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Saude a venda?

Sugestées de pauta de assessorias de imprensa que chegam a ‘Radis” apontam
que marketing de pessoas e servicos vem antes da promog¢do da saude

Adriano De Lavor

almilhas que prometem acabar

com a dor nos pés e joelhos,

faixas de compressao que ga-

rantem diminuir trés nimeros
do manequim, cursos para profissionais
que vendem remédios e até médicos
que se oferecem para fornecer dicas
de alimentos que ajudam a combater a
tensao pré-menstrual (TPM), ou “escla-
recer a diferenca entre toxina botulinica
e preenchimento facial”. A profusao de
sugestoes de pauta que chegam a reda-
cao da Radis diariamente, e que deixam
transparecer mais a promocao de pesso-
as e de empresas do que a promocao da
salde, traz a tona que a multiplicidade
de entendimentos do conceito de salde
inclui um olhar reducionista, comercial
e utilitario desse conceito.

Embora o tom das matérias da Radlis
expresse com clareza sua linha editorial,
alinhada a ideia da satide como direito de
todos e dever do Estado — como assegura
a Constituicdo Federal —, e a defesa do
SUS como sistema universal, equanime e
integral, isso parece nao ser percebido por
grande parte dos assessores de imprensa,
especialmente contratados para promover
avenda de produtos e servicos em espacos
jornalisticos, a fim de conferir-lhes a se-
riedade de uma reportagem e nao o tom
de um informe publicitario.

A pratica de promocao pessoal
nao é bem vista pelo proprio Conselho
Federal de Medicina (CFM). De acordo o
Cédigo de Etica Médica, que entrou em
vigor em abril de 2010, é vedado ao mé-
dico "divulgar informacao sobre assunto
médico de forma sensacionalista, pro-
mocional ou de contetdo inveridico”,
como orienta o artigo 112. Recentemen-
te, o CFM publicou resolugao no Diario

Oficial restringindo a propaganda de
servicos médicos e proibindo, en-

tre outras coisas, a garantia

de bons resultados em
tratamentos (como

informou a Su-

mula da Ra-

dis 110).

Essas sugestdes de pauta, muitas
vezes, cabem na chamada midia comer-
cial. ARadis, no entanto, orienta-se pelos
preceitos da Reforma Sanitaria, e, ao
afirmar e reafirmar a satide como direito,
apoia-se no conceito ampliado de saude,
que vai além da auséncia de doencas ou
da abordagem que privilegia os aspectos
biomédicos, comuns nas publicacoes e
editorias especializadas da grande midia.

A perspectiva adotada inclui a
discussao de temas variados, tais como
direitos humanos e cidadania, meio
ambiente, modelo de desenvolvimento
economico e distribuicdo equanime de
renda, acesso a moradia e ao saneamen-
to, bem como vulnerabilidade social,
condicoes e qualidade de vida e demais
assuntos que possam ser classificados
como determinantes sociais da satde.

E por isso que é mais provavel
encontrar nas paginas da revista a
experiéncia exitosa de agricultores
que enfrentam a seca no semiarido
nordestino (Radis 94), do que novos
tratamentos ou produtos milagrosos
apresentados por “especialistas” nos
programas de televisao — ou sugeridos
a redacao como pauta.

OUTRA FILOSOFIA

Para a Radis, nem saiide nem noticia
sao considerados produtos a venda. Segun-
do esta orientacao de trabalho, o que faz
bem a salde (e ao jornalismo) € o direito
ainformacéo e a voz, a ouvir e ser ouvido.
0 que se busca, nas paginas da revista, é
detectar, analisar, debater e repercutir te-
mas relevantes, de modo a dar aos leitores
acesso as questdes que os envolvem, seja
para que conhecam, seja para que possam
interferir e transformar. Muitos desses
temas e as abordagens especiais que re-
cebem sao apresentados sem tratamento
adequado ou ignorados pela grande midia.
Como observam as pesquisadoras Inesita
Araujo e Janine Cardoso em Comunicacdo
e Saude (Editora Fiocruz), no campo da
Saude, a comunicacao nao se dissocia da
nocao de direito, cujo objetivo “deve ser,
minimamente, estabelecer um debate pu-
blico sobre temas de interesse e garantir
as pessoas informacdes suficientes para a
ampliacao de sua participacao cidada nas
politicas de satde”.

Por esse caminho, entraram na pauta
da Radis a polémica em torno das Funda-
coes Estatais de Direito Privado (edicao
79), o resgate dos 25 anos do Movimento
dos Trabalhadores Sem Terra (88), a
ameaca do uso do amianto no pais (29), o
modelo de desenvolvimento que pauta o
Brasil e o mundo (108) e a proposta de um
novo olhar para o conceito de risco (106).

As reportagens tém como alicerce
uma proposta de comunicacao com-
prometida com a defesa intransigente
do SUS e seu aperfeicoamento — o que
implica também critica-lo e debaté-
-lo. Isso esta expresso em cada edicao
e, em especial, na edicao 104, com
matéria de capa sobre o tema, com
muito retorno positivo entre os leito-
res (107), apresentando o sistema por
dentro e mostrando nao somente que
ele funciona, mas que é bem utilizado
pela populacao — apesar de seus reco-
nhecidos sucessos nao figurarem nas
manchetes de jornal ou televisao.

Nesse caminho que enxerga a comu-
nicacao como direito de todos, respeito
as diferencas e aos contextos e garantia
de praticas de escuta e reconhecimento
do outro, as matérias da Radis nao ditam
normas ou prescrevem produtos ou pro-
cedimentos; sao espacos de disputa de
sentidos, onde pesquisadores, profissio-
nais, gestores, usuarios, estudantes tém
garantido seu lugar de fala e sao levados
em consideracao no democratico debate
de construcao da Satde no pais. &

Para saber mais:

+ Comunicacao e Saude

Inesita Soares de Araljo e Janine
Miranda Cardoso, Editora Fiocruz
http://www.fiocruz.br/editora

+ Codigo de Etica Médica:
http://public.fenam2.org.br/img/ge-
ral/fenam/docs/codigo_final_12b.pdf

+ Resolucao Conselho Federal de Me-
dicina n°® 1.974/2011
http://www.portalmedico.
org.br/resolucoes/CFM/2011/
1974_2011.htm



EDITORIAL

No mesmo barco

Nunca se ouviu revelar com quantos
paus se faz uma jangada. Talvez um
segredo dos cearenses, que além de ocu-
parem o mundo em migracdes, dominaram
completamente os espacos da Conferéncia
Estadual de Saude, realizada em setembro,
em Fortaleza. Delegados de 100% dos muni-
cipios - coisa rarissima - estavam presentes.
Mais do que isso, como nos estados da Bahia,
Goias, Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Distrito
Federal, onde repdrteres do RADIS e a equipe
do Nucleo de Comunicacéo da Secretaria de
Gestdo Estratégica Participativa (Sgep) do
Ministério da Salide registraram debates e
votacoes, a participacdo de usuarios, pro-
fissionais e prestadores publicos e privados
do SUS esquentaram as discussoes que pre-
cedem a etapa nacional da 14° Conferéncia
Nacional de Salde, a ser realizada de 30 de
novembro a 4 de dezembro, em Brasilia.
Nosso barco comum é o SUS, nao ha
duvida. Mas, para fazer esta jangada singrar
aguas calmas e a turbuléncia do alto mar,
ndo ha um s6 mapa nem modo de manejo.
Para o ministro o que importa é melhorar
a qualidade do acesso, assegurando que
“o controle seja publico”. Um usuario em
Goias nao acha o bastante, é “totalmente
contra” as organizacoes sociais e a tercei-
rizacdo. Outro usuario sabe que nao basta
construir unidades de saude: “é preciso
também discutir a forca de trabalho do SUS.
Um trabalhador concorda e lembra que usar
organizacdes sociais € “reduzir o Estado
ao minimo”. A pesquisadora quer mudar
a discussao, “deixar de lado o dicionario
de propostas” conhecidas e partir para
questdes que considera centrais: “o fim
dos subsidios publicos aos planos privados,

a exigéncia de que os servicos filantropicos
sejam 100% SUS™.

Os documentos finais de cada confe-
réncia revelam fortes tendéncias e teses
que vao polarizar os debates da 14 CNS.
Algumas praticamente unanimes, como a
total rejeicdo a entrega das unidades pUbli-
cas a gestao ou contratacao de profissionais
por meio de organizacdes sociais, Oscips,
ou outras formas “privatizantes”, como
deliberado em Goias e Sdo Paulo, estados
onde o estrago causado por esta alternativa
€ a pior propaganda da panaceia.

Estamos em contagem regressiva.
Pessoas simples, trabalhadores, grandes
teoricos estdo colocando suas malas em
barcos, onibus e avides em direcéo a capital
federal. Serao iguais em direito pelo voto
que lhes cabe como delegados eleitos nos
municipios e estados. Estarao lado a lado,
portando suas necessidades desiguais,
existindo em sua humanidade universal,
nessa democracia construida nas ondas de
mobilizacdo da Reforma Sanitaria. Participar
€ como navegar, rumo ao mar ou a praia,
transformando inimigos em adversarios de
percurso, e esses em parceiros de longo
curso, com se diz nas jornadas nauticas...
para consensos ou acordos.

Temos interesses acima de nos, cole-
tivos, alguns que ainda balbuciam querendo
crescer sadios, outros que merecem enve-
lhecer dignos, que também querem estar,
sem exclusao, nesse barco que inventamos.

Por que navegar é preciso!

Rogério Lannes Rocha
Coordenador do Programa RADIS
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TUBERCULOSE

Antigo e atual problema
de saude publica_,

Trajetdria & positiva no controle da dog
estd entre os 22 paises que concentrif ERSREEiSiE

Primorosa a edicao de Radis (106)
com lUcida analise do SUS pelo
doutor Julio Miiller Neto. No entanto,
desejo comentar a reportagem sobre
tuberculose: em Fortaleza, observa-
mos mediante questionario realizado
em domicilio (autopsia verbal) que o
nUimero de 6bitos por tuberculose cres-
ceu em quase 50%, e, em muitos casos,
sao pacientes tratados irregularmente,
multiplos abandonos e ndo observacao
do tratamento (falsos casos novos,
multirresistentes?). Além disso, alerto
para duas situacoes: sera que os anos
de epidemias de dengue nao contri-

buiram para a queda na deteccao de
casos de tuberculose? A atuacao do
PNCT [Programa Nacional de Controle
da Tuberculose] ter se dado de forma
mais concentrada em algumas regides
do pais, monitoradas pelo Fundo Glo-
bal, ndo tera contribuido para a queda
na deteccao em dreas descobertas?
+ Heloisa Gurgel, Fortaleza, CE

[ Cara Heloisa, agradecemos pelas
observacées e indagacées e registra-
mos que a reportagem da Radis buscou
dar visdo realista do cendrio da tuber-
culose no pais, que ainda preocupa
autoridades e sociedade civil.

ARTE NA SAUDE

ou bombeiro militar reformado, des-

tacado na cidade de Itaperuna (RJ), e
tenho dois filhos que sao profissionais da
Salide: minha filha é enfermeira e meu
filho, fisioterapeuta. O que se observa é
que o maior problema de salde é a falta
de informacao. Hoje, sou orientador de
teatro e arte popular pela Secretaria de
Acdo Social de Iltaperuna e, assim, me
aproximo dessa realidade. Sempre que
possivel monto esquetes que tratam de
higiene, prevencao, busca da cura e cui-
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dado com a salide e o meio ambiente. O
meu intuito € aumentar o leque de acoes
para levar informacao ao maior nimero
de pessoas, fazendo uso da arte.

+ Adao Francisco Rosa, Itaperuna, RJ

‘RapIS’ EM PORTAL

Sou leitor assiduo da revista, ha muitos
anos, com enorme satisfacao, tan-
to pelo contelido quanto pela consciéncia
do servico essencial que prestam a socie-
dade. Parabéns permanentes! Ha dois
anos criei um portal visando trabalhar
em favor da Politica Nacional de Praticas
Integrativas, para estimular a decisao
informada e alcancar apoio para a cam-
panha Homeopatia Direito de Todos,
que lidero desde 2006. (...) Nosso portal
de informacdes chama-se Ecomedicina
(www.ecomedicina.com.br). Gostaria
de solicitar autorizacao para publicar
artigos da Radis, sempre referindo a
fonte, de modo a difundir entre nossos
leitores as ideias e reflexdes que estao
na pauta da revista. Frente ao nUmero
108, com o tema do desenvolvimen-
to, ndo me permito adiar a iniciativa
de oferecer aos nossos leitores a qua-
lidade das matérias geradas.

+ Hylton Sarcinelli Luz, Rio de Janeiro, RJ

[E Caro Hilton, parabéns pela iniciativa.
Néo é necessdria autorizac@o para pu-
blicar o contetdo da Radis. Basta citar a
fonte. Agradecemos o interesse!

GAsTAo WAGNER

xcelente a entrevista com o Gastao

Wagner. E uma visdo meio apocalip-
tica, mas real. No final da entrevista,
quando ele fala em “cargos de confianca”
para a gestao no SUS, sou mais radical.
Para mim, a ocupacao destes cargos, a
comecar por ministro, passando por se-
cretarios de Estado, municipais e outros,
todos deveriam ser ocupados por pessoas
da area de Saude, com curso de gestao
especifico. Temos que fazer politica de
Saude e nao politicagem com a salde.

+ Carlos Eduardo Pena Pego, Mucuri, BA &

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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DILMA E DOENCAS CRONICAS NA ONU

presidenta Dilma Rousseff abriu

(21/9) a 66? sessao da Assembleia
Geral das Nacoes Unidas, em Nova York
(EUA), tornando-se a primeira mulher
a discursar na abertura do evento — o
que, por tradicao, cabe ao chefe de
Estado brasileiro, em razao de o Bra-
sil ter sido o primeiro pais a aderir a
ONU, em 1945 —, informou o portal
G1 (21/9). A programacao de Dilma na
ONU teve inicio no dia 19/9, quando
a presidenta participou da reuniao de
Alto Nivel sobre Doencas Cronicas da
entidade. Em seu primeiro discurso, ela
disse ser fundamental aliar politicas de
salde “aquelas destinadas a lidar com
os determinantes socioecondomicos
dessas enfermidades”. Dilma destacou
que a incidéncia de doencas cronicas,
como diabetes, hipertensao e cancer,
€ maior entre a populacao pobre, o
que “demonstra a necessidade de res-
postas integrais ao nosso problema”.
Ela destacou também a importancia
de programas de prevencao. A salde
da mulher como prioridade e o acesso
a medicamentos tido como “parte do
direito humano a saiide” foram outros
pontos apresentados pela presidenta,
que defendeu a quebra de patentes
para alguns medicamentos voltados ao
tratamento de doencas cronicas. Esta foi
a terceira vez que a Assembleia da ONU
incluiu temas de salide em suas reunides
de alto nivel, informou o Portal Brasil
(19/9) — os destaques anteriores foram
a poliomielite e a luta contra o HIV/aids.
As doencas cronicas nao transmissiveis
representam a principal causa de morte
no mundo, correspondendo a 63% dos
6bitos em 2008. Aproximadamente 80%
dessas mortes ocorrem em paises de
baixa e média renda.

