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Criacao coletiva

De uns tempos para ca, observa-se
uma tendéncia de se produzir ma-
teriais educativos a partir de criacao
coletiva. Mas a sua materializacao
exige algum nivel de “tecnologia”.
Nesse sentido, uma interessante pro-
posta foi desenvolvida por pesquisa-
doras do Instituto de Saude Coletiva,
da Universidade Federal da Bahia.

A missao era desenvolver materi-
al comunicativo para servir de supor-
te as praticas de organizacao da aten-
cao a gestante de alto risco em oito
maternidades baianas. E este deveria
ser elaborado com a participacao dos
agentes de saude.

"0 processo desenvolvido, além
de produzir material comunicacional,
propiciou também um processo de
capacitacao e socializacao com os pro-
fissionais que, ao criarem as pecas,

vivenciaram uma aprendizagem rela-
cionada a experiéncia cotidiana que
pode contribuir para seu desenvolvi-
mento intelectual e afetivo”, escrevem
as pesquisadoras em artigo intitulado
Tecnologia de producéo coletiva de
materiais de comunicacdo em satide.

Mas como foram obtidos estes
resultados? O trabalho se desdobrou
em trés fases distintas. Na primeira
fase, denominada “Conhecimento e
interacao”, pesquisas sao realizadas
para aproximacao ao tema e aos espa-
cos institucionais onde as atividades
sao realizadas. Todo o material reuni-
do nesta fase é devolvido aos gestores
e profissionais de salde dos servicos
pesquisados na forma de apresenta-
coes tipo seminario, textos para dis-
cussao ou através de quaisquer ou-
tros recursos comunicacionais.

A segunda fase é aquela de "Ofi-
cinas de criacao”, que sao desenvolvi-
das através de movimentos de concen-
tracao (trabalhos de grupo) e de
dispersao (plenarias seguidas de siste-
matizacoes). Nelas sao levantadas as ex-
pectativas dos participantes e sistema-
tizados conceitos de Informacao,
Comunicacao e Educacao. Depois sao
discutidos os problemas e solucoes
envolvidos com estes trés conceitos
naquela experiéncia especifica. Apos
esta etapa, sao promovidos exercicios
de "aquecimento” com o grupo, tais
como a criacao de frases para o mate-
rial de uma campanha. Os participan-
tes depois definem que instrumentos
de comunicacao melhor se adequam
as finalidades desejadas e partem para
a criacao dos mesmos. Ao final, o gru-
po é convidado a planejar acoes e o
uso do material produzido/sugerido.

A terceira fase é aquela de
“Finalizacao”, onde os materiais pro-
duzidos pelos profissionais de salde
sofrem um tratamento artistico e téc-
nico, com pessoal especializado, com
o cuidado de se preservar a criacao
original e coletiva.

Os resultados da pesquisa sao
devolvidos através da realizacao de
seminarios nos municipios que parti-
cipam do programa.

O projeto gerou o jornal
Gestando satide; o texto de uma peca
teatral intitulada Riscando pro alto,
uma fotonovela com o mesmo titulo;
um cartaz; um guia do facilitador; um
folder e um album seriado.

As pesquisadoras responsaveis
pela iniciativa, Neusa Barbosa, Teté
Marques, Nadja Miranda e Maria Ligia
Rangel destacam vantagens para os
atores envolvidos no processo: “Ao tra-
balho de recepcao e de intervencao
os agentes de saude acrescem o de
autoria de seus meios de trabalho, ten-
do em conta seu contexto. Além disso,
um vinculo de pertencimento é cria-
do, valor fundamental para o processo
de sua implantacao na rede.”
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Hora da democracia

longo caminho que leva milhares de

delegados e observadores a 122
Conferéncia Nacional de Saude, em
Brasilia, foi aberto pela insatisfacao de
cidadaos com um sistema de saude que
ainda nao ¢ eficaz, nao tem a qualidade
que desejam, nao atende a todos de for-
ma equanime e a cada um de forma inte-
gral e humana. Junte aisso o desconten-
tamento de profissionais de saude com
suas condicoes de trabalho e remunera-
cao. Adicione a discordancia de sanita-
ristas e militantes da salde com as poli-
ticas publicas governamentais dos
Ultimos anos e com a subordinacao das
politicas sociais as politicas macro-eco-
némicas liberais. Acrescente as evidénci-
as do descumprimento da legislacao e des-
vio de verbas do SUS por governantes de
varios pontos do pais e conclua pela
constatacao de que sustentamos a cultu-
ra secular da desigualdade social que per-
passa as praticas e acdes de salde.

Mas esse trajeto foi pavimentado
também por movimentos coletivos orga-
nizados em defesa do direito a saude e
por dirigentes com vontade politica de
colocar em pratica a Constituicao, as leis
e normas que conformam o Sistema Unico
de Salde. Liderancas comunitarias e de
categorias profissionais da saude abri-
ram o caminho da participacao qualifica-
da em conselhos de salde. Equipes pro-
fissionais resistiram a desmandos de
governantes e levaram adiante trabalhos
pioneiros. Apoiados por dirigentes com-
prometidos, muitos formularam e
implementaram experiéncias inovadoras
e bem-sucedidas de gestao ou atencao a
salude em todo o pais.

O roteiro desta Conferéncia tem sua
origem na primeira tentativa de
descentralizacao da Salde, na 3 Confe-
réncia, em 1963; na sintese do ideario da
Reforma Sanitaria, na 82, em 1986; no rui-
doso enfrentamento com o governo Collor,
na 92, em 1992; e na persisténcia pela
manutencao dos principios e divisao de
atribuicoes dentro do SUS que marcaram
a 102 e 113, em 1996 e 2000.

Com a eleicao do atual governo, os
sonhos e a determinacao de Sérgio Arouca
voltaram a apontar o caminho inspirado
nos ideais da Reforma Sanitaria. A deter-
minacao do ministro Humberto Costa de
acatar suas resolucoes como politicas de
governo deu novo sentido a 122 Confe-
réncia. A reunido de todas as tribos da
salde neste historico encontro de dezem-
bro foi preparada, passo a passo, nas ani-
madas plenarias locais e setoriais, nos aca-
lorados debates dos grupos de trabalho e

plenarias em cada conferéncia municipal
e estadual.

Em oito edicoes, desde maio, a Re-
vista RADIS procurou contribuir com a
preparacao desta Conferéncia. Recu-
peramos as seis décadas de historia das
conferéncias. Cobrimos a | Conferén-
cia Nacional de Medicamentos e Assis-
téncia Farmacéutica e os congressos da
Abrasco e da Rede Unida, como eventos
preparatorios da 12%. Abordamos em
profundidade cada um dos dez eixos
tematicos (entre eles, felizmente, o da
comunicacao e informacgao) e estimula-
mos e apresentamos o debate entre as
diferentes visoes acerca das questoes
e temas em discussao na 122 Conferén-
cia. Informamos sobre os debates nas
conferéncias estaduais e sobre os pre-
parativos e regulamentos para chegar a
plenaria final. Além disso, o Programa
RADIS participou das teleconferéncias or-
ganizadas pelo Canal Saude e editou e pro-
duziu as trés edicoes do Jornal da 12,
distribuido pelo Ministério da Saude.

Neste numero da RADIS, fazemos o
exercicio da inversdo metodoldgica do
tema da Conferéncia, antepondo a defi-
nicao da “salide que queremos” a analise
do "SUS que temos”, condicionando a pri-
meira formulacao as diretrizes de mudan-
ca a serem estabelecidas. Destacamos
ainda o depoimento da professora Roseny
Pinheiro (IMS/Uerj), que evoca o debate
sobre integralidade e democracia (com
participacdo politica), como essencial
para o avanco do SUS. Em quatro paginas
especiais, apresentamos as contribuicoes
da Fiocruz a discussao dos dez eixos
tematicos, num documento que enfatiza
a garantia e ampliacao do direito a sau-
de, a intersetorialidade, a eqiidade, a
integralidade e o aprofundamento da ques-
tao democratica.

A construcao do caminho que leva
todos para a plenaria final da 122 Confe-
réncia esteve repleta de obstaculos e
contradicoes, relutancia e determina-
cao pessoal e coletiva em acreditar mais
uma vez. Mas também ha muita expecta-
tiva, muita esperanca, vontade de rea-
lizar através da participacao direta o
que a democracia representativa amor-
tece e adia: agir como sujeito politico
pleno e voltar para casa sentindo-se le-
gitimado como agente das transforma-
coes necessarias, da implementacéo das
politicas deliberadas democratica e co-
letivamente.

Rogério Lannes Rocha
COORDENADOR DO RADIS

RAabDIS

COMUNICACAD Em Salde
N° 16 — Dezembro de 2003

Comunicagao em Saude 2
¢ Criacao coletiva

Editorial 3
¢ Hora da democracia

Cartas 4

Destaque 4
* “Amigao da Saude”

Sumula da Imprensa 5
Toques da Redagao 7
122 CNS: Saude 8

* A Saude que queremos...

Depoimento: Roseni Pinheiro 10
¢ "A democracia é a estratégia mais
apropriada para a consolidacao dos

»

principios do SUS

122 CNS: SUS 11
¢ ...e 0 SUS que temos

¢ Gerenciar melhor recursos
escassos: o desafio do governo

Fiocruz na 12* CNS 14

¢ Fiocruz divulga suas contribuicées
para os eixos tematicos da 122 CNS

¢ Diretrizes e Propostas
Servigos 18

Pés-Tudo 19
* Nos que amavamos tanto a revolucao...

Capa: Aristides Dutra

O pequeno jornaleiro tem freqiientado
nossa revista desde o nimero 9, em maio,
quando veio anunciar, em alto e bom tom,
a convocacao da 122 CNS. A escultura
Monumento ao pequeno jornaleiro é de
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ENTREVISTA com GiLsoN CARVALHO

Gostan’a de parabenizar a revista
pela excelente entrevista com o
Dr. Gilson Carvalho. Trata-se de refle-
x0es memoraveis, oportunas e um ex-
celente recado a todos gestores (me
incluo, obviamente) das trés esferas
de governo, notadamente da esfera
federal. E também um convite aos ve-
iculos de comunicacao que sempre
defenderam o SUS e estao "de farol
baixo”. Esta mais que na hora de to-
dos nds nos sacudirmos e trabalhar
mais na defesa intransigente da vida.

Wilmar Inacio Mota

Secretario Municipal de Saude de
Parauapebas / PA e Secretario Extra-
Ordinario para a Amazonia do
CONASEMS

CARTAS
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PARABENIZANDO A REVISTA
com muito prazer que envio esta
mensagem com o objetivo de
parabeniza-los pela brilhante forma de
estar divulgando experiéncias, atua-
lidades, ou seja, informacoes neces-
sarias para o nosso aprendizado.

Ronaldo Radaelli
Vila Velha — ES

UMA APOSENTADA NA ATIVA
E com imensa alegria e agradecimen-
to que lhes traco estas linhas. Pa-
rabenizo a Fundacao Oswaldo Cruz
pelas edicoes da Radis, que muito tém
contribuido para nosso conhecimen-
tos em Saude e por ter conhecimen-
to das inovacoes tecnocientificas na
medicina. Hoje sou aposentada. Po-
rém, gostaria de continuar receben-
do as revistas. Parabéns mais uma vez.

Onilce Moreira Cruz
Campina Grande - PB =
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pode ser liviemente utilizado e reproduzido em qual-
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DESTAQUE

“Amigao da Saude”

No dia 29 de outubro, foi realizado
na sede da TV Globo, no Rio de
Janeiro, o lancamento oficial do livro
"Amigao da Saude’, uma parceria en-
tre Organizacao Pan-Americana da
Saude (Opas/OMS), Ministério da Sau-
de, Conselho Nacional de Secretari-
os Municipais de Salude (Conasems),
Fiocruz, Movimento de Reintegracao
das Pessoas Atingidas pela Hanseniase
(Morhan) e Projeto Amigos da Escola
da TV Globo.

A publicacao, destinada a profes-
sores, pais e demais pessoas e entida-
des que realizam acoes voluntarias nas
escolas brasileiras, destaca experién-
cias de voluntarios, os Amigos da Es-
cola, de todo o pais e orientacoes e
dicas para outras escolas do pais.

No livro, organizado em 13 capitu-
los, o leitor podera conferir sugestoes
de abordagens e atividades que podem
ser desenvolvidas com criancas e ado-
lescentes sobre os seguintes temas:
agua; alimentacao; sexo; drogas; meio
ambiente; acidentes; hanseniase; den-
gue, vacinas; e paz. Além desses, a pu-
blicacao apresenta outros subtemas
como saneamento basico, condigcoes
de trabalho, moradia, lazer, rejeicao a
cultura da violéncia e relacoes bem
construidas com os outros.

