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EDITORIAL

A segunda edicdo do MOMENTO APSP esta completamente vinculada a realizagéo do VII
Congresso Paulista de Saude Publica, ndo s6 no que diz respeito a distribuicdo, mas
também a escolha dos assuntos abordados aqui. Nosso objetivo foi elencar algumas
provocacgdes e temas atuais para esquentar os debates abrigados em Santos.

Fiel a suas intengdes, 0o MOMENTO APSP ultrapassa a visdo académica e traz assuntos
para uma discussdo ampla e multidisciplinar. Para tanto, além das sec¢des tradicionais,
temos uma reportagem sobre o Movimento Popular de Saude capturado por meio da
experiéncia da Luzinete, pessoa conhecida de todos nds, mas que nos surpreende neste
relato. Na secao entrevista, reunimos um grupo de profissionais da area de Saude Publica
para entrevistar a APSP. As respostas da diretoria devem repercutir nos corredores do
Congresso — assim esperamos. E a Noas foi o objeto de exercicio de reflexdo na sec¢ao
polémica.

Aproveitem o Congresso e boa leitura,
Paulo Capucci

Presidente da APSP



Noas: a favor ou contra?
Marcia Marinho Tubone*
Ha controvérsias.

Desde que a Noas — Norma Operacional de Assisténcia a Saude (¢ sempre bom decifrar

siglas...) -- foi publicada e apéds ter discutido e ouvido muito sobre ela junto a gestores,
técnicos e representantes da populacao nos Conselhos de Saude, me convenci que se
posicionar diante dela, a favor ou contra, é restringir a discussdao a uma perspectiva
maniqueista que ndo da conta da diversidade de questbes que ela traz para o atual
cenario do processo de consolidacido da implantacdo do SUS no Brasil.

Seria pouco enriquecedor para o debate limitar a discussdo a aspectos positivos ou
negativos. Isso porque ela avanga em varios pontos ao mesmo tempo em que estrangula
outros.

Vale a pena comecgar fazendo um breve histérico.

Se até a década de 80 a politica de saude era norteada pela especializagdo da
assisténcia médica numa busca desenfreada da incorporagao da tecnologia, gerando cada
vez mais uma assisténcia cara e desigual, definia-se a politica orientando-se pela légica do
prestador e por um modelo hospitalocéntrico. Foi com a Constituicao de 1988 que colocou
a saude como direito de todos e dever do Estado. No seu artigo 196, diz: "A saude é direito
de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducéao de risco de doengas e de outros agravos e ao acesso universal, igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao”.

Cria-se o Sistema Unico de Saude.

A partir dai foram implantadas as Normas Operacionais Basicas (NOB 91,93 E 96), que
vieram a normatizar o processo de descentralizagdo e organizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo constituidas, como instancias colegiadas de decisdo, as Comissdes
Intergestores Bipartites, em nivel estadual, e a Comissédo Intergestores Tripartite, no
ambito federal.

Foi com a NOB 96 que os municipios passaram a ter duas formas de gestdo: Plena da
Atencao Basica e Plena do Sistema Municipal. O impacto dessa norma para o SUS foi
significativo na medida em que foi ela que implantou o Piso de Atencao Basica (PAB), que
passou a financiar a atengcdo basica com pagamentos per capita e ndo mais por
procedimentos realizados.

A implantagdo das Normas Operacionais Basicas do SUS, em especial NOB 93 e 96,
promoveu uma integragdo de agdes entre as trés esferas de governo e desencadeou um
processo de descentralizacdo, transferindo da instancia federal para as instancias
estaduais e municipais responsabilidades e recursos para a operacionalizacdo do Sistema
Unico de Saude.

A descentralizacdo da gestdo do sistema foi, num primeiro momento, a principal
prioridade; entretanto, a medida que esta foi amadurecendo, evidenciou-se um conjunto de
dificuldades para a consolidacdao do SUS. A Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(Noas/2001) é elaborada neste quadro, que, com base nos principios da NOB 96, propde
estratégias que buscam regulamentar a assisténcia. Propbe uma forma de se fazer
regionalizagdo, organizando os municipios em modulos e microrregides de saude, cada



qual ofertando servicos com determinado nivel de complexidade, de maneira a facilitar o
acesso.

A Noas traz a tona, mediante uma proposta de organizacdo da assisténcia, questdes que
havia muito ja deviam estar sendo discutidas, aprofundadas e enfrentadas pelos gestores:

-- a garantia a populagado do acesso a servigos de atengdo basica, buscando garantir,
dentro de uma base territorial definida (regionalizagdo), uma série de procedimentos que
garantam resolutividade aos mesmos;

-- considerar o planejamento, a programagao e a pactuagdo como principios ordenadores
do sistema; e, para tal, deve ser implantando para reverter servicos muitas vezes
organizados segundo a légica da oferta de servigos e ndo da necessidade da populagao;

-- ter a equidade como norte ao reconhecer as diferengas locais e regionais.

Todos esses conceitos nao sao novos; sdo propostas ja defendidas desde a Constituigao
de 1989. Cabe a nés consolida-las.

E desse ponto que devemos partir para analisar a Noas. Se, por um lado, achar que ela
da conta de toda a complexidade do SUS é absolutamente simplista; descarta-la, por
outro, € imobilizante.

Ha que se apontar seus avangos e contribuicbes, reconhecendo seus limites e
estrangulamentos que devem ser superados.

Se o fato de todo o municipio ter a atengao basica garantida no ambito de seu territério na

perspectiva de trabalhar com agdes prioritarias como a tuberculose, hipertensao, diabetes,
hanseniase, saude da mulher, saude da crianga e saude bucal € um avango
inquestionavel, aponto aqui a primeira incoeréncia, na medida em que a Norma
compromete esta nova proposta ao vincula-la a tabela de procedimentos na légica do
faturamento. Usa um conceito avancado aplicado a um instrumento velho sem revisao.

Nao se pode negar ainda que agdes da atengao basica devem estar garantidas no ambito
municipal, e estas ndo podem estar comprometidas por investimentos em procedimentos
de média complexidade. Entretanto, se isso é verdade, o contrario ndo o é: ou seja, ter um
servico que atenda a primeira referéncia nao significa que o municipio ndo garanta
atendimento basico.

Se, por um lado, essa garantia é fundamental, a Noas, por outro, retrocede quando nao
reconhece a existéncia de parte desses servicos em municipios e, por conseguinte, nao
cria mecanismos que regulem os repasses aos mesmos. Assim como tais conceitos nao
foram criados pela Noas, esta néo inicia o processo de organizagao de assisténcia. Suas
normatizacoes, por tratar de forma linear todos as realidades municipais, acabam por
engessar e retirar a autonomia regional no que se refere a definir um Plano Regional que
desenhe uma proposta de regionalizag&o na perspectiva de propiciar a melhoria do acesso
com maior equidade sem ferir os pressupostos da Noas.

Se os Planos Regionais e Municipais s&o fundamentais nesse processo, a
Programacgédo Pactuada e Integrada também. Tal instrumento é fundamental para a
organizagao da assisténcia. A definicdo de referéncias para municipes proprios e o
recebimento de recursos financeiros para atender municipes de outros municipios vém a
suprir uma lacuna existente hoje, na medida em que alguns municipios oferecem
referéncia sem nenhum retorno financeiro. Traz como novo, o pagamento per capita a
luz do que acontece com a atengao basica, do primeiro nivel de referéncia.



Mais um avanco trazido pela Noas, que, como outros, vem acompanhado de problemas a
serem superados. Nesse caso especifico, a crise de financiamento do SUS vivida hoje no
Estado de Sao Paulo.

Fica uma questdo. Assumimos posturas desanimadoras e paralisantes ou organizamos o
debate, avaliando e propondo superagdes mesmo que com enfrentamentos. Penso que
instancias como Conselho Nacional de Saude, a Comissao Intergestores Tripartite e
Biparte, ao discutirem a Noas, aprovaram-na, apesar de suas limitagdes, porque trazia
para 0 nosso cenario uma proposta efetiva da organizagéo da assisténcia.

A ndo-inclusdo das Vigilancias e saude coletiva, as divergéncias quanto as atribuicoes
de cada gestor definidas pela Noas e tantas outras questbes, apresentadas ou nao
neste texto, sdo problemas e obstaculos fundamentais a serem apontados, mas a
superacgao destes para a consolidagédo e aprimoramento do SUS deve ser o nosso maior
desafio.

Marcia Marinho Tubone é assessora técnica da Coordenadoria de Planejamento e Saude
na Secretaria Estadual de Saude do Estado de S&o Paulo.



Os erros de mais uma norma operacional da Saude: A NOAS 2001
Gilson Carvalho

Neste debate foi-me solicitado mostrar apenas erros e equivocos da Norma Operacional
Basica da Assisténcia a Saude (Noas) 2001, pois estes € que precisam ser corrigidos. Para
elogios e irrestritas loas a Noas, ja bastam o governo, alguns governistas e adesistas
municipalistas ou estadualistas (inclusive institucionais).

Minha profissdo de fé: defesa inconteste do cumprimento das leis da saude, a comecar
pela Constituicdo Federal (CF). Defesa, entre outros, da descentralizagédo e regionalizagao
como principio organizativo, um dos meios, e ndo fim, para a implantagéo do direito a vida
e a saude. A descentralizagcao constitucional que coloca énfase na municipalizagdo com
regionalizagdo ascendente. Isto eu defendo. Quem afirmar o contrario cai na detragéao.
Qualquer arredamento da lei me horripila, principalmente quando sao defendidos,
sofismaticamente, como “o possivel por enquanto” ou como alegagao de “incompeténcia,
corrupgao e clientelismo das classes subalternas, Estados e Municipios”. Isto do possivel
esta virando sempre, eternizando-se com tendéncias a perenidade. Pelo menos ha ja 12
anos, em relacao ao SUS constitucional.

Elenco aqui alguns erros de concepgao, de processo e de implementagado que ocorreram e
ocorrem com a Noas:

1. Erros de concepgao da Noas. Defender a descentralizagao e a regionalizagao de
concepgao vertical, tutelada. Com hegemonia de decisbes pelo MS - MS e
Secretarias Estaduais de Saude - SESs. Optar pela exclusiva “desconcentragédo de
atividades” distanciando, punidoramente, mais uma vez, o poder da necessidade
que sabidamente acontece mais efetivamente no nivel do poder local.

2. Erros de processo da Noas. A) Conceber a responsabilidade sobre a saude do
brasileiro como das trés esferas de governo (6nus), mas o meio principal do fazer
(recursos financeiros) como posse da esfera federal (MS) que decide a seu modo e,
sempre com pé atras, quanto e como passa-los as “esferas inferiores” (Estados e
Municipios). Estas tidas e havidas, nas linhas e entrelinhas, como incompetentes,
corruptas e ma utilizadores dos recursos.

B) Conceber a negociagcdo como ganho exclusivo do poder central (MS) e, sempre que
possivel, burlar os parceiros (Estados e Municipios) com concessdes no periférico,
decidindo o essencial unilateralmente. Usar documentos genéricos, aprovados pelo
Conselho Nacional de Saude, para justificar aprovagdo de medidas praticas e detalhadas,
inconstitucionais e ilegais.

C) Decisbes importantes saem da submissdo a Comisséo Intergestores Tripartite
(CIT), ao Conselho Nacional de Saude (CNS) e passam a ser feitas exclusivamente
pelo MS (planos, faec, valores etc.) transferindo-se outras as SESs, sem ouvir as
Bipartites.

3. Erros de conteudo da Noas. A) Criagao unilateral e exigéncia de inUmeros novos
instrumentos de planejamento sobrepondo-os uns aos outros, hierarquizando-os ao
inverso: Agenda de Saude (primeiro a nacional, depois dos Estados e, s6 depois, do
Municipio, submetido a vontade do MS e SESs) — Plano Diretor de Regionalizagédo
(s6 os Estados fazem) — Programacéo Pactuada e Integrada — Plano de Saude —
Quadro de metas e os inumeros planinhos sub-setoriais (VS, VE, PACS-PSF etc.).



Esqueceu-se de que so existem constitucionalmente PPA - LDO e LO e, legalmente,
o Plano de Saude. Este s6 pode e deve fazer parte e ser contido nestes documentos
planificadores constitucionais. E como se houvesse a defesa de um sistema paralelo
dentro da saude... e que nao precisasse respeitar a CF. A orientagdo normatizadora
deveria ser como fazer o Plano de Saude e como inclui-lo na PPA — LDO - LO
submetendo-o, a seu tempo, aos tempos legais do Executivo e do Legislativo.

B) Regionalizagao centrada em regides de saude (mini, micro, midi ou macro) com o risco
grande de se cair numa area de limbo que é campo hegemdnico dos governos estaduais e
que podera vir a ter poderes maiores que os Municipios, nem sendo uma esfera de
governo.

C) Transferéncia de recursos e responsabilidade pactuada, ndo entre Municipios,
mas, com intermediagcédo obrigatéria dos Estados: cada Municipio faz seus pactos
com os Estados para compartilharem a regionalizagao entre si.

D) Triparticdo de atividades por nivel de complexidade, pois a alta complexidade fica
exclusivamente sob direcdo da cupula do MS; a baixa — a atengao basica — com os
Municipios e o risco € deixar a média nas méaos dos Estados através do comando de
regides de saude.

E) Reduz o termo “regulacdo do SUS” a central de regulagéo, assim entendida a
regulacéo dos subsistemas de acesso, atendimento emergencial, vagas etc.

F) Foge da polémica sobre o SNA e o papel claro de cada esfera de governo dentro
dele, tangenciando o conceito e reduzindo-o apenas a concepg¢éo do controle do
SUS.

G) Desabilitagao de Estados e Municipios pelo MS, por rito sumario (morte subita!)
sem direito a ampla defesa, principio pétreo constitucional.

H) Navegando contra a desburocratizacdo, o MS defende na pratica a proficuidade
de documentos ja beirando ao milhar o numero de paginas de portarias, instrugdes
normativas, anexos, notas técnicas explicativas de portarias e anexos e outros.

I ) Condicionar a formagdo de um Modulo Assistencial a adesdo de todos os
Municipios da area: retarda-se a subida do coletivo atrelada ao Municipio que nao
quiser ou puder aderir.

J ) Municipios que nédo tém condigdo de gestdo plena mas tém servigcos de média
complexidade terdo que comprar servigos no vizinho, tendo-os publicos ou privados
contratados no préprio Municipio.

K) Como expandir servigos para assumir a Gestdo Plena do Basico Ampliado ou de
Plena do Sistema, com limites de contratacdo de pessoas pela inexisténcia, pela
nao-competitividade de salarios, pela LRF ou por, simplesmente, n&o ter recursos?

L)... M)... N)...
Citei apenas parte daquilo que esta dentro da Noas. A prova mais evidente de sua

inadequacao é a dificuldade de implanta-la. A necessidade do MS em aumentar os prazos
e, ja se antever, que as prorrogagdes nao poderao igualmente ser cumpridas.



O principal: ndo se conseguem definir recursos adequadamente, nem mesmo o vislumbre
real de dinheiro novo para as novas atividades e fungdes. Sem dinheiro novo, por minimo
adequado que seja, ndo vai acontecer absolutamente nada na pratica. A Noas tendera a s6
permanecer no cartorial.

Saidas existem: colocar no liquidificador toda a producdo técnica-politica-academica-
recreativa do SUS, em vigor e que seja inconstitucional e exigir-se o cumprimento irrestrito
da CF e das leis do SUS. Em defesa da vida e da saude. Existem excelentes técnicos, no
MS, SESs e SMSs, capazes de fazer isso e rapidamente. Basta a vontade politica de seus
dirigentes, agentes politicos.

Continuo defendendo o SUS descentralizado e regionalizado... mas, ndo como quem
governa esta entendendo.

Gilson Carvalho
Médico Pediatra e de Saude Publica
Ex-Secretario Municipal de Saude de Sao José dos Campos

Ex-Secretario Nacional de Assisténcia_a Saude do Ministério da Saude



Reportagem

Encontro de histdrias: Movimento Popular de Saude ganha vida e forca na militdncia da
comunidade

Por Beth Cardoso

A equipe de reportagem do MOMENTO APSP acompanhou Luzinete Freitas Alves,
militante do Movimento Popular de Saude da Zona Leste (MPSZL), integrante do Conselho
Municipal de Saude (CMS), da Comisséo Inter-Conselho e da Comissdo Executiva do
CMS. No dia marcado, segundo Luzinete, sua agenda ndo estava das mais lotadas: no
periodo da manha percorremos cinco das noves Unidades de Saude do Bairro Vila
Formosa, na Zona Leste de Sao Paulo (Unidade Comendador José Gonzalez — Centro de
Saude 2 Vila Formosa, Unidade Basica de Saude Vila Carrdo, Posto de Saude Vila
Formosa Qualis, Unidade de Saude Vila Manchester, Posto de Atendimento Saude Vila
Formosa — Kennedy) —, nos quais acompanhamos o penultimo dia da votagao que elegeu
os integrantes da proxima gestdo dos Conselhos Populares de Saude — eleicdo que
abrangeu as Regides Leste, Sudeste (somando cerca de 3 mil conselheiros) e parte da
Oeste e da Sul. Depois de uma parada para o almogo e de uma hora de
entrevista/conversa conosco, Luzinete participou de uma reunido no CMS com trés horas
de duracdo, uma pauta com mais de 15 temas. As 18 horas, com a reunido ja terminada,
voltamos para finalizar a entrevista, mas as histérias da Luzinete e do MPSZL séo tantas
que nao se pode afirmar com certeza o fechamento desta pauta. A vida dessa mulher de
55 anos, viuva e avé de um casal de adolescentes que mora do interior de S4o Paulo, pode
ser contada através do MPSZL, mas nds optamos por contar a histéria do MPSZL por meio
da vida da Luzinete. Recebida com cerimbnia e respeito nas Unidades de Saude da Zona
Leste, a Nete, como é conhecida, parou de estudar no segundo ano primario, mais tarde
completou o Mobral, até a quarta série, e terminou o ciclo basico no supletivo. Depois fez
um curso de auxiliar de enfermagem e chegou a trabalhar durante seis meses, como
contratada de emergéncia, na gestao do prefeito Paulo Maluf. O que conta rindo. Hoje ela é
assessora do vereador Adriano Diogo, PT/SP, pinta lengcos de seda e, nas 16 horas
restantes do seu dia, milita no MPS.

Dona Luzinete, Luzinete, Nete

Luzinete Freitas Alves deixou Itabunas, Bahia, aos 5 anos de idade, acompanhando pai e
mae. Destino dos Freitas Alves: a Fazenda Garcia, no Parana. Aos 7 anos perdeu contato
com a mae, que foi procurar novos rumos com outro companheiro. Luzinete ficou morando
com o pai e 0s avos paternos ajudando a familia na roga. Aos 17 anos se apaixonou, mas a
avo nao considerou o pretendente a altura da neta e proibiu o namoro, resultando na fuga
dos dois jovens para Sao Paulo, mais precisamente para a Vila Alpina, Zona Leste da
cidade, em 1964. “Tivemos dois retornos para o Parana; meu marido era um homem
simples, da roga e ndo se acostumava em Sao Paulo.” Até que em 1974, depois de juntar
algum dinheiro trabalhando de caseiros em um haras no Interior de Sdo Paulo, o jovem
casal comprou um terreno e construiu uma casa no Jardim Iguatemi: “A ultima casa, da
ultima rua, do ultimo bairro da Zona Leste”, afirma Luzinete, misturando orgulho, ironia e
denuncia.

Seu unico filho ja contava 2 anos de idade quando ela decidiu: “Vou trabalhar fora”. O
marido, agora atuando como metalurgico, foi contra, mas Luzinete logo ja estava
empregada como diarista. “Eu insisti muito e ele acabou concordando, mas, se por algum
motivo chegasse atrasada, era briga na certa. Entdo um tempo eu trabalhava, em outro
nao.”



Foi em algum momento desse tempo em que ela permanecia em casa, cuidando do filho,
do marido e das tarefas domésticas, que Luzinete atendeu as palmas de trés jovens (um
rapaz e duas mogas) que batiam no portdo. “Este rapaz, hoje é o bispo da regido do
Belém”, destaca. Os trés pediram permissdo para realizar uma novena em sua casa,
devido a proximidade do Natal. “Na hora eu pensei nas novenas que faziamos no interior,
onde passavamos nove dias rezando o terco. Como sempre fui catdlica, aceitei que
viessem e me surpreendi com o que vi € ouvi.” Ao iniciarem as rezas, as donas de casa
presentes ganharam um livrinho de cantigas e orag¢des, que trazia nas ultimas paginas um
questionario inusitado. “Perguntavam se no bairro onde moravamos tinha agua encanada,
luz, asfalto, orelhdo. Pela primeira vez eu pensei: ndo temos nada disso, aqui nao temos
nem igreja.” Na secao “Vida Atual”, a comunidade discutia os problemas do bairro, e esses
encontros aconteciam em forma de rodizio, conforme a disponibilidade das mulheres e
suas familias. “Eu s6 podia participar dessas coisas em horario comercial, porque era tudo
escondido do meu marido. Eu tinha que aproveitar enquanto ele estava na firma.” O Natal
passou, veio a Pascoa, as novenas seguidas do “Vida Atual” se repetiram e as mulheres do
Jardim Iguatemi decidiram procurar um terreno para construir uma igreja. Os encontros se
intensificaram, a igreja foi construida e outras necessidades evidenciaram-s,
transformando-se em lutas e consequente conquista. “Primeiro foi a agua. Fomos até a
Sabesp varias vezes, em companhia do padre. Demorou dois anos para levarem agua para
nosso bairro. Nosso grupo, formado por homens e mulheres, ficou perplexo com o
argumento da Sabesp de que nosso bairro e nossas casas nao existiam para eles. Na
época éramos 2 mil familias.” Depois vieram as reivindicagdes pela creche, pelo asfalto,
pela luz, o Movimento contra a Carestia — “Panela Vazia”. Com o tempo, o grupo de nove
chegou a ter centenas de participantes.

O Movimento Popular de Saude

Um padre atuante na regido convidou Luzinete e outras mulheres da localidade para umas
reunides com um meédico sanitarista. Nesses encontros falava-se de saude da mulher, de
vacinagao, nutricdo, epidemias e das péssimas condigdes do servico de saude do bairro.
“‘Na época tinhamos que utilizar o Centro de Saude de ltaquera, instalado num prédio do
Estado, o Centro de Saude de Sao Miguel Paulista, Vila Prudente e o da Penha. Estes trés
atendiam toda a Zona Leste. Também havia servigos em casa alugadas Jardim Colonial,
mas o acesso era dificil por causa da distancia.”

Essa situagao e as reunides com o médico sanitarista resultaram na criacdo Movimento
Popular de Saude da Regido de Sdo Mateus, em 1979.

A primeira agéo deste grupo foi reivindicar junto a Secretaria Estadual de Saude postos de
saude. “Demoramos uns quatro meses para organizar nossa ida até a secretaria para uma
audiéncia com o secretario Adib Jatene. Nés faziamos coxinha e geladinho para vender e
arrecadar dinheiro para o pagamento do aluguel dos 6nibus que levariam o povo para a
frente da SES. Foi uma intensa atividade politica e tudo escondido do marido.” Cerca de 30
pessoas, ha maioria mulheres, compunham a organizagdo do movimento, que resultou em
nove Onibus lotados por moradores de dez bairros da Zona Leste. A chegada foi por volta
das 10h e a retirada s6 aconteceu no inicio da noite. Jatene resistiu durante todo o dia, até
gue combinou uma ida sua ao bairro para a realizagdo de uma assembléia no local. O
resultado era positivo e recarregou a pilha da populagéo, que pela primeira vez sentia sua
forca de agado. “Lembro-me que naquela noite muitos casamentos quase acabaram, pois
chegamos em casa tarde da noite, e os maridos ndo sabiam de nada. O bicho pegava na
luta e em casa também.” A marcacao cerrada dos maridos justifica a presenga maciga de
criangas nas reunides e manifestagdes. Além de nao ter com quem deixar os filhos, eles



acabavam funcionando como legitimadores de um atividade nobre e licita, pois as maes
seriam incapazes de envolvé-los em situagdes imorais, como temiam os maridos.

Jatene foi recebido por uma multiddo aglomerada em frente a Capela de Sdo Mateus. A
carroceria de um caminhdo serviu de palco para a encenagao do que era a vida dos
moradores da Zona Leste quando precisavam de atendimento em saude. “As pessoas que
interpretavam os personagens, que na verdade eram eles mesmos, se empolgaram e,
numa simulacado de uma lotagdo, empurram tanto uma senhora com crianga no colo, que
ela e o bebé cairam em cima o secretario. Ele sentiu o drama. Foi um dia emocionante.” A
secretaria alegou nao ter terrenos para a constru¢do dos postos. Diante disso, os
moradores do Jardim Iguatemi, Parque Boa Esperancga, Parque S&o Rafael, Sdo Mateus e
IV Centenario encarregaram-se de encontrar casas para alugar e iniciar o funcionamento
do posto. No inicio da década de 80, unidades foram inauguradas.

Em 1982, Luzinete e mais 22 pessoas formavam o Primeiro Conselho Popular de Saude do
Jardim Iguatemi. Na época os militantes sairam de porta em porta pedindo para a
vizinhanca exercer seu direto de voto. A urna era uma caixa de sapato e a divulgagao
estava centrada na distribuicdo de um cartaz tamanho sulfite com a xerocépia das fotos 3
por 4 dos candidatos. “Ninguém entendia nada, nem sabiamos o que era votar, quanto
mais votar em iguais, em nds mesmos.” Hoje, os Conselhos se multiplicaram e devem
evidenciar ainda mais os problemas. “Sdo mais olhos zelando pelo que é da populagao.
Temos mais regides participando e mais pessoas envolvidas.”

As principais conquistas do Movimento estdo nos 18 postos conseguidos de 1979 a 1982,
sendo que 11 deles tém placas com as frases "Este posto foi conquistado através da luta
do Movimento de Saude”. O Movimento inclui os bairros de Sdo Mateus, Itaquera, Parques
Sao Rafael, Nova York, Centenario, Boa Esperanca e Iguatemi. “Depois unificamos com
toda a Zona Leste e hoje a Unido dos Movimentos Populares da cidade € uma realidade” .

O MPS avalia que o maior desafio agora € manter a boa qualidade do atendimento.
Segundo Luzinete, a populagao se mobiliza com mais facilidade para pedir a construgao de
prédios e, quando a questdo é o atendimento, o interesse diminui. E ai que entra o
Conselho Popular de Saude, organizando a participagao popular e promovendo o dialogo
com as autoridades. Hoje sao aproximadamente 100 militantes na Zona Leste, compondo
10 regides. Desse grupo 80% se compdem de mulheres, que tém uma dedicagcao quase
que diaria ao MPS. “E dificil. J& houve dia de querer largar tudo, mas a Teologia da
Libertagdo me ensinou que, quando se trata de igualdade e justica, de grdo em gréo a
galinha enche o papo. Tem valido a pena. Vai valer sempre.”

“Eu topo”

Num fim de tarde do inicio de 1980, Luzinete dava os ultimos retoques na casa para que o
marido encontrasse tudo a seu gosto no retorno do trabalho — n&o lhe rendendo nenhuma
reclamacdo ou suspeita sobre suas atividades clandestinas — quando aquele médico
sanitarista que participava das reunides das mulheres sobre saude bateu no seu portao
com um convite simultaneamente incompreensivel e atraente. “Naquela época a gente nao
sabia de ditadura, democracia, elei¢do, partido. Era tudo meio nebuloso, mas, ao mesmo
tempo, interessante. Entdo ele me contou que tinha um pessoal montando um partido com
o nome de Partido dos Trabalhadores. Era gente interessada na luta, e para abrir o PT eles
precisavam de filiados e explicou que, como eu estava envolvida com Movimento Popular
de Saude talvez, eu quisesse participar. E me fez o convite. Eu topei na hora e fui uma das

primeiras filiadas do PT.” O médico sanitarista era o atual secretario da Saude do Municipio
de Sao Paulo, Eduardo Jorge.




DESAFIOS, FUNGOES E PROJETOS: APSP EM DEBATE.

A entrevistada desta edicdo € a Associagcao Paulista de Saude Publica. As questdes
respondidas pela diretoria da instituicdo — e agora publicadas no MOMENTO APSP —
foram elaboradas por Antonio Pithon Cyrino, do Centro de Saude Escola da Faculdade de
Medicina de Botucatu/Unesp; Cleide Lavieri Martins, da Faculdade de Saude Publica/USP;
Elza Ferreira Lobo, da Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Saude; Jorge
Kayano, do Instituto Polis; Paulo Capel Narvai, da Faculdade de Saude Publica da USP e
Sénia Maria Takeda, do Sindsaude-SP. O grupo abordou temas diversos como a
representatividade da APSP em 6rgaos governamentais e na sociedade civil, o papel da
APSP, a relacdo APSP-Universidade-formacao profissional, a interiorizacao das acdes da
instituicao e a histéria da APSP, perfazendo um balanco de sua atuacéo.

SONIA MARIA TAKEDA: Em que medida a APSP tem contribuido para a consolidagio
dos principios de integralidade, equidade e universalidade do SUS?

APSP: Essa contribuicdo vem sendo dada de duas formas pela APSP: através de sua
agenda de atividades de formagéo, buscando pautar sempre esses principios, e através da
discussédo e do papel propositivo e fiscalizador que a entidade tem desenvolvido no CES,
acompanhando e criticando as politicas estaduais segundo esses pressupostos dados
constitucionalmente para a organizagdo do SUS em todos os seus niveis.

SONIA MARIA TAKEDA: Em que medida o VIl CPSP podera contribuir para a melhoria
da qualidade dos servigos de saude prestados a populagao?

APSP: Néao diriamos que o produto do Congresso Paulista de Saude Publica tenha impacto
sobre a qualidade dos servigos de saude. No entanto, podemos dizer que a divulgagéo do
conhecimento que se acumula nos servicos e nos trabalhos de estudo de politicas de
saude, certamente cria novas possibilidades de intervengdo no campo da geréncia e da
gestado de servigos e sistema de saude. O intercambio que se promove durante e apds o
evento termina por multiplicar essas possibilidades, o que pode promover mudancgas de
qualidade nos servicos. De todo modo, esse resultado é difuso e, portanto, dificil de
precisar quanto aos seus efeitos praticos e imediatos.

SONIA MARIA TAKEDA: Descentralizagao, financiamento e controle social tém sido
temas constantes na legislagdo e normas do SUS, garantindo-se medidas globais e
conjuntas para sua efetivagdo. Porém, a area de recursos humanos nao tem tido a
mesma atengao. As agdes sao sempre localizadas e pontuais, ndo configurando uma
politica de recursos humanos para o SUS que seja referéncia global. Como a APSP
podera colaborar para alterar este quadro?

APSP: Pensamos que nessa area de RH nosso papel seja o de pautar e formar opinido
acerca das politicas para o desenvolvimento da formacao de profissionais de saude e de
sua constante capacitagéo para o trabalho em condi¢des adequadas aos paradigmas da
assisténcia e da atengao a saude de qualidade. Pela sua origem e plataforma “sanitarista”,
a APSP pode contribuir nesse processo na luta pela desmedicalizacdo das agdes de
saude, com reflexo no perfil dos trabalhadores envolvidos, especialmente aqueles do nivel



de atencdo basica. Como agremiagdo de técnicos de grau universitario de formagao,
sentimos como ninguém o descompasso entre as praticas de ensino, pesquisa e
capacitacao proporcionadas pelo aparelho formador e a realidade que encontramos nos
servigos de saude e nas demandas da populagédo. Ai esta uma area em que a APSP pode
contribuir na interface que mantém com o meio académico universitario, procurando mudar
esse quadro.

ANTONIO PITHON CYRINO: A Associagcao dos Médicos Sanitaristas do Estado, em
parte dos anos 70 e 80, cumpriu um papel politico bem importante, no debate sobre a
Saude Publica paulista. As mudangas politico-instituicionais no setor saude, com a
reforma sanitaria, colocaram outros sujeitos institucionais (Conassems, Associagao
Sebastido de Moraes) neste forum. Como a APSP pode ser um interlocutor na luta
pelo fortalecimento dos principios constitucionais relativos a saude?

APSP: E verdade. Associacdo de Médicos Sanitaristas teve importante papel no campo da
saude publica. De uma certa forma, apdés a ampliacdo do espectro de entidades e
organizagbes no ambito do SUS e na propria sociedade no seu caminho de
democratizagdo das relagdes entre seus diferentes segmentos, a APSP sucedeu aquela
associagao, passando a acolher a agenda de debates que se impds com o advento da
implantagédo do SUS nos anos 90. Essa agenda refletiu-se em uma série de eventos que
tém proposto nesses ultimos 10 anos reflexdes e acdes politicas, especialmente através do
Congresso Paulista de Saude Publica. Assim, a APSP se coloca como interlocutor
privilegiado de segmentos envolvidos na prestagéo de servicos de saude e daqueles que
se dedicam ao estudo e analise das politicas de saude em nosso estado e pais,
diferenciando-se dos demais sujeitos institucionais pela possibilidade de discutir as
questdes da agenda da saude sem o imediatismo que se impde a esses sujeitos e, muitas
vezes, sem certas restricbes dadas pela natureza corporativa e quase sindical da sua
vocacao politica.

ANTONIO PITHON CYRINO: Que papel a interiorizagao da APSP pode ter?

APSP: Bom, este € um ponto que a APSP tem tido grandes dificuldades para pautar e
organizar. No entanto, com a realizagao dos trés pré-Congressos regionais agora em 2001,
percebemos a extrema importancia de se priorizar e agilizar a interlocugdo com as esferas
regionais em nosso estado. Imaginamos entdo que esse papel se traduz no estimulo e
suporte ao desenvolvimento de uma agenda regional coerente, em primeiro lugar, com as
questdes desse ambito tanto no plano politico como no intercambio de tecnologias e
propostas de operacionalizagdo das agbes de saude. E, em segundo lugar, também
coerente com a densificagdo politica do plano regional fomentada pelas relagdes
institucionais que o SUS propde e normatiza, assumindo parte da tarefa de problematizar
essas relagdes e enfrentar os desajustes e iniqlidades produzidas por essas relagoes.

ANTONIO PITHON CYRINO: Que modelo de interiorizagao, desconcentrado ou
descentralizado?

APSP: Decisivamente descentralizado e calcado nas realidades locais, nas experiéncias e
andlises das regides e diferentes areas do estado através de Nucleos Regionais



auténomos, ampliando assim os canais de expressdo dessas regides. E preciso agir a
partir do que se produz nas localidades, no que elas tém de especifico e rico. E que sejam,
sem duvida, também receptoras/receptivas as proposi¢coes de pdlos importantes, como os
localizados na capital, quase sempre mais complexos e que concentram maior poder,
realizando assim um circuito de troca de informagdes que fortaleca nosso papel de
redirecionamento das politicas de saude no ambito regional e nacional do SUS e suas
interfaces politicas. Houve inclusive uma proposta feita ja ha algum tempo por
companheiros de Marilia, que propuseram um ciclo permanente de eventos com o nome
sugestivo de “Circuito Paulista de Saude Publica”. Esta é sem duvida uma boa idéia para
nossa agenda préxima.

ELZA FERREIRA LOBO: A APSP se faz representar no Conselho Estadual de Saude
de Sao Paulo (CES) através do segmento de associagcdes de profissionais da saude
juntamente com os Conselhos de Fiscalizagdo de Exercicio Profissional e os
sindicatos de trabalhadores na area da saude. Como avalia esta representacédo dos
profissionais de saude para o avan¢o do SUS-SP?

APSP: Sobre esse assunto é oportuno dizer que a APSP considera que o segmento em
que nos encontramos é de grande valor para o equilibrio de interesses que regula as
relacbes no CES. No entanto ndo ha uma identidade plena de representagédo entre a APSP
e as demais entidades com as quais compartihamos no segmento, pois aquelas trazem
interesses especificos de categorias profissionais (como os Conselhos Regionais) ou de
grupo de categorias agrupados pela condi¢cdo contratual de trabalho (como os sindicatos de
trabalhadores do setor publico). No caso da APSP, pelo fato de varias categorias se
associarem espontaneamente, a agenda trazida por nés para o Conselho se traduz em
posicoes mais das politicas de saude do que de representagdo corporativa. Contudo,
nestes sete anos em que estamos no Conselho esse fato s6 tem colaborado para o
incremento das posicdbes dos trabalhadores da saude, pela disposicdao de
compartilhamento entre ambos os tipos de entidade no mesmo segmento.

ELZA FERREIRA LOBO: Que contribuicoes as discussoées travadas no CES trouxeram
para a Associacao Paulista de Saude Publica?

APSP: Podemos dizer com absoluta seguranga que a experiéncia de participagédo no
Conselho foi a mais rica contribuicdo de participagéao politica que tivemos nestes ultimos
anos. De certa forma, a APSP percebeu que seu papel é o de adotar posi¢cdes que, em
varios momentos, se constituiram em referéncia as pautas do CES, contribuindo sempre
com uma deliberada critica sobre as pautas, sem no entanto assumir uma postura
antagonista prévia a nenhuma delas. Achamos que esse modo de agir tem contribuido
para o amadurecimento da entidade e para o desenvolvimento de seu papel politico no
cenario estadual.

JORGE KAYANO: Em que a APSP se diferencia das "sociedades de especialidades”,
existentes em todas as areas médicas? Por que nao se criou uma “representagao de
sanitaristas” vinculada a AMB/APM?



APSP: Saude publica nao é uma especialidade s6 médica, portanto nido vemos sentido na
filiagdo ou na adeséo a entidades da categoria médica, ou reprodugdo de seus modelos.
Por outro lado, essa condicdo multiprofissional nos da liberdade, mas traz também
dificuldades. A comecar pelas dificuldades internas de construir dialogos e criar consensos
num contexto de relativa diversidade; de formagao profissional, entre outras, biomédica, de
ciéncias humanas e, até mesmo, de exatas, além da diversidade propriamente profissional,
no setor de servigos, pesquisa ou ensino. O aspecto positivo € que, num contexto de
tamanha complexidade, a sociedade requer interlocugcdo e intervencdo a partir, cada vez
mais, de um olhar multiplo, diverso, diferenciado e, nesse sentido, um perfil como o da
APSP é elemento facilitador. N6s somos um pouco como é o nosso campo, diversificado,
conflituoso. A APSP permite agilidade e multiplicidade,. E isso € exercicio constante.

JORGE KAYANO: E como a APSP vé e se insere no "novo" mundo do Terceiro Setor,
ou no das tao faladas e tao pouco conhecidas ONGs?

APSP: Nao ha uma discussao sistematica dentro da APSP sobre isso; € uma discusséo
ainda pontual, desordenada. Acho que nos identificamos mais como uma ONG do que
propriamente como Terceiro Setor, ou uma Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse
Publico (as desconhecidas Oscips), porque as entidades que se colocam nessas
categorias, nos parece, caracterizam-se pela prestacédo de servigos publicos de forma mais
ampla do que a APSP, que esta dirigida para a prestagao de servigos a seus associados.
Entretanto, hoje, achamos que vale a pena colocar este debate dentro da APSP porque o
Terceiro Setor é cada vez mais um guarda-chuva no qual cabe quase tudo.

JORGE KAYANO: Qual a avaliagao sobre o papel, a presen¢a, a relevancia, enfim, o
"impacto" que a APSP vem atingindo na defesa das concepg¢oes e valores basicos da
saude coletiva? O que estdo fazendo (ou planejando fazer) para aumentar a
visibilidade e a disseminagcao das posicdes da nossa entidade no cotidiano da
midia?

APSP: Esta questido vai ao encontro da questao anterior. Esse é um dos v6os mais altos
que temos de algar, ou seja, pautar as questdes da saude coletiva de forma regular e
ampla na midia. Temos ido sempre a reboque de situacdes-limite, de eventos bombasticos,
etc. Nao porque ndo queiramos fazer o contrario mas porque assim esta dado pela prépria
midia: o que é de base, estrutural, preventivo, organizador, n&o interessa! Interessa apenas
o fato, o furo, a novidade por si, etc. Esta é uma tarefa fundamental a abragar se quisermos
continuar agindo no sentido da democratizagao da saude, da agenda social, da sociedade
como um todo.

JORGE KAYANO: Como estao encarando a participagdao de membros da diretoria em
postos-chaves na Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo? Nao existe o risco de
a entidade ser apontada como caudataria, "correia de transmissao” de correntes
politico-partidarias? Por outro lado, ndo ocorre um prejuizo para a APSP, com a falta
de tempo e disponibilidade para as atividades da entidade?

APSP: Sem duvida, a participacdo de membros da Diretoria da APSP acarreta falta de
tempo e disponibilidade para as atividades. Isso, de fato, tem sido um problema nesta
gestdo Temos procurado ter o maior cuidado no que se refere a “correia de transmissao”.
No entanto, temos que ser realistas! Os membros da APSP sao todos vinculados a



instituicbes que tém suas proprias estratégias, suas préprias politicas, etc. Este € um
problema de raiz desse tipo de militdncia. Tem-se na APSP um espag¢o mais solto, mais
amplo, mais livre. E 6bvio que os debates no seio da APSP n&o ocorrem ao largo da
insercdo de seus membros. Mas este € um espaco de construgcdo de debates, tem que se
firmar democraticamente.

CLEIDE LAVIERI MARTINS: E possivel uma associagdo ndo pensar em trabalho
militante? Até onde deve ir o trabalho voluntario na APSP?

APSP: Bem, o trabalho voluntario na APSP deve ir até onde a gente “aglenta’, isto é, até a
nossa capacidade de suporte, ndo até os limites. Quer dizer, trabalho voluntario depende
da vontade, do prazer. Acho que na APSP nao € possivel pensar em trabalho que nao seja
sobretudo militante. Achamos, inclusive, que a militdncia da uma liberdade que nos lugares
mais instituidos ndo se tem. E, também, trabalhar no sentido de idéias mais coletivas,
acoes conjuntas entre diferentes setores e interessados € uma caracteristica do trabalho
militante. Desta forma estamos na contracorrente, na resisténcia, porque a nossa
sociedade leva as pessoas ao isolamento, aos interesses mais estritamente pessoais. Sem
militdncia, uma entidade como a APSP perde o valor, perde o sentido.

CLEIDE LAVIERI MARTINS: Minha impressé@o € que a academia tem mais participagao
que o servigo na APSP, mas se fala muito na participagao do servigo. E viavel?

APSP: Viavel é, o dificil tem sido atrair esses profissionais para junto da APSP! Ficaria facil
se nos dobrassemos a uma agenda estritamente corporativa para atrai-los, como por
exemplo discusséo de carreiras, cargos, etc. Nés consideramos que estas questdes sao de
interesse da APSP e seus associados, mas devem ser tratadas tendo em vista a defesa do
campo da saude publica, coletiva e ndo apenas das demandas corporativas. Porém, um
contraponto de sucesso, avaliamos, € a mudanca dessa tendéncia na construcdo e
estimulo a participagdo dos servicos no Congresso Paulista de Saude Publica. Temos
lutado para incrementar esse processo na perspectiva de que o pessoal dos servigos se
aproprie do que tem em maos. Sera que o pessoal dos servicos sabe que a saude publica
estd, em grande parte, em suas maos?

CLEIDE LAVIERI MARTINS: Nao acredito mais na possibilidade de patrocinio de
produtos da APSP por empresas privadas. Vocés acreditam? Caso nao, de onde vira
o dinheiro?

APSP: Acreditamos como nunca, pois essa € uma tendéncia de financiamento de
entidades como a APSP. Mas, com a atual estrutura e sem uma politica de captacao de
recursos implementada imediatamente, nés ndo estaremos “no pareo” dessa corrida que
esta dada como alternativa de financiamento de projetos para organizagdes como a nossa.
Pensamos ndo haver outra saida, na medida em que as contribuicbes se estagnaram em
torno de um numero limitado de sécios adimplentes — apesar de nossos esforgcos em
sentido contrario — e nossas atividades de formacao e discussdo, tais como cursos e o
Congresso Paulista, sdo ofertadas praticamente a prego de custo.



PAULO CAPEL NARVAI. A APSP tem desempenhado, desde sua fundagao, fungoes
importantissimas, articulando e expressando o pensamento dos profissionais de
saude publica do estado de Sao Paulo. Mas nao é uma entidade sindical, nem uma
sociedade académica tipica, nem uma organizagao de representacao de interesses
relacionados a 6rgaos publicos de saude, tipo Conass, Cosems. Quais as
perspectivas de atuagao de uma entidade como a APSP nos préximos anos?

APSP: Uma alternativa que vemos, nessa perspectiva, € estimular a rearticulagcdo do
campo da saude publica, ndo num sentido estrito de rearticulacdo das pessoas, dos
profissionais envolvidos, mas uma rearticulagdo desse campo — pessoas, instituicoes,
idéias. Falamos em dar novo fblego ao projeto sanitario, ao ideario do SUS, ao
compromisso social da saude. Nesse sentido, ndo vemos como escapar de uma certa
radicalidade, dados os acontecimentos no nosso pais € no mundo estarem a demonstrar
quao excluidos continuam inumeros setores da populagdo nacional e mundial. A saude
publica, coletiva, € protagonista desse quadro. Uma das questdes centrais é abracgar a
intersetorialidade, ndo como receita, ndo como divisdo de responsabilidades ou tarefas,
mas como locus de construgdo de novas perspectivas e possibilidades. Se nossa agenda
conseguir refletir essa perspectiva, pensamos que a sustentagdo politica da APSP se
efetiva.

PAULO CAPEL NARVAI: Quais as principais dificuldades que a APSP vem
encontrando para desenvolver atividades em conjunto com os setores de saude
publica/coletiva das universidades paulistas?

APSP: Avaliamos que a APSP tem tido muito menos dificuldades em atuar com os setores
universitarios do que com os setores de servico. Grande parte dos membros mais atuantes
da APSP esta na universidade e isso acaba por refletir no funcionamento da Associacao.
Dois bons exemplos sdo o apoio que a Faculdade de Saude Publica da USP tem dado de
forma institucional aos nossos Congressos e, especialmente, a parceria na Revista Saude
e Sociedade. Entretanto, percebemos que as Universidades, pelo seu compromisso
académico e estrutura, mantém-se mais rigidas, menos ageis nas suas agdes, mais lentas
para mudar. Essa é uma dinamica que a APSP tem tido dificuldade em seu contato com os
setores de saude publica/coletiva das universidades paulistas.



Pré-congressos: balango positivo

Nos Pré-Congressos de Saude Publica da cidade de Santo André, regidao metropolitana de
Sao Paulo, e da cidade de Botucatu, interior de Sao Paulo, as questdes regionais foram
debatidas por diversos profissionais ligados a saude. Esses eventos foram importantes na
medida em que o debate ganhou intensidade e apontou o inicio de solu¢gdes por meio da
participacao popular e da multidisciplinaridade.

Nos dois Pré-Congressos, foram debatidos os problemas atuais da saude, com destaque
para a falta de recursos, a incipiente participacdo dos cidadaos e dos politicos
responsaveis, em grande parte, pela legislagdo e implementagdo das politicas publicas da
area, além da auséncia de uma estrutura regional do sistema, que dé suporte e
embasamento as acdes locais.

Destacaram-se, entretanto, varias experiéncias de sucesso que foram compartilhadas
pelos presentes aos Pré-Congressos. Entre elas, o Conselho Municipal de Saude de
Botucatu, trouxe, na voz de uma de suas representantes do segmento popular, a sua
vivéncia numa atuagcdo de mais de cinco anos; os projetos “Planeta Arte” e “Reviver’
mostraram como melhorou, significativamente, a qualidade de vida dos doentes mentais
atendidos, a partir de atividades de oficinas de apoio articuladas a atencao propriamente
dita; os CAPSI (Rede de Atenc&o Psicossocial) da regido do ABC paulista apresentaram as
atividades que vém auxiliando os pacientes mentais em seu tratamento, e representantes
do municipio de Maua destacaram a experiéncia de realizagdo de mais de mil exames de
HIV feitos pelo Sistema Publico de Saude para prevencgao da Aids.

Na visao dos coordenadores, os eventos foram extremamente bem-sucedidos tanto pela
presenca dos segmentos ligados a saude publica das regides, como pela presenga de
politicos e representantes da populagao, além da riqueza dos assuntos abordados. “Foi um
espaco aberto de reflexdo, onde se falou abertamente sobre os problemas e apontaram-se
caminhos”, disse Marco Ackerman, coordenador do Congresso do ABC.

Para Antonio Pithon Cyrino, coordenador do Congresso de Botucatu, “o congresso mostrou
a necessidade da diversidade das areas que trabalham com a saude e a busca de uma
acao coordenada entre elas”.

No dia 27 de agosto, houve um encontro Pré-Congresso na cidade de Santos, litoral de
S&o Paulo. Estiveram presentes cerca de cem estudantes dos cursos de graduacdo na
area da saude da Faculdade de Fisioterapia da Unisanta, da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Fundacao Lusiadas e da Liga de Saude Coletiva da Fundagao Lusiadas.

APSP no Conselho Estadual de Saude

A Associagao Paulista de Saude Publica tem trabalhado na sua representagdo junto ao
Conselho Estadual de Saude de Sao Paulo (CES). Tem pautado sua atuagao no sentido da
melhoria das politicas publicas para o setor, da democratizacdo do sistema de saude e do
fortalecimento do setor publico em geral. Além disso, o CES é, também, espaco de
controle e fiscalizacdo dos servicos e dos recursos disponiveis. Vania Barbosa do
Nascimento — representante da APSP no Conselho ha quatro meses — destaca a
discusséo e a implantagdo da Agenda de Saude, da Norma Operacional de Assisténcia a
Saude (NOAS) e da Norma Operacional Basica do SUS (NOB), como fases importantes no
processo de regionalizagdo da saude. “Acreditamos no processo de implementagéo do
SUS e levamos os interesses da saude publica a esse espaco, lembrando que nossa
atuacado é sempre em equipe. As decisdes tomadas pelo Conselho sdo em conjunto com



os outros representantes, e é essa discussdo que leva ao aperfeicoamento do papel do
Conselho”, afirma Vania.

Perfil do congressista da APSP

Qual é o perfil dos participantes do Congresso Paulista de Saude Publica? Para responder
a essa pergunta, no ano passado, a APSP fez uma pequena pesquisa a partir dos dados
das fichas de inscricdo dos participantes. Como resultado, houve a constatacdo de que os
congressistas atuam em areas bastante diversificadas. S&o, em sua maioria, médicos,
enfermeiros, dentistas, jornalistas, socidlogos, farmacéuticos, bioquimicos e sanitaristas,
entre outros. S6 para se ter uma idéia, no Congresso passado, em 1999, realizado na
cidade de Aguas de Linddia, dos 366 inscritos, e que responderam & pesquisa, 61 eram
médicos, 65 enfermeiros, 37 estudantes, 17 psicélogos e 14 dentistas. Os restantes eram
das mais diversas profissdes.

“‘Com esses dados, pudemos perceber que a saude publica ndo é mais papel s6 do
médico. Ela vem englobando pessoas das mais diversas areas de atuagédo que trabalham
com o tema”, afirmou Cleide Lavieri Martins, coordenadora-geral do VII Congresso Paulista
de Saude Publica. Com relagéo ao local de trabalho, os participantes sdo, em grande parte,
estudantes (alunos de graduagao e pdés-graduacgao), profissionais dos servigos de saude,
especialmente de setor publico, gerentes de servigos particulares, politicos ligados a area,
entre outros. No que se refere a faixa etaria, geralmente os frequentadores acima de 30
anos.

O Congresso anterior contou com 590 trabalhos inscritos, sendo 100 deles provenientes de
outros estados, fora de Sao Paulo. Entretanto, no que se refere aos participantes do
Congresso, a maioria foi da regido da Grande S&o Paulo.

A realizagdo dos Congressos fora da cidade de Sdo Paulo tém tido o objetivo de estimular
outros polos do estado, além do fato de que “as pessoas que moram em S&o Paulo gostam
que os Congressos sejam fora, acham que é mais tranquilo. Assim os participantes
acreditam ter mais tempo para trocar informacdes e aproveitar melhor o evento”, explica
Cleide.

APSP no Conselho Estadual de Saneamento

A APSP tem participado do Conselho Estadual de Saneamento representando o segmento
da Organizagbes nao-Governamentais (ONGs). A representante da Associagao durante o
ano passado, Ernestina Gomes de Oliveira, nos contou um pouco sobre sua experiéncia.
Ernestina € uma advogada que lida com a questao do saneamento e vai defender tese de
mestrado na Unicamp sobre o tema.

‘O assunto mais presente na época em que participei das reunides foi o inicio da
implantagédo do indice de salubridade ambiental’, afirma. Esse indice é formado por
parametros que identificam o nivel de salubridade do municipio. Esse € um indicador em



que estao inseridos o tratamento de agua, a coleta de esgoto e lixo e as condigdes de
saneamento em geral. Cada municipio deve receber uma nota, de acordo com o seu
desempenho. Esse €& um instrumento de politica de saneamento que esta sendo
implantado pelo estado e no qual a APSP teve uma participagcédo importante.

“‘Lembramos que o saneamento € um problema crucial para a saude do individuo e que a
presenca de uma entidade como a APSP no processo de gestdo dessa politica é
extremamente relevante”, disse a advogada. Ela comenta que sdo poucas as reunides do
Conselho por ano (trés ou quatro), o que, acredita, é insuficiente. “Um assunto como esse
deveria ser discutido a fundo. Nem sempre ha tempo para todos os debates.”

Mudangas no estatuto da APSP

O estatuto da APSP deve ser modificado. As alteragdes estdo sendo feitas pela Diretoria
da APSP e serdo discutidas pelos membros do Conselho da entidade e sdcios
interessados durante o VII Congresso Paulista de Saude Publica, em Santos. “Escolhemos
essa ocasidao porque ela congrega muitos membros da associagdo. Assim podemos
realmente ter votacdo da maioria”, afirma Aurea lanni.

As mudancas propostas dardo maior mobilidade a associagao, incluindo uma estrutura que
permita atuagdo em ambito estadual, catalisando as realidades regionais. “Queremos
ampliar a atuacéo da APSP, fazer com que ela se firme como paulista, ou seja, em todo o
Estado. Hoje nossa estrutura ndo permite isso”, afirma Aurea.

O estatuto da APSP foi criado na década de 70, quando a associagao foi fundada, e é a
primeira vez que passa por modificacoes. “Hoje temos uma dindmica de atuagdo que nao
corresponde ao estatuto”, diz Aurea.

Entre as modificagdes esta ainda a alteracdo na estrutura da presidéncia e nas funcoes
administrativas da APSP. Hoje, os cargos sao divididos de maneira mais técnico-
administrativa (presidente, vice-presidente, primeiro-tesoureiro, segundo-tesoureiro e
secretario). No novo estatuto, os cargos seriam definidos por area de atuag¢do, o que dara
maior capacidade de gestéo politica a entidade ampliando a esfera de democratizagao da
associacgao.



| Congresso de Epidemiologia na Regidao Sul do Pais

A Secretaria Estadual de Saude do Parana e as Secretarias Municipais de Saude do
Estado vao realizar, de 23 a 27 de margo de 2002, em Curitiba (PR), o | Congresso de
Epidemiologia na Regido Sul do Pais. A conferéncia sera composta de mesas-redondas
sobre temas como: “Epidemiologia no Sistema Unico de Saude”, “Epidemiologia na
Promogao da Saude”, “Saude nas Megacidades”, “Mudangas Globais na Sociedade e no
Ambiente”, “Desigualdade Social em Saude”, entre outros. Havera também painéis e
palestras com o objetivo de abordar amplamente os variados temas que fazem da
epidemiologia um dos instrumentos essenciais para pensar a saude publica.

Outras informagdes: www.abrasco.org.br/Epi2002

2° Programa de Viagem em Gestao de Servigos de Saude

O Senac esta realizando o 2° Programa de Viagem em Gestdo de Servigos de Saude —
Experiéncia Canadense — Ottawa, de 13 a 20 de abril de 2002, na cidade de Ottawa, no
Canada.

A programacédo consiste em seminario na Universidade de Ottawa, visitas técnicas a
hospitais e a empresas de tecnologia de saude, encontros com associagdes da area da
saude e intercambio com renomados profissionais canadenses, oferecendo a oportunidade
de aperfeigoamento técnico. Estao inclusos infra-estrutura completa de viagem, traslados,
hospedagem, tradugcdo e outras facilidades. Dependendo do numero de interessados, o
Senac-SP reserva-se o direito de alterar datas e horarios ou mesmo cancelar o programa.
Mais informagbes e inscrigdes no Centro de Educacdo em Saude do Senac-SP — Av.
Tiradentes, 822 — Luz — Sao Paulo (préximo a Estagcao Tiradentes do Metrd). Tel: 227-
3055, fax: 229-1809, e-mail: ces@sp.senac.br ou pelo site: www.sp.senac.br.

112 Conferéncia Nacional de Saude

A 112 Conferéncia Nacional de Saude sera realizada em Brasilia, no Centro de
Convencgdes da Academia de Ténis, de 16 a 19 de dezembro. A conferéncia tera como
debate principal o aprimoramento do SUS nos aspectos mais reivindicados pelos usuarios:
0 acesso, a qualidade e a humanizacdo. A comissdo organizadora dividiu os delegados em
dois grupos: 75% eleitos nas conferéncias estaduais e 25% indicados por entidades
nacionais representativas dos seguintes segmentos: gestores, prestadores, trabalhadores
da saude, formadores de recursos humanos e movimentos sociais e de defesa da
cidadania representantes de usuarios. Em termos gerais, dos 1.884 delegados eleitos nas
conferéncias estaduais, 942 (50%) deveréo ser representantes de usuarios, 438 (23%) de
trabalhadores da saude, 280 (15%) de gestores municipais ou estaduais e 224 (12%) de
prestadores de servicos de saude. Mais informagdes pelo site www.saude.gov.br/11cns

Experiéncias bem-sucedidas

A Fundacdo Nacional de Saude realizara a | Mostra Nacional de Experiéncias Bem-
Sucedidas em Epidemiologia, Prevengao e Controle de Doengas (EXPO-EPI), durante a
semana de 19 a 23 de novembro, em Brasilia/DF. Na ocasido, serdo apresentadas, sob a
forma de pOster e comunicagdo coordenada, as melhores experiéncias dos servigos de



saude no Brasil e que se destacaram durante o periodo 2000/2001. Os critérios de
avaliacao estao calcados nos resultados alcangados em atividades relevantes para a saude
publica nos seguintes temas: “Programa de Controle da Dengue”; “Programa de Controle
da Malaria”; “Aperfeicoamentos no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade”;
“Estratégias para Atingir Homogeneidade de Cobertura Vacinal” e “Implantacdo de Novos
Modelos de Vigilancia Epidemioldgica”. Mais informagdes no enderego eletrénico
cenepi@funasa.gov.br.

"Midia e Saude"

O titular da Catedra Unesco/Umesp de Comunicacado, José Marques de Melo, reuniu-se
com a diretoria da FAI para examinar o projeto editorial do livro Midia e Saude, coordenado
pelos professores Isaac Epstein e Conceigcdo Sanchez e editado pelo professor Sérgio
Barbosa. O volume, contendo estudos e pesquisas realizados por cientistas brasileiros e
estrangeiros, englobard os anais das trés primeiras Conferéncias Brasileiras de
Comunicagédo e Saude. Gilson Parisoto, diretor da FAI, comprometeu-se com o langamento
do livro durante a IV Comsaude, agendada para a cidade de Vitéria (ES), no periodo de 18
a 20 de outubro, no campus da Faesa.
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