Na abertura da Assembleia da
ONU, discursando para chefes de Esta-
do de 193 paises, Dilma abriu e fechou
sua fala exaltando o papel feminino na
sociedade. “Além do meu querido Bra-

sil, sinto-me aqui hoje representando
todas as mulheres do mundo: aquelas
que passam fome e nao podem dar
de comer aos seus filhos; que sofrem
violéncia e sao discriminadas no em-
prego e na vida familiar; que ousaram
e conquistaram espaco de poder que
me permite hoje estar aqui”, disse.
Dilma também defendeu a reforma dos
assentos no Conselho de Seguranca da
ONU, de modo que venha a “refletir a
sociedade contemporanea, em espe-
cial com representantes das economias
em desenvolvimento”, lamentou nao
poder saudar o ingresso pleno da Pa-
lestina nas Nacoes Unidas e cobrou da
entidade que emita “sinais claros de
coesao politica e macroeconémica”,
observando que “essa crise é séria
demais para que seja administrada por
uns poucos paises”.

VotAcAo bA EC 29

A:. discussoes e a polémica em tor-
o da Emenda Constitucional 29
continuam. A Camara dos Deputados
concluiu (21/9) a votacao do Projeto de
Lei 306/08, que regulamentaaEC29e a
destinacao dos recursos para a area de
Salde pela Unido, Estados e municipios,
ao votar o ultimo destaque ao projeto,
informou O Estado de S.Paulo (21/9). O
destaque, proposto pelo DEM, retirava a
base de calculo da Contribuicdo Social
para a Saude (CSS), inviabilizando sua
cobranca e representando, na pratica,
rejeicao ao novo tributo. O placar regis-
trou 355 votos contrarios ao texto sobre
a CSS, 76 a favor e quatro abstencdes.
O PT foi o Unico partido que defendeu a
criacao da CSS. A votacao do projeto de
lei estava suspensa desde 2008. O texto
aprovado segue para o Senado, que, em
2007, rejeitara a manutencao da CPMF,
apos os deputados terem aprovado a ma-
téria, reportou a Agéncia Brasil (21/9).

De acordo com o site Congresso
em Foco (21/9), antes da votacao, o
presidente da Camara, Marco Maia
(PT-RS), anunciou a criacao de uma
comissao especial para discutir novas
formas de financiamento da saide. O
DEM disse que o partido aceita discutir
novas fontes, mas rejeita “de forma
absoluta” qualquer novo imposto,
enquanto, para o PSDB, o governo tem
recursos para financiar a salide, mas
gasta mal e demais. Petistas defen-
deram a aprovacao do imposto sobre
as grandes fortunas, e, para o Psol, a

Camara poderia votar também a pro-
posta que aumenta a taxacao do lucro
dos bancos. Em 27/9, foi realizada
manifestacao em frente ao Congresso,
chamada de Primavera da Salde, em
defesa da regulamentacao da EC 29
e da aprovacao no Senado de mais
recursos para a saude. Para o pediatra
e sanitarista Gilson Carvalho, o texto
encaminhado pela Camara ao Senado
“ficou péssimo”, mas o fato de ter ha-
vido a votacao pode significar avanco
nas discussoes, como avaliou em artigo
de sua coluna virtual, Domingueira.
Para ele, o projeto saido da Camara é
“melhor que a situacao de pasmaceira
onde os deputados nos tinham metido
desde 2008. Nao votavam o Gltimo des-
taque e consequentemente, nenhum
encaminhamento se dava”.

BRASILEIRO SABE POUCO
SOBRE HEPATITE C

pesar de a hepatite C ser respon-

avel por metade dos quadros de
cirrose ou cancer que demandam trans-
plantes de figado, pesquisa apresentada
pelo Instituto Datafolha (27/9) mostra
que metade da populagao (51%) nao é
capaz de dizer espontaneamente o que
é a doenca, apesar de reconhecé-la
como grave e contagiosa, informou a
Veja Online (27/9). Os dados da pesqui-
sa, realizada com 1.137 pessoas em 11
cidades no més de julho, foram divul-
gados durante o Congresso Brasileiro de
Hepatologia. A Sociedade Brasileira de
Hepatologia estima que até 2 milhdes
de brasileiros tenham a doenca, mas s6
20 mil estao em tratamento. A pesqui-
sa revelou que 25% dos entrevistados
acreditam, equivocadamente, que ha
vacina contra a hepatite C, além de
7% dizerem ter sido imunizados. “As
hepatites virais sao doencas negligen-
ciadas no Brasil. Precisamos fazer com
elas o que foi feito com a aids. Hoje
todo mundo tem informacao sobre o
HIV”, disse o presidente da sociedade,
Raymundo Parana. O tipo C de hepatite
é transmitido pelo uso compartilhado
de agulhas e seringas contaminadas e
em transfusdes de sangue. Se tratada
nos estagios iniciais, é curavel. “Como
80% dos casos nao apresentam sintomas,
a pessoa nao faz exames. Anos depois,
temos de cuidar nao de uma hepatite,
mas de uma lesao séria no figado”, diz
o infectologista Fernando Gongales, da
Unicamp. Adoenca representou 70% das
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mortes entre todos os tipos de hepatites
ocorridas nos Ultimos dez anos no pais,
ou seja, cerca de 14,9 mil mortes no
periodo, segundo o Ministério da Salde,
informou a Veja Online. De acordo com
a Folha de Séo Paulo (27/9), devem
fazer teste para detectar a doenca
quem recebeu transplante de orgéos ou
tecidos, além de doadores de esperma,
ovulos ou medula 6ssea, pessoas que
receberam transfusao de sangue antes
de 1994, doentes renais em hemodiali-
se, pessoas que usam ou usaram drogas
injetaveis ou cocaina inalada, quem
utilizou medicamentos intravenosos nas
décadas de 1970 e 1980, quem tem o
virus HIV, filhos de maes contaminadas
com hepatite C e pessoas que tenham
feito tatuagens ou piercings em locais
nao seguros. Parana alertou que nao se
devem procurar ou esperar os sintomas
da doenca. “A prevencao tem que ser
feita a partir de rastreamento”.

LiNGUAS INDIGENAS: REGISTRO ANTES
QUE ACABEM

Em 2012 o governo federal vai des-
tinar RS 2,1 milhdes para projetos
de documentacao de linguas indi-
genas ameacadas de extingao. Sera
a primeira vez que esse tipo de
acao tera destinacao especifica de
verbas no Orcamento da Uniao, in-
formou O Estado de S. Paulo (28/9).
O Brasil figura em terceiro lugar na
lista dos dez paises do mundo com
maior nimero de idiomas ameacados,
de acordo com o Atlas das Linguas do
Mundo em Perigo, da Unesco. O total
de linguas condenadas ao desapareci-
mento chega a 190. A India aparece
em primeiro lugar, com 198 linguas,
e os Estados Unidos em segundo, com
191. Os dados foram apresentados em
congresso internacional realizado em
Quito, no Equador, no lancamento da
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quarta reedicao da publicacao. Pelo
critério da Unesco, linguas faladas
por menos de um milhdao de pessoas
correm risco. Assim, das quase 6 mil
linguas existentes no mundo, cerca
de 2.500 estao em perigo. No Brasil,
estima-se que cerca de 40 linguas sao
faladas por menos de 300 habitantes.
Na avaliacao dada ao jornal pelo dire-
tor do Museu do indio, o antropologo
José Carlos Levinho, essas linguas
devem desaparecer nas proximas duas
décadas. O museu coordena ha trés
anos trabalho de registro e documen-
tacao das linguas que irao desapa-
recer. Sao 13 linguas e 28 culturas.
O projeto recebera os recursos do
governo federal e conta, ainda, com
recursos da Fundacao Banco do Brasil
e da Unesco e com o apoio do Insti-
tuto Max Planck, da Alemanha, e de
universidades e centros de pesquisa
do pais. Ele explica que a ideia nao é
salvar as linguas, mas documenta-las
antes que desaparecam. As linguas
estudadas recebem registros em
arquivos digitais, com o objetivo de
estuda-la e conhecé-la. O projeto
inclui a producdo de uma gramatica
basica, dicionario, material didatico
e diagnostico sociolinguistico. Todo o
material coletado estara na internet,
a disposicao dos interessados.

SIBUTRAMINA SO CONTROLADA

Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (Anvisa) determinou
(4/10) que a sibutramina, substancia
utilizada como moderadora de apetite,
continuara a ser vendida no mercado
brasileiro, apenas com controle mais
rigoroso, informou o Globo Online
(4/10). No primeiro semestre do ano,
o corpo técnico da Anvisa havia defen-
dido a proibicao a comercializacao de
todas as drogas moderadoras de apeti-
te. No relatério liberado pela diretoria
colegiada da Anvisa agora, a proibicao
foi unanime para as drogas anfetami-
nicas — dietilpropiona, femproporex e
mazindol. Em relagao a sibutramina,
no entanto, somente um dos direto-
res da agéncia, José Agenor Alvares,
manteve-se contrario a comercializa-
¢ao da substancia, e foi voto vencido.
“Nao vejo evidéncia cientifica que
justifique essa substancia no mercado.
Varios paises ja adotaram a proibicao.
As mesmas preocupacdes que temos
com a nossa populagao, eles tém com
a deles”, ponderou. “A sibutramina
pode ter perfil de seguranca favoravel,
excluindo os grupos de risco, com pla-
no adequado de minimizacao de risco.
Ha comprovacao de perda de peso”,

defendeu o diretor-presidente da An-
visa e relator do processo de proibicao
dos medicamentos, Dirceu Barbano.
Os fabricantes de sibutramina
tém até dezembro para apresentar
plano de minimizacao de riscos. A
substancia tera seu perfil de seguranca
monitorado por 12 meses. A decisao
atende endocrinologistas, nutrélogos
e o Conselho Federal de Medicina
(CFM), que defenderam a manutencao
da sibutramina no mercado, para tra-
tamento contra a obesidade, informou
o jornal. Para os cardiologistas, os
riscos do uso sao superiores aos be-
neficios potenciais. De acordo com o
relatério aprovado, a sibutramina deve
continuar no mercado seguindo regras
como proibicao de prescricao por pe-
riodo superior a 60 dias, permissao de
uso apenas por pacientes com massa
corpérea acima de 30 e que assinem
documento atestando ciéncia dos ris-
cos do uso da droga. De acordo com
Barbano, o Brasil responde, sozinho,
por mais da metade das vendas de si-
butramina no mundo. Estados Unidos,
Unido Europeia, Argentina, Uruguai e
Colémbia proibiram seu uso.

AGUA: NAO HA ESCASSEZ, MAS MAU
USO, DIZ ESTUDO

ados publicados na revista Water

International, lancada (26/9) no
16° Congresso Mundial da Agua, apontam
que existe agua suficiente no mundo para
responder as necessidades alimentares,
energéticas, industriais e ambientais no
século 21, informou a revista Veja (26/9).
0 maior desafio hidrico seria nao a escas-
sez de agua, mas o combate a utilizacao
ineficiente e a distribuicdo irregular
desse recurso natural. De acordo com
o relatdrio, os governos precisam atuar
com mais empenho na distribuicao da
agua para impedir a competicdo e ajudar
aenfrentar um dos maiores problemas da
humanidade: aumentar a producao de
comida enquanto a populacao do mun-
do cresce. Pesquisadores de 30 paises
estudaram por cinco anos, dez bacias ao
redor do mundo: Andes e Sao Francisco
na América do Sul; Limpopo, Niger, Nilo
e Volta, na Africa; e os rios Indo-Ganges,
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JORNALISMO — Ler os jornais
com o espirito critico agucado
mostra-se cada vez mais necessa-
rio. Desta vez, mereceram olhar
atento as matérias relativas as
academias da Saude (tema da
Radis 109), publicadas no jornal
O Globo em 11 e 12 de outubro, a
primeira delas merecendo a man-
chete da primeira pagina. O leitor
desavisado que se depara com o
titulo Verba da Satde paga pista de
skate e vale-transporte (O Globo,
11/10), quase que naturalmente
vai se preparar para conhecer mais
um caso de desmando e desvio do
dinheiro publico. E que a reporta-
gem, ao condenar o uso de verbas
da Saude para a instalacao das
academias da Saude em todo o pais
pelo Ministério da Salde, da ares
de escandalo a uma iniciativa do
Governo Federal, de tornar aces-
sivel a toda a populacao espacos
e equipamentos para desempenho
de atividade fisica, na busca de
minimizar a incidéncia de doencas
cronicas como a hipertensao. Mais

Karkheh, Mekong e Amarelo, na Asia. Eles
identificaram grandes areas férteis na
Asia e na América do Sul onde a produ-
¢ao esta, pelo menos, 10% abaixo do seu
potencial. De acordo com o relatério, se
0s governos aproveitarem melhor a agua
da chuva, a producao pode aumentar
rapidamente e, ainda, a pressao sobre as
bacias e rios seria aliviada. A maioria das
regides estudadas possui administracao
fragmentada das bacias e nao relaciona
os diferentes setores que utilizam a agua,
avaliou, ainda, o estudo. Assim, apesar
de existir agua suficiente, os conflitos
continuarao se os desafios da agricultura,
pecuaria e producao de energia forem
considerados de forma isolada.