Tomando como base metodologias
de acoes bem-sucedidas na area de Pro-
mocao da Saude, ‘Amigao da Saude’ visa
trabalhar a nocao de Saude como qua-
lidade de vida individual e comunitaria
e como construcao permanente de
melhores condicoes de bem-estar e
da cidadania. O livro, cuja tiragem ini-
cial foi de 50.000 exemplares, sera des-
tinado as 27.400 escolas publicas ca-
dastradas no projeto ‘Amigos da
Escola’, aos programas das instituicoes
parceiras da publicacao e a cinco mil
bibliotecas publicas do pais.

O lancamento do livro contou
com a presenca de coordenadores
nacionais e regionais do Projeto 'Ami-
gos da Escola’, do presidente do
Conasems, Luiz Odorico, do presiden-
te do Instituto Ciéncia Hoje, Renato
Lessa, do coordenador nacional do
Mohan, Artur Custddio de Souza, do
representante da Organizacao Pan-
Americana da Saude (Opas/OMS) no
Brasil, Jacobo Finkelman e do Secre-
tario em Vigilancia Sanitaria do Minis-
tério da Saude, Jarbas Barbosa. [E
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PROJETO DE BIOSSEGURANCA CHEGA
A0 CONGRESSO

tao aguardado Projeto de Lei

de Biosseguranca do Governo
Federal foi finalmente encaminhado
ao Congresso para votacao em regi-
me de urgéncia no final do més de
outubro. Ele deve ser votado na Ca-
mara dos Deputados no prazo de até
45 dias corridos. O relator do proje-
to sera o lider do Governo na Casa,
Aldo Rebelo (PC do B-SP).

Pela proposta do governo, o Con-
selho Nacional de Biosseguranca
(CNBS) continua existindo, mas tem sua
composicao ampliada. Passaria a con-
tar com 26 membros (contra os atuais
18), sendo que oito deles represen-
tantes de ministérios, oito represen-
tantes da sociedade civil e oito espe-
cialistas de instituicoes de pesquisa.

Outra novidade é que, pela pro-
posta, a Comissao Técnica Nacional de
Biosseguranca (CTNBio) tem seus po-
deres diminuidos. SO seus pareceres
negativos teriam carater “vinculante”.
Isso significa que, na hipotese de a
Comissao avaliar que determinado pro-
duto transgénico nao é seguro, o pro-
cesso de liberacao se encerra ai e o
produto nem sera analisado pelos ou-
tros orgaos do governo.

Os pareceres positivos teriam va-
lor apenas consultivo, seguindo poste-
riormente para os ministérios corres-
pondentes, para a tomada de decisao.
Cada um desses ministérios podera
conduzir avaliacoes mais aprofundadas
sobre a seguranca do novo produto nas
suas respectivas areas de competén-
cia e, a partir dos resultados obtidos,
decidira se o registra ou nao.

Na queda-de-braco entre o Minis-
tro da Agricultura, Roberto Rodrigues,
e a Ministra do Meio Ambiente, Marina
Silva, sobre os alimentos transgénicos,
Marina levou a melhor neste caso.
Rodrigues queria que, pelo projeto de
lei, as decisoes da CTNBio fossem defi-
nitivas.

Alguns cientistas criticaram o
teor do projeto de lei. O Secretario
Executivo do Meio Ambiente, Claudio
Langone, rebateu as criticas, afirman-
do que a questao dos transgénicos
nao é meramente técnica. Langone
afirmou que os cientistas tentam si-
mular neutralidade na discussao da
questao. “Nao é isso o que ocorre.
Muitos tém opiniao sobre o assunto,

favoraveis ou nao. Além disso, muitos
recebem financiamento para suas
pesquisas de empresas que tém inte-
resse no assunto”.

——

ID0osos DAO AULA DE CIDADANIA AO
MiNISTRO DA PREVIDENCIA

T —
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Diz o ditado que "de boas in-
tencoes o inferno anda cheio”.
Com o pretexto de uma medida lou-
vavel - reduzir fraudes na Previdén-
cia, o Ministro da Previdéncia Soci-
al, Ricardo Berzoini, submeteu idosos
com mais de 90 anos e que recebem
ha mais de 30 anos seus beneficios a
uma verdadeira peniténcia: compa-
recer a um posto do INSS para pro-
varem que estavam vivos apos blo-
queio de seus pagamentos. A reacao
foi imediata e definiu os contornos
do assunto mais quente da primeira
semana de novembro.

Empoderados pelo recente lan-
camento do Estatuto do Idoso, os
nonagenarios em filas por todo o Bra-
sil colocaram a boca no trombone. O
Ministério Publico de varios estados
prometeu agir. Parlamentares ameaca-
ram entrar na Justica. A oposicao pe-
diu a demissao de Berzoini. Em uma
entrevista ao programa Bom dia, Bra-
sil o ministro disse que nao tinha mo-
tivos para pedir desculpas aos aposen-
tados. O que ja era brasa, pegou fogo.
A declaracao infeliz foi tratada como
uma crise de governo pelo Planalto.
O Chefe da Casa Civil telefonou para
Berzoini e exigiu suas desculpas publi-
cas, que vieram na forma de uma nota
oficial do imprevidente ministro.

O saldo da trapalhada foi positi-
vo. Os idosos com mais de 90 anos nao
precisam mais correr aos postos do
INSS para se recadastrar. Nao ha mais
prazo para o fim do recadastramento.
A garantia foi dada pelo ministro no
dia 11/11 em reuniao com represen-
tantes de entidades que trabalham

com idosos. E mais: aqueles com difi-
culdade de locomocao podem pedir
por telefone a visita de um funciona-
rio da Previdéncia na sua propria casa.
De tudo isso, fica a licao de que nao
ha idade para lutar pela cidadania.

——

CoMBATE A AIDS NA AFRICA GANHA
REFORCO DE FAR-MANGUINHOS

m viagem pela Africa, no inicio do

més de novembro, o presidente
Lula assinou diversos acordos de co-
operacao em saude, especialmente
para combate a Aids. O ponto alto de
sua visita aquele continente foi a as-
sinatura de um protocolo de inten-
coes com o governo de Mocambique
para a construcao de um laboratorio
de producao de medicamentos para
a Aids, que conta com 1,8 milhao de
infectados naquele pais.

O projeto, orcado em 23 milhoes
de ddlares, tera tecnologia de produ-
cao dos retrovirais e de construcao
do laboratorio fornecida pelo labora-
torio Far-Manguinhos, da Fiocruz. Ain-
da nao estao asseguradas as fontes de
financiamento para o programa.

——

VACINA CONTRA A AIDS FALHA EM
TESTE COM HUMANOS

empresa californiana Vaxgen co-

municou no dia 12/11 que fa-
lharam os testes de sua vacina
AidsVax, realizados na Tailandia com
cerca de 2.500 pessoas, apos trés
anos de acompanhamento.

O teste foi realizado em 17 cen-
tros clinicos da Tailandia e revelou que
os voluntarios que receberam pelo
menos uma dose da vacina nao se
mostraram menos propensos a contrair
o virus HIV. Além disso, a vacina tam-
bém nao foi eficaz na promocao do
declinio da progressao da doenca.

Os resultados do teste tailandés
podem desmotivar novas pesquisas
com vacinas que incluam a proteina
gp120 em sua formula.

—

ONU ADIA DECISAO SOBRE CLONAGEM
HUMANA

icou para até 2005 a posicao da
ONU sobre uma possivel proibicao
da clonagem humana. Por apenas um
voto, o Comité Juridico da Assembléia
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Geral aceitou uma mocao encaminha-
da pelo Ira em nome de 57 paises da
Conferéncia Islamica.

A questao estava pendente desde
2001, quando Franca e Alemanha pedi-
ram a elaboracao de um tratado banin-
do a clonagem humana, postura quase
unanime no cenario internacional.

A decisao representa uma der-
rota para os Estados Unidos, que ten-
tava rejeitar qualquer acordo sobre
0 assunto que nao proibisse também
a clonagem terapéutica.

Para a diplomata espanhola Ana
Maria Menendez foi um erro propor
um adiamento da decisao. “Nao é
apropriado enviar a comunidade in-
ternacional a mensagem de que nao
nos mostramos capazes de refletir
sobre isso”.

—

BRASIL AMPLIA PRODUCAO DE VACINAS:
PARTE |

Brasil comeca a produzir a vaci-

na triplice viral, destinada a pre-
vencao de caxumba, rubéola e sa-
rampo, economizando cerca de USS
15 milhoes nos proximos cinco anos.
A vacina, que é ainda a Unica im-
portada pelo governo brasileiro das
12 oferecidas pelo Programa Naci-
onal de Vacinacao, sera produzida
a partir do ano que vem gracas a
um acordo de transferéncia de
tecnologia entre o Instituto Bio-
Manguinhos, da Fiocruz, e o labo-
ratério Glaxo Smith Kline. O acor-
do prevé a producao de 20 milhoes
de doses do imunizante no proxi-
mo ano e pretende alcancar a mar-
ca de 110 milhoes de doses ao lon-
go de cinco anos. A producao da
triplice viral sera realizada no Cen-
tro de Producao de Antigenos Virais
de Bio-Manguinhos, que sera inau-
gurado até dezembro deste ano.

Além da triplice, Bio-Manguinhos/
Fiocruz comecara a produzir uma va-

cina inédita, denominada por ‘Penta
Brasil’. Essa € uma associacao da va-
cina tetravalente — contra difteria,
tétano, coqueluche e HIB, que im-
pede a infeccao por bactéria causa-
dora da pneumonia e de um tipo de
meningite — com a vacina contra a
hepatite B. Com a nova vacina, a pro-
ducao do imunizante contra a hepa-
tite B, que hoje é parcialmente pro-
duzido pelo Instituto Butanta, em Sao
Paulo, devera crescer no pais, redu-
zindo a importacao.

——

BRASIL AMPLIA PRODUCAO DE VACINAS:
ParTE Il

epois da triplice viral, sera a vez

de ampliar a producao da vaci-
na BCG contra a tuberculose, que
também faz parte do Programa Naci-
onal de Vacinacao, distribuida gra-
tuitamente nos postos da rede pu-
blica de saude do pais. Devido a um
convénio entre a Fundacao Ataulpho
de Paiva, responsavel hoje por 100%
da producao do imunizante, e o Mi-
nistério da Ciéncia e Tecnologia
(MCT), sera retomada a construcao
de um laboratério capaz de produ-
zir, pelo menos, 60 milhoes de doses
da vacina. O laboratdrio, instalado em
Duque de Caxias, Rio de Janeiro, co-
mecou a ser construido em 1990 e
teve cerca de 80% de sua estrutura
concluida, mas as obras foram inter-
rompidas ha trés anos devido a falta
de recursos financeiros.

Com o acordo, por meio do qual
RS 500 mil serao financiados pelo Mi-
nistério da Saude e os outros RS 2,3
milhoes necessarios pela Financiadora
de Estudos e Projetos do MCT(Finep/
MCT), o pais passara a contar com a
fabricacao de 15 milhoes de doses de
BCG por ano, assegurando maior auto-
suficiéncia. Com a ampliacao da pro-
ducao, o pais sera ainda capaz de
exportar o imunizante para paises da
Africa, da Asia e da América Latina,
onde a doenca tem recrudescido.

—

OMS FAZ LEVANTAMENTO DE REMEDI-
0S ADULTERADOS

—

Cerca de 25% dos remédios con-
sumidos nos paises em desenvol-
vimento sao falsificados ou encontram-
se abaixo dos padroes de qualidade
estabelecidos, segundo informacoes
divulgadas pela Organizacao Mundial
de Saude (12/11). Freqiientemente
estes medicamentos sao usados para
tratar doencas graves, como malaria,
Aids e tuberculose.

Mas o problema nao afeta somen-
te paises pobres. Nos Estados Unidos,
um dos medicamentos mais pirateados
é o Viagra, que pode ser facilmente
comprado pela Internet.

A FDA (agéncia que controla dro-
gas e alimentos nos EUA) estima que
os remédios pirateados representam
10% do mercado global, com vendas
atuais de US$ 32 bilhoes.

———

BRASILEIRO NAO ACREDITA QUE AIDS MATE

urpreendente! Pesquisa encomen-

dada pela rede publica britanica
de telecomunicacoes BBC constatou
que 61% dos brasileiros entrevistados
nao acreditam que a Aids possa ma-
tar. O Brasil se revelou o campeao de
ignorancia no campo, entre os 15
paises pesquisados. No México, 31%
duvidavam da gravidade da doenca,
enquanto que esta cifra era de 2%
nos Estados Unidos. Em 2001, 8.400
brasileiros morreram de Aids.

O estudo também revelou que
66% dos brasileiros entrevistados acre-
ditam que o governo nao esteja fa-
zendo o suficiente na prevencao e
combate da Aids.

Entre cinco alternativas apresen-
tadas de fatos preocupantes, 47% dos
brasileiros apontaram a criminalidade
e impunidade como maior preocupa-
cao. Na Tanzania, 66% dos habitantes
entrevistados disseram que a Aids era
a maior questao da atualidade

A pesquisa foi conduzida por te-
lefone e entrevistou 1.007 participan-
tes em cidades como Sao Paulo, Belo
Horizonte, Porto Alegre e Rio de Ja-
neiro entre os dias 10 e 24 de agosto
deste ano.

