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4 cartuns
sobre a AIDS

m cartum é uma piada grafica.

O riso é a expressao fisica de
um ‘evento’ que subitamente rompe
com o raciocinio ‘linear’, instauran-
do uma contradicao, um paradoxo em
nossa ordem logica mental. O humor
€, na verdade, uma ‘outra’ maneira
de percepcao e conhecimento atra-
vessando as estruturas cognitivas de
nossa mente ‘racional’.

Em 1997, o Saldo Internacional
de Humor - Sem Aids, com Amor, re-
cebeu e avaliou cerca de trés mil
cartuns inscritos, oriundos de 47 pa-
ises e de todos os estados brasilei-
ros. Os quatro cartuns dessa pagina
sao dos muitos que se utilizaram de
trés elementos grafico-simbolicos re-
correntes: o coragdo (= amor; por
extensao conceitual: o sexo); a ca-
misinha (= protecao); e a identifica-
cao masculino/feminino. As relacoes
possiveis entre esses trés signos fa-
zem a riqueza dos possiveis sentidos
produzidos.

Caco Xavier

Neste cartum de um artista cubano, a
menina (feminino) porta o amor, e o
menino (masculino) uma camisinha in-
flada com formato falico. O ‘encontro’
pode se dar na esquina, fortuito, mas
é do ‘masculino’ a responsabilidade de
portar a protecao.

o o

Neste cartum israelense, minimalista,
0 coracao representa ele mesmooele-
mento feminino (‘atravessado’ pelo
masculino, a flecha), e a protecao en-
contra-se exatamente na ponta do
‘falo’. Esse cartum, o mais sintético
e ideografico de todos, expressa o
amor protegido, e 0 amor nao € ape-
nas o ‘coracao’, mas o encontro.

Neste cartum colombiano, da mes-
ma forma o homem ‘discursa’ o
amor, e a ‘mulher’ dele se ‘prote-
ge’. O fato morbido desse trabalho
esta no sutil disfarce: o ‘homem’
na verdade é uma mascara da mor-
te, e aimagem nos induz a compre-
ensao de que o proprio amor nao é
confiavel, ja que a ‘mulher’ deve
dele se proteger e mesmo evita-lo
(o rosto voltado para o lado).

Neste cartum, também de origem cubana,
masculino/ feminino sao representados por
roupas intimas, e ocorre uma inversao em
relacdo ao primeiro: neste, € ao ‘homem’
que cabe propor o amor, e a ‘mulher’ pro-
por a protecao. Em vez de ‘portarem’ os
simbolos, o que esta em questao aqui é o
discurso (do amor, da protecao).




EDITORIAL

A Lei deste Pais

Cruzando dados. Ha pouco, o sa-
nitarista e professor Gilson Car-
valho disse ao Radis que a Constitui-
cao Federal e as leis sao suas Unicas
referéncias bibliograficas. Disse ain-
da que “é preciso ter a ousadia de
cumprir e fazer cumprir a lei”, e que
caso tal lei nao fosse adequada ou
justa, o caminho para modifica-las
seria o Legislativo.

Mais tarde, em artigo na Folha de
Sa0 Paulo, intitulado ‘O SUS é do Brasil’, o
coordenador-geral da 12 Conferéncia
Nacional de Salde, Eduardo Jorge, insur-
ge-se sobre 0 que seria “o maior golpe
contra o SUS desde o orcamento-bomba
do presidente Collor”, e acusa o governo
de descumprir a Emenda 29, retirando do
SUS alguns bilhdes por meio de vetos ao
orcamento de 2004. Assim, o orcamento
de 2004 para a Salde seria inferior ao de
2003, o que contraria a orientacao prin-
cipal da Emenda. “Sera que nao existe lei
nesse pais?”, pergunta Eduardo Jorge e,
nao, nao é uma pergunta retorica. Ao
contrario, é tao legitima e complexa que
toda tentativa de respondé-la nos leva a
um emaranhado de outras questoes.

Recentemente, coube ao deputa-
do Fernando Gabeira outro momento
de rara reflexao — pessoal e nacional —
acerca das relacoes entre o que so-
nhamos e o que temos, entre o Estado
hegeliano e o nosso estado possivel. Da
tribuna da Camara, protegido pelas cu-
pulas de Niemeyer e pelo céu violeta
de Brasilia, Gabeira desliga-se do PT com
um discurso que desde ja esta fadado a
representar a encruzilhada em que se
encontra toda uma geracao. Que to-
dos oucam: "O sonho (...) foi confiar

— e

que era possivel transformar o Brasil a
partir do Estado; (...) Se o Brasil vai se
transformar, vai se transformar através
da sociedade”. “A sociedade é que vai
impor os caminhos”, diz ele.

Belo conselho para quem esta nes-
se momento se preparando para seguir
para a mesma cidade do céu que jamais
acaba, para realizar uma Conferéncia
Nacional de Salide que tem como marca
principal a responsabilidade de, segun-
do compromisso publico do ministro da
Saude, fundamentar as politicas de go-
verno para o SUS nos proximos anos. Esse
pais tem lei, claro que sim. Mas parece
que nao, claro que sim. E que enquanto
tal ‘lei’ estiver inscrita apenas nas letras
frias dos Diarios Oficiais e dos Cddigos,
ela é nada mais do que brinquedo nas
maos de juristas e pseudo-legisladores,
que poem e dispoem segundo interes-
ses os mais alheios. A Lei que rege o SUS
deve estar inscrita em coracdes e men-
tes, pousada na lingua de conselheiros
de saude, gestores, delegados das con-
feréncias, usuarios, professores, agen-
tes comunitarios de satde, brancos, in-
dios e negros, homens e mulheres,
criancas e velhos.

‘A lei do SUS é do Brasil’, pode-
riamos parafrasear o titulo do artigo
de Eduardo Jorge e, igualmente, per-
ceber que qualquer partidarizacao a
enfraquece. A area da Saude sabe que
so é possivel transformar o Brasil por
meio da sociedade, porque foi exa-
tamente assim que pariu o SUS. E é
exatamente assim que ele deve ser
resguardado, preservado, defendido
contra toda ofensiva, quer venha ela
pela forca, quer pela astdcia.
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PROMOCAO DA SAUDE

‘Novos caminhos’

promovendo a saude

e humanizando os servicos

Marli da Silva Ribeiro tem 45 anos
e faz parte do grupo de maes cujos
filhos fazem tratamento no Instituto
Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz). Como a
grande maioria delas, Marli cria seus filhos
sozinha. De seu trabalho depende o sus-
tento de toda a famila e a continuidade
do tratamento do filho doente.

Pensando nas dificuldades des-
sas pessoas, o hospital criou, ha qua-
tro anos, o Projeto ‘Novos Caminhos’,
que oferece a seus pacientes, acom-
panhantes e funcionarios, cursos gra-
tuitos de artifice em manutencéo, cai-
xas de presente, artesanato em
plastico, bijuteria, pintura em teci-
do, croché, bordado e cestaria. As
atividades proporcionam lazer e mui-
tas vezes funcionam como terapia
para seus participantes, na medida
em que servem para a recuperacao
da auto-estima dos alunos. A convi-
véncia harmoniosa e o clima de ale-
gria e cooperacao que envolvem os
integrantes do grupo também tém
sido importantes para a humanizacao
do atendimento.

Segundo Marli, que escolheu
o curso de bordado, o projeto aju-
dou muito a sua familia, que passa-
va por momentos muito dificeis. “Ao

; >
{ No simbolo do “Novos Caminhos’,
a marca da esperanca

me inscrever tive uma atencao mui-
to especial da coordenacao que me
me fez enxergar que eu tinha a ca-
pacidade de realizar muitas coisas.
Mesmo com dificuldade, eu vinha
as aulas, trazendo o meu filho e re-
cebendo todo o carinho das pro-
fessores Denizar e Miria. Hoje, ja
consigo até pagar o tdao sonhado
computador para o meu filho de 16
anos que estuda no Colégio Militar”,
conta, destacando a importancia
que o projeto tem para todos que
estao envolvidos no trabalho.
Cerca de 100 pessoas ja foram di-
retamente beneficiadas pelo projeto.
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Atualmente, 60 alunos freqiientam os
cursos, que sao trimestrais, e pre-
param os objetos que serdao vendi-
dos na Feira de Natal, que aconte-
cera de 1 a 5 de dezembro, no patio
da Instituicao.

O ‘Novos Caminhos’ ja deu ori-
gem a alguns sub-projetos. O ‘Inicia-
tiva ao Trabalho’, por exemplo, reali-
za a venda dos trabalhos produzidos
e auxilia a contratacao dos servicos
dos alunos por empresas, enquanto
o ‘Alfa - o Caminho das Letras’ é vol-
tado para a alfabetizacao de adultos.

As atividades do projeto ficam a
cargo da equipe do setor de Fisiote-
rapia Motora do IFF sob a coordena-
cdo das assistentes sociais Andréia
Araljo e Maria Laura Santos e da fisi-
oterapeuta Maria das Gracas de
Freitas Correia. O trabalho conta ain-
da com o apoio de 16 voluntarios e da
Associacao dos Amigos do Instituto
Fernandes Figueira (Refazer).

Mais informacoes:

Projeto Novos Caminhos (IFF/Fiocruz)
Av. Rui Barbosa, 716 / 2° andar
Flamengo — Rio de Janeiro / RJ
Tel.: (21) 2553-0052 / R. 5226

E-mail: novoscaminhos@iff.fiocruz.br

CARTAS

——

RADIS NA ESCOLA

Leio a revista Radis desde o nimero
oito (abril de 2003) e gosto muito
dela. Estou na 72 série e uso as re-
vistas nos meus trabalhos escolares.
Adoro os cartoons, principalmente o
‘Ora, Pilulas’ e o ‘Caco’. Participei
da promocgéao ‘Dé um nome ao ca-
chorrinho da fome’ e gostei muito
do nome escolhido.

Jhonatan Diogo Goncalves (por carta)
Uniao da Vitéria - PR
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CAMPANHA CONTRA O CIGARRO GANHA
TOM MAIS AGRESSIVO

——

Ministério da Salde (MS) intensi-

fica a luta contra o tabaco. Dessa
vez, publicara nos macos dos cigarros
fotos ainda mais chocantes como a de
um homem com a perna necrosada,
uma boca e um pulmao tomados pelo
cancer, um feto abortado, um ho-
mem com cancer de laringe, entre
outros males causados pelo cigarro.
Além disso, serao substituidas algu-
mas frases de adverténcia que vém
impressas no maco, para torna-lo o
menos atrativo possivel.

Para enquadrar-se nas novas exi-
géncias do MS, as indUstrias tabagistas
terao um prazo de nove meses. De-
pois desse prazo, ficarao proibidas as
vendas de cigarros com embalagens
antigas. A medida do Ministério,
publicada em resolucao no dia 24 de
outubro pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), baseou-se
em uma pesquisa realizada pelo Dis-
que Pare de Fumar (tel 0800-7037033).
Nela, 79% dos 89.305 entrevistados
disseram que as fotos nos macos de-
veriam ser mais impactantes. Pelas
regras do MS, além das novas ima-
gens, os cigarros deverao trazer o
altera de que ‘este produto con-
tém mais de 4.700 substancias toxi-
cas e nicotina, que causam depen-
déncia fisica ou psiquica’.

——

NOTA DE DESAGRAVO A SECRETARIO
AMEACADO DE PRISAO

——

No dia 6 de outubro, o desembar-
gador Binato de Castro, da 12*
Camara Civel, autorizou a prisao do
secretario estadual de Saude do Rio
de Janeiro, Gilson Cantarino, devi-
do a suspensao da distribuicao de
Interferon Beta 44 microgramas,
medicamento usado por portado-
res de esclerose multipla. No dia se-
guinte, apods analisar a documenta-
cao enviada pela secretaria, o
desembargador revogou a autoriza-
cao para a prisao de Cantarino. De
acordo com os documentos, houve
uma mudanca na dosagem do medi-
camento receitado, de 20 ou 22 para
44 microgramas, sem que a secreta-
ria tivesse sido comunicada. O fato,
apesar de supostamente resolvido,

gerou um forte movimento de apoio
a Gilson Cantarino, que culminou
com uma nota de desagravo, assi-
nada, entre outros, pelo ministro
da Salde, Humberto Costa; pelos
secretarios de Salde dos demais
estados e do Distrito Federal; pelo
Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems),
pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS); pelo presidente da Fiocruz,
Paulo Buss; pelo diretor da Esco-
la Nacional de Saude Publica Ser-
gio Arouca (Ensp/Fiocruz), Jorge
Bermudez; e pela Associacao Brasi-
leira de Pos-Graduacao em Saude Co-
letiva (Abrasco).