GiseLe BUNDCHEN, LINGERIE E
ESTEREOTIPO

Conselho Nacional de Autorre-
gulamentacéo Publicitaria (Co-
nar) decidiu manter no ar (13/10) a

uma vez, manchete e contelido das
matérias nao dizem a mesma coisa.
As letras miudas da reportagem
em nenhum momento condenam a
iniciativa das academias, donde se
pode concluir que o projeto parece
pertinente e o que pode precisar
ser ajustado — se for o caso — é o
fato de a verba sair da Saude. Em
vez de uma matéria propositiva e
construtiva, discutindo a fonte de
recursos mais pertinente para uma
iniciativa positiva, tem-se uma de-
nuncia sem razao. E vale observar
que o usuario, beneficiario final das
academias, nao esta interessado
em qual setor do governo banca
aquilo que é bom para ele — e de
que é bom nenhuma das matérias
discorda. O proprio defensor publi-
co que “vai instalar procedimento
administrativo para apurar o inves-
timento desses recursos pela Sau-
de” (O Globo, 12/10), ao criticar a
iniciativa, refere-se a ela, sem se
dar conta, como politica publica:
*“Como pega (sic) esse dinheiro, que
vive dizendo que é insuficiente,
para aplicar em outras politicas
publicas que nao sao saude publi-
ca?”, indagou na matéria o servidor
publico que nao conseguiu ver duas
vantagens evidentes dessa politica:
intersetorialidade e prevencao — o
que é sempre mais economico do
que a dispersao de gastos e o tra-
tamento de doencas agravadas. O
afa de vender jornal se sobrepée ao
compromisso de fazer jornalismo.

campanha publicitaria Hope ensina,
que traz a modelo Gisele Biindchen
mostrando a “melhor maneira” de
dar mas noticias ao marido: usando
apenas uma lingerie. Apos examinar
por pouco mais de 30 minutos o caso,
o Conar decidiu-se por arquivar o
processo, informou o Globo Online
(13/10). O pedido de abertura de
analise da campanha foi feito pela
Secretaria Especial de Politicas
para as Mulheres da Presidéncia da
Republica.“Vocé é brasileira, use
seu charme”, aconselha a modelo
na peca publicitaria, que comecou a
ser veiculada em 20/9. A secretaria
afirmou que recebeu, por meio da
ouvidoria, diversas manifestacdes de
indignacao contra a peca, informou
a Folha de Séo Paulo (28/9). Foram
enviados dois oficios — um ao Conar,
pedindo a suspensao da propaganda,
e outro ao diretor da Hope Lingerie,
Sylvio Korytowski, manifestando re-
pudio a campanha. Para a secretaria,
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SUGESTAO DE PAUTA
EQUIVOCADA — Uma
sugestao de pauta en-
caminhada a redacao
da Radis deixou o re-
porter Fontes Fidedig-
nas de boca aberta e
certo de que a matéria que a revista
publica na pagina 2 desta edicao tem
toda razao de existir. Uma assessoria
de imprensa enviou a revista mensa-
gem sobre a abertura de vagas para o
programa de estagio 2012 de... uma
empresa fabricante de cigarros! “Se
eu fosse assessor de imprensa de |,
nao teria uma revista de Salde entre
meus destinatarios”, logo pensou
Fontes Fidedignas. “Ou a mensagem
foi encaminhada por engano, ou os
remetentes ignoram a linha editorial
da Radis, na qual querem divulgacao
para seu cliente — erro primario de
um assessor de imprensa”. Fontes
Fidedignas aproveitou para ler a
mensagem até o final e se espantou
mais ainda com a informacao de que
a empresa vem trabalhando “para
que o processo seletivo tenha im-
pacto positivo no desenvolvimento
de todos os candidatos, mesmo
daqueles que nao forem contrata-
dos”, proporcionando, nas etapas de
selecao, “feedbacks estruturados e
retornos do processo”. Novamente
indagou aos seus botdes: “Sera mes-
mo que consideram esta uma pauta
de salide?”. E pensou que iniciativas
assim transformam a imagem de um
cliente em nuvem de fumaca...

a propaganda promove o reforco do
esteredtipo equivocado da mulher
como objeto sexual de seu marido e
ignora os grande avancos que temos
alcancado para desconstruir praticas
e pensamentos sexistas”. A secreta-
ria observa também que o comercial
reforca a discriminacao contra a
mulher, o que infringe a Constitui-
cao Federal. A Hope divulgou (28/9)
comunicado, no qual explicou que a
propaganda teve o objetivo de mos-
trar, de forma bem humorada, que a
sensualidade natural da mulher bra-
sileira pode ser arma eficaz no mo-
mento de dar uma ma noticia. Para
os conselheiros do Conar, o material
apenas enaltece a sensualidade com
humor. O processo foi arquivado, mas
o debate continua. &

SUMULA é produzida a partir do acompa-
nhamento critico do que é divulgado na
midia impressa e eletronica.
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Privatizacao, terceirizacao, controle social, financiamento
e consolidacdo do sistema foram temas em alta nas
discussoes e propostas dos delegados, rumo a 142

ntre 16 de julho e 31 de outubro, os estados
brasileiros mobilizaram-se para realizar suas con-
feréncias estaduais de Salde e deixaram claro
que valorizam esse espaco de pleno exercicio
do jogo democratico e de busca por mudancas.
Foram mais de 4,2 mil conferéncias municipais, o
maior nimero ja registrado na historia das conferéncias,
como realcou o ministro Alexandre Padilha, sendo que,
em 13 estados, como Ceara e Bahia, a totalidade dos
municipios realizaram suas conferéncias municipais. “As
conferéncias estaduais darao outro rumo, outra cara,
para a conferéncia nacional”, disse o ministro, que
esteve presente em diversas etapas estaduais, para
destacar a grandiosidade do SUS e apontar os desafios
que é preciso enfrentar para se garantir a qualidade
do acesso ao sistema (ver entrevista na pag. 17).
“Esta € a maior conferéncia de uma politica
publica que a Bahia ja viu”, festejou na abertura da 82
Conferéncia Estadual da Bahia, o secretario de Saude
e presidente do Conselho Estadual de Saude baiano,
Jorge Solla, mostrando que a percepcao de ampla
participacao também se fez ver localmente.

Participaram: Bruno Dominguez e Katia Machado (Radis) e
Cheila Raquel, Clara Santos e equipe do Ntcleo de Comunica-
¢@o da Sgep/MS. Colaborou: Clarice Cavalcanti (Cosems-CE)

Caminhadas em defesa do SUS durante conferén-
cias como a do Ceara e a do Rio Grande do Sul também
expressaram o tom de unidade e forca que pautou os
debates e as votacoes entre os delegados.

Sob o tema Todos usam o SUS! SUS na Seguri-
dade Social, politica publica e patriménio do povo
brasileiro e eixo tematico Acesso e acolhimento com
qualidade: um desafio para o SUS, as conferéncias
conjugaram questdes internas de seus estados e de-
mandas de interesse nacional.

Em parceria com a Secretaria Nacional de Gestao
Estratégica e Participativa (Sgep) do Ministério da Salde,
Radis percorreu algumas conferéncias estaduais, para
detectar o que de mais forte surgiu nos debates. Na
verdade, mesmo as questoes locais nao deixaram de ex-
pressar o cenario da satide no pais e de indicar, portanto,
a necessidade de solucdes estruturais — nao pontuais.

Problemas com a atencao basica em Brasilia reve-
lam que esta é uma questdo que ainda desafia o pais. O
controle social esteve em pauta na conferéncia do Rio
Grande do Sul, na qual se apontou a falta de autonomia
e de estrutura de alguns conselhos de Salde, mesmo
apos 21 anos da regulamentacao da Lei 8.142, de 1990.
Ja a grita contra a terceirizacao de servicos e a priva-
tizacdo, que emergiu com forca nas conferéncias de
Goias e Sao Paulo, aponta para um tema que vai gerar
polémica no encontro nacional. Acompanhe a seguir.
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No DF, estado de alerta na reconstrucao do SUS

a 82 Conferéncia de Saude

do Distrito Federal, reali-

zada entre 31 de agosto

e 2 de setembro, o clima
foi de esperanca com o processo de
“reconstrucao do SUS” na regiao,
depois de anos de falta de investi-
mento, fraudes em licitacoes e en-
fraquecimento do controle social nas
gestoes dos governadores José Roberto
Arruda e Joaquim Roriz. Nas palavras
do atual governador, Agnelo Queiroz,
o DF passava por “situacao dramatica
de destruicao do sistema publico, em
termos de estrutura, abastecimento e
pessoal”. Ao assumir o governo, Agnelo
decretou estado de emergéncia na
salide e instalou um gabinete de crise.

O DF tinha (e ainda tem) um dos
piores indices de cobertura de aten-
cao basica do pais — somente 7% da
populacdo. “Precisamos fazer o beaba:
reabastecer a rede com equipamentos
e medicamentos, recuperar a estrutu-
ra fisica, contratar por concurso 3.350
profissionais de Saude e informatizar a
gestao”, resumiu o governador.

Os sopros de mudanca vém se re-
fletindo no controle social. O Conselho
de Salde do Distrito Federal teve o
nimero de conselheiros titulares am-
pliado de dez para 28, e o presidente
do pleno pela primeira vez foi eleito
— venceu o secretario de Salide, Rafael
de Aguiar Barbosa. “Encontramos o
conselho desmobilizado: ao longo dos
anos nao foi prioridade, chegou até a
ser extinto”, contou Rafael.

“Nas conferéncias, o padrao era
pegar tudo emprestado”, relembrou o
coordenador geral do evento, Roberto
Bittencourt. “Desta vez, a conferéncia
foi realizada no Centro de Convencoes
Ulysses Guimaraes, sede dos mais
importantes encontros no DF, e houve
licitacao para os servicos de recepcao
e alimentacao”. Os delegados pas-
saram de 236 a 372, eleitos em dez
conferéncias regionais.

CRITICA A TERCEIRIZACAO

Apesar do consenso de que o SUS
vem retomando o caminho do avanco,
houve criticas de delegados ao fato
de a secretaria de Salde apelar para
a terceirizacao de servicos. “O go-
vernador prometeu nao terceirizar, e
sim reformar a Salde, mas comecam
a aparecer contratos que vao contra

gl | NV

No DF, debates em torno dos avancos do SUS, apos estado de emergéncia, e criticas a terceirizagao

a lei”, disse a representante dos tra-
balhadores Olga Oliveira. Em sua apre-
sentacao no evento, o proprio ministro
da Saude, Alexandre Padilha, anunciou
que o DF pagaria pela realizacao de
mamografias em clinicas particulares.

LOGICA DO MERCADO

Em meio a um excesso de falas
oficiais, com as mesas dominadas por
apresentacoes de subsecretarios, a
discussao mais acalorada girou em
torno da privatizacao. Enquanto o
consultor do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude Renilson Rehem
defendeu as organizacoes sociais e
organizacoes da sociedade civil de
interesse publico (Oscip) como “al-
ternativas para possibilitar atender
a populacao”, o conselheiro nacional
de saude Francisco Batista Junior
opinou que “o cancer do sistema
publico é o privado”.

Junior citou artigo a artigo a
regulamentacao da participacao pri-
vada no sistema publico, permitida
de forma complementar. “Isso nao
esta acontecendo: hoje o privado é o
principal, o SUS é que complementa”,
disse. E alertou: "A historia mostra
que é impossivel ter um sistema de
saude universal e integral operando
na logica do mercado”.

Segundo o conselheiro, o dis-
curso de que essas ferramentas sao
fundamentais para superar amarras
legais, modernizar, agilizar ou tornar
eficiente a gestao publica é irreal.
“O que esta por tras desse debate é
o modelo que queremos para o pais,
por isso temos de discutir nossa cul-

tura patrimonialista, corporativista,
fisiologista e privatista”, propos.

Para ele, entregar a geréncia
de servicos a entidades privadas é
violentar o sistema de Saude, que fica
refém de corporacdes. “Vinte e dois
anos depois de criarmos o SUS vemos
seus principios e diretrizes sendo
sistematicamente derrotados por
aqueles que defendem a manutencao
de um modelo de saude voltado para
a doenca”, observou.

ACESSO

O ministro Alexandre Padilha esteve
presente a abertura da conferéncia e, em
seu discurso, enfatizou a importancia de
as etapas municipais, estaduais e nacio-
nal debaterem o acesso publico como
tema central. Para Padilha, cabe ao setor
Salde oferecer qualidade nos servicos,
contribuindo para que o conjunto da po-
pulacao assuma o SUS como seu patrimo-
nio. “Precisamos trazer mais gente para
defender o SUS, fazer alianca com
quem nao esta entre nos, para
garantirmos a satde como um
direito”, disse, explicando que o
acesso de qualidade comeca pela
atencao basica — que, segundo
ele, deve ser a prioridade de toda gestao.
“E perto de onde as pessoas vivem que se
pode construir a possibilidade de serem
saudaveis ou nao”.

O ministro informou, ainda, que,
pela primeira vez, o ministério esta finan-
ciando a reforma de unidades basicas, a
fim de atingir um padrao adequado a tra-
balhadores e usuarios. O objetivo é aca-
bar com essa histdria de que SUS tem que
ser feio”. (Bruno Dominguez/Radis)

FOTO: DAYANE MARTINS
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Bahia se debruca sobre financiamento

ealizada na semana em que
a Camara dos Deputados
planejava votar a Emen-
da Constitucional 29 (ver
Sumula, pag. 5), entre 12 e 15 de
setembro, a Conferéncia Estadual
de Saude da Bahia foi marcada pela
defesa de um financiamento ade-
quado ao SUS. Participaram 1.951
delegados, vindos dos 416 municipios
que organizaram conferéncias locais
de Salde — em apenas um, Anagé,
nao houve o debate prévio. “Esta é
a maior conferéncia de uma politica
publica que a Bahia ja viu”, festejou
na abertura o secretario de Salde e
presidente do Conselho Estadual de
Saude, Jorge Solla. Quatro anos an-
tes, foram 393 os municipios baianos
que discutiram os rumos do setor.
Ausente a abertura devido a
uma viagem oficial, o governador do
estado, Jacques Wagner, deixou gra-
vada mensagem que daria o tom do
evento. O SUS é a maior conquista
do povo brasileiro e merece um finan-
ciamento adequado”, disse Wagner,
para depois defender a criacao da
Contribuicao Social sobre a Saude
(CSS) — o que poucos governadores
fizeram abertamente. Nas palavras
dele, “o fim da CPMF [Contribuicao
Provisoria sobre a Movimentacao ou
Transmissao de Valores e de Créditos
e Direitos de Natureza Financeira] foi
um erro e a criacao da CSS poderia
gerar dinheiro novo para ampliar e
melhorar o acesso ao SUS”.

‘CARTA DA BAHIA’

O secretario Jorge Solla tam-
bém orientou os delegados a discutir
especialmente a questao, afirmando
que “o SUS faz verdadeiro
milagre com seus poucos re-
cursos para oferecer tanto a
populacao — da imunizacao
ao transplante”. Ele lembrou
que todos usam o sistema
publico, mesmo aqueles que contam
com planos privados de saude. “O
plano nao mata mosquito da dengue,
nao bloqueia casos de meningite [no
fim de semana anterior a conferén-
cia, fora detectado surto da doenca
no estado], nao oferece tratamento
para aids ou hepatite: € o SUS que
se debruca sobre todos esses pro-
blemas”, disse.

Delegados baianos reinem-se na maior conferéncia de politica pUblica ja realizada no estado

A convocacao do governador e
do secretario ecoou nas plenarias
tematicas e na plenaria final. A Carta
da Bahia, aprovada pelos delegados,
fala que “a superacao dos problemas
de financiamento da satde no Brasil
deve ser uma das bandeiras priori-
tarias na consolidacao e defesa do
SUS como patrimonio do povo brasi-
leiro”. O texto menciona "a criacao
de novas fontes de financiamento”,
sem especificar quais. O que os de-
legados em massa defenderam foi a
regulamentacao imediata da EC 29,
determinando que 10% da receita
corrente bruta da Unidao sejam des-
tinados a saude, sem incidéncia da
Desvinculacao de Recursos da Uniao
(DRU) — que hoje permite ao Gover-
no Federal redistribuir 20% da sua
receita entre os ministérios.

