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Negligencia noticiosa

Pesquisa aponta que imprensa cobre temdtica do racismo, mas
conteudos ndo se mostram propicios ao combate do problema

Liseane Morosini

s jornais brasileiros cobrem a pauta do racismo,

mas deixam fora da cobertura o quadro de
homicidios que vitima em especial a populagdo
negra. Com isso, tratam da violéncia simbdlica,
mas desvinculam a violéncia fisica de seu contexto
primordial de producao: o proprio racismo que
as motiva. A constatacdo é do estudo /mprensa
e Racismo — uma andlise das tendéncias da
cobertura jornalistica, realizado pela organizagao
Andi — Comunicacao e Direitos, com apoio da
Fundacdo Ford e da Fundacdo W. K. Kellogg.
Divulgado em dezembro, o estudo analisou o
conteuido de 1.602 noticias envolvendo a tematica
do racismo, publicadas entre 2007 e 2010, em 45
jornais impressos do pais.

A analise detectou que a abordagem é predo-
minante em espagos noticiosos nobres e que, mais
do que relatar ocorréncias, os jornais tendem a
abordar o racismo de forma contextualizada (61,5%
do total da amostra), buscando trazer elementos
para compreensao do tema. Esse conteudo, no en-
tanto, ndo se mostra favoravel aos mecanismos de
enfrentamento a violéncia relacionada ao racismo. A
analise sinaliza que o noticiario concentra-se mais na
discussao desses dispositivos, mostrando-se contra
o sistema de cotas, por exemplo, na maioria dos
textos. Acoes afirmativas e cotas sdo o tema mais
tratado, presentes em 18% da amostra — sendo
que 96,3% desta referem-se a noticias associadas
ao ingresso na educagao superior, seguindo-se
pautas sobre igualdade e desigualdade de raca-etnia
(16,5%) e os diversos tipos de violéncia (9,3%).

O sistema de cotas foi rejeitado em 58% dos
editoriais (contra 19% favoraveis), 39% dos artigos
assinados (28% favoraveis); 57% de entrevistas
(14% favoraveis); e 50% das enquetes (25% favo-
raveis). Entre colunas e notas assinadas houve maior
equilibrio, com 30% contrarios e 34% favoraveis.

O estudo fez um recorte separado sobre as
violéncias fisicas, apontando jornais omissos, ao
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uma “negligéncia noticiosa’ por parte dos

jornais cujas praticas sao acionadas, muitas vezes,
de modo "automatizado, naturalizado, quase silen-
cioso", dificultando a identificacdo e o combate ao
fendmeno do racismo no Brasil.

ORIENTACAO EDITORIAL

De todo o noticiario analisado, 32% enqua-
dram-se como contetdo opinativo no formato
de artigos assinados (13,4% do total da amostra
selecionada), evidenciando a importancia do tema
para os jornais, analisa a pesquisa. Os pesquisadores
apontam que diretores e editores filtram, selecionam
e ddo prioridade a artigos cujo contetdo estd alinha-
do a orientacao editorial dos jornais. Dessa forma,
os editoriais registram posicionamento institucional
do veiculo e sdo reforcados pelos artigos publicados,
retroalimentando os discursos referentes a cobertura
do racismo.

A amostra estudada revelou, ainda, que temas
como comunidades quilombolas e acesso a terra
(6,9%) e mercado de trabalho (6,2%) tiveram menos
espaco na cobertura. Chamou a atencdo a diminuta
presenca (2,9% das noticias analisadas) de temas
como ensino de Histéria da Cultura Afro-Brasileira
— ha nove anos no curriculo oficial das escolas —,
saude da populagao negra (1,6%) e relagdes entre
raca/etnia e género (1,1%).

Entre as caracteristicas dos veiculos reveladas,
a lideranca em termos quantitativos do debate sobre
racismo ficou com um veiculo regional, o jornal A
Tarde, da Bahia, seguido por O Estado de S.Paulo,
de abrangéncia nacional. Na comparagao entre as
regides, o Nordeste lidera com 24,9% dos textos da
amostra, seguido pelo Sudeste (17,4%), Sul (13,8%),
Centro-Oeste (7,9%) e Norte (3,9%). Quando se
consideram as localidades mencionadas nas noticias,
observa-se que os jornais dao prioridade ao tema
nacional (44,8% tratam de Brasil e 31,8% de uma ou
mais unidades da Federacdo) e concentram o debate
sobre politicas sociais nos centros metropolitanos do
Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

A pesquisa mostrou também que apenas 4,1%
dos textos faz mencao a organizagdes da sociedade
civil. Desse total, 36,4% citam projetos ou iniciativas
realizados em beneficio da igualdade racial, enca-
becados pelas organizacdes ndo governamentais
(28,8%). O Movimento Negro aparece com 18,2%
das citagbes — percentual que, calculado sobre o to-
tal da amostra, cai para menos de 1,0%, evidenciando
a sub-representacao desse ator politico, um dos
responsaveis pela ampliacdo do debate sobre racismo.

A analise rastreia ainda o uso de fontes esta-
tisticas de informacao, picos de cobertura e a con-

= tribuicdo de datas comemorativas na manutenc¢ao
%, do debate publico sobre a temdtica. ®



EDITORIAL

A fera em nossas maos

A pergunta que abre, na pagina 8, a

reportagem sobre o 10° Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva embute um
dos grandes desafios para a garantia
do direito a saude (e dos demais direi-
tos constitucionais): a supremacia do
mercado sobre as pessoas. Na extensa
cobertura que a Radis fez do evento,
as tensdes entre politicas sociais e de-
senvolvimento econdmico emergiram
em quase todas as mesas, painéis e
palestras.

No debate sobre inovacao tecno-
l6gica, por exemplo, as razées do capi-
tal confrontaram-se com as demandas
de mais protagonismo da sociedade
civil nas definicbes de processos que
visem as necessidades de todos e ao
bem comum.

Na mesa que analisou as poli-
ticas publicas levadas a frente pelo
pais, apontaram-se conquistas, mas
também o muito que ainda falta fazer
para concretizar os ideais da Reforma
Sanitaria da década de 1980, que tinha
como foco a seguridade social, uma
concepgdo que veio se desmontando,
em prol de interesses pouco universais.

No debate sobre agrotoxicos,
mais uma vez, analises e alertas relacio-
nados ao sistema produtivo, perverso
e promotor de injustica social. E, nesse
caso, travestido de solugdo para “aca-
bar com a fome”, como realcou um dos
participantes da mesa. Na abordagem
da saude indigena, também ficou cla-
ro que o desenvolvimento nao é para
todos: as aldeias nao contam com

saneamento, apenas um exemplo de
situacdo de iniquidade.

Os interesses do mercado apare-
ceram de forma literal no debate cujo
titulo, Empresariamento da satde, nao
deixava duvidas sobre seu teor. Quatro
pesquisadores apontaram a forca e o
espago que tem a saude suplementar
em nosso pais. Uma mostra: a certi-
ficacdo dos servicos oferecidos pelas
empresas de plano de saude se da por
padroes definidos por elas préprias,
por meio de suas entidades empresa-
riais. Outra: os conflitos envolvendo
usuarios e operadoras sao examinados
e decididos no Supremo Tribunal de
Justica, com foco, assim, nos contratos
e ndo nos direitos.

Falou-se no Abrascdo em domar
o capitalismo. Se, por um lado, a
proposta supde 0 anseio para que a
sociedade assuma as rédeas de suas
demandas, por outro, reconhece nesse
sistema uma fera poderosa e perigosa.
Assim, resistir e lutar, e “radicalizar a
presenca do Estado no setor Saude”,
como propds o pesquisador do Ipea
Carlos Octavio Ocké-Reis, parecem ser
caminhos mais adequados para lidar
com o ledo bravio.

Citando o professor Jairnilson
Paim, da Universidade Federal da Bahia:
nao nos conformemos em ficar sé com
o possivel. E preciso ousar.

Eliane Bardanachvili
Editora da revista Radis

CARTUM

N° 125
FEV 2013

Expressoes e Experiéncias
* Negligéncia noticiosa

Editorial
« A fera em nossas maos

Cartum

Voz do leitor

Sumula

Radis Adverte
Toques da Redacao

18° Congresso Brasileiro de saude
coletiva

+Néao ha riqueza sem saude

+O olhar de dona Palmira

+Inovacao para quem?

+ Por uma saude fora do mercado

« Politicas publicas: avangos e retrocessos
« Comunicacao contra o veneno

« Armadilhas do agronegdcio

« Desenvolvimento: muitas interpretacoes
» Medicamentos e direito a satde

«Conquistas e desafios com a Lei de
Acesso a Informacao

« Dificuldade para ser indio
«Uma genealogia do risco
- Controle social ainda limitado

« Logica do mercado orienta salde
suplementar

* Profissdo: sanitarista

« Estudantes integrados no Abrasco Jovem
« Federalismo articulado em prol da satude
A saude pela arte

Servico

Pds-Tudo
«Saude é desenvolvimento

1982
2012

Ra

12
13
15
16
18
17
21
22

23
24
26
27

28
30
31

33

34

35

Capa: Fotos de Carolina Niemeyer

llustracées: Marina Cotrim

RADIS 125 « FEV /2013



=
‘ﬁﬁ i‘,‘&i\- VOZ DO LEITOR

Economia verde

Sou professora dos servigcos publi-
co estadual e municipal, e, como
bacharel em Historia, parabenizo esta
revista pela excelente entrevista com a
fisica indiana Vandana Shiva, intitulado
Hd muito crescimento,mas nenhum
povo (Radis 121). Espero que vocés
futuramente publiquem mais artigos
dessa autora, pois o entendimento das
economias verdes é fundamental para
compreendermos toda a complexidade
do modelo de desenvolvimento econ6-
mico brasileiro.

- Simone Santos Lima, Rio de Janeiro, RJ

Controle de qualidade

Achei interessante a reportagem
sobre a aids (Radis 123) e, como
fazemos o controle de qualidade de
preservativos masculinos, sugiro, caso
queiram incrementar ainda mais esse
tema, uma reportagem no INCQS
[Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Saude, da Fiocruz],
Unico Laboratdrio de saude publica
do mundo a fazer esse controle com
o olhar de Vigilancia Sanitaria. Vocés
estdo de parabéns ndo s6 pelos 30
anos como também pelo excelente
nivel das reportagens apresentadas.
« Janete Duarte, Rio de Janeiro, RJ

F: Janete, agradecemos sua mensa-
gem e informamos que sua sugestdo
foi anotadal .

Radis também agradece

Sou enfermeira da atenc¢do primaria
e encontrei uma revista Radis na
Secretaria de Saude do meu municipio.
Amei as reportagens e o esclarecimen-
to sobre as questdes de saude e saude
publica, pois eu amoooo muito saude
publica e reconheco que sé podemos
mudar algo em nosso dia a dia com

R30IS® ¢ uma publicacdo impressa e online da Fundacdo Oswaldo Cruz,
editada pelo Programa Radis de Comunicacao e Saude, da Escola Nacional de

Saude Publica Sergio Arouca (Ensp).

Presidente da Fiocruz Paulo Gadelha
Diretor da Ensp Anténio Ivo de Carvalho
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Administracdo Fabio Lucas, Natalia Calzavara e Osvaldo José Filho
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conhecimento e questionamentos per-
tinentes. Esta revista é surpreendente,
pois ela fala sobre tudo, nos deixando
atualizados e conhecedores. Gostaria
de receber a revista, pois ela é um
amuleto para nosso cotidiano.

+ Ana Lucia Gomes, Bicas, MG

H: Cara Ana Ldcia, ficamos muito
contentes com sua mensagem, pois
para a Radis novos leitores sGo muito
bem-vindos. A assinatura da revista
é gratuita, mas sujeita a aumento
de tiragem. Vocé deve entrar no site
(www.ensp.fiocruz.br/radis), preencher
o formuldrio de solicitacdo e aguar-
dar. Nesse meio tempo, vocé pode
acessar a colecdo completa da Radis
digitalizada, no mesmo site, ok? Um
abraco!

uero parabenizar a revista Radis por
qua importancia e pela qualidade
das matérias. Nos aqui do Conselho
Municipal de Saude, utilizamos e de-
batemos muitas matérias publicadas.
Radis é, sem duvida, a melhor revista
de comunicacdo e saude. Parabéns!
- Valdir Rodrigues Franco, presidente
do Conselho Municipal de Saude,
Cachoeiro de Itapemirim, ES

Acidentes de transito

la, pessoal da Radis, sou assi-

nante desta fascinante revista e
gostaria de saber se a Radis ja publicou
alguma matéria sobre o atendimento
em hospitais publicos em todo Brasil
aos pacientes ortopédicos, vitimas de
acidente de transito. Se nao, gostaria
que abordassem essa tematica.
« Tania Bogéa, Séo Luis, MA

H: Cara Tdnia, sua sugestdo foi ano-
tada. Por ora, sugerimos a leitura de
reportagens sobre violéncia no trdnsito,
que publicamos nas edicées 107 e 116.
Um abraco!

EXPEDIENTE

Recursos para o SUS

Gostaria de sugerir como tema para
reportagem a Lei Complementar 141,
de 2012 [disp&e sobre os valores minimos
a serem aplicados anualmente pela Unido,
estados, Distrito Federal e municipios em
acoes e servicos publicos de saude]

+ Gisele Rodrigues, Brasilia, DF

H: Gisele, sua sugestdo é oportuna e jd
estd anotada. Um abraco!

Controle social

G_ostaria que a revista abordasse a
trajetdria do controle social no SUS
e a atuacgao dos conselhos e seus papéis.
« Aline Brauna dos Santos, Paracuru, CE

H Cara Aline, sugestdo anotada! Por
ora, indicamos a leitura da edicdo 57 da
Radis. Obrigada e um abraco!

Artigos

13, gostaria de saber sobre a possibi-

lidade de publicacao na revista sobre
dislipidemia infantil. Fizemos um trabalho
experimental e ja estamos com os resulta-
dos. Queremos divulgar. Como proceder?
+ Thaise Yasmine Vasconcelos de Lima,
Recife, PE

H: Cara Thaise, a Radis ndo é uma re-
vista aberta a recebimento de artigos.
Trata-se de uma revista jornalistica,
cujos conteudos sdo definidos em reu-
niées de pauta mensais e produzidos
pela prépria equipe. Ficamos gratos por
seu interesse. Um abraco!

NORMAS PARA CORRESPONDENCIA

A Radis solicita que a correspondéncia
dos leitores para publicagao (carta,
e-mail ou fax) contenha nome, endereco
e telefone. Por questdo de espaco, o
texto pode ser resumido.

Periodicidade mensal | Tiragem 78.600 exemplares | Impressdo Minister
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Imagens nos macos de
cigarro mantidas

pos recorrer na Justica da decisdo que

havia liberado a Souza Cruz de adotar
seis de dez novas adverténcias nos magos
de cigarro consideradas “exageradas”
pela empresa, a Anvisa conseguiu que
as imagens sejam usadas nos rétulos dos
produtos. Além disso, ficou determinado
que a Souza Cruz devera também revezar
a impressao de todas as dez imagens
estipuladas pelo érgao na Resolucao
54/08, que, em 2008, substituiu os aler-
tas usados desde 2004 por fotos com
teor mais forte, como informou o blog
do Ministério da Saude (19/12).

O julgamento ocorreu (13/12) no
Tribunal Regional Federal do Rio de
Janeiro (TRF-RJ). A empresa Souza Cruz
informou que ird recorrer da decisdo, de
acordo com o jornal O Globo (14/12).

Segundo a psicéloga da Secretaria

Executiva da Comissdao Nacional para
Implementacdo da Convencao-Quadro
para o Controle do Tabaco, Cristina Peres,
que falou a web radio do Ministério
da Saude, 90% do publico fumante,
hoje, é jovem. Ela observou ainda que
o tabagismo mata um em cada dois de
seus consumidores, e que é importante
que as imagens sejam tao negativas
quanto possivel, ja que o objetivo delas
é impactar e causar aversao ao produto.
Cristina explicou que as imagens em
macos de cigarro alertando sobre os
riscos do produto é uma das medidas
de controle do tabaco recomendas pela
Convencgao-Quadro. A psicéloga citou,
ainda, pesquisa do Instituto Nacional do
Cancer que confirma a eficacia das adver-
téncias em embalagens de cigarro. Até o
fim dos anos 1980, ndo havia qualquer
alerta quanto aos maleficios do cigarro
ou restricdo sobre anuncios do produto.
Em 1988, o Ministério da Saude passou
a associar frases como o “O Ministério
da Saude adverte: fumar é prejudicial a
saude” as embalagens. A associacdo das
marcas de cigarro a eventos de esporte e
cultura e a veiculacao de propagandas no
radio e na TV foram sofrendo cada vez
mais proibicdes, e as frases e imagens de
alerta foram consideradas estratégias efi-
cazes no combate ao fumo. O tabagismo
é considerado pela OMS a principal causa
de morte evitavel em todo o mundo.

Medicamento brasileiro para tratar leucemia

primeiro lote produzido no Brasil do

medicamento oncoldgico mesilato
de imatinibe foi entregue (19/12) ao
Ministério da Saude para distribuicdo
no inicio deste ano aos pacientes pelo
Sistema Unico de Satde em todo o pais,
informou O Globo (20/12). O medica-
mento é utilizado para o tratamento de
leucemia mieldide cronica e estroma
gastrointestinal (tumor maligno do intes-
tino). Os primeiros 220 mil comprimidos
foram recebidos pelo ministro da Saude,
Alexandre Padilha, no Palacio Guanabara,
em Laranjeiras, na Zona Sul do Rio. A
producao do imatinibe é realizada por
dois laboratdrios oficiais, o Instituto Vital
Brazil e Farmanguinhos, da Fiocruz, e
cinco empresas privadas. O Ministério da
Saude estima economia para o SUS de
RS 337 milhdes em cinco anos. Segundo
o ministro da Saude, isso possibilitara
destinar mais recursos a medicamentos

para a populacdo. “O pais esta, cada
vez mais, podendo garantir tratamento
a sua populacao independentemente de
qualquer oscilagcdo do mercado interna-
cional”, disse Padilha.

A fabricacdo nacional do medica-
mento devera ser suficiente para atender
toda a demanda do SUS (cerca de 8 mil
pacientes hospitalizados).

Antes de ser produzido no Brasil, o
medicamento era importado por meio
de contrato do Ministério da Saude com
um fornecedor europeu, explicou o pre-
sidente do Instituto Vital Brazil, Antdnio
Werneck.

Além de produzirem o mesilato de
imatinibe, Farmanguinhos e o Instituto
Vital Brazil serdo responsaveis por
abastecer o SUS enviando estoques dos
comprimidos para as secretarias estadu-
ais de Saude, que repassarao o produto
aos hospitais.

SUMULA

Longevidade aumenta
e doencas cronicas
também

studo realizado por 302 instituicoes de

50 paises, liderado pela Universidade
de Washington, nos Estados Unidos,
quantificou as tendéncias de doencas e
mortes que afetam a populacdo em escala
mundial, informou o portal G1 (14/12).
O projeto, chamado Carga Global de
Doencas 2010, foi considerado o maior
ja realizado para avaliar doencas ao redor
do mundo. As pesquisas concluiram que
a longevidade aumentou e diminuiram
mortes precoces por desnutricdo infantil
e doencas infectocontagiosas considera-
das fatais, como a aids, que estdo sendo
combatidas de maneira efetiva.

No entanto, ndo ha motivos para
alivio: desde a década de 1990, quando
ocorreu a primeira edi¢ado do levantamen-
to, ha mais pessoas envelhecendo e pro-
pensas a doencas cronicas relacionadas
ao sedentarismo e ma alimentacdo, como
obesidade e problemas do aparelho circu-
latorio, que ndo matam imediatamente,
mas prejudicam muito a qualidade de vida.

A populacdo mundial, afirmou o
estudo, vive hoje com mais problemas de
saude que causam dor e comprometem
mobilidade, visdo, audicdo e funciona-
mento cerebral. Em lugar da mortalidade
precoce, que ja chegou a afetar mais de
10 milhdes de criancas com menos de
cinco anos, crescem a longevidade e pro-
blemas como asma, hipertensdo, infarto,
derrame, diabetes, obesidade, tabagismo,
alcoolismo e cancer. Complicagdes em
05505 (como a osteoporose) e musculos e
problemas mentais também estdo entre os
que mais atingem a populacdo ao longo
da vida adulta.

Se, ha 20 anos, os principais fatores
de risco a saude no mundo eram desnutri-
¢do infantil, poluicdo, tabagismo e pressdo
alta, hoje, a hipertensdo ocupa o primeiro
lugar da lista, seguida do alcoolismo —
maior fator de risco verificado no Brasil
—, tabagismo e poluicao.
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Homicidios de
adolescentes: cenario
preocupa

esultados do [ndice de Homicidios

de Adolescentes (IHA) de 2010
divulgados em dezembro (12/12)
mostraram que, para cada mil jovens
brasileiros com 12 anos de idade, 2,98
sao assassinados antes de completarem
19 anos. Se essa situacao se mantiver,
concluiu a pesquisa, o numero de jo-
vens vitimas de homicidio podera ser
de quase 37 mil, até 2016.

Os adolescentes, de 12 a 18 anos
constituem 13% da populacdo brasileira,
e os homicidios representam 45,2% das
causas de morte nessa faixa etaria, como
informou (13/12) o portal do Unicef —
uma das parceiras na pesquisa, que contou
ainda com a participacao da Secretaria de
Direitos Humanos (SDH), do Observatorio
de Favelas e do Laboratério de Analises da
Violéncia da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (LAV/Uerj).

De acordo com os dados, mortes
por armas de fogo entre os jovens
tém 5,6 vezes mais probabilidade de
acontecer do que por qualquer outro
meio. Foi confirmado também que, em
2010, adolescentes do sexo masculino
apresentaram risco 11,5 vezes maior de
serem vitimas de homicidio do que as
meninas. Adolescentes negros estavam
2,78 vezes mais expostos ao risco de
assassinato do que os brancos.

