comprar outro pao. E 6b-
vio que ele passou muito tempo ‘jun-
tando’ as duas metades das notas com
que eu pagava o pao todos os dias. O
bondoso comerciante permitiu que,
durante um bom tempo, eu levasse
dois paes pelo preco de um.
Mudamos para o campo, duzen-
tos quilometros distante de Alfenas.
Fomos morar em uma fazenda muito e
muito pobre, mas, apesar da pobreza,
algo me encantava nas noites com lu-
zes de lamparina em que, fora da casa,
eu corria atras de vaga-lumes. Eu no-
tava o fascinante brilho das estrelas
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no céu e ouvia o galo cantar. Parece
que eu percebia quando todos os se-
res despertavam. Mais tarde, muda-
mos novamente, para onde estamos
até hoje, em Sao Sebastiao do Parai-
so. A cidade nos adotou. Hoje, nesta
minha cidade adotiva, existe almoco
em beneficio dos menos favorecidos,
mas mesmo assim ainda tem muita gen-
te com fome. Eu tive e tenho 6timos
exemplos na vida. Aprendi a receber
e também a doar, e me sinto muito
amada, feliz porque tento sempre
transformar os obstaculos em experi-
éncias produtivas. Nossa felicidade
esta em nossa capacidade de ser!
Quero me convencer de que a fome
vai acabar e que o Brasil ainda vai ser
muito feliz! Acredito que o primeiro
pronunciamento do presidente Luiz
Inacio Lula da Silva vai se concretizar!
Que possamos acreditar e ter espe-
ranca. O Brasil vai melhorar. &

* Fafinha é leitora do Radis
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