Entre as 35 propostas eleitas
como prioritarias, que serao en-
viadas a conferéncia
nacional, o financia-
mento também se
destaca. Uma delas
orienta o Ministério da
Saude e o Conselho Na-
cional de Salde a estimular a
mobilizacao politica e social em
torno da aprovacao do texto original
da Emenda Constitucional 29 e da
criacao de fontes de financiamento
para o setor, “exceto impostos”.

Outra pede a extincao dos
subsidios publicos a planos e
seguros privados, a exemplo
da deducao de gastos com
assisténcia a saude na
declaracao de imposto
de renda. Os delegados

ainda elegeram como prioridade a
regularizacao dos fluxos de ressar-
cimento ao SUS pelos atendimentos
na rede publica de beneficiarios de
planos de salde.

Como a Carta da Bahia resume,
a conferéncia reforcou a dimensao
publica do SUS, pedindo que sejam
garantidos infraestrutura, recursos
financeiros e pessoal necessarios a
seu pleno funcionamento.

Para os delegados, a meta é
reduzir progressivamente e continu-
adamente a contratacao de servicos
na rede privada até que estes sejam
providos integralmente na rede pro-
pria do SUS. “SUS 100% publico, com
gestao publica, servicos com porta de
entrada Unica e a devida fiscalizacao
pelos conselhos de salde”, estabele-
ce o texto. (Bruno Dominguez/Radis)

FOTO: ASCOM DEP. JOSE NETO (PT-BA)
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Em Goias, vozes de repudio a privatizacao

7 Conferéncia Estadual de
Saude de Goias, realizada
entre 21 e 23 de setembro,
m Goiania, destacou-se pelo
coro contrario a privatizacao e a
terceirizacdo no SUS. Foram 386
delegados — 180 representantes de
usuarios, 115 de trabalhadores e 91
de gestores e prestadores de servico
— e todos mostraram-se unidos pelo
objetivo de levar a 14* Conferéncia
Nacional de SaUde proposta de repldio
as organizagoes sociais de Saude, as
0SSs, modelo de gestao adotado pelo
governo de Goias e rejeitado pelos
defensores do controle social, que o
apontam como privatizante. “Defen-
demos uma gestao publica, estatal e
de qualidade. Infelizmente, o governo
esta entregando a gestdo do SUS a
OrganizacGes Sociais”, criticou a con-
selheira de Salude e delegada estadual
Maria de Fatima Veloso, representando
o segmento de trabalhadores, pelo
Sindicato dos Trabalhadores do SUS
de Goias (SindSaude-GO). Para ela,
o modelo favorece a precarizacao do
trabalho e a reducao de direitos. “Para
evitar o avanco das OSSs, deveremos
nos articular e sair com uma proposta
contraria a esse modelo”, reforcou o
delegado pelo segmento dos usuarios
Osmar Costa de Queiroz.

Adefesa de um SUS eminentemen-
te publico orientou também a fala dos
palestrantes da conferéncia estadual.
Ex-presidente e hoje integrante

da Mesa Diretora do Conselho
Nacional de Saude, pelo segmento
dos trabalhadores, Francisco Ba-
tista Junior debrucou-se sobre
o tema da gestao do SUS,
mostrando que, na
década de 1990,
consolidou-se
o suporte legal
da privatiza-
¢cao, por meio
do Decreto 2.271, que
regulamenta a terceiri-
zacao da mao de obra no
servico publico (1997),
da Lei 9637 que criou
as organizacdes sociais
(1998) e da Lei de Res-
ponsabilidade Fiscal
(2000). “As organiza-
coOes sociais significam a
desestruturacao da rede
de salde. Elas contratam

A

} Reunidos em Goiania, delegados se articulam para evitar o avango das organizagoes sociais de Saude

como querem, demitem quando que-
rem, nao fazem licitacdao”, opinou. Ja
a LRF, acrescentou, “foi pensada com
dois claros objetivos: garantir recursos
para pagamento da divida publica e
facilitar e estimular a terceirizacao”.

DEFICIT

Batista JUnior apresentou dois
estudos que contradizem a ideia
defendida por alguns governos, a
exemplo do de Goias, de que as or-
ganizacoes sociais sao mais eficazes e
eficientes. O primeiro, do conselheiro
do Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo Renato Martins Costa, reve-
la que, em Sao Paulo, as organizacoes
sociais tém custo mais elevado. O gas-
to anual do leito em unidades geridas
por esse modelo foi 17,6% maior que
em unidades da gestao direta. Além
disso, os doentes ficam mais tempo
sozinhos nos leitos, apresentam maior
taxa de mortalidade geral e o modelo
favorece a desigualdade salarial entre
os trabalhadores. O segundo estudo,
da bancada do PT na Assembleia
Legislativa de Sao Paulo, denuncia
déficit de RS 15 milhdes das OSSs
em Sao Paulo, nos primeiros quatro
meses de 2011. “Dos 21 hospitais pau-
listas sob este modelo, nove tiveram
déficits de até 43% e alguns, como os
de Pedreira, Grajal e Irapevi, estao
em situacao pré-falimentar. Além
disso, sao observadas reducoes nas
quantidades de atendimentos publi-
cos e auséncia absoluta de controle
social”, apontou Batista Junior.

Nas discussdes em torno do eixo
tematico Politicas de saude na Se-

guridade Social: o SUS legal e o SUS
real, a professora da PUC-Goias e vice-
-presidente do Conselho Regional de
Assisténcia Social do estado Walderez
Loureiro Miguel observou que ha duas
politicas de Saiude em disputa: a do
Movimento da Reforma Sanitaria, que
“batalhou e continua a batalhar pela
Saude Plblica democratica, univer-
sal e de qualidade”, e a politica das
privatizacoes e terceirizacoes, “cuja
luta se volta para os interesses e para
a supremacia do mercado”.

AUTONOMIA

Ao lado dos demais delegados,
ela se afirmou critica a politica de sau-
de vigente no estado e disse ressentir-
-se da auséncia do secretario estadual
de Salde, Antonio Faleiros, no evento.
“Acho que o governo estadual deu as
costas para esta conferéncia”, criti-
cou a professora, convocando os de-
legados a unirem-se na construcao de
uma seguridade social “goiana
e brasileira”. “Nao as priva-
tizacoes e as terceirizacoes”,
reforcou o coro dos delegados,
sob fortes aplausos. “O secre-
tario nao esta preparado para
o debate ou nao quer discutir
a privatizacao que quer impor em
Goias”, acrescentou a delegada esta-
dual Stefania Nolasco, representando
o segmento dos trabalhadores pelo
Conselho Regional de Servico Social de
Goias na conferéncia estadual.

Na contramao desse modelo “pri-
vatizante”, Batista Janior defendeu
propostas de autonomia administra-
tiva e orcamentaria dos servicos com

FOTO: CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE GOIAS
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contratualizacdao de metas e fiscali-
zacao permanente, profissionalizacao
da gestao com os proprios quadros
da instituicao a partir de critérios
pré-definidos, gestao radicalmente
democratizada, transparente e parti-
cipativa, com a criacao de conselhos
gestores locais, criacao da Carreira

Unica do SUS, com pisos salariais por
nivel de escolaridade, estabilidade,
concurso publico como forma de in-
gresso e estimulo a qualificagao, mas-
sificacao dos programas de residéncia
multiprofissional em todas as regides
do pais, criacao do Servico Civil em
Salde, para todos os profissionais

graduados ou especializados em Salde,
efetiva implantacao da regionalizacao,
pactuacao, hierarquizacao e contra-
tualizacao das redes e dos servicos
de salde e qualificacao, estruturacao
e fortalecimentos dos conselhos de
salide com independéncia e autonomia
plenas. (Katia Machado/Radjis)

Em Sao Paulo, mocao contra as 0SSs e a ‘dupla porta’

politica de salde promovida
pelo governo do estado foi o
principal alvo dos debates da 62
onferéncia Estadual de Saide
de Sao Paulo, realizada entre 30 de agos-
to e 1° de setembro, em Serra Negra,
a 150 quilometros da capital. O tema
mais polémico foi o da participacao de
Organizacoes Sociais de Saude (OSSs) e
de Fundacoes Estatais de Direito Privado
no SUS. Os delegados se manifestaram
contrariamente a proposta. Também foi
alvo de discussoes a Lei 1.131/2010, que
permite aos hospitais geridos pelas OSSs
destinar até 25% dos leitos e outros servi-
cos hospitalares as operadoras de planos
e seguros de salde, tendo sido rejeitada
pela maioria dos delegados, que se opuse-
ram, ainda, a criacao de uma contribuicao
social para financiar o SUS — uma nova
CPMF. A plenaria final aprovou duas mo-
coes, a primeira, exigindo a revogacao da
Lei 1.131, conhecida como a Lei da dupla
porta e em vigor desde 22 de dezembro
do ano passado; e a outra, de repudio a
entrega da gestao de servicos publicos de
saude a entidades privadas.

Cerca de mil delegados participa-
ram da etapa estadual, realizada apds
488 conferéncias municipais e 20 regio-
nais, atingindo-se uma populacao de 39
milhdes de pessoas representadas nos
encontros, de acordo com informacoes
do Conselho Estadual de Salde de Sao
Paulo. Durante o evento, foram insti-
tuidos cinco grupos de trabalho,
que analisaram e votaram as
propostas e diretrizes oriundas
das conferéncias municipais.

'REPOLITIZACAO’

Em conferéncia magna, o médico
sanitarista e ex-deputado federal Rober-
to Gouveia abordou a luta do movimento
da Reforma Sanitaria e a luta para se
incluir a sade como direito de todos e
dever do estado na Constituicao de 1988.
Gouveia defendeu uma “repolitizacao”
do SUS, “uma conquista da sociedade
brasileira e nao de um partido ou de um

governo”, apontou. “Temos um amplo
protagonismo social no Brasil, mas
estamos no momento de repolitizar o
SUS e convencer a sociedade brasileira
a defender o direito a satde”, afirmou.
O ministro Alexandre Padilha apre-
sentou aos delegados o conjunto das prin-
cipais iniciativas do ministério, com foco
na garantia do acesso com qualidade,
programas prioritarios nos varios niveis
de assisténcia e medidas para fixacao
dos profissionais nos vazios assistenciais.
Como presidente do Conselho Nacional
de Salde, Padilha tratou da importancia
de aproximar os conselhos de Salude da
sociedade, pois somente assim o conjun-
to da sociedade ira acolher e defender o
SUS como seu patrimonio. “Entre nos da
Saude, é facil defender o SUS, mas se a
gente nao construir uma alianca com a
populacao que é leiga dos nossos jargoes,
powrtarias e resolucoes, essa sociedade
nao assumira o SUS como sendo seu”.

SISCONFERENCIA

A conferéncia paulista utilizou
nas discussoes dos grupos de trabalho o
Sisconferéncia, ferramenta desenvolvida
pelo DataSUS para o envio de relatorios,
diretrizes e propostas. As votacoes das
propostas em plenaria também tiveram
inicio de forma eletrénica, mas devido a
problemas no sistema houve a necessi-
dade de se voltar ao método tradicional,
pelo levantamento de cracha dos delega-
dos. Para a coordenadora da comissao de
relatoria de Sao Paulo, Marilia Louvison,
o sistema contribuiu de forma positiva
na consolidacao das propostas debatidas
pelos delegados. “Hoje o relatorio esta
terminado e tenho tudo em um sistema
informatizado na internet que todo
mundo pode ver. O Sistema precisa ainda
de alguns ajustes, mas acredito que até
a nacional isso vai ser resolvido”, disse.

‘CARTA DE SERRA NEGRA’

AConferéncia terminou com a apro-
vacao por unanimidade da Carta de Serra
Negra, que considera de vital importan-

cia a estruturacao da Lei de Responsabi-
lidade Sanitaria e a garantia de fontes
de financiamento para o SUS, apontando
como “imprescindivel” a votacao da
Emenda Constitucional 29, elevacao do
percentual do montante da receita bruta
da Unido e o fim da Desvinculacao das
Receitas da Uniao (DRU). Acarta destaca,
ainda, a exigéncia de respeito ao carater
deliberativo dos conselhos e conferéncias
de Salde; a valorizacao dos trabalhadores
em Salde e a prioridade, para o estado
de Sao Paulo, de estruturar os servicos
de saude de forma regionalizada e hie-
rarquizada, tendo a atencao basica como
eixo estruturante. “Conclamamos toda a
sociedade a defender a grande conquista
do povo brasileiro, que é o SUS universal,
equanime, integral e 100% publico”,
finaliza o texto.

Na plenaria final, foi homologada a
eleicao dos 456 delegados que represen-
tam o estado na Conferéncia Nacional. Ao
todo, sete diretrizes foram deliberadas
para encaminhamento a conferéncia nacio-
nal e tratam da reafirmacao do SUS como
politica publica de direito na seguridade
social, preservando seus principios
de univer-
salidade,
integra-
lidade
e equidade,
com financiamen-
to das trés esferas de
governo; avango no
processo de or-
ganizacao dos

conselhos

de Salde e no
fortaleci- mento
do controle social e

participacao popular no SUS;
e instituicao de politicas de
regulacao de recursos hu-
manos em saude, gestao
do trabalho sem vinculos
precarios e educacao
permanente para os
trabalhadores do SUS.
(Ntcleo de Comuni-
cacdo Sgep/MS)
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Ceara: 100% dos municipios e forca
na articulacao do controle social

articipacao, pela primeira vez,

de 100% dos municipios, repre-

sentados por 1.496 delegados

e discussao de 180 propostas
de abrangéncia microrregional, es-
tadual e nacional. Este é o resultado
da 62 Conferéncia Estadual de Salde
do Ceara, que durante quatro dias
mobilizou o setor Salde no estado
e no primeiro semestre envolveu a
populacao nas etapas municipais,
garantindo representatividade das
ideias a serem defendidas na 14 CNS.
Participarao da etapa nacional 120 de-
legados cearenses. Eles vao defender
35 propostas consensuadas em acalo-
radas discussoes entre sete grupos de
trabalho. O relatorio final da etapa
estadual reline 66 propostas. “Nunca
tivemos essa quantidade de delega-
dos em uma conferéncia estadual”,
observou o conselheiro municipal de
Salde Nino Mateus. “Também temos
mais estrutura em relacao as confe-
réncias anteriores. Assim os delegados
puderam expor melhor suas demandas,
com mais estimulo para aprofundar o
debate e discutir como avancar nas
politicas publicas”.

A mobilizacao que deu o tom da
conferéncia expressou-se desde o inicio
do evento, com a Caminhada em Defesa
do SUS, no dia 20/9, com grande par-
ticipacao popular. Foi um feito inédito
que entra na histdria do controle social
no Ceara”, avaliou Nino.

O debate que trouxe o olhar de
gestores, usuarios e profissionais de
Saude, girou em torno de questoes
como a qualificacao dos trabalhado-
res da Salde em diferentes niveis de
atencao, necessidade de efetivacao do
Plano de Cargos, Carreiras e Salarios,
melhor estrutura das Unidades Basicas
de Salde e financiamento do SUS.

