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Casa Ambiente e Saude:
foco na educacao continuada

Em Guaratinguetd (SP), projeto busca aproximar habitantes de questoes
ambientais cotidianas em prol do cuidado e da prevencdo

Secretaria
i Samde

1 TUMRATINGUETA
CONSTRAUINDO UMA NOVA EIDADE

l Em salas tematicas, como as de Microscopia, Fauna e Flora, Pragas Urbanas e Imunizagao, os visitantes aproximam-se das questoes ambientais

importancia da relacao
entre meio ambiente
e salde na garantia do
cuidado e na prevencao
reafirma-se mais uma
vez, em um projeto que
vem sendo levado a frente desde 2008,
no municipio de Guaratingueta, regiao
do Vale do Paraiba (SP). Em ambientes
educativos, a Casa Ambiente e Salde
(CAS), projeto vinculado a Secretaria
Municipal de Salde, aproxima estu-
dantes e demais moradores da cidade
das questoes ambientais cotidianas e
de seu impacto sobre a salde. Orien-
tado pelos principios de Vigilancia em
Saude, Epidemiolégica, Sanitaria e
Ambiental, o projeto prevé visitacao
a salas tematicas, interatividade e
capacitacao de profissionais.

Na Sala de Microscopia, os visitan-
tes observam microorganismos nocivos
a saude e vermes parasitarios e rece-
bem orientacoes de higiene pessoal,
saneamento, procedéncia dos alimen-
tos e riscos de contaminacao. A Sala
do Consumidor apresenta métodos de
se consumir e guardar adequadamente
produtos, sob acompanhamento de um
profissional da equipe de Vigilancia em
Saude do municipio. A exposicao de

espécies animais e vegetais de Gua-
ratingueta, com os possiveis riscos a
populacao caso ocorra sua extincao, faz
parte da Sala Fauna e Flora, onde estao
exibidas ilustracées que representam os
ecossistemas da regidao, como a Mata
Atlantica na Serra da Mantiqueira.

Os visitantes tém contato tam-
bém com o sistema imunologico e as
doencas imunopreveniveis, na Sala de
Conhecimento sobre Imunizacao, na
qual especialistas explicam os efeitos
e as necessidades de vacinas e soros.
E, por fim, na Sala de Pragas Urbanas e
Animais Peconhentos, é possivel conhe-
cer animais que podem causar perigo a
saude publica — o ambiente conta um
pequeno acervo de serpentes da regiao,
doado pelo Instituto Butanta.

A Casa Ambiente e Salde conta
também com biblioteca, que relne
acervo de videos e livros sobre saude,
e sala de video, usada por professo-
res para exibicdo de documentarios
a seus alunos. “O espaco oferece a
possibilidade de contato com aspectos
do meio ambiente, produtos a serem
consumidos e utilizados pelo homem,
riscos a salde, e a importancia do
relacionamento harmonioso entre o
homem e o ambiente e dos recursos
oferecidos pelo SUS para a protecao

e recuperacao da saude”, explica o
coordenador técnico da unidade, Danilo
Correa de Paula Junior. “A proposta é
promover mudanca de comportamento
do homem, através da educacao con-
tinuada e permanente, reduzindo-se a
possibilidade de contrair doencas”, diz.

CAPACITACAO DE SERVIDORES

Concebido pela equipe técnica de
Vigilancia em Salde de Guaratingueta, a
casa serve também de espaco de capa-
citacdo dos servidores da Saude. Nela,
ja foram promovidos cursos, reunides e
oficinas. O espaco foi sonhado por mui-
tos que acreditam que saude se faz com
educacao, e educacao se faz com profis-
sionais compromissados com a socieda-
de”, resume Danilo. Ele informa que por
ali ja passaram profissionais da equipe de
Salde da Familia da cidade, conselheiros
municipais de salde, pesquisadores do
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(Inpe) e do Instituto Nacional de Analise
Integrada do Risco Ambiental (Inaira),
além de alunos de ensino técnico e de
graduacao e pos-graduacao. “A CAS tem
contribuido para a educacao perma-
nente e promogao da saude dentro e
fora de seu espaco”, salienta o coor-
denador técnico. (K.M.) &
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EDITORIAL

Uniao pela Saude

A;evista Radis, da Escola Nacional de
alde Plblica Sérgio Arouca, da Fun-
dacdo Oswaldo Cruz, dedica esta edicao
ao chamado do governo brasileiro para
que, juntos, todos os paises participantes
da Conferéncia Mundial sobre Determinan-
tes Sociais da Saude, este més, no Rio de
Janeiro, unam forcas e superem interesses
financeiros, regionais ou exclusivamente
nacionais em prol da protecao da vida de
todos os povos do mundo. Utopia? Talvez.
Mas encontros mundiais, desde a Declara-
¢ao Universal dos Direitos Humanos, no pos
Segunda Guerra, e da Conferéncia de Alma
Ata, Cazaquistdo, em 1978, construiram
acordos e consensos multilaterais con-
vergentes a ideia de que é possivel cuidar
melhor da salde das populacdes atuando
sobre seus determinantes sociais.

Muito se avancou na Ultima década de
retomada desses pressupostos pela Organi-
zacao Mundial da Salde, especialmente em
funcao das articulagoes entre paises mais
pobres, do Hemisfério Sul ou em desen-
volvimento, nos diagndsticos e estratégias
para uma acao responsavel e global contra
as iniquidades e que assegure a protecao do
direito a salide dos cidadaos e das coletivi-
dades, o que implica a garantia de outros
direitos correlatos como a seguridade social
e a plena participacao democratica.

Reportamos o debate do Seminario
Preparatorio a Conferéncia, realizado em
agosto, na sede da Fiocruz, Rio de Janeiro,
que analisou os impactos das condicdes de
vida sobre a salde, no contexto brasileiro,
e prop0s um conjunto de politicas a serem
implementadas pelo governo do Brasil.
Convidados e participantes do evento,
convocados entre as maiores autoridades
sanitarias do pais, sintetizaram também

as analises e as propostas a serem levadas
pela delegacao brasileira a Conferéncia.
Em tempos de dominio quase absoluto
do mercado e do capital financeiro sobre
as nacoes e seus Estados, um pressuposto
radicalmente anti-hegeménico obteve
consenso, o de que salde n&o € negdcio, é
produto social e tem que ser tratado como
direito e assegurado pelos Estados. Outra
condicao é que o conceito de salde seja
amplo, inclua qualidade e condicoes de
vida e torne inalienaveis direitos que tém
sido tratados como commaodities ou objetos
de especulacdo, como o acesso a agua,
alimentacao, educacdo e habitacao. Os
Estados nacionais tém que ser do tamanho
necessario ao atendimento das demandas
sociais e suas politicas e acdes devem ser
intersetoriais e politicamente definidas,
tendo o aspecto social e ndo o econémico
como o foco do modelo de desenvolvimen-
to. Asolidariedade entre os povos em torno
da saude e da vida, acima de interesses ge-
opoliticos ou de lucro, é um principio a ser
acordado e respeitado entre os governos.
Excepcionalmente, uma edicao da
Radis com tambpem com versoes em inglés,
espanhol e francés da matéria de capa,
com 2 mil exemplares, sera distribuida aos
participantes da Conferéncia Mundial de
DSS. Outra, em portugués, chegara aos 73
mil assinantes em todas a cidades do pais,
além da internet. Na edicao regular, apre-
sentamos também o novo site do RADIS,
discussdes sobre Reforma Sanitaria promo-
vidas pelo Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (Cebes) e uma “Carta as esquerdas”,
do socidlogo Boaventura de Sousa Santos.

Rogério Lannes Rocha
Coordenador do Programa RADIS
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‘RapIs’ E BLOGS

Sou assinante da revista Radis e
costumo utiliza-la como fonte para
minhas aulas e nas postagens em meu
blog, Satde na Tela (http://saudena-
tela.blogspot.com). Tenho especiali-
zacao em Administracdo de Servicos
de Salde e fui secretario municipal
de Salde em Araguari (MG), de 2005
a 2008. Sou professor nos cursos de
Enfermagem, Nutricdo, Farmacia e
Administracao, na Unipac-Araguari.
A matéria Acesso livre a informagdo
e ao conhecimento (Radis 107) sera
utilizada em minhas aulas, no curso
de Administracdo. Propositalmente,
utilizo a logomarca do SUS no blog. Pa-
rabéns pelo conteldo e, se puderem,
divulguem meu blog para troca de ex-
periéncias e maior visibilidade do SUS.
+ Edilvo Mota, Araguari, MG

stou divulgando matéria da revista
Radis no meu blog (http://igorle-
alpena.blogspot.com). Teriam alguma
sugestao para postagem? Aproveito
para perguntar se seria possivel fa-

zer uma matéria sobre a auséncia do
Programa Salde da Familia no meu
municipio. H4 mais ou menos trés
anos o programa foi suspenso pelo
Ministério Publico por improbidade
administrativa. Acidade tem quase 500
mil habitantes e, sem Salde da Familia,
os hospitais estao superlotados.

+ lIgor Leal Pena, enfermeiro, Campos
dos Goytacazes, RJ

[E Caro Igor, obrigada por divulgar a Radis
em seu blog. Fique a vontade para postar
o0 que desejar, s6 pedimos que cite a fon-
te. Sua sugestdo de pauta foi anotada.
O procedimento de cortar verbas, sem
previsdo de retorno, para evitar desvios
nos preocupa, por penalizar a populacéo.

SAUDE BUCAL

uero dar os parabéns pelo trabalho

de vocés! Sou leitora de Radis desde
2003 e percebo que as revistas e repor-
tagens estao cada vez melhores. Conti-
nuo aguardando curiosa e ansiosamente
a chegada da revista a cada edicao.
Sou dentista, atuante no SUS, e traba-
lho com idosos. Estou desenvolvendo
projeto de pesquisa sobre saude bucal,
idosos institucionalizados e seus cuida-
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dores. Gostaria de sugerir reportagens
sobre este tema e, caso ja tenha sido
abordado, me informem a edicao.

+ Ana Paula Belanger, Uberlandia, MG

& Cara Ana Paula, estamos pautando
matéria sobre o tema. Aguarde!

SimeoLo po SUS

stou no Conselho Municipal de Salde

de Casimiro de Abreu (RJ) e gostaria
de pedir uma ajuda. Li na Radis um artigo
sobre o uso do simbolo da cruz azul do
SUS em estabelecimentos, impressos e
outros, que dizia que pouquissimos luga-
res usam. Gostaria de mostrar esse texto
para os outros conselheiros e tentar fazer
com que, em Casimiro de Abreu, usemos
sempre o simbolo, porque sabemos que
infelizmente o usuario ainda tem difi-
culdade de reconhecer que aquele ser-
vico pertence ao SUS. Tentei achar essa
matéria, mas nao consegui. Se puderem
me ajudar vou agradecer imensamente.
+ Patricia Walker, Casimiro de Abreu, RJ

[E Patricia, vocé deve estar se referindo
as edicoes n° 35 e n° 104 da Radis, que
estdo, sim, disponiveis para acesso no
site do RADIS (www.ensp.fiocruz.br/
radis). Clique em EdicGes anteriores.

PLANEJAMENTO EM SAUDE

uero dar os parabéns pelas ma-

térias publicadas na Radis, pela
relevancia e contribuicao para a salide
publica brasileira. Venho sugerir uma
matéria sobre planejamento estratégico
em Salde, mostrando a importancia
de se planejar, monitorar e avaliar os
indicadores, objetivos e metas da satde
buscando melhores resultados em médio
e longo prazo, além de experiéncias
exitosas nos municipios brasileiros.
+ Rafael Moreira Neves, Ribeirao das
Neves, MG

[E Caro Rafael, sugestdo anotada. Obser-
vamos, no entanto, que este é um tema
presente em reportagens da Radis.  [&

NORMAS PARA CORRESPONDENCIA

A Radis solicita que a correspondéncia
dos leitores para publicacao (carta, e-
mail ou fax) contenha nome, endereco
e telefone. Por questao de espaco, o
texto pode ser resumido.
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FOME NA SOMALIA: HORA DE AGIR

Centro de Analise para a Segu-

ranca Alimentar (FSNAU) das
Nacoes Unidas lancou alerta ao mun-
do de que a fome que avanca pela
Somalia ja afeta mais da metade da
populacdo do pais, pode matar até
750 mil somalis nos proximos meses
e que o momento de a comunidade
internacional agir é agora, informou
o site Globo Online (5/9). De acordo
com a organizacao, “dezenas de
milhares de pessoas ja morreram, a
maioria criancas”, em paises como
Somalia, Quénia, Etiopia, Djibuti
e Uganda (que formam o que se
conhece como o chifre da Africa),
devastados pela pior seca em 60
anos. Os mais afetados tém sido os
somalis que, além da seca, enfren-
tam uma guerra civil, aponta o site
da BBC Brasil (5/9). Segundo a ONU,
o estado de fome é verificado quando
ao menos 20% dos lares enfrentam
grave escassez de alimentos, 30%
da populacao sofrem desnutricao
grave, e a taxa de mortalidade diaria
é de duas em cada 10 mil pessoas.
Agéncias humanitarias calculam que
13 milhoes de pessoas passam fome
na Africa Oriental. Além de ter que
enfrentar condicées econOmicas
e climaticas adversas, as agéncias
encontram dificuldade para chegar
a determinadas areas, ja que estdo
banidas da regiao pelo grupo rebelde
al-Shabaab, que tem conexdes com
a al-Qaeda e controla parte do pais,
diz 0 O Globo. A maior parte da ajuda
é distribuida a pessoas que conseguem
chegar a Mogadiscio, capital da Somalia,
ou a campos de refugiados no Quénia e
Etiopia. “Se se mantiver o nivel atual
da resposta (a crise), a fome aumentara
ainda mais nos proximos quatro meses”,
adverte o comunicado do FSNAU. As
Nacdes Unidas patrocinam em Moga-
discio reunido de cupula para ajudar a
encontrar um caminho a realizacdo de
eleicoes em 2012 na Somalia. Sem um
governo funcional desde 1991, mais de
150 mil refugiados procuraram ajuda
internacional nos Gltimos meses.