—

TRANSPLANTE DE FACE E REALIDADE
PROXIMA

uas equipes de médicos estao

desenvolvendo técnicas para o
transplante de rosto de uma pessoa
morta para outra pessoa viva. Mas, an-
tes de resolver os problemas técnicos,
discussoes éticas precisam ser travadas.

Gordon Tobin, chefe do setor de
cirurgia plastica e reconstrutiva da
Universidade de Louisvile, disse que
tem estudado transplantes faciais por
uma década.

Mas o grupo liderado por John
Barker, da Universidade de Louisiana,
devera ser o primeiro a realizar o
transplante. Pela técnica, retira-se os
musculos e a pele da face de um do-
ador morto e faz-se o transplante em
outra pessoa.



O procedimento so é tecnica-
mente possivel agora por conta do
avanco nas drogas que evitam a re-
jeicao de drgaos e tecidos. As ques-
toes atualmente se resumem, segun-
do os especialistas, a discussoes de
ordem moral, ética e psicoldgica.

Médicos britanicos ja foram pro-
curados por 10 pacientes para a ci-
rurgia. No entanto, eles terao de es-
perar o relatorio que o Colégio Real
de Cirurgioes divulga sobre o assunto
no dia 19 de novembro.

—

Fol CONSTRUIDO O PRIMEIRO LABORA-
TOrRIo NB3 No BRAsIL

Pesquisadores brasileiros passam a
contar com mais uma importante
ferramenta para o estudo de virus e
bactérias letais a salde humana. Foi
construido, no Instituto de Ciéncias
Biomédicas da Universidade de Sao Pau-
lo (USP), o primeiro laboratdrio com
nivel de biosseguranca 3 (NB3). Com
uma area de 50 metros quadrados e
com paredes de até meio metro de
espessura, essa nova unidade de pes-
quisa assegura protecao contra fuga
de microorganismos infecciosos, dimi-
nuindo bastante o risco de contamina-
cao tanto dos pesquisadores quanto
da populacao. Para tanto, conta ainda
com equipamentos sofisticados para
manipulacao de virus e bactérias, como
freezers, estufa e centrifugas.

O laboratério, que leva o nome
do virologista alemao naturalizado bra-
sileiro Klaus Eberhard, que ajudou a
conter a paralisia infantil no Brasil, é
parte do projeto ‘A Rede de Genéti-
ca de Virus (na sigla em inglés, VG-
DN). O projeto foi criado no final do
ano de 2000 e conta com um financia-
mento de cerca de RS 12 milhoes da
Fundacao de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo (Fapesp). Como
parte também dessa iniciativa, serao
construidos outros trés laboratorios:
um na USP de Ribeirao Preto; outro
na Universidade Estadual Paulista
(Unesp); e um outro em local a ser
definido. A rede de laboratdrios NB3
tem o objetivo de estudar virus ja iden-
tificados no pais, como os arbovirus
que transmitem a dengue e a febre
amarela, assim como pesquisar virus
que podem chegar ao Brasil, como é
o caso da Sars, e outros tantos des-
conhecidos. =

SUMULA DA IMPRENSA é produzida a par-
tir da leitura critica dos principais jor-
nais diarios e revistas semanais do pais.
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TENDENCIAS DA 122 CNS — Um estu-
do preliminar sobre o andamento das
conferéncias estaduais e municipais
das capitais, preparatorias da 122 Con-
feréncia Nacional de Saude (CNS),
que acontece em Brasilia, entre os
dias 7 e 11 de dezembro, revela os
temas que polarizam os debates re-
gionais. Estas informacoes permitem
antever os contornos que a 12* CNS
podera assumir.

Dados preliminares foram coletados
em 18 conferéncias municipais das
capitais, realizadas até a 1* quinzena
de outubro de 2003. Eles revelam que
os trés eixos tematicos propostos
para a 12* CNS mais debatidos (em
mesas-redondas, grupos de discussao
e plenaria final) foram a “Gestao
Participativa”; a "Organizacao da Aten-
cao a Saude” e "As Trés Esferas de
Governo e a Construcao do SUS”.

Os eixos tematicos mais debati-
dos em grupos de discussao foram:
“A Intersetorialidade das Acoes de
Saude”, "O Trabalho na Saude”, “A
Organizacao da Atencao a Saude” e
“Gestao Participativa”.

Ja os eixos mais discutidos em
mesas-redondas do que em grupos de
discussao (denotando maior preocu-
pacao dos organizadores do que dos
participantes) foram “Direito a Sau-
de”, “Financiamento a Saude” e “As
Trés Esferas de Governo e a Constru-
cao do SUS”.

Uma maior convergéncia de in-
teresses entre gestores e partici-
pantes das conferéncias se deu na
discussao dos temas: “A Organiza-
cao da Atencao a Saude” e “Gestao
Participativa”.

Os eixos tematicos mais debati-
dos na plenaria final foram “A Organi-
zacao na Atencao a Saude”, “Gestao
Participativa” e “Trabalho na Saude”.

Neste estudo preliminar, nao fo-
ram computadas as conferéncias de Rio
Branco, Cuiaba, Belém e Porto Velho,
posteriores a apuracao dos dados.

A pesquisa foi realizada pela Secre-
taria de Gestao Participativa do Minis-
tério da Saude, com o apoio da Organi-
zacao Pan-Americana da Saude (OPAS).

——
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EC-29 PRECISA SER CUMPRIDA — No
dia 5 de novembro, nosso reporter
exclusivo desta coluna, Fontes Fide-
dignas, acompanhou mais uma mani-
festacao do setor Saude na luta pela
aplicacao da Emenda Constitucional
29 (EC-29), que garante recursos mi-
nimos para agcoes e servicos no ambi-
to do SUS. Um ato publico, organiza-
do pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) e pela Frente Parlamentar de
Saude, foi realizado no Plenario da
Camara Federal em favor da manu-
tencao dos recursos previstos para
a Saude no ano de 2004. Recente-
mente, o veto presidencial a um ar-
tigo da lei de Diretrizes Orcamenta-
rias abriu caminho para que o
governo completasse as verbas da
Saude com verbas do Fundo de Po-
breza, ao invés de ampliar os investi-
mentos na area. Contra essa medi-
da, o procurador-geral da Republica,
Claudio Fonteles, recomendou que
o presidente Luiz Inacio Lula da Silva
enviasse ao Congresso emenda cor-
rigindo a proposta antes que ela fos-
se votada na Comissao Mista de Or-
camento. A reclamacao também foi
feita por Rafael Guerra, presidente
da Frente Parlamentar, de forma que
governos federal, estaduais e muni-
cipais possam aumentar seus investi-
mentos na Saude, conforme estabe-
lece a EC-29. =

A minha felicida-

de com relacido @ .~

129 CNS é que o is
setor Saude traz

a tona a discusséo

sobre Seguridade

Social, um dos

temas mais importantes neste
cendrio, mas que nunca recebeu
a devida importancia. Essa foi uma
idéia abandonada, principalmen-
te pela Previdéncia Social, e que
ganha espaco em um evento que
reunira vdrias representacées da
sociedade.

Maris Horsth, Departamento de
Administracao e Planejamento em
Saude da Ensp/Fiocruz

=
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Nos temos que reafirmar o
conceito da Reforma Sanitaria,
para retomar politicas dentro
do sistema sem burocratiza-lo.

Ségio Arouca

Katia Machado

m entrevista a revista Radis,
em outubro de 2002, nosso sa-
nitarista Sérgio Arouca nos
alertava sobre o que hoje é
essencial para a eficacia do Sistema
Unico de Saude (SUS). Segundo ele,
a luta do setor Saude deveria ser a
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de retomar os principios basicos da
Reforma Sanitaria, que nao se resu-
miam a criacao do SUS, mas que liga-
vam o conceito saude/doenca a tra-
balho, saneamento, lazer e cultura
(ver box na pagina 9).

Assim, lembrar do que nos falava
Arouca é de extrema importancia para
as discussoes que irao permear a 12°
Conferéncia Nacional de Saide (CNS),
com o tema ‘Salude: um direito de to-
dos e dever do Estado. A saide que te-
mos, o SUS que queremos’. O evento,
que podera se converter em um marco
na histéria da Saude Publica do pais,
tem como proposta discutir com a so-
ciedade os problemas estruturais e his-
toricos do SUS. Ou, nas palavras de

Eduardo Jorge, coordenador Geral da
122 Conferéncia, ditar diretrizes para o
governo "de baixo para cima”. Resolve-
mos inverter o slogan nestas paginas da
Radis, para ver como ficaria “a Saude
que queremos... e o SUS que temos”.

Entre as propostas para “a Sau-
de que queremos”, Nelson Rodrigues,
coordenador da 9* CNS e ex-secreta-
rio executivo do Conselho Nacional
de Saude, mais conhecido como
‘Nelsao’, destaca a necessidade de
mudanca na sua organizacao, no
que se refere a Atencao Basica e a
Atencao de Média e Alta Complexi-
dade. “A atencao basica, que todos
noés defendemos nesses 12 anos de
SUS, dentro e fora do Brasil, deve
ser estruturante, para induzir a
reestruturacao daquela de média e
alta complexidade”, explicou ‘Nelsao’,
em sua participacao no debate *De-
safios paraa 122 CNS”, promovido pela
Fiocruz, em setembro de 2003.

Nesse contexto, o SUS precisa
de acoes capazes de dar conta da
atencao integral a salde para toda a
populacao. Segundo ‘Nelsao’, “é pre-
ciso que a atencao integral seja
resolutiva, que tenha um leque am-
plo de acoes de promocao, de pro-
tecao aos riscos e de recuperacao
da saude, e que seja capaz de lidar
até mesmo com emergéncias de mai-
or complexidade e casos agudos de
baixa complexidade”. Ele acredita que
a Atencao Basica deva ser a porta de
entrada do SUS.

Para que essa modalidade do sis-
tema consiga dar conta de 80% a 85%
dos problemas da populacao, é preci-
so repensar a questao do financiamen-
to. Hoje, os recursos continuam es-
cassos e o pouco que se tem, em
muitos casos, & empregado erradamen-
te. “Existe um projeto de chegarmos,
gradativamente, a direcionar até 30%
do financiamento de todo o setor de
saude para a Atencao Basica. Isso nao
precisa acontecer no ano que vem, mas
temos que ter um projeto estratégico
que possa Vir a ser o que queremos,
nem que seja daqui a 10, 15 ou 20 anos.
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Movimento da Reforma Sanitaria: propostas e ideais

Sistema de Saude brasileiro,

como afirmam todos os que
dele fazem parte, é fruto dos ideais
e lutas do Movimento da Reforma Sa-
nitaria, que surge nos anos 70. Este
movimento contou com importantes
personagens, como o saudoso sani-
tarista Sergio Arouca, e Nelson
Rodrigues, o ‘Nelsao’, coordenador
da 9° Conferéncia Nacional de Sau-
de e ex-presidente do Conselho
Nacional de Saude. O movimento,
que passou pelas experiéncias de
medicina comunitaria, pelos movi-
mentos populares e avancou no
movimento municipalista, denuncia-
va a real situacao sanitaria da popu-
lacao e defendia a ampliacao do
acesso a todos os brasileiros.

Em uma entrevista concedida
a revista Radis, em outubro de
2002, Arouca nos explicou o que
representou esse movimento para
a Saude do pais, que tinha por
objetivo conquistar a democracia,
para entao comecar a mudar o sis-
tema de Saude.

— O Movimento da Reforma Sa-
nitaria criou uma alternativa, que
se abria para uma analise de esquer-
da marxista da saude, na qual se
rediscutia o conceito de saude/do-
enca e o processo de trabalho, em
vez de se tratar apenas da relacao
médico/paciente. Discute-se a de-
terminacao social da doenca e se
introduz a nocao de estrutura do
sistema. Comecamos a fazer proje-

Até quando vamos direcionar para a
Atencao Basica pouco mais de 7% do
orcamento?”, indagou ‘Nelsao’.

Se a proposta é proporcionar uma
atencao integral a Saude, torna-se es-
sencial mudar a forma como a Atencao
de Média e de Alta Complexidade es-
tao sendo vistas. Os servicos de média
complexidade (que incluem os ambu-
latorios especializados e as pequenas
internacoes e emergéncias) e os de alta
(que dizem respeito as grandes
internacoes e tratamentos especiais)
na pratica acabam sendo a porta de
entrada do SUS, o que o transforma
em "um grande ralo de desperdicio de
resultados de patologia clinica e de di-
agnosticos, de consultas especializadas
e de retornos de encaminhamentos”,
de acordo com ‘Nelsao’.

FINANCIAMENTO
Para o coordenador da 9% CNS,
a forma de repasses financeiros re-
presenta um dos maiores entraves

tos de salde comunitaria, como cli-
nica de familia e pesquisas comunita-
rias, e fizemos treinamento do pes-
soal que fazia politica em todo Brasil.

Ainda que tenha comecado no
meio universitario, o Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira contou
também com a participacao de téc-
nicos, especialistas e pensadores.
“Eles eram minoritarios, mas eram por-
tadores de mensagens, estudos e
propostas de transformacao do se-
tor salide numa visao de grande sis-
tema”, informou ‘Nelsao’, ao parti-
cipar do debate ‘Desafios para a 12°
CNS’, promovido pela Fiocruz. Como
explicou Arouca, o movimento iniciou-
se com o sentido de derrubar a di-
tadura para depois melhorar a sau-
de. "Nos queriamos conquistar a
democracia para entao comecar a
mudar o sistema de saude, porque
tinhamos muito claro que ditadura e
salde sao incompativeis”, disse.

A causa avancou no final da déca-
da de 70, por meio do movimento
municipalista, articulado em varios en-
contros. Em 1977 e 1978, acontecem
encontros dos setores de Saude dos
municipios de Campinas (SP) e Teresina
(PI). Em 1979, é a vez de Niterdi (RJ),
seguida por Belo Horizonte (MG), em
1981, e por Sao José dos Campos (SP),
em 1982. Os encontros representaram
importantes espacos de denuncia da
crise que a Saude enfrentava, devido a
um modelo de assisténcia médica ba-
seado na privatizacao, na compra de

para avanco do SUS. “Em vez de in-
duzirem a construcao de baixo para
cima do modelo, por meio da
regionalizacao, os recursos financei-
ros acabaram sendo, ao longo des-
tes 12 anos, cada vez mais vincula-
dos numa mesma esfera programatica,
de prioridades padronizadas no Bra-
sil inteiro em nivel federal”, expli-
cou. Para ele, a remuneracao reali-
zada pela tabela de procedimento
por producao descaracteriza o mo-
delo ideal de SUS.

Na opiniao de Gilson Carvalho,
médico e sanitarista que vem dis-
cutindo essa questao ha muitos
anos, algumas medidas deveriam ser
tomadas imediatamente. Entre
elas, a necessidade de cumprimen-
to da Emenda Constitucional 29
(EC-29) que vem estabelecer o
quanto os governos federal, esta-
duais e municipais devem aumen-
tar seus investimentos na Saude,
retirando destas as despesas com

servicos, na exclusao das unidades
publicas do sistema de prestacao de
servicos e no centralismo decisorio.
Esse movimento se posicionou con-
tra um regime que beneficiava ape-
nas os trabalhadores contratados
pelo regime da Consolidacao da Leis
do Trabalho (CLT), ou seja, aqueles
que contribuiam com a Previdéncia
Social. O marco dessas reivindicacoes
foi o encontro municipalista de Mon-
tes Claros, em 1985, que resultou na
carta intitulada ‘Muda Satde’.

O movimento se fortaleceu
com a 8* Conferéncia Nacional de
Saude, em 1986, cujo objetivo prin-
cipal foi o de fornecer subsidios para
a reformulacao do Sistema Nacio-
nal de Saude e gerar elementos que
permitissem uma ampla discussao
sobre Saude na Constituicao.

O resultado da luta por um
novo sistema de saude com carac-
teristicas democraticas, proposto
pelo Movimento da Reforma Sanita-
ria, foi a inclusao de um novo pre-
ceito na Constituicao de 1988. Ali a
Saude foi incluida como um direito
de todo brasileiro, e o papel do
Estado em sua garantia foi defini-
do. Em 1990, foi criado o SUS, por
meio da Lei Organica 8080, definin-
do como diretrizes e principios a
universalidade, a equidade e a
integralidade, a descentralizacao,
com énfase na municipalizacao, a
regionalizacao e a participacao po-
pular (controle social).

inativos, divida e servicos de sau-
de de funcionarios.

Gilson Carvalho também sugere
a realizacao de estudos sobre os re-
cursos devidos a saude e nao utiliza-
dos ou mal utilizados. Para este ve-
terano, todos os recursos no ambito
do Fundo de Saude devem ser admi-
nistrados pelo Ministério da Saude.
No que se refere a forma de trans-
feréncia de recursos a estados e mu-
nicipios, Gilson acredita que Estados
deveriam ficar com 30% do dinheiro
e municipios com 70%, com base na
Lei Complementar 8.142 (que trata
da criacao das conferéncias de sau-
de e dos conselhos e sobre o finan-
ciamento, incluindo a transferéncia
intergovernamental de recursos fi-
nanceiros).

Para Gilson, o repasse de recursos
deveria ser feito pelos critérios legais.
Nao se deveria fazer uso da expressao
“fundo a fundo” para repassar recurso
por critérios convencionais. =
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DEPOIMENTO: ROSENI P

INHEIRO

“A democracia é a estratégia mais apropriada
para a consolidacao dos principios do SUS”

Observagdes colhidas por Kdtia Machado

oseni Pinheiro é professora do

departamento de Planejamento

e Administracao em Saude do

Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(IMS/Uerj) e coordenadora do Lappis —
Laboratorio de Pesquisas de Praticas de
Integralidade em Saude, que conta com
o apoio de Uerj/CNPq/Faperj/Ministeé-
rio da Saude.

INTEGRALIDADE

Os principios do SUS por si sds nao
ganham concretude, torna-se necessa-
rio pratica-los. Nao podemos dizer que a
universalidade foi conquistada sé porque
o usuario deixou de apresentar a
carteirinha do Inamps para obter atendi-
mento. Deve-se deixar evidente que nao
ha como falar, simplesmente, do campo
institucional, mas deve-se, sobretudo,
falar do campo das praticas, das experi-
éncias vividas e construidas cotidiana-
mente a partir de um pacto social esta-
belecido. Pode-se dizer que a
integralidade, um dos principios essenci-
ais para o SUS, se analisado segundo o
ideario da Reforma Sanitaria, foi implan-
tada no campo juridico-institucional. Ex-
tinguiu-se o Inamps, e as acoes de cunho
curativo e individual do Ministério da Pre-
vidéncia passaram a integrar o escopo
das acoes do Ministério da Salde. Mas
nao podemos falar de integralidade ape-
nas no que concerne as instituicdes, mas
das acées por elas praticadas. E preciso
falar também sobre a integralidade no
campo das praticas de saude.

Aintegralidade, quer dizer, as pra-
ticas integrais de salde, se configuram
em acodes concretas nas relacoes das pes-
soas, transformando-as cotidianamente.
Se nao podemos dizer que a integralidade
se fez de fato, como uma politica de Esta-
do, é possivel falar da existéncia de ex-
periéncias inovadoras de gestao da aten-
cao, nas quais o acolhimento e o vinculo
entre profissionais e usuarios do sistema
sao estabelecidos. Mas isso nao basta,
porque sabe-se que uma das varias fun-
coes de uma politica de governo na salde
é criar mecanismos de responsabilizacao
também dos gestores, em cada esfera de
governo. Em alguns municipios, podemos
constatar experiéncias que defendem a
idéia de clinica ampliada, a questao da
democratizacao da informacao e comu-

nicacao, com a implantacao de
ouvidorias, permitindo a socializacao da
politica de saude. O problema é que nos
falta um vocabulario, uma *‘gramatica ci-
vil’ na salde para compreender essas
experiéncias de integralidade.

Eu gostaria que daqui a alguns anos
aintegralidade fosse de fato um principio
nao apenas do SUS, mas um valor ético a
fundamentar a relacao entre Sociedade e
Estado, possibilitando liberdade ao usua-
rio de decidir sobre qual salde deseja ter
para si. E cada um de nds, profissional,
gestor e, no nosso caso, pesquisadores,
deveriamos privilegiar nossa vocacao
humana de entender o conhecimento
como construcao coletiva, sem pré-con-
ceitos, e tendo cada vez mais a curiosi-
dade de conhecer as pessoas, o que elas
sentem, como sofrem e como vivem. O
papel do Estado deve ser dizer também o
quanto isso é possivel. Aintegralidade tem
que ser uma bandeira de luta que a cada
dia se renova. Podemos tomar a politica
de Aids como um exemplo de que a
integralidade é possivel, porque ali temos
a uniao entre saberes, conhecimentos e
praticas, contando com a participacao
da sociedade civil organizada na cons-
trucao de respostas para um problema
especifico de salde.

DEMOCRACIA

Entendo que a democracia ¢ a es-
tratégia politica mais apropriada para a
consolidacao dos principios do SUS. Nao
podemos esquecer, no entanto, que nos
estamos em um Estado que tem uma cul-
tura politica patrimonialista e autorita-
ria, historicamente herdada. O exerci-
cio democratico é recente em nosso pais,
como pratica participativa. No entanto,
nao temos mecanismos eficazes de socia-
lizacao da politica de salide. A democra-
cia precisa ser exercitada nas escolas,
hospitais, nos proprios 6rgaos do Execu-
tivo. Democracia nao é sd representa-
cao, é participacao social. Fala-se de po-
liticas de governo, quando se deveria falar
de politica de Estado. O SUS é uma politi-
ca de Estado. No entanto, a convivéncia
de principios universais com democracia
nao é uma equacao de facil resolucao. Esta
em jogo a disputa entre interesses eco-
némicos, corporativistas e individuais
contra interesses coletivos e sociais.

As experiéncias que apostaram em
um estilo de governo participativo, e em
uma politica socializante, conseguiram
reverter quadros de saude desfavoraveis

de suas populagdes, criando estratégias
de integralidade no cuidado e na atencao
asaude. Existem algumas experiéncias de
gestoes municipais com esse perfil, como
ade Vitdria da Conquista, Aracaju e Caxias
do Sul, que deixam clara a importancia da
democratizacao das relacoes sociais e de
salde para garantia dos principios do SUS.

PARTICIPACAO POLITICA

A idéia de participacao politica no
ambito da salde foi reduzida a espacos
institucionalizados dos Conselhos, o que
mais uma vez reforca a idéia de democra-
cia representativa como se esta fosse a
Unica forma legitima de democratizacao
das relacoes entre Sociedade e Estado,
quando deveria abrir espacgos para a de-
mocracia direta, ou seja, participativa.
E o que seria participar politicamente? E
vocé ser constituinte e nao apenas afir-
mar o constituido. Cidadania requer ne-
cessariamente a convivéncia entre de-
mocracia representativa e participativa.
Nesse sentido, é importante criarmos
espacos publicos de encontro entre os
poderes publicos, em particular o
Legislativo e o Judiciario, bem como apro-
ximar o Ministério Publico.

Depois da 8* Conferéncia Nacional
de Salde (CNS) n&o se fala mais em parti-
cipacao politica, so se fala em controle
social. Controle social tem muito a ver
com acao de Estado e com os espacos
institucionalizados no ambito do Estado,
com a idéia de que cabe ao Estado resol-
ver tudo. Para mudar isso, temos que en-
tender que sociedade civil é Estado e vice-
versa, no sentido gramsciano dos termos.
Quando vocé opera com essas categori-
as como opostas entre si, parece-nos que
a sociedade fica isenta de responsabili-
dades em relacao as acées do Estado. E
preciso enfatizar fortemente a necessi-
dade de mecanismos de participacao com
poder de decisao, para a socializacao da
politica de salde mediante forte inves-
timento em comunicacao e informacgao
sobre o SUS. S6 podemos tomar partido
de alguma coisa se tivermos consciéncia
dos fatos. Nao podemos exigir que a
populagao defenda o SUS, se nao o co-
nhece como o defendemos e por que o
defendemos. Tenho a impressao que fi-
camos o tempo todo em torno de um
debate restrito aos intelectuais da Sau-
de, que nao é dividido com a sociedade.
Digo ‘dividir’ no sentido de comparti-
lhar, integrar e interagir saberes e pra-
ticas para uma Grande Saude. =
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Katia Machado

efetiva implantacao dos prin-
cipios norteadores do SUS —
universalidade, integralidade,
qliidade e descentraliza-
cao — com énfase na municipali-
zacao, na regionalizacao e na parti-
cipacao popular (controle social) —
vem sendo pauta de muitos debates
e representa um dos maiores desafi-
os para gestores e profissionais de
Saude. O que de fato foi implantado?
Qual é o SUS que temos hoje?

Na opiniao do coordenador da 9*
Conferéncia Nacional de Saude, Nel-
son Rodrigues dos Santos, conhecido
como ‘'Nelsao’, somente a universali-
dade, a municipalizacao e o controle
social se realizaram de fato. Ao
municipalizar o sistema, ou seja, ao dar
maior autonomia aos municipios na
gestao dos servicos de saude, foi pos-
sivel universalizar o SUS, ampliando a

=

participacao da sociedade no mesmo.
“Por meio da municipalizacao, houve
a insercao de segmentos enormes da
populacao no SUS”, ressaltou Nelsao.
Para ele, a integralidade, a equii-
dade e a regionalizacao permanece-
ram "invisiveis” ou, como afirmou em
sua participacao no debate ‘Desafios
da Doze’, promovido em setembro pela
Fiocruz, "adquiriram uma visibilidade
pontual por conta do esforco de al-
gumas secretarias municipais”. Estes
seriam principios complexos e que nao
foram devidamente compreendidos.
Para o secretario de saude de
Goiania, Otaliba Libaneo, a integra-
lidade e a eqiiidade talvez sejam os
mais complexos principios do SUS, pois
implicam em mexer no sistema como
um todo, ou seja, na Atencao Basica,
na Atencao de Média e Alta Complexi-
dade. Este foi seu recado, ao falar
sobre ‘Atencao Integral a Saude’ no
XIX Conasems. Isso significa refletir
sobre a integracao dos servicos de

As ilustracdes de nossas matérias
centrais sobre a 122 CNS sao de
Leonardo da Vinci.

Na pagina 8, o desenho As pro-
por¢oes do homem representa a bus-
ca da forma fisica ideal. A salde que
queremos tem como ideal sujeitos im-
perfeitos, mas em equilibrio.

Nesta pagina, o estudo para a
Adoracao dos Magos revela as eta-
pas intermediarias de uma obra
inacabada. Assim como ela, o SUS é
uma estrutura complexa e em per-
manente construcao.

salde, a resolutividade, os vinculos
entre populacao atendida e trabalha-
dores de salde, a humanizacao dos
servicos e acoes em salde, os meca-
nismos de participacao e controle so-
cial e a intersetorialidade.

Um dos fatores, segundo ‘Nelsao’,
responsaveis pela nao-implantacao da
integralidade e da eqiiidade foi o finan-
ciamento inadequado aos propdsitos do
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SUS. Por isso que, hoje, reorganizar e
implantar uma politica de financiamen-
to efetiva torna-se prioridade para a
continuidade do sistema, inserindo
nessa discussao o cumprimento da
Emenda Constitucional 29 (EC-29). “Até
hoje continuamos a trabalhar com cer-
ca de US$ 185 anuais por habitante,
quando os paises mais desenvolvidos
e com melhores sistemas, como a
Espanha, o norte da Italia, a Inglater-
ra, a Escandinavia toda e o Canada che-
gam a gastar de US$ 1.500 a US$ 2.500
dolares. Além disso, 45% dos USS 185
anuais por habitante de que dispomos
é de origem publica. Enquanto que,
nos paises citados, esse percentual é
de mais de 70%”, comparou.

Compreende-se por universalida-
de o dever que tem o Estado de aten-
der as necessidades de salde de todo
cidadao brasileiro. A integralidade vem
sendo entendida como a articulacao
entre as varias areas de conhecimento
e a busca pelas reais necessidades
de saude da populacao, voltadas para
a promocao, prevencao da Saude e
cura da doenca. A eqiiidade é a ta-
refa que tem o Estado de reconhe-
cer que todos tém direito a Saude,
respeitando a diversidade entre as
regides do pais.

Um outro principio também mal
implantado foi o da regionalizacao. Na
opiniao de 'Nelsao’, a regionalizacao foi
posta em pratica sob muita pressao.
“Para fazer valer esse principio, o Con-
selho Nacional de Saude (CNS) apro-
vou a publicacao da Norma Operacional
de Assisténcia a Saide (Noas), em ja-
neiro de 2001, cujos fundamentos sao
o de integrar os sistemas municipais de
saude, sob a coordenacao e mediacao
do gestor estadual. No entanto, a Nor-
ma passou a ser desfigurada devido a
publicacao de cerca de oito portarias
normativas federais por dia util”, expli-
cou. A regionalizacao vem sendo com-

Minha expecta-

tiva é que os de- -~~~
legados tenham
a sensibilidade
de aprovar pro-
postas que supe- d
rem as iniqiiida- <
des ainda existentes, que
humanizem o atendimento no SUS
e que consolidem a participacao
popular, fazendo avancar a Re-
forma Sanitdria no Pais.

Ary Carvalho de Miranda, Vice-
Presidente de Servicos de Re-
feréncia e Ambiente da Fiocruz
e Coordenador da participa-
¢ao da Fiocruz na 12?2 CNS.

preendida como a forma de os estados
coordenarem e mediarem as acoes dos
sistemas municipais de saude.

De acordo com a publicacao do
Conselho Nacional de Saude (CNS), ‘O
CNS e a construcao do SUS’, a neces-
sidade de implantar a regionalizacao
se deve ao fato de que "esse princi-
pio viabiliza a integralidade da aten-
cao, ordenando as referéncias e or-
ganizando o acesso a todos os niveis
de complexidade”. Além disso, ele
“aumenta a eficacia global no uso dos
recursos do sistema, ajustando a ca-
pacidade instalada de producao, e as
demandas. Permitir a melhor identifi-
cacao das necessidades de investi-
mento, ensejando a preparacao de
politicas e planos mais integrados e
dinamizar a descentralizacao sao ou-
tras boas justificativas para se implan-
tar a regionalizacao”.

Atualmente, como nos falou
‘Nelsao’, a regionalizacao podera
funcionar de fato junto com a
municipalizacao. Para ele, esse prin-
cipio deve ser encarado “como um
eixo estratégico, que vai possibilitar
a construcao de novo modelo, no qual
a integralidade, a eqliidade e a uni-
versalidade serao trabalhadas em
cada regiao do pais”.

DESCENTRALIZAR OU
DESCONCENTRAR?

Para Gilson Carvalho, a diretriz
da descentralizacao, que orienta os
principios da municipalizacao, da
regionalizacao e da participacao so-
cial, acabou sendo confundida pela
desconcentracao das acoes, carac-
terizada por uma politica pela qual o
Ministério da Saude fica com os re-
cursos, determina o que deve ser fei-
to, condiciona o repasse as suas de-
terminacoes centrais e iguais para
todo o pais e, como escreve em seu
artigo, "so financia o que quer e da
maneira que quer”.

Descentralizar competéncias e
acoes entre as trés esferas de gover-
no, na opiniao de Gilson, significa
transferir o poder de fazer e o meio
de fazer e nao apenas ditar, de cima

para baixo, o que fazer. “Poder fazer
€ a possibilidade de decidir o que
fazer de forma adequada a cada mu-
nicipio. Ja o meio para fazer sao os
recursos financeiros corresponden-
tes e que sao arrecadados pelo Mi-
nistério da Saude, mas que sao pro-
priedade das trés esferas de
governo”, ressaltou. Para ‘Nelsao’, tal
principio deve ser visto como eixo es-
tratégico de construcao do sistema,
dando maior autonomia aos gestores
de satde. "A partir dele”, explicou,
“devemos pensar em acoes que ve-
nham manter equilibradas as relacoes
entre as trés esferas de governo”.

Apesar de dar maior autonomia aos
gestores municipais, a descentralizacao
leva a crer que cada um pode agir como
achar melhor. Portanto, segundo
Gastao, para que tal principio nao
fragmente o SUS, é necessario am-
pliar os foruns de discussoes, como
as Comissoes Intergestores Tripartite
(CIT) e Bipartite (CIB), considerando
que a autonomia de cada unidade
do pais esta condicionada a Consti-
tuicao brasileira, a lei que regulamen-
ta o SUS — Lei Organica 8080 —, ao
Conselho Nacional de Salude e aos
contratos estabelecidos.

A proposta da descentralizacao
visa a fortalecer o comando Unico
do municipio, inserindo-o em uma
rede hierarquizada e regionalizada
de Atencao a Saude por meio de
pactuacdes entre os trés niveis de
governo (federal, estadual e muni-
cipal). Como explicou o secretario
executivo do Ministério da Saude,
Gastao Wagner, no ultimo Congresso
Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (XIX Conasems), ocorrido em
abril de 2003, a descentralizacao foi
entendida como apenas uma forma
de organizar o sistema e uma ma-
neira de garantir a universalidade.
Nesse sentido, podemos entender
a universalizacao, a integralidade e
eqiiidade como principios éticos ou
doutrinarios, e a descentralizacao,
a regionalizacao e a participacao po-
pular como principios organizacionais
do sistema. =

O RADIS ADVERTE:

Viajar faz bem para a mente,
amplia os horizontes e pode
ser determinante para o fu-
turo da saude no pais.
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Gerenciar melhor recursos escassos:
o desafio do governo

Cldaudio Cordovil

Com pouco dinheiro, a Unica ma-
neira de fazé-lo render é emprega-
lo melhor. Os recursos publicos
para o financiamento do SUS sao
escassos. Segundo dados oficiais,
em 2002, o Ministério da Saude apli-
cou aproximadamente 24,7 bilhoes
de reais em sua area de atuacao.
No mesmo ano, as secretarias es-
taduais e do Distrito Federal entra-
ram com 10,3 bilhdes de reais. Ja
as secretarias municipais contribu-
iram com 11,6 bilhdes de reais. So-
mando tudo, naquele ano o SUS re-
cebeu 46,6 bilhoes de reais. Para
se avaliar a timida contribuicao do
Estado no atendimento as deman-
das de saude da populacao, basta
dizer que os gastos privados com
consultas, internacoes, exames de
laboratorio, compra de medicamen-
tos, planos e seguros de salde fo-
ram estimados em 57 bilhoes de
reais no mesmo periodo.

Uma outra maneira de avaliar
a escassez de recursos publicos
para a Saude é verificar quanto o
Brasil gasta ao ano por pessoa: 200
dolares. Cifra bastante inferior ao
que se gasta nos paises desenvol-
vidos, num montante que vai de
1.300 dolares a 2.500 dolares por
pessoa/ano.

Como se utilizam os escassos re-
cursos disponiveis para atender a sau-
de da populacao? Sabendo-se que a
logica dos gastos em saude em todo
mundo é de custos crescentes — com
gastos com tecnologia, especializacao
e fragmentacao das especialidades
—, como garantir verbas no futuro?
Para isso, o governo tem algumas

Aatengao basica engloba o
conjunto de acoes de aten-
cao dirigidas as pessoas e ao am-
biente que cubram as necessi-
dades de promocao da saide em
cada contexto social, a preven-
cao de enfermidades, lesoes e
riscos prevalentes e o atendi-
mento basico e efetivo dos en-
fermos (solucao de enfermida-
des e lesdbes comuns e primeiro
atendimento das mais comple-
xas). A atencao basica deve es-
tar facilmente acessivel a toda
a populacao e ajustada as con-
dicoes epidemiologicas locais.
No Brasil, dada a diversidade dos
Municipios, é ainda inviavel dis-
por de uma atencao basica com-
pleta, de resolutividade deseja-
da, em todos eles.

(Fonte: Ministério da Saude. O
CNS e a construcao do SUS.
Brasilia, 2003)

propostas. “Uma das estratégias
fundamentais para reorganizacao do
modelo do SUS é o desenvolvimento
nacional da atencao basica, centrada
no Programa Salde da Familia (PSF)”,
afirmou o Secretario Executivo do
Ministério da Saude, Gastao Wagner,
em teleconferéncia recente para a
promocao da 12* Conferéncia Naci-
onal de Saude. O governo quer que
a porta de entrada do cidadao no Sis-
tema Unico de Saude seja a atencao
basica "“e nao as emergéncias, o es-
pecialista e o hospital, que encare-
cem a assisténcia, sem beneficios a
populacao”. Ao longo de quatro anos,
o governo pretende que 70% das fa-
milias brasileiras estejam inscritas no

PSF. “Com atencao basica, resolve-
mos 80% dos problemas de saude”,
garante Gastao Wagner.

No SUS que temos, as regioes
Sul, Sudeste e Centro-Oeste ja tém
uma boa capacidade instalada com
o modelo de atencao convencional
a saude. No SUS que queremos, o
modelo de atencao basica precisa
crescer nestas regioes que concen-
tram 70% da populacao brasileira,
segundo Gastao Wagner.

Para o Secretario Executivo do
Ministério da Saude, a reorganizacao
do modelo de saude depende de uma
verdadeira reforma cultural. “A pers-
pectiva médica tradicional, ainda
que tenha elementos muito impor-
tantes, é insuficiente. Temos que
reformular as praticas de promocao
e prevencao e mudar a forma como
fazemos clinica. A acao terapéutica
nao pode estar centrada apenas na
cirurgia e no medicamento. A edu-
cacao em saude, o estilo de vida, a
alimentacao, a sexualidade, todos
sao elementos fundamentais que tém
que ser incorporados ao cotidiano
das praticas dos médicos, dentistas,
enfermeiros, psicologos, fisiotera-
peutas, do conjunto de profissio-
nais de saude. =

Ministério da Saude criou,

em 1994, o Programa Saude
da Familia (PSF). A estratégia do
PSF prioriza as acoes de preven-
cao, promocao e recuperacao
da salude das pessoas, de forma
integral e continua. O atendi-
mento é prestado na unidade
basica de saude ou no domici-
lio, pelos profissionais (médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfer-
magem e agentes comunitarios
de salide) que compoem as equi-
pes de Saude da Familia. Assim,
esses profissionais e a popula-
cao acompanhada criam vincu-
los de co-responsabilidade, o
que facilita a identificacao e o
atendimento aos problemas de
salde da comunidade. Diante
dos otimos resultados ja alcan-
cados, o Ministério da Saude
esta estimulando a ampliacao do
nimero de equipes de Saude da
Familia no Brasil.
(Fonte: site do Ministério da
Saude, www.saude.gov.br)
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FIOCRUZ NA 12 CNS

Fiocruz divulga suas contribuicoes
para os eixos tematicos da 122 CNS

Conselho Deliberativo da Fun-

dacao Oswaldo Cruz (CD-

Fiocruz), com o objetivo

de contribuir com as dis-
cussoes nos grupos e plenarias da 122
Conferéncia Nacional de Saude Sér-
gio Arouca, encaminhou a organiza-
cao da Conferéncia, para que fosse
submetido a apreciacao dos delega-
dos um documento com suas teses
para os dez eixos tematicos da Con-
feréncia, que tem como referéncia
o documento oficial divulgado pelo
Ministério da Saude.

As propostas e diretrizes apresen-
tadas, que devem ser consideradas
como emendas aditivas ao documento
do Ministério, foram elaboradas a par-
tir de discussoes em grupos de traba-
lho compostos por profissionais das
areas de ensino, pesquisa, assisténcia,
producao, controle de qualidade, ges-
tao, informacao e comunicacao, con-
solidadas durante uma Plenaria nos dias
22 e 23 de outubro e aprovadas pelos
dirigentes que integram o CD-Fiocruz.

CONSIDERACGES GERAIS

Nos 15 anos de vigéncia, o Sistema
Unico de Salide consagrou-se como a
mais bem-sucedida politica setorial bra-
sileira. Seu desenho institucional demo-
cratico e participativo, seu carater
universalista e socialmente redistributivo,
e sua qualificacao técnica para a oferta
de atencao integral a saude constitu-
em um marco de inclusao social e po-
litica na sociedade brasileira.

A persisténcia, entretanto, de
um contexto macroeconémico gera-
dor de desigualdade social "susten-
tada” (desemprego, injustica fiscal,
ineficiéncia previdenciaria) penaliza
as camadas inferiores, mantendo am-
plos contingentes populacionais sob
forte risco social e sanitario, situa-
cao agravada pelas seculares desigual-
dades regionais.

A realizacao da XIl CNS Sérgio
Arouca apresenta-se, entao, como a
oportunidade nao so6 de formular uma
agenda de aperfeicoamento do SUS,
mas também de apontar para uma agen-

da de requalificacao da
politica de saude, reto-
mando a bandeira da
reforma sanitaria em
sua dimensao de refor-
ma social, necessaria a
construcao da saude e
da vida com qualidade.
Isso certamente im-
poe a superacao da idéia
do setor saude como
consumidor voraz de re-
cursos, em competicao
com areas “produtivas”
ou mesmo com areas
"assistenciais”, e a sua
valorizacao como com-
ponente essencial do
desenvolvimento huma-
no, como parte da ca-
deia produtiva num mo-
delo de desenvolvimento
integrado e sustenta-
vel, entendido como objetivo e mo-
tor do desenvolvimento economico.
A busca da EQUIDADE torna-se
aqui um ponto focal de alta priorida-
de. Meta constitucional inalcancavel
com os meios disponiveis no ambito
estrito dos servicos de saude, a
equidade depende da mobilizacao de
vontades e recursos que extrapolam
os limites setoriais. Assumir as desi-
gualdades sociais como o principal
entrave a saude e a vida com quali-
dade para todos, e estas como im-
perativo ético e exigéncia de uma
economia sustentavel, aponta para
a urgéncia de uma ampla coalizao
pela EQUIDADE que, devendo envol-
ver governos e sociedade, pode e
deve ser suscitada pelo setor sau-
de, considerado na amplitude e na
legitimidade em que se apresenta e
expressa nesta Xl CNS.
Caminhar do “SUS que temos para
a Saude que queremos”, importa en-
tao no aprofundamento da reforma sa-
nitaria e na sua atualizacao, nas diver-
sas dimensoes em que foi formulada:
Como reforma social, restau-
rando o conceito de seguridade
social como simbolo e e estratégia

do principio de solidariedade indis-
pensavel para o estabelecimento de
politicas de financiamento e pres-
tacao que, progressivas, possam en-
frentar a desigualdade. Também arti-
culando em espacos supra-setoriais
politicas integradas transetorial-
mente, no plano programatico,
operacional e orcamentario, dirigidas
a populacoes e regides concretas,
visando o seu desenvolvimento hu-
mano e integral.

Como reforma de Estado, aprofun-
dando a experiéncia de participacao
nos organismos de controle social
do SUS, na direcao de consolidar
processos de gestao participativa,
cada vez mais inclusivos da cidada-
nia no desafio constante de formu-
lar e implementar politicas universais
para a qualidade de vida.

Como reforma cultural, intensi-
ficando o esforco de qualificacao e
humanizacao do cuidado a individuos
e coletividades, ampliando sua
resolutividade dos servicos, num pro-
cesso constante de empoderamento
de profissionais e usuarios, na pers-
pectiva da construcao constante da
cidadania engajada e solidaria.

ARISTIDES DUTRA
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DIRETRIZES E PROPOSTAS

FIOCRLUE

124 CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE SERGIO AROUCA
Relacao de diretrizes e propos-
tas por eixo tematico, apresentadas
pela Fiocruz, em adicao ao documento
oficial do Ministério da Salde

— EIXO TEMATICO | —
DIREITO A SAUDE

Além das diretrizes propostas
pelo documento do Ministério da Sau-
de para a Conferéncia, principalmen-
te no que se refere a necessidade
de integracao com o Sistema de
Seguridade Social e o fortalecimento
do papel regulador do Ministério nas
relacoes com o setor privado, desta-
camos a necessidade de:
* Assegurar a populacao, através de
politicas publicas intersetoriais, opor-
tunidades iguais de acesso a servicos
publicos como educacao, atencao a
saude e moradia.
¢ Legitimacao pela sociedade, gover-
no e partidos politicos dos principios
e diretrizes do SUS e efetivacao da
legislacao vigente.

— EIXO TEMATICO Il —
A SEGURIDADE SOCIAL
E A SAUDE
+ Restabelecer o pacto da Seguridade
Social com vistas a fortalecer as trés
areas — saude, previdéncia e assis-
téncia — afirmando o papel da
Seguridade na politica de protecao
social brasileira.
¢ Restabelecer o pacto de solidarie-
dade na reparticao dos recursos de
modo a garantir os principios consti-
tucionais de universalidade, justica
social, equidade na forma de partici-
pacao do custeio e democracia na
gestao administrativa.
¢ Constituir uma instancia federal
com a representacao das trés areas
que tenha por objetivo o planejamen-
to de acoes integradas para a politi-
ca de Seguridade — uma Comissao
Interministerial de Planejamento da
Seguridade Social.
¢ Recompor o Conselho Nacional de
Seguridade Social no contexto de um
novo pacto de Seguridade Social, es-
tabelecendo a participacao dos diver-
sos segmentos sociais e com a funcao
de acompanhamento da politica.
¢ Garantir um canal de comunicacao
permanente entre os Conselhos de
Saude (nacional, estadual e municipal)
e o Conselho Nacional de Seguridade

Social, possibilitando a conformacao de
uma agenda mais abrangente sobre a
area social nos conselhos de saude.

¢ Revisar a Lei Organica da Seguridade
Social e outros instrumentos legais e
institucionais que fundamentaram a
politica de Seguridade até a presente
data, propondo a sua substituicao ou
emenda quando necessario.

— EIXO TEMATICO- Il —
AINTERSETORIALIDADE
DAS ACOES DE SAUDE
+ Estabelecer uma instancia no apare-
lho estatal, acima das agéncias setoriais
(ministérios, secretarias), encarrega-
da de produzir e conduzir as iniciati-
vas transversais orientadas a producao
de salde e bem-estar, dialogando com
os diversos segmentos da sociedade e

do Estado.

¢ Aintersetorialidade deve ser contem-
plada em programas dirigidos a popu-
lacoes concretas, com objetivos, ges-
tao e orcamentos proprios, submetidos
a procedimentos de avaliacao que
permitam dimensionar seus impactos
sobre a saude e a qualidade de vida.

— EIXO TEMATICO IV —
AS TRES ESFERAS DE GOVERNO
E A CONSTRUCAO DO SUS

+ Desenvolver estratégias intergover-
namentais de financiamento (setoriais e
extra-setoriais), de alocacao de recur-
sos (integracao de recursos de investi-
mento e de custeio), de provisao de
servicos (hierarquizada e regionalizada),
capazes de reduzir as desigualdades exis-
tentes entre municipios, estados e re-
gides, no acesso da populacao as acoes
e servicos e na capacidade do SUS res-
ponder as diferentes necessidades so-
ciais de salde locais.

+ Desenvolver estratégias intergover-
namentais de recuperacao de condi-
coes dignas de trabalho para todos os
profissionais de saude, capazes de ga-
rantir a eficiéncia e eficacia da ges-
tao publica setorial.

* Desenvolver estratégias intergover-
namentais de combate a qualquer tipo
de discriminacao/diferenciacao precon-
ceituosa no atendimento a populacao.
+ Desenvolver estratégias intergover-
namentais de mapeamento das distin-
tas realidades sanitarias no territorio
nacional e de incentivo a experimen-
tacao de solucgoes institucionais locais
criativas, orientadas a resolucao de pro-
blemas especificos de cada localidade.

+ Desenvolver estratégias intergover-
namentais de novas formas de comuni-
cacao e interacao gerencial entre as
administracoes publicas (intra e
intergovemamentais), visando a amplia-
cao necessaria do campo de interven-
coes publicas setoriais e extra-setoriais,
de acao direta e indireta sobre a saude,
capazes de produzir sinergias com impac-
to significativo sobre as condicoes de sau-
de do ambiente e da coletividade.

+ Desenvolver estratégias intergover-
namentais de novas formas de comuni-
cacao e interacao gerencial entre uni-
dades de atendimento basico, de média
e alta complexidade, capazes de orga-
nizar uma oferta de servicos compativel
com as necessidades locais e regionais.

— EIXO TEMATICO V —

A ORGANIZACAO DAATENCAO
A SAUDE

¢ Priorizar as acoes de melhor custo-
utilidade e maior impacto, do ponto
de vista da sociedade, nos processos
de incorporacao e difusao de
tecnologias/procedimentos de salde
(publico e suplementar).
¢ Elaborar, 'sob a coordenacao do Mi-
nistério da Saude, diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias cientificas de
beneficio e de custo-utilidade, do
ponto de vista da sociedade, como
subsidio fundamental as atividades de
planejamento e gestao da promocao,
prevencao e recuperacao da saude em
todos os niveis de complexidade (pu-
blico e suplementar).
¢ Desenvolver mecanismos adequados
a avaliacao custo/efetividade de pro-
gramas, produtos, tecnologias e servi-
cos de saude.
¢ Implantar a atencao basica como
uma estratégia para a organizacao da
rede de servicos de saude, tendo
como referencial o Programa de Sau-
de da Familia.
+ Consolidar a estratégia de organiza-
cao da atencao basica de forma in-
tegrada com as demais politicas (média
e alta complexidade) e areas (vigilancia
epidemiologica e sanitaria), em todos os
niveis de gestao do SUS, para o
enfrentamento resolutivo dos problemas
de salde da populacao brasileira.
+ Avaliar as acoes do setor saude (pu-
blico e suplementar), através de ins-
trumentos e padroes que focalizem o
objetivo das politicas do setor (produ-
cao da salde, de forma ampliada, efici-
ente e equanime), particularmente a

———
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condicao de saude alcancada vis a vis
a esperada. A "parceria congénita”
entre o SUS e os hospitais universitari-
os (HUs) esta prevista no artigo 45 da
Lei Organica da Saude (LOS). Mas, ques-
toes como a falta articulacao entre os
gestores do sistema e a crise financei-
ra dos HUs tém inviabilizado essa
integracao. Além da atencao per se os
HUs poderiam assumir um papel cen-
tral na politica de avaliacao tecnoldgica
em saude. Como diretriz geral, pro-
poe-se, um movimento de integracao
regional e sistémica dos HUs no SUS
com uma ampliacao progressiva da
responsabilizacao desses hospitais pela
cobertura da alta e média complexida-
de da atencao. Para tanto, se fara ne-
cessario um consideravel incremento
dos recursos destinados aos seus in-
vestimentos e custeio, que deverao ser
provenientes dos fundos municipais e
estaduais de saude, do Fator de In-
centivo ao Desenvolvimento do Ensino
e Pesquisa em Saude — FIDEPS, além
dos advindos do aumento da produ-
cao de servicos. Como contrapartida,
por meio de um processo de inducao
pactuada da politica, a oferta desses
servicos devera estar orientada pelas
necessidades de salde da populacao.

— EIXO TEMATICO VI —

GESTAO PARTICIPATIVA
¢ Que o Conselho Nacional de Secre-
tarios Estaduais de Satde (CONASS), o
Conselho Nacional de Secretarios Mu-
nicipais de Saide (CONASEMS) e o Con-
selho de Secretarios de Saude de cada
estado (COSEMS) celebrem um pacto
civico e ético destinado a transformar
as relacoes autoritarias entre gestores
e conselheiros, em relacoes de respei-
to pelo outro, de aceitacao da dife-
renca e de atitudes voltada para a de-
fesa do bem comum e que o Ministro
da Saude e o Conselho Nacional de Sau-
de o reconhecam e assumam o com-
promisso de zelar pela efetivacao do
pacto civico e ético na satde.
+ Garantir, através de instrumentos legais,
o carater deliberativo dos Conselhos de
Saude, assim como a representatividade
e legitimidade dos conselheiros, con-
dicao essencial para a efetividade do
controle social do SUS.
+ Que os trabalhadores da saude, sem
distincao do cargo, se transformem em
agentes da promocao de valores éti-
cos, participativos e democraticos em
todos os niveis da gestao do SUS.
+ Que a politica nacional de Ouvidoria
do SUS, abrangendo as trés esferas de
governo, estabeleca mecanismos que
garantam a pronta resolucao dos pro-
blemas identificados, além de gerar in-
formacoes para apoio e qualificacao
da gestao em saude.

— EIXO TEMATICO VIl —

TRABALHO NA SAUDE
+ Fortalecer politicas de valorizacao do
servico publico e de desprecarizacao
do trabalho. Implantar mesas de nego-
ciacao — formadas por orgaos gover-
namentais, Conass, Conasems, repre-
sentacoes sindicais de trabalhadores
— para discussao de assuntos relacio-
nados a desprecarizacao do trabalho,
a ampliagao dos postos de trabalho e
a regulamentacao das profissoes.
+ O Poder Publico deve viabilizar rela-
coes de trabalho que garantam direi-
tos trabalhistas e previdenciarios ao
trabalhador. Isto significa minimizar a
terceirizacao, eliminando paulatina-
mente a mediacao de empresas, ONGs
e cooperativas, substituindo esses vin-
culos por formas de contratacao em
acordo com a CLT.
+ O Ministério da Saude e os Gestores
do SUS devem recuperar a legalidade
do tipo de vinculo na administracao
publica, fortalecer o cumprimento dos
Direitos nas relacoes trabalhistas e
fortalecer politicas e mecanismos de
legitimidade social, direito a saude e
geracao de emprego.
+ Fortalecer e criar instancias de gestao
do trabalho e da educacao na satude em
niveis federal, estadual e municipal.
¢ Garantir verba destinada a formacao
dos trabalhadores da saude.
¢ A educacao profissional em saiide deve
ser parte significativa de um projeto
nacional, baseado num conceito demo-
cratico de nacao e de qualificacao pro-
fissional na salide, com garantia da edu-
cacao basica a todo trabalhador.
+ Fortalecer a idéia de educacao po-
litécnica — que tem o trabalho hu-
mano como principio educativo e
que é um projeto educacional que
alia a formacao técnica e cientifica
com a formacao ética, politica e cul-
tural — ainda no ensino médio, me-
diante a necessidade de formar tra-
balhadores no campo da Saude.
Reivindicar laboratdrios e ambientes
bem qualificados nas instituicoes de
ensino que formem profissionais da
Saude — em nivel técnico e na edu-
cacao superior.
+ Nortear a qualificacao/formacao pro-
fissional dos trabalhadores da salde
segundo os principios da reforma sani-
taria, da humanizacao da atencao a sau-
de e tendo o SUS como estratégia de
reordenacao setorial e institucional.
* Fortalecer as Escolas Técnicas de
Saude do SUS, garantindo verbas para
a construcao de escolas (principalmen-
te na Regiao Norte); assegurando au-
tonomia politica, financeira e juridico-
administrativa; implementando e
ampliando capacidade de realizacao de
pesquisas e de formacao e qualifica-
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cao de docentes, gestores e profissi-
onais de apoio administrativo nas are-
as de Saude e Educacao.

¢ Apoiar a Educacao Permanente para
a geracao de informacoes sobre ne-
cessidades e demandas para as estru-
turas permanentes de educacao —
Escolas Técnicas do SUS e Escolas de
Saude Publica.

¢ Apoiar os Polos de Educacao Perma-
nente no campo da gestao da formacao
em salde, estabelecendo espacos de-
mocraticos de interlocucao entre as
instituicoes de ensino e o servico.

+ Reorientar a formacao em saide, em
particular a do profissional médico, va-
lorizando a perspectiva integral dos pa-
cientes nas praticas de cuidado a sau-
de, em especial no atendimento clinico.
¢ Garantir, em articulacao com o Mi-
nistério da Educacao, a qualidade do
ensino de graduacao dos profissionais
de saude, especialmente nas institui-
coes privadas, assegurando em todos
os cursos a formacao em saude publi-
ca e a valorizacao da integralidade da
atencao.

+ Fomentar a criacao de espacos-tem-
pos nos servicos de salde para ativi-
dades técnicas continuadas de desen-
volvimento de recursos humanos.

¢ Estimular a participacao dos trabalha-
dores de saude nas instancias de ges-
tao colegiada dos servicos de saude.

— _EIXO TEMATICO VI —
CIENCIA E TECNOLOGIA
E A SAUDE
¢ Construcao pactuada de uma agen-
da nacional de prioridades de pesqui-
sa em saude e de acoes intersetoriais
para o desenvolvimento tecnoldgico
que atendam as necessidades do SUS,
com alocacao de recursos para sua
implementacao, garantindo sua gestao
transparente e democratica, através
de colegiados que contem com repre-
sentantes da comunidade cientifica.
* Realizar audiéncias publicas com os
gestores de salude, a comunidade ci-
entifica e as agéncias de financiamen-
to para discussoes da viabilidade e
possibilidades técnicas da execucao
da agenda definida.
+ Estabelecer mecanismos de coorde-
nacao entre os atores institucionais
de modo a evitar o divorcio da Politica
de Saude, da Politica de C&T (Produ-
cao & Desenvolvimento), da Politica de
Educacao e da Politica Industrial.
* Fomentar a pesquisa em saude, atra-
vés de instancia vinculada ao MS para
articulacao vertical e horizontal, tendo
como eixo uma agenda de prioridades.
¢ Induzir a formacao de redes de pes-
quisa com base em uma agenda de
prioridades, bem como de novos gru-
pos de pesquisa em areas que neces-
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sitam de maior apoio em funcao dos
interesses do SUS.

¢ Estabelecer com o MCT e o MEC a
revisao de modelos de avaliacao de pes-
quisadores e de atividades de pesqui-
sa, ampliando, possivelmente, os indi-
cadores de relevancia e impacto, e
considerando-se tanto os parametros
internacionais, que nao podem ser des-
prezados, quanto as especificidades da
realidade brasileira.

+ Estabelecer sistemas de reconheci-
mento baseados em modelos de avali-
acao da relevancia e impacto das pes-
quisas de interesse do SUS.

¢ Estabelecer mecanismos para asse-
gurar investimentos em centros de
desenvolvimento tecnoldgico voltados,
sobretudo, para a obtencao de pro-
dutos capazes de serem efetivamente
transferidos para o SUS, estimulando
a pesquisa regional.

¢ Fomentar a producao de insumos
estratégicos para a saude, com a mo-
dernizacao e ampliacao da capacida-
de produtiva publica de insumos para
o SUS — garantindo maior flexibilidade
gerencial e operativa — e induzindo
processos de inovacao, capazes de
articular a base de pesquisa com o sis-
tema produtivo industrial.

+ Desenvolver mecanismos adequados
a regulacao da producao e do merca-
do de bens e servicos de saude.

— EIXO TEMATICO IX —

FINANCIAMENTO DO SUS
¢ Em funcao da ainda insuficiente dis-
ponibilidade de recursos para a aten-
cao a saude da populacao, propoe-se
que sejam entendidas como despesas
em "acoes e servicos publicos de sau-
de” aquelas despesas destinadas a
acoes e servicos publicos de saide de
acesso universal, igualitario e gratuito
e que, ao mesmo tempo, sejam acoes
e servicos de responsabilidade espe-
cifica do setor saude.
¢ Ampliar o quantitativo de recursos
do setor saide sem prejuizo de provi-
déncias urgentes no sentido de au-
mentar a efetividade e a eficiéncia do
setor e de outras acoes de saude.
* Elaborar critérios e utilizar a avaliacao
tecnoldgica, com base no ponto de vis-
ta da sociedade, para a introducao e
financiamento (Tabela SUS, Rol ANS) de
tecnologias/procedimentos no sentido
de atingir os objetivos do setor e de
subsidiar o encaminhamento de ques-
toes advindas do Poder Judiciario.
¢ Revisar profundamente a forma de
alocacao e repasse de recursos, es-
pecialmente, a PPl (pagamento por
procedimentos e internacao), e a for-
ma de remuneracao de servicos, em
um processo articulado com a revisao
do modelo vigente de producao de

servicos, conforme as diretrizes do Eixo
V, no sentido de propiciar e valorizar a
producao de beneficios de saude, de
forma eficiente e equanime, e de nao
projetar para o futuro as distorcoes
atuais da oferta de servicos.

— EIXQ TEMATICO X —  _
INFORMACAO E COMUNICACAO
¢ Constituir um féorum amplo com a
participacao de governo, instituicoes
de pesquisa, sociedades cientificas e
controle social para a definicao de
estratégias de longo prazo, para supe-
rar os problemas relacionados aos sis-
temas de informacao em salde e a
articulacao intersetorial de sistemas.
¢ Melhorar a cobertura e a qualidade
dos dados das estatisticas vitais, do pron-
tuario do paciente e dos sistemas de
informacoes da assisténcia a saude e de
notificacao compulsoria de agravos.
¢ Estabelecer novas estratégias e pro-
cessos de coleta e analise de dados de
base populacional e territorial com vis-
tas a obtencao de informacoes estra-
tégicas complementares sobre o setor.
¢ Produzir dados e elaborar sistemas
de informacao em saude, focalizando
a geracao de informacoes e a
operacionalizacao de instrumentos e
padroes para a producao eficiente e
equanime de saude, sem prejuizo das
informacoes necessarias ao pagamen-
to de servicos.
¢ Disponibilizar acesso aos dados es-
tatisticos, gerenciais, orcamentarios
e financeiros do SUS, em todas as suas
esferas, para os gestores e popula-
cao em geral.
¢ Criar instrumentos para ampliacao do
acesso e disseminacao da informacao
cientifica e tecnologica em saude na-
cional e internacional.
¢+ Fortalecer e articular as bibliotecas
especializadas em salde como forum
cooperativo.
¢ Fomentar estudos para a
implementacao do uso de software li-
vre nas instituicoes publicas de sau-
de, nos casos em que couber e sem
prejuizo da qualidade, precedido da
constituicao de grupos locais de tra-
balho para avaliar as questoes técni-
cas e tecnoldgicas envolvidas.

* Prover conectividade a internet nas
escolas, secretarias estaduais e muni-
cipais e conselhos de saude, garantin-
do tarifacao privilegiada, como estra-
tégia de inclusao digital.

* A Politica de Informacao devera in-
cluir um forte componente de pesquisa
e desenvolvimento de solucoes, con-
templando tanto a area de Informa-
cao como a de Informatica, caminho
pelo qual sera possivel constituir e
consolidar a capacitacao conceitual,
metodoldgica, tecnoldgica e gerencial
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requerida para o desempenho de um
efetivo papel estratégico.

+ Fortalecer as atividades de ensino e
capacitacao dos profissionais de Infor-
macao em Saude, em todos os niveis.
+ Promover a colaboracao entre institui-
coes brasileiras dedicadas a educacao e
a divulgacao cientificas em salde.

¢ Articular a Rede Publica Nacional
de Comunicacao e Saude. A 12* deve
apontar uma instancia responsavel
pelo mapeamento e convocacao de
seus componentes — nas esferas mu-
nicipal, estadual e nacional —, para
pactuacao da agenda e compromis-
sos comuns.

¢ Descentralizar acoes e verbas de
comunicacao em salde, com contro-
le social e com definicao clara das atri-
buicoes das trés esferas de governos,
pactuadas nas instancias apropriadas
do SUS, identificando e garantindo de
suas fontes de financiamento, assim
como ocorre nas demais areas da sau-
de em cada esfera de governo.

+ Definir uma instancia responsavel pela
formulacao e acompanhamento da
politica de comunicacao em saude,
coordenada pelo Ministério da Saude,
com participacao e representacao de
diferentes segmentos do governo e da
sociedade civil organizada.

¢ Criar um férum intersetorial sobre a
politica de comunicacao em saude.

¢ Assegurar maior articulacao da ins-
tancia de formulacao e acompanha-
mento da politica de comunicacao,
coordenada pelo Ministério da Sau-
de, com o Conselho Nacional de Co-
municacao Social/Congresso Nacio-
nal, assim como a utilizacao dos
recursos da futura TV digital brasi-
leira como estratégia de inclusao
social na saude. =

FOTO: ARISTIDES DUTRA
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EVENTOS
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Il ENcoNTRO DE ETNOBIOLOGIA E
ETNoEcoLOGIA DA REGIAO NORTE

encontro, que traz o tema

Etnoconhecimento da Amazonia:
Saberes, Diversidade e Vida tem o ob-
jetivo de trocar experiéncias e forta-
lecer o dialogo entre os diversos sabe-
res, como também promover a
integracao de pesquisadores e comu-
nidades diretamente envolvidas com o
etnoconhecimento. O evento servira
para: promover e divulgar os estudos
em etnoconhecimento na regiao nor-
te entre pesquisadores, extensionistas,
estudantes, comunitarios, agéncias
financiadoras e trabalhadores na
etnobiologia e etnoecologia; formular
propostas que servirao de termo de
referéncia para futuras incursoes em
Etnobiologia e Etnoecologia na Ama-
zonia; e fortalecer a atuacao e divul-
gacao da SBEE na Regiao Norte. Resu-
mos e trabalhos poderao ser enviados
até o dia 10 de dezembro. Cada parti-
cipante podera apresentar, no maxi-
mo, dois trabalhos como autor princi-
pal, por inscricao. O encontro é
realizado pela Sociedade Brasileira de
Etnobiologia e Etnoecologia (SBEE),
junto com o Nucleo de Estudos Ru-
rais e Urbanos Amazonicos (NERUA) e
o Instituto Nacional de Pesquisas da
Amazonia (INPA).
Data: 15 a 17 de dezembro
Local: Chapéu de Palha do Lago Ama-
zonico / Bosque da Ciéncia / INPA —
Amazonas
Mais informacodes: nerua®inpa.gov.br
ou coxt@inpa.gov.br

—

| ENCONTRO SOBRE PERCEPCAO E CONSER-
VACAO AMBIENTAL

Oencontro, promovido pela Enge-
nharia e Consultoria Ambiental
(ALEPH), discutira o tema “A Inter-
disciplinaridade no Estudo da Paisa-
gem”. O objetivo do evento é o de
reunir pesquisadores, professores e
outros profissionais que desenvolvem
trabalhos sobre a questao, de forma a
propiciar o intercambio e difusao dos
diferentes estudos e abordagens
interdisciplinares. O prazo de inscri-
cao e de envio de resumos para pu-
blicacao nos anais do encontro se en-
cerrou no dia 14 de novembro.

SERVICOS

Data: 28 e 30 de abril de 2004

Local: Rio Claro / SP

Mais informacoes pelo site:
www.olam.com.br/servicos/percepcao.htm

PUBLICACOES

LANCAMENTOS — EDITORA Fiocruz

E Veneno ou é Remédio? pum
Agrotoxicos, saude e =
ambiente, organizado por
Frederico Peres e Josino
Costa Moreira, € um livro
que fala sobre a real ne- [
cessidade do uso de agrotoxicos. Sabe-
se que, por ano, o comércio de pro-
dutos que fazem uso da substancia
mobiliza 20 bilhoes de ddlares em todo
mundo e produz em torno de 3 mil
mortes por intoxicacao aguda. Essa
publicacao revela como o uso intensi-
vo e extensivo dos agrotoxicos é capaz
de afetar nao apenas a saude do tra-
balhador diretamente envolvido, como
também de toda a populacao exposta.

A Miragem da Pés- [
modernidade: democra- -
cia e politicas sociais no H‘,i
contexto da globalizacao, gl
organizado por Silvia & '-;’

Gerschman e Maria Lucia
Werneck Vianna, é resultado do se-
minario Globalizacao, Democratiza-
cao e Reforma do Estado, promovi-
do pela Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca (Ensp), em ju-
lho de 1995. O livro, que incorpora
o pensamento de varios autores, ofe-
rece uma nova dimensao as relacoes
entre democracia e questao social
e entre politicas de ajuste e refor-
mas governamentais, discutindo acer-
ca das possibilidades e alcances do
Estado em gerar o bem-estar da so-
ciedade e dos individuos no mundo
globalizado. Os artigos tém como
pontos comuns - e espinha dorsal -
o empenho em resgatar a dimensao
politica do processo, relativizar a
inexorabilidade dos atuais diagnosti-
cos ‘técnicos’ do momento atual e
rediscutir a democracia no capita-
lismo contemporaneo. Na primeira
parte, o leitor podera conferir tex-
tos sobre globalizacao, democracia
e questao social. Na segunda, sobre
ajuste e reforma do Estado. E, na ter-
ceira parte, textos sobre o estado
de bem-estar no contexto atual.

O Classico e o Novo: ten-
déncias, objetos e abor-
dagens em ciéncias soci-
ais e saude, organizado
por Paulete Goldenberg,
Regina Maria Giffoni
Marsiglia e Maria Helena de Andréa
Gomes, é um livro que aborda o atual
panorama histdrico-social de produ-
cao das ciéncias sociais no campo
da Saude. Esta publicacao, resulta-
do de trabalhos apresentados du-
rante o 2° Congresso Brasileiro de
Ciéncias Sociais em Saude, realiza-
do pela Abrasco em dezembro de
1999, aborda temas, como a cultura
e a subjetividade, as questoes éti-
cas da atualidade e a qualidade de
vida no mundo contemporaneo. In-
dicado aos profissionais de saude
coletiva, pois introduz diferentes e
instigantes propostas de reflexao
para a saude na atualidade.

PREMIACAO

——

PREMIO DE INCENTIVO EM CIENCIA E
TECNOLOGIA PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Agtigos publicados no Cadernos de
atide Publica, da Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca, da
Fiocruz, sao premiados no concurso
Prémio de Incentivo em Ciéncia e
Tecnologia para o Sistema Unico de
Saude (SUS), promovido pela Secre-
taria de Ciéncia e Tecnologia e
Insumos Estratégicos, do Ministério
da Saude. Esse concurso tem o ob-
jetivo de aproximar a producao cien-
tifico-tecnologica do pais as necessi-
dades do SUS.

O primeiro lugar foi dado ao arti-
go "Mortes perinatais evitaveis em Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil”, das
autoras Sonia Lansky, Elisabeth Franca
e Maria do Carmo Leal. Além deste, fo-
ram dadas mencoes honrosas aos arti-
gos "Mudancas significativas no processo
de descentralizacao do sistema de sau-
de no Brasil”, "Estimacao da mortalida-
de infantil no Brasil: o que dizem as in-
formagoes sobre dbitos e nascimentos
do Ministério da Saude?” e "Politicas
de atencao primaria e reformas sanita-
rias: discutindo a avaliacao a partir da
analise do Programa Salde da Familia
em Floriandpolis, Brasil”.

Os artigos premiados estao pu-
blicados no volume 18 de Cadernos
de Saude Publica. =
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Nos que amavamos tanto a revolucao...

Cldaudio Cordovil

... Afizemos.

—Isto mesmo. Fizemos a revolucao!
—Onde?

—No Brasil! E tem mais... Foi no auge da
praga neoliberal.

—Custo a crer.

—E apura verdade. E fizemos assim, como
quem nao quer quase nada...

Se nao, como definir este movi-
mento que atingiu seu auge na década
de 90 e que relegou a lata de lixo da
histdria a imagem de loucos vagando nus
por pavilhoes psiquiatricos em meio a
excrementos?

No imaginario visual da minha juven-
tude, as fotos do Juqueri, em Sao Paulo,
reproduzidas fartamente nos jomais, avi-
dos por fabricar emocoes, representa-
vam o resumo da verdadeira crueldade
humana. Aquela desferida contra vitimas
inocentes de uma racionalidade doen-
te. Naquela época, esta era a epitome
da crueldade. Femandinho Beira-Mar ain-
da soltava pipa.

De fato, se a violéncia infligida con-
tra terceiros muitas vezes nos faz pedir
a condenacao brutal de nossos seme-
lhantes, com um altivo senso de justica,
a que atribuir o tratamento desumano a
que historicamente sempre submetemos
estes “prisioneiros forcados da sensibi-
lidade”, na feliz expressao de Artaud?

Essas reflexoes me vém a mente
com a proximidade da realizacao da 12°
Conferéncia Nacional de Saide, momen-
to de afiar utopias, de tecer alvoradas,
de colocar a toupeira da Histdria para
trabalhar, como queria Hegel.

Mas alguns combatentes da Saude
Publica, velhos de guerra, amantes do
bom combate, demonstram um certo
cansaco. Fadiga por tantas outras con-
feréncias em que muito se falou e pou-
co se conquistou. Assim foi com a 9,
com a 10%, com a 112, E agora? Sera que
vale a pena acreditar? Acho que vale.
Até porque a frase preferida do nosso
atual presidente nao é “a globalizacao
¢ inexoravel”. So isso ja faz Lula mere-
cer de nds um voto de confianca.

Vale! Vale sim! Imaginem vocés que
quando chego a redacao do Jornal do
Brasil para trabalhar, em 1993, o jornal
ainda lanca mao das tais fotografias quan-
do o assunto é doenca mental. Em 1998,

A louca monomaniaca da inveja, obra
do pintor romantico francés Théodore
Géricault exposta no Museu de Belas
Artes de Lyon. Ao redor de 1820,
Géricault produziu, a pedido do Dr.
Georget, uma série de dez retratos de
loucos (dos quais so restam cinco). Esses

quadros sao uma das primeiras
tentativas de representacao visual mais
cientifica da loucura, que na época se
valia da frenologia e da fisiognomia
como forma de diagndstico. A luta, hoje,
é para que essas imagens facam parte
do passado.

ninguém mais se atrevia a pega-las no
arquivo para ilustrar a loucura. Isso por-
que no meio do caminho houve uma re-
volucao cultural, que comecou a ser
gestada ali, de forma sistematica, na re-
dacao do Jornal do Brasil. Resolvemos
olhar aquele flagelo humano de uma ou-
tra perspectiva. Publicamos inimeras
matérias sobre o tema. Comecavamos a
nos perguntar sobre aquele que sofria.
Fomos entrevista-lo. Em alguns casos, pe-
diamos seu nome. Era delicado, mas al-
guns deles, mais impetuosos, faziam ques-
tao de se identificar para os jomais.
Entrevistamos aqueles que por eles
verdadeiramente se compadeciam. Nao
os psiquiatras do establishment, natu-
ralmente. Estes vieram ao diretor de
redacao se queixar de nossa cobertu-
ra. Que nos mandou prosseguir. Assim
foi se criando uma mudanca cultural
na sociedade, a partir da linha editori-
al de um jomnal, que pouco depois era
replicada por outros veiculos da midia.
Passou a ser de mau gosto explorar ima-
gens de arquivo de pavilhoes fétidos.
O fenomeno cultural comecgava a to-
mar forma e a pavimentar os quilome-
tros finais de uma sonhada reforma psi-

quiatrica, cuja pedra fundamental fora
inaugurada na década de 70, com suas
adoraveis utopias realistas.

A forca inercial desta mudanca cul-
tural ativamente construida pela militancia
era tanta que nao se precisava de lei fe-
deral para caucionar o sonho. Nada que
portarias do Ministério da Saude, leis
estaduais ou municipais e a ajuda de
companheiros em postos-chaves da ad-
ministracao publica nao resolvesse. A Lei
Paulo Delgado, que redireciona o modelo
assistencial em satide mental, levou 12 anos
para ser aprovada. Nesse interim, serviu
de holofote a iluminar o caminho de ab-
negados ativistas, entre os quais orgulho-
samente me incluo. Com lei ou sem lei, a
reforma psiquiatrica tinha data marcada
para acontecer. Ja era inevitavel.

Tudo isso para dizer que acredito
que a democracia muitas vezes funcio-
na por insondaveis mecanismos, que con-
trariam a nossa va ciéncia politica. Mao
Tse Tung nao fez uma reforma politica
ou econdmica. Fez uma Revolucao Cul-
tural. Sabia das coisas. Sabia que a es-
trutura juridica de um pais é a coisa
mais dificil de mudar. Leva tempo.

E confesso a vocés: se alguém per-
guntasse ao mais otimista ativista em sau-
de mental se ele esperava que um gover-
no neoliberal fosse embarcar nessa onda
e abreviar a longa caminhada até a apro-
vacao da Lei Paulo Delgado (PT-MG) ouvi-
ria uma sonora gargalhada. No entanto,
foi o que se passou. Era a toupeira da
Historia a cavar seus insondaveis caminhos.

Trilhas sobre as quais o governo
Lula pode hoje caminhar com desenvol-
tura. Ao lado dos Programas de Saude
da Familia e de Agentes Comunitarios de
Saude, o Programa de Saide Mental é o
mais consistente no pais em termos de
Saude Publica. No inicio da década de
90, havia trés Centros de Atencao
Psicossocial, modalidade de tratamento
em regime aberto. Hoje sao cerca de
470. Numa logica em que 80% dos leitos
contratados pelo SUS sao privados, 95%
dos CAPS sao publicos. E a Saude Men-
tal revelando que o setor privado deve
ser complementar, como prega a Lei.

Resumindo. Vale sonhar. Pode
acreditar. =

Cldudio Cordovil é subeditor da revista
Radis e um dos idealizadores do Insti-
tuto Franco Basaglia www.ifb.org.br