“Para discutir as questoes basicas
do SUS, é preciso discutir o acesso e,
para garantir o acesso integral, é neces-
sario institucionalizar a regionalizacao
e organizar as redes de atencao”,
analisou o secretario de Gestao Estra-
tégica e Participativa do Ministério da
Salde, Odorico Monteiro, que repre-
sentou o ministro Alexandre Padilha
na abertura do evento. Na mesa
que debateu os eixos centrais,
tratando dos desafios do pacto
interfederativo na gestao do

SUS, Odorico defendeu discussao mais
aprofundada por parte dos conselheiros
sobre o Decreto 7.508/11 (Radis 109).
Assinado em julho pela presidenta
Dilma Rousseff, o decreto regulamenta
a Lei 8.080/90, conhecida como Lei
Organica da Saude, e é considerado
um marco, por estabelecer regras
claras e reorganizar a gestao do SUS.
O secretario destacou a necessidade
de uma fonte de recursos estavel para
o sistema, com a regulamentacao da
Emenda Constitucional 29.

COMPROMISSO COM A SAUDE

O secretario de Saude do Ceara,
Arruda Bastos, afirmou que a discus-
sao sobre o acesso com qualidade
facilitou a mobilizacdo nos munici-
pios, porque é um anseio de todos.
Bastos observou que o controle social
esta sendo fortalecido a cada ano
no estado, e o resultado pode ser
observado durante a conferéncia.
“Hoje temos conselheiros realmente
comprometidos com a saude. Foi um
controle social forte que evitou, por
exemplo, que gestores municipais
nao reeleitos praticassem desmonte
na salde de suas cidades”, apontou.

Segundo o presidente do Conselho
Estadual de Saude, Joaquim Gomes
Neto, o Ceara é referéncia na articu-
lacao do controle social. Ele deu como
exemplo o Forum de Conselheiros,
que se reline quatro vezes por ano nas
microrregides, discutindo demandas,
experiéncias de éxito, contribuicoes
para o debate estadual e nacional. “A

participacao é constantemente aprimo-
rada”, disse ele, concordando com Arru-
da sobre a questao do gerenciamento em
alguns municipios como um dos desafios
do sistema. “Os conselheiros municipais
tém que acompanhar de perto a gestao”.

SOCIEDADE DENTRO DO SUS

Para Willames Freire, presidente
do Conselho de Secretarios Municipais
de Salde do Ceara (Cosems-CE), a par-
ticipacao nas conferéncias é tradicao no
estado. Ele falou do trabalho do Cosems
na mobilizacao municipal e principal-
mente para garantir um debate amplo e
democratico sobre as questoes locais e
nacionais. Segundo Freire, usuarios e tra-
balhadores do SUS estiveram nos eventos.
“As conferéncias sao a sociedade dentro
do SUS. Aevolucao da participacao é uma
mudanca cultural de sair da posicao de
critica a gestao e priorizar a luta por um
sistema inclusivo e de qualidade”.

Freire afirma que o Ceara
sempre esteve na vanguarda
de experiéncias exitosas e
pioneiras na saude. "Ha uma
politica de financiamento sen-
do implantada pelo Governo
do estado, em parceria com os mu-
nicipios, que vai custear unidades
intermediarias de saude, preenchendo
a lacuna entre a média e a alta com-
plexidade, que nao existe em nenhum
outro lugar do Brasil e pode vir a ser
uma referéncia quando apresentada
na 14* CNS”, destacou. (Sheila Raquel
e Clara Santos/Sgep/MS. Colaborou:
Clarisse Cavalcanti/Cosems-CE)

FOTO:HERCILIO ARAUJO
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Rio Grande do Sul fortalecido pela participacao

sentimento de unidade e forca

entre os participantes foi o

saldo principal da 62 Conferén-

cia Estadual de Salde do Rio
Grande do Sul, realizada em Tramandai,
a cerca de 150 quilometros de Porto
Alegre, de 1° a 4 de setembro de 2011.
O evento reuniu mais de 1.700 pessoas
(1.200 delegados e 500 observadores).
“Estaremos fortalecidos para a etapa
nacional”, observou o presidente do
Conselho Estadual de Saude, o econo-
mista Paulo Humberto Gomes da Silva,
representante do segmento dos usuarios.
“Temos alguns gargalos no setor e por isso
nao podemos retroceder. Precisamos de
um controle social unido para dar uma
guinada na saude”, apontou. Uma ex-
pressao da mobilizacao foi a realizacao,
no ambito da conferéncia, da Caminhada
em Defesa do SUS, no centro da cidade
galicha, com a participacao de 200 pesso-
as, tendo como mensagem: O SUS unido
Jjamais serd vendido.

Foram debatidas 1.378 propostas
resultantes da etapa municipal, por 44
grupos de trabalho. No primeiro dia, pre-
dominaram as discussoes sobre a insercao
da satide na agenda social como condicao
para o desenvolvimento. Berenice Couto,
da PUC-RS, destacou a satide como parte
do sistema de seguridade social previsto
na Constituicao Federal. “Pensar Saude
€ pensar seguridade social e precisamos
levar esse debate para um patamar am-
pliado que envolva a participacao social
para garantia desses direitos”, observou.

O controle social também esteve
em pauta, na discussao da autonomia dos
conselhos de Saude e da legitimidade de

suas deliberacoes, que muitas vezes nao
sao acatadas pelos gestores. O conselhei-
ro estadual de Satide Carlos Alberto Duar-
te, do segmento dos usuarios, pontuou as
conquistas alcancadas com o SUS, como a
participacao social, mas lembrou a falta
de autonomia e de estrutura de alguns
conselhos de Satde, mesmo apds 21 anos
da regulamentacao da Lei 8.142, de 1990
(Radis 95). “Temos avancado muito, mas
ainda precisamos discutir esses aspectos
dentro desses espacos de debate que sao
as conferéncias”, recomendou.

0 conselheiro nacional de Saude
Artur Custodio, do Movimento de Pessoas
Atingidas pela Hanseniase (Morhan), fez
uma retrospectiva dos principios do SUS
e do papel historico das conferéncias e
dos conselhos no aumento do controle
social, mas criticou a dificuldade de aces-
so a informacdes pelos usuarios sobre a
hanseniase. “Teremos um banco genético
que ficara no estado do Rio Grande do Sul
para ajudar no combate a hanseniase em
todo Brasil, mas ainda temos que comba-
ter o baixo comprometimento politico do
ponto de vista da informacao”, criticou.

A abertura do evento contou com
a presenca do presidente do Conselho
Nacional de Salide e ministro da Saude,
Alexandre Padilha, do secretario estadual
de Salde, Ciro Simoni, e do represen-
tante da Associacao dos Secretarios e
Dirigentes Municipais de Saude do Rio
Grande do Sul (Assedisa), Arilson Cardo-
so, também conselheiro de Saude, além
de Paulo Humberto. Arilson destacou a
importancia da participacao dos gesto-
res municipais nas conferéncias. “E no
municipio que a coisa acontece. O gestor
tem que resolver a Atencao Basica para os

usuarios, encaminhar procedimentos de
média e alta complexidade que muitas
vezes Nao se encontram nos municipios e
muitos outros aspectos de atendimento”.

O secretario estadual de salde,
Ciro Simoni, elogiou a participacao ci-
dada durante o processo da conferéncia
e garantiu que o estado do Rio Grande
do Sul vai cumprir os 12% previstos na
Emenda Constitucional 29, com ou sem
a regulamentacao da proposta.

O ministro Alexandre Padilha come-
morou o andamento das conferéncias.
“Realizamos mais de 4.200 conferéncias
municipais e 13 estados ja alcancaram
100% de conferéncias realizadas”. Padilha
destacou o novo cenario de satde publi-
ca no Brasil, com o envelhecimento da
populacéo e a ascensao da classe média
e ressaltou desafios como as Redes de
Urgéncia e conquistas como as Redes de
Assisténcia da Saude da Mulher.

ORGANIZACAO

O relator-geral da 14* Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), Gastao Wag-
ner, chamou a atencao dos delegados
estaduais da conferéncia galicha para
a limitacao estabelecida em regimento
do nimero de propostas e diretrizes que
seriam enviadas para a etapa nacional.
Os grupos de trabalho tiveram que ser
distribuidos em seis escolas da cidade,
0 que dificultou a troca de impressoes
ao longo do dia. Apesar da eficiéncia
do sistema de trabalho, que cumpriu os
prazos para votacao em todos os grupos,
a preocupacao com o tempo curto para a
tarefa limitou a discussao das propostas.
(Nucleo de Comunicacdo Sgep/MS)

Programacao preliminar da 14® CNS

30/11 1/12 2/12 3/12 4/12
9h as 11h
5°'E”Jdadehde Al 9h as 13h 9h as 13h 9h as 13h
Manha h ;Ilna’?; 1di AR Es Grupo de Trabalho Grupo de Trabalho Plenaria Final
Credenciamento Regulamento da 14* CNS l|3h as 15h ,l|3h as 15h ll3h as 15h
13h as 15h mogo moco moco
Almoco
15h as 16h
Mesa Central — Acesso e
Tarde 14h acolhimento com qualidade: ~ 15h as 19h 15h as 19h 15h as 19h
Ato Pablico da 142 CNS um desafio para o SUS Grupo de Trabalho Grupo de Trabalho Plendria Final
16h as 19h
Dialogos Tematicos
19h as 21h 19h as 21h 19h as 21h 19h as 21h 19h as 21h
Noite Programacéo a ser definida Jantar Jantar Jantar Jantar

Atividade Cultural

Atividade Cultural

Atividade Cultural

Atividade Cultural

Atividade Cultural
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Fala, delegado!

‘Radis’ reuniu pontos de vista daqueles que representaram
0s anseios da sociedade civil nas etapas estaduais

Pela primeira vez con-

seguimos fazer 100% das
conferéncias e nods acreditamos
que aos poucos os conselheiros
vao conhecendo melhor a legisla-
cao e sendo inseridos dentro do
processo de discussao das politi-
cas puUblicas. Nunca tivemos essa
quantidade de delegados em uma
conferéncia estadual. Também te-
mos mais estrutura em relacdo as
conferéncias anteriores. Por meio
dos féruns amadurecemos algumas
discussoées, inclusive provocando
mudancas nos regimentos internos,
nos decretos e nas leis municipais
para garantir a participacao do tra-
balhador e também do usuario ge-
renciando o conselho de Saude
Nino Mateus, conselheiro municipal
de Saude de Fortaleza, Ceara

Sou do Sertao Central,

acompanhei seis conferén-
cias municipais, inclusive dando
palestras sobre controle social e,
gracas a Deus, a conferéncia esta
acontecendo com muita discussao,
como é para ser de fato uma confe-
réncia. Tem varias propostas, muitas

vezes até antagonicas, mas é preciso
ter debates. Creio que o Ceara vai
participar ativamente da 14® CNS,
com propostas para melhorar a
salide do pais. Politicas publicas de
salde importantes nasceram aqui. O
agente comunitario de salde nasceu
aqui e hoje esta em todo Brasil. A
participacao é que faz isto aconte-
cer. Nada vem de graca. Se existem
grupos organizados no Ceara que
lutam por uma politica, esta poli-
tica mais dia menos dia chegara a
acontecer de fato

Carlos Eugénio Pereira Soares, pro-
fissional de Saude/Funasa, Ceara

A falta de algumas auto-

ridades nos incomodou. A
auséncia do secretario de saude
de Goias mostra que nao esta pre-
parado para o debate ou nao quer
discutir a privatizacao que quer
impor ao estado
Stefania Nolasco, segmento de tra-
balhadores de Saude, Goias

Quem ira consolidar o SUS no

estado de Goias seremos nos
que estamos na Conferéncia Estadual
de Salde. E preciso também discutir
a forca de trabalho do SUS, indo além
do financiamento e da gestdao. Uma
forca de trabalho satisfeita e forta-
lecida é o que ajudara a alavancar
nosso sistema de saude
Terezinha de Jesus Aguiar, segmen-
to de usuarios do SUS, Goias

Infelizmente, os projetos

de salde costumam ser po-
liticos, e ndo de Estado. E, quando
um gestor esta na presidéncia do
Conselho de Saude, leva para la seu
projeto politico, que dificilmente
atende aos interesses da sociedade.
Questiono o fato de a presidéncia do

Conselho Nacional de Saude estar
nas maos de um gestor

Graciara Matos de Azevedo, segmen-
to de trabalhadores de Saude, Goias

As Organizacoes Sociais de

Saude (0SSs) estao cami-
nhando a passos largos em Goias e
nao podemos aceitar essa situacao.
A gestdo da Salde devera ser esta-
tal, publica e de qualidade. Estao
reduzindo o Estado ao minimo e
passando a gestdao da Saude para
as 0SSs, para quem salde é mer-
cadoria. Esse modelo amplia
a precarizacao do trabalho,
reduz direitos e dificulta o
acesso ao usuario. E uma
forma dissimulada de fazer
porta dupla no SUS. Fora que
os conselhos de Saude nao tém como
fiscalizar as 0SSs. Outra questao
importante a ser discutida pela
142: politicas de recursos humanos.
Temos trabalhadores adoecendo,
sobrecarregados. Vocé trabalha me-
lhor quando satisfeito com seu local
de trabalho, com salario adequado
ao exercicio da sua profissao
Maria de Fatima Veloso, segmento
de trabalhadores de Saude, Goias
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Minha expectativa é sair

da Conferéncia Nacional
de Salude com propostas concre-
tas de fortalecimento do SUS e
poder combater o desmando que
existe por ai. Nossa defesa é por
um SUS publico com qualidade.
Sou contra as organizacoes sociais
de Salde e a terceirizagao. Evitar
o avanco das OSSs no estado de
Goias dependera da capacidade
de articulacao dos delegados desta
conferéncia
Osmar Costa de Queiroz, segmento
de usuarios, Goias

FOTO: SINDSAUDE-GO

0 acesso é a materializacao

cotidiana dos principios do
SUS. E, para garantir a qualidade, é
necessaria uma abordagem interse-
torial. No campo, a situacao é ainda
mais delicada do que na cidade:
quando chegam, as politicas publicas
sao muito incipientes. Queremos
transporte, comunicacao, educa-
cao, saude. O campo vem sendo
desprovido de cidadania e esta numa
condicao fragil, apesar de concentrar
cerca de 30% da populacao brasileira.
Cabe a nos, usuarios, por exemplo,
recolocar a discussao sobre o modelo
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de gestao, que aparece como defesa
corporativa dos trabalhadores, mas
que é uma luta de todos pela garantia
do direito a saude.