INDIGENAS ACUADOS

erca de 50% dos 279 mil hectares
da Terra Indigena do Alto do Rio
Guama, no Para, ja foram invadidos por

traficantes, desmatadores ou fazendei-
ros, deixando acuadas pelo menos 11
aldeias, em terras que, pela lei, deve-
riam ser protegidas, informou o jornal O
Globo (3/9). Garimpeiros, interessados
em retirar amostras e pedras do solo
rico em minérios também vém come-
cando a ocupar a regido. Nas areas das
aldeias proximas ao encontro dos rios
Gurupi e Icoaraci, rocados de maconha
se espalham mata adentro, a partir da
comunidade Guarajupema, formada por
brancos que dizem ter chegado ali antes
da demarcacao da reserva. Na comuni-
dade convivem individuos em situacao
de miséria e vigilantes do trafico, que
abordam visitantes que saltam das
embarcacgodes locais. A proximidade
dos indios com esse universo tem fei-
to aumentar entre eles o nimero de
usuarios da droga.

PLANO CONTRA AS DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Brasil lancou

(18/8) um
plano nacional de
enfrentamento
das doengas cro-
nicas nao trans-
missiveis, com
foco na mudanca
de habitos da po-
pulacao, infor-
mou o Portal IG.
Esse grupo de doencas é responsavel
por 63% das mortes do planeta,
segundo a Organizacao Mundial da
Salude (OMS). O Plano de Acdes Es-
tratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
define e prioriza aces e investimen-
tos para preparar o pais para deter
esses males, nos proximos dez anos.
O foco esta em estimular os brasi-
leiros a comer melhor e a praticar
atividades fisicas. A meta do gover-
no é reduzir a taxa de mortalidade
prematura (menos de 70 anos) por
essas enfermidades em 2% ao ano,
informou o Portal da Saude, do gover-
no federal. As doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs) — como can-
cer, diabetes e doencas cardiovascu-
lares e respiratorias — correspondem
a 72% das mortes anuais no pais,
atingindo especialmente as camadas
da populacao de mais baixa renda
e escolaridade. Os fatores de risco
sao, na maioria dos casos, ligados ao

desenvolvimento: aumento da renda,
sedentarismo e dietas caldricas ricas
em sal e gorduras.

CoBAIAS HUMANAS NA GUATEMALA

ma comissao do governo dos

Estados Unidos investiga por
que cientistas deliberadamente in-
fectaram com doencas sexualmente
transmissiveis pessoas saudaveis na
Guatemala, nos anos 40 (entre 1946
e 1948), para testar medicamentos,
informou O Globo (31/8). Acomissao
divulgou em audiéncia (30/8) deta-
lhes escabrosos dos procedimentos
e concluiu que os médicos envol-
vidos sabiam tratar-se de conduta
antiética. Foram pelo menos 5,5 mil
pessoas, entre pacientes mentais,
soldados, prostitutas e até criancas
a participar das experiéncias, entre
as quais, 1,3 mil deliberadamente
infectadas com doencas como sifilis
e gonorreia para testar as vantagens
da recém-descoberta penicilina. Num
dos casos descritos, uma mulher
infectada por sifilis, e claramente
morrendo da doenca, nao recebera
tratamento algum e teve, ainda, pus
infectado em seus olhos e outros
orificios. A comissao relatou, tam-
bém, casos de prisioneiros infectados
depois de fazerem sexo com prosti-
tutas doentes ou que haviam sido
propositalmente infectadas pelos
pesquisadores, e, ainda, de bactérias
colocadas em feridas abertas pelos
médicos nos pénis, rostos e bracos
das vitimas. De acordo com o jornal,
os testes realizados na Guatemala fo-
ram mantidos em segredo por muito
tempo e s6 vieram a tona depois de
denuncia feita pela professora Susan
Reverby, da Wellesley College, em
Massassuchets. Ela tomou conheci-
mento da experiéncia da Guatemala,
quando estava pesquisando sobre
outro estudo cruel, que durou nada
menos que quarenta anos (de 1932
a 1972), envolvendo negros ame-
ricanos com sifilis, acompanhados
por médicos que queriam estudar a
progressao da doenca, sem receber
tratamento algum. O objetivo da
comissao, agora, é estabelecer para-
metros mais rigidos para impedir que
pessoas sejam usadas como cobaias
em testes de novos remédios, diz O
Globo. Embora médicos digam que
isso jamais se repetiria, ha o temor
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de que laboratoérios farmacéuticos
testem novas drogas em paises onde a
legislacdo de protecao aos pacientes é
menos severa, como alguns da Africa.

TRABALHO ESCRAVO CRESCE NO PAiS

Cadastro de Empregadores do

Ministério do Trabalho, que re-
Une nomes de pessoas ou empresas
que empregaram mao de obra ana-
loga a escrava, aumentou em 65%
em um ano, relatou O Globo (28/8).
Atualizada em agosto, a lista somou
249 nomes — o maior niUmero desde
sua criacao, em 2004 — contra 151
registrados em julho de 2010. De
acordo com o ministério, o aumento
se deve ao fato de a populacao estar
mais atenta a existéncia do trabalho
escravo e mais propensa a denunciar,
e ao aperto da fiscalizacao diante de
novas denlncias, informou o jornal.
Ainda nao estavam cadastrados os
casos mais recentes, como o de ofi-
cinas de costura subcontratadas pela
multinacional Zara, em Sao Paulo,
onde havia bolivianos escravos. A
atualizacao é semestral.

As infracdes foram encontradas,
em sua maioria, em fazendas (183).
Ha casos em carvoarias (12), cons-
trutoras (4) e serrarias (2), entre
outros. O Para é o estado que mais
concentra empregadores que usaram
mao de obra escrava (62), seguido do
Mato Grosso (25). Os empregadores
ficam no cadastro por pelo menos
dois anos — caso nao haja reinci-
déncia e as multas decorrentes da
acao fiscal sejam pagas. Quem esta
na lista ndo consegue empréstimos
em bancos puUblicos. Para denunciar
veja a secao Radis Adverte, abaixo.
Consulte o cadastro no site do RADIS
(www.ensp.fiocruz.br/radis)

Radis adverte

MaArco CiviL DA INTERNET NO

A\
X \

CONGRESSO

governo encaminhou (24/8) ao Con-

gresso Nacional para votacao o Mar-
co Civil da Internet, projeto de lei que
define regras sobre direitos, deveres e
principios para uso da internet no Brasil
(Portal G1). O texto, produzido sob coor-
denacao do Ministério da Justica, trata
da garantia dos direitos dos usuarios e
do acesso de todos a internet e orienta
a atuacao do Estado no desenvolvimen-
to e uso da rede. Em nota, o ministro
da Justica, José Eduardo Cardozo,
registrou que “é preciso estabelecer
mecanismos legislativos para preservar,
com responsabilidade, os direitos dos
internautas e a riqueza, a estrutura e
a natureza da propria rede”.

O Marco Civil chegou a Camara
no momento em que os deputados
discutem o substitutivo do PL 84/99,
do deputado Eduardo Azeredo (PSDB-
MG), também autor do texto original,
que tipifica os crimes cibernéticos e foi
apelidado de Al-5 Digital por defensores
da liberdade na internet. O substitutivo
esta em tramitacdo desde 2009 — o
Marco Civil nao trata diretamente de
temas como cibercrimes, comércio
eletronico, direito autoral, entre ou-
tros. A retomada do texto que trata da
criminalizacao de procedimentos na
rede foi justificada pelas acdes contra
sites do governo brasileiro ocorridas em
agosto. Os opositores ao Al-5 Digital
chegaram a levantar a suspeita de que os

Os direitos do trabalhador devem ser
rigorosamente respeitados!

TRABALHO ESCRAVO: DENUNCIE!
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ataques tivessem sido fabricados com a
finalidade de trazer de volta o polémico
assunto da criminalizacao, de acordo
com o Portal Brasil Atual (28/6). Mesmo
liderancas antes favoraveis ao substi-
tutivo, criticado por criar vigilantismo
na rede, dispdem-se a recuar — um dos
aspectos criticados € o periodo de trés
anos para a guarda pelos provedores
dos dados de enderecamento eletronico
da origem, hora e data da conexao e a
obrigacdo de se informar a drgaos inves-
tigativos acoes consideradas suspeitas
como compartilhamento de arquivos.
O envio do texto do Marco Civil pode
funcionar como forma de enfraquecer o
substitutivo, por ter também a internet
como foco e contar com apoio de mais
setores da sociedade. Acesse a integra
do Marco Civil no site do RADIS (www.
fiocruz.br/radis).

RESTRICAO A PROPAGANDA
SOBRE MEDICINA PELO0 CFM

esolucao do Conselho Federal

de Medicina (CFM) publicado
no Diario Oficial restringe a propa-
ganda de servicos médicos e proibe
sensacionalismo, promessas de cura
e garantia de bons resultados em tra-
tamentos, informou O Globo (25/8).
A entidade vai, ainda, reforcar a
proibicao da propaganda do tipo
antes e depois, usada para divulgar
cirurgias plasticas ou procedimen-
tos de emagrecimento. As medidas
entram em vigor em fevereiro de
2012. Pela resolucao, os médicos
estarao obrigados a destacar, em
propaganda e em receituario, sua
especialidade e nUmero de inscricao
no Conselho Regional de Medicina
(CRM), e proibidos de divulgar, em
entrevistas ou artigos, endereco e te-
lefone do consultorio ou clinica. Nao
poderao, ainda, demonstrar técnicas
de tratamento, alardear garantias de
solucao de determinado problema, e
participar de concursos de escolha do
médico do ano ou similares. A pre-
senca de celebridades como atores,
cantores e jogadores de futebol em
anlincios também estara limitada.
Estes nao poderao dizer, por exem-
plo, que determinado tratamento é
eficaz e que algum médico é o melhor
profissional da area.

Outra decisdao do CFM é a proi-
bicado da inclusao das marcas de
associacoes e sociedades médicas
nas embalagens de produtos ou em
anuncios de servicos de saide como
selo de qualidade. A fiscalizacdao da
aplicacao das novas regras ficara por
conta da Comissao de Divulgacao de



EXEMPLO DE DISTORQAO -0
desmonte da maquina publica pro-
movido pelo ex-presidente Fernando
Henrique Cardoso, durante seus dois
mandatos, ganhou ares de bom feito
em matéria de O Globo (9/9) sobre
pesquisa do Ipea apontando que as
contratacoes realizadas no periodo do
governo Lula foram trés vezes maior
que na época de seu antecessor. O
texto do jornal busca levar o leitor
a concluir que todo o processo de
recomposicao da forca de trabalho
de servidores do pais empreendido
por Lula se trata de inchaco da ma-
quina. Lula contratou trés vezes mais
servidores que Fernando Henrique,
diz o titulo da reportagem, que se
refere aos 155 mil novos concursados
que entraram no quadro durante os
dois mandatos de Lula (contra 51 mil,
no governo FHC). Trés conclusoes
importantes do estudo, no entanto,
mostram cenario bem diferente do
que aquele que a matéria tenta pin-
tar. O movimento de recomposicao
de pessoal no setor pUblico brasileiro,

Assuntos Médicos (Codame) dos conse-
lhos regionais. Quem descumprir sera
alvo de sindicancia e podera ser punido
com censura verbal ou até mesmo com
a cassacao do exercicio da medicina.

SAUDE DA FAMILIA: JORNADA DE
MEIO PERIODO

governo criou alternativas para a

jornada de trabalho dos profissio-
nais que atuam na Estratégia Salde da
Familia (ESF), voltada a atencao basica.
Além da opcao de 40 horas semanais,
eles poderao cumprir 20 ou 30 horas,
com remuneracao reduzida, informou
o Estado de S. Paulo (15/8). De acordo
com o jornal, 0 governo correu com a
medida apds ter constatado aumento
na evasao de médicos dos servicos pu-
blicos, resultante do aperto na fiscali-
zacao do Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Salude, que
revelou esquema de profissionais para
receber por trabalhos nao realizados.
Uma nova regra passou entao a limitar

observado durante toda a primeira
década de 2000 (630 mil, em 2010)
mostrou-se apenas suficiente para
repor, parcialmente, o percentual
de servidores ativos de meados da
década de 1990 (680 mil, em 1992).
O estudo mostra também que, ao
longo do periodo, reg1strou se reforco
de carreiras em areas estratégicas,
como advocacia publica, arrecadacao
e financas, controle administrativo,
planejamento e regulacao. E associa
a retomada do concurso publico ao
crescimento e fortalecimento da ca-
pacidade de Estado, apontando ainda
que “tampouco se deduz dos dados
analisados que os gastos com pessoal
tenham saido do controle do governo
federal”. Por fim, a pesquisa indica
que o de recomposicao de pessoal no
setor publico deve trazer melhorias
gradativas ao desempenho institucio-
nal. Essas informacoes inexistem ou
aparecem diluidas na reportagem.
Mais seguro é conhecer o texto na
fonte original (www.ipea.gov.br). O
link também esta no site do RADIS
(www.ensp.fiocruz.br/radis).

PAULO FREIRE, 90
ANOS — Em 19/9, o
educador pernambuca-
no Paulo Freire (1921-
* 1997), que revolucio-
‘ nou o pensamento e as
teorias sobre Educacao, completaria
90 anos. A frente de uma pedagogia

FOTO: INST. P. FREIRE

os vinculos dos profissionais e a carga
horaria no servico publico e, para
atender a essas exigéncias, os médicos
teriam aberto mao da ESF em prol de
outros servicos (como atendimento de
urgéncia ou plantdes), como explicou
ao jornal o presidente do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais
de Salde (Conasems), Antonio Carlos
Figueiredo Nardi. Pela estimativa da
Secretaria de Atencao a Salide, o nime-
ro de equipes cadastradas foi reduzido
em 10% nos Ultimos quatro meses por
causa da limitacao dos vinculos. A ESF
atende mais da metade da populacao
brasileira.

Embora a mudanca possa implicar
perda do grande diferencial do progra-
ma — maior permanéncia do médico no
servico, o que, em tese, estreitaria o
vinculo com a populacao —, o Ministério
da Salide considera que nao ha como se
prever o impacto da mudanca. “Pode al-
terar a relacdo entre médico e paciente,
mas pode nao trazer impacto nenhum”,
disse o secretario de Atencao a Saude,
Helvécio Miranda, explicando que a
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libertadora, na qual educadores e
educandos sao sujeitos do conheci-
mento, Paulo Freire tornou-se um
dos maiores nomes da Educacao do
século 20, tanto no Brasil quanto
no exterior. Seu ponto de partida
foi a experiéncia, em 1963, com
300 adultos a quem ensinou a ler
e a escrever em 45 dias, tomando
a cultura do educando como fun-
damental para que este avance
na leitura do mundo. Para ele, a
educacdo como pratica de liberdade
(titulo de um dos livros de Freire)
compreende uma relacao dialdgica.
“Ninguém educa ninguém, ninguém
se educa a si mesmo, os homens se
educam entre si, mediatizados pelo
mundo”, escreveu.

‘RADIS’ NA CMIDSS - Esta edicao
da revista Radis ganhou versao
especial para circular na Conferén-
cia Mundial sobre Determinantes
Sociais da Saude. Com tiragem de
2 mil exemplares, a revista trara a
reportagem de capa em trés linguas
(inglés, espanhol e francés), além
do portugués, e uma selecao dos
cartuns publicados ao longo das
edicoes, voltados ao tema dos de-
terminantes. A ideia é apresentar
aos participantes da conferéncia
por meio da Radis as propostas do
Brasil ao mundo. Veja em pdf a
edicao especial, no site do RADIS
(www.ensp.fiocruz.br/radis)

mudanca, “indispensavel”, nao esta
ligada a expansao da estratégia e sim a
garantia do atendimento que ja é feito.
A primeira opcao ainda é a jornada de
40 horas. Mas, temos de ofertar alterna-
tivas quando isso nao é possivel”, disse.
As opcoes de horario estao restritas aos
meédicos, nao abrangendo outros profis-
sionais da equipe do PSF (enfermeiro e
auxiliar de enfermagem e seis agentes
comunitarios da salde, todos com carga
horaria de 40 horas). Em entrevista ao
Estaddo, o especialista em Satde PUblica
Gilson Carvalho analisou que a novidade
nao descaracteriza a ESF e ndo ameaca
sua qualidade. Para ele, o vinculo entre
equipe e populacao pode ser estabele-
cido mesmo com a divisao do trabalho
entre dois médicos. “Alguns paradigmas
rigidos de 17 anos devem ser quebrados.
Qutros paises ja tém seus profissionais em
tempo parcial”, disse Carvalho. &

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

CHAMADO
A ACAO

Conferéncia mundial, no Rio
de Janeiro, tem Brasil como
protagonista na busca de
compromisso entre os paises
pela reducdo das iniquidades

Bruno Dominguez e Katia Machado

ntre os dias 19 e 21 deste més, delegados dos

paises-membros da Organizacao Mundial da Sau-

de (OMS) e representantes de organizacdes da

sociedade civil e de organismos internacionais
relnem-se no Rio de Janeiro na Conferéncia Mundial
sobre Determinantes Sociais da Satude (CMDSS), tendo
o Brasil como bem mais do que anfitriao do evento.
0 pais assume seu papel de lideranca no cenario
internacional e concentrara esforcos na busca por
um compromisso entre as nacdes, por mais soli-
dariedade e pela reducao das iniquidades. “Nao
podemos aceitar que a Somalia tenha crise ali-
mentar, em um mundo onde sobra comida”, defende o
sanitarista Paulo Marchiori Buss, pesquisador da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca e diretor do
Centro de Relacdes Internacionais em Saude da Fiocruz
(Cris/Fiocruz), dando o tom da postura brasileira na
conferéncia (ver entrevista na pag. 15).

Essa postura sintoniza-se com a trajetoria orientada
por politicas de protecao social que o Brasil vem des-
crevendo e propondo aos demais paises. E expressa-se
no fato de o Brasil ter respondido ao chamado da OMS e
criado sua Comissao Nacional sobre Determinantes So-
ciais da Saide (CNDSS), ja em 2006 (Radis 45). Acomissao
reuniu personalidades de areas e orientacoes diversas —
entre elas, a médica Zilda Arns (1934-2010), fundadora
da Pastoral da Crianca, o médico e escritor Moacyr Scliar
(1937-2011), o ministro da Satde dos governos Fernando
Collor e Fernando Henrique Cardoso, Adib Jatene, e os

sanitaristas Cesar Victora, pesquisador da Universidade
Federal de Pelotas (RS), e Jairnilson Paim, professor do
Instituto de Medicina Social da UFBa — e produziu um
documento (ver em www.cmdss2011.0rg) que contém a
analise dos impactos das condi¢des de vida sobre a satide,
no contexto brasileiro. Propds, ainda, um conjunto de
medidas politicas para o Governo Federal.

Outra iniciativa brasileira recente foi a realizacao,
em 5 de agosto, na Fiocruz, do Seminario Preparatorio da
CMDSS, buscando-se dar voz aos varios segmentos de gover-
no e sociedade civil no que diz respeito aos cinco pontos que
norteiam a conferéncia — O papel do setor Satide, incluindo
programas de saude publica, na reducdo das iniquidades
em satde; Acdo global sobre os determinantes sociais:
coordenando as prioridades e as partes interessadas;
Governanca para enfrentar as causas das iniquidades em
saude: implementacdo de agbes sobre os determinantes
sociais da saude; Promovendo a participagéo: lideranca
comunitdria para as agoes sobre os determinantes sociais;
e Monitorando o progresso: medicéo e andlise para funda-
mentar as politicas sobre os determinantes sociais.

“Para o Brasil, Salde é mais que um produto bio-
logico e tecnoldgico, € um produto social. JA em outros
contextos € mais um negocio”, compara Paulo Buss,
para quem essa distincao ira gerar uma sociedade mais
ou menos saudavel. No cenario internacional, observou,
alguns temas diretamente ligados aos determinantes
sociais precisarao receber tratamento especial. "Sal'Jde;
agua, alimentacao e habitacao séo direitos inalienaveis. E
preciso levar o mundo a pensar que esses direitos devem
ser tratados de forma diferente, pois disso dependerao
a dignidade e as vidas humanas”, afirma.



O seminario de agosto
se inseriu num conjunto de ati-
vidades preparatérias que
vém sendo organizadas pelo Centro de
Estudos, Politica e Informagao sobre os
Determinantes Sociais da Saude
(Cepi-DSS/Ensp), em parceria com
o Cris/Fiocruz. Essas atividades tém
como objetivo divulgar a CMDSS no
Brasil e contribuir para promover am-
plo debate nacional sobre os temas da
conferéncia. O debate é importante
nao apenas para fortalecer a parti-
cipacao brasileira durante a confe-
réncia, como para concretizar suas
recomendacdes e conclusdes no pais.

Além do seminario preparatorio,
foi promovido pelo Cepi-DSS, Conasemse
Ministério da Saude o concurso Pro-
Equidade em Saude para destacar
experiéncias locais de promocao da
equidade por meio da acao sobre os
DSS. Foram 75 experiéncias inscritas,
das quais cinco ganharam o prémio,
que consiste na participacao de seus
responsaveis na CMDSS.

Foram também lancados um
nimero especial da revista Cader-
nos de Saude Publica com estudos
brasileiros sobre DSS e o Portal da
CMDSS (www.cmdss2011.org), que
relne conteldos como reportagens
que apresentam o que ha de mais
recente na literatura cientifica na-
cional e internacional sobre o tema,
noticias da conferéncia, documentos
de referéncia, entrevistas com au-
toridades, especialistas e represen-
tantes da sociedade civil, relato de
experiéncias de acado sobre os DSS e
um blog com opinides sobre temas
relacionados aos determinantes,
entre outras secoes.

O portal serda mantido no ar
também apo6s a CMDSS, como espaco
de interacao para definir e levar a
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Padilha: sistema universal s6 é possivel quando
se assume o social como questao central
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' Alimentacao, direito inalienavel, do qual depende a diginidade e a vida humana

frente politicas e programas base-
ados nas conclusdes e recomenda-
¢oes da conferéncia.

Local, nacional, global

Aimportancia de se agir sobre os
determinantes para reduzir as iniqui-
dades fora enfatizada no relatorio final
da Comissao da OMS sobre Determinan-
tes Sociais da Salude, de 2008. O texto
sugeriu a construcao de um movimento
global nesse sentido. Assim, mais do
que promover um debate conceitual,
a conferéncia organiza-se para fazer
valer a recomendacao da OMS: par-
tir para a acdo. Os delegados vém
apresentar experiéncias e discutir
estratégias que orientem politicas em
nivel local, nacional e global. Ao final,
serdo publicados um documento téc-
nico com orientacées para o combate

, Gadelha: futuro depende de nossa capacidade
de galvanizar a visao ampliada de saude

as iniquidades em salide por meio da
acao sobre os determinantes sociais e
uma declaracao politica expressando
o compromisso dos estados-membros
de concretiza-las.

Na conferéncia, o Brasil buscara
reforcar as lutas do pais para a satde
ser tratada como direito de todos e
para fortalecer a democracia, como
definiu o ministro da Saude, Alexan-
dre Padilha, na abertura do seminario
preparatorio a CMDSS. Nesse sentido,
o0 evento precisa ser radicalmente
democratico, observou. “Nao pode
reunir s6 a academia, o governo, os
movimentos ja organizados”. O Brasil
também deve afirmar a relevancia das
questoes sociais na sua agenda gover-
namental: “Somos o Unico pais com
mais de 100 milhGes de habitantes que
aceitou o desafio de implementar um
sistema universal de salde, o que so
é possivel quando se assume o social

Buss: salide é mais que um produto biologico
ou tecnoloégico; é um produto social

FOTO: SERGIO EDUARDO DE OLIVEIRA
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como questao central do modelo de
desenvolvimento”, gosta sempre de
lembrar Padilha.

Nova geopolitica
da saude

Na conferéncia, o Brasil vai,
ainda, propor a construcao de uma
nova geopolitica da salide, sem a qual
os sistemas nacionais publicos nao se
sustentam, como avalia o ministro. Ele
considera urgentes as mudancas que
ampliem o acesso a medicamentos e
kits diagnostico, por exemplo, a preco
justo. "S6 uma alianca global pode
garantir essas mudancas”. Partindo do
principio de que “quem monta e sobe
ao palco também esta sujeito a vaias”,
Padilha avalia que o pais sera “muito
cobrado”, devendo mostrar como a
ascensao de 35 milhdes de pessoas
para a classe média contribui para a
melhoria da salde em vez de ter im-
pacto contrario. “Mas é uma cobranca
boa, porque impulsiona acoes”.

Entre os desafios que o fato de o
Brasil assumir lideranca na discussao
sobre os determinantes impde ao pais,
esta o de romper com a dificuldade de
se trabalhar de forma intersetorial,
como observa o presidente da Fiocruz,
Paulo Gadelha. O futuro depende da
nossa capacidade de galvanizar a visao
ampliada da saude e fazer com que
tenha uma dimensao concreta, com
experiéncias exitosas”.

0 reconhecimento da importan-
cia da intersetorialidade foi reafirma-
do durante o seminario preparatorio,
que contou com representantes de
diversos ministérios (Educacao, Previ-
déncia Social, Desenvolvimento Social,
Desenvolvimento Agrario, Cultura,

Chediek: agéncias da ONU tém metodologias
diferentes e esbarram em burocracia

Esporte, Direitos Humanos e Promocao
da Igualdade Racial), além de lideres
de movimentos sociais, sanitaristas e
pesquisadores. “Sinal de que a convo-
catdria encontrou ressonancia com-
pativel com o tamanho do desafio”,
observou Gadelha durante o evento.

Gestoes fatiadas

O conceito de acoes intersetoriais
nao é novo: fez parte das discussoes da
22 Reuniao Especial de Ministros de Sal-
de das Américas, ocorrida em Santiago,
Chile, em 1972, e da Declaracdo de Alma
Ata, fruto da Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saude, rea-
lizada na cidade de Alma Ata, Cazaquis-

O CONCEITO DE
ACOES INTERSETORIAIS
NAO E NOVO, FEZ
PARTE DE DISCUSSOES
NA REUNIAO DE
MINISTROS NO CHILE,
EM 1972, E Em
ALma Ata, Em 1978

tao, em 1978. Em 1982, a Organizacao
Pan-Americana da Salde divulgou sua
definicdo de intersetorialidade e, em
1997, a Organizacao Mundial da Saide
também discorreu sobre o tema. “Eu
poderia dar uma definicdo muito sim-
ples: intersetorialidade é trabalharmos
juntos para conseguirmos resultados
melhores”, resumiu o sanitarista e
professor da Universidade Federal da

JOSE GOI
TEMPOR

Temporao: “nosso papel se agiganta quando
dialogamos com outros setores e saberes”

Bahia (Ufba) Jairnilson Paim, durante o
seminario preparatorio da CMDSS.