Como informou o portal Brasil de
Fato (14/12), o Mapa da Violéncia 2012,
divulgado em novembro, alerta para o
fato de que os homicidios entre a popu-
lacdo branca estdo caindo em ndmeros
absolutos, enquanto entre os negros a
tendéncia é de aumento, realidade que
se apresenta tanto na populacao jovem
quanto na populacdo em geral.

Considerando apenas municipios
com mais de cem mil habitantes, a
regiao Nordeste tem a situacdo mais
critica em relacdo a violéncia contra
jovens. A taxa de incidéncia de adoles-
centes com 12 anos que serdo assassi-
nados antes de completarem 19 anos
é de 4,28 por cada mil. Isso significa
aproximadamente 11,8 mil homicidios
até 2015, informou O Globo (13/12),

Em sua quarta edicao, o IHA tam-
bém classificou entre os municipios
brasileiros com mais de 200 mil habi-
tantes, aqueles com os maiores indices
de homicidios contra adolescentes.
Itabuna, na Bahia (10,59 mortes para
cada mil); Maceid, capital de Alagoas
(10,15 mortes para cada mil); e Serra, no
Espirito Santo (8,92 mortes para cada
mil) lideraram o ranking.
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Aplicativos
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‘médicos’ e
‘milagres’ pelo celular

Associagées médicas, grupos de pes-
quisa e a FDA, agéncia americana
que regula alimentos e medicamentos,
estdo de olho nos aplicativos para celular
gue prometem cura ou melhora signi-
ficativa para males diversos, informou
a folha de S. Paulo (4/1). Sdo mais de
40 mil aplicativos médicos, disponiveis
nos celulares, fazendo promessas como
fim da acne, aumento dos seios e alivio
da depressao, alertou o jornal. A FDA
deverd emitir regras para fiscalizar e
controlar a circulacdo desses softwares.

Levantamento do Centro de
Jornalismo Investigativo da Nova
Inglaterra, ligado a Universidade de
Boston, identificou 1.500 aplicativos que
trazem “lorotas tecnoldgicas”. Conceitos
errados e deturpagao de tratamentos
sao alguns dos problemas encontrados.
Um dos aplicativos, vendido por 1,99 dé-
lares, mostrou o levantamento, orienta-
va 0 Usuario a segurar o visor proximo ao
rosto por alguns minutos todos os dias,
para receber luzes vermelhas e azuis que
seriam emitidas e matariam as bactérias
que favorecem a acne, melhorando,
assim, a pele. “O tratamento com luz
vermelha e azul ja é muito consolidado
para tratar a acne”, explicou ao jornal a

dermatologista Gabriela Casabona, do
Hospital Samaritano, no Rio de Janeiro.
“Mas a luz que tem esse efeito é propria
para isso. Tem comprimento de onda,
tempo de exposicao e distancia muito
especificas”, completou.

Esse aplicativo teve quase 15 mil
downloads e despertou a atencao das
autoridades. O fabricante precisou pa-
gar multa de USS$ 14.294, mas néo teve
problemas com a Justica.

Outro exemplo encontrado volta-
-se ao tratamento da depressao que
atinge as pessoas com baixa exposicao
a luz solar, como as que vivem em
paises nordicos. O aplicativo orienta a
usar, por 9,99 ddlares, a luz do visor
do celular para, em sessbes de cerca 30
minutos por dia, tratar essa depressao.
“Eimprovavel que a intensidade do visor
e 0 uso dessa maneira sejam capazes de
ter algum efeito”, afirmou o médico Elko
Perissinotti, do Instituto de Psiquiatria
da USP.

Esses e outros aplicativos também
podem ser comprados no Brasil e ndo
ha ainda projeto para regulamentar
essas iniciativas por parte da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
informou o jornal.

oi fundada (6/12) a Associacao de

Ataxias Hereditarias e Adquiridas do
Estado do Rio de Janeiro (Ataxia Rio). Em
assembleia realizada no Centro Integrado
de Atencéo a Pessoa com Deficiéncia (Ciad),
foram eleitos para a diretoria da entidade
fluminense: Homero Teixeira de Carvalho
(presidente), Wilson Alves de Paula (vice-
-presidente), Emica Imamura (secretaria)
e Iphigénia Conceicao Silva de Moraes
(tesoureira). Pessoas com ataxia, familiares

e cuidadores estao convidados a participar
das reunides do grupo.

A ataxia € uma doenga de carater pro-
gressivo, ainda sem cura e sem estatisticas
oficiais no pais (Radis 119). A pessoa tem
andar cambaleante, falta de coordenacédo
motora, dificuldades na fala e na degluti-
¢ao e perda de equilibrio. O intelecto nao
é atingido. Mais informacdes, no site da
Associacao Brasileira de Ataxias hereditarias
e Adquiridas (Abahe): www.abahe.org.br.



HPV e cancer entre jovens

esultados de estudo divulgado em

012, publicados no International
Journal of Cancer, revelaram que o cancer
de cabeca e pescogo, que era mais comum
entre aqueles com mais de 50 anos e que
bebem ou fumam em excesso, passou a
afetar significativamente pacientes jovens
por causa da alta prevaléncia nesse grupo
do papiloma virus humano (HPV), informou
o portal Rede Brasil Atual (14/12). Segundo
o0 médico Luiz Paulo Kowalski, diretor do
Departamento de Cirurgia de Cabega e
Pescoco e Otorrinolaringologia do Hospital
A.C. Camargo — que desenvolveu a pes-
quisa com apoio da Fundagao de Amparo a
Pesquisa de Sao Paulo (Fapesp) —, a preva-
|éncia de HPV registrada em pacientes com
cancer na cabeca e pescoco vinha sendo
menor que 2%, e esse indice aumentou para
32% nos pacientes jovens com tumores de
boca. Ele considera que esses dados séo um
alerta para que campanhas de vacinagao e
de prevencao ao HPV, voltadas a meninos e
meninas, sejam institucionalizadas.

O meédico registrou, no entanto, que
0 progndstico para os pacientes jovens com
tumores decorrentes da infeccdo por HPV
mostrou-se melhor do que para outros gru-
pos analisados: taxas de sobrevida melhores,
tumores aparentemente menos agressivos e
a resposta ao tratamento melhor.

Kowalski observou, ainda, que ha 20
anos, jovens que apresentavam cancer de
cabeca e pescoco, em geral, eram pessoas
que comecavam a fumar e beber muito
cedo e que tinham péssimas condicdes nu-
tricionais e fisicas. Os tumores eram muito
agressivos. A expectativa de recuperacdo
para quadros assim era muito ruim, de
acordo com a Agéncia Fapesp (14/12). Hoje,
nos casos de jovem com HPV positivo, sem
historico de consumo pesado de alcool ou
tabaco, sdo grandes as chances de sucesso
com o tratamento.

SUMULA é produzida a partir do acompanha-
mento critico do que é divulgado na midia
impressa e eletronica.
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‘Radis’ e o ministro

irculando pelas areas comuns da UFRGS, durante o

Abrascao, o ministro da Saude, Alexandre Padilha,
parou diante da mesa na qual estavam disponiveis
edicoes da Radis para os participantes. “Deixa eu ver a
Radis”, disse aos que o acompanhavam. “Toda vez que
tem a Radis, tem alguém batendo em mim”, comentou
muito bem-humorado. E completou: “Mas é bom! Tem
que ter critical”. A cena foi gravada pela VideoSaude
Distribuidora, do Icict/Fiocruz.

Falta de organizagao

Abrascao deixou a desejar no quesito

organizagao. Mesas mudavam de
lugar na ultima hora, obrigando os par-
ticipantes a percorrer longas distancias,
passando de um prédio a outro, subindo
escadas, para chegarao novo local e, com
isso, perdendo parte das apresentacoes;
debates de grande procura foram aloca-
dos em salas pequenas, enquanto outros
ocorreram em auditorios de mais de mil
lugares, que ficavam quase vazios. Uma
das muitas vitimas da desorganizacao
foi a pesquisadora Sonia Fleury que,
por pouco, deixaria de assistir a mesa
Empresariamento da saude (ver pag.
28), na qual teve importante participa-
¢ao ao final. Outros participantes tam-
bém se manifestaram: “Ndo consegui

Radis nos debates

Dois integrantes do Programa Radis apresentaram posteres
eletrénicos no Abrascao. O subeditor da Radis, Adriano De
Lavor (foto), trouxe o trabalho /nvisibilidade visivel — Satide in-
digena na pauta do Portal G1, em parceria com a pesquisadora
Inesita Araujo, e coordenou a mesa Diversidade, Arte, Cultura e
Saude. A reporter Liseane Morosini apresentou o poster Lula, o
cancer e o SUS: quando o jornalismo expoe e disseca o paciente.
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Sala 301

achar a sala do pdster que eu iria
apresentar”, contou a enfermeira Diana
Neves, residente em Saude Coletiva
da UFPE. Ao lerem a uUltima edicdo
do jornal diario do evento, na qual
estava publicado comentario elogioso
a organizacao, trés participantes se
entreolharam, uma delas indagando:
“De que evento estao falando?”.

Nome completo

em observou o pesquisador José
Sestello, em sua apresentacao so-
bre o Empresariamento da Saude (pag.
28): falta um S na sigla da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS).
“Asigla deveria ser ANSS”, considerou.

De fato, escondendo-se um S, fica
menos evidente a palavra suplemen-
tar e a constatacao de que a ANS (ou
ANSS) parece mais voltada a saude
das empresas do que a dos usuarios
dos planos.

Sociedade civil vigilante

ais uma vez, comprova-se que insis-

tir e lutar em conjunto vale a pena.
A Secretaria Municipal de Educagao
anunciou a permanéncia em 2013 da
Escola Municipal Friedenreich, que seria
demolida pelo governo do Estado e a
Prefeitura do Rio de Janeiro, para a cons-
trucao de parte do Complexo Esportivo
do estadio do Maracana com vistas a
Copa do Mundo. E a mobilizacdo ndo
acabou! A organizacao Meu Rio criou o
site deguarda.meurio.org.br, uma base

de vigilancia para divulgacao 24 horas
por dia de imagens da escola em tempo
real e para agregar guardides: qualquer
pessoa interessada em acompanhar o
que vai ocorrendo com a escola inscreve-
-pelo site para ficar de prontiddo. “Se
a Prefeitura e o governo resolverem
demolir a Friedenreich mesmo com a
promessa de manter a escola de pé em
2013, o Meu Rio enviara um SMS para
todos os guardides convocando-os para
uma mobilizacdo”, informa o site.
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Nao ha riqueza
sem saude

Evento que reuniu 8 mil participantes

realca o controle social e reitera a

defesa de que pais desenvolvido é

Chamado s0sgestores, aquele sem desigualdades

poesia criada e lida por
Palmira Lopes, lider
comunitaria que roubou
a cena na abertura

do Abrascao (ver pag. 12)

Reportagem: Adriano De Lavor, Bruno Dominguez,
Eame & 8 R Eliane Bardanachvili, Elisa Batalha e Liseane Morosini
Fotos. Carolina Niemeyer

ual desenvolvimento para qual saude? De
onde e de quem partem as demandas em
salde, ciéncia e tecnologia? Como sair da

L,_‘—_’_', & o I c B S serviddo ao mercado e trazer o foco da
agenda para as demandas da sociedade? Como

MO TLCun oA atender essas demandas sem recursos suficientes?
&_%u g ‘\r{ LA B £ Questbes como essas movimentaram os debates,
“\) At i ‘L\u( \m ANy Pk tanto nas salas e auditorios, quanto nas tendas
An caho e e areas de convivéncia externas do campus da
a_Q_ JATN 5 “ Az 4 s L~ w—‘f"“" : Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
e PR a8 / ""' = < -~ S ] em Porto Alegre, onde se realizou a maioria das me-
Le‘tﬁ«" ‘__"; ,’. . : X AN 1 \ * i sas do 10° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva,
= ."/-_ - “‘ ALY WAL -"_ o yis, o Abrascdo, de 14 a 18 de novembro.

,hr- I } A X_{,t_ AN B, 5 25 <, L LA e £ Cerca de 8 mil participantes, entre trabalha-
'\ ( f OV 154 dores, gestores, estudantes e militantes da area
a0 ) Yl >4 .y 'e_] ) da Saude, além de convidados internacionais,
dRir 3 ) AT PO . mobilizaram-se em torno do tema Saude é
3 ' E B el : desenvolvimento: ciéncia para a cidadania,
O- | 4 (A e que se desdobrou, mais uma vez, em nime-
= s O N ros nada modestos: 60 mesas-redondas,
{1 _ . : : ; ) 45 palestras, 160 painéis, seis debates, 32
'_ o s s \ \ cursos, 15 grupos de trabalho e uma nova
“ AL 1 / ] modalidade de apresentacao de trabalhos,
: g y s A os posteres eletrénicos, que somaram 7
LA ; . 3 e -~ mil e foram debatidos em 700 sessdes.
=il 17 A va A St : A programacio também incluiu a se-
e (s L7V ' : : gunda edicdo do Encontro Nacional de
{;- J ) & a0 | ~E Estudantes de Saude Coletiva, com 300
F mEw S { - g : participantes, e a estreia da modalidade
= \F* Abrasco Jovem, com 500 apresenta-

. ¢ ] & T ¢Oes programadas (ver pag. 31).

ABRASLS it ANVIBA e ™ EM
b g W

— 7o) MIFAPESP o5



DOMAR A FERA

"0 paradigma mundial é capitalista. Ndo estando
no horizonte imediato um novo socialismo, ou qualquer
mudanga nas relagdes de produgao, como muitos de
nos desejamos, a questao é como fazer com que esse
desenvolvimento seja condizente com uma sociedade
mais justa”, analisou o médico José Noronha, pesquisa-
dor do Icict/Fiocruz, em entrevista a Radis. “A proposta
é usar o poder que temos para domar a fera, domar as
forcas do capital, que é o que a América do Sul busca,
com suas peculiaridades”, apontou.

“Temos que trazer com forca [as questdes], pro-
blematizar tensdes, contradicdes, trazer tudo isso para
0 nosso debate”, defendeu em mesa sobre desenvol-
vimento tecnoldgico e inovagao (pag. 13) o secretario
de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude, Carlos Gadelha. “No campo da
salde coletiva, temos que contar ndo sé com os pares,
como também com os impares”, propds.

A contar pelo ponto de vista do mercado, a
mobilizacdo para domar o capital deve ser grande.
“Os laboratdrios estao na Bolsa de Valores”, lem-
brou o representante do Sindicato das Industrias
Farmacéuticas do Estado de Sao Paulo, Nelson
Mussolini, na mesma mesa.

"0 setor privado s6 pode ser importante se
0 publico tiver hegemonia”, contra-argumentou o
economista e pesquisador do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Ipea) Carlos Octavio Ocké-Reis,
em debate travado um pouco antes com Carlos
Gadelha na Tenda Saude e Letras, por ocasido do
langamento dos livros de ambos (respectivamente, A
Dindmica do Sistema Produtivo da Saude: inovacéo
e complexo econémico-industrial, e SUS: o desafio
de ser unico, ver pag. 34). “A saude apresenta, do
ponto de vista capitalista, problemas muito centrais.
E preciso radicalizar a presenca do Estado no setor
Saude”, defendeu Carlos Octavio, que vé o SUS
como “pedra fundamental na arquitetura de um
novo estado socialista no Brasil”.

A pertinéncia do tema do Abrascdo e a impor-
tancia de se persistir nesse debate expressaram-se
também no fato de ja na 132 Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 2007, se ter tratado da tematica
do desenvolvimento e saude, como lembraram Carlos
Gadelha e outros participantes do Abrascao. “Se pegar-
mos 0s anais da conferéncia, veremos que aponta para
0 consenso de um projeto nacional de desenvolvimento
soberano e sustentavel, o desenho esta 1a”, informou o
presidente da Federacdo Nacional dos Farmacéuticos
(Fenafar), Ronald Ferreira dos Santos, que foi relator da
conferéncia, no segmento dos trabalhadores.

“A reunido de tantos profissionais propiciou o
estabelecimento de consensos em favor do SUS”,
observou, ao final do Abrascao, o entao presidente
da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco),
Luiz Augusto Facchini, encerrando seu mandato.
“Nao precisamos ser todos iguais, e é até melhor
gue nao sejamos, mas precisamos ter ideias que nos
permitam convergir e, sobretudo, que nos permitam
caminhar”. Na ocasido, o médico Luis Eugénio Portela
(ver artigo na secdo Pos-Tudo, pag. 35) tomou posse
como novo presidente da Abrasco e foi anunciada a
sede do préximo Abrascao, em 2015: Goiania.

ABERTURA

A defesa do foco na agenda da Saude e no fim
das iniquidades se deu ja na solenidade de abertura
do Abrascao, realizada no Centro de Eventos da
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do
Sul, em plena noite do feriado de 15 de novembro,
ao ritmo do xaxado nordestino e do vanerao gaucho.
Gente de todo o pais aguardava ruidosa o inicio da
solenidade, precedida por apresentacdes culturais e a
exibi¢do de um video da Abrasco que sinalizava para
o tema do encontro. “So a alta crescente do nivel de
salide aumenta os indices econémicos”, defendia
o texto em locucdo. Na plateia, participantes mais
atentos lamentaram a auséncia de mencao ao SUS
na producao, no momento em que o Coral da UFRGS

Em debates concorridos,
os participantes discutiram
qual desenvolvimento para
qual saude, em cenério de
servidao ao mercado




Cultura, folclore, encontros,
troca de ideias, debates, em
uma vasta programagao,
marcaram os cinco dias de
congresso, em Porto Alegre

FOTOS: EDITORA FIOCRUZ
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Noronha: no paradigma mundial capitalista, o desafio de um
desenvolvimento condizente com uma sociedade mais justa

entoava “ando devagar porque ja tive pressa”, trecho
da musica Tocando em frente, de Almir Sater.

Formada a mesa de abertura, que incluia o mi-
nistro da Saude, Alexandre Padilha, seus colegas de
pasta do Uruguai, Argentina e Peru, a entao diretora
da Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas) no
Brasil, Mirta Roses, além de outros gestores, pesqui-
sadores e ativistas, Facchini acentuou a pertinéncia
de temas que seriam discutidos no congresso — as
tensdes entre as politicas sociais e o desenvolvimento
econdmico; a politica de financiamento para efeti-
vagao do SUS; a inser¢ao do pais no contexto de
crise mundial; além das evidéncias que reafirmam a
pertinéncia dos determinantes sociais da saude para
explicar iniquidades.

SUBFINANCIAMENTO

Fachinni lembrou que o Brasil, sexta econo-
mia mais rica do mundo, nao pode continuar na
60? posicao em relacdo a saude e a educagao,
colocagao pior do que aquela em que estao paises
menores e mais pobres. “Dispomos de meios po-
liticos, econémicos e financeiros para avancar na
Reforma Sanitaria Brasileira”, defendeu. Ele destacou
avangos significativos no SUS, mas cobrou maior
atenc¢do aos procedimentos simples, em dreas como

Carlos Octavio: radicalizar a presenca do Estado no setor
Saude; “o privado é importante se o publico tiver hegemonia”

a saude materno-infantil e o tratamento de diabetes:
“Realizamos os procedimentos tecnoldgicos mais
complicados e deixamos de atender alguns disponi-
veis na baixa complexidade”, criticou.

O entdo presidente da Abrasco listou ainda
questdes relacionadas ao SUS a serem enfrentadas,
como a violéncia urbana e rural, responsavel pelo
grande numero de assassinatos entre jovens; a redu-
¢do da “epidemia de cesarianas” realizadas no pais; o
combate ao sobrepeso e a obesidade em paralelo a
busca por uma alimentacao saudavel, além do avanco
na protecao ambiental e da saude do trabalhador, com
acoes que incluem o banimento do amianto no pais.

Facchini foi aplaudido ao defender que o subfi-
nanciamento do SUS precisa ser superado: “Precisamos
aumentar o volume de recursos e garantir a responsa-
bilidade de acbes integrais e equitativas para toda a
populacao”, disse, advertindo que é preciso acabar com
o discurso de que o SUS é para os pobres. O sistema é
para todos, frisou: “Sem um Sistema Unico de Saude
com qualidade, eficiente e equitativo ndo seremos um
pais rico, e sim um pais desigual”.

HOMENAGEM

A defesa da Saude e do fim das desigualdades
esteve presente também no discurso da entdo de




Mirta Roses, que recebeu das maos do ministro
da Saude, Alexandre Padilha, a medalha da Ordem
do Mérito Médico, concedida pela Presidéncia da
Republica a médicos que se destacaram no exercicio
da profissdo. “Sem saude ndo ha bem-estar e desen-
volvimento possiveis”, afirmou Mirta, primeira mulher
a assumir a direcdo da Opas. Ela defendeu que, para
responder as grandes ameacas de saude, é cada vez
mais necessario o esfor¢co simultaneo dos paises,
e gue a atencdo primaria é a forma de melhorar a
qualidade da saude das popula¢des — um indicador
social, em sua opinido.

Mirta sinalizou para a importancia das pesquisas
colaborativas e o resgate dos saberes tradicionais. Ela
também destacou a importancia do papel do Brasil
nas decisdes colegiadas da Opas, defendeu a salde
universal e conclamou a protecao do SUS, “patrimé-
nio social do povo brasileiro”.

CONTRADICAO E ANGUSTIA

Em seu discurso, Alexande Padilha destacou
que aquele era um momento de contradicao e
angustia entre o que acontece na escola médica e
as mudancas politicas. Para ele, ndo foram feitas
todas as mudancas necessarias nas instituicbes de
ensino, nos espacos de gestao e no dia a dia dos
profissionais de saude para ampliar e consolidar o
SUS, mas ainda existe a angustia de fazé-lo. “Este
momento é especial para se construir um pais rico
e sem pobreza”, declarou.