Maria do Socorro de Souza, seg-
mento de trabalhadores da Saude,
Distrito Federal

Desde a 9* edicao, a Con-

feréncia Nacional de Sau-
de vem perdendo poténcia: se
enrijeceu, deixou de representar
o pensamento da sociedade sobre
a salde e passou a se pronunciar
mais sobre a agenda do movimento
sindical. Nesse momento, é preciso
debater o estado grave da saude no
Brasil, admitir que nunca foi uma
politica de Estado. O pais vive um
periodo de crescimento economico,
com certa distribuicao de renda,
entao a hora é essa. A expectativa
para a 142 é a de sair com um SUS
maior, mas o que tem acontecido é
que saimos com um SUS diminuido.
A conferéncia precisa deixar de lado
seu dicionario de propostas e opinar
sobre questdes centrais, como o fim
dos subsidios pUblicos aos planos pri-
vados, a exigéncia de que os servicos
filantropicos sejam 100% SUS...
Ligia Bahia, conselheira nacional
de Saude

Um evento com 3.700 participantes

14* Conferéncia Nacional de
Saude contara com 3.694
participantes, sendo 3.212
elegados, com direito a voz
e voto, e os demais, convidados, com
direito a voz. A representacao do seg-
mento dos usuarios sera paritaria em
relacao ao conjunto dos representantes
do governo, prestadores de servicos e
profissionais de Salide, na proporcao de
50%, 25% e 25%.

0 eixo Unico da conferencia, Aces-
so e acolhimento com qualidade — Um
desafio para o SUS, estara subdividido
nos seguintes itens: Politica de saude
na seguridade social, segundo os princi-
pios da integralidade, universalidade e
equidade; Participacdo da comunidade
e controle social; e Gestdo do SUS,
com énfase no financiamento, pacto
pela saude, relacdo do publico com o
privado, gestdo do sistema, do trabalho
e da educacdo em satide.

O evento contara com mesa de
apresentacao, dialogos tematicos,

plenarias (de abertura e final) e grupos
de trabalho. As propostas encami-
nhadas pelas conferéncias estaduais
e do Distrito Federal serao votadas
primeiramente em 17 grupos de tra-
balho simultaneos. O regulamento da
142, que sera submetido a votacdo dos
delegados, estabelece que todos os
pontos nao destacados em pelo menos
nove GTs serao considerados aprovados
e farao parte do relatorio final da 14°.
Aqueles destacados que obtiverem 70%
ou mais dos votos em pelo menos nove
grupos também integrardo o relatorio
final, sem necessidade de apreciacao
na plenaria final.

Esta votara apenas as propostas
que tiverem mais de 50% e menos de
70% dos votos em pelo menos nove
GTs. Caso os delegados endossem esse
regulamento, na etapa nacional nao
poderao ser apresentadas diretrizes e
propostas novas, e os destaques deve-
rao se restringir a supressao total do
texto — nao havendo, assim, margem
para modifica-los.

Ao final da 142, esta prevista

a elaboracao de uma carta a ser
levada a populacédo, “que fale
para o Brasil, nao sé para a mili-
tancia ativista profissionalizada
das conferéncias, dos conselhos”,
como anunciou o relator da con-
feréncia, o professor da Unicamp
Gastao Wagner de Sousa Campos,
em entrevista a Radis (108). A carta
contara com as principais propostas
e diretrizes aprovadas no relatorio
final do evento, para que a socieda-
de possa “refazer um pacto com a
politica de Saude brasileira”, disse
Gastdao em uma das conferéncias
estaduais a que esteve presente.
“Um documento que fale sobre fi-
nanciamento e modelos de atencao,
numa linguagem muito simples,
que consiga comover a sociedade”.
Além deste, um outro documento,
voltado a gestores, trabalhadores
e usuarios, devera ser produzido,
com as reivindicacoes especificas
de cada area.
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Entrevista: Ministro Alexandre Padilha

'Precisamos defender o controle publico

Katia Machado

epois de participar de algumas
das etapas estaduais da 142
Conferéncia Nacional de Sau-
de, o ministro da Saude, Ale-
xandre Padilha, tem boas expectativas
para o aguardado encontro de usuarios,
profissionais, gestores e prestadores de
servicos do SUS, que se realizara de 30 de
novembro a 4 de dezembro. Foram mais
de 4 mil conferéncias, s6 em ambito mu-
nicipal, em todo o pais, o maior nimero
que ja se obteve”, ressalta o ministro,
nesta entrevista a Radis. Quanto a ga-
rantia de que os encaminhamentos da 14?
serao levados a frente pelo governo, Pa-
dilha vé um caminho: “E preciso fortale-
cer os conselhos municipais, estaduais e
regionais de Saude”. Ele observa, ainda,
que o SUS precisa conviver com modelos
de gestao distintos, sempre com foco na
defesa do controle piblico. Em atencao
ao tema da conferéncia, Padilha consi-
dera essencial discutir o acesso publico,
que se contrapde a outros interesses que
nao sdo publicos. Para o ministro, estes
interferem no acesso com qualidade.

0 senhor acompanhou algumas eta-
pas estaduais da 14® CNS. A partir
dessa experiéncia, quais as suas ex-
pectativas para a conferéncia?

Nossas expectativas sao as melhores
possiveis. Em varios estados, 100% dos
municipios realizaram suas conferéncias.
A sociedade participou ativamente. O
conjunto das conferéncias municipais
e estaduais assumiu nos debates o eixo
central do acesso e acolhimento com
qualidade. O tema foi priorizado em
todos os espacos de debate.

De que forma o tema foi abordado
nos estados? O que mais chamou a
atencao do senhor?

Para todas as conferéncias esta-
duais foram enviados representantes
do Ministério da Saude, quando eu
mesmo nao pude ir. Os debates sobre
a realidade local, as caracteristicas,
as peculiaridades e as dificuldades do
nosso Sistema Unico de Satde (SUS)
sao decisivos para a definicao dos
rumos de nossa Politica Nacional de
Saude. E, também, para darmos mais
um passo na consolidacao do SUS.

Parece consenso que o problema da
saude no Brasil é a garantia de acesso
qualificado para todos, como esta
expresso no eixo da 14°. No entanto,
quando se trata de garantir este aces-
so, entra-se num terreno de disputas,
especialmente no que se refere a
oposicao entre publico e formas tidas
como ‘privatizantes’, como as OSSs.
O que o senhor acha disso?

0 que precisamos discutir & acesso
publico versus outros interesses que nao
sao publicos e que interferem no acesso
com qualidade. Exemplos sao o clientelis-
mo e o corporativismo, que sao de todas as
dimensoes, dos gestores, trabalhadores e
usuarios. Nao podemos admitir, qualquer
que seja o modelo de gestao, que este
interfira no acesso com qualidade. Preci-
samos persistir e exigir acesso publico e
gestao publica. O SUS ja compreendeu,
desde a sua criacao, que precisa conviver
com modelos de gestao distintos. Hoje,
por exemplo, 54% dos leitos disponiveis
para o SUS sao leitos nao estatais. O que
precisamos defender é controle publico,
defesa dos direitos do trabalhador, ga-
rantia de que a pessoa seja atendida com
qualidade, seja qual for a proposta. Isso &
0 mais importante e, para que aconteca,
o SUS precisara fazer parcerias.

Isso vale também para as Organiza-
coes Sociais de Saude (0SSs), apesar
das criticas que o modelo recebe?

Nao se pode falar das OSSs como
uma coisa s6. O que define se a parceria
€ boa ou nao é se ela tem uma gestao
publica ou nao. Ha parcerias, por exem-
plo, que sao puramente estatais e que
atendem outros interesses que nao sao
os interesses publicos. Enquanto isso,
algumas parcerias entre o SUS e o setor
privado, entidades filantrdpicas etc.
sao muito eficientes. O fundamental é
fortalecer a gestao publica, entendendo
os varios modelos possiveis.

Ha uma critica de que as confe-
réncias se limitam ao debate dos
problemas e, a partir dali, pouco
se concretiza. Como garantir que
os encaminhamentos da 14® serao
levados a frente por este governo?

0 Conselho Nacional de Saude foi
sensivel e maduro quando decidiu o
tema do acesso e do acolhimento com
qualidade. O governo e o Ministério da

I

Salde, por sua vez, tém tido o compro-
misso de debater o tempo todo o tema
da 142 CNS. Mas, muito mais do que isso,
para que as propostas desta conferéncia
sejam levadas adiante, é preciso fortale-
cer os conselhos municipais, estaduais e
regionais de Salide. Queremos continuar,
por exemplo, a debater com o controle
social o tema do financiamento em rede
de atuacao, definir junto com os conse-
lhos o perfil dos profissionais necessarios
no SUS. Ou seja, discutir tudo o que for
necessario para a efetivacao do acesso
com qualidade.

Algum encaminhamento nesse
sentido ja foi feito?

Nosso trabalho no ministério e, sobre-
tudo, de cada um no controle social é
exatamente para que as conferéncias
estaduais e a conferéncia nacional de-
lineiem o que é necessario fazer para
levar satide com qualidade a toda
a nossa populacao. Por isso, volto
a dizer, o tema central da confe-
réncia € o acesso. Todos os Nossos
esforcos, planejamento, recursos
e atuacao do controle social tém
de estar voltados a melhorar o
atendimento aos usuarios do SUS. Estaé a
nossa principal forca motriz. Nossas con-
feréncias ultrapassaram o numero de 4
mil em ambito municipal em todo o pais.
Foi o maior nimero que ja se obteve. Essa
participacao nos demonstra que temos
oportunidade e vontade de concretizar
as mudancas necessarias. As conferéncias
estaduais darao outro rumo, outra cara,
para a conferéncia nacional. R

FOTO: DAYANE MARTINS
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CONGRESSO

Direito Sanitario: uma
pauta ibero-americana

Evento na Argentina debate o presente e o futuro
de uma area do saber em crescimento

Wagner Vasconcelos *

1° Congresso Ibero-Americano

de Direito Sanitario, realiza-

do de 31 de agosto a 1° de

setembro em Buenos Aires,
Argentina, levou seus 120 participantes
a pelo menos duas conclusoes: a de que
os objetivos do evento, de discutir a pro-
ducéo legislativa em salde e as visdes
multiplas do direito sanitario nas Amé-
ricas, foram atingidos e de que o campo
do Direito Sanitario nos paises ibero-
-americanos esta em franco crescimen-
to. Sob o tema Saude como um direito
humano na agenda ibero-americana, o
evento reuniu especialistas da Espanha,
Costa Rica, Uruguai, Paraguai, Cuba,
Chile, Colombia, Argentina e Brasil,
representado pela equipe do Programa
de Direito Sanitario (Prodisa) da Fiocruz
Brasilia, um dos organizadores do con-
gresso com a Universidade de Buenos
Aires e Universidade Internacional Me-
néndez Pelayo, da Espanha.

“Um dos importantes resultados
desse evento foi a aproximacao das varias
visoes do Direito Sanitario, como area do
conhecimento, nos paises ibero-america-
nos”, observou a pesquisadora da Fiocruz
Brasilia Maria Célia Delduque, coordena-
dora do Prodisa e uma das presidentes
do Congresso. Ela explicou que o Direito
Sanitario esta em fase de delimitacao
de contornos, assim como ja o fizeram
ramos do Direito consolidados, como o
Tributario. Nos paises ibero-americanos,
o Direito Sanitario tem abordagens dife-
rentes, observou. “No Brasil, a bioética
e a relacao médico-paciente nao fazem
parte do escopo do Direito Sanitario. E
nossa abordagem de Direito Sanitario,
abarcando politicas publicas de salde,

* Da Fiocruz Brasilia, especial para a Radis

nao faz parte do Direito Sanitario de
outros paises”, exemplificou.

Para a pesquisadora argentina
Marisa Aizenberg, do Observatorio
da Salde da Faculdade de Direito da
Universidade de Buenos Aires, também
a frente do Congresso, os problemas
comuns que ultrapassam as fronteiras
dos paises “trazem a necessidade de
busca por estratégias de articulacao
que, com a ajuda das universidades,
podem colaborar com a definicao de
politicas que fortalecam tanto o siste-
ma sanitario quanto o judicial”.

IMPORTANCIA TRANSCEDENTAL

Na mesa de abertura, a decana da
Faculdade de Direito da Universidade
de Buenos Aires, Monica Pinto, desta-
cou que o direito a saude é algo que
0s N0ssos povos € as nossas decisoes
politicas consagraram como direito hu-
mano. E a satde, como nucleo forte dos
direitos humanos, nao significa apenas
a auséncia ou a prevencao de doencas,
mas, sim, liberdade”. O presidente da
Corte Suprema de Justica da Argentina,
Ricardo Luis Lorenzetti, fez um pano-
rama sobre o complicado cenario em
que duas visdes antagdnicas convivem
cotidianamente. “Um extremo pensa a
saude como mercado. Outro, como um
sistema totalmente pUblico. Em meio a
isso, todos os paises tém debatido sobre
como consolidar seus sistemas”. Para o
magistrado, no embate entre economia
de mercado e sistema publico de salde,
nao pode haver excluidos do sistema.
Ele sugeriu que haja uma mediacao
prévia, capaz de evitar ou minimizar
os litigios no campo da Saude.

A defesa da saide como direito
humano esteve presente também na con-
feréncia de abertura, O direito humano
dsatde: o aporte da universidade para a

conquista progressiva do direito a sau-
de, proferida por Carlos Carcova, diretor
do Instituto de Investigacdes Juridicas e
Sociais Ambrosio Gioja, da Faculdade de
Direito da Universidade de Buenos Aires.
Para ele, essa causa, de “importancia
transcendental”, representa uma ten-
déncia que tem se intensificado na Ar-
gentina desde a reforma constitucional
de 1994, quando ao texto constitucional
foram incorporados os direitos humanos.
“E um direito inerente a prdpria con-
dicdo humana. O projeto dos direitos
humanos é estratégia contemporanea
para a permanente construcao de uma
sociedade democratica”.

Na mesa redonda O Direito Sanitdrio
como ramo auténomo do conhecimento
cientifico, Maria Célia Delduque resgatou
a historia do conhecimento — passando
pelo surgimento da epistemologia (ou
teoria do conhecimento) e de suas varias
correntes de pensamento, do empirismo
a0 materialismo, e também da “hiperes-
pecializacao do saber”, acentuada em
meados do século passado — para fazer
suas reflexoes. A pesquisadora lembrou
que, com o avanco das especialidades
do conhecimento, surgiram varias “ilhas
epistemologicas”, dogmaticas e muito
fechadas, mantidas pelas instituicoes e,
com isso, muito hegemonicas. 0 Direito
Sanitario rompe com essa ldgica”, afir-
mou ela, para quem o reconhecimento
da salde como direito humano trouxe
para o Estado a obrigacao de dispor acdes
e servicos de salde para os cidadaos.
“Abre-se para o Direito o interesse de
investigar a salide publica do ponto de
vista do direito das politicas publicas”.