“Por que nao conseguimos tra-
balhar juntos?”, indagou Jairnilson,
para em seguida responder. “Ha,
nesse caso, interesses, disputas de
orcamento, calculos politicos e uma
certa inércia das organizacoes. E, para
que as organizacodes e suas corporagoes
modifiquem o seu estado, é preciso
incentivos, recompensas e sancoes”,
aponta o professor, destacando a
necessidade de se analisar "“como
0 governo governa”, para assimilar
como as agoes intersetoriais de salude
funcionam e como podem ajudar a
desatar os nds e superar iniquidades.

Para Jairnilson, algumas experi-
éncias bem-sucedidas no pais, voltadas
a promocao da saude, envolvendo di-
versos setores do governo, como o Pro-
grama Salde na Escola, iniciativa dos
ministérios da Saude e da Educacao, o
Plano Nacional de Atividade Fisica, do
Ministério da Saude, o Comité Nacional
de Mobilizacao pela Saude, Seguranca
e Paz no Transito, do Ministério das
Cidades, e o Programa Territorios da Ci-
dadania, que integra Governo Federal,
estados e municipios, apontam para a
pratica da intersetorialidade, mas nao
sao suficientes. Ele ressalta que, ao se
discutir a realidade brasileira na pers-
pectiva da acao intersetorial, € preciso
repensar o Estado brasileiro. O desafio
relativo a intersetorialidade, segundo
o professor, é politico, “e ndo técnico”.

Jairnilson observa que a constru-
cao da governanca brasileira tem se
dado por meio de gestbes fatiadas e
distribuidas entre forcas politicas, con-
vencionalmente chamadas “presiden-
cialismo de coalizao”. “Ha loteamento
de cargos do governo entre diferentes
partidos, tendéncias e grupos politicos,
burocratismo, corporativismo, limites
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, Jairnilson: interesses, disputas de orcamento,
calculos politicos e inércia das organizacoes




impostos pela politica economica e
davidas quanto as formas mais adequa-
das de se planejar, organizar e avaliar
acoes intersetoriais”, analisa, levando
em conta o artigo Principios para uma
boa governanca no século 21 (do inglés
Principles for good governance in the
21st century), publicado em 2003, pelos
canadenses John Graham, Bruce Amos e
Tim Plumptre, e que explica que gover-
nanca refere-se a como os governos (e
seus diferentes setores) e outras organi-
zacgoes sociais interagem e relacionam-
se com os cidadaos, e como decisoes
sao tomadas em um mundo globalizado.
Jairnilson cita também a definicdo do
Programa das Nacoes Unidas para o
Desenvolvimento (Pnud), segundo a qual
uma boa governanca deve ter legitimi-
dade, direcao e visao estratégica, bom
desempenho, responsabilidade pelas
decisbes tomadas, ser justa e dar voz a
todas as partes envolvidas.

Acao e cooperacao
internacional

A governanca deve ser pensada
em nivel global, empreendendo-se
uma luta, no cenario internacional,
por alguns conceitos, como o de que
salde, agua, comida e habitacao sao
produtos sociais — e nao negocios,
como, infelizmente, enxergam diver-
sos atores em paises desenvolvidos,
afirma o sanitarista Paulo Buss, obser-
vando que esse conceito precisa ser
defendido dentro das Na¢6es Unidas.
“Temos que defender esse conceito
em quaisquer contextos da relacao
internacional. Temos que impregnar
as demais agéncias da ONU. Temos que
exigir coeréncia das Nacgoes Unidas. A
Organizagao Mundial do Comércio, por
exemplo, muito pouco se preocupa
com as questdes de saude”.

Para o representante do Programa
das Nacdes Unidas para o Desenvolvi-
mento (Pnud) no Brasil, Jorge Chediek,
o pais estd muito mais avancado nas
questoes éticas e na capacidade técnica
de resolver certos problemas. “A pre-
sidenta da Republica, Dilma Rousseff,
assume, por exemplo, o dificil compro-
misso de eliminar a miséria no pais. Além
disso, o Brasil assume importante papel
na cooperacao em salide entre os paises
do Sul”, destacou, durante o seminario
preparatorio da CMDSS, frisando que, no
mundo, ha mais demandas que ofertas.

Para Chediek, analisando o pro-
prio Pnud e o sistema de cooperacao
internacional, falta as agéncias da
ONU capacidade de resolver proble-
mas. "As agéncias tém metodologias
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diferentes, esbarram em enormes
burocracias”, criticou. “Ainda hoje,
estamos negando existir mudancas
climaticas, a comecar pelos Estados
Unidos”. Ele destaca dois pontos
cruciais nesse debate: o movimento
internacional das Nacoes Unidas, que
busca medir o desenvolvimento hu-
mano e firmar compromissos éticos,
humanos e politicos — iniciado nos
anos 90 —, nao esta consolidado; e,

Uma BoA
GOVERNANCA DEVE
TER LEGITIMIDADE,
DIRECAO E VISAO
ESTRATEGICA, SER
JUSTA E DAR VOZ A
TODAS AS PARTES
ENVOLVIDAS

como resultado da crise econdmica,
demos legitimidade a discriminacao.
*Vamos tor nar o Brasil exemplo de um
mundo melhor”, convocou.

Sociedade mais
presente

A Conferéncia Mundial dos De-
terminantes Sociais da Saude é uma
oportunidade de aproximar aqueles
que nao priorizam a discussao e a acao
relacionadas ao tema. “Nao cobro mais

presenca apenas dos governos, cobro
mais presenca da propria sociedade,
que esta acostumada a ser setorial”,
aponta Roberto Smeraldi, diretor da
organizacao Amigos da Terra — Ama-
zOnia Brasileira. “Nao é possivel con-
versar sobre desmatamento somente
com o Ministério do Meio Ambiente,
quando parte das causas esta ligada
as pastas da Agricultura e de Minas e
Energia”, exemplifica, apontando, a
necessidade de “se preencherem as
cadeiras vazias”, numa referéncia
aos setores que ainda nao se enga-
jaram na luta contra as iniquidades.
“Ao Brasil, cabe criar um ambiente
politico para a conferéncia sobre
determinantes sociais e também para
a Conferéncia da ONU sobre Desenvol-
vimento Sustentavel, marcada para
junho de 2012, no Rio de Janeiro”.
0 secretario de Gestao
Estratégica e Participativa do
Ministério da Saude, Luiz Odo-
rico de Andrade, lembra que
muitas experiéncias inspiram
a participacao da sociedade na
conducao dos Estados: Revolucao Rus-
sa, movimento das mulheres, dos ne-
gros norte-americanos, da india para
se libertar, contra a ditadura militar
na América Latina. Ele considera que,
de certo modo, a Reforma Sanitaria é
fruto dessas lutas — e conseguiu esta-
belecer a gestao participativa no SUS,
por meio de conselhos e conferéncias
locais e nacionais de Saude. O fato
de se vincularem politicas publicas
a um conjunto de conselhos é muito
importante”, observa. “Quando apon-
tam as deficiéncias do controle social,
digo que, mais do que criticar, se deve
ocupar esse espaco”. Entre 1941 e
2010, informa, o Brasil realizou 113
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conferéncias nacionais, das quais 74
ocorreram entre 2003 e 2010. “Esse
nUmero mostra que redemocratizamos
o Estado brasileiro”, afirma Odorico.

Papel do setor Saude

Um novo capitulo na satde global
se anuncia, na avaliacao do ministro
da Saude, Alexandre Padilha. Ele se
refere a Assembleia Geral da Orga-
nizacao das Nacoes Unidas, que teve
a area da Saude pautando o tema de
2011 — doencas cronicas nao trans-
missiveis. Poucas vezes a saude foi
questao principal da Assembleia da
ONU e, por isso, a reuniao é conside-
rada historica. Nos anos 1980, o debate
sobre a paralisia infantil incluiu acoes
contra doencas imunopreveniveis
na agenda internacional, levando a
producao e distribuicao de vacinas.
Em 2001, o debate sobre a pandemia
de aids tornou essa uma prioridade de
governos, industria e sociedade civil
— com consequente desenvolvimento
de novas tecnologias, reformulacao
do papel do movimento dos usuarios,
enfrentamento do preconceito.

Nesse novo capitulo, entende Pa-
dilha, o Brasil pode incidir por meio da
conferéncia dos determinantes sociais
e pelo discurso da presidenta Dilma
Rousseff na Assembleia Geral. “Podemos
indicar qual vai ser o centro do debate
do enfrentamento das doencas cronicas,
estabelecer uma ampliacao do acesso
das populacoes do mundo inteiro a diag-
nostico e tratamento”, recomendou.

0 setor Saude tem papel decisivo
na promocao da equidade, sendo, his-
toricamente, aquele que alerta outros
setores e a sociedade para a importan-
cia de se agir sobre os determi-
nantes sociais. E os sistemas de
salde de cada pais podem ser
considerados, em si, determi-
nantes sociais, como analisou,
no seminario preparatério, o
ex-ministro da Salde do Brasil José
Gomes Temporao, atual coordenador
executivo do Instituto Sul-Americano
de Governo em Saude (Isags), ligado
a Unido das Nacoes Sul-Americanas
(Unasul). O modo como os paises
financiam seus sistemas de saude, o
local onde constroem suas unidades
e a maneira como os profissionais do
setor lidam com as especificidades de
diferentes grupos da sociedade deter-
minam o impacto positivo ou negativo
sobre as desigualdades. 0 setor salde
pode produzir iniquidade quando, por
exemplo, ndo assegura acesso igual
para todos”, observa, acrescentando
que o sistema também gera iniquida-

Lixo coletado e tratado: atuagao intersetorial é fundamental no combate as iniquidades

de, quando adota taxas de cobranca
a fim de regular demanda ou acesso e
quando usa o termo “seguro universal”
para, na pratica, estipular pacotes ba-
sicos de servicos para os mais pobres.

O estudo Protecting households
from catastrophic health spending,
realizado em 89 paises que somam 85%
da populacao mundial, mostra que a
cobranca direta pelos servicos impede
que parte da populacao procure aten-
dimento e resulta em empobrecimento

O SETOR SAUDE

TEM PAPEL DECISIVO
NA PROMOCAO DA
EQUIDADE, ALERTANDO
OUTROS SETORES
SOBRE A IMPORTANCIA
DE AGIR SOBRE 0S
DETERMINANTES

daqueles que procuram. Indica ainda
que 150 milhdes de pessoas por ano
sofrem “catastrofe financeira” porque
precisam pagar para serem atendidas.
0 Relatério Mundial de Saude 2008 da
OMS — Cuidados de satide primdrios:
agora mais que nunca — define que a
atencao primaria deve ter a equidade
como valor central, aliada a cober-
tura universal, acao intersetorial e
participacao. A meta deve ser prestar
servicos de maneira equitativa para
todos os grupos da sociedade e em
todas as modalidades de atencao. O
Brasil definiu a equidade como um
dos principios do seu Sistema Unico de

Saude — juntamente com a universali-
dade e a integralidade. Num pais com
disparidades sociais e regionais, dar
igualdade de oportunidade no acesso
ao sistema de saude é um desafio.

Para Temporao, o debate sobre o
papel da salide na reducéo das iniquida-
des deve primeiramente considerar que
todos nos constituimos socialmente,
portanto, nao ha sujeito sem a presenca
do outro, e que a salde abrange corpo
e mente. Nesse sentido, o ex-ministro
destaca experiéncias, como a da Estra-
tégia Saude da Familia, que trabalham
com os conceitos de rede, territorio e
teia, se integrando com outras politicas
sociais para dar suporte ao desenvolvi-
mento dos brasileiros. “Nosso papel se
agiganta quando dialogamos com outros
setores e saberes”.

Para além do cuidado, o setor
deve desempenhar papel politico-
ideoldgico nesse processo, analisa o
ex-ministro: sinalizar, alertar, liderar
e conduzir a sociedade até uma consci-
éncia politica da saude, trabalhar para
construir hegemonia, tal qual o Brasil
fez durante a Reforma Sanitaria. Hoje,
lamentou, domina uma visao da satde
que valoriza a doenca — visao muito
influenciada pela midia, que privilegia
a estética, a industria de cosmético, o
corpo. “A boa politica, que se insere
no contexto da determinacao social da
salde, tem que se contrapor a essas
contraestratégias, que tentam manter
o predominio da doenca como vetor
construtor do sistema”, disse.

Também na perspectiva do forta-
lecimento da articulacao da atencao
basica com outras politicas sociais, o
presidente da Associacao Brasileira
de Pés-Graduacao em Saide Coletiva
(Abrasco), Luiz Augusto Facchini, lem-
bra o epidemiologista inglés Thomas
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McKeown, que, entre as décadas de
1950 e 1980, publicou conjunto de ar-
tigos apontando que a contribuicao dos
servicos médicos para o crescimento
populacional nos paises industrializa-
dos era quase nula. Os avancos seriam
mais fruto da melhoria das condicdes
gerais de vida, especialmente no es-
tado nutricional.

Facchini lidera a pesquisa Acesso e
qualidade da atengdo em beneficidrios
do Bolsa Familia no Sul e Nordeste do
Brasil, da Universidade Federal de Pelo-
tas em parceria com o Ministério da Sau-
de, ainda em andamento. O programa
transfere renda para grande parte dos
brasileiros extremamente pobres (cerca
de 85% dos que recebem a bolsa), mas
nao para todas as familias em condicoes
de pobreza no pais.

Para Facchini, esse é um exemplo
de como a coordenacao de politicas
voltadas aos grupos sociais mais po-
bres e vulneraveis pode potencializar
seu efeito na melhoria da qualidade
de vida da populacao e na reducao
das iniquidades. Por isso, defendeu,
a expansao dos investimentos e o re-
ajuste do Bolsa Familia devem estar
em sintonia com a expansao do gasto
publico federal no SUS, particularmen-
te na atencao primaria e na Salde da
Familia. “N&o ha razao para nao pros-
seguirmos”, disse. “Nao podemos ser
a sétima economia do mundo e o 60°
em salde ou educacao: um pais rico,
mas desigual e perverso”.

Medicao e
monitoramento

Monitorar e gerar medicoes que
informem os formuladores de poli-
ticas, avaliem a implementacao de
politicas e cobrem responsabilidades
torna-se fundamental para a gover-
nanca dos determinantes sociais.
Um exemplo do valor desse tipo de
iniciativa é o Observatério sobre
Iniquidades em Saude, operado pelo
Centro de Estudos de Politicas e Infor-
macao sobre Determinantes Sociais da
Saude (Cepi-DSS) da Escola Nacional
de Salde Publica Sergio Arouca (Ensp/
Fiocruz). O objetivo do observatorio é
contribuir para a construcao, de forma
sistematica e continua, de indicado-
res, colaborando para o mapeamento
das desigualdades sociais no Brasil e
permitindo identificar as tendéncias,
ao longo dos periodos estudados, das
iniquidades em saude. “Para que o
monitoramento seja efetivo é preciso
coletar dados e disseminar e aplica-los
ao processo de formulagao de politi-

cas”, explica o analista de sistemas do
Ministério da Saude (Datasus) Jacques
Levin, que apresentou a experiéncia
na mesa Medicdo e Monitoramento
das iniquidades em satde, durante o
seminario preparatoério da CMDSS.

As fontes de dados sao os censos
do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e do setor Saude — Vi-
gilancia de fatores de risco por inquérito
telefonico (Vigitel), Satde Bucal Brasil e
Pesquisa Nacional de Saude — e, ainda,
dos sistemas epidemiologicos de morta-
lidade, de nascidos vivos e de doencas
de notificacdo compulsoria, entre outros.

De acordo com Levin, os dados,
colhidos a partir de 2010, deverao ser
desagregados segundo a area geografica
(pais, regiao, unidade da federacao,
regidao metropolitana, capital, municipio,
area de ponderacdo), caracteristicas
demograficas (idade, sexo, cor/raca) e
caracteristicas socioeconémicas (situa-
cao de domicilio, renda, escolaridade,
habitacao etc.). Foram definidos 49
indicadores, divididos em dois grupos:
os determinantes, relacionados as condi-
cOes de vida e de trabalho e os resultan-
tes, consequéncia dessas condicdes, tais
como expectativa de vida, mortalidade
infantil e materna.

Por meio de monitoramento e
medicao é possivel observar cenarios
como o da diminuicao da participacao
do setor publico nos servicos de sau-
de, apesar da criacao do SUS, como
aponta trabalho da pesquisadora
Claudia Travassos, do Laboratorio de
Informagdes em Salde do Instituto de
Comunicacao e Informagao Cientifica
e Tecnoldgica em Sadde (Icict/Fio-
cruz). Ela apresentou um recorte das
iniquidades relacionadas a cobertura
assistencial, obtido a partir da Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicilios
(Pnad/IBGE), de 2008.
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0 estudo identificou trés grupos:
aqueles com planos de saude (25,9%);
os que usam o SUS sem cobertura da
Estratégia Salde da Familia (31,9%) e os
que usam o SUS com cobertura da ESF
(42%), com maior nimero de pessoas.
O numero de pessoas com planos de
salide é maior nas regides Sudeste e Sul
do pais, enquanto que as pessoas que
usam o SUS com ESF estao nas regioes
Nordeste e Norte e, o SUS sem ESF, no
Nordeste”, informou.

Segundo Claudia, as melhores con-
dicbes socioecondmicas sao das pessoas
que tém planos de salde, seguidas das
que usam o SUS sem ESF e, por ultimo,
do grupo que usa o SUS com ESF. Chama
ainda atencao, nesse estudo, a populacao
coberta pelo Salide da Familia, pois tem a
pior condicdo de salde. O estudo revela
que a prevaléncia da morbidade decresce
€ 0 uso de servicos de salde cresce, com
0 aumento da renda familiar per capita.

Claudia observou que as portas de
entrada para uso regular dos servicos sao
completamente diferentes. “Nos planos
de salde, a porta de entrada sdo os con-
sultorios e clinicas médicas (67,3%), no
SUS com ESF, postos e centros de salde
(77,6%), e, no SUS sem ESF, hospitais e
emergéncias (66,7%)”, comparou.

0 estudo permitiu algumas conclu-
soes, entre elas, que o sistema de salde
brasileiro é altamente fragmentado
com impacto negativo na equidade. Foi
observado, ainda, que as politicas de
reorganizacao da oferta, como a Estraté-
gia de Salde da Familia, modificaram as
desvantagens potenciais dos mais pobres
e mais doentes nas chances de uso de
servicos de salde e que essas politicas
focalizam os mais pobres e sao limitadas
do ponto de vista da integralidade. “A
populacdao com renda intermediaria e
sem cobertura da ESF ou do plano de
salide € a que emprega maior proporcao
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de recursos proprios no consumo de
servicos de salde e as pessoas cobertas
por planos de salde representam um
segmento da demanda com marcadas
vantagens de acesso, apesar de serem o
grupo da populacao relativamente mais
sadio”, completa Claudia, ressaltando o
quanto as pesquisas de base populacio-
nal sao fundamentais para avaliacao do
impacto das politicas de saude.

Inclusao social
e produtiva

Ao lado das pesquisas, as acoes
intersetoriais surtem efeito positivo na
reducao das desigualdades, como de-
monstra o Plano Brasil Sem Miséria, co-
ordenado pelo Ministério do Desenvolvi-
mento Social e Combate a Fome (MDS)
do Brasil, apresentado pelo médico e
especialista em Medicina Social Romulo

‘POPULACAO INVISIVEL’

Um publico invisivel as poli-
ticas intersetoriais € o dos mora-
dores de rua, que, no seminario
preparatério da CMDSS, foi repre-
YoM slo]@ANderson Miranda
do Movimento Nacional
da Populacao de Rua, ex-
morador de rua, em Sao
Paulo, e, hoje, assessor de
sindicato na capital paulis-
ta. Anderson criticou o fato
de os moradores de rua,
durante anos, estarem
invisiveis as politicas
intersetoriais. “Queremos ser
lembrados nessa CMDSS. Nossas
demandas sao acessibilidade aos
servicos de salde, bem como
aos de protecao social. Precisamos
de mais consultoérios de rua, do
Brasil Sorridente etc.”, pontuou. Ele
também reivindicou trocar o nome
Consultorio de Rua (politi-
ca do SUS de atendimento
a populacao em situacao
de risco e vulnerabilidade
social, com equipe de mé-
dicos, psiquiatras, enfer-
meiros, assistentes sociais,
psicologos e pedagogos
que atendem diretamente
na rua) por Saude da Familia sem
Domicilio, dando fim ao estigma que
se forma em torno dessa iniciativa.

Paes de Souza, secretario executivo do
MDS, no painel sobre intersetorialdiade
do seminario preparatorio. O objetivo
geral do plano é promover a inclusao
social e produtiva da populacao extre-
mamente pobre, tornando residual o
percentual dos que vivem abaixo da
linha da extrema pobreza.

A proposta tem como metas es-
pecificas elevar a renda familiar per
capita, ampliar o acesso aos servicos
publicos, acoes de cidadania e bem
estar social e as oportunidades de
ocupacao e renda através de acoes
de inclusao produtiva nos meios ur-
bano e rural. O Brasil Sem Miséria
imprime esforco intersetorial, pelo
qual combinamos dimensdes politica
e econdmica”, observa.

O plano faz parte de um modelo
sistémico de Protecao Social, que
vem se consolidando desde 2005 no
pais, e que se representa por uma
piramide de trés niveis. O primeiro

Multiplas vozes

CULTURA DA PARTICIPACAO

A acao sobre os determinantes
sociais demanda nova cultura de par-
t1c1pacao que tenha a equidade como
principio e assegure a intervencao da
sociedade nas politicas publicas, de
modo que essas sejam reflexo
das necessidades re-
ais das pessoas. Para
a coordenadora da or-
ganizacao Criola, de
promocao dos direitos
das mulheres negras,
integrante do Conse-
. lho Nacional de Saude
“a

equidade esta sob controle de um
grupo” e o movimento negro nao é
suficientemente ouvido sobre quais
direcées tomar. Jurema lembrou de
lutas antigas de grupos populacionais
brasileiros: os povos indigenas dispu-
tam ha mais de 500 anos a posse de
suas terras, os negros brigam pela
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possibilidade de viver como su-
jeitos no territorio para
onde foram trazidos.
“O primeiro passo é
reconhecermos a discri-
minacao, falarmos em
racismo, homofobia,
sexismo”, apontou. De-
pois, disse, se deve res-
ponder a pergunta: Quem nao
representamos e esta faltando
nas discussoes? Para Jurema, o desafio

nivel compreende os beneficios de
suplementacao, como o programa
de transferéncia direta de renda
Bolsa Familia, voltado as familias em
situacao de pobreza e de extrema
pobreza — diversos estudos apontam
para a contribuicao do programa na
reducdo das desigualdades sociais e
da pobreza. O segundo nivel, os ser-
vicos de assisténcia a salde, que res-
pondem as vulnerabilidades diversas.
E, o terceiro, os servicos de média e
alta complexidade de protecao social.

Aintegracao dessas acoes, explica
Romulo, pode se dar pelo comparti-
lhamento de um cadastro Gnico ou
por meio de equipamentos publicos,
a exemplo do Centro de Referéncia
de Assisténcia Social, responsavel pela
organizacao e oferta de servicos da
Protecao Social Basica nas areas de vul-
nerabilidade e risco social — portanto,
porta de entrada do Sistema Unico de
Assisténcia Social (Suas).

da conferéncia sobre determinantes é
produzir uma carta com diversidade no
contelido e na forma: “Nao precisamos
s6 de bons enunciados, precisamos que
esses enunciados tenham sido constru-
idos por todos noés”, defendeu.

COMBATE A
DISCRIMINACAO

Representante do seg-
mento LGBT no Conselho
Nacional de Salde e da Liga
Brasileira de Lesblcas Marial

que faltou na preparacao
para a CMDSS coletar dados
referentes aos grupos das lésbicas,
gays, bissexuais etc, uma vez que a
homofobia e o sexismo estao presentes
na sociedade brasileira. “Combater a
discriminacao é tao importante para
os determinantes sociais quanto pen-
sar politicas para grupos excluidos”,
observou.

“A discriminacdo nao é vista
como determinante social da
salde. Discriminagdes de gé-
nero, raca e condicao sexual
precisam ser monitoradas.
Quem quer que esteja cole-
tando dados para este tra-
balho precisa ter humildade
para consultar os movimentos
sociais sobre isso”, acrescen-
ieillisabe professora

da Universidade Federal Fluminense.
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Entrevista: Paulo Buss

'E preciso ética para o desenvolvimento’

fato de o Brasil ter sido

o Unico pais a responder

ao chamado da OMS, ins-

tituindo, em 2006, sua
Comissao sobre Determinantes So-
ciais da Saude, foi fator importante
para que conquistasse o lugar de
anfitriao da Conferéncia Mundial
sobre DSS. Afinal, a iniciativa € uma
forte demonstracao da prioridade
que da ao tema. E é coerente com
os caminhos que o pais vem trilhan-
do e que tem atraido os olhares do
mundo: “O Brasil sai relativamente
bem da crise porque nao entrou na
cantilena do Banco Mundial e FMI
que recomendaram um Estado mini-
mo e porque implementou politicas
anticiclicas”, analisa o sanitarista
Paulo Marchiori Buss, pesquisador
da Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca e diretor do Centro de
Relacdes Internacionais em Salde
da Fiocruz. A frente da organizacdo
do Seminario Preparatorio para a
CMDSS, realizado em 5 de agosto,
e que tratou dos eixos tematicos da
conferéncia, contextualizados nas
experiéncias e politicas brasileiras,
Buss é claro em suas criticas aos
paises “muito desenvolvidos”, onde
o poder esta concentrado e, nesse
sentido, quanto a expectativa do
papel do Brasil na conferéncia. “Va-
mos tentar gerar um compromisso de

que o mundo seja mais solidario nas
relacdes internacionais e consigamos
superar estruturas e fatores .que,
definitivamente, afetam a salde das
populacdées menos desenvolvidas”.

Que balanco faz do Seminario Prepa-
ratorio da Conferéncia Mundial so-
bre Determinantes Sociais da Satde?

0 seminario foi uma forte demons-
tracdo da prioridade que o Brasil da
ao tema dos DSS e a esta conferéncia.
O Brasil foi o Unico pais a criar uma
comissao de determinantes sociais
da satde, um ano depois da Comissao
Global de DSS da Organizacao Mundial
da Salde (criada em 2005), e agora a
fazer uma consulta formal preparatoria
para a CMDSS, com participacao de
governantes de varios setores e niveis
de governo, sociedade civil, organiza-
¢oes internacionais e académicas. O
objetivo do seminario, que era esta-
belecer dialogo proficuo, estimulante
e dinamico entre os varios segmentos
de governo e da sociedade civil sobre
a realidade brasileira em relacao aos
cinco pontos que dao base a CMDSS, foi
alcancado. Ou seja, n6s aprofundamos
o debate sobre as politicas interseto-
riais no Brasil, sobre a contribuicao do
sistema de Salde brasileiro para equi-
dade, falamos sobre a maneira como o
Brasil esta monitorando e avaliando as
iniquidades em saude, isto é, de como
o0 pais esta gerando conhecimento em

torno do tema das evidéncias em salide,
tivemos uma grande participacao social
e, ainda, avaliamos como as questoes
internacionais e globais influenciam os
determinantes sociais no Brasil.

O seminario se destacou pela par-
ticipacao de varios ministérios,
evidenciando a importancia que o
Brasil da para a intersetorialidade
no combate as iniquidades em sau-
de. Como isso foi observado?

Além de varios ministérios — Sau-
de, Educacao, Cidades, Desenvolvimen-
to Social, entre outros —, houve a par-
ticipacao das trés esferas de governo
— municipal, estadual e federal. E claro
que a Salde sempre interessa a Saude.
Mas até onde a Saude interessa a outros
setores? Até onde a Salde influencia e
se apropria de outras politicas e vice-
versa? Como a salde compreende as
outras agendas sociais? Como essas
politicas influenciam a Salde Pulblica?
0 que falta nessas politicas? Quais
sdo as politicas inexistentes e como a
Salde contribui para a efetivacao das
agendas politicas de outros setores?
Sao questdes que dizem respeito ao
tema da intersetorialidade. Temos claro
que uma populacao saudavel gerara
mais riquezas para um pais e, se essas
riquezas forem bem distribuidas, isso
revertera para que a populagao seja
mais saudavel. E um verdadeiro
circulo virtuoso. Enquanto que
populacées com mas condicoes
de salde e nutricionais e baixa
qualidade de vida gerarao um
circulo completamente oposto.
Por isso, foi importante a interpene-
tracao de politicas intersetoriais nesse
seminario.

Que papel o Brasil pretende assu-
mir na CMDSS?

Sempre o pais-sede tem uma
contribuicao a mais para dar. Se
conseguimos trazer para ca a con-
feréncia foi porque, em primeiro
lugar, criamos a Comissao Nacional
dos DSS, como recomendou a OMS.
Segundo, porque todos os estados-
membros da OMS visualizam o Brasil
como pais que esta saindo bem da
crise econdmica mundial que afeta as
areas sociais do mundo inteiro, prin-
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cipalmente os centros do liberalismo
economico — Europa e EUA. O Brasil
sai relativamente bem da crise porque
nao entrou na cantilena do Banco
Mundial e FMI, que recomendaram um
Estado minimo. O pais implementou
politicas anticiclicas, seguindo na
contramao da agenda neoliberal, ape-
sar dos juros altos praticados. E vamos
apresentar na conferéncia algumas
dessas politicas econdmicas brasilei-
ras que deram certo, bem como as
politicas de protecao social pratica-
das na area da Saude, da Seguridade
Social, de distribuicao de renda e de
desenvolvimento urbano e rural. O
Brasil tirou milhares de pessoas da
pobreza nos ultimos anos, colocou-as
em um patamar melhor, reduziu um
pouco as desigualdades, ou seja, criou
uma sociedade mais coesa. A nossa in-
tencao com a conferéncia, dessa for-
ma, é compartilhar politicas publicas
que tenderam a equidade, a reduzir
desigualdades e a entender salde,
educacao, alimentacao e habitacao
como direitos. Queremos ainda nessa
conferéncia pedir que todos os paises
tenham coeréncia com suas politicas.

Pode dar exemplos de acoes que
o Brasil pretende levar a frente na
conferéncia?

Queremos compartilhar nossa
preocupacao com paises muito de-
senvolvidos, como Estados Unidos
e os da Europa, que tém um pro-
tecionismo agricola muito nocivo,
tanto para a competitividade deles
quanto para gerar melhor distribui-
cdo da riqueza mundial. Os paises
africanos ou latino-americanos tém
suas exportacdes agricolas, em
grande medida, fortemente taxadas
na Europa e Estados Unidos.
Consequentemente, a im-
portacdo desses produtos é
reduzida e, com isso, reduz-
se o fluxo de capital. Em vez
de vir dos paises em desen-
volvimento para os desenvolvidos,
o fluxo do comércio exterior faz
caminho inverso devido a politicas
protecionistas nao aceitas nem pela
Organizacao Mundial do Comércio
(OMC). Queremos compartilhar com
os paises politicas de inclusao, que
expressam os direitos a protecao
social, saude, educacao etc. Vamos
tentar gerar um compromisso de que
o mundo seja mais solidario nas re-
lacoes internacionais e consigamos
superar algumas estruturas e fatores
que, definitivamente, no campo das
politicas internacionais e globais,
afetam a salde das populacdes me-
nos desenvolvidas.

A CMDSS podera representar es-
paco de consenso?

A conferéncia ira apresentar re-
sultados, mostrando que a equidade
e a coesao social sao favorecedoras
do resultado final da salde e da qua-
lidade de vida da sociedade. Existem
paises desenvolvidos que gastam,
por exemplo, até 15% do PIB com
saude, enquanto outros, que gastam
a metade disso, tém a expectativa de
vida muito mais alta e a mortalidade
infantil, mais baixa. Isso se da porque
os primeiros seguem modelos pouco
solidarios, com alta concentracao
tecnologica e focados na doenga,
enquanto outros paises, seguem um
modelo mais solidario. Essas consta-
tacoes ja estao dadas, nao queremos
voltar nelas. O que pretendemos com
a conferéncia é propiciar um espaco
de intercambio das experiéncias bem-
sucedidas e discutir que politicas e
situacoes devem ser evitadas porque
serao nocivas a saude.

De que forma as acoes de coope-
racao internacional estdo relacio-
nadas a esses propositos?

Entendemos a cooperacao inter-
nacional como parte do processo de
ajuda externa de um pais para outro,
ou seja, como parte do que chamamos
de diplomacia da sadde. Na minha
avaliacdo, esse processo se da em
duas dimensoes. A primeira refere-se
as negociacdes internacionais que
podem ser bilaterais ou multilaterais.
Estas Ultimas se referem aos acordos
dos paises no ambito das organizacoes
internacionais, entre elas Organizacao
Mundial da Saide (OMS), Organizacao
Mundial do Comércio (OMC), Organi-
zacao Internacional do Trabalho (OIT)
etc. A segunda dimensao é a da coo-
peracao internacional. E o Brasil tem
insistido na ideia de que cooperacao
internacional nao seja apenas em sau-
de, que nao basta construir projetos
isolados, sequer projetos s na area da
Saude. A cooperacao internacional que
queremos se da por meio do apoio aos
processos de desenvolvimento, do qual
fazem parte a salde, a agricultura, a
educacao, a habitacao e a construcao
da institucionalidade.

E o que o Brasil chama de coopera-
cao estruturante?

Sim. Nesse caso, o objetivo é
ajudar outros paises nao com pro-
jetos isolados, mas principalmente
fortalecendo suas instituicoes e cola-
borando na formacao de seus recursos
humanos. Por exemplo, o Brasil tem
ajudado alguns paises a organizar suas
alfandegas, seus sistemas de coleta de

impostos, a criar os tribunais eleitorais
para garantir a democracia etc., isto
é, desenvolvendo com eles a neces-
saria institucionalidade. Isso é uma
agenda de cooperacao estruturante
para o desenvolvimento e, consequen-
temente, uma agenda para a salde.
Pois, quando falo de cooperacao para o
desenvolvimento, refiro-me a projetos
para enfrentar adequadamente os DSS.

Qual o papel das Nacdes Unidas
nesse cenario?

As Nacoes Unidas sao imprescin-
diveis, mas existe nelas uma espécie
de fadiga de materiais. Precisamos
repensar a governanca global. Nao
da mais para repousar toda a gover-
nanca global e econdmica sobre as
chamadas instituicoes de Bretton
Woods [referéncia ao sistema de
regras e procedimentos para regular
a politica econémica internacional,
concebido em 1944], como FMI e
Banco Mundial. Isso tem que mudar.
Temos que reformatar a governanca
global, como também a governanca
global em Salde, e exigir coeréncia
entre os 6rgdos das Nacoes Unidas.
Cada agéncia da ONU tem uma agen-
da e uma burocracia muito grande e
cara. S0 para dar um exemplo: Saude
diz respeito a OMS, a OMC, por conta
da protecdo patentaria, ao Unicef
etc., mas as agendas dessas agéncias
nao se conectam. Além disso, os pa-
ises agem de maneiras distintas nos
diversos o6rgaos. Diferentemente do
Brasil, que tem atuado em relacao
aos acordos de comércio de forma
coerente com suas posi¢des na Sau-
de, alguns paises — especialmente
onde o poder esta concentrado —,
de um lado, fazem discursos de
que é preciso proteger a salde das
populacdes e, de outro, defendem
a garantia de patentes e do lucro.
E preciso ética para o desenvolvi-
mento. Nao podemos aceitar que
a Somalia tenha crise alimentar,
em um mundo onde sobra comida.
Comida, agua, medicamentos, ou
seja, todos os bens essenciais para
a salde tém que ter uma protecao
diferente, ndo podem ser objetos de
negocios. (B.D. e K.M.)

Acompanhe a CMDSS ao vivo pelo
portal www.cmdss2011.org e em
www.canal.fiocruz.br. Acesse tam-
bém o audio do Seminario Prepara-
torio da CMDSS e os videos do even-
to produzidos pelo Canal Saude.
Acesse artigos de Paulo Buss sobre
o tema, no site do RADIS.
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CIDADANIA E SAUDE

Por dentro da
Reforma Sanitaria

Cursos promovidos pelo Cebes em todo o pais buscam
formacdo critica de profissionais, gestores, estudantes e
usudrios e ampliacdo do apoio ao SUS

/ Os cursos sao ministrados nos estados e, ao mesmo tempo, gravados, para a producao de videoaulas que ampliarao seu alcance

Adriano de Lavor

saude vista como direito € uma conquista

que vem se consolidando e, nesse proces-

so, torna-se importante ampliar o debate

em torno do tema e garantir contato

mais estreito de pessoas e organizacoes

com a Reforma Sanitaria brasileira e sua

agenda atual. Esse é o objetivo do projeto Formacdo

em cidadania para a saude: temas fundamentais da

Reforma Sanitdria, do Centro Brasileiro de Estudos

de Salde (Cebes). Em cursos de atualizacao de curta

duracéo, direcionados ao publico em geral (profissio-

nais, gestores, estudantes e usuarios) e levados a todo

o pais, o projeto objetiva desenvolver a capacidade

critica de ativistas, contribuindo para a “formacao

critica de sujeitos politicos militantes” e "ampliar a
base de apoio e adesao ao SUS”.

Os cursos comecaram em junho de 2011 e ja

trataram de temas como Politicas sociais, seguridade

social e saude (ministrado em Brasilia, em junho, Belo

Horizonte, em julho, e Londrina (PR), em agosto),
Atencdo primdria a saude (realizado em Fortaleza,
em setembro) e Reforma do Estado e gestdo a saude
(com realizacdao também em setembro, em Salvador,
e previsao para este més, em Belém).

VIDEOAULAS

O projeto comecou a ser elaborado bem antes, ha
dois anos, a partir de discussdes no ambito do Cebes,
envolvendo representantes da Universidade Aberta do
SUS (UNA-SUS), do Ministério da Saude e da Organizacgao
Pan-Americana da Saude (Opas/OMS). Atual presidente do
Cebes, a médica Ana Maria Costa conta que, ao identificar
auséncia de uma discussao ampliada sobre questdes refe-
rentes a Reforma Sanitaria, o Cebes apresentou, ainda na
gestao do médico Roberto Nogueira, a ideia a Una-SUS,
que demonstrou interesse em produzir material pedago-
gico que pudesse ser disponibilizado para universidades e
redes sociais. Chegou-se, entdo, a proposta de realizacao
de 30 cursos gratuitos presenciais, a partir de temas que
favorecessem a retomada de debates.

J
L]

FOTO: ELIANE PONTES/ VIDEOSAUDE
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Para ampliar o alcance da
proposta, ao mesmo tempo em que
0 curso é ministrado nos estados
— cada sala de aula recebe até
70 alunos —, dez videoaulas estao
sendo produzidas pela VideoSaude
Distribuidora, da Fiocruz. O mate-
rial estara acessivel no acervo da
distribuidora e nos sites do Cebes e
da Una-SUS.

“Desta forma, levamos os cur-
sos a locais onde nao chegariam”,
explica a psicologa Suelen Oliveira,
pesquisadora do Cebes. Além das
imagens, os alunos também terao
acesso gratuito ao material didatico
produzido pelos professores — um
livro eletronico, com aproximada-
mente 70 paginas.

CONJUNTURA LOCAL

Os cursos, com 16 horas-aula
cada, sao introduzidos por mesas
redondas — com a participacao de
personalidades ligadas a Reforma
Sanitaria — e estao articulados com
os 21 nucleos estaduais do Cebes.
A intencao é priorizar atores locais
e abordar questodes referentes a
conjuntura do setor Saude em cada
estado e, ao mesmo tempo, resgatar
o historico da Reforma Sanitaria, diz
a secretaria executiva da entidade,
a psicologa Gabriela Rangel. “Um
projeto de transformacao da socie-
dade, delimitando o Estado neces-
sario para essas transformacgodes”,
como aponta o projeto.

Para fazer frente a proposta
metodoldgica de instigar a capaci-
dade critica do aluno, o projeto de
formacao visa fortalecer a organi-
zacao dos nucleos atuais do Cebes
como difusores da agenda atualizada

da Reforma Sanitaria, “incentivando
a formacao de novos nucleos e am-
pliando a adesao social aos principios
do SUS de universalidade, integrali-
dade, participacao social e equidade.

Os temas das aulas sao determi-
nados em conjunto com os nucleos
locais, de modo que as discussdes
gerais possam ser ajustadas a re-
alidade dos alunos. Para Gabriela,
uma oportunidade para profissionais
e movimentos sociais se instrumen-
talizarem para o trabalho diario de
defesa dos direitos sociais, da saude
e da democracia.

RETOMADA DO DEBATE

Ana Maria Costa lembra que a
titulacao do curso é conferida pelo
proprio Cebes, dados os diferentes
niveis de formacao académica dos
alunos. Ela comemora um nimero
de inscritos maior que o esperado,
afirmando que tem sido feita uma
"busca ativa” para a participacao
das liderancas: a ideia é qualificar
o debate a partir dos temas e dos
participantes.

Os assuntos selecionados nao
se limitam a realidade do SUS. En-
tre os temas abordados, destacam-
se as discussodes acerca do conceito
ampliado de Estado e a reflexao
critica sobre questdes subjacen-
tes; a luta pelo direito a salde e
a defesa de um Estado voltado ao
individuo e a sociedade — nédo ao
capital; desenvolvimento, trabalho,
saude e meio ambiente; salde,
democracia e processos participa-
tivos; capitalismo e saude, além de
questdes agrarias e relacionadas A
violéncia. “Queremos reavivar o
debate politico, de sorte a reforcar

Christian (centro) na direcéo das videoaulas: registro em duas cameras e imagens para ilustrar

FOTO: ELIANE PONTES/ VIDEOSAUDE

a acao contra-hegemoénica do dis-
curso liberal”, diz Ana Costa.

DE OLHO NA 14°

Os cursos deverao também
repolitizar o debate sobre salde
no Brasil, espera Ana Costa, em
especial no ambito da 14 Confe-
réncia Nacional de Saude (CNS),
que se realizara em novembro. Ela
considera que o evento sera uma
oportunidade para repercutir os
conteldos avaliados. Para garantir
a qualidade, Ana garante que os
professores selecionados reltnem
competéncia e intimidade com os
temas sugeridos. “Sao pessoas pro-
ximas ao Cebes, mas isso nao impede
que outros pesquisadores também
sejam acionados”.

Ela citou a sociologa Lenaura
Lobato (responsavel pela aula Po-
liticas sociais, seguridade social e
saude), o médico Roberto Passos
Nogueira (que discutira Capitalis-
mo e saude), além dos sanitaristas
Nelson Rodrigues, o Nelsao, (que
abordara Reforma do Estado e ges-
tdo da Saude), Jairnilson Paim (que
fara um resgate da trajetoéria e dos
rumos do SUS com Carmen Teixeira)
e Ary Miranda e Ana Tambellini (cuja
aula discutira Desenvolvimento,
trabalho, saude e meio ambiente).

APROXIMACAO COM A
SOCIEDADE

Responsavel pela aula Desen-
volvimento, trabalho, salide e meio
ambiente, prevista para acontecer em
2012, o sanitarista Ary Miranda acre-
dita que a iniciativa é muito boa por
aproximar as discussoes sobre salde
da sociedade. "Assim o SUS avanca
fora do ambito do Estado”, sugere,
a partir da compreensao qualificada
promovida por uma discussao siste-
matizada sobre o assunto.

Ele lembra que, hoje, a conjun-
tura é bem diferente das décadas de
1970 e 1980, quando se organizaram
e se desenvolveram as teses relacio-
nadas a Reforma Sanitaria. Por isso,
mesmo, novas questdes emergem.
*Sao mudancas significativas nestes
25 anos”, alerta. Para comecar, houve
uma reestruturacao do proéprio capi-
talismo, a partir da década de 80.

As mudancas, que alguns clas-
sificam como "reestruturacao pro-
dutiva”, ancoradas nas tecnologias
de informacao e comunicagao e na
forte entrada do capital financeiro
na dinamica do capitalismo, se re-
fletiram nas acoes dos movimentos
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’Ana Costa: reavivar o discurso politico e
reforcar a acao contra-hegemonica

sociais, inclusive no Brasil. Um golpe
duro para sindicatos, por exemplo,
que assistiram a reconfiguracao das
formas contratuais dos trabalhadores.

Ary ressalta ainda que a am-
pliacado, a partir dos anos 1990, da
politica neoliberal em todo mundo
— iniciada nos anos 1980, por figuras
politicas como o presidente ameri-
cano Ronald Reagan (1911/2004) e
a primeira ministra britanica Marga-
ret Thatcher — foi outro fator que
trouxe mudancas também para a
realidade brasileira: “O movimento
social se fragilizou e o movimento
da iniciativa privada dentro do SUS
ficou mais vigoroso”, adverte.

Entre as questdes recentes mais
diretamente ligadas a saude, ele cita a
relacao que se construiu entre o mode-
lo de desenvolvimento, salide e meio
ambiente, a partir da Conferéncia das
Nacoes Unidas sobre o Meio Ambiente
e o Desenvolvimento, a Rio 92. “Essa
preocupacao é recente”, diz.

O sanitarista lembra que até ha
pouco eram raros os trabalhos que rela-
cionavam estes temas, também pouco
explorados nas acoes de vigilancia am-
biental — focadas no saneamento, até
entdo. Ary reforca que, em relacao ao
que havia antes, muito se avancou com
a construcao do SUS, “uma proposta ci-
vilizatéria, ancorada na luta popular”.
Mesmo assim, ainda ha muitos desafios
colocados para o movimento social:
universalizacao do sistema, equidade
e humanizacdo sao metas que ainda
devem ser perseguidas.

OBJETOS DE APRENDIZAGEM

O coordenador de producao
da Video Saude, Sérgio Brito, co-
memora a parceria com o Cebes
para a realizacao das videoaulas e

iniciativa privada no SUS ficou mais vigoroso

destaca o desafio que representa o
desenvolvimento desses objetos de
aprendizagem. “Imagine transfor-
mar 24 horas de material gravado
em 50 minutos de aula”. Ele explica
que se trata de experiéncia relativa-
mente nova construir conteudos que
irao compor material didatico de
educacao a distancia (EAD). “E um
produto com permanentes mudan-
cas, ja que sao professores, locais
e temas diferentes”, diz.

Sérgio explica que, embora ja se
tenha feito algo desta natureza em
areas como Educacéo, a producao
tera que encontrar meios para que
as videoaulas se tornem atraentes,
a despeito do denso conteludo que
abordam. “O desafio é construir um
material palatavel para todos os ti-
pos de alunos, agradavel de ser visto
e que estimule o desejo de rever e de
indicar para outras pessoas”, aponta.
Além disso, ha que se ter o cuidado
para que as aulas nao se tornem de-
satualizadas com o passar do tempo.

EDITAR PARA COMUNICAR

Para imprimir uma identidade
visual as videoaulas, a producao da
VideoSalde contratou o comunica-
dor Christian Jafas para dirigi-las.
A frente da direcao de mais de 300
programas de televisdo e com prati-
ca da sala de aula no curriculo, ele
disse a Radis que ainda esta “encon-
trando o caminho”, antecipando que
pretende transformar os contetdos
ministrados em maddulos tematicos
menores, para que haja maior re-
ceptividade ao que se ensina.

Enquanto editava a primeira
das videoaulas, Christian expli-
cou que iria esperar o retorno do
publico-alvo para que os ajustes

FOTO: ARISTIDES DUTRA
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Sérgio: desafio de transformar 24 horas
de material gravado em 50 minutos de aula

fossem feitos ao longo do processo.
A ideia é assistir, conversar e deba-
ter, de modo a obter as informacoes
necessarias para deixar o conteldo
palatavel. Para isso, programa o uso
de duas cameras na captacao de cada
aula, além de “imagens de cobertura”
parailustrar falas, aspectos historicos
do SUS ou as questdes abordadas.

Segundo ele, na edicao das
videoaulas também serao inseri-
dos links de autores, livros e/ou
filmes, além de explicitar termos
mais especificos, ndo deixando que
informacoes importantes passem
despercebidas. A preocupacao é
atingir os mais variados tipos de
publico: “Tentaremos ser realmente
didaticos. As vezes dominamos tanto
um assunto que naturalizamos con-
ceitos temendo ser redundantes”,
assinalou. “A ideia é deixar tudo
mastigado para que o aluno fique a
vontade para estudar”.

EDUCACAO A DISTANCIA

O trabalho em educacao a dis-
tancia representa um estimulo para
os profissionais da VideoSalde, diz
Sérgio Brito. Ele assegura que a EAD
vem ao encontro do desejo da dis-
tribuidora de construir e fortalecer
uma rede de usuarios-produtores,
“um saber compartilhado”, que fique
disponivel para usuarios e parceiros.
*0 plano é investir nessa area”, diz.
Ana Costa acredita que o formato das
videoaulas possibilitara a formacao de
novas liderancas, antecipando que é
possivel incluir, no decorrer da expe-
riéncia, tecnologias complementares
como a videoconferéncia. O impor-
tante é que a gente possa permitir
que um maior nimero de pessoas
tenha acesso ao debate”, ressalta. &

FOTO: SERGIO EDUARDO DE OLIVEIRA



NA INTERNET

Naveque pelo novo site do RADIS

Nova organizacdo, novas dreas e mais conteudos
ampliam o debate em Comunicacdo e Saude

site do Programa RADIS mudou. Ha
dez anos na internet, oferecendo
aos usuarios acesso a conteudos
de Comunicacao e Saude, em
especial, a integra das edicdes
da revista Radis, o site, criado
em 2001, comemora sua primeira década com
novo visual, nova organizacdo, novas areas e
mais conteldos. A revista, claro, mantém seu
destaque e continua a ser disponibilizada em
formato pdf, que reproduz a edicao impressa,
e em versao navegavel. Uma novidade: agora, é

DESTAQUE — Cinco conteudos do site vé“
semanalmente para essa area, que busca

possivel os leitores da Radis enviar sugestoes de
pauta via internet.

0 site da acesso ainda ao perfil do RADIS no
Facebook (que ja conta com mais de 2 mil pessoas!)
e, em breve, abriremos a interatividade, para que
os leitores comentem os conteldos diretamente
no site. As areas, algumas trazidas do site anterior,
outras criadas especialmente para a nova versao
do RADIS na web, sao destacadas por cores, faci-

litando a navegacao.

A seguir, uma pequena apresentacao do novo
site. Queremos que os leitores da Radis naveguem,
conhecam e deem sua opiniao! &

C

BUSCA NO SITE — Todos os contetildos podem ser alcancados por
meio do mecanismo de busca por palavra-chave.

orientar o usuario quanto a diversidade de
assuntos e formatos disponiveis.

RADIS NA REDE — Trazida do
site antigo, a area continua
a reunir textos ja produzidos,
selecionados pela equipe

REVISTA RADIS — O acesso a Ultima edicao,
em pdf e em versao navegavel, bem como a
toda colecao da revista, existentes no site
antigo, mantém-se, com novo lay out. Uma

do RADIS, para tratar dos
principais acontecimentos e
debates do momento.

novidade: agora, na propria area destinada

arevista, é possivel acessar um formulario

para fazer sugestoes de pauta, com link

direto com a redacao.

AGENDA & PUBLICAGOES — Area informativa sobre
eventos em Comunicacdo, Satde, Meio Ambiente,
Educacao e afins, bem como langamentos de livros
impressos e digitais, filmes, entre outros. Essas
informacoes, até entdo, concentravam-se na secao

MULTIMIDIA — Galerias navegaveis de audios, videos,
fotos, cartuns e reproducdes de textos e documentos
compbem essa area, formando um banco de
informacoes oferecido aos usuarios do site. Aqui sao
encontradas as integras dos contetidos mencionados
nas reportagens da Radis, bem como audios e videos
de entrevistas realizadas pela equipe, funcionando
também como extens&o da revista.

Servico da revista Radis. O novo espaco completa o
outro, oferecendo informagbes com mais agilidade
e sem limite de espago e formando um banco de
sugestoes que pode ser consultado a qualquer tempo.

ESTUDOS EM COMUNICACAO E SAUDE —
Anova area oferece acesso a producao
académica voltada a Comunicacgao e

Saude — artigos, dissertacoes, teses,
integras de palestras, apresentacoes,
aulas, ementas de disciplinas, entre
outros conteldos.




0 PROGRAMA RADIS — Area
institucional de apresentacao
da histoéria, atuacao e da
orientacao do RADIS.

EQUIPE — Acesso aos integrantes
do Programa RADIS, nos setores
de Coordenacao, Redacao,
Documentacdo e administracao.

ASSINE A RADIS — Link para o
formulério de cadastramento dos
interessados em ser assinantes da
revista Radis. Aassinatura € gratuita,

direto dos usuarios com o

FALE CONOSCO — O contato
Programa RADIS.

mas sujeita a aumento de tiragem.

;.' O Programa Radis ’ Fale Conosco 7 Assing a Radis

BUSCAR

RSS — Conteldos
disponiveis para
distribuicao,
propiciando
aos usuarios
que assinam
o RSS saber

RAaDbIS

comunicacao e sadde

imediatamente
quando algo novo
€ publicado.

Academia da saide pablica

1~ RADIS NA REDE

RUMO A 14° CONFERENCLA NACIONAL DE SAGDE 1-9-2011

Risco: o impacto no cotidiano

0s desafios do G Dilma
@ a 14* Conferéncia Nacional de Saide
Ricardo Menezes®

FACEBOOK —

| Violéncia) Educagho e saide na escola
i Link de acesso

Coincidinda com a vigorosa campanha popular pela
aprovag o das reformas de base durante o governo
Jango Goulart, em 1963..

ao perfil do
RADIS no
Facebook.

0 SUS que nio se v

Conferéncias de saide: o desafio de ndo apenas
fazer ‘mais do mesmo’
Flavio Goulad”

Entrevista: Hésio Cordeiro

Wem ai a 14* Conferéncia Nacional de Sadde, a
. siluagdes opressivas @ mis condigdes de trabalho afastam ambiente escalar do pleno sélima pos-..,

ento do aluno ¢ preacupam especialistas s

Agressd
desenvol

EMENDA CONSTITUCIONAL 29 1.8.2011

. Uma questdo de cumprimento da Constituicio.
—OREVISTA RADIS Mumero: 109 Setembro 2011 Renato Saddi*
JeorromaL Causa espanto a confusio de conceitos quando se
Editorial trala de noticias sobre. .
O mal-estar
Comunicacho @ Saiide 1y gadoe ainda hi quem sonhe & ute
Carine por acolhimento mais humano, como se
vé nas academias de gindstica do SUS
Cartas .
Samula matéms pa
jlequss Acadermia da sailde piblica
Reportagens Programa do SUS vai atacar
1 sedentarismo, obesidade & doengas Politicas de Satide no Brasil: um século de luta
Servigo crinicas, ocupando espago dominado | pelo direito & saiide (videos)
Pés-Tudo pela }
Corpo sdo, mente s, s pragas ¢ Sua namraliva central mostra como a saide era
Academiasidasaide piblica pareias de Racke considerada, no inicio do século XX, um dever da
e i populagio, com as priticas sanitdrias implantadas
- . - - . siis autoritariamente pelo Estado, de modo adiculado aos
TODAS AS EDIGOES ASSHIE A RADIS ENVIE UMA AO DE PAUTA do capital, e como, no decomer do século,
alravés da luta popular, essa relagho se inverteu,
p do a ser iderada, a partir da Constituig &
de 158
MULTIMIDIA
Direito & inf gdo em Saide: Probl, (3
possibilidades da intemet {slides)

Catuns  Videos Documentos  Links de interesse Alntomet pods s dews ajudar pacienies #
profissionais a se informar sobre salde & doenga. O
impacto da inlemet na relagio médico-paciente;
como a intemet pode ajudar o usudnio a obler
inforrmag o e lazer em tempo real @ como produzir
informag o, interativdade, relagies pessoais ¢
comerciais nas redes sociais. Arquivo di ivel para

leitura efou download no icone ao lado

@LETAN EA RADD
20 ANOS — Acesso,

com mecanismo
de busca proprio,
ao conteudo das
revistas Dados,
Simula e Tema
e dos jornais
Proposta e Radis,
publicados, entre

Mais Fotos

® AGENDA & PUBLICAGOES

1982 e 2002. /

Eventos Prémio Quilombola

Férum Social Mundial da Sadde D em

Aperfeigoamento 1écnico em criagio de animais
de laboraténo

57* Reunido Anual da SBPC

3° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e

Humanas em Saide Feira de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo

COLETANEA RADIS 100
— Acesso, com mecanismo
de busca proprio, ao
contelido das edicdes de
n°1a 100 da revista Radis.

417 Congresso da Sociedade de Medicina
Tropical

10° Encontro Nacional de Economia da Sadde

12° Congresso Paulista de Sadde Piblica

CADASTRE-SE ASSINATURA ENVIE SUA NDTICIA FALE CONDSCO RES USE NOSS0 CONTEUDD AJUDA

Enderego Ay Brasil, 4036, sala 515, Manguinhos, Rio da Janeirn/R - CEF 21040-361
Telefore (21) 3862-9118 - Fax (21) 3582-9119 - E-Mml adis@ensp Socruz br
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SERVICO

EVENTO

8° ConNGRESSO BRASILEIRO DE
EPIDEMIOLOGIA

romovido pela Associacdo Brasi-

leira de Pos-Graduacao em Salde
Coletiva (Abrasco), o EPI 2011 traz
como tema central a Epidemiologia
e seu papel na definicdo de politicas
publicas, levando-se em conta a arti-
culacao dessa area com o conjunto das
demais disciplinas do campo da Salde
Coletiva. O evento devera atualizar e
rever as contribuicoes da Epidemiolo-
gia para os distintos temas em salde
de interesse da sociedade brasileira.
Seguindo a tradicao, esta dividido em
cursos e oficinas, conferéncias, pales-
tras, mesas redondas, painéis, comuni-
cacdOes coordenadas, apresentacoes de
pOsteres e atividades culturais.

Data 12 a 16 de novembro
Local Anhembi, Sao Paulo, SP
Mais informacdes

Tel. 11 3361 3056

Fax 11 3361 3089

Site www.epi2011.com.br

10° ConGRESSO INTERNACIONAL DE
SAUDE MENTAL E DIREITos HumANoOs

romovido pela

Universidad

Popular Madres

de Plaza de Mayo,

da Argentina, e

sob o tema Prd-

tica da inclusao,

subjetividade e

cidadania, o evento tem como objeti-
vo trocar experiéncias, compartilhar
projetos, conhecer e debater as
perspectivas de mudancas no cam-
po da Salde Mental e seu contexto
social, politico, econémico e cultu-
ral de producdo. No ambito deste
congresso, acontecera o 5° Forum
de Saude Publica, Salude Mental e
Direitos Humanos, o 8° Encontro da

Luta Antimanicomial, o 6° Encontro
Internacional de Detidos em Movi-
mento, o 2° Forum Internacional
sobre Criancas e Adolescentes e o 2°
Encontro de Arte, Desinstitucionali-
zacao e Direitos Humanos.

Data 17 a 20 de novembro

Local Universidad Popular Madres de
Plaza de Mayo, Buenos Aires, Argentina
Mais informacées

Site www.madres.org

142 ConrerénciA NACIONAL DE SAUDE

ob o tema

Todos usam
o SUS! SUS na
Seguridade
Social — Po-
litica Publica,
Patriménio do
Povo Brasilei-
ro e eixo Aces-
so e acolhimento com qualidade: um
desafio para o SUS, a 14* Conferéncia
Nacional de Saude tem como objetivo
discutir a politica nacional de salde,
segundo os principios da integralida-
de, da universalidade e da equidade.
Principal evento de salde do Brasil, a
conferéncia relne gestores, profissio-
nais e usuarios do SUS.

14°Conferéncia
Nacional de Saude )

st OF - 3088 revenbrr 894 4 deserten de 2991

Data 30 de novembro a 4 de dezembro
Local Centro de Convencoes Ulysses
Guimaraes, Brasilia, DF

Mais informacdes

Site www.conselho.saude.gov.
br/14cns/index.html

Tel. 61 3315 2880/3566

Email 14cns@saude.gov.br

PUBLICACOES

ERGOLOGIA NO BRASIL

Trabalho, Educa-

cdo e Saude (suple- I
mento n® 1, volume

9), da Escola Poli-
técnica de Saude
Joaquim Venancio
(EPSJV/Fiocruz), é
uma edicdo tema-
tica sobre a pers-
pectiva ergologica do filosofo francés
Yves Schwartz. A revista retne 15
artigos, revisita diversos terrenos
de pesquisa — educacao e forma-

cao profissional, gestdo, salde em
varios cenarios de trabalho, telea-
tendimento, indUstria petrolifera e
comunicacao — e mobiliza campos
disciplinares, como Engenharia de
Producao, Ergonomia, Comunica-
¢do, Educacao, Ciéncias da Saude
e Servico Social. A publicacao traz
também reflexdes de Schwartz e de
outros colaboradores estrangeiros,
servindo de importante acervo sobre
a ergologia no Brasil. A publicacao
esta disponivel para acesso gratuito
no endereco eletronico www.revista.
epsjv.fiocruz.br.

DIREITO SANITARIO

Estudos de Direito
Sanitdrio: a produ-
cdo normativa em
saude, organizado
por Luiz Carlos Ro-
mero e Maria Célia
Delduque e editado
pela Subsecretaria
de Edicoes Técnicas
do Senado Federal, é uma producao
normativa voltada ao tratamento ju-
ridico da questao sanitaria no Brasil. O
livro retine estudos sobre a emergéncia
desse novo campo do Direito em nosso
pais, a atuacao dos poderes Legislativo
e Executivo na producao recente de
leis sobre Salde e temas que ocupam
a agenda legislativa em salde na atua-
lidade. A obra é resultado do Seminario
Direito a saude na producdo legislativa,
promovido pelo Programa de Direito Sa-
nitario da Fiocruz Brasilia em parceria
com a Consultoria Legislativa do Sena-
do. A publicacdo podera ser adquirida
pela loja virtual da Livraria do Senado
(www.senado.gov.br/livraria) &

(51005 DE GETD S TEg

ENDERECOS

Revista Trabalho, Educacao e
Saude/EPSJV

Tels. (21) 3865-9850 / (21) 3865-9853
Fax (21) 2560-8279

E-mail revtes@fiocruz.br

Site www.revista.epsjv.fiocruz.br

Subsecretaria de Edicdes Técnicas
do Senado Federal

Tel. (61)3303-4141

Site www.senado.gov.br/livraria
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Carta as esquerdas

Boaventura de Sousa Santos *

ao ponho em causa que

haja um futuro para as es-

querdas, mas o seu futuro

nao vai ser uma continua-
cao linear do seu passado. Definir o
que tém em comum equivale a respon-
der a pergunta: o que é a esquerda? A
esquerda € um conjunto de posicoes
politicas que partilham o ideal de que
os humanos tém todos o mesmo valor,
e sao o valor mais alto. Esse ideal é
posto em causa sempre que ha rela-
coes sociais de poder desigual, isto
é, de dominacao. Neste caso, alguns
individuos ou grupos satisfazem algu-
mas das suas necessidades, transfor-
mando outros individuos ou grupos em
meios para os seus fins. O capitalismo
nao é a Unica fonte de dominacao,
mas é uma fonte importante.

Os diferentes entendimentos des-
te ideal levaram a diferentes clivagens.
As principais resultaram de respostas
opostas as seguintes perguntas. Podera
o capitalismo ser reformado de modo a
melhorar a sorte dos dominados, ou tal
s0 é possivel para além do capitalismo?
A luta social deve ser conduzida por
uma classe (a classe operaria) ou por di-
ferentes classes ou grupos sociais? Deve
ser conduzida dentro das instituicoes
democraticas ou fora delas? O Estado é,
ele proprio, uma relagao de dominacao,
ou pode ser mobilizado para combater
as relacoées de dominacao?

As respostas opostas a estas per-
guntas estiveram na origem de violen-
tas clivagens. Em nome da esquerda
cometeram-se atrocidades contra a
esquerda; mas, no seu conjunto, as
esquerdas dominaram o século 20
(apesar do nazismo, do fascismo e do
colonialismo) e o mundo tornou-se mais
livre e mais igual gracas a elas. Este
curto século de todas as esquerdas ter-
minou com a queda do Muro de Berlim.

* Boaventura de Sousa Santos é sociologo
e professor catedrdtico da Faculdade de
Economia da Universidade de Coimbra (Por-
tugal). Artigo publicado no site Carta Maior
(www.cartamaior.com.br), em 24/08/2011.

Os ultimos trinta anos foram, por um
lado, uma gestao de ruinas e de inércias
e, por outro, a emergéncia de novas
lutas contra a dominacao, com outros
atores e linguagens que as esquerdas
nao puderam entender.

Entretanto, livre das esquerdas, o
capitalismo voltou a mostrar a sua vo-
cacao antissocial. Voltou a ser urgente
reconstruir as esquerdas para evitar a
barbarie. Como recomecar? Pela acei-
tacao das seguintes ideias.

Primeiro, o mundo diversificou-se
e a diversidade instalou-se no interior
de cada pais. Acompreensao do mundo
€ muito mais ampla que a compreensao
ocidental do mundo; ndo ha internacio-
nalismo sem interculturalismo.

Segundo, o capitalismo concebe
a democracia como um instrumento
de acumulacao; se for preciso, ele a
reduz a irrelevancia e, se encontrar
outro instrumento mais eficiente,
dispensa-a (o caso da China). A defesa
da democracia de alta intensidade é a
grande bandeira das esquerdas.

Terceiro, o capitalismo é amoral
enaoentende o conceito de dignidade
humana; a defesa desta é uma luta
contra o capitalismo e nunca com o
capitalismo (no capitalismo, mesmo
as esmolas s6 existem como rela-
¢oes publicas).

Quarto, a experiéncia do mundo
mostra que ha imensas realidades nao

capitalistas, guiadas pela reciproci-
dade e pelo cooperativismo, a espera
de serem valorizadas como o futuro
dentro do presente.

Quinto, o século passado revelou
que a relacao dos humanos com a
natureza é uma relacdao de dominacao
contra a qual ha que lutar; o crescimen-
to econdmico nao ¢é infinito.

Sexto, a propriedade privada s6 é
um bem social se for uma entre varias
formas de propriedade e se todas
forem protegidas; ha bens comuns
da humanidade (como a agua e o ar).

Sétimo, o curto século das es-
querdas foi suficiente para criar um
espirito igualitario entre os humanos
que sobressai em todos os inquéritos;
este é um patrimonio das esquerdas que
estas tém vindo a dilapidar.

Oitavo, o capitalismo precisa de ou-
tras formas de dominacao para florescer,
do racismo ao sexismo e a guerra, e
todas devem ser combatidas.

Nono, o Estado € um animal
estranho, meio anjo meio monstro,
mas, sem ele, muitos outros monstros
andariam a solta, insaciaveis a cata
de anjos indefesos. Melhor Estado,
sempre; menos Estado, nunca.

Com estas ideias, vao continuar a
ser varias as esquerdas, mas ja nao é
provavel que se matem umas as outras
e é possivel que se unam para travar a
barbarie que se aproxima. &
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