O ministro afirmou que, a despeito de o
Programa de Atencao Primaria ser o maior do mundo,
atendendo cerca de 120 milhdes de pessoas, nao
s30 0s nUmeros que interessam, mas a qualidade do
atendimento prestado. Em relacdo a isso, comemorou
os resultados positivos de pesquisa realizada em 2011
com usuarios das Unidades Basicas de Saude do pals,
para ele, um reflexo da confianca da populacdo nos
servicos que vém sendo prestados.

Padilha considerou, no entanto, “inaceitaveis”
problemas identificados no cenario da saude do pais,
como a existéncia de gestantes peregrinas, que nao
sabem onde serdo realizados seus partos, o fato de
que o direito a acompanhante tenha sido garantido
a apenas 76% delas e os altos numeros de sifilis
congénita. “Um quarto das mulheres reclamam de

alguma violéncia institucional”, admitiu o ministro,
ressaltando que todos 0s avangos conquistados nao
podem “permitir que fiquemos quietos”.

Ele revelou sua satisfacdo em abrir o congresso
tratando de saude e desenvolvimento, lembrando que
estd em pauta no Ministério da Salude a defesa de
que nao é possivel promover desenvolvimento justo
e inclusivo sem que a saude esteja na agenda central.
Para isso, analisou, é necessario colocar em debate o
direito a vida e ao cuidado, a diminuicao de riscos e o
enfrentamento dos determinantes sociais da satde,
"0 que ndo é pouca coisa”.

RICO E PARA TODOS

Para o ministro, o pais que quer ser rico ndo
pode ter pobres. “So sera rico se for para todos; o
pais tem que ser rico em saude, educacao, liberdade
e democracia”, assegurou, fazendo a defesa de um
sistema publico e de regulacdo publica, que dé susten-
tagdo ao SUS. Ele afirmou que a Saude demanda mais
investimentos em relacao ao PIB que o agronegacio,
argumentando que um sistema Unico forte cria mer-
cado de consumo e gera emprego e renda no pais.
Além disso, acentuou, o SUS é um projeto do povo
brasileiro que deve ser defendido como publico e
universal. “Se o Abrascao consolidar essa visao, o SUS
saird mais forte”, disse o ministro, propondo que a
discussdo ndo se encerrasse com o fim do congresso.

Padilha (E): ndo é possivel
desenvolvimento inclusivo
sem a saude na agenda
central; Facchini: aumentar
volume de recursos e garantir
acdes integrais e equitativas




SAUDE EM VERSOS

Vim aqui no Rio
Grande de um caso
sério tratar

Para falar de salde e
educacao popular
Minha gente
precisamos nos
organizar

Fazer valer a politica e
a respeitar

A saude popular é dos
nossos antepassados

Com raizes, folhas
e rezas, faziam os
cuidados

Os gestores 50
precisam se encontar

Com cuidadores de
saude e educagao
popular

Palmira Sergio Lopes

Dona Palmira (alto), lendo
sua poesia na cerimonia de
abertura; na Tenda Paulo
Freire; e ao lado do
ministro Padilha: “Nao
tenho medo de falar”

0 olhar de dona Palmira

destaque da ceriménia de abertura do Abrascao

— e também do evento, sempre procurada
pelos participantes para uma conversa — foi, com
certeza, a lider comunitaria Palmira Sergio Lopes, de
72 anos. Na tarde do dia 15/11, ela havia cantado
versos que compusera sobre o SUS na Tenda Paulo
Freire, e acabou convidada pelo ministro Alexandre
Padilha para compor a mesa. Na solenidade, ela re-
Citou 0s mesmos versos e cobrou maior atencdo aos
saberes tradicionais: “Minha gente, precisamos nos
organizar para promover o encontro dos gestores
com a educacao popular”, conclamou, aplaudida
de pé pela audiéncia.

Moradora do assentamento Novo Salvador,
na fronteira entre a Paraiba e o Rio Grande do
Norte, dona Palmira defendeu o SUS como con-
quista do povo, da luta popular. Ela disse ter ficado
triste quando viu, na 142 Conferéncia Nacional
de Saude, em 2011, que estava em debate a pri-
vatizacdo do sistema: “Nem em sonho se pode
privatizar”, disse, recitando um dos versos. Uma
das fundadoras do Movimento Popular de Saude
(Mops) na Paraiba, ela declarou que se o SUS for
privatizado vai comprometer a salide das pessoas

menos favorecidas. O ministro Padilha elogiou: “E
da garra e da sabedoria de pessoas como dona
Palmira que o SUS se fortalece”, disse. Padilha
levou no bolso a folha manuscrita com os versos
de dona Palmira.

Dona Palmira trouxe para dentro do Abrascdo
um pouco de uma realidade muitas vezes distante
dos demais participantes do evento. Em um de seus
momentos de bate-papo com quem comparecia a
Tenda Paulo Freire, acompanhado pela Radis, dona
Palmira tratava dos males causados pela queima de
cana-de-agucar. “Hoje ninguém tem mais passaro,
mesmo na zona rural, ninguém mais vé a passarada
cantando. Por qué? Por causa da queima da cana,
que devasta tudo, e os impactos ficam no meio
ambiente”.

Dona Palmira mostrou conhecer também
0s impactos dos agrotoxicos e o caminho que o
produto percorre até danificar a saude dos mo-
radores da regido onde vive. “O usineiro é quem
esta por tras disso, 0 homem do dinheiro. As lojas
que vendem nao querem acabar. Na conferéncia
[a 142 CNS], um rapaz do Ceara deu testemunho
de que ndo comia um tomate da terra dele de
jeito nenhum”, contou. “Mesmo aquele veneno
tem quantidade certa para ser trabalhada. Tem
lavouras que é para dar duas bombadas, mas o
dono da lavoura da quatro, para conservar e nao
perder nenhum tomate. O tomate que a gente
planta normal e bota em casa, ele vai amadurecen-
do até ficar bem vermelhinho. O com agrotoxico
nao amadurece, fica preto”.

A quantidade de “gente nova” que se queixa
de “dor no joelho, no cotovelo, no ombro” sur-
preende dona Palmira. Ela explica: “E porque o
veneno que a gente vai comendo, principalmente
das verduras que mais absorvem, vai se acumulando
Nno nosso organismo e se localizando em qualquer
parte do nosso corpo. Um dia, ele estoura em forma
de tumor no figado, no joelho, em todo o corpo”.

Em maio do ano passado, contou, em en-
contro com secretarios de Saude, no Ceara, ela
ponderou: “Na nossa casa entra qualquer pessoa
sem vocé querer? SO entra quem vocé quer, né? Se
0 veneno entra no nosso Brasil, é porque nosso
governo quer”.

Ela explicou que o trabalho rea-
lizado no Mops “néo visa s6 a saude
depois que vocé esta doente”. Sem
se referir aos determinantes sociais
da saude, dona Palmira observou que
ha pessoas que pensam que estdo
doentes e nem estdo. “A doenca é s6
na cabeca, porque ndo tém casa pra
morar, nao tém salario, nao tém terra
pra trabalhar. Depois de desmantelada
a cabeca, acabou a saude do corpo
todo”, analisou dona Palmira, que
esteve com o ministro Padilha tam-
bém na 142 Conferéncia Nacional de
Saude. “Eu ndo tenho medo de falar.
Se estou no meu direito, ndo tenho
medo de falar”.



Inovacao para quem?

Arelagéo entre desenvolvimento e salude ga-
nhou aprofundamento especial no debate
Desenvolvimento tecnoldgico e inovagdo, ao
qual foi dedicado um dos maiores espacos do
Abrascao, o Salao de Atos da UFRGS, com 1.300
lugares. O tema foi discutido a luz de um outro
igualmente mobilizador na area da Saude — a
relacdo publico-privado.

Na mesa, que reuniu o pesquisador Carlos
Morel, do Centro de Desenvolvimento Tecnologico
em Saude (CDTS) da Fiocruz, o secretario de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos do Ministério da Saude,
Carlos Gadelha, e o presidente do Sindicato das
IndUstrias de Produtos Farmacéuticos do Estado de
Sao Paulo (Sindusfarma), Nelson Mussolini, ques-
tdes como desenvolvimento para quem?; de onde
deve partir a demanda da producao cientifica a ser
levada a frente no pais?; e de que forma a sociedade
civil pode assumir as rédeas na conducao desses
processos? pautaram as discussoes.

Se o debate deixou clara a importancia de um
didlogo entre os diferentes segmentos da socieda-
de, incluindo ai os setores publico e privado, com
vistas ao desenvolvimento, trouxe a tona também
as diferencas de interesses e pontos de vista do
empresariado e do setor publico.

Morel lembrou que inovacdo ndo se refere
apenas a iniciativas caras e inacessiveis, como se
costuma pensar. “E uma visdo distorcida. Claro que
algumas empresas farmacéuticas se apropriam des-
se pensamento e lancam medicamentos carissimos.
Mas ai estamos tomando um exemplo de inovagao
como paradigma. Ha inovacao de todo tipo”, disse,
dando como exemplo o Dia Nacional de Imunizacao
contra a Poliomielite, que o pais adota desde 1980..
“Uma inovacao espetacular. Em vez de vacinar as
criangas o ano todo, vacinam-se todas no mesmo
dia. Protege-se a populacao e o virus nao tem para
onde pular. Inovacao é estar sempre olhando o que
pode ser feito de maneira melhor”.

Morel observou que ha uma necessidade de
mudancga cultural por parte de quem produz ciéncia.
“Nos nos acostumamos a achar que ciéncia é pro-
ducdo de papers. Defendo muito a pesquisa basica,
mas ha uma diferenca entre ela ser necessaria e ser
suficiente. Temos que prestar atencdo na ciéncia
movida pelo desejo de desenvolver uma aplicagao
pratica, na ciéncia como instrumento para atender
uma necessidade social, como defendia Pasteur. Isso
no Brasil falta muito”.

Em sua analise, Morel creditou essa forma de
pensar a politica de ciéncia levada a frente no pais.
“Se 0 CNPq s6 premia os pesquisadores que publi-
cam nas melhores revistas, e estd pouco ligando
se aquele trabalho é Util ou ndo para a sociedade,
mudar isso nao depende s6 do pesquisador”, dis-
se Morel, observando que ndo é s6 com a oferta
de ciéncia que se resolve o problema. “Cadé a
demanda pela ciéncia?”, indagou, ressaltando, no
entanto, que o Brasil esta avangando, como mostra
a regulamentacao, em 2005, da Lei de Inovagao
Tecnoldgica (“mesmo que com 25 anos de atraso
em relacao aos Estados Unidos, cuja lei é de 1980").

LUCRO

O ponto de vista dos laboratorios, apresen-
tado por Nelson Mussolini, do Sindusfarma, ndo
perdeu de vista os interesses empresariais, em
detrimento da garantia da saude e do bem estar de
todos a qualquer preco. Ele abriu sua apresentacao
observando que a indUstria farmacéutica existe
para dar lucro. “Os laboratorios estdao na Bolsa
de Valores”, lembrou Mussolini, que apresentou
calculos para defender a reducao da tributacao
dos medicamentos aos laboratorios farmacéuticos.
Ele observou que os recursos publicos destinados
a saude representam 47% do gasto total com
saude no pais, ficando mais da metade por conta
do setor privado. E destacou ainda como grande
problema a incidéncia de impostos, onerando os
gastos publicos. “O grupo Gerdau tem de dois a
cinco funcionarios para cuidar da area tributaria da
empresa nos Estados Unidos e 200 para cuidar da
mesma area no Brasil”, exemplificou.

Em sua exposicdo, Mussolini apontou, ainda,
que, de cada R$ 100 gastos em medicamentos,

SAUDE E DESENVOLVIMENTO QUANDO...

AsaL'Jde foi o setor que saiu na frente na luta pela democratizacdo do
pais, com [Sergio] Arouca, Hesio [Cordeiro]. A discussao ja nao tinha
esse maniqueismo — saude é desenvolvimento ou desenvolvimento é
satide. E na satide que se tem um panorama sintetizador das condicdes
de vida. Mas, no Brasil, que desenvolvimento é esse, se a saude conti-
nua como o principal problema brasileiro? E na satide que desédguam os
déficits. Entdo, discutir esse tema no Abrascao foi pertinente. Nem toda
ciéncia é cidadania. As condicoes adversas de vida pdem em questao o
avanco da ciéncia. E a ciéncia que ndo tem como referéncia maxima a
populagdo ou a ciéncia esta contemplada, mas ndo é decodificada para
0 povo? Temos que mudar o paradigma de formagao do profissional em
salide para formar humanamente. Fazer escuta, dar acolhimento, todo
aquele ferramental que a ciéncia produz, mas nédo se aplica na pratica.

MargaridaMenezes,aposentadadasecretariadeEstadodeSatidedoAmazonas,
“mas nao aposentada do ato de militar”; hd 30 anos integrante do projeto

Jaraqui, tribuna livre para discutir questdes locais
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Na mesa, a importancia do
didlogo entre publico e
privado e as diferencas de
ponto de vista de setor
publico e do empresariado
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pesquisa é muito grande;
precisamos gerar lucro
para que os investidores
nos deem apoio”

Gadelha: se o objetivo do
pais é entrar na agenda de
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desenvolvimento, ndo se
deve fingir que alguns
segmentos nao existem

RADIS 125 « FEV/ 2013

Al
itado

RS 34 sdo impostos. “O sal de cozinha, que causa
hipertensao, tem 15% de impostos”, comparou.

Em outra conta, ele informou que o fatura-
mento da indUstria farmacéutica é de RS 43 bilhdes,
com RS 14,6 bilhdes em encargos, e os gastos com
medicamentos no governo sdo de RS 9,8 bilhdes: “O
governo arrecada mais em impostos do que gasta
com medicamentos”, calculou. “O custo para criacao
e desenvolvimento de um novo medicamento é de
cerca de 900 milhdes de dolares”.

Ele ressaltou que a industria da saude é a segun-
da que mais gasta em pesquisa no mundo. “Aindustria
farmacéutica gasta em pesquisa clinica 22% de tudo
0 que ganha”, informou — sem indicar, no entanto,
de onde parte a demanda dessa producéo, o que foi
discutido posteriormente, durante os debates com a
plateia. “Nosso mercado ndo tem capacidade ainda
de gerar dinheiro para pesquisa. O risco da pesquisa
€ muito grande”, considerou. “Precisamos gerar lucro
para que os investidores nos deem o apoio de que
estamos precisando”, analisou.

DOMAR O CAPITALISMO

Ao contrario de um confronto com as inicia-
tivas de mercado, o pesquisador Carlos Gadelha

prop6s um dialogo com todos os setores da so-
ciedade em prol do desenvolvimento em saude.
Ele utilizou o verbo domar para definir o tipo de
acao a ser empreendida na relacdo das demandas
da Saude com o mercado. “Os sistemas universais
e a OMS estao discutindo a importancia de se
domar e fazer o jogo virtuoso em que a pauta
da saude seja a pauta que orienta a ciéncia e a
tecnologia”, disse.

Para Gadelha, se o objetivo do pais é entrar
na agenda de desenvolvimento, é preciso manter
didlogo franco com todos os atores, “e nao fingir
que alguns segmentos ndo existem, que ndo devem
estar na mesa”. Gadelha observou que é preciso
“ganhar musculatura” no campo da saude coletiva,
contar ndo sé com os pares, como também com
“os impares”. “Temos que trazer com forca [as
questdes], problematizar tensdes, contradicoes,
trazer tudo isso para o nosso debate”.

Gadelha alertou que ndo se deve por ciéncia
& tecnologia de um lado e saude coletiva de outro.
“Estamos conversando sobre a mesma coisa, que
é o0 padrao de desenvolvimento do pais”, disse,
tomando como ponto de vista a matriz desen-
volvimentista, para observar que o palis cresce
quando se transforma. “Nao é produzindo mais
café, mas mudando o que produz e como produz
que havera mudanca”, comparou, citando o exem-
plo da Estratégia Saude da Familia, do Governo
Federal, como “inovacdo na veia”. Ele defendeu
trazer a inovagao do campo técnico para o campo
politico e social.

DESENVOLVIMENTISTAS

Gadelha considerou injustica com os desen-
volvimentistas dizer que sdo economicistas. “Os
classicos, como Celso Furtado, sempre se preocu-
param com o humano”, apontou.

“Se formos olhar para fora do campo da
saulde, entraremos num modismo em que a ques-
tao produtiva € um fim em si mesma”, analisou.
“Pode-se dizer que um pais, um povo pobre, depen-
dente, desigual, sem acesso a conhecimento, com
condicdes precérias de trabalho, mas que venha
elevando sua expectativa de vida, é saudavel? Eu
acho que nao. A agenda de saude tem que sair de
uma discussao intrinseca, insulada e intra-setorial e
entrar na discussao do padrdo do desenvolvimento
brasileiro. Ou seja, a saude como qualidade de
vida implica pensar em sua conexao estrutural
com o desenvolvimento econémico, a equidade, a
sustentabilidade ambiental e a mobilizacao politica
da sociedade”, definiu. “A salde, nesta perspectiva,
se torna parte enddgena de discussao de um mo-
delo econdmico de desenvolvimento”, considerou
Gadelha, que também participou de debate sobre
o SUS na perspectiva do desenvolvimento.

Gadelha apontou também um mérito do
Brasil, em relagdo aos demais paises: é o setor Saude
que lidera a agenda de desenvolvimento tecnologi-
co eindustrial em satide. “Na Inglaterra, quem cuida
disso é o setor de business; na Argentina, idem”,
disse ressaltando que a relacdao do Ministério da
Saude brasileiro se da diretamente com o produtor.
“Se o produto for estratégico para o SUS, podemos
quebrar monopodlios”, afirmou.



Por uma sadde fora do mercado

Tema tratado transversalmente em diversas mesas
e paineis do Abrascao, a relagao publico-privado
teve também mesa especifica na programacao. O
debate O Publico e o Privado no sistema de saude
brasileiro encheu o auditério do Saldo de Atos da
Reitoria da UFRGS, na tarde de domingo. A professo-
ra do Instituto de Saude Coletiva da UFRJ, Ligia Bahia,
apresentou o panorama de expansao do mercado
de planos de saude no Brasil, que desde 2008 ¢ o
segundo maior do mundo — 49 milhdes de pessoas,
ou 26,3% da populacao, estao cobertas por 1.386
empresas (ver também matéria na pag. 28).

Vitéria, cidade com maior nota no indice de
Desempenho do SUS, também é a cidade com
maior cobertura de plano de saude: 75,5%. “Os
planos crescem muito mais do que a populagao”,
comparou. E o preco desses planos aumenta mais
do que a inflagdo. A expansao se concentra entre
0s planos mais baratos — “mas muito caros para a
assisténcia que oferecem”, avaliou Ligia.

Para ela, o problema da relacao publico versus
privado no Brasil é o fato de o pais ter um sistema
universal de saude com estrutura de financiamento
nao universal. “A maior proporcao dos gastos em
saude é do privado, e com tendéncia de elevagao,
enquanto o gasto do publico ndo aumenta o
suficiente para atingir a universalizacao de fato”.
Em outras palavras, Ligia disse acreditar que essa
estrutura de financiamento inviabiliza um sistema
de saude universal. “Até os Estados Unidos antes
da reforma de satde do Obama tinham maior pro-
porcao de gasto publico do que o Brasil”.

O principal efeito, apontou, é a privatizagcdo
do SUS — sustentada por politicas governamentais
como isencdo e deducao fiscal para a demanda e
a oferta de planos; créditos e empréstimos para as
empresas; auxilio na obtencao de empréstimos com
bancos internacionais; associacao de banco estatal
com investidores que atuam no mercado de assis-
téncia suplementar; e gastos diretos com planos para
servidores publicos. “Sao politicas de um governo
que diz defender o SUS”, criticou.

SISTEMA ESTRATIFICADO

Ligia observou que o investimento governa-
mental na rede de atencdo primaria reforca um
modelo ineficaz e nao efetivo — “curativo, fragmen-
tado, biomédico, insensivel a integralidade” —, que
nao compete com os planos de saude. “Os hospitais
de exceléncia hoje sdo os privados, em que nds nem
sequer podemos entrar”, observou. Segundo a pro-
fessora, ndo ha um mix publico-privado em saude
no Brasil, nem um sistema dual: “O que temos é um
sistema estratificado, construindo cada vez mais sub-
mercados, com planos para as classes AAA, A, C...".

O SUS, apontou Ligia, enfrenta muitos desafios
politicos, ideoldgicos e tedricos: agenda interna-
cional de universalismo basico, com reducao do
gasto direto; financiamento publico para agentes
privados; progresso social acompanhado de mu-
dangas apenas embrionarias; questionamento sobre
a eficacia da previdéncia social; triunfalismo, que

leva a incrementar apenas 0s programas que estao
dando certo; cultura institucional de secretarias para
as quais ha “populagao SUS” e “ndo SUS”; e falta de
financiamento para pesquisar, “e ndo para somente
avaliar positivamente um setor”.

REFORMA DA REFORMA

Professor da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp, o sanitarista Gastao Wagner também identi-
ficou uma “acao do Estado brasileiro para desenvolver
o mercado em geral, inclusive 0 mercado de atengao
asaude”. “E o que a gente faz com isso?”, perguntou.
Em 1991, ele ja analisava a relacao do Estado com o
privado em sua tese de doutorado. Sua conclusao:
era preciso levar a frente uma “reforma da reforma”.

A "reforma da reforma”, explicou, significa
inventar um novo publico, com o dobro de finan-
ciamento para a saude. “O investimento atual, de
3,5% do PIB, é muito baixo para um sistema que se
pretende universal”, comentou, lembrando que os
sistemas desse tipo tém aporte de cerca de 8% do
PIB. Para ele, o desafio é enfrentar a crise ideoldgica
do SUS — “dos gestores, mas que também esta entre
nos” — e convencer a sociedade a apoiar o sistema.

“Ndo podemos fortalecer o imaginario da
maioria da populacdo, que vé os planos de saude
como sonho de consumo”, disse. “Desde o século
19 ha evidéncias de que a saude tem que estar fora
do mercado, e a criacao do SUS se deu por isso”.
Nas palavras de Gastdo, a expansao do modelo da
medicina de mercado — consumista, medicalizador,
centrado no hospital — é invidvel, assim como é invi-
avel garantir saide universal com um financiamento
“que mais parece o eletrocardiograma de um morto”.

Ligia: investimento do

governo na atenc¢do primaria

reforca modelo “curativo,
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insensivel a integralidade”
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Politicas publicas: avangos e retrocessos

Jairnilson: “Criou-se a mistica de um déficit da previdéncia; se
houvesse o fim da DRU, a previdéncia seria superavitaria”

m um dos poucos momentos de confronto

de ideias nas mesas do Abrascdo, o debate
Universalizagédo e politizacdo das politicas publi-
cas mobilizou a plateia. De um lado, em postura
critica ao cendrio brasileiro, hoje, o professor da
Universidade Federal da Bahia (UFBa), Jairnilson
Paim, analisou o pais do ponto de vista politico
e social, levando em conta o que poderia ter se
realizado, mas que ficou por ser feito; de outro,
o pesquisador Jorge Abrahdo, do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), ressaltou
0s muitos avangos conquistados pelo pais nas
politicas sociais, dos quais é preciso que os bra-
sileiros se apoderem para que nao se percam ou
sejam destruidos.

Jairnilson enfocou a génese das politicas
sociais desde a emergéncia do capitalismo, loca-
lizando o que foi realizado e o que era possivel,
mas nao foi contemplado. “Tinha que falar do
gue a gente ndo conseguiu construir”, resumiu.
Ele lembrou que a Constituicao de 1988 trouxe
a tona os direitos sociais nao como assistencia-
lismo, mas na perspectiva da seguridade social,
e que 0s governos que vieram em seguida foram
desmontando esse caminho. “Criou-se uma
mistica de um déficit da previdéncia. Ndo houve
o fim da DRU [Desvinculacdo das Receitas da
Unido]; com isso, a previdéncia seria superavita-
ria”, considerou.

OUTROS POSSIVEIS

Jairnilson buscou fazer um resgate historico
da emergéncia das politicas sociais, a partir da
passagem do feudalismo para o capitalismo,
mostrando “como a questdo social era entendida
como caréncia, pobreza, e depois foi vinculada a
luta de classes e aos direitos”. Segundo o profes-
sor, houve na histdria “outros possiveis que nao
foram possiveis” e é necessario identificar conflitos
que permitam politizar as alternativas que estao
postas no momento atual. “Na Constituicao de
1988 e no periodo entre 1985 e 1988, algumas
propostas construidas na luta contra a ditadura no

Abrahao: forcas brasileiras se reorganizaram e pais avancou,
com politicas econdmicas e sociais caminhando juntas

sentido de resgatar a divida social foram tentadas,
buscando-se sua implementacao pelo Executivo
e posteriormente pela Assembleia Nacional
Constituinte”, lembrou Jairnilson. “Chamava aten-
¢ao que dentro do proprio Executivo, sobretudo
na area econdmica, havia formas de sabotar a im-
plementacao daquelas politicas. Na Constituinte,
houve vitorias, mas todos 0s governos que vieram
a partir de 1990 atuaram no sentido de desmontar
a concepcao de seguridade social, havendo gran-
de dificuldade em relacdo ao financiamento das
politicas sociais, particularmente, da seguridade
social e saude. Isso teve repercussao importante
para os destinos do SUS”, apontou Jairnilson.

Para ele, o pais regrediu em politicas sociais,
na perspectiva dos direitos, e houve um retorno
do foco da agenda para a questdo da pobreza
e da miséria. “Os constituintes fizeram aquela
pauta de direitos e configuraram as bases de
financiamento para fazer frente a ela. O que os
governos e as areas econdmicas fizeram depois
é uma outra histdria”.

CRESCIMENTO COM DISTRIBUICAO

Também recorrendo a uma perspectiva his-
torica, o pesquisador Jorge Abrahdo considerou
que as forcas brasileiras se reorganizaram e o pais
veio conseguindo sobreviver em diversos setores.
“E, de 2003 para c3, fizemos uma coisa que ndo
viamos até entdo: crescimento com distribuicdo”,
analisou, enfatizando a politica de recuperacao
e valorizacao do salario minimo. “Nunca vimos
uma recuperacao como de 2003 para cd”, disse
Abrahdo. “Foi a politica social mais poderosa,
distributiva e importante que se viu. Quase 40%
da populacéo brasileira foi afetada positivamente
pelo saldrio minimo”, contabilizou.

Abrahdo observou, ainda, que o pais passou
a ver, finalmente, as politicas sociais e econémicas
caminharem juntas. “Isso tem a ver com mercado
de trabalho. Nunca formalizamos tanto”, ana-
lisou, referindo-se ao aumento do numero de
empregos formais. “Houve também expansao dos



programas de transferéncia de renda, necesséria
e fundamental. Qualquer pais desenvolvido tem
similares de transferéncia de renda, como o auxilio
desemprego”.

Ele considerou que mal ou bem, o pais
tem, hoje, politicas estruturadas de juventude,
igualdade racial, igualdade de género. “Essas
politicas tensionam o debate e colocam na agenda
uma série de setores até entdao nao explorados.
“Estamos cobrindo tudo — o que nao quer dizer
que estamos cobrindo com qualidade”, ponderou.

ATACAR E DEFENDER

Abrahao ressaltou a importancia de “ndo
jogar isso tudo fora”, referindo-se a criticas de
que poderia ser melhor. “N6s construimos isso e
estamos batalhando para que nao seja destrui-
do”, considerou. “A politica social brasileira, mal
ou bem, fez muita coisa. Temos que atacar, mas
também defender de forma objetiva. Nao pode-
mos deixar passar o que construimos, a fim de, a
partir dai, avancar”.

Jorge Abrahdo lembrou, no entanto, que
o Estado que construiu essa estrutura também
fortaleceu o setor privado. “Aisencao tributaria da
Saude, da Educacao, tem permitido a ampliacao
da privatizacdo, pelo incentivo fiscal, pelo incen-
tivo do gasto, dando condigao de sustentagao ao
setor privado”, analisou, lembrando que, embora
0 pais gaste um quarto do PIB em politicas sociais
—"nenhum outro pais da América Latina gasta
isso” —, poderia ter “quebrado as amarras” do
financiamento da Saude. “N&o h4 como produzir
bens e servicos de qualidade para todos com
restricdo orcamentaria. Ndo ha possibilidade de
se avangar sem que a estrutura de financiamento
permita 0s avangos”.

Jorge Abrahdo alertou para uma “captura
semantica das teses da reforma sanitaria pelos
setores conservadores”. “Os conservadores nao
usam mais a palavra focalizacdo. Todos sao uni-
versalistas; fizeram uma adaptacdo semantica
dourando termos como universalismo. Nao falam
mais que o direito nao importa, todos sao pelo
direito. Isso torna nossa tarefa mais dificil. Se
antes os campos estavam mais claros, hoje sao
mais obscuros”.

INTERROGACAO

A postura otimista de Abrahdo gerou debate
na plateia. A professora Ligia Bahia, do Laboratorio
de Economia da Saude da UFRJ, ponderou que ndo
ha duvidas sobre os avangos observados no Brasil,
mas indagou se, em especial na Saude, ha uma
politica social ou politica do capital. “O fato de se
transferir recursos publicos para a area privada da
saude ¢ politica social?”, perguntou. “O pais esta
bombando, as pessoas estao podendo viajar, tém
geladeira, maquina de lavar, mas a interrogagao
tem que ser um pouco mais dura em relagdo ao
que esta se passando. Nao sei se podemos afirmar
que estamos diminuindo a desigualdade”, analisou,
aplaudida pela plateia.

O professor Francisco Lacaz, da Universidade
de Sao Paulo (USP), apontou que os governos estao

tratando da cidadania pelo viés do consumo. Gasta-
se dinheiro com plano de saude e escola privada
e acha-se que isso é inclusdo”, observou. Lacaz
questionou ainda o papel regulador do Estado, no
que diz respeito as agéncias reguladoras como a
Agéncia Nacional de Saude (ANS). “O Estado deixou
de ser provedor para ser regulador, regulador dos
interesses do capitalismo. Pensamos que elegemos
um governo de esquerda porque queremos algo
diferente. Se ficarmos contentes com o que esta
ai, vamos para a breca”.

CORO DOS CONTENTES

“Minha intencédo era desafinar o coro dos
contentes”, disse Jairnilson Paim. “Na saude publi-
ca, estamos sendo perseguidos pela ideologia do
possivel. Qualquer coisa parece utopia, quimera.
Temos que ir além do possivel. Quando buscamos
o welfare state da Europa do Norte, para pensar
direitos sociais, estavamos buscando, em

uma sociedade tdo desigual quanto a "Na satide pﬁblica
nossa, alguma base. O capitalismo sempre !

aumentou a desigualdade. Ha uma certa  SOMOS perseguidos
injustica com aqueles que lutaram contra  pela ideologia

a ditadura e construiram a Constituicao s
de 1988. Estes nao foram nem sonha- do posswel. Temos

dores, nem defensores do welfare state. ~que ir além"
Esses constituintes indicaram também as

formas de assegurar os direitos contidos ~ Jairnilson Paim
na Constituicdo”. Todos os governos pos-
-constituinte fizeram algo para garantir o
principio da seguridade social. Isso foi destruido,
desmontado”.

Jorge Abrahdo reiterou que reconhecer que
o0 se tem hoje é bom, é uma tética de defesa. “E
importante dizer que essa previdéncia que esta ai
é para todos, sendo desqualificamos a previdéncia,
para que, entdo, se acabe com ela”.

Ele ressaltou o fato de a Constituicdo, ao
mesmo tempo em que foi “um momento de
demarcacdo, de recolocacdo do federativo”,
inaugurando uma amplitude dos direitos no pais,
deixou em aberto o marco regulador do que havia
definido. “As forcas conservadoras se rearticularam
e a construcao do marco se deu em momento his-
torico altamente regressivo. A fragilidade foi deixar
para regulamentar depois”, identificou Abrahdo.

SAUDE E DESENVOLVIMENTO QUANDO...

preocupacao do setor salde com a manutegao de niveis crescentes

de desenvolvimento nao s6 econémico, mas social, € saudavel, no
momento de uma grave crise mundial baseada no corte de despesas, em
especial, os gastos sociais. O que nos reline aqui é Ndo S6 UM CoMpPromisso
profissional, mas a defesa da cidadania, e, nesse sentido, a defesa politica
das nossas conquistas sociais, entre as quais o SUS, e das conquistas que
ainda temos que fazer para garantir um sistema de protecdo social e de
qualificacdo profissional compativel com o mundo contemporaneo. Esta
€ uma reunido académica, mas com eixo politico claro, do qual ndo de-
vemos nos afastar. Saude e desenvolvimento existem quando as pessoas
conseguem viver melhor. Ja andamos, ha um progresso notavel, mas ainda
é pouco. O otimismo tem que ser exercitado com moderacao.

George Kornis,economista, professor do Instituto de Medicina Social (IMS) da Uerj
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Na abertura do debate,
uma demonstracdo do
impacto dos agrotoxicos
na satde, tema de
dossié da Abrasco

Comunicacao contra o veneno

programa do congresso dedicou um dia inteiro
de discussdes ao Dossié Abrasco sobre impac-
to dos agrotoxicos na saude, cuja terceira parte,
Agrotoxicos, conhecimento cientifico e popular, foi
lancada na tarde de 16 de novembro — em marco
de 2011 realizou-se o lancamento da primeira
parte, Agrotoxicos, saude, seguranca alimentar e
nutricional; a sequnda, lancada durante a Rio+20,
em junho de 2012, trata de Agrotoxicos, saude e
sustentabilidade. Na parte da manha, o assunto foi
debatido em sessao especial, que contou com o
entdo presidente da Abrasco, Luiz Augusto Facchini.
Ele destacou o fato de o Brasil ser o maior consu-
midor de agrotoxicos no mundo, titulo do qual o
pais nao deve se orgulhar. “Gostariamos de reverter
esse quadro, diminuir a dependéncia do pequeno
agricultor e fortalecer a base da saude”, disse,
defendendo maiores investimentos na capacidade
da agricultura familiar e da agroecologia e a maior
formacéo de pesquisadores nas duas areas.
O dossié foi construido com a contribuicdo
de varios grupos de trabalho da Abrasco (Saude e
ambiente, trabalho, nutricao, promogao a saude e
vigilancia sanitaria) e de pesquisadores de diversas
instituicdes do pais, sistematizando a producgao
sobre os impactos dos agrotoxicos a saude. De
acordo com Facchini, o documento apresenta co-
nexdes entre o grande capital e o processamento
e industrializacao desses produtos, bem como sua
relacdo com a alimentacgéo das pessoas. “Enfrentar
o grande capital nao é tarefa facil, mas é possivel”,
salientou, lembrando os progressos na luta contra
o tabagismo e a favor do banimento do amianto,
também danosos a salde. “Esses
interesses suplantam a civilidade em
nome do ganho facil, mesmo que
submeta a populacdo ao envene-
namento”, denunciou.

HEGEMONIA QUE
APRISIONA

O pesquisador Fernando
Carneiro, do Nucleo de Estudos
de Saude Coletiva (Nesp/UnB) co-
memorou o compartilhamento do
dossié com os 8 mil congressistas,
lembrando que o documento é uma
reacao do movimento social a hege-
monia do agronegoécio, um modelo
que aprisiona o agricultor. “Ha dez
anos, 30% do gque consumimos
esta contaminado”, disse Fernando,
informando que ja foi detectada a
presenca dessas substancias até no
leite materno e assinalando a per-
tinéncia do material. Segundo ele,
existem 14 principios ativos proibi-
dos no mundo ainda consumidos no
Brasil, o que reforca a necessidade
de priorizar uma Politica Nacional de
Agroecologia.

O pesquisador afirmou que,

com o dossié, a comunidade cientifica cria um
fato politico no pais, chamando a atencdo da
midia e criando um documento historico sobre
0 assunto. Além disso, o documento aumenta a
interlocucdo entre sociedade, academia e midia.
“Epidemiologistas e militantes estdao juntos, cons-
truindo uma semantica propria em defesa da vida”.
Fernando acenou com a possibilidade de, em
futuro proximo, produzir-se um dossié similar sobre
o problema no continente latinoamericano, onde
sao consumidos 19% dos agrotoxicos no mundo. Os
impactos vao além do envenenamento, acentuou,
lembrando que em 2010 o agricultor José Maria do
Tomé foi assassinado na Chapada do Apodi, em
Limoeiro do Norte (CE), por denunciar os impactos
do uso indiscriminado de agrotoxicos na regido.

CONQUISTA DA MIDIA

O cineasta Silvio Tendler, autor do docu-
mentario O veneno estd na mesa (assista no site
do Radis — www.ensp.fiocruz.br/radis), declarou
ser impossivel ndo avangar na luta contra os agro-
téxicos com um time de cientistas e agricultores
de tamanha qualidade, “pessoas que lutam pela
qualidade da saude no pais”. Para ele, a maior
batalha a ser enfrentada seria conquistar a midia
para mobilizar toda a sociedade. “Ndo odeiem a
midia”, declarou.

Silvio comemorou o fato de seu documentario
ja ter sido acessado por cerca de 100 mil pessoas
na rede social Youtube, além das inUmeras cépias
que podem ter sido feitas e dos acessos em outros
sites e blogs. “A batalha contra os agrotdxicos nao
é problema dos especialistas, mas de toda a so-
ciedade. E uma batalha de comunicacdo”, definiu.

Ele criticou o fato de governos progressis-
tas utilizarem recursos oriundos da produgao de
agrotdxicos como um dos seus sustentos e alertou
que a paisagem brasileira esta mudando para pior
por conta do agronegocio. Se em Grande sertdo:
veredas o escritor Guimaraes Rosa descrevia as
veredas, lembrou, hoje, elas se transformaram em
eucalipto. "Além dos rios desertificados em nome
de um poder financeiro”, apontou. “Temos que

Silvio: “Impossivel ndo avancar na luta, com um time
de cientistas e agricultores de tamanha qualidade”



demonstrar que este modelo € perverso e prejudi-
cial a vida no Brasil”, conclamou, lembrando que
“seremos vitoriosos se soubermos trabalhar com a
comunicacao”.

PONTA DE ICEBERG

Integrante da Articulagdo Nacional de
Agroecologia, o pesquisador Paulo Petersen consta-
tou que 0 momento é de aprendizado, pois o dossié
indica “uma nova forma de produzir conhecimento,
para além do conhecimento cientifico”, aliada a
outros saberes. Essa sinergia, sequndo ele, produz
algo superior, j& que se transforma em munigdo
para acao politica e didlogo entre os movimentos
sociais. “Encontrar e perceber convergéncias ja foi
um grande passo”, elogiou, advertindo que é ne-
cessario que o produto seja compartilhado. “Temos
que aprender a viver o territdrio da comunicagao”,
assinalou. Neste contexto, ele acredita que a capaci-
dade de produzir novas midias faz grande diferenga.

O pesquisador alertou que é preciso entender
que a questao dos agrotdxicos é apenas a ponta de
um iceberg, “uma ameaga ao modelo que se afir-
mou em dez milénios sem uma gota de agrotoxico”.
Para ele, ndo ha como entender essa ameaca sem
considera-la uma grande construcao ideologica,
que indica a mudanca de um paradigma econdémico
para um paradigma quimico — e encontra eco no
projeto de substituir a industria bélica pela indus-
tria quimica. A base legitimadora desse processo,
assinala, “é o discurso de acabar com a fome do
mundo” e o questionamento sobre a capacidade da
agroecologia de alimentar 9 bilhdes de pessoas. “A
pergunta correta é: sera que este modelo industrial
é capaz disso? Se ja ndo é capaz hoje, como pode
prometer que sera em 2050?".

Paulo lamenta que a agroecologia nao seja
reconhecida por sua capacidade de produzir alimen-
tos e cultura, além de preservar o meio ambiente.
Tudo isso por ter em sua base a agricultura cam-
ponesa, que tem uma forma de produzir distinta e
trava uma relacdo diferente com o territério e coma
biodiversidade. Ele ressaltou que fala de agricultura
familiar, que ndo pode ser confundida com agricul-
tura de nicho. “Nao estamos falando na substituicdo
de agrotoxicos por tecnologia para matar pragas”.
Ele se refere ao aproveitamento de principios ecold-
gicos de maneira natural, uma “regulacdo biotica”.
“Nunca tivemos tanto conhecimento acumulado,
mas é preciso evitar a apropriacao dos conceitos
da agroecologia pelo mercado”.

HARMONIA DOS SABERES

A tarde, durante o lancamento oficial do
dossié, a médica Raquel Rigotto, pesquisadora da
Universidade Federal do Ceara (UFC) e integrante
do grupo que construiu o documento, destacou
que o trabalho valorizou o encontro com os
saberes populares, camponeses e tradicionais.
“Procuramos as experiéncias construidas por
essas comunidades de alternativas a esse modelo
de desenvolvimento, especialmente no campo da
agroecologia, entendida ndo sé como um proces-
so de producdo de alimentos livres de agrotoxicos,
mas alimentos livres de injustica social”, explicou.

= i
Fernando ressaltou a unido de epidemiologistas e
militantes, e Raquel, a busca de alternativas ao atual modelo

Petersen: construcdo ideoldgica, que indica mudanca
de um paradigma econémico para um paradigma quimico

Para ela, sao estes alimentos que contém reforma
agraria, promogao da equidade, contemplam
a questdao de género, a saude das populacoes
camponesas, a preservacao da biodiversidade e
o cuidado com as fontes de agua.

Quem assina o prefacio do dossié é o pes-
quisador portugués Boaventura Sousa Santos, que
define a metodologia de construcdo como ecologia
de saberes. “Nao basta somente reunirmos todo
o conhecimento cientifico produzido pela ciéncia
moderna, mas construirmos um verdadeiro dialogo
entre as vozes que emergem dos territérios e que
nos trazem informagdes que ndo estao nas grandes
bases de dados oficiais”, escreveu, referindo-se as
cartas e depoimentos assinados por pessoas atin-
gidas pelos agrotdxicos e adeptas da agroecologia.

SAUDE E DESENVOLVIMENTO QUANDO...

SOLIDARIEDADE

Durante a sessdo es-
pecial, a Abrasco e os pes-
quisadores oficializaram sua
solidariedade aos pesquisa-
dores Luiz Claudio Meirelles
e Leticia Silva, demitidos da
Geréncia-Geral de Toxicologia
(GGTOX) da Agéncia de Na-
cional de Vigilancia Sanitaria,
apos denuncias que ele fez
sobre “tentativa de desre-
gulamentacdo do controle
de agrotoxicos no Brasil”,
cujo objetivo seria retirar do
setor Saude a competéncia
de regular o assunto — ou
pelo menos flexibilizar a sua
atuagdo (Leia na Radis 124).

integra do Dossié
Abrasco:
http://greco.ppgi.ufrj.br/Dos-
sieVirtual/

novo século traz situacdes ainda pendentes, que vieram do outro

milénio, como algumas doengas transmissiveis e negligenciadas, e
ja sofre impactos como a transicdo demografica. O fato de a populagdo
estar envelhecendo rapidamente fara com que cresca o nimero de doen-
cas cronicas. Conhecemos o que temos de fazer no que toca as doencas
transmissiveis, as ferramentas estao disponiveis, mas temos condicoes
sociais, de decisao, de pratica que nao foram ainda efetivadas. Interessa
saber em que condicdes as pessoas crescem e se desenvolvem, trabalham,
vivem e envelhecem. O Brasil estd fazendo um caminho que, na opinido
da Opas, é um laboratdrio de estudos. Um conjunto de programas sociais
de diversas naturezas, que, ao colocar em primeiro lugar os diferentes
grupos sociais para que as diferencas em salde e em desenvolvimento

social sejam mais iguais, promove mais equidade.

JoaquinMolinarepresentantedaOrganizagdoPan-AmericanadaSatide(Opas)noBrasil
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Armadilhas do agronegocio

mesa O Papel da ciéncia frente aos im-

pactos do agronegdcio e o direito das
populagbes juntou os dois temas do Abrascao:
desenvolvimento e ciéncia. Para o pesquisador
do Centro de Estudos da Saude do Trabalhador
e Ecologia Humana (Cesteh) da Ensp/Fiocruz,
Marcelo Firpo, o agronegdcio e a ciéncia mo-
derna sao armadilhas atuais: “A ciéncia moderna
impulsiona o produtivismo e torna a natureza
uma grande maquina fabril”.

O paradigma da ciéncia moderna, explicou
o pesquisador, foi introduzido pelo fisico italiano
Galileu Galilei, que pregava que os movimentos
naturais podem ser entendidos por leis gerais,
permitindo a previsdo de cendrios. Com o de-
senvolvimento da Biologia e da Microbiologia,
o cientista francés Louis Pasteur difundiu
a ideia de que a natureza — fonte de
caos, doenca, perigos — era passivel de
domesticacdo. “Foram, entdo, produzi-
das as bases teoricas que levariam aos
mecanismos de controle da natureza”,
apontou.

Muitos desses mecanismos acaba-
ram sendo adotados pelo agronegocio,
que utiliza o solo para producao de mer-
cadorias. O exemplo mais comum sao os
agroquimicos, expressao do modelo de
ciéncia e tecnologia voltado para impedir
as variabilidades naturais. “Criou-se o conceito
de praga, considerada problematica, quando
na verdade as pragas sdo expressdo da vida”,

"Ciéncia moderna
impulsiona o
produtivismo

e torna a
natureza uma
maquina fabril”

Marcelo Firpo

(1. observou Marcelo Firpo.

O modelo também levou a expansdo do
monocultivo e a proposta de eliminagao dos
povos das florestas e dos camponeses, “que
nao enxergam a natureza como uma grande

SAUDE E DESENVOLVIMENTO QUANDO...

Na |6gica da saude e desenvolvimento, a pergunta é: para quem e para
qué. A transposicao do rio Sao Francisco, que supostamente ira levar

agua para a populacdo pobre do Nordeste, é na verdade para beneficiar as
empresas transnacionais de fruticultura. Outro exemplo é o agronegdcio,
tido como o grande modelo para a agricultura, trata-se de um modelo que
beneficia o capital financeiro, os latifundiarios, e é apoiado de forma massiva
pelos meios de comunicagao hegemonicos. Uma alianga vigora para dizer
que esse modelo é viavel. Mas ele concentra a renda e a terra na mao de
poucos. Temos também uma produgao voltada para a exportacdo daquilo
gue o mercado externo exige. E, além disso, ha o uso intensivo de agrotoxi-
cos, que também é tido como desenvolvimento. Este congresso veio trazer
para a pauta a concepgao de saude atrelada ao desenvolvimento popular.
Trouxe também um questionamento em relacdo a neutralidade da ciéncia. O
modelo hegemonico defende que a ciéncia é neutra, mas a ciéncia tem um
lado. A tarefa da Abrasco, como saude coletiva, é aproximar a concepcao
de ciéncia de acOes e objetivos relativos ao conjunto da populagao brasileira,
sem os vicios do capitalismo, em que cada um cuida do seu.

Cleber Adriano Folgado, integrante da coordenacdo nacional da Campanha
PermanentecontraosAgrotoxicospelaVidaedadirecaonacionaldoMovimentodos
Pequenos Agricultores (MPA)

[20] RADIS 125 « FEV /2013

fabrica, mas sim como fonte de vida". A relacao
entre ciéncia, economia e ambiente, explicou,
é um pilar desse processo, ao ter como foco a
maximizacdo de ganhos e a reducdo de perdas.
"Ha uma mercantilizacdo da vida e da natureza,
cuja novidade é o mercado de carbono”.

Os defensores da “revolucdo verde” argu-
mentam que suas técnicas aumentaram a pro-
dutividade no campo, mas o suposto aumento
de produtividade, ressaltou Firpo, ndo resolveu o
problema da fome no mundo. “Vemos uma fusao
da industria com a agricultura e da quimica com
a biotecnologia para tornar a agricultura o novo
foco de expansao do capital”.

ACEITAVEL E INACEITAVEL

O pesquisador avaliou que a atual crise
ambiental pde em xeque o poder da ciéncia
sobre a natureza — o que o filésofo francés
Bruno Latour chama de “reinvasao da natureza
no laboratorio”. A pergunta que deve ser feita,
segundo Firpo, é: “Como estabelecer objetiva-
mente fronteiras entre o aceitavel e o inaceitavel,
do ponto de vista de uma ciéncia classica?”.
A resposta deve vir da sociedade, disse, e ser
incorporada pela ciéncia.

Firpo apontou como principios para uma
ciéncia sensivel, sustentavel e emancipatoria
a refundacdo das nocdes de economia, natu-
reza, saude e regulagao; a humanizacéo e a
ecologizacao da ciéncia, para que se reconhe-
cam complexidades; o didlogo entre saberes;
o reconhecimento de limites, incertezas e
ignorancias; e a predominancia do interesse
publico, com controle do poder do mercado e
das grandes corporacdes. “Assim, teremos uma
economia para as pessoas, com novas escalas,
relagdes e valores, e cujo elemento central sera
a solidariedade”.

RELACAO POSITIVA

A agroecologia é uma alternativa ao agro-
negocio: propde uma agricultura camponesa
com relagdo positiva com o meio ambiente,
como relatou o vice-presidente da Associacdo
Brasileira de Agroecologia, Paulo Petersen.
“Aumentamos a eficiéncia aplicando os funda-
mentos da natureza: a energia da fotossintese, a
manutencao da biodiversidade, a reciclagem de
nutrientes, a conservagao das fontes de agua, o
controle bioldgico de populacdes de fitofagos,
patégenos e plantas espontaneas”.

Aluta da agroecologia, disse ele, é contra a
invisibilidade. “A ciéncia ocupa hoje o espago da
Igreja na Idade Média: obscurantismo e apoio aos
impérios”, criticou, em referéncia a um pequeno
grupo de corporagdes transnacionais que con-
trolam os sistemas de producao e abastecimento
alimentar. “Sao corporagdes sem compromisso
com o futuro, que afastam a agricultura da na-
tureza e negam o conhecimento popular”.



Desenvolvimento: muitas interpretagoes

esenvolvimento, palavra-chave do tema geral do
Abrascao, pode ser alvo de entendimentos varia-
dos, que o painel Desenvolvimento e Planejamento
da Saude buscou discutir. O pesquisador da Ensp/
Fiocruz Adolfo Chorny, especialista em planejamento
em saude, explicou que os governos comegaram a
planejar sistematicamente as politicas publicas nos
anos de 1920, tendo sido os planos quinquenais da
Unido Soviética a primeira experiéncia do tipo.
Apos o fim da Segunda Guerra Mundial, orga-
nizagdes como Banco Mundial e Fundo Monetario
Internacional emprestaram recursos para que 0s
paises pobres chegassem a uma “economia de de-
senvolvimento”. O estagio esperado era o de uma
sociedade de pleno consumo, e um dos métodos para
atingi-lo eram as projecdes quadrienais. Ao longo
dos anos, o termo desenvolvimento foi interpretado
de outras formas — “desenvolvimento econdmico-
-social” e “desenvolvimento sustentavel”, entre elas.
Na avaliacdo de Chorny, hoje, recorrem-se aos
termos desenvolvimento e planejamento para tratar
de objetivos muito diversos. A intencao, ao se falar
em desenvolvimento, lembra, pode ser acumular mais
capital, aumentar o Produto Interno Bruto, ser o pais
mais poderoso do mundo ou persequir a justica social
e a equidade. “Queremos desenvolvimento e saude,
desenvolvimento com saude, desenvolvimento em
saude, desenvolvimento para a salde? Cada uma des-
sas formulacdes explicita uma finalidade”, questionou.

ENXUGAR GELO

O professor da Faculdade de Medicina da USP
de Ribeirdo Preto Juan Rocha defendeu a nocdo
de “Saude em todas as politicas”, adotada na 22
Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude,
em Adelaide (Australia), em 1988. “O que falta ndo
é investir mais no setor saide, mas implementar
politicas que levem em conta as consequéncias para
asaude”, opinou. Isso inclui politica de pleno empre-
go, seguranca, alimentacao, educacao, transporte,
habitacdo, ocupacdo da terra, listou.

Chorny: desenvolvimento pode significar equidade
e justica social ou acumulo de capital

“Quando olhamos para os pro-
blemas de satide, percebemos que es-
ta0 relacionados as condi¢des de vida
e trabalho, portanto, focar apenas as
politicas de satide e manter os confli-
tos e contradicdes de outros setores é
enxugar gelo”. Ele citou hipertensdo e
diabetes como exemplos de doencas
ligadas a alimentacao inadequada e
vida sedentaria. Outras pastas, que
nado a da Saude, deveriam incentivar
o consumo de alimentos saudaveis e
promover a atividade fisica, defendeu.
“A Saude ndo pode pagar a conta das
falhas de outros setores”.

DE CIMA PARA BAIXO

Segundo a professora do
Instituto de Saude Coletiva da UFBa
Carmen Teixeira, a emergéncia do
planejamento em saude no Brasil se
deu no governo Geisel, na década de
1970, com programas que pretendiam
estender a cobertura assistencial.
“Mas vinha de cima para baixo, sem
participacdo de estados e municipios,
e se parecia mais com uma simples
programagao”, ressalvou.
O projeto da Reforma Sanitaria
incluia um pensamento estratégico,
com planejamento para enfrentar
um movimento de privatizagao,
medicalizagdo e fragmentagdo do
cuidado, mas o SUS acabou sendo criado a “golpes
de portaria”, disse, citando expressao do médico
sanitarista Flavio Goulart. A primeira experiéncia
realmente considerada como “planejamento em
saude” foi o PlanejaSUS (Sistema de Planejamento
do Sistema Unico de Saude), criado no governo Lula.
O PlanejaSUS deu os elementos para que
Unido, estados e municipios atuassem de forma
continua, articulada e integrada, o que incluiu a
capacitacdo de cerca de 1,5 mil trabalhadores. Ao
analisar como esse planejamento vem sendo feito na
pratica, Carmen identificou uma énfase concedida ao
mercado como mecanismo regulador das relagbes
entre oferta e demanda por servigos de saude.

MIX PUBLICO-PRIVADO

“O que temos visto é a ado¢do de propostas
pragmaticas e controversas, como as empresas pu-
blicas, mesmo por secretarios de Saude considerados
progressistas, dada a situacao de crise e a pressao por
melhorias”, comentou.

Para a professora, o planejamento em saude
hoje serve ao crescimento da oferta e a racionalizagao
da relacdo oferta-demanda de servigos assistenciais,
contribuindo para a reproducao do modelo médico-
-assistencial hegemaonico, com mix publico-privado.
“Nao serve ao modelo de desenvolvimento social; ao
contrario, gera iniquidade no sistema de saude”.

Juan: salide deve ser

incluida em todas as politicas;
Carmen: planejamento

tem reforcado modelo
médico-assistencial,

com ‘mix’ publico-privado
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(De cima para baixo)
Silvana: todo uso é racional;
Margd: acesso a medica-
mentos é estratégico na
garantia do direito a saude;
Karen: foco em educacao,
estrutura e informacao

Medicamentos e direito a saude

medicamento é um insumo para a saude; nosso

trabalho é transformar esse produto em saude
efetiva, definiu a pesquisadora Silvana Nair Leite,
durante o painel Acesso e uso racional de medica-
mentos, realizado no Instituto de Ciéncias Basicas
da Saude da UFRGS. Silvana, do Departamento de
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Federal de
Santa Catarina, sintetizou questdes complexas que
compuseram uma interessante reflexdo coletiva. A
natureza do medicamento em si, segundo ela, é
fruto da producao social do processo satide-doenca,
repleto de ressignificacoes e interesses diversos, que
pretendem que ele seja visto como amoral, moderno
e cientifico. E um objeto de adoracéo e 6dio, anali-
sou. No entanto, conforme lembrou a pesquisadora
da Universidade de Brasilia (UnB) Margd Karnikowsi,
representante do grupo de trabalho sobre o tema
no congresso, a importancia dos medicamentos na
manutencao e recuperacao da salide é inquestiona-
vel, e 0 acesso a eles é estratégico para a garantia
do direito a saude.

O acesso aos medicamentos depende, conforme
expds Margd, de disponibilidade fisica, acessibilidade
geografica, preco (capacidade aquisitiva) e aceitabi-
lidade. Este Ultimo fator diz respeito
a satisfacdo relacionada as atitudes e
expectativas do usuario frente as ca-
racteristicas do medicamento.. Todo
uso € racional, completou Silvana.
As pessoas tém suas razbes para
tomar determinadas decisdes, ndo
necessariamente as razoes esperadas.
Elas constroem trajetorias e itinerarios
proprios, explicou.

VARIAS RACIONALIDADES

Segundo ela, existem experi-
éncias e crencas também em relacao
ao atendimento em determinados
servicos e locais que os levam a ser
mais ou menos procurados pela
populacdo, e tudo isso deve ser
levado em conta ao se pensar em
qualificar o servico. “Ninguém é um
copo vazio. A racionalidade baseada
em evidéncias cientificas é uma ra-
cionalidade, mas ndo a Unica”.

Silvana apontou entraves para
0 uso racional de medicamentos.
"0 conhecimento acerca da eficacia
de algumas drogas é limitado; ha
doencas orfds, para as quais nao
existe tratamento eficaz e seguro; e a
capacidade do profissional de satde
¢ limitada. Temos pecado na sua for-
magao; nao formamos para que ele
tenha compromisso com a resolugao
dos problemas do usuario”. Segundo
Silvana, é preciso evoluir na concepcao
de cidadania. “Nao é o profissional
gue vai passar a nocao da cidadania na
saude, é a sociedade que vai cobrar”.

A representante do Ministério da Saude Karen
Sarmento da Costa, do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos (DASF/SCTIE), falou da es-
tratégia mais recente do governo para aprimorar o
acesso e uso racional de medicamentos no Brasil.
Karen apresentou a estrutura do departamento de
assisténcia farmacéutica e o Programa Nacional de
Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (Qualifar-
SUS), que institui o Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica, com a construcdo de base
de dados informatizada nacional. O programa langou
em setembro de 2012 o Prémio Nacional de Incentivo
a Promocdo do Uso Racional de Medicamentos. O
objetivo é superar o modelo vigente no campo da
assisténcia farmacéutica, que valoriza apenas a dis-
ponibilidade. Os municipios nao controlam bem os
estoques, explicou. O sistema atual, segundo ela, vem
se desenvolvendo para olhar a estrutura do SUS e suas
lacunas, e constitui-se de trés eixos: educacao, estru-
tura e informacéo. “O maior desafio é a educacdo”.

FARMACIA POPULAR

Ao ser aberto o debate, surgiram questio-
namentos da plateia sobre o Programa Farmacia
Popular, do Governo Federal, que embutiria con-
tradicdes em relagdo aos principios do SUS. As trés
expositoras ressaltaram que o programa é benéfico
para os usudrios. “N&do acredito que haja programa
melhor no momento, em termos de resolutividade,
principalmente para o usuario de medicamentos para
doencas crénicas”, considerou Silvana. “Podemos
discutir se o custo é adequado para o sistema, se
é preciso ajustar, regular, qualificar o servico nas
farmacias, ressalvou, ponderando o quanto teria que
ser ampliada a estrutura fisica das unidades de satde
se o0 Farmacia Popular fosse extinto. Para Silvana, as
farmacias tém que ser estabelecimentos de salde,
unidades participes de acesso a medicamentos no
pais. Além disso, a base de dados do programa pode
ser usada no controle de custos e movimentagao dos
usuarios, defendeu.

“Desmontar o programa seria um retrocesso,
reforcou Margd. E preciso fazer com que essa estra-
tégia de acesso esteja no contexto do SUS, e analisar
se 0s custos estdo beneficiando a populacao, analisou.
Nao se discute acabar com o programa. Essa discus-
sao ja foi superada, lembrou Karen, que também vé
na possibilidade de se formar uma base nacional de
dados a partir do programa uma contribuicdo para
o SUS. “Hoje, tenho informagdo em tempo real de
guantos e quais usuarios retiraram medicamentos para
hipertensao ou diabetes na Farmacia Popular. No SUS
eu ndo sei. A agenda estratégica para 2013 é integrar
o sistema Qualifar-SUS e utilizar as informacdes da
Farmacia Popular, anunciou.

Segundo Karen, a 14* Conferéncia Nacional de
Saude estabeleceu como diretriz qualificar o programa.
E uma preocupacio enfrentar a questdo do custo, e
ver como ele se integra com as unidades de saude.
Por isso é importante a base nacional de dados que
estamos estruturando”, apontou.



Conquistas e desafios com
a Lei de Acesso a Informacao

Azecessidade de um marco tedrico para a Lei de
cesso a Informacdo (LAl — Lei n° 12.527, de 18
de novembro de 2011, regulamentada em maio de
2012) e de ampla divulgagdo de suas potencialidades
foi evidenciada no painel Lei de acesso a informagéo:
os desafios para o sistema de saude, pelos trés pesqui-
sadores que participaram do debate. A lei dispde sobre
0s procedimentos a serem observados pela Unido,
estados, Distrito Federal e municipios para garantir o
acesso a informagdes de interesse publico, conforme
previsto na Constituicao.

O texto aponta que os 6rgdos publicos ficam
obrigados a divulgar informacdes, em local de facil
acesso, independentemente de solicitagbes. Os or-
gaos e entidades devem utilizar “de todos os meios e
instrumentos legitimos de que dispuserem, sendo obri-
gatdria a divulgacdo em sitios oficiais da rede mundial
de computadores (internet)”, como indica o artigo 8°.

Qualquer pessoa fisica ou juridica pode formular
pedido de acesso & informacgo. “E assunto novo, falta
um marco tedrico e referéncias que nos ajudem a balizar
0 pensamento do que sejam dados abertos”, analisou
Newton Vagner Diniz, da Controladoria Geral da Uniao
(CGU). Ele ressaltou a importancia da lei e os avancos
dela decorrentes, como a possibilidade de se reutiliza-
rem as informacdes disponiveis e, a partir do contato
com outras fontes de dados, gerar “novos significados”.
Newton Vagner considera o uso da lei uma questao
de tempo. “A defesa do consumidor esta ai ha tanto
tempo e ainda ndo aprendemos totalmente a usar”.

CONSELHEIROS E INTERNET

Também a professora llara Himmerli, da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp/
Fiocruz), considerou a LAl um avanco fundamental,
ressalvando que ainda ha muito a se caminhar. “A lei
de acesso insere-se na luta de construcao do projeto
civilizatério”, definiu. “E essencial, mas ainda ndo é
suficiente”, considerou, ponderando que a compreen-
sao do significado das informacdes disponibilizadas e
de suas limitacdes, decorrentes do modo como foram
produzidas e disseminadas, ainda ndo ocorre. “E uma
dimensao a ser trabalhada”. Para llara, trata-se de um
processo que envolve discussao politica, educacao e
democratizacao de saberes, formando-se “um triangulo
virtuoso”. “Sao desafios para o sistema de saude, para
os conselheiros de Saude, para a sociedade brasileira,
para que se possa usufruir dessa conquista”.

Ela apresentou pesquisa realizada em 2008, que
verificou a relacdo de conselheiros de Saude do pais
com a internet. A partir da realizacdo de grupos focais
com os conselheiros, foram observados habitos de
informacdo e uso da internet, recursos utilizados para
elaboracao e leitura de textos online e uso da internet
para exercicio do controle social e resolucao de proble-
mas. Entre os resultados encontrados, llara destacou a
desigualdade no acesso e uso da informacao entre os
conselheiros, variacdes de habito de leitura e de uso
dainternet, de acordo com insercao social, econémica

e politica na comunidade em que
viviam; e relato de falta de acesso a
jornal impresso ou online, em casa ou
no local de trabalho. “Na Amazodnia,
mal tinham conhecimento de como
usar”, disse.

A pesquisa constatou, ainda,
dependéncia dos conselheiros da
“boa vontade do gestor”; e a ndo
inclusdo na agenda dos conselhos de
Saude do tema informacdo e saude e
tecnologias, retirando-se desse forum
o direito de participar da definicdo
dessa politica publica. “Essa auséncia nao é casual,
expressa a tensdo entre dominantes e dominados”.

llara criticou também o que chamou de mito da
neutralidade. “"Ainformacao é apresentada no aparato
estatal despolitizada. £ preciso decodificar as informa-
¢Oes oficiais, apresentadas sem qualquer explicacdo”.

TRABALHAR PELA DEMANDA

Para o presidente da Associacdo Paulista de Saude
Publica, Paulo Capucci, houve falta de publicidade da
LA, restando ainda em seu conteudo uma série de
possibilidades ndo exploradas. “A lei abre possibilida-
de de novo marco para a politizacdo da informacao”,
analisou. “Apesar de representar a regulamentacao
de um dispositivo constitucional que trata do direito a
informacdo transparente, levamos mais de vinte anos
para chegar aqui”, lembrou Paulo, observando que
a LAI “é produto de tensdes e disputas que foram
vencidas”. Ele ressaltou, no entanto, a importancia
de a sociedade nao apenas receber, mas conhecer o
processo percorrido pela informagdo com a qual lida e
participar de sua construcao.

Paulo observou, ainda, que é preciso que a
sociedade demande informacdo, em vez de apenas
consultar a informacdo ofertada. “N&o trabalhamos
pela demanda, s6 com a oferta”, apontou, ressaltando
gue as relagdes publicas no pais sao reguladas pelos
interesses do mercado. “Talvez essa lei nos ajude nis-
s0”. E exemplificou: “Temos que fazer uma consulta as
pessoas que utilizam as linhas de énibus para ver qual o
melhor trajeto para elas e ndo para economizar o pneu”.

Paulo: sociedade
deve demandar
informacoes em vez
de apenas consultar

a informacao ofertada

llara (D): temética da
tecnologia e salde nao esta
na agenda dos conselhos;
Newton Vagner: lei

carece de divulgacao

e de marco regulatorio




Eliana: formacao do
profissional de saude
esconsidera especificidades
da populacdo; Supretapra:
“sem a atencdo que todos os
outros brasileiros recebem”

]

Dificuldade para ser indio

Aconfuséo inicial foi estabelecer quem ocuparia a
sala: ndo bastasse precisar vencer cinco andares,
com apenas dois elevadores disponiveis, os painéis
Saude dos povos indigenas no Brasil: desafios
nacionais e insights locais e A judicializacdo na
pesquisa em saude ambiental haviam sido mar-
cados para acontecer no mesmo lugar. Vencida
a disputa, os integrantes da mesa que discutiria a
primeira tematica e que seria coberta pela Radis
ficaram na sala e comemoraram o grande ndmero
de pessoas interessadas na saude dos indios.

Pesquisador do Departamento de Endemias
Samuel Pessoa da Ensp/Fiocruz, Carlos Coimbra
apresentou o que esta se aprendendo com a expe-
riéncia do 1° Inquérito Nacional de Saude e Nutricao
dos Povos Indigenas, divulgado em 2010 (Radis
97). Ele explicou que a pesquisa gerou um enorme
banco de dados que demonstrou, mais uma vez, “o
desequilibrio e a desigualdade entre ser brasileiro
indigena e nao indigena no pais”. O levantamento,
realizado com mulheres e criancas em 123 aldeias,
a partir de cadastramento feito pela Fundacao
Nacional de Saude (Funasa), mostrou, por exem-
plo, que saneamento é algo presente em apenas
19% dos domicilios e em 39% das comunidades
indigenas. Os numeros contrastam com os dados
apresentados pelo IBGE, em 2008, que aponta,
no contexto rural, a presenca de algum sistema de
coleta de dejetos em 91% das residéncias.

A coleta de lixo doméstico também é rarissima
nas aldeias, apontou o estudo. Enquanto 42% dos
domicilios rurais tém acesso a coleta municipal,
apenas 13% dos territdrios indigenas contam com
o0 servico. Na regiao Centro-Oeste, o indice chega
a zero, ressaltou Coimbra, advertindo que é falso o
argumento de que as aldeias ficam longe ou tém
acesso dificil: “Hoje, chega-se de carro facilmente as
aldeias. Essa é uma realidade de abandono”.

Também em relacao ao acesso a agua de
boa qualidade ha discrepancias, diagnosticou o
inquérito. O Brasil oferece agua tratada para 98%
dos habitantes das regides Sul e Sudeste; na mesma
area, apenas 34% das residéncias indigenas contam
com o servico. Na regido Norte, a situacao é mais

grave: apenas 4% das casas tém alguma torneira
instalada. “Nada explica a auséncia desses servicos
tao importantes”, comentou Coimbra.

Ele também apresentou dados comparativos
de situacoes de sauide como a porcentagem de mu-
lheres com anemia (32% entre as indigenas e 20%
entre as nao indias), a presenca de sobrepeso e/ou
obesidade — problema maior entre as mulheres
indigenas jovens — e o registro de grande nimero
de casos de hipertensao, problema ndo acompa-
nhado pelos servicos de atengao a saude, embora
potencialmente grave pela implicacdo com a saude
cardiovascular. “Os profissionais de salide que estdo
nas areas indigenas ndo estdo atentos nem tém
material para acompanhar”, justificou.

Em relacdo as criancas, o estudo aponta um
maior nimero de partos fora da aldeia na regido
Sul, a0 mesmo tempo em que é quase inexistente
a pratica do pré-natal na regiao Norte. Além disso,
algumas das vantagens do parto hospitalar nao
sao aproveitadas pelas criancas indias: apenas
36% delas receberam a vacina BCG no momento
em que nasceram. O indice de anemia entre elas
(53%) também ¢é considerado alto. “Nao ha expli-
cacao razoavel para isso”, adverte o pesquisador,
assinalando que a desnutricao cronica atinge
28,5% das criangas indigenas contra 7,1% das que
nao sao indias. “O que estamos aprendendo com
este inquérito é que ser indio no Brasil ndo é facil.
Eles ndo tém nem o mesmo acesso, nem a mesma
qualidade e nem a mesma completude. A situacao
é de iniquidade”, resumiu.

‘FALTAM DADOS’

A antropologa Marina Cardoso, da
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), la-
mentou que anos depois da criacdo da Secretaria
Especial de Saude Indigena (Sesai) e do Subsistema
de Saude Indigena do SUS — organizado em 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls) —
ainda faltem dados confidveis para sustentar a politi-
ca de atengao a saude indigena no pais. Ela lembrou
que a auséncia penaliza uma populacao de 817 mil
pessoas, segundo dados do IBGE, que representam
0,42% da populacao brasileira e apresentam cres-
cimento de 11% em relacdo ao Censo realizado em
2000. Nao se sabe se 0 aumento se deu pelo maior
acesso dos pesquisadores do IBGE aos indios ou
pela emergéncia ou reemergéncia de etnias; o que
se sabe é que a taxa de natalidade é menor do que
aquela registrada entre os nao indigenas.

A pesquisadora lembrou que a Sesai foi
criada por conta das avaliacdes negativas feitas ao
trabalho da Funasa em relacdo a saude indigena.
A principal critica referia-se a forma de se ope-
racionalizar o sistema, com repasses de recursos
federais aos municipios ou ONGs, segundo ela
uma opcdo de terceirizacdo no gerenciamento e
na execucao de acdes. Ao transferir a responsabi-
lidade do Estado para outras entidades, perdeu-se
o controle politico da gestdo. Por outro lado, em
relacdo aos indios, havia dificuldades no controle



social e politico da gestdo de recursos e acoes,
observou a pesquisadora.

Marina contou que com a criagcdo da Sesai
foram cortados os convénios com as ONGs — in-
clusive as indigenas — com a ideia de autonomizar
os DSEls, o que depende de tramites burocraticos.
Isso deixa areas indigenas descobertas, inclusive de
servicos basicos. Ela citou um relatério de avaliacdo
do modelo assistencial, de 2010, que identificou a
tecnificacdo da assisténcia. “Prevalece o modelo
curativo e a concepcao topografica e geografica dos
DSEls em detrimento da logica das necessidades”,
analisou. E, segundo ela, um modelo mais organiza-
cional do que assistencial, que nao da resolutividade.

Aescolha desse modelo tem como consequén-
cia a falta (e a alta rotatividade) de profissionais,
além de problemas com infraestrutura, integracao
e comunicacdo com o SUS. Outra falha apontada
pela pesquisadora relaciona-se ao descompasso
entre o principio que articula as praticas indigenas
e a capacitacdo de gestores e profissionais. A aten-
cao diferenciada acaba encarada como privilégio e
investe-se na igualdade ao invés de na equidade. “A
tendéncia é que o subsistema seja assimilado pelo
SUS e desapareca”, alerta.

CALCANHAR DE AQUILES

A formacao e a capacitacao de pessoas tém
sido o calcanhar de Aquiles do Sistema de Atengao
a Saude Indigena, declarou a pesquisadora Eliana
Diehl, da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSQ). “Muitos dos problemas continuam, como a
exacerbagao das questdes gerenciais e organizacio-
nais”, disse, lembrando que a formacdo do profis-
sional de saude desconsidera as especificidades da
populacdo brasileira e, ainda mais, dos indigenas.
Ha despreparo para trabalhar com diferentes et-
nias, salientou, lembrando que as especificidades
vao além da recuperacdo da saude, envolvendo
organizacdes socials, culturais e politicas. “E preciso
trabalhar ndo sé o corpo individual, mas também o
corpo social”, assinalou.

Eliana identificou, ainda, que ha preconceito
contra outras formas de atencdo a saude, e que a
preocupacao maior é normatizar comportamen-
tos. “Mesmo os mais sensiveis esbarram na logica
burocratizada dos servicos”. Ela lembrou que ha
precariedade nos vinculos empregaticios, o que
resulta em alta rotatividade de profissionais, em es-
pecial médicos, enfermeiros e dentistas. Em muitos
momentos, disse a pesquisadora, falta respeito as
concepgdes e praticas indigenas e articulacdo destas
com os saberes médicos.

Em relacdo aos profissionais indigenas, a
pesquisadora comentou que a politica nacional
enfatiza o trabalho do Agente Indigena de Saude
(AIS), que deveria ser o elo entre a equipe de salde
e a comunidade. Apesar do aumento no numero
desses profissionais, o papel do AlS estd longe de
ser homogéneo diante da heterogeneidade que
se apresenta no pais, alertou Eliana, esclarecendo
que até hoje nao se resolveu sua formacao. Ela
ressaltou que eles ainda tém um papel importan-
te com os indios isolados, mas que aqueles que
trabalham com aldeias mais proximas das cidades
acabam se tornando “preenchedores de papel”.

Os seis médulos de capacita-
¢ao de AIS ministrados pela Funasa
em 2005, por exemplo, tinham
enfoque biomédico direcionado
para todas as realidades, descon-
siderando contextos e dificuldades
de implementacdo — tanto de
recursos como de geréncia. Além
disso, a capacitacao hierarquiza o
AIS em relacdo ao profissional de
salde, o que leva muitos indios a
buscar formacdo de nivel médio
para melhorar seus salarios e ter
reconhecimento dentro da equipe
de saude. “A agenda é inconclusa
e absolutamente atrasada e nao
permite o protagonismo dos povos
indigenas”, assinalou.

O cacique Paulo Supretapra,
da aldeia xavante Etenhiritipa, no
Mato Grosso, contou que quando
foi viver fora da terra indigena
seu sonho era ser médico, mas foi
impedido pela familia, que temia
que ele casasse com uma branca.
Ele explicou que, na Terra Indigena
de Pimentel Barbosa, no Vale do
Araguaia, onde vive, o polo-base do DSEI fica a
100 quildbmetros de distancia, na cidade de Barra do
Garca (MT), e atende aos oito territorios da etnia,
0 que corresponde a 220 aldeias.

Paulo explicou que todas as aldeias ficam
distantes do atendimento e que eles ndo tém
a atencao “que todos os outros brasileiros re-
cebem”. Segundo ele, a Funasa deixou de fazer
exames rotineiros para a deteccdo do cancer e
de pré-natal. Além disso, o DSEI ndo dispde de
equipamento para pesagem e medicao de crian-
¢as como preconiza a Vigilancia Nutricional. O
cacique reclamou ainda da auséncia de acoes de
saude bucal em sua area, e da falta de distribuicao
de suplemento ferroso para as mulheres. A isso,
some-se saneamento precario e falta de dgua de
qualidade. “O sistema nao estd cumprindo seu pa-
pel de intermediacdo entre os territérios indigenas
e 0s municipios”, assinalou.

SAUDE E DESENVOLVIMENTO QUANDO...

Coimbra (alto): nada explica

auséncia de servigos

nas aldeias; Marina: faltam

dados confidveis para
sustentar politica de
atencdo a saude indigena

tema do Abrascdo tem tudo a ver e foi também tema da 132

Conferéncia Nacional de Saude. Mas a 132 enfatizou um FlaXFlu,
discutindo questdes ligadas a aborto e nao aborto. Se pegarmos os
anais da conferéncia, veremos que aponta para o consenso de um
projeto nacional de desenvolvimento soberano e sustentavel, o desenho
esta 1a. Diante de uma sociedade de classe, o principal instrumento
do trabalhador é sua forca de trabalho, que esta relacionada as con-
dicbes sociais para o seu bem estar. E preciso ter por escrito a forma
como se opera o processo de producao, com o olhar de quem produz.
Longe de achar que ndo devemos nos desenvolver! Se ndo produzimos
riqueza, ndo caminhamos. Ja ha producao cientifica suficiente, mas a

apropriagao dela é privada.

Ronald Ferreira dos Santos, presidente da Federagao Nacional dos
Farmacéuticos (Fenafar) e relator da 132 Conferéncia Nacional de Satide, no

segmento dos trabalhadores
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Naomar: sala lotada
para discutir conceitos
de risco em um mundo
diferente daquele para
o qual foram definidos

Uma genealogia do risco

s 60 lugares da sala 703 da Faculdade de

Educacao nao foram suficientes para receber o
publico que foi assistir ao painel Risco e vulnerabi-
lidade: as relacées entre o individual e o coletivo
nas acbées de prevencdo e promogdo da saude.
Depois de muitos protestos, o pesquisador Naomar
de Almeida Filho, da Universidade Federal da Bahia,
teve sua exposicao interrompida pela noticia de que
as apresentacdes seriam transferidas para o auditorio
externo, no térreo.

Sete andares abaixo, a confusdo continuou: a
maioria das pessoas que haviam chegado cedo a sala
menor nao conseguiu lugar no novo espaco, dada a
dificuldade em descer pelas escadas. Congressistas
trocavam farpas na disputa por um lugar. Muita
gente ficou mesmo em pé.

VERDADEIRA AULA

Naomar iniciou com bom humor sua explana-
Gao, uma verdadeira aula de filosofia e epidemiolo-
gia. Ele prop6s uma questao inicial: “Que conceitos
de risco podem caber em um mundo diferente da-
quele para o qual o conceito foi definido?”. E explicou
que vivemos em um mundo pos-clinico, pds-causal e
nao cartesiano, cuja cosmologia é diferente daquela
que se concebia quando se criou o conceito de risco.

Naomar pautou sua genealogia do risco por
imagens classicas da pintura mundial, inserindo, aqui
e ali, comentarios divertidos sobre a “intimidade”
de teodricos e artistas famosos. Ele iniciou com uma
imagem do afresco Escola de Atenas, do pintor
italiano Rafael (1483/1520). No centro da pintura,
0 ar austero e professoral do filésofo grego Platao
contrasta com a atitude do discipulo Aristoteles: o
primeiro aponta para cima, o sequndo, para frente.
“Ha um antagonismo em curso”, mostrou: 0 mestre
defende que “depois da criacdo, o mundo existe
para todo sempre”; o aluno discorda,
observando que “nada do que foi
pode durar eternamente”. Instala-
se ai, disse Naomar, a causalidade
essencial que marca a Teoria das
Causas, de Aristoteles.

O pesquisador apresentou
contribuicdes diversas de tedricos
para a construgcao do pensamento
e do conceito de risco. O filésofo e
matematico francés René Descartes
(1596/1650) criou um “método uni-
versal para encontrar a verdade e
esclarecer as ciéncias especulativas”.
Em Discurso sobre o método e
meditacdes, defendeu que a ciéncia
nao é privilégio do talento e instituiu
que s6 se pode dizer que existe algo
que puder ser provado — base do
método cartesiano. Sir Isaac Newton
(1643/1727), cientista inglés, inseriu
no debate a constatagcdo de que
a melhor explicacao é sempre a
mais simples, resgatou Naomar. Ja
o filésofo prussiano Immanuel Kant

(1724/1804) trouxe as nocdes de causa e efeito.
“Tudo o que comeca a existir supde antes alguma
coisa da qual resulta”, acentuou.

Ele explicou que o cartesianismo é uma visao
objetiva, simplificada, neutra e baseada nas causas.
E dessa visdo que decorre o conceito cartesiano de
doenca, representado por teorias microbianas e
ambientais. Os modelos de intervengdo gestados
sob essa concepgao estao baseados em correcao
de defeitos, supressdo de agentes, compensacao
de caréncias e controle de desequilibrios. “Assim se
resume o modelo clinico: relacdes de causa e efeito
e desfecho necessario”.

CONTINGENCIA

Esse modelo, afirmou Naomar, é baseado no
reducionismo, contestado pela Teoria dos Eventos,
que inclui o possivel, o impossivel, o necessario e
o contingente. “A contingéncia é o acontecimento
nao previsto, que se traduz como emergéncia”.
Ele falou da contribuicdo do fisico francés Blaise
Pascal (1623/1662), que transformou a contingén-
cia em método. Uma aproximacdo da Teoria das
Probabilidades, que admite verdades multiplas,
fragmentadas e paradoxais. “O conhecimento
nao é certo nem neutro, depende da construcao
dos objetos”, explicou. Naomar apresentou ainda
o pensamento do filésofo escocés David Hume
(1711/1776), que introduziu a ideia de que nao ha
garantias para a causalidade.

O modelo de risco, explicou, é causal, as
predicbes ndo sdo totais ou rigorosas. E dele que
decorrem conceitos correlatos, como “fatores e
marcadores de risco, comportamento de risco e
situacOes derisco”. Naomar problematizou o modelo,
lembrando do episddio do jovem noruegués que
matou 77 pessoas, em 2011, durante uma festa. No
dia anterior ao atentado, o risco — do ponto de vista
epidemioldgico — era zero.

Naomar observou que, no campo das praticas
da saude, existem a prevencdo de riscos e agravos
e a protecao da saude, que trabalham com possi-
bilidades, mas também a promocao da saude e a
precaucao, que incluem contingéncias. A prevencao
trabalha com marcadores e fatores, e tem as pessoas
como foco; a protecao utiliza sensores e padroes; a
promogcao aponta para a construcao de uma cultura
de saude a partir do monitoramento; e a precaucao
trata de acoes de vigilancia.

Para o pesquisador, ainda ha como enxergar o
risco como determinagao, quando este é indicador
de causalidade ou residuo da probabilidade, ou,
ainda, se mostra como perigo estruturado. Ele apre-
sentou o conceito de sobredeterminacdo, categoria
que da conta das trajetdrias das contingéncias e de
todas as modalidades de determinacao. A sobrede-
terminacdo, apontou, prevé a simultaneidade dos
acontecimentos, englobando a “causa bioldgica
das patologias, da determinagao social da situacao
e das condigbes de saude, da produgao cultural das
praticas, da construgao politica das institui¢des e da
invencao simbdlica dos sentidos da saude”.



Controle social ainda limitado

e a participacdo da sociedade na construcao e
fortalecimento do SUS tem potencial inquestio-
navel, até que ponto os mecanismos de controle
social tém conseguido gerar avancos praticos? Na
avaliacdo da pesquisadora do Nucleo de Estudos
Politico-Sociais em Saude da Ensp/Fiocruz Sarah
Escorel, o impacto de conferéncias e conselhos ain-
da é limitado. Durante o debate A democracia e a
participacdo social, ela lembrou que a participagdao
pode suprir déficits da democracia parlamentar: os
cidaddos tém preferéncias instaveis e nem sempre
claras para os politicos; o poder de fiscalizagdo pelos
eleitores é esporadico; os mecanismos eleitorais
sao frageis para manter a maquina politica funcio-
nando, de forma transparente; e ha dificuldade de
os cidadaos controlarem o aparato administrativo.
“Conferéncias e conselhos podem suprir
esses déficits, mas apenas se tiverem certas ca-
racteristicas”, disse, referindo-se a diversidade na
composicao (ou seja, integradas por representantes
de varios segmentos); simetria de poder interno e
representatividade de todos os participantes (pois a
representatividade nessas instancias pode sofrer da
mesma falha da representacdo eleitoral); processos
de deliberacao democraticos (com oferta de infor-
macdo, tempo para discussao e reflexao); prestacao
de contas para o publico; e pressao sobre o poder
constituido, para que leve em conta as deliberacoes.
“Conselhos e conferéncias de saude tém hoje
essas caracteristicas?”, questionou Sarah Escorel,
que coordena pesquisa sobre controle social no
Brasil, cujos dados serdo comparados com os da
Tailandia e de Uganda. Alguns ja chamam a aten-
¢do. Por exemplo: as conferéncias de saude nao
aparecem no organograma do Ministério da Saude,
0 que mostra que, na estrutura de poder, elas nao
tém um papel.

A analise das 850 resolucdes da 13°
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada
em 2007, aponta que os dois assuntos que foram
objeto de maior polémica — aborto voluntario
e fundagdes estatais de direito privado, defendi-
dos pelo entdo ministro da Saude, José Gomes
Temporao — ocuparam espag¢o “reduzidissimo”
no documento final. “Se ndo fossem por periédicos
como a Radis ndo conseguiriamos identificar quais
questdes dominaram o evento”, comentou.

Sarah Escorel reconheceu que as conferéncias
sao uma inovacao institucional com potencial para
democratizar as decises em saude e tém historica-
mente redundado em amadurecimento do SUS. “E
um momento em que todos sao expostos a diferen-
tes argumentos e perspectivas”, disse, ressalvando
que as ultimas edicoes tém se caracterizado por
“falta de debate, votacdes encaminhadas sem dia-
logo e documentos extensos praticamente inUteis
para orientar as politicas de saude”.

Quanto ao Conselho Nacional de Saude,
a pesquisa identificou que o érgdo apareceu no
organograma do ministério em 2006, em subor-
dinacdo ao ministro; ja em 2010, apareceu sem
relacdo especifica. No periodo estudado, o con-
selho publicou 41 resolugdes, das quais apenas

seis faziam referéncia a alguma
deliberacdo da conferéncia. Outras
20 tratavam do funcionamento de
comissdes internas. “Esse numero
revela que os conselheiros estao
mais voltados para a organizagao
interna do plendrio do que para
propor e influenciar as politicas de
saude”, considerou Sarah.

A pesquisadora concluiu que,
passados 12 anos da criacao da Lei
8142 (que estabeleceu conselhos e
conferéncias de Saude), é preciso
repensar o papel desses mecanis-
mos, sua relacdo com o ministério
e a sociedade, para que “suas
deliberacoes sejam diretrizes e nao
figuem esquecidas em uma gaveta”.

Um dos coordenadores da
Comissao de Relatoria da 132 CNS,
o conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos defendeu, da plateia, o rela-
tério da conferéncia: “O problema é que sé olharam
para duas polémicas, enquanto as demais contribui-
coes das forcas sociais ndo foram olhadas”. Ele disse
que tem tentado travar um debate sobre o papel
do controle social dentro do Conselho Nacional de
Saude e argumentou que as deficiéncias ndo estao
na participagdo, mas na apropriacao pelo governo
das deliberacdes.

O secretario de Gestao Participativa e
Estratégica do Ministério da Saude, Luiz Odorico,
lembrou que a conferéncia nacional é apenas uma
etapa das conferéncias de salde, que acontecem
em mais de 4.200 municipios do Brasil, e sugeriu
que estas também sejam alvo de pesquisa. Odorico
concordou com a fragilidade do debate na 132, que,
segundo ele, foram corrigidas na 142, com a neces-
sidade de os grupos de trabalho estabelecerem
propostas prioritarias.

SAUDE E DESENVOLVIMENTO QUANDO...

Sarah: deliberacdes do
controle social devem ser
diretrizes, mas vém sendo
esquecidas; Odorico: 142
conferéncia corrigiu
fragilidades do debate

ercebo que certos ramos da ciéncia, no momento, comecam uma inter-

locucdo com saberes com os quais antes ndo havia contato — saberes
tradicionais, saberes populares, interagdo com formas de cuidado. Isso
ainda esta no inicio, mas ja comeca a acontecer: Integrar saberes, estabe-
lecer interlocucdes, ouvir o cidadao, ouvir aquele que ¢ alvo do cuidado.
Isso é fruto do movimento da salde coletiva. Estamos muito longe ainda
de se atingir um cuidado com a saude compativel com esse conceito de
desenvolvimento social e econdmico. Se pensarmos em termos de popu-
lacao, nas formas de adoecer dessa populagdo, e no conjunto de servigos
que temos disponiveis para ela, ainda estamos longe de atingir mesmo a
saude como combate ao adoecimento. A outra situacdo é a salde como
modo de vida, que implica varias outras questoes: também estamos longe
de atingir o desenvolvimento econémico com sustentabilidade. A saude
coletiva, que é a area em que trabalhamos, é onde se batalha para superar
essas dificuldades.

Madel Therezinha Luz, professora e pesquisadora do Instituto de Medicina Social
(IMS) da Uerj
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lalé: fortalecimento da
saude suplementar
oficializa dupla porta;
Sestello: produgao
académica naturaliza
compra e venda

de planos de saude

Logica do mercado orienta

saude suplementar

a mesa Empresariamento da saude, quatro es-
tudos de mestres e doutores mostraram a forca
€ 0 espaco que tem a salde suplementar no pais.

A pesquisadora lalé Falleiros Braga, da Escola
Politécnica Joaquim Venancio da Fiocruz), apresentou
0s resultados de sua tese de doutorado, defendida
em 2012, na qual buscou compreender as relagdes
entre as entidades empresariais e a politica nacional
de salde, nas duas décadas de implementacao do SUS
(1990 a 2010), localizando “sofisticados métodos de
producdo de consenso”, conforme apontou em seu
texto. Ela abriu sua exposicao citando uma das falas
que recolheu na pesquisa, atribuida ao presidente da
Confederacao Nacional de Saude (CNS), José Carlos
Abrahao, que teria afirmado que “saude é business”.

Em sua pesquisa, Entidades empresariais e a
politica nacional de saude: da cultura de crise a
cultura da colaboracdo, lalé constatou a institui-
¢do e a oficializagdo da dupla porta de entrada no
sistema de saude, por conta do fortalecimento da
saude suplementar, e, ainda, que a avaliagao sobre o
funcionamento do servico suplementar, bem como
sua certificacdo, se da por padroes definidos pelas
préprias entidades empresariais.

A pesquisa tomou como foco a CNS, por esta
representar em ambito sindical nacional todas as enti-
dades empresariais assistenciais de satde. A conclusao
foi que a entidade vem tendo papel fundamental na
organizagao dos interesses empresariais assistenciais,
“tanto em ambito econémico-corporativo quanto em
nivel ético-politico”, e “costura um projeto empresarial
para a area da saude”, unificando os interesses em-
presariais, em torno de nogdes como “salide como
setor da economia”, “sustentabilidade” e “cadeia
produtiva da saude”.

lalé constatou a configuracao
de um “projeto neoliberal” no qual
atributos como acesso a servicos,
qualidade e uso adequado dos recur-
s0s publicos sdo apresentados pelos
empresarios da salde como seus.
“Harmonia, equilibrio e otimismo
sao a tonica desse projeto”, disse lalé.

VIES NATURALIZADOR

José Sestello, da Universidade
Federal da Bahia (UFBa), apresen-
tou estudo analisando a producdo
académica voltada a assisténcia
médica suplementar e identificou
no material investigado indicagdes
de reprodugao de uma logica de
mercado. Sestello observou nas
producbes académicas um “viés
naturalizador que tomou a compra
e venda de planos de saude como
algo dado, em vez de haver uma
reflexdo sobre isso”.

Ele analisou 270 textos, entre

artigos em periodicos, dissertacdes de mestrado e
teses de doutorado, produzidos entre 2000 e 2010
— periodo posterior a criacao da Agéncia Nacional
de Saude (ANS), pela Medida Provisoria 2012-2 de
1999, apds a Lei 9656, de 1998 —, selecionados
de um total de 4.700 titulos, encontrados em ba-
ses de dados diversas. Os temas mais recorrentes
relacionaram-se a praticas administrativas (71 traba-
lhos), seguindo-se legislagcdo (38) e regulacdo (30),
havendo também trabalhos voltados a articulacdo
publico-privado (26), tipos de demanda por plano
de saude (25), politicas de saude (23) e oferta de
assisténcia em salde suplementar (22), entre outros.
Os campos de saber mais citados dos trabalhos
examinados foram Direito e Economia.

A "visdo de mercado” que os textos deixaram
transparecer revelava que “a dinamica do comércio de
planos de salide é tomada como inevitavel ou inde-
pendente de julgamentos éticos e opgdes politicas”.

Em apenas 20 desses textos, voltados espe-
cificamente ao tema da articulagdo entre publico
e privado na assisténcia a saude, foi verificada uma
visdo critica ao atual formato dessa articulacao, fun-
damentada na Medicina Social e nas bases teoricas
do movimento da Reforma Sanitaria. Como exemplo,
José Sestello citou um artigo que apontou “carater
concorrencial do esquema de venda de planos em
relacao a logica sistémica da saide como direito de ci-
dadania, representado pelo Sistema Unico de Satide”.

O pesquisador localizou, ainda, trabalhos aca-
démicos nas categorias Odontologia, que abordaram
sua rapida expansao, baixa sinistralidade e grande
lucratividade, e assisténcia aos idosos, devido ao
envelhecimento da populacdo e seu impacto nos
custos de assisténcia a saude, como explicou.

Sestello examinou as formas discursivas em-
pregadas pelos autores dos trabalhos, constatando
referéncias a salde suplementar como “campo pri-
vado da saude”, “perspectivas privadas no cuidado
a saude”, e a abordagem da Estratégia Saude da
Familia (ESF), do Governo Federal, como uma forma
de se reduzirem custos dos planos de saude. “Uma
l6gica financeira, de curto prazo, esta impregnada na
estratégia empresarial dos planos, com uma disputa
com o setor publico”, interpretou.

Ele atentou também para a falta de um S,
na sigla ANS, da Agéncia Nacional de Saude, que
deveria trazer explicita a palavra Suplementar. “A
ANSS, para citar o nome todo, é uma instituicao
complexa, com suas contradi¢bes, mas assume
papel de garantir a integralidade patrimonial des-
sas empresas, esforcando-se para manter a saude
delas”, analisou.

Nesse sentido, um dos trabalhos, destacou,
propds estratégia de capitalizacdo das operadoras
de planos e seguros de saude a partir da elimina-
¢ao do 6nus do custeio de procedimentos de alta
complexidade e transferéncia desse risco as contas
publicas. O mesmo trabalho considerou, ainda,
positiva a perspectiva de ampliagdo dos planos



de salde para pessoas de baixa renda, entre
outros aspectos, por viabilizar a manutencao da
capitalizacdo das empresas de planos de saude.

FUSOES E INCORPORACOES

Nittina Bianchi, da Universidade Federal de
Juiz de Fora, trouxe para a mesa a pesquisa Saude
e Mercado: uma andlise da atuacdo da ANS no
fortalecimento do mercado de planos e seguros
privados de saude no Brasil, sobre a participacdo
da Agéncia Nacional de Saude na configuracdo do
mercado de planos de salde e a funcdo da Camara
de Saude Suplementar, 6rgao consultivo formado por
todos os segmentos da sociedade que representam
as relagdes no setor. Ela acompanhou as trajetorias
das empresas Amil e Bradesco para verificar o papel
da ANS em fusdes e incorporacdes de empresas sem
dificuldades financeiras. “As duas empresas compra-
ram outras sem o posicionamento da ANS. Nao ficou
claro se a agéncia se omitiu ou foi negligenciada”, diz
Nittina, ressaltando o crescente nimero de fusdes
realizadas a partir de maio de 2012.

CONTRATOS X DIREITOS

Ja a pesquisadora Daniela Trettel, consultora pela
Unesco para a Secretaria Nacional do Consumidor do
Ministério da Justica, advogada do Instituto Brasileiro
de Defesa do Consumidor (Idec), buscou pesquisar
os direitos dos usuarios. “Tentei olhar o viés que as
instituicdes tomavam para dar ou ndo esses direitos”,
disse, explicando que o Supremo Tribunal Federal (STF),
que atua como guardido da Constituicao brasileira,
nao analisa processos relacionados a conflitos entre
usudrios e operadoras de planos de saude, o que,
segundo ela, representa desvantagem para o usuario.
As questoes sao examinadas e decididas pelo Supremo
Tribunal de Justica (STJ), com foco nos conflitos de
ordem contratual e ndo nos direitos. “As questoes con-
tratuais sdo postas acima do direito a saude, previsto
na Constituicao”, observou. “Evidencia-se no poder
Judiciario o plano de salide como negécio”, diz Daniela.

Ela observou um aumento da judicializacdo dos
conflitos entre usuario e operadoras de planos de sau-
de e que estas operam sem a intervencao do Estado
na definicdo do que podem ou ndo podem fazer, mas
com a participacao do Estado no que diz respeito a
fomentos e incentivos. “Forgas que levaram a uma forte
judicializagao”, analisou, observando que a regulacao
da ANS, hoje, também gera uma série de conflitos.

Daniela apontou que, mesmo com a lei 9656 para
organizar a oferta de salde suplementar, vedando a
exclusdo de doencas, fixando com clareza periodos de
caréncia, indicando a obrigatoriedade de incluir idosos

do Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de
Medicina da USP e conselheiro
da Abrasco, considerou o material
trazido “6timo”, mas o cenario
“nada animador”.

A complexidade e a gravidade
do tema envolveram os integrantes
da plateia, para quem o debate
deveria ter sido levado a um local
maior no Abrascao (estava em uma
sala comum, de 60 lugares, enquan-
to no evento havia espagos de até
1.300 lugares) e recebido ampla
divulgacéo. “E pouco para o conjunto
da Abrasco. Este deve ser um tema
para discussdes futuras”, considerou
George Kornis, professor do Instituto
de Medicina Social da Uerj. “Estamos
preocupados com a forma com que o
problema é subestimado. O destaque
dado a mesa deveria expressar essa
preocupacao. O debate publico-pri-
vado precisa estar mais presente na
agenda de discussoes da Abrasco”.

ENCAMINHAMENTO

Ao fazer suas consideracdes, a sanitarista
Sonia Fleury, que estava na plateia, observou
que faltou nas apresentacdes abordar o papel do
governo, seu discurso e a forma como toma parte
dessa “naturalizacao” dos planos de saude como
negdécio e como mercado. Ela pediu a palavra para
registrar sua preocupagao com a pouca visibilidade
dada a questdo da saude suplementar, propondo
que daquele debate saisse um encaminhamento.
“Temos que nos reorganizar politicamente para
enfrentar o problema pelo modelo de protecéo
social publica. Temos pessoas com condicdo de
lidar com esse processo, de tratar politicamente
do problema”, considerou, propondo-se a pro-
duzir artigo para a revista da Abrasco sobre o
tema. “Queremos uma edicdo sobre isso e que
no congresso politico [Il Congresso Brasileiro
de Planejamento, Politica e Gestao], em agosto,
dedique-se um espac¢o grande a essa discussao,
com diversos painéis”, prop0s.

Mario Scheffer assumiu diante dos presentes
o compromisso de ser portador dessa demanda.

SAUDE E DESENVOLVIMENTO QUANDO...

Daniela (alto): questdes
contratuais postas acima
do direito a Saude;
Nittina: estudo do

Papel da ANS em fusdes
e incorporacoes
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e pessoas com patologias, entre outros itens, a ideia de
que se trata de um mercado ndo foi abandonada. “E
ainda ha temas que ndo foram regulados”, diz Daniela,
lembrando que tramitam no Congresso 87 propostas
(80 na Camara e 7 no Senado), voltados a temas como
garantia de manutencao de cobertura, por exemplo.
“Ainda ha muitas duvidas e brechas”, disse.

AsaL'Jde explicita claramente a qualidade da vida. O desenvolvimento vai
produzindo relagdes sociais, e, portanto, promovendo saude ou criando
dificuldades nas experiéncias de saude. Fica claro que a saide ndo é sé o
processo de adoecimento; a salde aponta os efeitos do desenvolvimento
econdmico e social. Se queremos que de fato o pais seja desenvolvido,
necessariamente, o cuidado em salde tem que estar posto. Quem adoece
mais e por qué? Quem morre mais € por qué? Quem vive mais e por qué?
Todos esses sao indicadores que dizem claramente do desenvolvimento
'NADA ANIMADOR' social e econdmico de um pais.

Ricardo Ceccin, professor de Educacdo em Saude da UFRGS e coordenador da
Comissao de Residéncia Multiprofissional em Saude (Coremu/UFRGS)

Mediando a mesa que reuniu as trés
apresentacgdes, o pesquisador Mario Scheffer,
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Profissao: sanitarista

Karina: importancia de formar na graduacao recursos
humanos para formular politicas que fortalecam o SUS

ormagao, carreira e profissdo. O subtitulo da

mesa-redonda Graduagdo em Saude Coletiva,
realizada no Centro de Eventos Plaza Sdo Rafael,
ja predizia quais seriam as palavras mais pronun-
ciadas entre os cerca de 200 presentes, a maioria
estudantes, que ocuparam a plateia. Eles demons-
traram entusiasmo e até uma dose de idealismo,
necessarios aos que desejam ser sanitaristas, mas
também quiseram compartilhar preocupacoes e
esclarecer muitas duvidas, com os especialistas que
compunham a mesa.

Existem no pais 13 cursos de graduacao, e as duas
primeiras turmas ja haviam colado grau até o momento
da realizagdo do congresso, uma da Universidade de
Brasilia (UnB) e outra da Universidade Federal do Acre
(Ufac). Outras concluiram o curso no final de 2012.

PROFISSAO, NAO '‘POS-PROFISSAO’

A graduacao nao substitui as especializa-
¢Oes; ajuda a criar um campo de saber especifico,
ressaltaram docentes e pesquisadores presentes
ao debate. “S3o objetivos distintos. A graduagao
forma profissionais, sanitaristas, e a pés-graduagao
forma pesquisadores”, definiu Maria Amélia Veras,
representante do Forum de Pos-Graduagdo na area.
Jairnilson Paim, professor da Universidade Federal
da Bahia (UFBa), relembrou que o debate sobre a
especificidade da graduacdo ja vem acontecendo
ha uma década. Hoje, segundo ele, existe razoavel
consenso. “Faz parte da Saude Coletiva a dimensao
politica. Essa ¢ a diferenga fundamental entre Saude
Coletiva e areas correlatas como Saude Publica e
Medicina Preventiva. Ja foi construida a delimita-
¢ao tedrico-conceitual e epistemoldgica da Salde
Coletiva, e a critica é vital para o campo”, afirmou.

“Ha uma convergéncia no marco teorico
conceitual: formar um profissional critico, interdis-
ciplinar, reflexivo, voltado para o sistema publico”,
concordou Miriam Ventura da Silva, da UFRJ. “E
uma profissdo e ndo uma pds-profissdo”, explicou
Miriam, para quem o desafio agora é pedagdgico.
"0 referencial curricular, a formacdo de novos
docentes, a necessidade de haver disciplinas inte-
gradoras e atividades extracurriculares”, listou. As
atividades de ensino e pesquisa no ambito privado
também se fazem necessarias, ressaltou. “Além dos

Miriam: desafio é pedagdgico, com construcao de referencial
curricular e formacao de novos docentes

contelddos programaticos minimos, é importante
agregar autonomia aos cursos e fundar o novo
perfil: a profissdo sanitarista”.

Miriam lembrou ainda que o graduado em
Saude Coletiva pode escolher cursar pds e especia-
lizacdo em diferentes dreas, como Epidemiologia,
Saude Ambiental etc. “Estamos vivendo um
momento de especializacdo, a busca por especia-
listas. Pode parecer uma fragmentacdo, mas isso
demonstra a conformacao de um campo”, reforcou.

REFLORESCIMENTO

Karina Cordeiro, aluna de graduagao da UFBa
e representante da Coordenacdo Nacional dos
Estudantes de Saude Coletiva (Conesc), falou com
orgulho da importancia da formagao de recursos
humanos capazes de formular politicas publicas que
promovam saude e fortalecam o SUS. “Alguns usam
a expressao novos sanitaristas? O sanitarista que vem
da graduacao apenas trilha um caminho diferenciado.
O que nos motiva é o desejo de modificar a realidade.
Né&o é facil construir uma coletividade. Estamos colo-
cando em novos termos a construcdo da identidade. A
formacao, carreira, profissao, tudo isso esta em curso
no momento”, resumiul.

Jairnilson Paim considerou que a criacdo das
graduacdes trouxe vitalidade académica e politica. “A
vinda de novos atores, gestores, alunos, coordenado-
res, permite um reflorescimento, ndo sé do SUS, mas
da Reforma Sanitaria brasileira. Nos foruns e outros
espacos de interlocucdo, os alunos tém demonstrado
grande vitalidade e energia. O momento é de cuidado
para que nao se perca a especificidade do campo. Nao
é para se fazer mais do mesmo, se ndo, ndo valeria a
pena tanta luta”, disse.

Maria Amélia também alertou para a neces-
sidade de se preservar o espaco da Saude Coletiva
dentro da grade curricular de cursos e carreiras.
“N&o devemos descuidar”, afirmou. No ambito das
pos-graduacoes, ela fez um alerta também sobre a
reducao “ao quase desaparecimento” da residéncia
médica em Saude Coletiva e Medicina Preventiva.
“Sao diferentes dos atuais programas de Saude da
Familia e Comunidade”, ressaltou, enfatizando, mais
uma vez, a dimensao politica.

Apesar de, para os integrantes da mesa, o



balango desses primeiros anos dos cursos de gra-
duacdo ser positivo, os primeiros formandos e os
estudantes mostraram ter muitas duvidas e preocu-
pagdes. O reconhecimento e a regulamentagdo da
carreira vém tirando o sono dos primeiros graduados,
uma vez que, ao tentar se inscrever para cConcursos
publicos no ambito do SUS, eles vém esbarrando em
editais de selecdo que exigem inscricbes em conse-
lhos corporativos (como o Coren, de enfermagem,
e 0 CRMV, de Medicina Veterinaria etc).

AFLICAO

“Até editais para pos-graduacbes muitas vezes
exigem inscricdes em conselhos corporativos”, afirmou
Lais Relvas, estudante do oitavo periodo, na UFRJ. Da
plateia, ao final do debate, ela resumiu o que chamou
de "aflicdo dos estudantes”. “A visao que temos é que a
saude coletiva € um movimento social. Mas precisamos
resolver essas questoes praticas. Turmas ja se formaram.
Estou aconselhando meus colegas a arranjarem bons
advogados”, disse. Segundo Lais, os foruns e encontros
de estudantes tém dialogado sobre a questao, e en-
tendem que ter um conselho préprio seria excludente.
“Vamos nos preparar para a luta juridica”, declarou.

“Para haver regulamentagao, vamos ter que
inovar. O Estado brasileiro abriu mao de regulamen-
tar muitas das profissdes e delegou a funcéo para
os conselhos corporativos”, disse Jairnilson, como
resposta aos estudantes.

A professora e pesquisadora da UFMG Soraya
Belisario, integrante do Nucleo de Educagao
em Saude Coletiva (Nescon), apresentou
panorama histérico da formacdo do sani-
tarista e afirmou que a criagao da gradua-
cdo confere nova face a esse profissional.
Conforme relembrou, a formacdo em saude

“A saude coletiva
é um movimento
social, mas

publica surgiu como especializacdo da area precisamos -
médica. Em meados dos anos 1950, quando ~ Tesolver questoes
a Escola Nacional de Saude Publica (Ensp/ pra'lticas"

Fiocruz) foi fundada, uma escola propria ja
era reivindicacao de décadas e, desde o inicio,
se estruturava de forma multiprofissional. A
partir dos anos 80, segundo ela, com a politica
de descentralizagdo, houve multiplicacao de
cursos e inflexdo politica na formacgdo de sanitaristas.
“A multiprofissionalidade se incorpora nesse momento
critico do sistema de saude. Isso vai descaracterizar a
profissdo como especialidade exclusivamente médica”.
Para Soraya, as caracteristicas principais desse novo
perfil profissional sao a esséncia coletiva de seu objeto,

Estudantes integrados no Abrasco Jovem

Aedigéo de 2012 do Abrascao incluiu pela primeira
Vez na programacao o Abrasco Jovem, espago de
integragdo cientifica entre a graduagao e a pos-gradu-
agao, no qual os estudantes sao primeiros autores dos
trabalhos publicados. O Abrasco Jovem compreendeu
comunicagdes coordenadas, apresentacao de pdsteres
e o0 Encontro Nacional de Graduandos P6s-Graduandos
em Saude, que teve como foco a discussao em torno
da formacdo em Saude.

Os anseios dos estudantes foram expressos na
Carta de Porto Alegre, redigida em 16/11 pelos pos-
-graduandos, na qual reafirmam seu potencial de con-
tribuicao para o SUS e seu compromisso na promogao
do debate sobre a formacdo em salide “conectada aos
desafios de consolidacdo que nosso sistema de saude
apresenta”, relacionados a assisténcia, gestao, ensino
e pesquisa em Saude.

No texto, os estudantes apontam que, apesar
das importantes acoes de reorientagdo da formacao
inicial em saude conduzidas na Ultima década, a
formacdo da pds-graduagdo apresenta-se, ainda,
“pouco conectada as demandas reais de cuidado e
gestao do servico de saude” e também aos “objetos
de linhas e grupos de pesquisa e de programas de
pos-graduagao”, uma vez que “seus produtos nao sao
consumidos e incorporados aos cenarios de saude”.

Os estudantes alertam também para a forma-
cdo lato sensu, sem “qualquer acompanhamento,
no que tange a qualidade da formacao”, para o
financiamento de projetos e linhas de pesquisa e a
formacdo permanente de trabalhadores e gestores,
entre outros itens.

A carta aponta, ainda, a necessidade de romper
0S muros que separam universidade e sociedade e
0s que separam graduacao e poés-graduacao, “tendo
em vista a necessidade de construcdo de um sistema
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articulado de ensino”, no qual “exista a convergéncia
de agdes em prol do SUS™.

Em reunido realizada na Tenda Paulo Freire, em
17/11, os graduandos e pos-graduandos trataram
da conjuntura da salde no pais e sobre o campo
da Saude, com vistas a aprofundar o debate sobre
a regulamentagao profissional, em especial, no que
diz respeito a profisséo de sanitarista. Eles discuti-
ram, ainda, sua relacdo institucional e politica com
a Abrasco, propondo a composicao de um grupo
de trabalho para discutir a proposta do Abrasco
Jovem com a diretoria da associacdo, precarizacdo
do trabalho em saude, ensino e pesquisa em satde
coletiva, residéncia em saude, mestrado e doutora-
do académico e profissional.

Ficou estabelecido o fortalecimento de uma
articulacdo nacional de graduandos e pds-graduandos,
liderada pela Coordenagao Nacional dos Estudantes de
Saude Coletiva (Conesc) e pela Associagao Nacional de
Pos-Graduacao (ANPG), que abriga o Forum Nacional de
Pos-Graduandos em Saude, representado no Abrascéo
pelos doutorandos Lucia Guerra, da Faculdade de Saude
Publica da USP, e David Soeiro, da Ensp/Fiocruz.

Lais Relvas, graduanda

SAIBA MAIS

+ Leia a integra da Carta de
Porto Alegre no site do
Programa Radis

Estudantes de graduacdo e
pos-graduagdo reuniram-se
na Tenda Paulo Freire para
discutir aspectos profissionais
e o fortalecimento de uma
articulacdo nacional




Soraya: mobilizacdo

e acdo politica, ndo sé
no ambito juridico,
para insercdo dos
egressos no mercado

Maria Lucia: preocupacao
com uma expansao

rapida dos cursos de Saude
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Coletiva, por inducao
do programa Reuni
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o carater interdisciplinar e multiprofissional e a natureza
cooperada do trabalho.

“Estamos passando por um novo processo
de formacdo, mais diverso. E preciso formar em
quantidade suficiente para suprir os quadros de
todo o pais. E uma ocupacéo de tempo integral. O
que transforma uma ocupagdo em uma profissdo
é 0 movimento de reconhecimento. Hoje, a neces-
sidade social da graduagao é advinda da propria

consolidagao do SUS”, disse. Segundo ela, para
que se obtenha a devida colocagdo e insercao
no mercado dos egressos se faz necessario um
movimento junto aos gestores e ao aparelho de
Estado pelo reconhecimento. “E uma luta histdrica,
é preciso muita mobilizacdo e agao politica, nao sé
acdo no ambito juridico”, concluiu.

Da plateia, a professora Maria Lucia
Magalhaes Bosi, da Universidade Federal do Ceara
(UFC), pediu a palavra ao final da mesa e, em tom
otimista e emocionado comentou: “Participei do
Abrascado de 2002, em Brasilia, e, 13, a graduacéo
em Saude Coletiva ainda era uma utopia. Hoje se
discute algo que ja esta concretizado”. E conti-
nuou: “A identidade ja existe, Ja se tem um campo
concretamente criado, de uma maneira diversa,
inicialmente como pds, até se chegar a graduagao.
E preciso atentar para a questio da expansdo”, des-
tacou Maria Lucia, que foi a primeira coordenadora
do Forum de Pds-graduacdes em Saude Coletiva,
formado em 2007, e compds a comissao inicial de
criacao dos cursos de graduagao da UFRJ em 2001.

Em entrevista a Radis apods o debate, Maria
Lucia afirmou que vé com preocupacao a possibili-
dade de uma expansao rapida dos cursos de Saude
Coletiva, por efeito de inducao do programa Reuni,
do Governo Federal. “Hoje, temos uma dezena de
cursos de graduacdo. Existem cerca de 65 progra-
mas de poés-graduacdo na area no pais. O recurso
[promovido pelo Reuni] tem potencial para ser um
impulso de criagado de novos cursos, até de uma
forma apressada. Em outras areas, como Nutri¢do,
existem até 450 cursos em um Unico estado. O
desafio é a expansao com qualidade”, observou,
acrescentando, no entanto, que, para que haja
reconhecimento da profissao, a expressao numérica
é positiva”.

Federalismo articulado em prol da saude

ooperacdo e coordenacdo sao essenciais para o

bom funcionamento da rede de atencédo a satide
em uma republica federativa como o Brasil. Em de-
bate sobre federalismo e regionalizacdo da saude, o
pesquisador José Angelo Machado, da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias Humanas da Universidade Federal
de Minas Gerais, explicou que o modelo federativo
brasileiro poderia levar a dispersao de decisoes, ja
que estados e municipios gozam de autonomia para
tomar decisdes locais, interferir nas pactuacoes, ele-
ger prioridades e buscar solugdes para os problemas
que enfrentam, independentemente do estabelecido
no pacto intergovernamental.

De acordo com José Angelo, o sucesso da co-
operagao ocorre se houver sustentagdo mutua. Por
essa razao, ele acredita que é importante construir
nao sé mecanismos de transparéncia que estabe-
lecam a confianca entre as partes envolvidas como
outros que incentivem a cooperacao. “Sao esses
mecanismos que vao pressionar positivamente onde
elas ocorrem e negativamente onde inexistem. E

para construir confianca politica entre os municipios
é preciso cooperacgdo”, diz. Do contrario, explicou
José Angelo, mesmo que ocorra uma convergéncia
de governos para atingir um objetivo maior, a au-
séncia de instrumentos para controlar o processo
de implementacdo das a¢des pode levar a corrosdo
da confianca estabelecida. O professor afirmou
gue, COMO consequéncia, 0s municipios passariam
a competir em busca de recursos escassos, 0 que
impediria que a politica prosperasse, além dos limites
do governo.

Assim, ele aponta a necessaria participacao
do Ministério da Saude ndo soé na formulacdo, mas
na implementacao e acompanhamento de todo o
processo de gestdo, implementacdo e avaliagdo. “O
ministério ndo pode formular e depois se ausentar
dos problemas do dia a dia, deixando a resolugao das
questdes para estados e municipios”, observou. “O
ministério deve tomar parte na regulacdo do acesso,
e a sua presenca é fundamental no financiamento e
na viabilizacdo desses instrumentos”. F]



A saude pela arte

Teatro, artes pldsticas, musica e danca
também foram vias de expressdo das
questoes da saude no Abrascdo

Identidade foi tema
também da apresen-
tacdo do grupo teatral
De pernas pro ar, com
o espetaculo Mira, que
trabalha as relagdes

a partir de bonecos
inspirados no pintor
espanhol Joan Miré

Grupo teatral da
Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre
apresentou esquete so-
bre dengue, a mesma
que costumam levar
para pracas e escolas
municipais da cidade

Nao a privatizacao
Frente Brasileira contra a Privatizagdo, que havia marcado presenca na 142
Conferéncia Nacional de Saude (Radis 115), em 2011, registrou também no Abrascao

seu protesto contra os novos modelos de gestdo do SUS. Agregando os participantes do
congresso, 0 grupo muniu-se de cartazes e palavras de ordem para uma manifestacao

pelo campus da UFRGS: “O meu dinheiro ndao é capim, quero saude, sim”;
avante companheiros, que essa luta
é minha e sua, unidos venceremos e a luta continua”, bradaram com vigor.

n,ou

luta é todo dia, nossa satde ndo é mercadoria”;
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O artista plastico Gilsasio Jardim, da cidade mineira de Padre Paraiso, no Vale do
Jequitinhonha, professor da rede estadual de ensino de Minas Gerais, trabalha a
afetividade humana e o cuidado em suas pinturas sobre as telas de chita que ele
préprio fabrica. Suas telas enfeitaram o acesso a tenda Paulo Freire

A artista plastica Marcia Stolz, que atua no Caps do Hospital Conceicdo, em
Porto Alegre, trouxe para o congresso um pouco do trabalho que realiza. Antes
de entrarem nas salas e auditdrios, os participantes puderam confeccionar
mascaras, as quais imprimiram cores e formas diversas. “Trabalharam a cara do
Brasil, sua identidade, sua regido”, explicou Marcia

Os irmaos bonequeiros
Lenon e Diego Kurtz
buscaram, com

seus personagens
gigantes, resgatar a
musica popular com
raizes africanas, em
uma apresentacao
composta de pequenos
ndmeros musicais

", u

a Nossa




SERVICO

EVENTOS

22 Encuentro de las Ciencias
Humanas y Tecnoldgicas para
La Integracién en el Conosur

Partindo do pressuposto de que o trabalho
intelectual deve ir além dos muros das
instituicdes académicas, o que faz do pesqui-
sador um agente no processo de integragao
entre conhecimento e sociedade, o evento
tem por finalidade propiciar um espaco para
0 debate acerca das questdes que ocupam
os pensadores latino-americanos na con-
temporaneidade. O encontro devera, ainda,
proporcionar o fortalecimento das redes
intelectuais ja existentes e sua expansao.

Data 2 a 4 de maio de 2013

Local Universidad Sergio Arboleda,
Bogota, Colémbia

Informacoes
www.dialogosenmercosur.org e
www.internacionaldelconocimiento.org
andrea.cortes@usa.edu.co e tulio@pelo-
tas.ifsul.edu.br

42 Seminario Internacional da
Rede de Pesquisadores sobre
Associativismo e Sindicalismo
dos Trabalhadores em
Educacao (Aste)

semindrio realiza-se a cada dois anos,

desde 2007, buscando debater resulta-
dos de pesquisas e estimular projetos sobre
associativismo e sindicalismo docente, am-
pliando o espaco para intercdmbio, em am-
bito nacional e internacional, e estimulando
mais investigacoes. Entre os temas dos traba-
lhos a serem apresentados estdo: formacdo
historica do sindicalismo dos trabalhadores
em educacdo; historia do associativismo
docente; género, organizagao coletiva e/ou
sindicalismo de trabalhadores em educacao;
reaces de organizagdes sindicais as reformas
educacionais; e participacao sindical e vida
interna dos sindicatos.

Data 17 a 19 de abril de 2013

Local Universidade Federal Fluminense
(UFF), Niteroi, RJ

Informacoes
http://nupet.iesp.uerj.br/rede/historia.htm
jgindin@id.uff.br

LIVROS

Complexo da salde

A Dindmica do
Sistema Produtivo
da Saude: inovacdo e
complexo econémico-
-industrial, de Carlos
A. Grabois Gadelha,
José Maldonado, Marco
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Vargas, Pedro R. Barbosa e Lais Silveira
Costa (Editora Fiocruz), apresenta a di-
namica dos investimentos no complexo
produtivo da saude, no mundo e no Brasil,
analisando seus diferentes subsistemas
de base quimica e biotecnologica; de base
mecanica, eletrbnica e de materiais; e de
servicos de saude. Os autores defendem
que o Estado deve ter papel decisivo na
articulacao das dimensdes social e econ6-
mica da saude, com vistas a um sistema
de saude universal, integral e equanime.
Para eles, um complexo econdmico-
-industrial da saude fragil ndo atende as
exigéncias de elevacao da competitividade
brasileira no cendrio internacional e afeta
a capacidade de resposta as necessidades
sanitarias da populagao.

Praticas integrativas

Racionalidades mé-
dicas e prdticas in-
tegrativas em satde
— Estudos tedricos e
empiricos, organizado
por Madel Therezinha

St

k,é
Luz e Nelson de Barros .
(Cepesc/Abrasco/IMS-

Uerj), resulta de 20 anos de pesquisa e
ensino do grupo Racionalidades médi-
cas e praticas de saude. A primeira parte
do livro dedica-se ao embasamento teo-
rico para as afirmacoes e interpretagdes
do grupo e ao estudo das racionalidades
médicas na visao de cinco sistemas
médicos diferentes (biomedicina, ho-
meopatia, medicina tradicional chinesa,
ayurveda e medicina antroposoéfica). Na
segunda parte, estao estudos sobre pra-
ticas integrativas em saude, corporais,
alimentares e holisticas, incluindo sua
insercao no SUS.

Tecnologias médicas

Identidades emer-
gentes, genética e
saude: perspectivas
antropolégicas, or-
ganizado por Ricardo
Ventura Santos, Sahra
Gibbon e Jane Beltrao
(Editora Fiocruz), € uma
coletanea que traz reflexdes e andlises
sobre os impactos das novas tecnologias
médicas, nao sé na saude, mas no am-
bito social, politico, ético e econémico.
Os artigos abordam temas como testes
de ancestralidade genética, a polémica
sobre uso de embrides para producao
de células-tronco, a génese da loucura e
da violéncia, diagnosticos moleculares,
doacao de sémen e longevidade huma-
na, assim como o papel da biomedicina
na luta sindicalista e no reconhecimento
de direitos de povos indigenas.

Publico e privado

SUS: o desdfio de ser
tinico, de Carlos Octavio
Ocké-Reis (Editora Fiocruz),
propde uma alternativa
para fortalecer o SUS e
enfrentar o poder econ6-
mico do capital financeiro
e dos oligopdlios, que,
segundo o autor, reproduz desigualdades
sociais, favorece o crescimento do mercado
e inviabiliza os preceitos constitucionais da
saude. O livro defende que o setor privado
mais prejudica do que colabora com o setor
publico, porque o0 aumento do gasto privado
e o fortalecimento do poder econémico cor-
roem a sustentabilidade do financiamento
publico. Para o autor, a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) deve organizar o
mercado na perspectiva do interesse publi-
o, impedindo que a assisténcia a salde seja
convertida em bem de consumo.

INTERNET

Movimento indigena

Cantos de resisténcia —
Aldeia Maracana é um
registro da meméria auditiva
do movimento indigena em
torno da Aldeia Maracana,
coletivo de cerca de quinze
etnias indigenas que, desde 2006, ocupa o
prédio do antigo Museu do indio, no bairro
do Maracana, Rio de Janeiro. O prédio estava
abandonado desde 1978 e agora corre o risco
de ser demolido pelo governo do Estado,
para dar lugar a uma area de mobilidade a
turistas, durante a Copa de 2014 e os Jogos
Olimpicos de 2016. A proposta do grupo é
preservar o prédio e criar no espago um centro
de referéncia da culturaindigena. O CD reline
rotinase cantos, as tensdes das manifestacdes
pela preservacao do prédio, além de ruidos do
entorno (maquinas das obras do estadio do
Maracang, em reforma, e o transito da aveni-
da onde se localiza). O material foi recolhido
pelo coletivo Rio40Caos, que trabalha com
pesquisa, arte e comunicacao no contexto dos
conflitos urbanos, para dar visibilidade e forca
ao movimento de resisténcia em torno da
casa. Disponivel em http://soundcloud.com/
rio40caos/sets/cantosderesistencia.
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Saude e desenvolvimento

Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza *

erca de 8 mil pesquisadores, estudantes,

profissionais e militantes da area se reu-

niram em Porto Alegre, entre os dias 14

e 18 de novembro, para o 10° Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva. O tema central do
evento foi Saude é desenvolvimento: ciéncia
para a cidadania. O que isso significa para os
sanitaristas?

O amplo debate ocorrido no Congresso
indicou que ha pelo menos trés dimensdes impor-
tantes na relacdo entre saude e desenvolvimento.

A primeira se refere a bem conhecida dis-
tincao entre crescimento econémico e desenvol-
vimento: o aumento do PIB torna um pais mais
rico, mas se as condicbes de vida das pessoas,
incluindo seus niveis de saude, ndo melhoram,
0 pais ndo se torna desenvolvido. Nesse sentido
— e considerando que a experiéncia historica e a
teoria econdmica evidenciam que o crescimento
do volume de riquezas, como medido pelo PIB,
ndo é suficiente para produzir bem estar social —,
é necessario articular, em uma so estratégia, as
politicas de desenvolvimento e as politicas sociais.

A segunda dimensao concerne aos efeitos das
condicdes de saude sobre o crescimento econdmi-
co. Em seu livro Desenvolvimento como liberdade,
Amartya Sen demonstra que investir em educacao e
em saude tem um efeito muito positivo sobre o cres-
cimento econémico, citando o exemplo da China,
cujo crescimento atual foi bastante favorecido pela
expansao da alfabetizacdo e dos servicos publicos
de saude ainda no periodo maoista.

Finalmente, a terceira dimensao da relacao
entre salde e desenvolvimento se atém a con-
tribuicdo da producdo e circulagdo de bens e da
prestacao de servicos de saude para a geragao
de riqueza. Dados da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) indicam que os recursos mobilizados
pelo setor da saude correspondem a 9,7% do PIB
mundial, um montante estimado de 5,3 trilhdes
de délares, em 2007.

E como se podem caracterizar as relacdes
entre desenvolvimento e salde no Brasil, hoje?

Comecando pela terceira das dimensdes su-
pracitadas, no Brasil, o setor da Saude apresenta
gastos da ordem de 9% do PIB e emprega 10%
do total de trabalhadores assalariados. Do ponto
de vista da acdo governamental, vale destacar as
oportunas e relevantes iniciativas voltadas para
impulsionar a inovagao tecnoldgica e o complexo
econdmico-industrial da saude. Tais acdes sdo
fundamentais para assegurar o suprimento dos

insumMos necessarios a expansao da oferta de
servicos que respondam aos problemas de saude
dos brasileiros, com custos suportaveis para a
sociedade. Espera-se que os resultados desses
esforcos nao tardem a aparecer e a se consolidar.

Infelizmente, no que toca a dimensdo dos
efeitos das condicbes de saude sobre o cresci-
mento econdmico, a politica macroeconémica
nacional parece desconhecer a importancia do
investimento na saude publica. As esperancas de
ampliagao dos recursos para a saude, depositadas
na aprovacdo do Projeto de Lei Complementar
01/2003, foram frustradas, no momento em que a
Lein® 141, sancionada em 2012, nao contemplou
a obrigacao de se destinar, no minimo, 10% do
orcamento da Unido para os gastos do Sistema
Unico de Saude (SUS). Embora os gastos totais
em saude como proporcao do PIB cheguem a
9%, no Brasil, 0 gasto publico nao chega aos 4%
do PIB, o que significa que 75% da populacao,
que sé usa o SUS, dispdem de apenas 385.00 de
dolares per capita/ano para a atencao a todas as
suas necessidades de satde. E menos do que dis-
pdem argentinos, cubanos, chilenos, colombianos
e mexicanos, para ficar apenas na América Latina.

Finalmente, no que tange a distingao entre
crescimento econémico e desenvolvimento, é pre-
ciso reconhecer que a estabilidade da democracia
politica, certo grau de desconcentracdo da renda e
a ampliagdo do consumo de massas sao conquis-
tas sociais e econdmicas com reflexos positivos
na esfera social. Contudo, as politicas centradas
no crescimento e na competividade nado estao
reduzindo a concentracdo da propriedade e da
riqueza, nem detém o avanco da mercantilizacao e
privatizacao das politicas sociais. Com isso, ainda
que ajudem a elevar o PIB e a reduzir a miséria,
nao sao capazes de melhorar significativamente
as condicdes de vida e de saude.

Ser um pais desenvolvido é hoje uma aspira-
cdo da sociedade brasileira. Buscando contribuir
para concretiza-la, os sanitaristas e sua entidade
cientifica desejam se manter articulados ao
Movimento da Reforma Sanitaria para mobilizar
a todos em prol da saude e do desenvolvimento,
apresentando as evidéncias, produzidas por uma
ciéncia comprometida com a cidadania, de que
um sistema de saude universal é pré-requisito da
condicao de nacao desenvolvida.

* Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza é
presidente da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco). Artigo publicado na revista Carta Capital,
em 22/11/2012.
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