JUDICIALIZACAO

A forma como juizes resolvem as
demandas por medicamentos no Brasil
e o papel que o médico e a prescricao
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PRIMER CONGRESO IBEROAMERICANO

DE DERECHO SANITARIO

"La salud como un derecho humano en la agenda de Iberoamerica"

| Especialistas da Espanha, Costa rica, Uruguai, Paraguai, Cuba, Chile, Colémbia e Brasil discutiram as aborgagens do Direito Sanitario em seus paises

médica desempenham no exercicio do
direito a satide foram tratados por outra
pesquisadora do Prodisa, Silvia Badim, na
mesa redonda A judicializacéo, o ato mé-
dico a partir de uma perspectiva critica,
em que apresentou dados de sua tese de
doutorado, defendida em setembro, na
USP. Ela informou que cresce, vertigino-
samente, no Brasil, o nimero de decisdes
que obrigam o Estado a fornecer os mais
diversos medicamentos solicitados no
processo judicial por cidadaos, com
base em suas necessidades individuais.
Essas necessidades, disse, “por diversas
vezes se chocam com as determinacoes
da politica de Salde, formalizada para
atender toda a sociedade brasileira”.
Tais demandas, portanto, tém suscita-
do debates sobre o entendimento real
da integralidade do direito a salide no
Brasil. Depois de muitos debates, acres-
centou, o Poder Judiciario comeca a se
sensibilizar para tratar de estratégias
de enfrentamento da judicializacao de
forma dialogada e multidisciplinar.

EDUCACAO

Para o espanhol Joaquin Cayon,
da Universidade Internacional Menén-
dez Pelayo, a atividade médica tem se
tornado arriscada. Ele observa que *a
judicializacao provoca uma medicina
defensiva”. “E preciso evitar o descrédito
do médico”, disse, propondo modelos de
*“conciliacao, mediacao e arbitragem —
mecanismos extrajudiciais de resolucao
dos conflitos sanitarios”. De acordo com
ele, mais de 60% dos conflitos sao de
baixa complexidade e podem ser resol-
vidos com mediacao mais simples. Cayon
realcou a necessidade de muito cuidado
e atencao nesse campo, uma vez que sao
os direitos humanos que estao em jogo.

Apesquisadora Paulina Milos Hurta-
do, da Universidad de Los Andes, Chile,
destacou a importancia da educacao e
da integracao entre diferentes areas do

conhecimento para avangos na salde
publica. Em seu pais, o magistério para
a area dialoga com as faculdades de
Direito, Medicina, Odontologia, Enfer-
magem e Comunicacao, por exemplo. “A
Comunicagao é importante na formagao
do médico e também dos demais profis-
sionais do Direito”, afirmou. No Chile,
disse, ha bons indicadores de saude
gracas ao desenvolvimento econdémico
e educacional e as politicas de salde
publica. Ela também defendeu solucoes
mediadas para se evitar a via judicial
para solucionar assuntos que poderiam
ser conduzidos por outras vias, “geral-
mente politicas”.

0 evento discutiu também a
importancia da producéo legislativa
e judicial no Direito Sanitario. O con-
sultor legislativo do Senado brasileiro
Luiz Carlos Romero fez uma retros-
pectiva do direito a salde no Brasil,
lembrando que saldde, por muito
tempo, foi tida como beneficio, “um
direito trabalhista, assegurado apenas
para quem exercia relacao formal de
trabalho”. Ele recordou que textos
constitucionais ao longo da histéria
do pais mantiveram essa logica, até
que a Constituicao Federal de 1988
promoveu mudancas radicais. “Passou
a caber ao Estado a adocéo de politicas
sociais e economicas, a garantia de
acesso universal as acoes e servicos
de protecao e promocao da saude.
Consequentemente, foram geradas
necessidades de instrumentos juridicos
entre esferas de poder”, analisou. Para
Romero, atualmente, no entanto, o
SUS é mais dependente de dinheiro do
que de legislacoes especificas.

MEDICO-PACIENTE

Na mesa O temor legal como de-
terminante na tomada de decis6es mé-
dicas, o representante da Universidade
Menéndez Pelayo, Angel Pelayo, focou

sua fala na relacao médico-paciente,
observando que essa relacao tem
mudado. Ele ressaltou a importancia
do “consentimento informado”, ou
seja, que o paciente seja devida-
mente informado da sua situacao de
saude. “Nao ha consentimento sem
informacao”, disse, ao recomendar
maior atencao a comunicacao entre
médico e paciente, feita atualmente
“via formularios”.

Ao mesmo tempo em que o Di-
reito interfere cada vez mais na ati-
vidade médica, como afirmou Pelayo,
vem surgindo e tomando forma uma
“medicina defensiva”, na analise de
Roberto Dalmazzo, da Universidade
de Buenos Aires. Segundo ele, ha um
excesso de prescricoes de praticas,
que gera além de consumo de dinheiro,
exposicao desnecessaria do paciente a
radiacao, solucdes invasivas ou medi-
camentos ndo imprescindiveis para a
acao terapéutica requerida.

No congresso, foi apresentado
o site da Rede Ibero-Americana de
Direito Sanitario (rededireitosanitario.
fiocruz.br), cujo objetivo, explicou
o pesquisador visitante do Prodisa e
secretario executivo da Rede, Marco
Aurélio Torronteguy, € promover a
“articulacdo e a cooperacao técnica
entre pessoas e instituicdes dedicadas
ao Direito Sanitario nos paises mem-
bros da comunidade ibero-americana”.
O comité diretivo da Rede foi eleito
durante o evento. Composto por cinco
membros — representantes do Brasil,
Argentina, Espanha, Costa Rica e
Uruguai —, esse comité é responsavel
pelo ingresso de novos membros até
a elaboracao dos trabalhos a serem
apresentados nas assembleias, bia-
nuais, explicou Maria Célia Delduque,
representante do Brasil no comité. &

FOTO: EL CLARIN
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PREVIDENCIA

Texto aprovado pela Comissao de Trabalho, Administracao e Servico Publico
da Camara fixa limite para aposentadoria do servidor, institui previdéncia
complementar, mas nao incide sobre causas do déficit previdenciario

Katia Machado

os anos 2000, algumas tenta-

tivas de reforma dos planos

previdenciarios de servidores

pUblicos ganharam forca, sob
aalegacao de que as despesas de pessoal
representavam peso significativo nos
orcamentos publicos, especialmente o
pagamento dos inativos. Entre algumas
propostas nesse sentido, o Projeto de Lei
1.992, de 2007, propos a criacao de um
regime de previdéncia complementar
dos servidores publicos civis da Uniao,
suas autarquias e fundacées, e membros
de Poder — inclusive Poder Judiciario,
Ministério PUblico e Tribunal de Contas
da Unido —, fixando limite maximo para
a concessao de aposentadorias e pensoes.
Esse limite seria regulado pelo regime
proprio de previdéncia de que trata o ar-
tigo 40 da Constituicao Federal: ou seja,
os novos servidores publicos, se aprovada
a lei, passarao a se aposentar com valor
equivalente ao teto do Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS), destinado aos
trabalhadores do setor privado e organi-
zado e mantido pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), atualmente fixado
em RS 3.689,66.

Apresentado ainda em 2007 pela
Presidéncia da Republica a Camara dos
Deputados, o projeto foi aprovado em
24 de agosto deste ano pela Comissao
de Trabalho, Administracao e Servico
PUblico (CTASP) da Camara, apesar de
protestos de entidades representantes
dos servidores publicos federais. Sera
analisado pelas Comissoes de Seguridade
Social e Familia, de Financas e Tributacdo
e de Constituicao e Justica e de Cidada-
nia da Casa Legislativa.

De acordo com o PL, todos os servi-
dores da Uniao, autarquias e fundacoes e
membros do Poder Judiciario, Ministério
PUblico e Tribunal de Contas da Unido que
ingressarem no servico publico federal,
a partir da aprovacao da lei, passarao a
contribuir sobre um teto maximo e, para
conseguir qualquer quantia acima do
montante estipulado, deverao aderir a
previdéncia complementar, neste caso, a
Fundacéo da Previdéncia Complementar
do Servidor Publico Federal (Funpresp),
cujo valor variara de acordo com as
contribuicoes recolhidas individualmente
a partir da adesao. “Se aprovado, como
quer o governo, podera fragilizar o setor
publico”, observa a auditora federal de
Controle Externo do Tribunal de Contas
da Unido e segunda vice-presidente do
Sindicato dos Servidores do Poder Legis-
lativo Federal e Tribunal de Contas da
Uniao (Sindilegis), Lucieni Pereira.

‘COFRINHO’

Ela explica que a previdéncia com-
plementar funciona como um cofrinho,
pois varia de acordo com as reservas
acumuladas no periodo de contribui-
cao — o saldo tem relacdo direta com a
rentabilidade das aplicacdes financeiras
ao longo do tempo. O produto é muito
semelhante ao plano gerador de bene-
ficio livre (PGBL) vendido pelos bancos
privados a qualquer cidadao que se su-
jeita a tributacao quando do resgate dos
recursos”, explica Lucieni em texto que
escreveu sobre o tema com a advogada
Aline de Moura, o auditor federal Almir
Neto e o procurador da Republica André
Bertuol. “No PGBL, por exemplo, nao
ha rentabilidade predeterminada. A ins-
tituicdo financeira contratada aplica os

recursos em fundos de renda fixa ou em
fundos que misturam renda fixa e acoes,
porém nao ha garantia de rentabilidade
minima”, escrevem.

Nesse caso, os beneficios sao in-
certos, porque oscilam de acordo com o
saldo da conta individual. “Se o cofrinho
€ magro, sua aposentadoria é magra; se
acaba o dinheiro do cofrinho ao longo do
tempo, o servidor passara a viver apenas
com o teto do INSS”, diz Lucieni.

REGIME ESPECIAL

Trés pontos sao considerados polé-
micos. O primeiro refere-se ao fato de
se equipararem os servidores pUblicos e
trabalhadores do setor privado quanto
as regras de aposentadoria, apesar de
terem direitos constitucionais distintos.
“A Constituicao Federal determina que
o servidor publico deve servir e proteger
o Estado. Assim, policiais, procuradores,
magistrados, auditores, advogados pUbli-
cos, médicos, enfermeiros, professores,
entre outros servidores, nao podem
furtar-se do exercicio de suas atribuicoes
publicas, nem mesmo diante de riscos
que algumas atividades possam repre-
sentar as suas vidas e de familiares, sob
pena de responderem administrativa e
criminalmente”, explica Lucieni. Por
isso, complementa, “a Constituicao
assegura regime especial aos servidores
publicos civis e membros de Poder, de
carater administrativo, outorgando-lhes
um conjunto de protecoes e garantias
especificas para o exercicio da funcao
publica em defesa do Estado”.

O trabalhador do setor privado, por
exemplo, tem direito ao fundo de garan-
tia (FGTS), possibilidade de participacao
nos lucros da empresa, pode fazer hora



extra e ganhar mais e tem maior flexibili-
dade para mudar de emprego ou negociar
salarios. *“Ja o servidor, se faz hora extra,
nada ganha, nao tem participacao nos
lucros, nao negocia salario com o patrao,
amarga perdas inflacionarias e nao tem
ingeréncia sobre as regras da carreira,
definidas pelo Executivo e, em Ultima ins-
tancia, pelo Legislativo”, aponta Lucieni.

Como o servidor publico ndo tem
FGTS, sao direitos seus a estabilidade
relativa e a aposentadoria com proventos
integrais, por exemplo. “Mas isso nao sig-
nifica beneficio”, ressalta a sindicalista.
“A aposentadoria que pode chegar ao
valor integral do salario é proporcional
ao tempo de contribuicao do servidor”,
explica. Isso significa que o servidor
contribui, no minimo, com 11% sobre o
salario bruto, limitado ao valor maximo
de RS 26 mil — ha alguns estados em que
a contribuicao chega a 14% —, enquanto
que o trabalhador do setor privado, com
8% a 11% sobre um teto.

DEFICIT

Para Lucieni, o projeto de lei mexe
nas regras de aposentadoria e nao altera
os principais fatores causadores do déficit
previdenciario, calculado pelo governo,
no ano passado, em RS 52,7 bilhdes. “O
governo fala em déficit, mas nao diz
que 43% desse montante referem-se a
gastos com aposentadorias e pensoes
de militares federais e servidores do
Distrito Federal pagos pela Uniao”,
aponta, acrescentando que, em 2010, a
Unido alocou RS 22,5 bilhées do Tesouro
Nacional para cobertura das despesas
previdenciarias desses dois segmentos.
“Isso € um contrassenso”, avalia.

De acordo com Lucieni, o déficit
dos servidores publicos civis € membros
de Poder, na esfera federal, chega a RS
30,2 bilhdes. “Esse é o déficit que acei-
tamos discutir”, registra, informando que
92% desse valor dizem respeito ao Poder
Executivo, que tem a maior folha de
pagamento, uma vez que, em 1988, por
ocasiao da promulgacao da Constituicao,
recebeu trabalhadores celetistas que
passaram para o Regime Juridico Unico
(RJU). “Esse trabalhadores contribuiram
para o INSS durante anos como celetistas,
passaram para o RJU, e o INSS nao com-
pensa o regime proprio da previdéncia
pUblica da Unido”, critica. “E preciso
fazer um acerto de contas do INSS com a
previdéncia do servidor publico. Mas isso
nao é feito, pois nao interessa ao Poder
Executivo”, observa.

Na 12 Conferéncia Mundial sobre o
Desenvolvimento de Sistemas Universais
de Seguridade Social, realizada em Bra-
silia, em dezembro de 2010 (Radis 103),
a pesquisadora Denise Lobato Gentil, do

Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(Ipea), professora da Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro, ja havia salientado
que governo e oposicao afirmavam em
unissono que a previdéncia é deficitaria,
para defender reformas que culminariam
na restricao de direitos de aposentados
e pensionistas”. “E necessario considerar
que os numeros utilizados para avaliar
a situacao financeira sao normalmente
enganosos e alarmistas”, avaliou Denise.

Ela apresentou relatorios do Ins-
tituto de Pesquisa Economica Aplicada
(Ipea) e do Tribunal de Contas da Uniao
que, ao contrario do que alega o governo,
indicam que o Sistema de Seguridade
Social brasileiro — referente também
ao Sistema Previdenciario do servidor

A ConsTiTuicAO
ASSEGURA REGIME
ESPECIAL AOS
SERVIDORES
PUBLICOS, PARA
0 EXERCICIO DA
FUNCAO PUBLICA

Lucieni PEREIRA

publico — é superavitario. “A analise do
TCU mostra que a seguridade social teve
superavit de RS 7,9 bilhdes em 2008”,
informou na ocasiao Denise.

FUNDACAO ESTATAL
DE DIREITO PRIVADO

0 segundo ponto polémico relativo
a previdéncia de servidores refere-se a
previsao de fundacao estatal de direito
privado para administrar o fundo de pen-
sa0, ja que a Constituicao exige entidade
fechada de natureza publica. O governo
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alega que a exigéncia constitucional nao
significa que a entidade deve ser estrutu-
rada na forma de entidade de natureza
publica”, explica Lucieni. De acordo com
a sindicalista, para driblar a exigéncia, o
governo tenta emplacar a ideia de que o
conceito de natureza publica pode ficar
restrito a realizacao de concurso publico,
de licitacoes e publicacoes das demons-
tracoes em diario oficial e internet.