De acordo com a nota, o se-
cretario estadual de Saude do Rio
de Janeiro nao pode ser responsa-
bilizado por nao fornecer medica-
mento em dosagem fora dos padroes
previstos nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas do Ministé-
rio da Saude, para os Medicamentos
de Dispensacdo em Carater Excepci-
onal, uma vez os remédios prescri-
tos aos pacientes com esclerose mul-
tipla mencionados pela imprensa ja
sao fornecidos regularmente pela
Secretaria de Estado da Salde na
dosagem preconizada. A nota afirma
ainda que o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass) en-
viou, em junho de 2003, oficio a to-
dos os presidentes de Tribunal de
Justica e procuradores gerais de
Justica dos estados, com informa-
coes sobre a ‘Politica Nacional de
Medicamentos’ e sobre a importan-
cia da utilizacao dos ‘Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas’
nas questdes relacionadas ao for-
necimento desses medicamentos e
aos mandados judiciais a eles re-
ferentes. Diante disso, os signa-
tarios da nota consideram que
Gilson Cantarino, atual presidente
do Conass e, em nivel nacional, um
dos principais articuladores pela
consolidacao do SUS, agiu corre-
tamente, mantendo sua postura de
“notdrio sanitarista, competente
gestor e inatacavel homem publico”.

——

QUEBRA-CABECA DAS CONTAS DA SAUDE

—

Faltam menos de trés meses para
acabar o ano e, segundo o depu-
tado estadual Paulo Pinheiro (PT/RJ),

enquanto a prefeitura do Rio ja gas-
tou cerca de 80% do seu orcamento
de Salde, o estado ainda nao chegou
nem aos 50%. Paulo Pinheiro afirma que
chegou a esses valores analisando os
dados do Sistema de Informacoes
Gerenciais, divulgados pelas respecti-
vas secretarias de salde.

— Existe uma crise no sistema de
salde do Rio. Os hospitais estaduais
estdo com varios leitos fechados por
falta de equipamentos e médicos e,
mesmo assim, a secretaria nao gasta
o dinheiro do orcamento. Do outro
lado, os hospitais municipais investem
a sua parte mas nao reforcam a rede
basica, que é de sua responsabilida-
de. O gerenciamento da saude naci-
onal precisa ser rediscutido, ou nun-
ca havera dinheiro suficiente - alertou
o deputado, em matéria publicada no
Jornal do Brasil, em 16/10/2003.

Os dados analisados mostram
que a Secretaria Estadual de Sau-
de empenhou um total de RS 676
milhdes, RS 246 milhdes dos quais
foram repassados pelo governo fe-
deral e RS 160 milhdes vieram do
Fundo Estadual de Combate a Po-
breza. O investimento proveniente
do Tesouro Estadual foi de RS 264
milhoes. Esse valor corresponde a
pouco menos de 8% da arrecada-
cao do estado e é menor do que
os 10% previstos pela EC-29 para o
ano de 2003. Caso nao atinja o va-
lor legal, a governadora Rosinha
Matheus podera ter as contas re-
provadas pelo Tribunal de Contas
do Estado (TCE). "Em 2001, o entao
governador Garotinho investiu 5%,
quando o obrigatdrio era 8%. Em 2002,
Garotinho e Benedita colocaram 8% da
arrecadacao de impostos na saude,
quando deveriam ter colocado 9% e,
este ano, a Rosinha esta indo pelo
mesmo caminho”, disse o parlamentar.
0 subsecretario de Desenvolvimento do



RADIS 15 «+ NOV/2003

[ 6]

Sistema Estadual de Saude, Wilson De
Maio, alegou que os calculos sao feitos
sobre estimativas de orcamento e que,
este ano, o estado arrecadou menos
do que o esperado, acarretando me-
nos recursos para a Saude.

No municipio, a situacao é dife-
rente, mas nao menos preocupante,
pois devido ao excesso de gastos
pode haver dificuldades financeiras
no final do ano. Como até 31 de
agosto foram usados RS 1,1 bilhao
do orcamento anual de RS 1,4 bi-
lhao, so restariam RS 300 milhdes
para os meses seguintes. O Se-
cretario municipal de Saulde,
Ronaldo Cezar Coelho, afirma que
nao ha motivo para alarme, pois
os investimentos foram concen-
trados no inicio do ano. “Este
ano, a prefeitura gastou na Sad-
de 17% da arrecadacao de impos-
tos, quase 4% a mais do que obri-
ga a Emenda Constitucional 29. O
nosso problema néao é dinheiro,
mas sim o aumento da demanda
causada pela falta de investimen-
tos em Saude por parte de ou-
tros municipios e do estado que
acaba gerando um caos na minha
capacidade de atendimento e de
internacao”, explica.

— ——

INVESTIGAR O

DENASUS VAI ‘Rio

TRANSPLANTE’

ecentes denuncias de que os cri-

térios cronolodgicos da fila uni-
ca para transplante de figado foram
desrespeitados em favor do pacien-
te Jaime Ariston, irmao do secreta-
rio de Transportes, Augusto Ariston,
levaram o Sistema Nacional de Trans-
plantes a pedir que o Departamento
Nacional de Auditorias do Sistema
Nacional e Saude (Denasus) apuras-
se possiveis irregularidades no pro-
grama do Rio de Janeiro. Varios jor-
nais também noticiaram que o
coordenador do Rio Transplante e
chefe da equipe de transplantes de

figado do Hospital do Fundao, Joa-
quim Ribeiro, também esta sendo
acusado de ter descartado um figa-
do e um rim captados no Hospital
Geral de Bonsucesso, no dia 9 de
outubro, e que, segundo alguns
médicos da equipe de transplante
do Fundao, estariam em perfeitas
condicbes de uso. A seu favor, Jo-
aquim Ribeiro alega que os resul-
tados preliminares de uma biopsia
comprovam que o figado apresen-
tava lesao pré-maligna, iniUmeros
cistos e necrose. Enquanto persis-
tem as trocas de acusacoes, o Mi-
nistério Publico Federal entrou com
uma acao civil publica e de
improbidade administrativa pedin-
do o afastamento cautelar do mé-
dico. Representantes de diferen-
tes camaras técnicas de trans-
plante também pediram o afasta-
mento do médico da coordenacao
do Rio Transplante, baseados no
fato de que o atual coordenador
foi escolhido sem que seu nome fos-
se aprovado pelo conselho técni-
co, como manda o estatuto. "Teria
que haver uma lista triplice para que
um nome fosse escolhido e nao foi
isso que aconteceu”, explicou o
médico José Raso Eulalio, coorde-
nador da Camara Técnica de Pan-
creas e Rim, ao jornal O Globo, em
15/10/2003.

—— e

O COMBATE A DENGUE CONTINUA

Ministério da Salde registrou

298.135 mil casos de dengue no
periodo entre janeiro a setembro des-
te ano. Isso representou uma redu-
cao de 61,2% em relacao ao mesmo
periodo do ano passado, quando fo-
ram registrados 765.264 casos. Ape-
sar da queda nos indices de apa-
recimento da dengue, o Ministro
da Saude, Humberto Costa, alerta
para a necessidade de se desen-
volver mais uma vez um processo
de mobilizacao para evitar a proli-
feracao do mosquito Aedes
aegypti. A maior preocupacao do
Ministério é com os estados do
Ceara, Espirito Santo e Parana,
onde a epidemia continua cres-
cendo. Para conter os niumeros de
casos, o Ministro da Salde anun-
ciou uma nova campanha publici-
taria que sera lancada com slogan
‘Nao dé chance para a dengue’. A
campanha compreende a distribui-
cao de panfletos e cartazes, exi-
bicao de filmes e vinhetas na tele-
visao e veiculacao de spots em
radio e publicidades em o6nibus,

trens, metros e jornais. Além dis-
so, em uma segunda fase da cam-
panha, o MS promovera o ‘Dia D’,
agendado para o dia 29 de novembro.

— .

TRANSGENICO PODE PREJUDICAR
AMBIENTE

Estudos realizados no Reino Unido
com alimentos transgénicos, ou
seja, organismos geneticamente mo-
dificados, mostram que eles podem
causar prejuizos a vida selvagem. Fo-
ram feitas pesquisas em trés alimen-
tos — canola, beterraba e milho — e
dois deles — canola e beterraba —
causaram danos a natureza. As pes-
quisas foram publicadas pela revista
cientifica “Philosophical Transactions B,
da academia de ciéncias do Rei-
no Unido. As informacdes colhidas
tiveram base em alimentos estu-
dados nos 60 campos de cultivo
do pais, onde foi investigado uni-
camente o efeito dos trés alimen-
tos transgénicos sobre as popula-
coes de ervas daninhas e de
invertebrados nos campos e na sua
vizinhanca. Danos para a saude hu-
mana e poluicao genética nao fo-
ram considerados. Todos os trés
vegetais pesquisados mostraram re-
sisténcia a herbicidas. Verificou-se,
por meio desse estudo, a reducao
de ervas daninhas nos campos de
canola e beterraba e de 20% de se-
mentes da erva nos campos depois
da colheita, e, no campo de planta-
cao de milho, ao contrario, notou-
se o0 crescimento das ervas.

—— -

CLINICAS DE DIALISE ENTRAM EM CRISE
POR FALTA DE PAGAMENTO

m Sao Paulo, o atraso no pagamen-

to as clinicas de dialise que pres-
tam servicos a rede publica de salde
levou a Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) e a Federacao das
Associacoes de Renais e Transplanta-
dos do Brasil a acionar o Ministério
Publico. A situacao no estado re-
flete o quadro existente no pais
e as entidades pedem que o fluxo
de pagamento seja respeitado.
Segundo Ruy Barata, da diretoria
da SBN, em alguns estados o atra-
so é de quase dois meses. Sem re-
ceber em dia, as clinicas come-
cam a atrasar os salarios de
funcionarios e ficam sem recur-
sO0s para comprar os materiais ne-
cessarios. Em todo o pais, 533 cen-
tros de dialise prestam servicos ao
SUS, atendendo cerca de 60 mil



pacientes renais cronicos que de-
pendem da terapia. De acordo
com o Ministério da Saude, a si-
tuacao ja esta sendo normalizada.

— —

PREGAO ELETRONICO FACILITA A AQUI-
SICAO DE MEDICAMENTOS

Ha dois meses, o municipio de Sal
vador vem usando o pregao ele-
tronico para a compra de medicamen-
tos. A nova modalidade de licita-
cao, adotada pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS), em par-
ceria com a Secretaria Municipal
de Administracao (Send), além de
ser bem mais rapida, ja esta pos-
sibilitando uma reducao média de
30% nos custos dos medicamen-
tos. O sistema funciona por meio
do site de compras da prefeitura
(www.compras.salvador.ba.gov.br)
e as primeiras remessas de medi-
camentos basicos adquiridos via
internet serao entregues a Se-
cretaria Municipal de Salde ain-
da em outubro. Segundo a coor-
denadora do Servico de Farmacia
da SMS, Marjorie Reis (jornal Cor-
reio da Bahia, em 13/10/2003), os
aumentos de preco dos produtos
ocorridos durante os longos pra-
zos das licitacdes convencionais
impediam a entrega de medica-
mentos na quantidade e nos va-
lores estimados. “O novo sistema,
que chega a reduzir o prazo de
120 para 45 dias, certamente dara
maior agilidade ao processo de
compra e, conseqiientemente,
de abastecimento dos postos mu-
nicipais de saude”, prevé
Marjorie Reis, explicando ainda
que o sistema permite ainda me-
lhor negociacao com os fornece-
dores, o que se reflete direta-
mente na reducdao do preco dos
produtos.

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

e — e

EM TEMPOS DE TRANSGENICOS — Ja
esta pronta a proposta para a consti-
tuicao da Comissao Nacional de Bioética
que sera levada pela Sociedade Brasi-
leira de Bioética para a Conferéncia
Nacional de Saude. Para a delegada da
Sociedade e Gerente de Controle e Fis-
calizacao de Produtos e Medicamentos
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (Anvisa), Maria José Delgado
Fagundes, dentro da questao do desen-
volvimento cientifico e tecnoldgico na
area de biomédica, principalmente na
area farmacéutica, é muito importante
que o Ministério da Salde decida pela
criacao dessa Comissao, que funciona-
ra como um colegiado consultivo, inde-
pendente e nao normativo, com com-
posicdo multidisciplinar. A bioética tem
por objetivo a reflexao sobre o avanco
da biotecnologia frente as mudancas
ocorridas na ciéncia e no meio ambien-
te, e as conseqiiéncias dessas mudan-
cas sobre os seres humanos e o planeta.

— —

POLITICA EDITORIAL DO BEM COMUM
— Convocado pelo secretario executi-
vo do Ministério da Saude, Gastao
Wagner, o Conselho Editorial do MS
(Coned) foi reativado e teve sua pri-
meira reuniao no dia 14 de outubro. O
Coned, um colegiado composto por
quinze representantes das unidades do
Ministério, é responsavel pela defini-
cao da politica editorial, pelo estabe-
lecimento de prioridades tematicas e
pelo planejamento e programacao da
edicao das publicacoes do MS. Para o
conselheiro Alcindo Ferla, da area de
Informacéo e Informatica da Secreta-
ria Executiva, a existéncia e o pleno
funcionamento do Conselho é um pas-
so importante para a compreensao do
Ministério como ‘Ministério Unico da
Saude’, para a superacao da fragmen-
tacao e sobreposicoes de acoes e para
a otimizacao de recursos e custos. O
trabalho do Coned visa retomar, no pla-
nejamento das publicacées do Minis-
tério, a finalidade de suprir as deman-
das sociais de publicacdes na area e
promover a salde da populacao brasi-
leira, ou seja, estabelecer “uma politi-
ca editorial do bem comum”, nas pala-

toques
da redacéo
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vras do conselheiro André Falcao, da
Secretaria de Vigilancia em Saude. Os
representantes da Fiocruz no Coned
sao Caco Xavier, do Programa Radis, e
Wagner de Oliveira, da Coordenacao de
Comunicacao Social.

—— e

LEMA DA CONFERENCIA — Sempre de
ouvidos atentos, o reporter exclusi-
vo desta coluna, Fontes Fidedignas,
ouviu nos bastidores da Saude que o
lema da 122 Conferéncia Nacional de
Salide nao deveria ser ‘A salde que
temos, o SUS que queremos’, mas sim
‘0 SUS que temos, a salde que que-
remos’. Entre os presentes, nao hou-
ve quem criticasse a sugestao

—— e

PALAVRAS QUE FAZEM PENSAR — Dire-
to de Brasilia, Fontes Fidedignas, que
acha que discurso de politico é quase
sempre muito chato, enviou um peque-
no trecho das palavras que Fernando
Gabeira disse ao anunciar no plenario
da Camara o seu desligamento do PT.
“Hoje eu nao digo claramente para to-
dos que meu sonho acabou. Nao é isso.
Eu digo claramente que sonhei um so-
nho errado. O sonho errado foi confiar
que nods podiamos fazer tudo aquilo que
nos prometiamos rapidamente, confiar
que poderiamos fazer tudo aquilo num
periodo de quatro anos ou imediata-
mente. Nao. O sonho foi pior ainda: foi
confiar que era possivel transformar o
Brasil a partir do Estado; foi nao com-
preender que o Estado ja perdeu o di-
namismo e que o dinamismo agora se
encontra na sociedade. Se o Brasil vai
se transformar, vai se transformar atra-
vés da sociedade. A sociedade é que vai
impor os caminhos e o Estado vira —
que bom que venha — talvez cansado,
talvez lento, mas vira acompanhando
nosso caminho”. Vale a pena refletir!

— e

VIOLENCIA E SAUDE — Continua com
forca total a V Mostra do Centro Cul-
tural da Saude ‘Sociedade Viva, violén-
cia e saude’ (Radis 13). No més de no-
vembro, ainda serao realizados mais de
20 eventos gratuitos no Rio de Janei-
ro, entre cursos, paletras, oficinas e
videos, que tratam do assunto sob diver-
sos aspectos. Mais informacodes, no site do
Centro Cultural (www.ccs.saude.gov.br)
ou pelo telefone (21) 2240-5568.

p—
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DEPOIMENTO: NELSON RODRIGUES DOS SANTOS

“Onde da SUS, da certo”

e

Ana Beatriz de Noronha

elson Rodrigues dos San-

tos é uma das figuras mais

emblematicas do Movi-

mento da Reforma Sanita-
ria Brasileira (MSRB), ao qual esteve
ligado desde seus primordios. Coor-
denador da 92 Conferéncia Nacional
de Salde e ex-secretario executivo
do Conselho Nacional de Saude (CNS),
Nelsao, como é carinhosamente cha-
mado por todos, encanta pela firme-
za de suas propostas e pela defesa
daquilo que considera como uma pro-
fissao de fé: a construcdo do SUS e
seu fortalecimento como politica de
inclusao social e de cidadania. "0
SUS é nossa ‘porcao-boa’ na vida. Po-
demos fazer coisas desagradaveis e
egoistas, podemos falhar com tudo
e com todos, mas a luta pelo SUS nos
redime. E onde nos sentimos mais ver-
dadeiros, inteiros e realmente bons”,
afirma Nelsao, completando: “O SUS
é uma cachaca”.

Aos leitores do Radis, ele fala so-
bre a urgéncia de se tomar as neces-
sidades da populacao como ponto de
partida para a reformulacao das es-
tratégias construtoras do SUS, ainda
que sob as agruras da escassez de re-
cursos que s6 podem ser superadas a
partir de outro patamar politico.

O ideario do SUS
nao carece de
revisao e seus

postulados legais
permanecem atuais
e legitimos. No
ambito das
estratégias da sua
implementacao, no
entanto, a revisao
é inadiavel.

0S PRINCIPIOS DO SUS

“A integralidade caracteriza as
necessidades da populacao. Todas as
pessoas encontram-se expostas a di-
versos riscos contra sua saude e pa-
decem de algum tipo de doenca. Por
isso, a oferta de acoes e servicos
deve ser necessariamente integral,
visando a promocao, a protecao e a
recuperacao da salde, em todos os
niveis de complexidade.

A eqiiidade, por sua vez, esta re-
lacionada as desigualdades das neces-
sidades entre pessoas, grupos e clas-
ses sociais. E a nocao orientadora de
justica que desafia planejadores e
gestores em seu cotidiano. Tripudiam
sobre a eqiiidade, aqueles que pen-
sam exercé-la, retirando acoes e ser-
vicos dos pouquissimos assistidos para
os desassistidos, ou recursos da mé-
dia complexidade para a atencao ba-
sica. O exercicio da eqiiidade implica
em ‘nivelar por cima’ a oferta, valen-
do-se dos recursos desperdicados ou
de novos recursos. E preciso corrigir
as distorcoes das atuais modalidades
dos repasses intergovernamentais e da
remuneracao dos servicos, que tém
sabidamente carater indutor sobre o
perfil da oferta. Se as necessidades
da populacdo em nivel regional forem
tomadas como ponto de partida, os
repasses federais e estaduais devem
ser realizados com base nos planos e

metas municipais e regionais. Na re-
muneracao dos prestadores de servi-
cos, deve predominar o pagamento glo-
bal regular do cumprimento das metas
pactuadas, mediante seus custos re-
ais. Se tudo isso for feito com énfase
na Atencao Basica, com efetivo con-
trole dos desperdicios, o modelo as-
sumira as caracteristicas de poupador
dos recursos publicos e de constru-
tor do seu proprio desenvolvimento.

A universalidade esta ligada ao di-
reito a salde. A questdo é: o que
estamos universalizando e o que deve-
mos universalizar? A interdependéncia
e complementaridade obrigatdrias en-
tre os principios e diretrizes do SUS
levam a uma Unica resposta coerente:
o que deve ser universalizada é somen-
te a atencao integral e eqiitativa as
acoes e servicos de saude.

Todos os principios e diretrizes do
SUS devem ser aplicados sob formas e
estratégias adequadas as realidades de
cada uma das 200 ou 300 regides de-
finidas, sob a otica do SUS, a partir
de dados demograficos, territoriais,
epidemioldgicos, de capacidade insta-
lada de salide e outros, e com base em
estudos de aglomerados populacionais.
O processo de regionalizacao deve ser
planejado e explicitado em metas, anu-
almente pactuadas nas comissoes
intergestores, apresentadas e discuti-
das nos conselhos, e acompanhadas de
indicadores de qualidade e impacto na
salide da populacdo. Também é impres-
cindivel o estabelecimento de centros
regionais de referéncia de calculo de
custos para a realizacao das metas pac-
tuadas, as quais devem alimentar e
interagir com as metas estaduais e na-
cionais, proporcionando maior consis-
téncia nos esforcos para elevacdo do
financiamento, além de impedir retro-
cessos enquanto perdurar a escassez.

Ao interagir com o principio da
regionalizac&o, o principio da descen-
tralizacao com énfase na municipa-
lizacao ganha clareza e se transforma
em eixo estratégico para a constru-
cao de novas relacoes entre as trés
esferas de Governo”.

0S NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE
“AAtencao Basica deve ser a gran-
de referéncia do SUS para a popula-



cao, refletindo a diversidade das ne-
cessidades locais e regionais, abrangen-
do acoes e servicos de saude que re-
solvam adequadamente no minimo 80%
da demanda da populacao e se articu-
lando com os demais niveis do sistema.
Segundo estimativas recentes, para que
a Atencdo Basica exerca plenamente
seu papel na salde da populacédo e na
estruturacao do sistema, seu financia-
mento deve crescer gradativamente até
alcancar entre 25% e 35% do total de
recursos para a Saude. Os servicos de
média e alta complexidade devem, en-
tre outras coisas, restringir a atual com-
peténcia de porta de entrada no siste-
ma, controlar os altos desperdicios
representados por atos desnecessari-
os, e constituir-se em referéncia, apoio
e qualificacao das acoes e servicos de
atencao basica”.

ASITUACAO ATUAL

"Apesar de tudo, depois de qua-
se 13 anos, ainda se encontram forte-
mente presentes no SUS inUmeras ca-
racteristicas do velho modelo de
salde, dentre elas, o amplo predomi-
nio da remuneracao dos prestadores
e parte dos profissionais por produ-
cao e procedimentos, conforme ta-
bela nacional, com impraticavel con-
trole a favor das necessidades e
prioridades da populacao; a compra e
utilizacao de equipamentos por pres-
sao de fabricantes e interesses de
mercado; o baixo nivel de financiamen-
to e a baixa resolutividade da Atencao
Basica; repasses federais quase total-
mente vinculados a programas, proje-
tos e prioridades pontuais que inibem
ou distorcem a definicao loco-regional
de prioridades e metas; crescente for-
necimento de medicamentos e realiza-
cao de exames nos servicos do SUS,
mediante receitas e requisicoes gera-
das especialmente nos planos privados;
inigliidade social e regional em espe-
cial na prestacao de servicos de mé-
dia e alta complexidade, apesar dos
reconhecidos avancos em direcao a
eqiiidade em varias unidades de mé-
dia complexidade sob gestao munici-
pal; grande migracao da classe média
do SUS para planos privados de Salde,
com fornecimento isolado de medica-
mento ou procedimentos de alta
complexidade; sobrecarga dos munici-
pios devido a desoneracao financeira e
politica causada pela insuficiéncia cres-
cente dos repasses do governo federal,
cuja participacao no financiamento pu-
blico da satde que historicamente gira-
va em torno de 65% a70%, caiu para 56,2%
em 2002 e continua caindo, e cresci-
mento da contrapartida municipal;
desrespeito freqiiente a EC-29, com

contabilizacao nos fundos de saude, de
gastos com limpeza urbana, saneamen-
to, merenda escolar e outros; esco-
lha da universalidade como o grande
eixo estratégico, operacionalizado
pela municipalizacao, em detrimen-
to dos principios da integralidade,
equidade e regionalizacdao, o que re-
sultou numa universalidade precarizada
de focalizacdes e nao na construcao
de um novo modelo; acao dos conse-
lhos de salde praticamente restrita a
fiscalizacao e controle da execucao das
politicas de salde, deixando de lado
sua atribuicao de atuar na formulacao
de estratégias por meio da gestao
participativa; e necessidades dos pro-
fissionais de saude, dos prestadores de
servicos e dos fabricantes de medi-
camentos, equipamentos e outros
insumos determinadas nao pelas ne-
cessidades da populacao, mas por
pressao das respectivas entidades que
os representam e justificadas com as
‘séries historicas’ de producao de
consultas, exames e internacoes, e de
aquisicoes dos insumos, favorecendo in-
teresses corporativos e de mercado”.

. Apesar de tudo,
_ d 4 depois de quase
» % 13 anos, ainda
se encontram
fortemente presentes
no SUS inUmeras

caracteristicas
do velho modelo &« | & |
de saude.
O FINANCIAMENTO
EAS ESTRATEGIAS NACIONAIS DE

CONSTRUCAO DO *MODELO SUS’

“Alguns dados apontam que o ano de
2002 foi fechado com aproximadamente R$
27,5 bilhées do Ministério da Saude, RS 9
bilhdes das Secretarias de Saude dos Esta-
dos e DF, e RS 12 bilhdes das Secretarias de
Salde dos municipios, totalizando por vol-
ta de RS 48,5 bilhdes para o SUS. Os gastos
privados com a saude estao estimados em
aproximadamente RS 53 bilhdes. Temos,
portanto, uma participacao dos orcamen-
tos publicos em torno de 45% de todos os
gastos da sociedade brasileira com salde,
o que revela, em relacdo ao minimo de 70%
verificado na maioria dos paises europeus
e no Canada, uma baixa resposta do Estado
as demandas de salde. Ao longo dos doze
Ultimos anos, a politica economico-finan-
ceira do governo federal desconsiderou o
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postulado transitério da Constituicao Fe-
deral, de pelo menos 30% do Orcamento da
Seguridade Social para o SUS, o que signifi-
caria hoje duplicar o orcamento do Minis-
tério da Saude, e, entre tantas coisas,
subtraiu de outras fontes valores equiva-
lentes aos oriundos da CPMF para o SUS,
anulando qualquer ganho obtido. No Bra-
sil, permanecemos em torno de US$ 190 anu-
ais por habitante, enquanto os paises ci-
tados gastam de US 1.300 a U$ 2.500 por
habitante. Como os custos da maior parte
das nossas acoes e servicos da Atencao
Basica e parte da Média Complexidade, nao
dependem do dolar, poderiamos alcancar
uma boa resolutividade do sistema com
cerca de US$ 300 anuais por habitante e em
alguns anos chegar a U$ 600. Fundamental
€ que, nesse trajeto, os recursos sejam
concentrados na Atencao Basica e na
regionalizacao, e que a participacao dos
orcamentos publicos no setor salde salte
dos atuais 45% para pelo menos 60%. Caso
as vontades politicas e decisoes de Gover-
no nao apontem para o abandono das tati-
cas de sobrevivéncia e desoneracoes ja
referidas, para a reformulacao da logica de
repasses e de remuneracao dos servicos, e
para a elevacao do financiamento publico,
ha o perigo de os interesses do modelo ‘ve-
lho’ acomodarem-se e reciclarem-se a no-
vas racionalidades, reproduzindo-se e es-
tabilizando o sistema na cultura do SUS pobre
para os pobres’ em nome da universalidade.
A perspectiva de reconduzir a construcao
do SUS por estratégias nacionais formuladas
com novas combinacdes favoraveis a
integralidade, equidade, regionalizacao e
participacao dos conselhos de satde na sua
formulacao, implica na efetivacao deste pro-
cesso desde ja, na atual escassez de recur-
s0s, 0 que so se viabilizara com a ousadia de
confiar aos atores sociais e da gestao do
SUS em cada regido, a criatividade, os pac-
tos e os caminhos, evidentemente, sob um
‘rumo orientador’ abrangente definido ao
nivel nacional.

Varios municipios e regides no
pais, além de resistir ao desmanche,
conseguiram avancar, inclusive em
relacao a integralidade e a equidade,
justificando o bordao lancado na 10?
CNS: ‘Onde da SUS, da certo.’

Como braco institucional e de
gestao participativa da Reforma Sa-
nitaria Brasileira, o SUS tem sido a
Unica politica publica de cidadania
que resistiu, certamente, por ser
fruto desse movimento social que o
acompanha e o defende, se compor-
tando como a obstinacao de Galileu
Galilei: ‘Eppur si muove’*”.

— —
*"ainda assim, ela se move”: frase
dita por Galileu apds abjurar que o
planeta Terra girava em torno do sol.
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124 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

122 CNS: mudando para

—— e

Ana Beatriz de Noronha

uitas coisas foram previs-

tas para que a 12% Con-

feréncia Nacional de

Saude atingisse o seu
objetivo principal: servir como es-
paco privilegiado de avaliacao da
Saude no pais e de proposicao de
estratégias de consolidacao do
SUS. Desde o inicio, a idéia era
reviver, em alguma medida, o espi-
rito verdadeiramente democratico
da inesquecivel ‘Oitava’, momento
consagrador do Movimento da Re-
forma Sanitaria Brasileira e funda-
dor do SUS. Pela primeira vez no
pais, uma conferéncia foi antecipa-
da para que o governo pudesse sub-
meter a sua politica de Salde a
apreciacao direta da sociedade.
Pela primeira vez, o Ministro da Sau-
de assumiu publicamente o compro-
misso de utilizar as resolucoes finais
da Conferéncia como base para as
politicas de Saude, tornando ainda
maior a responsabilidade dos dele-
gados, cujas decisdes afetarao di-
retamente a totalidade da popula-
cao brasileira.

Para que a participacao social
ocorresse de fato era preciso pos-
sibilitar a participacao plena dos de-
legados e tornar ainda mais trans-
parente o processo de trabalho
durante o evento. Se essa era a uni-
ca certeza, as duvidas eram sobre
como fazer isso. A tarefa coube ao

“Eu espero que
a 122 CNS faca
uma avaliacdo
muito concreta
do SUS: sem
subterfugios,
sem corporati-
vismos e sem dogmatismos.
Que parta mais pragmatica-
mente para concretizar o di-
reito a saude e ndo fique ape-
nas afirmando esse direito que
todos jd conhecem”.

Geraldo Lucchese, consultor
legislativo de Saude

Conselho Nacional de Salde, que
assumiu a organizacao da ‘Doze’,
garantiu os 25% de representacao
dos trabalhadores da saude e criou
algumas novidades que, certamen-
te, entrarao para a histoéria das con-
feréncias de salde do Brasil.

OS DELEGADOS E OBSERVADORES

Os delegados eleitos nas Conferén-
cias Estaduais para participarem da etapa
nacional poderao se inscrever pela
internet, diretamente no site da Confe-
réncia (www. 12conferencia.saude.gov.br),
até o dia 17 de novembro. No site,
também havera uma lista com o0 nome
de todos os delegados que participa-
rao do evento em Brasilia.

Como em toda Conferéncia, sem-
pre ha muitas pessoas, representan-
tes de segmentos organizados da so-
ciedade, que se interessam por
acompanhar e participar dos deba-
tes, mas que nao sao eleitos dele-
gados em seus estados. Para permi-
tir a participacao produtiva dessas
pessoas, a opcao foi credenciar
cerca de 300 observadores, indica-
dos nas Conferéncias Estaduais. O
numero de observadores por esta-
do nao deve ultrapassar 10% do nu-
mero de delegados. Os observado-
res credenciados estao oficialmente
autorizados e aptos a acompanhar
as discussdes da Conferéncia, as
mesas tematicas e os trabalhos dos
grupos. O credenciamento dos ob-
servadores e da imprensa também
sera feito por meio do site.

As despesas de hospedagem dos
usuarios e trabalhadores da salide em
Brasilia, e as despesas de alimenta-
cao de todos os delegados ficarao
por conta do Ministério da Saude. O
transporte em Brasilia também fica-
ra a cargo do Ministério, enquanto
o transporte dos estados até Brasilia
fica por conta dos estados.

OS RELATORIOS ‘ASCENDENTES’

Em todas as etapas da Confe-
réncia — municipal, estadual e na-
cional — as discussoes devem seguir
a estrutura proposta pelo Conselho
Nacional de Saide, em torno dos dez
eixos tematicos escolhidos. Dessa
forma, de tudo que for discutido nas

melhorar

Conferéncias Municipais e for para
o relatoério, somente aquilo que es-
tiver relacionado aos ambitos esta-
dual e federal, seguira para a etapa
estadual, que ird repetir o mesmo
procedimento com as propostas que
forem de ambito federal. As propos-
tas oriundas das Conferéncias Esta-
duais serao reunidas em um Unico
relatorio-sintese, um ‘consolidado’,
que sera encaminhado aos delega-
dos da Conferéncia Nacional. Ao fi-
nal do processo, o relatorio final,
produzido na etapa nacional, deve-
ra representar os trabalhos das
conferéncias municipais, estaduais
e da nacional. Essas sdo, em sinte-
se, as normas determinadas pelo
‘Instrutivo da Relatoria’, que tam-
bém esta disponivel na integra no
site da Conferéncia.

DOIS DIAS PARAA PLENARIA FINAL

A historia é conhecida por to-
dos que ja participaram de alguma
Conferéncia de Saude, ou mesmo
de algumas conferéncias tematicas
da area de salde: a plenaria final,
na qual sao discutidas e votadas
as resolucoes da Conferéncia, sem-
pre se arrasta varias horas, devi-
do, principalmente, a abrangéncia
e a complexidade dos temas. O re-
sultado é que, muitas vezes, o do-
cumento final é aprovado por ape-
nas uma pequena parcela dos
participantes, ja esgotados apos
tantas horas de discussao. Outras
vezes, as propostas acabam sendo
encaminhadas sem votacao para o
Conselho Nacional de Salde, que
se encarrega de fazer as delibera-
coes finais. Para que isso nao se
repetisse na ‘Doze’ e que houves-
se tempo suficiente para a totali-
dade dos delegados participarem
da plenaria final, a solucao encon-
trada foi reservar dois dias para a
realizacao do processo final de
votacdo, garantido assim sua ob-
jetividade e sua legitimidade. Além
disso, para evitar imprevistos, o
Conselho Nacional recomendou
que as delegacdes sO programem
sua volta aos estados de origem no
dia 12 de dezembro, dia seguinte
a Plenaria Final.
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Vigilancia Sanitaria a postos para a Conferéncia

—

—

Ana Beatriz de Noronha

olocada muitas vezes a margem

do SUS, ela ja foi chamada de
‘o primo po-bre’ ou até mesmo de
‘o patinho feio’ da Saude. Um gru-
po de ruidosos, combativos e orga-
nizados militantes, no entanto, nao
se cansa de defender o direito de
a Vigilancia Sanitaria poder se
transformar num belo cisne a ser-
vico da saude da populagao.

Com o objetivo de discutir o
temario da 122 CNS, identificando as
questoes que, de alguma forma, se re-
lacionem com as acoes de vigilancia sa-
nitaria na consolidacao do SUS, e ela-
borar uma proposta do setor para a
Conferéncia, o Grupo de Trabalho de
Vigilancia Sanitaria (GT-VISA) da Associa-
¢ao Brasileira de Pds-Graduagao de Sau-
de Coletiva (Abrasco) organizou uma
oficina, realizada nos dias 9 e 10 de ou-
tubro, no auditorio do INCQS/Fiocruz,
com cerca de 100 participantes.

Os temas foram discutidos a par-
tir de duas linhas aglutinadoras: a
‘Organizacao da Atencdo em Saude’,
com énfase na promocgao, e ‘As trés
esferas de governo e a construcao
do SUS’, que resgataram, respectiva-
mente, os temas ‘Visa como promo-
cao e protecao da Saude’ e ‘Organi-
zacao do Sistema Nacional de
Vigilancia’, da 1* Conferéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria (Conavisa).

AS MESAS

No primeiro dia do evento, em
mesa coordenada por Vera Llcia
Pepe (GT-Visa Abrasco), falaram An-
tonio Ivo de Carvalho e Jorge Huet
Machado (Ensp/Fiocruz), tratando
respectivamente de ‘promocao da
Salde’ e ‘intersetorialidade’; e André
Luis Gemal (INCQS/Fiocruz), Maria do
Espirito Santo (CES/RJ) e Carlos Mag-
no Ramos (Fioprev), com os temas ‘ci-
éncia e tecnologia’, ‘controle soci-
al’ e 'seguridade e financiamento’.

Em sua palestra, Antonio Ivo rea-
firmou a necessidade de se repensar
a teoria da Reforma Sanitaria, com base
na idéia de ‘municipio saudavel’ e fa-
zendo da promocao um esforco cana-
lizado de mudancas mais ambiciosas.

— A Saude, conceito socialmente
definido e que, portanto varia no espa-
¢o e no tempo, se transformou num
bem publico e individual, devendo ser
considerada dentro dos principios da
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autonomia do sujeito, da responsabi-
lidade social e da eqliidade, disse, de-
fendendo que, para ser realmente
transformadora, a requalificacao do SUS
deve envolver tanto a melhoria do pro-
prio sistema, no ambito setorial, quan-
to das politicas pUblicas, no ambito so-
cial, e do modelo de desenvolvimento,
promovendo uma intervencao estrutu-
ral. “Nao é mais possivel que as politicas
sociais sejam pensadas sob a otica do
lucro. O desenvolvimento social nao
pode ser visto apenas como resultado
do desenvolvimento econémico, mas sim
como o seu motor”, concluiu.

No segundo dia, sob coordenacao
de Edina Alves (ISC/UFBa), participaram
da mesa Geraldo Lucchese (consultor
legislativo de Saude), Ana Maria
Figueiredo e Sueli Dallari (FSP/USP),
Dinton Barreiro (Fioprev) e Maria de
Lourdes Moura (CVS/SES/RJ), falando
de ‘gestao do trabalho’, ‘direito a sad-
de’ e ‘organizacao da atencao’. A toni-
ca do dia foi sobre a necessidade de
estruturacao do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria que, segundo Geral-
do Lucchese, ainda funciona baseado
apenas na autoridade territorial e na
autonomia dos entes federados, quan-
do deveria considerar prioritariamente
os imperativos da gestao do risco sani-
tario, a nocao da funcao e dos resulta-
dos. Outros problemas apontados por
ele sdo a caréncia de recursos, a
vulnerabilidade ao mercado politico e

GT-Visa
organiza
oficina
inspirado
em Sergio
Arouca
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um modelo Unico de descentralizacdo
que desconsidera as especificidades dos
municipios brasileiros.

AS PROPOSTAS

Para os participantes da Oficina,
a primeira e mais relevante recomen-
dacéo a ser levada para a “’Doze’ é a
implementacao imediata das delibera-
coes da 1* Conferéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, entendidas como
as diretrizes que devem orientar a for-
mulacao de politicas para a area, em
consonancia com os principios do SUS.

Também mereceram destaque a
urgéncia da construcao da intraseto-
rialidade, ou seja da articulacao e
integracdo, no interior do Ministério
da Saude, das diversas areas afeitas
aos produtos e servicos de salde,
ambiente e salde do trabalhador, bem
como Ciéncia e Tecnologia e Insumos
Estratégicos, e o fortalecimento da
rede de laboratdrios publicos, garan-
tindo o financiamento para a expan-
sao da capacidade instalada e sua
manutencao, bem como a incorpora-
cao de tecnologias adequadas as fun-
coes da rede de controle de qualida-
de de produtos e servicos

Em breve, os videos dos debates es-
tarao disponiveis em www.redefiocruz.
fiocruz.br, na secao ‘videoconferéncias’,
e o relatorio final do evento, na se-
cao do GT-Visa do site da Abrasco
(www.abrasco.org.br).

FOTO: ANA BEATRIZ DE NORONHA
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Movimentos sociais de saude
enfrentam o desafio da articulacao

—

——

Ana Beatriz de Noronha

Na revista Radis 9 (mai/2003, pa-
gina 7), ao falar sobre a 122 CNS,
Sergio Arouca declarou que havia in-
tencdo no Ministério da Saude de
trazer representantes dos movimen-
tos sociais de salde, que antes par-
ticipavam apenas como usurarios,
para as discussoes da conferéncia.

Essa idéia esta comegando a se con-
cretizar com o trabalho da Rede de Edu-
cacao Popular e Salde (Redepopsalde),
que assumiu, com apoio da Secretaria de
Gestao do Trabalho e Educacdo na Salide
do Ministério da Salde, a tarefa de ten-
tar articular os inimeros movimentos so-
ciais da sauide que, desde os anos 70, vém
se estruturando em todo o pais.

UM MOMENTO UNICO

O convite a participacao dos movi-
mentos na Articulacao Nacional de Mo-
vimentos e Praticas de Educacao Po-
pular em Salde (Aneps) foi feito, como
nos conta Eymard Vasconcelos (UFPB),
por meio de uma carta que citava, en-
tre outras coisas, a importancia do di-
alogo entre os saberes popular e cien-
tifico para a construcao de novos
modos de cuidar da salde; a incorpo-
racao pelo SUS de inimeras idéias ino-
vadoras criadas nas experiéncias de
educacao popular em saude; a desco-
berta da educacao popular como um
valioso instrumento de gerenciamento
participativo das politicas de saude.

A idéia, reforcada numa reuniao
entre membros do Ministério e repre-
sentantes da Redepop e de varios movi-
mentos organizados, era que o Ministé-
rio da Saude apoiaria financeiramente a
organizacao de Encontros de Movimen-
tos e Praticas de Educacdo Popular em
Salde em todos os estados e um grande
Encontro Nacional a ser realizado na vés-
pera da 12 CNS, cujo foco seriam as dis-
cussoes sobre a dinamizacao da partici-
pacao popular no processo de controle
social, pela possibilidade de abertura aos
pequenos movimentos de salde, e so-
bre as formas de integracao dos movi-
mentos sociais aos Polos Permanentes de
Educacao em Saude que estao sendo
implementados em todo o pais como parte
da politica de formacéo de recursos hu-
manos para o SUS.

De acordo com Eymard, o atual
momento politico tem que ser aprovei-
tado pelos movimentos. “Ha muito se fala

sobre a importancia de se pensar glo-
balmente e se agir localmente, agora che-
gou a hora de também se pensar local-
mente e se agir nacionalmente”, conclui.

OS ENCONTROS ESTADUAIS E
AS PROPOSTAS PARAA ‘DOZE’

Dois meses e meio depois de inici-
ado o projeto, 21 estados ja haviam
agendado seus encontros. Isso foi con-
siderado uma vitoria pelo coordenador
da Aneps, Eduardo Stotz (Elos/Fiocruz).

— O processo é dificil porque ain-
da ndo ha uma consciéncia clara e ge-
neralizada de que, para participar da ela-
boracao de uma politica nacional de
educacao popular e saude, é indispen-
savel superar o particularismo, sem per-
der de vista a diferenca, expressa nos
tempos, nas culturas, nas formas, nos
métodos e na logica de cada um dos trés
tipos de atores — liderancas e ativistas
de movimentos sociais, profissionais e
técnicos de salde e pesquisadores uni-
versitarios — que constituem a Aneps,
justifica Eduardo Stotz, destacando tam-
bém a importancia da incorporacéo ao
processo de um quarto ator: o Estado.

A Aneps ainda nao definiu suas
propostas finais para a Conferéncia
Nacional de Salde, mas os encontros
ja realizados apontam para algumas di-
recoes importantes. A principal delas
parece ser a necessidade de incorpo-
rar, nas politicas e nas praticas de sau-
de, o conhecimento das pessoas co-
muns — usuarios, doentes e seus
familiares — e das organizacoes atuan-
tes no nivel local. O grande desafio,
nesse sentido, é o de viabilizar a parti-
cipacao dos pequenos movimentos —
ongs, praticas comunitarias, grupos uni-

versitarios e de servicos no nivel local
—, levando esse processo ao conheci-
mento dos conselhos de salde.

De que forma, por exemplo, tor-
nar possivel a participacao de grupos
socialmente excluidos, como a popu-
lacao de rua que, apesar de aparente-
mente carente de autoconfianca e
descrente da possibilidade de mudar
seu proprio destino, tem um forte po-
tencial e um grande saber feito de ex-
periéncias? Essa € uma das questoes
que é preciso responder para que se
construa efetivamente uma politica
pUblica ‘com’ a populacao, consideran-
do a sua situacao, o modo de vida, o
conhecimento, as crencas e as expec-
tativas como pontos de partida.

— A iniciativa da Aneps converge
para a idéia de um auténtico controle
social do sistema de saude, até aqui res-
trito ao aumento da cobertura e a luta
contra a precariedade dos servicos. As
experiéncias nao institucionalizadas
dos movimentos vao além da assistén-
cia. Elas mostram preocupacao com as
pessoas e com outras formas de se
pensar e promover a salde, diz Stotz,
indicando para aqueles que desejarem,
a leitura do texto ‘Os desafios para o
SUS e a Educacao Popular’, disponivel
no site da Rede Popular de Educacao
em Salde (www.redepopsaude.com.br),
onde também é possivel conhecer mais
profundamente a Aneps.

Mais informacoes:

Elos — Nucleo de Estudos Locais em
Salde (Ensp/Fiocruz)

Av. Brasil, 4036/905 — Manguinhos
Rio de Janeiro / RJ — CEP: 21040-361
Tel.: (21) 2260-7453
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Conferéncias Estaduais
estabelecem prioridades

—— e

Ana Beatriz de Noronha

arcada para ocorrer até o dia

31 de outubro, a etapa estadu-
al da 122 Conferéncia Nacional de
Saude continua a pleno vapor. Diver-
sos estados ja realizaram suas confe-
réncias, possibilitando um quadro mais
definido dos principais pontos a se-
rem discutidos, em Brasilia, na etapa
nacional da ‘Doze’.

Mais noticias sobre as conferéncias
estaduais podem ser acompanhadas pelo
site www. 12.conferencia.saude.gov.br

A PARTICIPACAO INDIGENA

Na 6 Conferéncia Estadual de
Salde do Para, encerrada no dia 17
de outubro, foram votadas cerca de
80 propostas. No tema da organiza-
cao da atencao a saude, o destaque
foi para a saude indigena. A idéia é
garantir a aprovacao da liberacao,
pelo Ministério da Saude (MS) de
um fundo em separado do teto fi-
nanceiro do estado que garanta o
atendimento de média e alta com-
plexidades para os indios, que atu-
almente enfrentam longas distanci-
as em busca de tratamento. A
proposta foi levada a Conferéncia
Estadual pelos 16 delegados indige-
nas, que, pela primeira vez no Bra-
sil, participam de uma conferéncia
de salde. Para o delegado
da tribo Gaviao, Pepkraip
Apeci, esse é um mo-
mento historico para
a comunidade indige-
na no Brasil. "Até
hoje, a gente so
era lembrado no
Dia do indio”, dis-
se ele ao jornal
paraense ‘0 liberal’,
lembrando ainda que
esta sera a primeira
vez que os indigenas
levarao representan-
tes para uma conferén-
cia nacional.

Para resolver a ques-
tdo da falta de médicos
para atendimento basico
no interior, foi proposta
uma lei que obrigue todos
os médicos que se formarem
nas universidades puUblicas

que cumpram, por um determinado
periodo, estagio obrigatorio em mu-
nicipios do interior do Para.

Na questao do financiamento, foi
aprovada uma proposta importante
sobre a criacdo de politica de finan-
ciamento do MS para a regiao, consi-
derando o Fator Amazonico, isto é,
que leve em conta tanto a densidade
demografica da regiao quanto o perfil
epidemiologico das doencas no esta-
do e o indice de desenvolvimento hu-
mano (IDH) medido pelo IBGE.

A IMPORTANCIA
DO FATOR AMAZONICO

A instituicdo do Fator Amazoni-
co também esta presente entre as
propostas que serao levadas a Brasilia
pelos delegados eleitos na 4% Confe-
réncia Estadual do Amazonas. A in-
clusao do tema, nao é surpresa e
esta relacionada as peculiaridades da
regiao norte, no caso, mais especifi-
camente, a realidade enfrentada
pelos municipios amazonenses. “En-
quanto nos outros estados se vai de
um municipio a outro em algumas
horas, nos aqui, se formos pelo rio,
chegamos a levar trés ou quatro dias
para atender aos povoados mais dis-
tantes”, explica Joaquim Barros, ci-
rurgido-dentista, representante dos

trabalhadores de salde.
A instituicao do fator levaria ao
aumento no teto por habitante
definido pelo Ministério
da Salde para a regiao
e corrigiria algumas
distorcoes criadas
quando se leva em
consideracao apenas
a densidade demogra-
fica. “No Rio de Janei-
ro, por exemplo, o MS
calcula RS 70 por usu-
ario, enquanto aqui o
valor é de RS 44”, diz Jo-
aquim, lembrando que
essa diferenca nao leva
em conta as distan-
cias que os profissi-
onais devem percor-
rer, os desafios que
enfrentam nas viagens
e a indisponibilidade de re-

cursos humanos.
A municipalizacao da
salde no estado também

ganhou destaque. O atraso na
municipalizacao tem ocasionado pro-
blemas devido a transferéncia, prin-
cipalmente para Manaus, de pacien-
tes que nao conseguem tratamento
nos seus municipios de origem. Isso
sobrecarrega o sistema de saude de
Manaus e acarreta um grande 6nus
aos cofres publicos nos gastos com
transporte. Ao final da Conferéncia,
foram eleitos os 40 delegados e qua-
tro observadores que irao represen-
tar o estado em Brasilia.

FORMACAO PROFISSIONAL
E MUNICIPALIZACAO

Segundo avaliacao da coorde-
nadora geral da 42 Conferéncia Es-
tadual de Salde do Acre e secre-
taria Executiva do Conselho
Estadual de Saude, Zilmar Candi-
do da Silva, o evento superou to-
das as expectativas dos participan-
tes e organizadores. Entre os
temas mais discutidos estava o da
Educacao Permanente. Segundo
Zilmar, o fortalecimento dos po-
los de educacao permanente foi
uma unanimidade. “Nds entende-
mos que os cursos de capacitacao
existentes nao estao dando con-
ta da requalificacao dos profissio-
nais de saude na medida necessa-
ria ao sistema”, disse ela.

Para o secretario estadual de
Saude, Cassiano Marques, os deba-
tes realizados demonstraram a im-
portancia de se discutir as ques-
toes da salde com os diversos
segmentos da sociedade, que sao,
segundo ele, capazes de refletir
sobre as competéncias do Sistema
Unico de Salde, pontuando os pro-
blemas e apontando as solucdes pra-
ticas e rapidas.

A 42 Conferéncia Estadual de
Saude do Amapa reuniu cerca de 700
pessoas durante quatro dias. O au-
mento das verbas do SUS para o es-
tado foi apontado como caminho
para a melhoria do atendimento a po-
pulacao. Para o governador Waldez
Gobes, o atraso na municipalizacao,
que impede que pelo menos as duas
maiores prefeituras do estado —
Macapa e Santana — sejam habilita-
das na gestao plena do sistema, acar-
reta uma perda de recursos da or-
dem de RS 30 milhges.
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FINANCIAMENTO DO SUS

EC-29 determina o que deve ser gasto com Saude

—

Katia Machado

o Brasil, o direito a satde
esta garantido na Consti-
tuicao Federal — art. 196
— e organizado por meio
do Sistema Unico de SaGde (SUS), ins-
tituido pela Lei Organica 8080. Para dar
conta das necessidades de salude da
populacao, um fator é essencial: re-
cursos financeiros suficientes. Desde
2000, o financiamento do SUS tem como
marco legal a Emenda Constitucional
n° 29 (EC-29), estabelecendo que os go-
vernos federal, estaduais € municipais
aumentem seus investimentos na Sau-
de, garantindo recursos minimos para
acdes e servicos no ambito do SUS.
A Emenda alterou os artigos 34, 35,
156, 160, 167 e 198 da Constituicao Fe-
deral e acrescentou o artigo 77 ao Ato
das Disposicoes Constitucionais Transi-
tdrias, para assegurar 0s recursos para
o financiamento das acdes e servicos
publicos de salde. O artigo 34 incluiu a
Salide para a aplicacao do minimo exigi-
do da receita resultante de impostos
estaduais e ampliou o poder de inter-
vencao da Unido nos Estados, caso nao
cumpram com a obrigacao de vincular a
percentagem estabelecida de sua re-
ceita. O artigo 35 passou a permitir que
Unido e Estados intervenham em seus
municipios caso descumpram a aplica-
¢ao minima de recursos da receita mu-
nicipal em acoes e servicos de salde.
De acordo com o artigo 156, cada muni-
cipio pode elaborar a sua Lei Municipal
sobre IPTU que passa a ser progressivo
em razao do valor, localizacao e uso do

O RADIS ADVERTE:

Dinheiro nao traz felicidade nem
garante a saude. No entanto, a
falta de recursos faz muito mal
a saude do SUS.

imovel. A alteragdo no artigo 160 proi-
biu que a Unidao retenha ou promova
restricdo a entrega dos recursos atri-
buidos ao Sistema de Saude. No artigo
167, foi feita uma ressalva a vinculagao
de receitas de impostos destinadas as
acoes e servicos publicos de salde. No
artigo 198, ficou estabelecido uma apli-
cacdo anual de recursos minimos para
a Saude que derivam da aplicacao de
percentuais calculados diferentemen-
te pela Unido, estados e municipios.

A Emenda proibe a inclusdo do
pagamento de inativos com recursos
da Salde, que passaram a ser carac-
terizados como gastos de natureza
previdenciaria, e qualquer outra acao
que tinha como justificativa a promo-
cao da qualidade de vida e saude da
populacao como alimentacao, sanea-
mento basico, trabalho e lazer. Per-
gunta-se, portanto, quem esta de
fato cumprindo a EC-29?

De acordo com levantamento rea-
lizado pelo Ministério da Satde (MS), 59%
dos 5.559 municipios brasileiros cumpri-
ram, no ano passado, o que determina
a EC-29. Isso significa que os municipios
aplicaram RS 10,7 bilhdes no setor no
ano passado e que 0s poucos municipi-
os que descumpriram a Emenda devem
RS 219,6 milhdes. De acordo com a
Emenda, até o proximo ano, os munici-
pios terao de aplicar 15% das receitas
proprias em salde. Ou seja, aqueles que,
em 2000 aplicavam até 7% das receitas
proprias, deveriam aplicar 8,6% em 2001,
10,2% em 2002 e 11,8% em 2003. Ja os
que aplicavam mais de 7% em 2000, de-
veriam dividir por cinco a diferenca en-
tre o aplicado e a meta de 15%.

Enquanto a maioria dos municipios
estao seguindo a EC-29, grande parte
dos estados descumprem o que a Cons-
tituicdo determina. Ao todo, segundo o
MS, 17 estados nao gastaram o que de-

veriam em acgoes e servicos publicos de
salde em 2002. Até 2004, os estados
terao de gastar 12% das receitas propri-
as na area. Isso significa que os estados
que em 2000 aplicavam até 7% das re-
ceitas proprias em satde deveriam au-
mentar a despesa em, no minimo, um
ponto percentual ao ano até 2003. Ja
0s que aplicavam mais de 7% em 2000
deveriam dividir por 5 a diferenca entre
o aplicado e a meta de 12%.

Entre os estados que deixaram
de cumprir com o que determina a
Emenda, o MS aponta Parana, Rio
Grande do Sul, Minas Gerais e Rio de
Janeiro com os piores indices.

MANOBRAS PARA BURLAR A LEI

Recetemente, surgiu uma forte
discussao no que diz respeito aos re-
cursos destinados a Saude. O veto do
presidente Lula ao paragrafo dois do
artigo 59 da Lei de Diretrizes Orcamen-
tarias (LDO) para 2004, que considera-
va como “acdes e servicos publicos de
salde a totalidade das dotacoes do Mi-
nistério da Saude, deduzidos os encar-
gos previdenciarios da Unido, os servi-
cos da divida e a parcela das despesas
do Ministério financiada com recursos
do Fundo de Combate e Erradicacao da
Fome” estaria esbarrando na EC-29. Isso
porque, com o veto do presidente, cer-
ca de RS 3,5 milhdes dos recursos que
deveriam ser destinados a salide passari-
am a ser aplicados em acoes do Fundo
de Combate e Erradicacao da Pobreza.

A mobilizacdo do setor Saude foi
grande, por considerar escassos os re-
cursos da area, deixando de contem-
plar muitas necessidades da populacao.
“Basta citar que 50 milhdes de cida-
daos brasileiros nao tém acesso a me-
dicamentos, e que programas como
ampliacao do atendimento na rede pu-
blica, assisténcia integral a saude da
mulher, e valorizacao dos profissionais
de salde serdo certamente afetados”,
escreveu a deputada pelo PCdoB,
Jandira Feghalli, no jornal O Globo.

O resultado dessa polémica foi reto-
mar o que exige a EC-29. Nesse sentido, o
governo, no dia 24 de outubro, aceitou a
recomendacao do procurador-geral da Re-
publica, Claudio Fonteles, de aplicar os
recusos aprovados em orcamento em acoes
e servicos exclusivos da Saude.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica
nao € so uma droga

—— e

Colaboracao: Alvaro Nascimento

m individuo portador do

virus HIV entra no patio

interno de uma unidade

de saude lotada de pes-
soas aguardando atendimento. Ele é
um paciente ja diagnosticado, trata-
do e acompanhado pelos profissionais
da unidade. Vai ali todo més receber
os medicamentos para controlar o vi-
rus, que lhe garantem boa qualidade
de vida e ja propiciaram até sua volta
ao trabalho. Um problema é ter que
sair todos os meses na hora do expe-
diente para pegar os medicamentos,
pois a Farmacia Hospitalar s6 funcio-
na no horario comercial. Além disso,
tem que chegar no patio da unidade
de salde, na frente daquelas pesso-
as, e se dirigir aquela janelinha da Far-
macia Hospitalar, onde esta escrito
‘Aids - Aqui’, sendo observado o tem-
po todo até sair com varias caixas de
medicamentos. Ele ainda gostaria de
ter um farmacéutico sempre presen-
te na Farmacia Hospitalar que lhe es-
clarecesse algumas davidas em rela-
cao a alguns dos medicamentos que
traz tantos efeitos adversos toda vez
que toma. Mas todas as vezes que ten-
ta conversar com alguém da Farmacia,
ele nota, pela rispidez das respostas,
que, ou aquelas pessoas nao gostam
dele, ou sao mal remuneradas, ou nao
gostam do que fazem, ou nao estao
preparadas para tirar davidas, ou tudo
isso junto. E ai, elas se ‘defendem’
dele daquela forma grosseira. Ele se
vé sem saida, até porque sabe que nao
conseguiria comprar aqueles medica-
mentos tao caros. Sabe que eles sao
caros porque o Brasil tem que pagar
uma ‘grana preta’ para os detentores
de suas patentes, ja que o pais se
atrasou muito na area da pesquisa e
nao domina todas as fases da produ-
cao dessas drogas. Apesar de tudo, ele
esta decidido a continuar o tratamen-
to para nao repetir a historia de um
amigo dele que, diante de tantas ad-
versidades, abandonou o tratamento,
piorou muito, teve que ser internado
e deixar o emprego, e acabou sofren-
do muito mais. Se ele pudesse con-
versar ‘numa boa’ com aquelas pesso-

as da Farmacia, diria a eles que se o
amigo tivesse tido a oportunidade de
conversar sobre os motivos que o es-
tavam afastando dos medicamentos,
provavelmente nao teria piorado, nao
teria sido motivo de ainda mais gastos
para o sistema de salde, nao teria
ocupado um leito que poderia ser
destinado a outro paciente e poderia
estar trabalhando e produzindo como
qualquer pessoa. Mas como dizer isso
tudo para eles?

0O exemplo de como nao deve ser
a relacdo entre uma unidade de sau-
de e o cidadao (também chamado de
‘usuario’, ‘cliente’, ‘paciente’, ‘doen-
te’, mas que segundo Sérgio Arouca é
o sujeito principal do Sistema Unico
de Saude) mostra bem a magnitude dos
problemas do que se conceituou de-
nominar ‘Assisténcia Farmacéutica’, e
que vai muito além de assegurar o aces-
so a determinada droga capaz de pre-
venir, curar, minorar o sofrimento ou
diagnosticar doencgas. A Assisténcia
Farmacéutica tem, sim, que assegurar
0 acesso ao medicamento e isso é um
dos problemas mais sérios do SUS. Mas
ela vai, como se viu no exemplo aci-
ma, muito além disso.

Para tratar de tantos e tao impor-
tantes fatores que cercam este pro-
blema, a realizacao da 12 Conferéncia
Nacional de Medicamentos e Assistén-
cia Farmacéutica acabou se constitu-
indo em mais um dos muitos marcos
historicos que caracterizam a constru-
cao do SUS no Brasil. Com 906 delega-
dos de todo Pais (respeitando o con-
trole social), 30 grupos de trabalho que
se reuniram por nove horas cada um,
14 painéis especificos, quatro mini-con-
feréncias, trés grandes mesas-redon-
das, 104 palestrantes e uma plenaria
final que analisou mais de 700 propos-
tas, a Conferéncia conseguiu tratar do
acesso ao medicamento, da delicada
questao da pesquisa e do desenvolvi-
mento tecnologico e da essencial area
da qualidade da assisténcia, formacao
e capacitacao profissional.

Nao vai ser facil tirar do papel e
tornar realidade todas as propostas
aprovadas da Conferéncia e que ago-
ra estao sob a mesa do Conselho Na-
cional de Saude. Para o Governo Lula,
entdo, os enfrentamentos necessari-

Conferéncia Nacional de Medicamentos
e Assiténcia Farmacéutica
BRASILIA - 15 A 18 DE SETEMBRO DE 2003

0s a superacao das dificuldades do
setor sao muitos. Eles comecam nas
condicoes de trabalho dos profissio-
nais (salario digno, capacitacao, equi-
pamentos), passam pela regulacao da
industria farmacéutica (de preco, de
concessao de registros de medica-
mentos, da propaganda, da remessa
ilegal de lucros via superfaturamento
de matérias-primas), mais investimen-
tos em pesquisa para superar a de-
pendéncia, fortalecimento do parque
produtivo nacional e enfrentamento,
agora na seara internacional, dos in-
teresses dos paises ricos que, por meio
de mecanismos criados no ambito da
Organizacao Mundial do Comércio
(OMC), nao abrem mao da protecao
patentaria e dos interesses de suas
indUstrias, colocados acima da vida das
populacoes dos paises pobres.

Viu como a Assisténcia Farmacéu-
tica nao é s6 uma droga? Mas se ha
desafios enormes a vencer, ha outros
que podem ser superados agora mes-
mo. Se vocé é profissional de salde,
que tal retirar agora mesmo aquela
plaquinha ‘Aids - Aqui’ na janelinha
da Farmacia? Se vocé é gestor, ja pro-
videnciou a presenca do farmacéuti-
co em todo o horério de atendimen-
to? E que tal conversar com o pessoal
da Farmacia para que eles oucam e
falem mais e melhor com o sujeito da
fila? Claro que vocé também pode aju-
dar na luta contra as patentes, mas
resolver o que esta a seu alcance agora
mesmo é um 6timo comeco.

— .

Alvaro Nascimento é jornalista,
tecnologista da Fiocruz, ex-Editor
e Coordenador do Radis, hoje tra-
balhando na pagina eletronica
www.ensp.fiocruz.br/descentralizar
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O SUS VERDE

Ciéncia e Tecnologia em Saude
na Amazonia Legal

—

Katia Machado

s acoes em salde para mudar o
atual quadro de desigualdade
na Amazonia Legal, onde estao
s estados do Acre, Amazonas,
Amapa, Para, Rondonia, Roraima e
Tocantins, Mato Groso e Maranhao,
seguem a todo vapor. Depois da oficina
realizada em Manaus, em agosto, onde
iniciaram as discussoes para a criacao
de uma agenda de salde para a regiao,
ocorreu, em outubro, na cidade de
Belém, a primeira oficina de trabalho
‘Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Sau-
de na Regiao Amazonica’. O trabalho,
organizado pelo recém-criado Comité
para Discussao de Acoes de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdao em Saude
(C,T&l), teve o objetivo de estabele-
cer prioridades de pesquisa em saude
e propor um plano de trabalho para
definicao de acdes prioritarias para a
regiao, mobilizando e organizando a par-
ticipacao de representantes do siste-
ma de salde e de Ciéncia e Tecnologia
na 12* Conferéncia Nacional de Salde.
O evento integra uma série de ativida-
des propostas pelo Ministério da Sau-
de, por meio de sua Secretaria Executi-
va, para a construcao de um plano de
salde que dé conta da diversidade e
das especificidades locais.

O tema Ciéncia, Tecnologia e Ino-
vacao ganha enorme importancia fren-
te ao pouco investimento que a regiao
recebeu nos ultimos anos. Nos indica-

comité, composto pelo Cen-

tro de Pesquisa Leonidas e Ma-
ria Deane/Fiocruz-AM, Instituto
Evandro Chagas, Instituto Nacional
de Pesquisas da Amazonia, Secre-
taria Estadual de Saude do Para,
Secretaria Municipal de Saude de
Belém e Universidade Federal do
Para (Ufpa), foi formado a partir
de um encaminhamento feito na
Oficina ‘Construindo uma Agenda
de Saude para Amazonia Legal, que
se realizou em agosto, na cidade
de Manaus, para que possa identi-
ficar potencialidades e dificulda-
des da regiao em torno da area de
Ciéncia e Tecnologia.

Pesquisa em Saude
na Amazénia recebe
destaque

dores de investimento de C&T, a regiao
norte tem a menor participacao. Um
exemplo que mostra o pouco que se
fez é o nimero de grupos de pesquisas
alocados nessa imensa regiao, que ocu-
pa cerca de 61% do territorio nacional,
em um total de aproximadamente 5 mi-
lhoes km?. De acordo com o censo 2002,
realizado pelo Conselho Nacional de De-
senvolvimento Tecnoldgico (CNPq) so-
bre a capacidade de pesquisa instalada
no pais, o nimero de grupos de pesqui-
sa em Ciéncias da Salde e Ciéncias Bio-
logicas da regido norte € o menor do
pais, somando 235. Isso representa cer-
ca de 5% do total do pais nas duas are-
as, que é de 4.639 grupos.

Para Ester Bermeguy de Albu-
querque, secretaria de satde do mu-
nicipio de Belém, a necessidade de
discutir C&T na Amazonia esta ligada a
falta de conhecimento de dirigentes
de instituicoes de pesquisas e traba-
lhadores. “A oficina vem proporcionar
a integracao entre as nossas institui-
coes de pesquisas, construindo um novo
momento em termos de inovacao
tecnoldgica”, ressaltou.

Nesse intercambio institucional,
o presidente da Fiocruz, Paulo Busss,
destacou a importancia que a insti-
tuicao confere ao trabalho. Como ex-
plicou, "a Fiocruz inicia neste espa-
¢o uma marcha conjunta e um
esforco comum para aprofundar o co-
nhecimento das instituicoes no cam-
po da pesquisa em saude”.

A oficina reuniu representantes
de instituicdes de pesquisa, do Mi-
nistério da Salde e dos estados e
municipios para discutir o valor da
pesquisa em salde no Brasil e tracar
um diagndstico e perspectivas da

area de Ciéncia,Tecnologia e Inova-
¢cao em Saude na Amazonia. Para
Reinaldo Guimaraes, diretor do de-
partamento de Ciéncia e Tecnologia
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos, do Ministé-
rio da Saude (Decit), é preciso apro-
veitar a tradicao que a pesquisa em
salde tem, sobretudo na regiao nor-
te, fundada em uma perspectiva de
articulacao entre atividades de pes-
quisa e necessidades de salde da
populacao. “Dos quase 15 mil grupos
de pesquisa no pais, cerca de 5 mil
grupos circulam na area da Saude,
alcancando quase 1/3 de todas as
areas de pesquisa. Ainda que sejam
promissores os nimeros, a existén-
cia de pesquisadores desassociados
com a realidade brasileira impede o
avanco das acoes na area de C&T”,
ressaltou Reinaldo.

Na opiniao de Luciano Toledo, di-
retor da Fiocruz/Amazonia, o tema ga-
nha importéncia frente a crise sanitaria
que a regiao norte enfrenta. “E preciso
investir na area de ciéncia e tecnologia
em salide na Amazonia para que o saber
cientifico possa dar conta de muitas
doencas emergentes e reemergentes,
como a malaria, a tuberculose e a he-
patite”, informou. Para tanto, dois im-
portantes desafios, segundo Luciano,
precisam ser enfrentados: a necessi-
dade de superacao da desigualdade re-
gional e a de investimento em recur-
sos humanos. Para Samuel S, professor
da Universidade Federal do Parana
(Ufpa), ao fazer um diagndstico da Ci-
éncia e Tecnologia em Salde na Ama-
zOnia, falta a area estabelecer elos
entre as varias funcoes, exemplificando
que “nao adianta importar maquinas

FOTO: JULIO CESAR



para suprir a pesquisa sem preparar os
cientistas para usa-las”.

De acordo com Edmundo Gallo,
diretor de Investimentos e Projetos
Estratégicos da Secretaria Executiva
do Ministério da Saude (Dipe/SE/MS),
falar em Ciéncia, Tecnologia e Inova-
cao em Salde é discutir o complexo
produtivo do pais. “Precisamos investir
nesse setor. Para se ter uma idéia, im-
portamos cerca de 33% de Ciéncia e
Tecnologia de paises que estao no
mesmo nivel de desenvolvimento que
0 nosso”, explicou. Para tanto, segun-
do ele, o Brasil precisa superar a de-
sarticulacao entre o sistema de salde
e o sistema de inovacao, a falta de uma
politica industrial e de inovacao arti-
culadas com as politicas de salde, a
inexisténcia de relacdes firmes entre
prestadores de servicos e industri-
as, uma politica de saude voltada ex-
clusivamente para a demanda dos
servicos, a focalizacdo da politica de
C&T no sistema cientifico desarticu-
lado das politicas de inovacao e sau-
de e a inexisténcia de convergéncia
na regulacao da propriedade intelec-
tual e da vigilancia sanitaria.

Entre as propostas apresentadas
para a area, Gallo chamou a atencéo
para a necessidade de investir em pes-
quisas de medicamentos fitoterapicos
e na producao de insumos de remédi-
os, por estarem diretamente ligadas a
realidade da Regido Amazonica. “O Bra-
sil investe cerca de US$ 400 milhdes ao
ano em medicamentos fitoterapicos, o
que representa 5% do mercado mundi-
al de USS 22 bilhoes. Poderiamos gas-
tar muito mais, considerando a riqueza
da Amazonia”, esclareceu.

RESULTADOS DA OFICINA

0 evento reservou espaco para que
todos os participantes pudessem apon-
tar os principais problemas e solucoes
para a area de C&T em Saude. As dis-
cussoes foram promovidas nos grupos
de trabalho, que se dividiram em trés
sub-temas: ‘salide e meio ambiente’,
voltando-se para os grupos em situacao
de vulnerabilidade a determinadas do-
encas e agravos, como é o caso dos
quilombolas, indigenas, assentados e
acampados; ‘recursos humanos’, por
meio do qual falou-se sobre educacao
e trabalho dos profissionais de salde
que atuam em pesquisa em salde; e fi-
nanciamento de projetos para desen-
volvimento de Ciéncia, Tecnologia e Ino-
vacao em Salde e Politica de Assisténcia
Farmacéutica para a Regiao Norte’.

Entre as varias acoes sobre o sub-
tema ‘Salde e Meio Ambiente’, desta-
cou-se a formacao e fixacao de recur-
sos humanos ao longo das cadeias
produtivas; a instalacao de parques
tecnoldgicos; a utilizacdo dos royalties
das indUstrias geradoras de divida so-
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Instituicoes de pesquisa
da Regiao Amazonica assumem
acordo de cooperacao técnica

m dos pontos altos da Oficina de

trabalho ‘Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Salide na Regido Amazo-
nica’ foi a assinatura do ‘acordo mul-
tilateral de cooperacao técnico ci-
entifica entre as instituicoes de C&T
da regiao Amazonica’. Tal iniciativa
tem como objetivo unir esforcos, vi-
sando a producdo de conhecimen-
to, a formacao de recursos humanos
devidamente capacitados e a produ-
cao de novas tecnologias que déem
conta das necessidades do desenvol-
vimento sustentavel da Amazonia.

Do acordo fazem parte o Mi-
nistério da Salde, por meio da
Secretaria Executiva, o Centro de
Pesquisa Leonidas e Maria Deane/
Fiocruz-AM, a Fundacao de Medicina
Tropical do Amazonas, a Fundacao Uni-
versidade do Amazonas, a Fundacao
Alfredo da Matta, o Instituto Nacio-
nal de Pesquisa da Amazonia, o Insti-
tuto de Pesquisa em Patologias Tropi-
cais de Rondonia e a Universidade
Federal do Para. Além dessas institui-
coOes, estarao sendo incluidas a Uni-
versidade do Acre, a Universidade de
Roraima e o Instituto de Pesquisa de
Doencas Tropicais do Tocantins.

cial da area de Salde e Meio Ambiente
para formacao e fixacao de grupos de
pesquisa na Amazonia; a implementacao
de observatorios de inteligéncia; a cri-
acao de nucleos de apoio legal a for-
macao e protecao da propriedade in-
telectual nas instituicoes geradoras do
conhecimento; o fortalecimento dos
comités de ética das instituicoes de
pesquisa; e o fomento a rede Norte de
Propriedade Intelectual, Biodiversidade
e Conhecimento Tradicional, cujo ob-
jetivo é o de articular as instituicoes
da regiao norte em torno do tema.
Em relacao ao sub-tema ‘Recur-
sos Humanos’, propds-se a implanta-
cao de cursos de pos-graduacao e
escolas de saude voltados para a re-
alidade da regido amazoénica e a for-
macédo de pessoal adequados as ca-
racteristicas locais. Em relacao ao
sub-tema ‘Financiamento de projetos’,
pediu-se a criacao de linhas de pes-
quisas especificas para a Amazonia,
maior cooperacao com a iniciativa pri-
vada para o desenvolvimento e produ-
cao de medicamentos e ampliacao da
instalacao de cursos de pos-gradua-
cao com implemento da infra-estru-
tura e da logistica de pesquisa. Foi
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Fiocruz assina acordo de cooperagdo
entre instituicoes de pesquisa

Como explicou Luciano Toledo,
essa foi a primeira vez na regiao que
tantas instituicoes assumem um com-
promisso de cooperacao técnica. “E um
acordo historico”, exclamou o diretor
da Fiocruz/AM. Para operacionalizar o
trabalho, foram formados trés grupos
técnicos de trabalho — ‘pesquisa e de-
senvolvimento’, ‘recursos humanos’ e
‘infra-estrutura’ — compostos por um
representante de cada uma das insti-
tuicoes integrantes do acordo, e uma
secretaria executiva, coordenada pela
Fundacao de Medicina Tropical do Ama-
zonas e pela Fiocruz/AM. Mais informa-
coes sobre o acordo ou para participar
das discussoes dos grupo pelo e-mail:
acordo@amazonia.fiocruz.br

destacada ainda a existéncia de um
grupo de pesquisa em plantas medici-
nais e fitoterapicos na Universidade
Federal do Para e sugerida a realiza-
cao de uma oficina para discutir a cri-
acao de fundagoes de amparo a pes-
quisa na regiao.

“Pela primeira

vez o setor de ="
Vigildncia Sani-
tdria estd se
organizando
para uma Con-
feréncia Naci-
onal de Saude. A minha ex-
pectativa é que se consiga
trabalhar aquilo que estamos
discutindo hd 15 anos: a or-
ganizacdo do Sistema, ou
subsistema, Nacional de Vi-
gilancia Sanitdria, com suas
responsabilidades e seus li-
mites. Se isso acontecer, cer-
tamente estaremos dando um
passo importante para cons-
truir o SUS que queremos”.

André Gemal (INCQS/Fiocruz)
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SERVICOS

EVENTOS

e —

11° CONGRESSO PANAMERICANO DE
ProFissioNAls DE ENFERMAGEM E 55°
CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM

Tema: Vida com justica

Data: 10 a 15 de novembro

Local: Rio de Janeiro / RJ

Mais informacoes:

Congrex do Brasil Ltda

Av. Presidente Wilson, 164 - 9° andar
Centro, Rio de Janeiro / RJ

CEP: 20030-020 — Tel.: (21) 3974-2001
E-mail: enfermagem®@congrex.com.br
Aben - Secao Rio de Janeiro

Av. Presidente Vargas, 590 / 418 - Centro
Rio de Janeiro / RJ - CEP: 20071-000
Tel.: (21) 2263-5471

E-mail: abenrio@alternex.com.br
Site: www.abenrio.com.br

—— e

CURSO DE CAPACITAGAO E QUALIFICACAO
EM IMPLANTACAO E MANUTENGCAO DO
CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA

curso é direcionado a profissionais

de saude de nivel superior, e tem
como objetivo fornecer subsidios téc-
nicos sobre a insercao e manutencao
do cateter central de insercao perifé-
rica - PICC - (Peripherally Inserted Cen-
tral Catheter), por meio da abordagem
de diversos temas correlatos, entre
eles: aspectos anatomicos do sistema
cardiovascular, utilizacdo do PICC em
neonatologia, pediatria e adulto, redu-
cao de agravos relacionados ao PICC e
principais acoes do controle de infec-
cao hospitalar relacionados ao PICC.

A maioria dos pacientes hospitali-
zados sofrem instrumentacao na cor-
rente sanguinea e o seu uso esta rela-
cionado a diversos procedimentos. O
PICC é um dispositivo vascular de in-
sercao periférica com localizagao cen-
tral e pode ser inserido na propria uni-
dade do paciente por profissionais
capacitados e qualificados. Segundo a
Resolucao N° 258/200 do COFEN, os en-
fermeiros foram reconhecidos como os
profissionais habilitados a insercéo e
manutencao do mesmo.

Data: 18, 19 e 21 de novembro
Local: Rio de Janeiro / RJ

Mais informacoes:

Centro de Estudos Olinto de Oliveira do
Instituto Fernandes Figueira (IFF/ Fiocruz)
Avenida Rui Barbosa, 716 — Flamengo
Rio de Janeiro / RJ — CEP: 22250-020

Tel.: (21) 2553-0052 / ramal 5113
E-mail: cih@iff.fiocruz.br

— .

1° CoNGRESSO EsTADUAL DE BIoETICA

evento é uma importante contri-

buicao para a difusao e aprimora-
mento das ferramentas da Bioética en-
tre profissionais de salde e das ciéncias
humanas e sociais que desenvolvem suas
atividades, académicas ou de servico.

Tema: Bioética, riscos e protecao
Data: 19 a 21 de novembro

Local: Rio de Janeiro / RJ

Mais Informacoes:

Secretaria do Congresso

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480/914
Manguinhos, Rio de Janeiro/ RJ
CEP: 21041-210

Tel.: (21) 2598-2863

— .

SEMINARIO INTERNACIONAL SOBRE
ACREDITACAO HOSPITALAR

Tema: Acreditacdo — estratégia para
a qualidade na assisténcia a saude
Realizacao: Consorcio Brasileiro de
Acreditacao (CBA)

Data: 23 a 25 de novembro

Local: Rio de Janeiro / RJ

Mais informacoes:

Colégio Brasileiro de Cirurgides
Rua Visconde de Silva, 52 — Botafogo
Rio de Janeiro/RJ / CEP: 22271-090
Tel.: (21) 2266-9150

E-mail: acreditacao@jz.com.br

—— -

| SIMPOSIO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE
DA FAMiLIA

Seminario, que tem apoio do Minis-

tério da Salide, da Sociedade Brasi-
leira de Medicina de Familia (SBMFC) e
da Secretaria Municipal de Salde de Belo
Horizonte (SMS/BH), reunira estudantes
e profissionais que trabalham no Sistema
Unico de Salde em Atencao Basica.

Data: 22 e 23 de novembro

Local: Belo Horizonte / MG

Mais informacoes:

icaro Organizacéo de Eventos

Tel: (31) 3222-7266

Comissao Organizadora

Tel.: (31) 3274-0911

Sociedade Mineira de Medicina de
Familia e Comunidade (SMMFC)

Site: www.smmfc.org.br

PUBLICACOES

—— s

LANCAMENTOS — EDITORA Flocruz

‘Depressao: clinica, criticae
ética’, de Orlando Coser, é
mais um livroda colecioLou- ~ HEFRERELS

cura & Civilizacao, cujo ob-

jetivo é fomentar o debate -
e divulgar a producao teori-

ca que possibilite a construcao de novas
formas sociais e técnicas no lidar com as
doencas mentais e o sofrimento humano.
Segundo Paulo Amarante, pesquisador da
Fiocruz e coordenador da colecao, o au-
tor contempla a necessidade de se pre-
cisar o conceito de depressao para se
problematizar criticamente tal processo.

0O livro ‘Epidemiologia e sau- =
de dos povos indigenas no

Brasil’, organizado por

Carlos Coimbra Jr., Ricardo

Ventura Santos e Ana LUcia

Escobar, trata de um tema

que vem ganhando importancia no ce-
nario da Salide Publica brasileira. De acor-
do com Moisés Goldbaum, presidente
da Abrasco e professor da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Pau-
lo, os diversos capitulos do livro mostram
que, "ainda que as doencas infecciosas
continuem a ocupar um papel central
no perfil epidemioldgico indigena no pais,
surgem rapidamente outros agravos im-
portantes, que incluem diabetes mellitus,
hipertensao arterial, neoplasias, alcolismo
e obesidade”.

Organizado por José Gomes

Temporao e Sarah Escorel, o

livro ‘Saude: promessas e li-

mites da Constituicdo’, de

Eleutério Rodriguez Neto, é
imprescindivel para todos

aqueles que desejam compreender como
e por que o direito a salde e a organiza-
cao do SUS foram inscritos na Constitui-
cao de 1988. Para Paulo Buss, presidente
da Fiocruz, que prefacia o livro, a impor-
tancia da publicacao esta relacionada di-
retamente ao papel de destaque que o
autor sempre desempenhou no movimen-
to da Reforma Sanitaria Brasileira.
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Av. Brasil, 4.036/ 112 — Manguinhos
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Aristides Dutra

Tirei um peso dos meus ombros. Essa
expressao popular geralmente é
utilizada em sentido figurado mas a sen-
sacao fisica € quase real. Lembro-me
nitidamente do dia em que pedi de-
missao de um emprego que me opri-
mia. Quando sai da empresa, me senti
tao mais leve que estava até respiran-
do melhor, mais intensamente. Minha
coluna vertebral estava mais ereta e a
cabeca, mais erguida. Meus pés toca-
vam o chao com suavidade. O peso nos
ombros podia ser psicoldgico, mas a
leveza era fisica e real. Isso sem falar
no sorriso indisfarcavel e no olhar mais
intenso, encarando tudo de frente.
Naquele dia, a caminhada de volta para
casa teve um sabor especial. Sabor de
agua de coco em barraquinha de
praia, para ser mais exato.

Essa historia aconteceu ha mui-
to tempo e desde entao outros pe-
sos ja foram colocados ou retirados
de meus ombros. A vida é assim mes-
mo, cheia de responsabilidades, de
compromissos, de prazos. Mas esse
‘tirei um peso’ nao precisa necessa-
riamente se referir a um problema.
Ele também pode vir de um dever
cumprido. No dia 16 de outubro, uma
quinta-feira, defendi minha disserta-
cao de mestrado. Foram dois anos de

S
el

a

O piltl

curso mais uma prorrogacao de
seis meses. Durante esse perio-
do, o prazer da pesquisa tam-
bém virou obrigacao, que se
alojou sobre meus ombros
com o peso da responsabili-
dade. Apos a defesa, quan-
do eu ouvi da banca que eu
era o mais novo mestre em
comunicacao da ECO/
UFRJ, a sensacao foi de ali-
vio pelo trabalho realiza-
do. Na verdade, deveria
dizer alivio e satisfacao
por uma etapa cumprida,
pois agora vem a revisao do
material, busca por edito-
ra, divulgacao e tudo mais.
E a continuacao das pesqui-
sas, com novos enfoques e
aprofundamentos. Coluna
vertebral, aqui vamos nos.
Nossa coluna é constitu-
ida de um punhado de ossos
curtos (chamados ‘vértebras’)
cuja funcao primordial é a de
proteger o grande tronco ner-
voso que é a medula espinhal.
Mas ela também serve para nos
sustentar, nos mantendo eretos.
Ou, pelo menos, deveria. Temos
24 vértebras livres, do pescoco
ao quadril, e umas dez fundidas
em dois grupos, o sacro e o coc-
cix. Esse Ultimo serve para doer
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quando a gente cai senta-
do. A primeira vértebra de

cima apoia a nossa cabeca e
se chama atlas, igual ao heroi
grego que sustentava o mundo
nas costas. Parece que isso nao
era figura de linguagem. A colu-
na dele devia doer muito. Na zo-
ologia, os animais sao divididos em
vertebrados e invertebrados. Os
malabaristas de circo, surpreen-
dentemente, pertencem a primei-
ra categoria. Quando a coluna
funciona direitinho, a gente tem
qualidade de vida. Quando nao
funciona, quem tem qualidade

de vida é o nosso ortopedista.
Eu dependo de minha

{l.. coluna e quase nunca me lem-

bro dela. Acho que nao lhe
dou a devida atencao. Mas
prometo que, no proximo
fim de semana, vou leva-la
para passear. Quem sabe,
até nadar um pouco. Por
isso, se vocé vir alguém ca-
minhando acompanhado
de sua coluna vertebral

pelo calcadao, nao se es-

pante. E nem pense em
puxar conversa, pois
quando dois velhos amigos
se encontram, o papo é
exclusivissimo. Outro dia
a gente se fala.