“A quem interessa a previdéncia
complementar?”, questiona. Para
ela, ao mercado financeiro, apenas.
De acordo com o artigo 15 do PL
1.992, a administracao dos recursos
garantidores, provisoes e fundos dos
planos de beneficios resultantes das
receitas devera se realizar mediante
a contratacao de instituicées finan-
ceiras autorizadas pela Comissao de
Valores Mobiliarios. “Ou seja, ao se
aposentar, o servidor entrega seu
dinheiro a uma instituicao financeira,
diferentemente de fundos de pensao
como a Petros da Petrobras e a Previ
do Banco do Brasil”, explica Lucie-
ni. “Que mercado financeiro nao
gostaria de administrar os recursos
da Uniao?”, indaga. Ela informa que
o valor previsto para 2012 da folha
de pagamento da Uniado é de RS 203
bilhdes. “E obvio que os fundos de
pensao estao querendo administrar
esses recursos”, diz.

TIRO NO PE

Terceiro ponto polémico desse
debate, o PL podera também ferir a Lei
de Responsabilidade Fiscal (LRF), pois
devera aumentar a despesa liquida
com pessoal. De acordo com o texto,
a Uniao — que hoje contribui com 22%
para o regime proprio de previdéncia
dos servidores, a exemplo das empre-
sas do setor privado, que contribuem
com 20% do salario bruto dos emprega-
dos para o INSS — passara a contribuir
com 7,5% da parcela do salario que
exceder o teto do RGPS, e o servidor
publico — que hoje contribui com 11%
sobre o salario bruto — contribuira
com aliquota de 7,5% ou maior. “Os
riscos de descumprimento dos limites
de pessoal sao fortes, em especial
pelos Tribunais do Poder Judiciario da
Uniao e pelo MPU, cujas despesas com
aposentadorias e pensoes sao quase
que integralmente custeadas com as
contribuicées previdenciarias”, alerta
Lucieni. Ela informa que, para apro-
var o projeto, o governo se mostrou
disposto a alterar a LRF e aumentar a
possibilidade de gastos da Uniao com
despesa com pessoal, atualmente fixa-
do em 50% da receita corrente liquida
federal. “Isso € um tiro no pé”. &
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SERVICO

EVENTO

ConGresso MunpiAL b NuTRICAO
Rio 2012

Rz0 WIN20172

Associacdo Mundial de Nutricao e
alde PUblica (WPHNA), a Associa-

cao Brasileira de Pds-Graduacdao em
Saude Coletiva (Abrasco) e a Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj)
promovem, em abril de 2012, no Rio de
Janeiro, o Congresso Mundial de Nutri-
cao (World Nutrition Rio2012). O evento
tem como tema Nutri¢do mundial: co-
nhecimento, politica e acéo e pretende
discutir formas de proteger, preservar
e melhorar a salde das populagdes em
todo o mundo. A organizacao se dara em
seis eixos tematicos: Sistemas alimenta-
res justos e com diversidade alimentar;
Politicas de alimentacdo e nutricdo;
Meio ambiente e seguranca alimentar
e nutricional para todos; Determinan-
tes e ameacas a saude; Estratégias e
intervencoes de sucesso; e Natureza e
fortalecimento da nutricdo em saude
publica. As inscricdes ja estao abertas.

Data 27 a 30 de abril de 2012

Local Uerj, Rio de Janeiro, RJ

Mais informacées

Site www.worldnutritionrio2012.com.br
Tel 21 2548 5141

18° CongREsso MUNDIAL DE
ERGONOMIA

ela pri-

meira
vez, o Brasil
sediard o 18°
Congresso
Mundial de
Ergonomia
(IEA 2012).
Promovido
pela Associacao Latino-Americana de
Ergonomia e Associacao Brasileira de
Ergonomia, o evento tem como tema
Projetando um futuro sustentdvel, e
a organizacao se dara em palestras,
apresentacoes orais, sessoes intera-

tivas, workshops, visitas técnicas e
apresentacoes de posteres. O evento
pretende discutir as necessidades do
ser humano e a preservacao do meio
ambiente de forma a considerar es-
sas necessidades também no futuro,
e reunir informacoes recentes sobre
ergonomia, promovendo a interacao
entre a pesquisa e a aplicacao deste
campo do conhecimento, entre a
teoria e a pratica desenvolvidas por
universidades, empresas, cientistas,
engenheiros e gerentes.

Data 12 a 16 de fevereiro de 2012
Local Recife, PE

Mais informacées

Site www.iea2012.org

Email secretary@iea2012.org

PUBLICACOES

PATRIMONIO DA SAUDE

Histéria da Sau-
de na Bahia:
instituicoes e
patrimonio ar-
quitetonico,
organizado por
Christiane Maria
Cruz de Souza
e Maria Renilda
Nery Barreto (Editora Fiocruz), traz
o resultado dos estudos e do tra-
balho de identificacao documental
realizados em Salvador, uma das
capitais selecionadas para o projeto
Inventario nacional do patrimoénio
cultural da salde: bens edificados
e acervos, desenvolvido desde 2007
sob a coordenacao da Casa de Oswal-
do Cruz (COC/Fiocruz). O livro trata
de como o estado da Bahia construiu
sua rede de assisténcia a salde da
populacao, em instituicdes publicas,
privadas, de caridade, filantropicas,
de investigacao e de difusao cientifi-
ca. A publicacao é acompanhada de
CD com a descricao das instituicoes
e edificacdes de salde da Bahia.

Histoéria da Saude
em Minas Gerais:
instituicoes e pa-
triménio arqui-
tetonico (1808-
1958), organizado
por Rita de Cassia
Marques, Anny
Jackeline Torres
Silveira e Betania Gongalves Figuei-

redo, é o segundo volume da cole-
cado Historia e Patrimonio da Salde
(Editora Fiocruz). O livro apresenta
uma analise ampliada do surgimen-
to, implantacao e consolidacao das
instituicdes de saude mineiras, com
foco nas cidades de Ouro Preto,
Mariana e Belo Horizonte. A publi-
cacao também vem acompanhada
de CD com informacdes histdricas e
arquitetonicas sobre as instituicoes
descritas no projeto Inventdrio
nacional do patriménio cultural da
saude: bens edificados e acervos.

VIOLENCIA NAS RELAGCOES

Amor e violén-
cia, um paradoxo
das relacoes de
namoro e do ‘fi-
car’ entre jovens
brasileiros, orga-
nizado por Maria
Cecilia de Souza
Minayo, Simone
Goncalves de Assis e Kathie Njaine
(Editora Fiocruz), é resultado de
estudo realizado com estudantes de
escolas publicas e privadas de dez
cidades brasileiras, concluido em
2010. O livro esta organizado em sete
capitulos. No primeiro, as autoras
apresentam uma introducao ao tema
da condicao juvenil no mundo oci-
dental e no Brasil no inicio do século
21. O segundo capitulo trata da me-
todologia de construcao do trabalho.
O terceiro apresenta informacoes so-
bre as varias modalidades de relacao
afetivo-sexual encontradas nas dez
cidades. O quarto, a prevaléncia dos
varios tipos de violéncia nas relacoes
afetivo-sexuais. O quinto discute a
violéncia simbdlica nas relacdes do
ficar e do namoro. O sexto aborda o
contexto de socializacao dos jovens
na familia, na escola e na comunida-
de. O sétimo capitulo aponta como
0s jovens se sentem em suas inicia-
tivas afetivo-sexuais em relacao a
familia, a escola e a comunidade. &
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ENDERECOS

Editora Fiocruz

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

Site www.fiocruz.br/editora
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Confe[éncias de Sqt]de: o desafio
de nao fazer ‘mais do mesmo’

Flavio Goulart*

em ai a 142 Conferéncia Nacional

de Salde, parte de um processo

constante e bem sucedido de

ausculta a sociedade na area
da Satde. E um campo em que o SUS tem
muitas licdes a oferecer as demais politicas
publicas, inclusive a outros paises. Temos
muito a comemorar, diante de tal marco de-
mocratico, mas muito a aprender, também,
e, principalmente, a aprimorar.

Vejo algumas tendéncias preocupan-
tes hoje no cenario da participacao social
no Brasil. Sao elas: (a) autonomizacao,
levantando a expectativa social de que
nos instrumentos de participacao em
salide residiria, de fato e de direito, um
quarto poder; (b) plenarizacdo, mediante
a transformacao dos conselhos e conferén-
cias em foruns de debates profundamente
marcados pela ideologia, nem sempre com
a participacao dos representantes do poder
publico, os quais, alias, por definicao nor-
mativa interna sao fortemente minoritarios
em tais instancias; (c) parlamentarizacao,
com formacéao de blocos ideoldgicos e parti-
darios, com tomada de decisao por votacao,
N&o por consenso, Como conviria a atividade
parlamentar; (d) profissionalizacao, dadas
as fortes exigéncias da participacao social,
abrindo caminho para a constituicao de
verdadeiros profissionais da participacao;
(e) autorregulacao, uma particularidade
praticamente exclusiva da area da Salde.

A Ultima Conferéncia Nacional de
Saude, a 132, realizada em 2007, foi
dramaticamente marcada pelos aspectos
citados. O nivel de polarizacao entre os
participantes produziu debates de grande
tensao, muitos se arrastando pelas madru-
gadas e resultando inconclusivos e de legi-
timidade duvidosa, dificultando até mesmo
serem registrados. Além disso, nao foram
poucas as manifestacoes de participantes
denunciando o clima de cerceamento da
liberdade de opiniao e a irracionalidade do
processo decisorio calcado na marcacao de
posicdes e em disputas por votacao. Assim
é que foi produzido quase um milhar de
deliberagoes, além de algumas dezenas de
mocoes, que primaram pela redundancia,

* Médico sanitarista, doutor em Saude
Publica pela Ensp/Fiocruz.

pela desinformacao e pelo detalhamento
excessivo, repisando temas ja contempla-
dos em leis e portarias do SUS, ou mesmo
se referindo a competéncias externas ou
até estranhas a Saude.

Em vista desses fatos, e em que pese
o esforco participativo e a contribuicao para
0 aprimoramento democratico da sociedade
em eventos desse tipo, a impressao que fica
€ que enorme energia esta sendo dissipada.
Haveria maneiras mais racionais e eficazes
de se obter real contribuicao das confe-
réncias de Salde para o aprimoramento
e a qualificacdo do setor Salde no Brasil?
Afinal, o que deve ser feito?

O primeiro passo seria estipular o que
deve ser objeto de consideracao nas confe-
réncias e conselhos de Salde. A Resolucao
333 do CNS ja fornece as pistas, quando
dispoe sobre as acdes de formular, mobi-
lizar, fiscalizar, autorregular-se, discutir,
opinar, propor, exercer visao estratégica.
O foco das conferéncias deveria estar exa-
tamente no exercicio da visao estratégica.
Isso retiraria as deliberacées do cotidiano
da gestdo, para transforma-las em guias
para a acao de longo prazo.

Um pressuposto para mudanca ja
faria parte do proprio modo como as con-
feréncias sao preparadas. E correto que
elas tenham um tema central. O da 14*
é de extraordinaria abrangéncia, além de
um tanto redundante: Todos usam o SUS!
SUS na seguridade social, politica publica
e patriménio do povo brasileiro, acrescido
do eixo Acesso e acolhimento com quali-
dade — um desafio para o SUS. E preciso
ir além das palavras de ordem. Quem ja
participou de conferéncias de Salde sabe
que as plenarias constituem o grande mo-
mento (ou, o mais dramatico) do evento,
tudo girando em torno delas. S6 chegam
perto as reunides informais, de corredor,
onde a verdadeira pauta é formatada, no
mais puro estilo parlamentar, com blocos
ideologicos e de interesses, disputas de
posicdes etc. Os trabalhos de grupo, que
deveriam ser a esséncia do processo de
decisao, ficam em segundo plano. Isso faz
parte da democracia, mas, afinal, € preciso
questionar se conferéncias de Salide devem
ser mais do que festas civicas ou processos
parlamentares tipicos (e vazios).

Outro aspecto que poderia melhorar a
dinamica das conferéncias seria transforma-
-las também em foruns de avaliacdo das

politicas em curso, longe do furor delibe-
rativo que lhes é peculiar. O resultado é a
reiteracédo e a redundancia, com emisséo de
propostas miraculosas e abrangentes, ja con-
templadas nas leis e em outros instrumentos
normativos. E preciso também colocar a
tecnologia de informac6es, bastante expres-
siva na Saude, a servico das conferéncias,
estabelecendo, por exemplo, pontos de
votacao eletronica, mediante identificacdo
digital, para determinados temas.

As atividades pos-conferéncia tam-
bém devem ser lembradas e dinamizadas,
escapando a mera publicacdo de um
relatorio final, sujeito, como se sabe, aos
percalcos de sua elaboracao fiel em am-
biente tao desorganizado e polarizado. Dai,
simplesmente se aguarda a passagem dos
quatro anos regulamentares para se come-
car tudo de novo. O ideal seria a criacao e
a manutencao de espacos e foruns virtuais
diversos (tipo observatorios), de amplo
acesso, onde o conjunto de deliberacoes
fosse analisado e acompanhado ao longo
do tempo, tendo como produtos derivados
documentos analiticos de circulacdo ampla
entre os conselhos de Saude e outros inte-
ressados, inclusive para a etapa preparato-
ria da conferéncia seguinte.

A participacao e controle pela socie-
dade na Salde é coisa séria. As conferéncias
de Saude, nas trés esferas federativas
devem estar reunindo a cada quatro anos
mais de um milhao de pessoas, em todo o
Brasil. Este volume de gente e de ideias
tem que ser considerado e respeitado. E
preciso deixar de lado os preconceitos e
buscar novos conhecimentos da teoria das
comunicacoes, da teoria da gestao plblicae
das tecnologias da informacao para
dinamizar, modernizar e tornar mais
efetivo o que a lei chama simples-
mente de “participacao em salde”
da populacao brasileira.

Temos a opcao de deixar
tudo como esta, pois afinal de contas
esta tem sido uma trajetoria até certo
ponto virtuosa. Mas além de se fazer
o que sempre se fez ou fazer cada vez
mais as mesmas coisas, ha outra opcao:
fazer melhor, produzir mais resultados,
fazer com que as decisdes tomadas em
uma conferéncia melhorem, de fato, as
praticas politicas nacionais e a situacdo
de salide da populagao brasileira. O for-
talecimento do SUS exige tal esforco. [&
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ACESSO E ACOLHIMENTO COM QUALIDADE:

P

UM DESAFIO PARA 0 SUS

Todos usam o SUS!

SUS na Seguridade Social, Politica Publica
e Patrimonio do Povo Brasileiro.

EEEEEEEEEEEEEE

Conselho L _
Cpizi s we BRASIL
de Sande

PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPP



