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"""" “Saude,
Justi ca,
Ci dadani a”

para todos!

O VII Congresso
Brasileiro de Saude
Coletiva foi o congres-
so da diversidade, da
inclusdo e da cria-
tividade.
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“Saude, Justi c¢a,
C dadani a” para t odos!

O VII Congresso Brasilei-
ro de Saude Coletiva, reali-
zado no final de julho passa-
do no Campus da Universi-
dade de Brasilia, no Distrito
Federal, foi o congresso da
diversidade, da inclusdo e da
criatividade. Foi, sem duvida,
um momento de exibicdo do vi-
gor e da renovacao do campo da
saude coletiva. Foram apresen-
tados quase cinco mil trabalhos
na modalidade de poster* , desen-
volvidas 159 comunicagfes coor-
denadas, 127 painéis, 29 pales-
tras, 13 coléquios, nove grandes
debates e trés conferéncias mag-
nas. Neste conjunto de apresen-
tacOes orais foram apresentados
1.085 trabalhos cientificos, envol-
vendo profissionais de servigos,
professores e pesquisadores na-
cionais e internacionais.

O processo de construcéo des-
te evento, a partir da Comisséo
Organizadora, contou com a par-
ticipacéo ativa de um grande nu-
mero de profissionais de diversas
instituicOes de saude no ambito fe-

CONGRESSOS ANTERIORES

[ ]
| Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva

"Reforma Sanitaria
e Constituinte - garantia
do direito universal a saude"

Campus da UERJ - Rio de Janeiro
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deral e distrital e de professores e
pesquisadores da Universidade de
Brasilia. A fase de avaliacdo dos
trabalhos inscritos (quase 6.500)
—crucial neste processo —com-
preendeu duas etapas. A primei-

O mérito da Abrasco
foi estimular a
participacdo e acolher
os diversos grupos
e temas propostos.

ra, via Internet, mobilizou 350
avaliadores ad hoc que, em con-
junto com a Comisséo Cientifica,
pré-selecionaram mais de cinco
mil trabalhos. Na segunda etapa,
presencial, mais de 60 profissio-
nais, oriundos de varias institui-
¢Oes e centros de ensino e pesqui-
sa em saude coletiva do pais, clas-
sificaram —entre os trabalhos
pré-selecionados —a modalidade
de apresentacdo que serviu de
base para a montagem final da
programacao do congresso.

Il Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva

"Sistema Unico de Saude
- conquista da sociedade"
Cidade Universitaria - USP
Sé&o Paulo

A dimenséao desse Abrascéo,
marcada pelo surpreendente
numero de trabalhos e participan-
tes inscritos, suscita algumas re-
flexdes. Em primeiro lugar deve
ser evocado o poder de convoca-
¢ao da Abrasco, que se consolida
a cada dia como uma entidade
académica e politica de referén-
cia para a Saude e para o SUS.
Ressalte-se também o desejo de
todos em retomar, com vigor, o
debate sobre os rumos da saude
e da reforma sanitaria em nos-
SO pais.

O Congresso teve capacidade
de aglutinar os diversos campos
de conhecimento e de préticas da
Saude Coletiva, onde o mérito da
Abrasco foi estimular a participa-
¢ao e acolher os diversos grupos
e temas propostos. O com-
parecimento expressivo dos tra-
balhadores de saude e do pessoal
dos servicos, foi responsavel pelo
volume surpreendente de produ-
¢éo cientifica sobre o SUS, eviden-
ciando a diversidade do campo da
saude e do SUS em nosso pais.

Il Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva

"Saude como direito a vida"

Campus daUFRGS
Porto Alegre - RS




O clima de celebracdo tomou
conta de todos que estiveram no
campus da UnB, dando disposi-
¢ao e alegria para as longas ca-
minhadas necessarias entre uma
atividade e outra. A sessao de ho-
menagem a personagens que
marcaram a histdria da reforma
sanitaria no pais — Carlos
Santana, Eleutério Rodrigues Neto
e Sérgio Arouca —e aos ex-diri-
gentes da Abrasco, além da apre-
sentac&o de um conjunto de ativi-
dades culturais paralelas ao Con-
gresso, reiteraram o respeito pela
Histéria e estimularam a
criatividade, promovendo outras
formas de convivéncia e expres-
sdo em saude. A todo momento
0s participantes eram surpreen-
didos com apresentaces de mu-
sica, teatro, filmes e outros even-
tos acolhidos no “Cultura é Saude”’

O VII CBSC foi o maior evento
da fase preparatoria da XIl Con-
feréncia Nacional de Saide —Con-
feréncia Sérgio Arouca —que tera
sua etapa nacional em dezembro
préximo. Por certo, os ecos de
NOSSO congresso estao ressoan-
do na sua etapa de debates muni-
cipais e estardo também nas con-

IV Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva

"Salde - o feito por fazer"

Centro de Convencdes de Olinda
e Recife - Pernambuco

feréncias estaduais e nacional, ali-
mentando os debates com a pro-
fuséo, profundidade e diversida-
de dos temas abordados nas dis-
tintas atividades que ocorreram
em Brasilia.

O VII CBSC foi o maior
evento da fase
preparatoéria da Xll
Conferéncia Nacional de
Saude —Conferéncia
Sérgio Arouca

Para os GTs e Comissdes da
Abrasco, o VII CBSC foi uma
oportunidade de reconstrucéo e
atualizacdo de suas agendas in-
corporando os novos desafios ali
estampados. Agora, fica a res-
ponsabilidade para a nova ges-
tdo da Abrasco que, com certe-
za sera pautada pelos varios sig-
nificados deste Abrascdo-2003.

O crescimento dos AbrascOes
deve ser comemorado. A ampli-
acao dos programas de pos-gra-
duacgéo; a busca crescente por
inflexdes na Saude Coletiva das

V Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva

"Salde - responsabilidade
do Estado Contemporaneo”

Aguas de Lindéia - S&o Paulo

atividades de graduacao; o reco-
nhecimento progressivo de que a
complexidade da saude publica
exige maior integracéo entre os
servigos e os centros de producéo
de conhecimentos e a incorpora-
¢ao de profissionais na rede de
servigos, em especial nos Progra-
mas de Saude da Familia, séo
indicativos desta tendéncia.

Para o futuro fica o desafio de
seguirampliando o debate. O Con-
gresso em Brasilia mostrou a ne-
cessidade de reestudar a organi-
zacao dos proximos Abrascoes.
De imediato paira a idéia de re-
ver sua duracao, permitindo mais
possibilidades aos autores, expo-
sitores e demais congressistas.

De substantivo segue vivo o
COMpPromisso expresso nas ind-
meras atividades e nas mocgdes
aprovadas na plenaria final des-
te VII CBSC: a luta incansavel pela
qualidade de vida e salde de to-
dos os brasileiros. Esta é com cer-
teza a idéia-forca e o desejo dos
quase oito mil congressistas que
estiveram na Capital Federal par-
ticipando do Abrascéao.

1 Noventa e dois pdsteres receberam mengoes
honrosas. Conhega nesta edicéo os trabalhos
premiados.

VI Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva

"O sujeito na Salde Coletiva"

Centro de Convencdes de Salvador
Bahia
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SANI TARI STA

UTOPI CO

Sar ah Escor el

Sérgi o Arouca foi formado cono umsanitari g
ta a noda anti ga. Commuito orgul ho referi a-9
ao fato de ter cursado a Facul dade de Medi ci na |

TRI STESSE

Conmo vocé pode pedir
Pra eu fal ar do nosso anor
Qe foi taoforte, eaindaé
Mas cada umse foi .

Quant a saudade bril ha emm m

se cada sonho é seu
virou histériaemsua vida
mas pra m mnao norreu.

Lenbra, | enbra, |enbra
Cada i nst ant e que passou
de cada perigo, da audéaci a,
do tenor que sobr evi venos,
gue cobri nmos de enpbgao?

Vol ta a pensar, ent&o.
S nto, penso, espero
fico tenso toda vez

gue nos encontranos
nos ol hanos semvi ver,
parade fingir

R beiréo Preto da USP,

que, emsua cri acdo,

congr egou una séri e de
jovens profissionais, e
pretendi a i novar o en-
si no da nedi ci na. Gon-
tava suas prinei ras ex-
peri énci as na real i zag&o
de inquéritos

epi dem ol 6gi cos na
zona rural e emci dades
pr 6xi mas de R beirao
Preto. A doenca de
Chagas era endém ca a
tal ponto nesta regi o,
gue era necessari o es-
cal ar quarenta j ogado-
res emcada tine, para
que o jogo de futebal ti-
vesse chance de chegar
até ofimdo tenpo re-
gul anentar. H e gost ava
de contar suas histori -
as comas vacas que,

por al guna f or ¢a sobr e-
natural, senpre o per-
segui ram D zi a que per -
dera t odas as anot agBes

que n&o sou parte do seu mindo. ¢ gt as no prineirotra-

Vol ta a pensar, ent&o.

Cono vocé pode pedir?

(M1 ton Nasci nent o)

bal ho de canpo por que
uma vaca
desenbest ada o fi zera
fugir correndo e pul ar
una cer ca de arane far-
pado.

pou da cri agéo do Centro Brasil ei ro de Est udos
de Saude G=ey. Esta fornacéo solida, anplae
tradi ci onal emSaide PUbli ca o aj udou a virar essa
di sci pl i na de ‘ pont a cabeca’ .

A Wi cavexer ceu t anbémenor e i nfl uén-

ci a emsua formagdo. Mai s uma vez, foi atraido
por una i niciativainovadora, destavez parainici-
ar suas ativi dades profi ssi onai s cono docent e do
depart anent o de nedi ci na preventiva e social. A
pr oxi ni dade compr of essores geni ai s, de discipli-
nas cono F si ca, Qiinicae Sociol ogia, eas pos-
si bilidades de i npl enentar projetos alternativos,
anpl i aramenor menment e sua vi sédo de nundo e

sua concepcao de Saude. Foi, entdo, que ‘ nergu-

| hou” emFoucaul t e gerou a Tese de Dout or ado
“OD |l ena Preventivista’. Segundo Jai rnil son

Paim este trabal ho, e a tese de Cecilia

Donnangel o sobre o nercado de trabal ho nédi -

co, i nauguraramo canpo da Medi ci na Soci al no
Basil.

Tese hernética, dificil deler. Naguel e tenpo
el e fal ava conpl i cado, escrevi a ai nda mai s com
pl i cado. Era &rduo aconpanha-| o quando pegava
una tangent e tedri ca. Mas, s6 quando pegava essa
tangente. No mai s, era umpapo muito bom E, a
nedi da emque foi se af astando do estruturalis-
no, ou essa correnteintel ectual foi sendo aneni -
zada pel a obra de G ansci e pel a vida, passou a
escrever cadavez maisinteligivel. Opapo foi fi-
cando ai nda nel hor, até que abdi cou definitiva-
nent e de escrever. Dedi cou-se apenas a fal ar.

Lia muito. Quando umassunto o i nt er essava,
gueri a aprender mais — fosse o tena DNA

Fr eqiient ou a Facul dade de Saide Publ i ca daeconbi nante, a criagdo de cées Filaou apratica
USP ant es da nenor avel turma do Qurso de Sa(do Tai Chi Chuan — desandava a conprar |ivros,
de Publ i ca i nt egrada por Davi d Capi strano Fi | héevistas, aler tudo o que pudesse e a conver sar
José Ruben Bonfime tantos outros que partici p#&omaguemnai s ent endesse do assunto. Torna-
ramdo proj eto da Zona Leste da ci dade de Sa¢-se umespeci al i sta. Depoi s nudava de tema,
Paul 0. Em1976, junto comessa turna, particifas nantinha o estilo.
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Aliava o grande conheci ment o que ti nha em
t odos os aspect os da Saude Qol etiva a sua essén-
ci a de net oddl ogo, ainda mais forte que a de
fornmul ador de pol iticas e estratégias. Explico: nas
reuni 6es, emnomnent os deci si vos, de crise, na
busca do que fazer, de qual seria a nel hor acéo
naquel a conj untura, todos fal avame Sérgi o tam
bém Mas el e sabi a escutar e, emal gumnonen-
to, pedia a pal avra e assi nal ava cert os aspect os
gue perniti amque as mil ti pl as i déi as encontr as-
semumruno, que Se organi zassemnuna estra-
tégi a e se i ntegrassememumproj eto. E como
se, diante de nil hares de pecas de umquebr a-
cabeca, el e, ao invés de encai xa-|as sozi nho — ou
i ndi car qual seria aforma de nontar — nostrasse
que as pecas das bordas ti nhamumdos | ados re-
tos. Isso pernitia quetodos identificassemessas
pegas e conegassem col etivanente, a conpor o
guadr o.

Alideranca i ncont est avel que exerceu sobre
t odos ndés do canpo da Saude Col eti va era devi da
tanbéma una personal i dade muito particul ar.
Nunca par eci a ter si do nordi do pel a ‘ nosca azul’
do poder. Nao tinha qual quer vai dade fisica, em
bora tivesse orgul ho de suatrajetéria. Gono bom
| eoni no, adorava ser o centro das atencdes e nao
resistiaaumabajulacdointeligente. Ms, faziae
reconheci a ter feito, mita bobagem E contava
rindo at é chorar, zonbando de si proprio. D zia
gue atraia os ‘ doi di nhos’, nmas era ele o ‘Il ouco
varrido e tudo ndo passava portanto de atracao
entre ‘ col egas’ .

Gost ava de Pol i ti ca comP nai Uscul 0. NEo con-
segui a subor di nar-se as regras parti dari as enbo-
ratenhasidofiel ao‘Partidéo’ até norrer. Foi
muitoinfeliz durante otenpo emque foi parl a-
nentar. Todos os di as di zia que i a para a Canmar a
‘apanhar’, a diferenca era s6 de quanto seria a
surra, ja que diuturnanente a oposi cao era derro-
tada por uma enorne margemde vot os. Mas,
gostava de discutir politicaemgeral, e do setor
Saude emparticular. GComo tenpo, foi nudando
suas i déi as e concepcdes a respei to de Sadde, sem

pre i nfl uenci ando os que est avama sua vol ta. Quan-
do o conheci eletinharestricdes a psicandliseea
honeopati a. Emsuas Ul ti mas entrevi stas def endi a
una nudanca radi cal do nodel o de at engéo a sau-

de e a desnedi cal i zagdo da soci edade. Trat ava- se
comhoneopat i a, nmudara seu padrdo alimentar, e
r econheci a os benefici os da i oga e da nedi t acdo
na saude das pessoas.

Era novi do por i déi as grandes, utépicas e ge-
nerosas. NAo di sputava i nt el ect ual nente, e nunca
o vi brigando embeneficio proprio. Tanpouco se
arvorava a ser o guardi &o do povo. Mas, era o povo
brasileiro, essa‘gente hunilde’ queofaziair aluta
Todos os di as.

“Eu sei que essa dor ndo vai passar nmai S nunca,
nmas sei tanbémque umdi a el a sera tao parte de
nés que se tornard mai s suave e neml enbrare-
nos de cono era viver semsentir essas saudades”

* Sarah Escorel é médica sanitarista, Doutora em Sociologia,
Pesquisadora Titular da Escola Nacional de Saude Publica (Ensp/
Fiocruz), presidente

do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) e responséavel
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“ILEIRD DE SAL DE COLETIVA

& Contra a Privatizacdo de Agua

Que a ABRASCO adote a luta contra a privatizacdo
da &gua entre suas prioridades politicas, participan-
do também junto aos movimentos sociais pela reti-
rada do Projeto de Lei No 4147, que tramita com
urgéncia constitucional no Congresso Nacional e
que visa a privatizagdo da agua.

&z Reforma do CNS

Que seja garantido a Xl Conferéncia Nacional
de Saude o poder soberano para reformar a com-
posicao do Conselho Nacional de Saude, com base
nos principios da Reforma Sanitaria Brasileira e com
a garantia da participacdo dos movimentos sociais
e populares na representacdo dos usuarios.

&& Criacdo de um GT de Bioética / ABRASCO

A ANIS: Instituto de Bioética, Direitos Humanos
e Género, centro de pesquisa em bioética, sediado
em Brasilia, submeteu a Plenaria da ABRASCO a cri-
acdo do Grupo Temético Bioética.

&2 Em prol de conscientizagdo da sociedade
sobre a vigilancia em saude do trabalhador

Apoio a divulgacdo na frente de todos Hospitais
Publicos, do nimero de Acidentes e Doencas rela-
cionadas ao Trabalho atendidos semanalmente ou
mensalmente pela instituicdo, através de cartazes,
faixas, placas ou outdoors.

525 Repudio & FIERGS

Protestamos contra a Acdo Direta de
Inconstitucionalidade movida contra o Cédigo Mu-
nicipal de Salude de Porto Alegre pela Federagdo
das Industrias do Estado do Rio Grande do Sul
(FIERGS), que impede, ha mais de seis meses, 0
municipio de realizar A¢Bes de Vigilancia em Saude
do Trabalhador, alegando que a fiscalizacdo aos
ambientes de trabalho é tarefa da Unido.

& Pela implementagdo da Camara Técnica
de Vigilancia Sanitaria do CNS

Prop6em que o Conselho Nacional de Saude
implemente imediatamente sua Camara Técnica de
Vigilancia Sanitéria, para dar cumprimento a legisla-
¢ao e as deliberac¢des da | Conferéncia Nacional de
Vigilancia sanitéria.
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MOCOES

Conheca os argumentos, a integra dos documentos
e 0s signatarios das moc¢des apresentadas no sitio
www.abrasco.org.br

APROVADAS

2525 Contra a DRU, DRE e DRM

Que seja excluida da proposta de reforma tribu-
taria a manutencédo da desvinculagdo das receitas
da unido (dru) e a introducgéo das desvinculacéo das
receitas dos estados (dre) e a desvinculagao de re-

ceitas dos municipaios (drm).

& Saude da Populagdo Negra

Propomos a criagdo de oficinas; ampliacdo do nu-
mero de mesas, conferéncias e painéis, a formacao
do Grupo Tematico —Saude da Populacdo Negra.

&2 Apoio ao programa de anemia falciforme

Solicita ao Governo brasileiro a implantacdo e
implementacéo das diretrizes apontadas pelo PAF —
Programa de Anemia Falciforme, proposta elabora-
daem 1996, visando efetivar uma politica de aten-
¢do a Anemia Falciforme, contribuindo para a redu-
¢do da morbimortalidade pela doenga genética de
maior freqténcia do Brasil.

&2 Apoio ao Fortalecimento da Educagéo
Popular em Saude

- Valorizagéo, priorizacéo e efetivagdo em todos
os aspectos, sobretudo financeiros, da producédo
de conhecimentos diretamente voltados para a con-
solidacdo dos principios norteadores do SUS.

- Redefinicdo do tempo de pesquisa pelos movi-
mentos sociais no processo e adoecimento-cura-
cuidado e saude no sistema de saude.

-Exigéncia de capacitacdo pedagodgica / educaci-
onal para docentes da area da saude.

-Valorizag&o de critérios diferentes para o do-
cente da &rea da salde, considerando o ensino em
servigo, a producdo de material didatico, a exten-
Sao universitaria e outras questdes voltadas as ne-
cessidades da formacado de profissionais de saude,
na pontuacdo de carreiras docentes.

& Pro-promog0oes da Saude

Solicita & ABRASCO associar-se aos esforcos do
Pro-GT e recomendar a organizagéo da Xll Confe-
réncia Nacional de Saude que inclua a Promocéo da
Saude em seu temario.
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a FICINAS

FI S OTERAPI A E SALDE QOLET] VA
Enf rent ando o desafi o da i nt egr al | dade da at encao

Utilizando-se de es-
tratégias metodol6-
gicas ativas, a oficina
propds avaliar as
acOes desenvolvidas
no campo da Fisiotera-
pia, identificando os
principios constitucio-
nais estabelecidos
para o Sistema Unico
de Saude - SUS, ou
seja, a universalidade
no acesso, a integra-
lidade das acdes, a
equidade na atencao, e

Quanto a formacao,
aspectos relaciona-
dos ao aparato e a ter-
minologia fortemente
técnicos, assim como
o modelo hospita-
locéntrico utilizado na
quase totalidade das
escolas no Pais, apa-
recem como obstacu-
los as agbes rumo a
reorientacdo do mo-
delo de atencao a sau-
de proposto constitu-
cionalmente, além da

a forma como tem

sido encaminhada a questdo do
controle social. No ambito educa-
cional, buscou-se analisar os as-
pectos que inibem a implantagéo
das diretrizes curriculares nacio-
nais para cursos de fisioterapia.
S8o propostas que visam uma
aproximacao entre formacao aca-
démica e realidade social, forman-
do profissionais capazes de atuar
com qualidade, eficiéncia e aptos
a resolver os problemas do siste-
ma de saude brasileiro.

Buscando interacdo entre os
objetivos propostos para a ofici-
na e os principios e objetivos de
trabalho da ABRASCO e da Rede
UNIDA, a oficina discutiu a
contextualizagdo dos principios e
diretrizes do SUS, e suas implica-
¢Bes para a implantacdo das dire-
trizes curriculares e a formacgéo
profissional. Houve ainda uma
apresentacdo de experiéncias pro-
fissionais e curriculares inovado-
ras, a partir da articulagéo univer-

sidade-servicos-comunidade, en-
volvendo tecnologias assistenciais
fisioterapéuticas em atencdo pri-
maria e, paralelamente, a constru-
¢ao coletiva de estratégias que vi-
sem a garantir a inser¢cdo do pro-
fissional nas politicas publicas de
reorientacdo do modelo de aten-
¢do em saude.

Os resultados dos grupos de
trabalho constituem um rico mate-
rial de reflexdo sobre a Fisiotera-
pia Brasileira. Entre os principais
desafios abordados estédo o aces-
so universal, ainda ndo garantido
na maioria das experiéncias relata-
das, as limitacdes nitidas para aten-
der ao principio da integralidade da
atencdo a saude, devido a carén-
cia de profissionais para compor
equipes de trabalho, e a dificulda-
de do trabalho interdisciplinar.
Além das limitacdes politicas da
categoria, que se refletem em en-
tidades representativas com es-
casso poder de negociagéao.

falta de instrumen-
talizacdo durante a formacgéo para
permitir acdes que priorizem a
autonomia do profissional.

Parte de uma lenta, porém soli-
da construcdo da Fisioterapia na
area da Saude Coletiva e da aten-
¢do integral a salde, os participan-
tes da oficina buscar@o desenvol-
ver uma rede de trabalho a partir
dos encaminhamentos sugeridos,
conscientes de que ha muito a fa-
zer, mas certos de que estdo no
caminho. As coordenadoras da ofi-
cina acreditam que “Burante um
longo periodo de tempo ainda es-
taremos colhendo os frutos des-
sa oficina, que permitiu evidenciar
a necessidade e a importancia da
fisioterapia no contexto de saude
publica individual e das cole-
tividades’?
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Aval | acdo da A encado Basi ca
Estratég as delnstituci od i zacdo

A oficina for-
mulou uma
proposta para
discutir bases
e diretrizes vi-
sando a pro-
mocao de uma
cultura
avaliativa que
envolva dife-
rentes atores,
por intermédio de referencias
conceituais, metodolégicas e
operacionais. A meta é contribuir
para a implementacao de mecanis-
mos e instancias de avaliacdo da
atencdo bésica local e regional, e
estimular uma reflexao mais siste-
matizada sobre a institucio-
nalizacdo da avaliacdo. Suas reco-
mendacdes devem ser incorpora-
das pela Comissao de Avaliacéo da
Atencao Bésica, criada pelo Minis-
tro da Saude por meio da Portaria
GM n° 676 de 03/06/203. O pro-
duto da oficina sera divulgado por
uma publicacdo do MS com o ob-
jetivo de documentar as reflexdes
e recomendacdes, além de servir
de subsidio para a discusséo con-
tinua do objeto trabalhado.

Bodica

A Oficina Bioética teve como
objetivo principal apresentar as
contribui¢cdes que esta cadeira
pode fornecer as pesquisas e de-
mais intervencgdes profissionais
no campo da saude coletiva. Em
quatro horas de intensas e ricas
discussoes e reflexdes, foi apre-
sentado aos 60 participantes
uma breve historia da trajetoria
da bioética no cenario mundial e
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A complexi-
dade do objeto
da atencgdo ba-
sica traz gran-
des desafios
para sua avalia—
¢do. Ha neces-
sidade de for-
mular uma con-
cepcdo ampla
para sustentar
0 processo de avaliagdo. Nao ha
contradicdo entre as distintas ex-
pressdes reais da atencdo béasica
nos contextos municipais diversos
e 0 que se espera desse nivel de
atencdo como ‘fmagem-objetivo”
ou “Situacdo desejada’’

A avaliacéo (“ferramenta de ges-
tdo’J deve possibilitar a percepgao
das mudancas, e é instrumento de
suporte ao processo decisorio.
Foram ressaltados os seguintes
eixos/dimensbes do processo de
avaliacdo: universalidade, inte-
gralidade, participacédo social,
resolutividade, acessibilidade aos
diferentes niveis do sistema e equi-
dade. A equi-dade deve ser consi-
derado o eixo transversal, que per-
passa todos os demais. Apontou-

o avanco da disciplina no Brasil.
Esta apresentacdo inicial das no-
¢des fundamentais sobre o as-
sunto propiciou a participacédo de
todos os presentes, integrando
pesquisadores com conhecimen-
to avangado do assunto com os
que estao iniciando os estudos
nesta area.

Os participantes tiveram a
oportunidade de conhecer al-
guns dos principais temas explo-
rados pela bioética e as possibi-

se para necessidade de conside-
rar como eixo a integragdo ins-
titucional no ambito do MS e como
dimensoes, as praticas e a avalia-
¢do do contexto. Sugeriu-se, tam-
bém, a elaboracdo de uma matriz
cruzando as dimensfes com 0s
eixos estratégicos da NOAS.

Sobre as Estratégias de
institucionalizacdo da avaliagcdo da
atencdo bésica sdo as seguintes
as conclusfes dos grupos de tra-
balho: garantir financiamento para
a institucionalizacdo (destaque
para a responsabilidade estadual
pelo co-financiamento do proces-
so de avaliacdo), utilizacéo dos re-
cursos do PROESF (componente 3
diz respeito a 100% dos municipi-
0s). O financiamento da avaliagéo
é fundamental nos diversos niveis
de gestdo. Embora ndo sistemati-
camente, o nivel federal tem finan-
ciado pesquisas avaliativas, o que
ndo tem ocorrido nas demais es-
feras de gestdo.

Para institucionalizacéo da ava-
liacdo é fundamental a qualificagcdo
dos profissionais nos diversos ni-
veis, tarefa que deve ser assumi-
da pelo MS. Foi, ainda, discutida a
proposta de criar postos de tra-
balho em todos os niveis do SUS
e a criagdo de um posto supervisor
responsavel pela coordenacdo da
avaliacdo no ambito do Ministério
da Saude.

lidades de pesquisa e interven-
¢do que a disciplina oferece.
Como resultado das atividades
ocorridas durante a Oficina
Bioética, os participantes sugeri-
ram a criacdo de um Grupo
Tematico especifico sobre
bioética. Nesse sentido, foi en-
caminhada mocéao a Plenéria da
ABRASCO sugerindo a criacdo do
Grupo Tematico Bioética. A mo-
¢ao foi submetida e aprovada na
Plenaria da ABRASCO do dia dois
de agosto de 2003.




A const rucéo conparti | hada
do conheci nent o na Pronocao
da Saude:

H aboracéo de nat eri al
educat i vo emconj unt o
coma popul acao.

A oficina contou com 17 parti-
cipantes, todos inscritos no mo-
mento da realizagdo. Os integran-
tes, de diversos pontos do pais
(MG, RS, SP, RJ,AM, AC, AP), faziam
parte de entidades Universitarias,
PSF, Instituicbes Ministeriais e
ONGs. A programagédo comecgou
com uma discussao sobre os pro-
cessos de co-

dologia participativa/problema-
tizadora do encontro, o dominio
do tema por parte das coordena-
doras e a conducdo do processo
edu-cativo na oficina. Segundo
esta enquete, os participantes su-
geriram o aumento da carga hora-
ria e a publicacdo da oficina na for-
ma de artigo.

nhecimento a
partir da préatica
edu-cativa das
pessoas, cons-
truindo assim
uma critica do
fazer educa-
tivo. Todos os
participantes ti-
nham experién-
cia em trabalhos
edu-cativos e
eram versados

no processo de

construgdo compartilhada do co-
nhecimento, o que possibilitou o
aprofundamento na discussao
dos temas. Em um segundo mo-
mento passamos para a analise de
diversos materiais educativos,
com olhar critico, abordando, final-
mente, a experimentacao do pro-
cesso participativo de elaboragéo
de material didatico.

O curso foi extremamente
participativo. Na avaliagdo, solicita-
da por escrito a todos os partici-
pantes, destacou-se a meto-

Esta foi nossa terceira experi-
éncia como proponentes em con-
gressos. Achamos que foi uma ex-
periéncia muito positiva, pois tive-
mos oportunidade de encon-
trarmo-nos com pessoas de todo
0 pais. Pessoas que convivern com
realidades distintas, mas que tém
um objetivo comum: todas querem
trabalhar com educacgéo popular.
Acreditamos que é necessério dar
prosseguimento as reflexdes so-
bre o assunto da oficina para au-
mentar o dominio tedrico-meto-
dolégico do tema.

Mglaxda
Snitaia

O objetivo da oficina foi discu-
tir o papel do GT e suas perspecti-
vas, a partir da avaliacdo dos tra-
balhos desenvolvidos nos dois
anos de sua existéncia, aprofundar
a reflexdo de alguns temas recor-
rentes em nossas discussdes e
em foros relacionados a tematica
da VISA e propor um plano de acdo
e nova dindmica de trabalho para
0 préximo periodo. As discussdes
foram norteadas por trés ques-
tbes: os novos instrumentos/meé-
todos de atuacgdo na vigilancia sa-
nitaria (certificacdo, acreditacgéao,
auto-inspec¢édo e a funcdo regu-
latéria do estado contempora-
neo), as estratégias da atual politi-
ca de saude e da vigilancia sanita-
ria para o pais e a reorganizagéo
da dindmica de trabalho do Grupo
Tematico.

Discutiu-se a natureza de cara-
ter regulatério e os instrumentos
de atuacéo da Vigilancia Sanitéaria.
Para promover e proteger a sal-
de, a VISA tem que atuar visando
reduzir o desequilibrio estrutural
entre o setor produtivo e a socie-
dade, tendo como pressupostos
a existéncia dos conflitos de inte-
resse e a assimetria de informacgéo
e de recursos (cognitivos, de po-
der, financeiros, organizacionais).
Essa func¢do regulatoria se efetiva-
ra somente com a construcdo do
Sistema Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria e com uma atuacao coope-
rativa entre as esferas de gover-
no. A auto-inspecao, a acreditacédo
e a certificacdo ndo devem ser ins-
trumentos centrais para a
regulagdo pela VISA.

Em relacdo a estratégias da po-
litica de saude e da vigilancia, foi
debatido o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitéria e a contradi¢éo
entre o proposto na Lei 8080, que
constitui um avanco, e a préatica
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fragmentada e de baixa efetividade
das "vigilancias". Destacou-se a
importancia da reflexao sobre for-
mulacgéo de politicas publicas e da
participacdo de outros segmentos
sociais na formulacdo e no acom-
panhamento da politica de VISA.
Também foi debatida a atual pro-
posta governamental da Secreta-
ria de Vigilancia em Saude e a situ-
acéo da Camara Técnica de Vigilan-
cia Sanitaria do CONASS e da re-
presentacdo da VISA na Tripartite.

Sobre a dindmica de trabalho do
GT, deliberou-se prosseguir a
construcéo do plano diretor, am-
pliar a participacao no GT, implan-
tar uma rede para promover a dis-
cussdo e a organizar nucleos re-
gionais. Decidiu-se por uma Coor-
denacéo Colegiada, com represen-
tantes da academia e dos servigos.

A oficina considerou que o Gru-
po Tematico deve trabalhar tam-
bém para promover a discusséo da
construcéo do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria e do papel de
regulacdo da VISA, funcéo
indelegavel do Estado. O GT deve
também reafirmar a importancia da
VISA no campo da saude publica,
acompanhando na atual conjuntu-
ra de redefinicdo ministerial as re-
lagBes intra e intersetoriais, bem
como os mecanismos de financia-
mento do SNVS necesséarios para
garantir a gestdo nas esferas es-
taduais e municipais de VISA. Deli-
berou-se também a participacdo na
2 Conferéncia Nacional de Assis-
téncia Farmacéutica, na Conferén-
cia Nacional das Cidades e na XlI2
Conferéncia Nacional de Saude.
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DCesaf | 0s da i nt egracao
regional do Stor Salde:
(onst r ucao de una Agenda

O objetivo da oficina, realizada
pela Diretoria de Investimentos e Pro-
jetos Estratégicos da Secretaria Exe-
cutiva do Ministério da Saude, foi
obter subsidios para a construgdo de
uma agenda de integracao regional
do setor salde na América do Sul.
Com esta finalidade foram discutidos
desafios e potencialidades, articula-
das parcerias e identificadas lacunas
e prioridades para agbes que promo-
vam a integragdo de politicas, pro-
dutos e servicos de saude.

A integracao regional é hoje uma
grande prioridade no campo da po-
litica externa brasileira. Ao mesmo
tempo, a importancia social, econd-
mica e tecnolégica do complexo da
salde - que inclui desde a produgdo
de medicamentos, equipamentos,
insumos, imunobiolégicos e outros
produtos de uso ndo exclusivo da
salde, até atividades de promogéo,
prevencdo e prestacdo de servigos
de saude - implica que os processos
de integracao regional incorporem
em suas bases o desenvolvimento do
setor saude.

A proposta de integragao regio-
nal através do complexo produtivo
da saude devera envolver organiza-
¢Bes governamentais e ndo-governa-
mentais, setores publicos e privados,
nacionais e regionais. Pressupde tam-
bém a definicédo de politicas especi-
ficas, a criagdo de mecanismos, es-
truturas e instrumentos de coopera-
¢do e de integracao. A integragdo re-
gional em saude passa, portanto, por
um processo politico-institucional e
técnico, articulando todos esses ato-
res nos niveis local, nacional, regio-
nal e global.

Na oficina, abordou-se os seguin-
tes temas: relacdo da globalizagdo
com a saude e seus efeitos no pro-

cesso de regionalizacéo; interface
entre a salde e a politica externa bra-
sileira; desafios e prioridades da
integracgao regional em saude; o com-
plexo produtivo da saude em seus
diferentes segmentos (industrial, co-
mercial, servigos, recursos humanos
e pesquisa e desenvolvimento); e o
tema global da integracdo regional
na América do Sul.

Destacou-se que o processo de
integracdo precisa ser abordado a
partir de uma perspectiva mais poli-
tica, ja que a pauta tarifaria e adua-
neira ndo da conta da politica exter-
na brasileira nem da politica de sau-

de do Mercosul. Também ganhou
destaque a idéia de bens publicos
regionais - tais como vacinas imuno-
biolégicas, inseticidas para comba-
te de vetores, sistemas de vigilancia
epidemiolégica - que, bem adminis-
trados, podem promover o desenvol-
vimento socioeco-ndmico dos paises
da regido.

A perda de competitividade tam-
bém foi destacada, especialmente
porgue isso acontece em paises com
niveis semelhantes de desenvolvi-
mento. Portanto seria importante ali-
ar a politica de integracéo ao forta-
lecimento de sistemas locais de ino-
vagao, identificando vantagens com-
parativas e promovendo o inter-
cambio solidario entre os paises do
bloco.




Cesafi os paraaefeti vagéo
docotrad esoci d

Esta oficina
teve como ob-
jetivo identifi-
car impasses,
perspectivas e
propostas que
promovam a
consolidacao
do controle so-

normatizacéo
plausivel no
controle social;
formas de trans-
formar o direito
constitucional a
saude em politi-
cas; estratégias
de envolvi-

cial no Sistema
Unico de Satde e propor formas de
efetiva-las. Os expositores procura-
ram apresentar e problematizar os
diferentes contextos de desenvolvi-
mento do controle social, a partir da
década de 1980, identificando de-
safios e avangos. Foram identificados
e expostos diversas melhorias, decor-
rentes da organizacdo, da
mobilizacdo e da luta popular. Elas
ocorreram em diversas areas, como
na legislagdo, no financiamento, na
capacitacao e na estrutura dos Con-
selhos de Saude. Contudo, se com-
paramos o processo vivenciado hoje
nos Conselhos de Satde ao vigor ve-
rificado nos anos 80, percebe-se uma
certa "perda de velocidade" nos dias
atuais.

E pertinente, portanto, pensar em
que medida a atuagdo do controle
social esta realmente dando respos-
tas concretas as necessidades da
populagdo. Resisténcia e criticas,
embora sempre necessérias, ndo sao
suficientes. E preciso buscar solugtes
efetivas para os problemas e desafi-
os, conferindo as a¢bes dos Conse-
lhos de Satide maior credibilidade, vi-
sibilidade e legitimidade. Se estes
trés aspectos ndo forem adequada-
mente trabalhados, os Conselhos de
Salde terdo muita dificuldade para
exercer suas fun¢des deliberativas e
fiscalizadoras.

Os participantes da oficina levan-
taram diversos desafios, destacando-
se a proépria conceituacdo de con-
trole social; a questédo da legalidade
e legitimidade; o nivel de

mento da soci-
edade; controle social e tensdes in-
ternas do controle social; escolha dos
conciliadores/arbitros/mediadores;
politica de comunicacéo; estabele-
cimento de metas para funcionamen-
to dos conselhos; capacidade efeti-
va dos Conselhos de Saude no
desencadeamento de acdes para
superar os problemas (filas, urgén-
cia/emergéncia, transplantes);
intersetorialidade; capacitagao; Co-
missdo Intergestores Bipartite/
Tripartite; e financiamento.

Para envolver a sociedade no pro-
cesso do controle social, propds-se
a realizacdo de eventos que promo-
vam a participagdo da sociedade nos
temas prioritarios das politicas pu-
blicas, em reunides descentralizadas
e com ampla divulgacdo da pauta,
além da realizacdo de reunides
itinerantes do Conselho Nacional de
Saude.

No que se refere aos Conselhos
de Saude, os participantes reafirma-
ram as deliberagdes da Xla Conferén-
cia Nacional de Saude e as proposi-
¢Oes da VIl Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude, realizada no
ano 2000, mas que continuam atu-
ais. Tais proposi¢cdes devem ser re-
tomadas na agenda do controle so-
cial, que inclui no debate a questao
da dotagdo orgcamentaria propria
para os Conselhos de Saude, a cons-
tituicdo das Secretarias Executivas,
a formacéo da Mesa Diretora ou nu-
cleo de coordenacéo e a garantia da
elei¢cdo das presidéncias dos Conse-
lhos de Saude.

Andl i ses
de i npact o
de acOes de

saude:
ref | exoes
net odol Ogi cas

A oficina organizada pelo
Departamento de Anélise de
Situacdo de Saude (DASIS)
da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS)/Ministério
da Saude contou com 30 par-
ticipantes, de diversas insti-
tuicbes de ensino e pesqui-
sa, de servicos como secre-—
tarias municipais e estaduais,
de outros setores do Minis-
tério da Saude e da Organi-
zagao Panamericana da Sau-
de (OPAS), convidados pelo
DASIS/SVS. Os objetivos
eram apresentar e discutir ex—
periéncias de avaliacGes de
impacto de acdes e progra-
mas de salude no contexto
brasileiro do SUS, promover
a integracdo com profissio-
nais envolvidos em linhas de
investigacdo em avaliacdo
em saude, iniciar um proces-
so de construcao de conhe-
cimento na area de analise
de impacto e promover sub-
sidios técnicos ao desenvol-
vimento de habilidades para
a implementacao de estudos
em avaliagdo de impacto.

Em formato expositivo e
em discussfes em grupos,
foi debatida a avaliacdo em
saude a partir da coope
racdo internacional, as
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consideracdes conceituais
e metodoldgicas da avalia-
cao de impacto, a institu-
cionalizagdo da avaliacéao,
o relato de experiéncias em
avaliacao de impacto de
acOes (atencdo basica) e
programas de saude (den-
gue, doenca de Chagas e
esguistossomose).

O grupo recomendou a
formacdo de mecanismos
eficientes de divulgacéao e
a intermediacao de experi-
éncias no ambito da avali-
acdo de impacto. Devem ser
formados mecanismos efici-
entes de capacitacao e
mantida a comunicacao do
grupo, para divulgar e dis-
cutir o que vem sendo rea-
lizado. O custo e a possi-
bilidade de acesso a
metodologias mais avanca-
das de avaliacdo precisa ser
avaliado, e mecanismos de
investimento na area de
avaliacdo de impacto,
implementados. Outras re-
comendacgdes do grupo sao:
apoiar avaliacdes de impac-
to; priorizar a melhoria da
qualidade dos dados dos
sistemas de informacéo e
promover novo encontro/
oficina no Congresso Bra-
sileiro de Epidemiologia, a
ser realizado em 2004. Os
produtos esperados sdo a
constituicdo de um grupo
de discussao permanente
em avaliacdo de impacto de
acdes de saude e uma pu-
blicacdo, a ser organizada
pelo DASIS/SVS, contem-
plando as apresentacdes
dos palestrantes, discus-
sdes, sugestdes e recomen-—
dacdes do grupo.
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Educacao Popul ar
na praticae nafornacdo dos
Agent es Gnuni t ari os de Salde

Participaram desta oficina cerca
de 46 pessoas, entre Agentes
Comunitarios de Saude e profissi-
onais de nivel universitario de di-
ferentes regides do Brasil. Através
de dindmicas ludico-pedagdgicas,
procuramos refletir a presenca do
processo de educacdo na vida de
cada um, partindo do contexto de
vida e trabalho dos participantes.

Convencidos de que somos
educadores e aprendizes o tem-
po todo, trabalhamos conjunta-
mente a visdo que cada um tem de
si mesmo como educador, e bus-
camos, a partir de pequenas
dramatiza¢des em grupo, proble-
matizar e definir os principios da
Educacéo Popular. Dentre os prin-
cipios listados encontramos: (1) o
respeito ao proximo e ao saber
popular; (2) escuta ao préoximo; (3)
sempre partir do contexto de vida
da populacédo; (4) a problema-
tizacdo das situacdes (5) a busca
pela autonomia e pela liberdade;
(6) a participacgéo ativa; (7) a amo-
rosidade e (8) a persisténcia.

Uma vez reconstruidos coleti-
vamente estes principios, passou-
se a uma fase de propostas sobre
como incorpora-los ao contexto
da pratica e da formacéo dos Agen-
tes Comunitérios de Saude. A base
foram as angustias em relagao a
definicdo de atribuicdes profissio-
nais, condi¢fes de trabalho e vin-
culo empregaticio. Surgiram entao
como propostas: (1) formagdo do
ACS em politicas publicas, partici-
pacgédo popular, SUS e controle so-
cial; (2) capacitacdo para incentivar
a autonomia das pessoas (partici-
pacdo, auto—estima, emancipacao);
(3) incluséo no aprendizado de co-

nhecimentos sobre relagbes hu-
manas; (4) respeito aos principios
da Educacgéo Popular e utilizacdo
de uma proposta pedagoégica coe-
rente com estes principios; (5)
estruturacéo de programas de for-
macdo continuada e permanente;
(6) adequacao do curriculo as ne-
cessidades locais; (7) construcdo
do programa de formac&o em par-
ceria com servigcos de salude, es-
colas formadoras e com os propri-
os Agentes Comunitérios de Sau-
de, tanto governamentais como
com os vinculados a movimentos
sociais; (8) transmissao de conhe-
cimentos sobre doencas comuns,
possibilitando ao ACS intervir da
melhor forma possivel (locais dis-
tantes da possibilidade de cuidados
médicos); (9) valorizacdo do cara-
ter de lideranga comunitéria na se-
lecdo de ACS; (10) Redefinicdo das
atribuicdes e do perfil dos ACS jun-
to a representantes dos ACS de
cada estado, respeitando a espe-
cificidade do seu trabalho ("o ACS
ndo deve ser um Auxiliar de Enfer-
magem"); (11) Estabelecer tarefas
respeitando estas atribuicdes; (12)
Valorizar o ACS, e acreditar em
seu potencial; (13) Sensibilizacéo
quanto ao trabalho em equipe; (14)
Viabilizacdo da participacdo em
eventos (de saude coletiva, por
exemplo); (15) Necessidade de re-
muneracdo e condi¢Bes de traba-
lho material adequadas.

Por fim estabeleceu-se a neces-
sidade de dar prosseguimento a
esta discusséo, se possivel envol-
vendo os departamentos do Minis-
tério da Saude que ja vem discu-
tindo as questdes relacionadas aos
Agentes Comunitarios de Saude.




Desaf | 0s at ual s dos Progranas de Resi dénci a
Medi ca emMedi ci na de Fanil i a
e Gnuni dade no Brasi | :
para al émdo P ogr ana de Salde da Famil i a.

O principal obje-
tivo desta oficina foi
discutir de maneira
aprofundada a forma-
cdo do Médico de
Familia e Comunida-
de, entendendo-a
como uma das ques-
tées fundamentais a
serem solucionadas
no processo de con-
solidacao do Progra-
ma de Saude de Fa-
milia no Brasil.

Como texto de refe-

réncia utilizou-se a
resolucdo 05/2002 da CNRM/
MEC, sobre programas de resi-
déncia médica em Medicina
de Familia e Comunidade.

No turno da manha houve
apresentacdo dos participantes
e relato da experiéncia das
instituicdes na formacado do
Médico de Familia e Comuni-
dade. No turno da tarde dis-
cutiu-se propostas de encami-
nhamentos para a situacao atu-
al da formacao do Médico de
Familia e Comunidade.

Algumas das principais pro-
postas apresentadas foram a
orientacdo das dimensdes de
prevencao, cura e reabilitagcdo
através de estratégia de pro-
mocado da saude integrada em
perspectiva intersetorial, o for-
talecimento do campo inter-
disciplinar e a garantia das par-
ticularidades da regulamen-
tacdo de cada profissdo nas
ResidénciasMultiprofissionais.

Também foi sugerida a cri-
acado de incentivos a docéncia
em servigco/preceptoria na es—
tratégia do PROESF e o apoio
a atividade de preceptoria
para médicos de APS desen-
volvida preferencialmente
por MFC. Devem ser desen-
volvidas modalidades de pds-
graduacdo lato senso (mes-
trado profissional e Residén-
cia Médica com contratado
parcial no PSF expansivel no
final) e strictu senso e garan-
tida a continuidade do finan-
ciamento das residéncias mé-
dicas e multiprofis-sionais.

Existe um perfil consensual
no grupo para o médico APS,
que € 0 expresso na resolu-
cdo da 0572002 da CRNM.
Eles devem, preferencialmen-
te, ter experiéncia multiprofis-
sional durante a residéncia, e
o0 numero de vagas em Resi-—
déncia Médica deve ser pla-
nejado de acordo com as ne-

cessidades sociais.
Os participantes da
oficina também apoi-
aram a inducéao, pelo
SUS, da destinacao
das vagas de Resi-
déncia entre as diver-
sas especialidades e
0 reconhecimento da
pertinéncia da Socie-
dade Brasileira de Me-
dicina de Familia e
Comunidade (SBMFC)
em zelar pela quali-
dade dos programas
de especializacdes e
residéncias que formem mé-
dicos para Atencdo Primaria
a Saude (APS) e pela
acreditacdo do médico que
deseja especializar-se na area
através do processo de
titulacdo. Também foi propos-
to, & SBMFC, a discussdo am-
pla do perfil do Médico de
Familia e Comunidade e aim-
portancia da participacdo dos
MFCs na reformulacdo dos
curriculos da graduagdo meé-
dica com valorizacdo da APS.

A oficina recomenda a di-
vulgacdo da especialidade
MFC, do papel e da importan-
cia do profissional de APS,
entre académicos de medici-
na, visando despertar o inte-
resse por esta especialidade
e a e estruturacdo do plano
de carreira, cargos e saléarios
no SUS.
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A oficina contou com representan-
tes de institui¢Bes de ensino/pesqui-
sa e assisténcia, de secretarias mu-
nicipais e estaduais de salde de sete
estados do Brasil, do Ministério da
Saude, CONASEMS e OPAS. Ele come-
¢ou com um relato das atividades e
compromissos do GT no apoio a for-
mulagéo de politicas de promogéo da
salde através do ensino, pesquisa e
da gestéo de politicas publicas, em
geral, e do sistema de saude em par-
ticular. Foram ressaltadas possibili-
dades de formacéo de redes e par-
cerias com universidades, com
gestores municipais e estaduais e com
o Governo Federal, e salientada a
importancia deste debate no mo-
mento de redefini¢do da Promogao da
Salde na estrutura e na politica do
MS. A Promog&o sera incluida entre
os dez temas da XlI2 Conferéncia
Nacional de Saude (a
intersetorialidade, um dos temas ja
definidos, é€ uma estratégia dentro do
conceito amplo de Promogéo da Sad-
de que vem sendo construido no Bra-
sil).

Também foram debatidos a
implementacao e a avaliagéo das es-
tratégias de promogéo da satde, com
énfase na intersetorialidade nos ser-
vicos e préticas de saude, nas politi-
cas publicas e no desenvolvimento
regional e local. O debate e a propo-
sicdo de atividades e iniciativas fo-
ram norteados pelas seguintes ques-
tdes: Que eixos de acdo podem in-
fluenciar politicas publicas e de pro-
mogado da saude? Qual a fungéo do
conhecimento que produzimos? A
intersetorialidade na promogéo da
saude avancou? A promogao da sad-
de, a partir do setor salde, pode ser
integradora? Como os agentes tratam
as pessoas? Quem fala de direitos no
servigo? Quem temos que capacitar?
Como advogar a especi--ficidade do
GT-Promogéo da Saude?
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PROVIOCAO DA SAUDE
E O DESAFI O DA
| NTERSETORI AL|I DADE

Para identificar temas e estratégi-
as para o GT foram discutidas seis
iniciativas em curso: 11° Coléquio In-
ternacional sobre programas locais e
regionais de Saude (Quebec); Inqué-
rito nacional sobre percep¢éo dos
gestores (parceria do MS, OPAS,
CONASEMS, ABRASCO e Universidade
de Toronto), Projeto Regional de evi-
déncias de efetividade em Promocao
da Saude na América latina (UIPES,
OMS, CDC), Il° Férum Nacional de Mu-
nicipios Saudaveis (prevista a reali-
zacao da 1 Mostra Curitibana de Pro-
mocgao de Salde), Rede de ensino a
distdncia para capacitacdo de
gestores em Promogéo da Satde/ci-
dades saudaveis (FSP/USP, Universi-
dade de Toronto), e Projeto Agédo
Intersetorial para a Saude (ENSP,
CPHA, ABRASCO/ABC, CIDA).

A oficina recomendou criar meca-
nismos de integracéo entre os diver-
Sos projetos apresentados e elabo-
rar um manifesto conceitual ope-
rativo, dividido em quatro partes: (1)
marco conceitual inteligivel e persua-
sivo (promocgéao da saide como novo
paradigma e movimento social), (2)
principios e diretrizes para mudar a
l6gica do modelo de atencéo nos pla-
nos dos servicos de saude, das poli-
ticas publicas, e do desenvolvimento
local sustentavel (individual, coletivo
e institucional), (3) estratégias indis-
pensaveis (identificagcdo de
potencialidades de pessoas e grupos;
fortalecimento da participagdo de pro-
fissionais e cidadaos nos processo de
definicdo das politicas de desenvol-
vimento e de saude) e (4) incentivo e
apoio a formacao de redes sociais e
acompanhamento desse processo de
mudanca pelo GT, através da pes-
quisa, observacgao e disseminagéo, da
formacédo de profissionais e atores
sociais, da educagéo continuada e da
busca de financiamento.

Saude Ment al :
Desaf i os da

| nt egr acao coma
rede basi ca

A atencdo a saude mental
reorienta-se de um modelo his-
toricamente centrado na referén-
cia hospitalar para um de aten-
¢do de base comunitaria. A in-
corporacao de ac¢des de saude
mental na atencéo basica contri-
buird para esta transformacéo,
oferecendo melhor cobertura
assis-tencial e maior potencial
de reabilitacdo psicossocial para
0s usuarios do SUS.

ApOs apresentacdo da politi-
ca nacional de saude mental, a
oficina discutiu o papel da aten-
¢ao basica na saude mental, o
desenho organizacional que
possibilita a execug¢do das
acOes/atividades de atencado a
saude mental na atencéo bésica
de forma integrada, as acdes/ati-
vidades que devem ser desenvol-
vidas e as prioridades de aten-
dimento no
conjunto de responsabilidades da
rede de atencdo em saude men-
tal.

No que diz respeito as dire-
trizes, modelo organizacional e
clinico e agbes especificas sobre
saude mental na atencao basica,
destacou-se que o modelo de
atencao em saude mental deve
estar cada vez mais focado no
eixo territorial, com a constitui-
¢do e ampliacdo do conjunto de
intervencdes substitutivas ao
tratamento ainda predominante.

A atencdo basica em saude
mental é complexa e requer atu-
acdo marcante em relacdo a res-
ponsabilidade sanitaria no terri-
tério e a capacidade de resolu-
¢ao frente as questdes apresen-

tadas. Assim, € necessario que
estas acBes no PSF sejam




monitoradas e avaliadas, com in-
dicadores especificos para o sis-
tema de informacgédo da atencdo
basica, além da investigacéo
avaliativa deste processo.

A incluséo das ac¢bes de sau-
de mental no PSF é fundamental,
mas esta estratégia sera incom-
pleta se ndo for acompanhada da
implantacdo efetiva da rede de
atencao especializada. Tornam-
se necessarias respostas que
possam vir a contemplar as pro-
bleméticas apontadas nas expe-
riéncias em curso, e que propi-
ciem parametros que contem-
plem necessidades e diversida-
des regionais.

Os dez principios norteado-
res da estratégia de inclusdo da
salde mental na atencéo bésica
sdo: (1) constituicdo de equipe de
saude mental de referéncia, ou
como apoio matricial, para as
equipes da atencdo béasica
(referenciada a um servico de
salude mental); (2) buscar capa-
cidade de resolucdo méaxima
possivel no ambito da atencédo
béasica, inclusive para pacientes
com transtornos severos e per-
sistentes (TSMP); (3) atuacéo e
sen-sibilizacdo para a escuta e
compreensdo da dindmica e re-
lagdes; (4) sensibilizacdo para a
compreensao e identificacdo dos
pontos de vulnerabilidade; (5) in-
corporacao da saude mental nas
atividades desenvolvidas pelas
equipes de atencdo bésica; (6)
identificacdo e acompanhamen-
to dos casos de transtornos psi-
quiétricos severos e de uso pre-
judicial de alcool e outras dro-
gas; (7) intervencgdes terapéuti-
cas individualizadas, respeitan-
do a realidade local e a insercédo
social; (8) mobilizac&o de recur-
sos comunitarios; (9) construcédo
de novos espagos de reabilitacdo
psicossocial dentro da comuni-
dade e (10) atividades psico-
educativas para reduzir o estig-
ma sofrido por portadores de
transtorno mental.

Gest ao do Trabal ho:
Regul acdo X Precari zagcéo

Ofendneno da terceirizacao no

setor publico de saude

O ponto de partida
das discussdes foi a
contextualizacdo da
desregulacdo do mer-
cado de trabalho -
questao relacionada
diretamente as politi-
cas de ajustes dos go-
vernos e a uma nova
concepcao de Estado
e de seu papel na so-
ciedade contempora-

nea - e seu impacto

no setor publico de saude, levan-
do em conta o cenario mundial. No
Brasil esta crise coincide com a
institucionalizagcdo do SUS, com o
aprofundamento da muni-
cipalizacdo dos servigcos, com a
expansao das equipes de saude
(principalmente no campo da
atencao basica) e com a mudanca
no modelo de atenc¢do, operacio-
nalizada através do Programa de
Saude da Familia.

Essa crise tencionou a base
municipal, que também teve seus
gastos com pessoal limitados pela
Lei de Responsabilidade Fiscal.
Como alternativas foram adotadas
formas diferenciadas de incorpo-
racdo de pessoal, através de
terceirizagbes, com contratos de
servigos, em muitos casos, frageis
em relagdo a protecdo do traba-
lho. Essa politica causou a
precarizacdo das relacdes traba-
lhistas, notada na auséncia de uma
politica salarial setorial, na pouca
transparéncia e consequente falta
de controle e regulagdo do siste-
ma de ingresso nos servi¢os, na

alta rotatividade nos postos de
trabalho, na auséncia de sistemas
de carreira (comprometendo a
profissionalizacdo do trabalho e
dos trabalhadores na area de sau-
de) e, por fim, em aspectos juri-
dico-administrativos.

A desprecarizacao das relagbes
de trabalho é um compromisso
assumido publicamente pela atu-
al administracdo da saude publica
no Brasil e uma necessidade pre-
mente para viabilizar o SUS. Mas
os gestores também tém manifes-
tado a necessidade de aumentar a
flexibilizacdo nos mecanismos de
contratacdo de pessoal, para que
0 sistema possa responder as de-
mandas que lhe s&o colocadas com
a agilidade e, muitas vezes, com a
especificidade requerida em de-
terminadas situacoes.

A valorizagéo do trabalho cons-
titui um principio fundamental na
construcdo da identidade do ser-
vidor publico, processo con-
substanciado por uma politica

Boletim Abrasco 15




salarial digna e compativel
com o mercado de trabalho e pela
elaboracdo de uma politica de
gestdo de pessoal que incentive
o desenvolvimento profissional e
oriente a construcéo de Planos de
Carreiras especificos para os di-
ferentes niveis de governo, con-
soantes com as realidades regi-
onais. O poder publico deve ne-
gociar e regular parametros para
selecdo, contratacdo, avaliagéo e
monitoramento da forca de tra-
balho que atua na atencao béasica
e na assisténcia de média e alta
complexidade.

As estratégias propostas in-
cluem ainda o aumento da capa-
cidade de regulacéo e gestdo dos
contratos de pessoal no setor pU-
blico (através de processos de
capacitacdo dos gestores) e o fo-
mento a negociagdes coletivas
junto a Estados e Municipios, in-
centivando a pactuagdo de for-
mas e diretrizes que regulem o in-
gresso e oriente a gestéo da for-
¢a de trabalho. Propds-se tam-
bém a criagcdo de mecanismos que
estimulem e pressionem o cum-
primento das diretrizes e da po-
litica de RH pactuada, a regulagao
das diferentes formas de
contratacdo, a utilizagdo de um
cadastro geral de trabalhadores
da saude (priorizando as areas
definidas como estratégicas e/ou
expansivas, como o PSF) e o es-
tabelecimento de normas gerais
para a contratacdo de pessoal e
para a terceirizagdo no setor pu-
blico de saude.
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EDUCACAO POPULAR
e formacao de trabal ha-
dores em saude

O desafio desta oficina foi re-
fletir e propor formas de "genera-
lizar"/institucionalizar a EPS pre-
servando sua vitalidade essencial,
historicamente avessa a institu-
cionalizacdo. Os participante fo-
ram divididos em trés grupos, gra-
duacao, pés-graduacao e servicos.
Eles discutiram a formas de con-
cepcdo de Educacdo Popular em
Saude, experiéncias de insercao de
Educacéo Popular acumuladas em
universidades e os caminhos para
a"generalizacdo" desta area de co-
nhecimento.

Na graduacdo a EPS foi vista
como praxis que articula duas di-
mensdes fundamentais (da amo-
rosidade/afetividade e da politica),
garantindo ampliacdo de espacos
democréaticos e a relagédo inovadora
entre servicos de salde e popula-
¢do. Foram destacados "cenérios"
privilegiados, como extensdo uni-
versitéria, estagios curriculares em
servigos (como hospital, APS, cen-
tro de salde) e ensino.

A discussdo em torno da cria-
¢do da disciplina Educacéo Popu-
lar em Saude é controversa. Alguns
ressaltam o risco de considerar
que a EPS contemple todos os ou-
tros projetos pedagodgicos pro-
gressistas. Outros acreditam ser
dificil preservar os principios éti-
co-politicos do projeto da EPS por
causa da confusé@o con-ceitual, da
exigua ou ausente formacdo de
docentes nesse campo de interes-
se, e porque esses principios nao
representam objetos apropriados,
passiveis de serem confinados no
formato de uma disciplina. O EP
deve ser inserido nos processos de
formacdo de forma trans-
versalizada nos contetdos do cur-

riculo e através de capacitacédo
docente. Como poucos professo-
res na area de saude estdo dispos-
tos a acolher o projeto da EPS, foi
proposta a criagdo de grupos de
reflexdo sobre o processo ensino-
aprendizagem dentro da universi-
dade e o envolvimento da acade-
mia com movimentos locais.

Para a pés-graduacéo, os pro-
blemas também é a pouca unifor-
midade conceitual, além dos cri-
térios da CAPES e da estrutura dos
cursos, que dificultam a constru-
¢do do conhecimento em sintonia
com as mudancas paradigméaticas
em curso, proxima a realidade co-
tidiana dos servicos. Para dar mai-
or uniformidade aos conceitos, o
grupo propde uma reflexdo sobre
o significado dos termos Educa-
¢do Popular em Saude, Educacgéo
em Saude, PdAlo de Educacéo Per-
manente, empoderamento, Promo-
¢do de Saude, entre outros.

Na area de servigos, a oficina
lembrou que existem outros pro-
jetos pedagodgicos em disputa, e
que para que a EPS se firme é ne-
cessaria a criagdo de estratégias
adequadas, mapeando acdes que
podem ser reconhecidas como EP
e articulando-as com os aliados
para sublinhar o carater transfor-
mador da EP dentro do SUS. A rea-
lidade cotidiana dos servicos de
saude tem primazia na articulacdo
entre servico, graduagdo e pos-
graduacdo, e o ensino, a pesquisa
e a extensdo devem responder as
demandas dos servigcos publicos
de saude. Foi proposta ainda a re-
alizacdo de encontros de EPS nos
Estados como atividade prepara-
téria para X2 Conferéncia Nacio-
nal de Saude.




VS

O objetivo basico da ofici-
na foi trocar experiéncias,
debater e refletir sobre vigi-
lancia e informacédo em ST no
SUS. Visando o estabeleci-
mento de uma interlocu-cao
mais orgéanica dentro das ins—
tancias da ABRASCO, decidiu-
se marcar uma reunido com a
nova diretoria para discutir a
Saude do Trabalhador (inser-
cao, financiamento, dinamica
de trabalho, etc.). Também
foram aprovadas propostas
para elaborar uma agenda de
apresentacéao para
interlocucdo com diversas ins-
tituicdes da ST (Fundacentro,
Ministério do Trabalho e Em-
prego, Ministério da Previdén-
cia Social, Ministério da Sau-
de (Cosat e Secretaria de Vi-
gilancia a Saude), OPAS, OIT,
Ministério do Meio-Ambiente)
e agendadas reunibes para
discutir propostas para a XlI12
Conferéncia Nacional de Sau-
de, para o Forum Nacional do
Trabalho, sobre Modelos de
Vigilancia e Controle Social e
sobre Relagbes Intrasetoriais
e Interse-toriais e de Estudo
de Casos de VIST. Foi delibe-
rada a criacdo de uma rede
de intercambio e comunica-
cado em ST na internet (ndo s6
para participantes do GT), e a
articulacdo com o COSAT/MS

para realizar um Encontro Na-
cional de Saude do Trabalha-
dor antes da XlI2 CNS.

O GT sugeriu ampliar o nu-
mero de membros, preser-
vando a ampla gama de inte—
resses dos que atuam em pes-
quisa, ensino e assisténcia. O
GT e a ABRASCO sao espacgo
da pesquisa e da pés—-gradu-
acao, mas tém papel relevan-
te na recomendacéo de poli-
ticas de capacitacao e gestéao.
Pleiteou-se também efetivar a
integracdo com outros GTs da
ABRASCO: Saude e Ambiente,
Vigilancia Sanitaria, Promocéo
e Informagdo em Saude. Foi
proposta a constituicdo de um
programa diversificado e am-
plo de informacg&o, com én-
fase na notificacdo de aciden-
tes/doencas do trabalho, vi-
sando a elaboracdo de po-
liticas de prevencéao e controle.

A exposicdo gerou as se-
guintes propostas: (1) otimizar
as informacdes dos bancos ja
existentes (SIM, SIAB, SINITOX,
AlH, etc), e retomar as rela-
¢cOes e articulacbes inter-
institucionais (Ministérios do
Trabalho e Emprego; Previ-
déncia Social); (2) registrar as
condi¢cBes de saude (ndo so6
agravos/riscos), com informa-
cOes ageis e descentralizadas;

PoliticasdeSaude
doTrabalhador no

(3) pautar a questdo da in-
formacdo em ST como tema
especifico, discutido e
aprofundado no GT; (4) cons-
truir um sistema nacional de
informacdo em ST, para ori-
entacdo e otimizacdo das
acOes de vigilancia; (5) ela-
borar proposta estratégica de
projeto de estudo sobre a
epidemiologia dos acidentes
do trabalho no pais, incluin-
do o trabalho informal, do
setor publico e atividades ru-
rais, com prioridade para os
acidentes fatais ou graves; (6)
viabilizacdo do Observatério
de ST no MS (com centros re—
gionais), com colaboracado
das universidades; (7) elabo-
racdo de estudo multicéntrico
nacional sobre ST, a partir de
avaliacao critica das pesqui-
sas realizadas nos ultimos cin-
co anos.

A apresentacao, durante a
oficina, das prioridades de
atuacao do Ministério da Sau-
de, mostrou que elas sao si-
milares as diretrizes aponta-
das pelo GT, o que enseja a
possibilidade de articulacdo
entre GT-MS/Cosat.
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Existe atualmente um crescen-
te interesse dos servicos de saude
por sistemas de geoproces-
samento. Mas se, em escala naci-
onal, a disponibilidade de dados
facilita o uso desses sistemas, nos
municipios prevalecem dificulda-
des para criar e utilizar bases
cartogréaficas e para referenciar
dados de saude geograficamente.
Ha caréncia de pessoal capacita-
do.

A oficina tratou da incorpora-
¢do dessas ferramentas de anali-
se. Especialistas e usuarios do
IBGE, de secretarias de saude e de
6rgaos do Ministério da Saude dis-
cutiram a qualidade de dados de
endereco nos sistemas de infor-
macado e os softwares disponiveis
para a analise espacial destes da-
dos. Em apresentacfes seguidas
de debates, foram levantadas es-
tratégias de georreferenciamento
dos dados de saude e relatado o
projeto de padronizacgdo de dados
de endereco, a ser incorporado na
nova versdo, o SINAN, que esta
sendo acompanhado pelo Comité
de Geoprocessamento da RIPSA.

Também foi discutida a possi-
bilidade de ado¢&o do conceito de
'localidade’ para a localizagdo de
eventos de salde em &reas rurais,
promovendo a compatibilizacdo
entre os bancos de dados de loca-
lidades construido pelo IBGE e o
registrado pela FUNASA, através do
SISLOC e dos Reconhecimentos
Geogréficos (RG). Apesar do RG
continuar sendo muito util nas are-
as rurais, € urgente a necessidade
de incorporar novas tecnologias
disponiveis, entre elas o GPS e os
mapas digitais rurais e urbanos,
atualizados pelo IBGE. Experiéncia
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Estratégiasde coleta
e organizacao de dados
espaciais em escala submunicipal

realizada pela FUNASA em Manaus
demonstrou ser possivel cadastrar
e georreferenciar localidades atra-
vés de GPS. Também o SIVEP, novo
sistema de informagé&o de vigilan-
cia epidemioldgica, devera utilizar
o cadastro de localidades gerado
pelo trabalho de campo. Foi cria-
do um grupo de trabalho - com-
posto por técnicos do IBGE, 6rgdos
ambientais e de saude indigena -
para discutir a padronizacdo do
conceito de 'localidade’.

Ja em relagdo aos programas de
geoprocessamento, relatou-se a
dificuldade em manter o projeto de
divulgacéo e aplicacdo do SIGEPI
no SUS, e o INPE apresentou o
TerraView 2.0, alternativa de pro-
grama livre. Dentro do projeto
TerraLib, ha perspectivas de serem
criados aplicativos voltados para
as necessidades de analise na area
de Saude Publica. Também foi
apresentada proposta de realizar
um encontro de municipios que
tém tecnologia e experiéncias efi-
cientes de SIG, com a participacdo
de municipios sem estrutura de-
senvolvida, para discutir o levan-
tamento das estratégias utilizadas
no georreferenciamento dos dados
de salde, além da necessidade de
criar uma TerraLib adaptado a Sau-
de. Sera criado um site para divul-
gar tecnologias, textos de referén-
cia, documentos e outras informa-
¢des, e um grupo de trabalho,
composto por membros do DAB e
por representantes de municipios,
discutira a adocdo de padrdes e a
definicdo de conceitos que permi-
tam o recorte adequado do terri-
tério no PACS/PSF e o georrefe-
renciamento das informag¢des no
SIAB.

CIENCIAS
HUMANAS
E SOCIAIS
EM SAUDE

Os objetivos da oficina foram a
atualizacdo do Plano Diretor, a
reestruturagcdo da Comissao de Ci-
éncias Sociais e Humanas em Sau-
de e o estabelecimento das bases
para a organizacdo do Simpdsio
Nacional de Ciéncias Humanas e
Sociais em Saude, a ser realizado
em Maio de 2004, e das linhas di-
retrizes para a realizagdo do II°
Congresso de Ciéncias Sociais e
Humanas em Saude, em maio de
2005.

Um dos principais resultados
foi o reconhecimento da diversi-
dade de identidades e formacdes
profissionais, 0 que enriquece o
processo de identidade e cresci-
mento da area das CHSS. As Cién-
cias Humanas e Sociais em Saude
tem crescido no campo da saude,
mas seu crescimento a tornou
difusa. E necessario reunificar a
area. E preciso valorizar as CHSS a
partir da valorizagcdo da formagéo
especifica do profissional e esti-
mular a qualificacdo da producgéo
cientifica das CHSS, valorizando os
veiculos de difusdo (periddicos,
colecdes e séries editoriais).

Dentro da ABRASCO, a comis-
sdo procurara garantir uma
representatividade nacional, inclu-
indo ndcleos ja consolidados exis-
tentes nas diferentes regides do
pais. Propde-se também desenvol-
ver um trabalho integrado entre as
proprias comissdes teméaticas da
ABRASCO, promovendo debates
interdisciplinares no Simpésio e
posterior Congresso da area.

Ficou decidida a reorganizacao
da Comissédo de Ciéncias Sociais e
Humanas em Saude, que tem como




atribuicdo organizar o proximo
Simpésio Nacional de Ciéncias
Humanas e Sociais em Saude. A
composi¢cdo da comissdo execu-
tiva deverd ser sediada no Rio de
Janeiro, possibilitando uma acéao
rapida, expeditiva e uma comuni-
cacao fluida entre seus membros,
tornando presente e atuante a Co-
miss&o no interior da ABRASCO.

Observou-se que a Comissao
Nacional de Coordenacéo de Area
deveréa respeitar a
interdisciplinaridade, porém seus
integrantes devem ter titulacdo em
Ciéncias Sociais e/ou Humanas,
em nivel de graduacéo e/ou po6s-
graduacdo strictu senso. Formados
de outras &reas serdo admitidos
desde que possuam pelo menos
cinco anos de pesquisa social em
saude e producédo cientifica na
area. A participagdo deve incluir
também o critério de representa-
¢do institucional, acrescentando a
formacdo dos seus integrantes a
producao de obra relevante para o
campo.

Definiu-se junto & Comisséo
Executiva a existéncia de uma Co-
missdo Ampliada, a ser formada
por aproximadamente 15/18 das
pessoas que representem as Ins-
tituicdes do pais, distribuidas re-
gionalmente, que desenvolvam
trabalho de peso e que possuam
reconhecimento na area.

Estratég as deresi sténci a
e enpoder anert O
enpgénero
i ci nas de Cont ador es
deHstdrias

O objetivo desta
oficina foi criar,
através do disposi-
tivo "contar histori-
as", um espaco para
construcdo de his-
térias de vida e de
histérias da cultura
(mitos, fabulas, fol-
clore, contos) res-
gatando a memoria
individual e coleti-
va. Historias de gé-

nero foram utiliza-

das como elemento de
sensibilizagao e de
empoderamento dos sujeitos, re-
fletindo-se na subjetividade dos
participantes.

A oficina contou com a presen-
¢a de 21 profissionais, das areas
de enfermagem, servico social,
medicina, psicologia, filosofia, so-
ciologia, administragéo, biologia,
odontologia e nutri¢do, proceden-
tes de servigos béasicos de saude,
programas de saude da familia e
universidades. Varios componen-
tes possuiam experiéncia sobre a
questéo da violéncia.

Além do relato das histérias de
vida dos participantes, houve uma
apresentacado das oficinas de con-
tadores de histérias como elemen-
to de empoderamento e resistén-
cia as violéncias, e uma leitura
compartilhada da histdria Pele de
foca-pele da alma do folclore es-
quimo. Também foram
desenvolidas pinturas corporais
tematicas pelo grupo.

No final o grupo foi "batizado",
e recebeu um nome escolhido pe-
los participantes. A oficina pos-
sibilitou trocas interdisciplinares,
relatos de experiéncias e de vida.
Como declarou um dos integran-
tes sobre as atividades desta ofi-
cina permeada por um clima de
confianca, reciprocidade e cama-
radagem, "se a coisa ndo existe a
gente invental!". Os objetivos pro-
postos foram atingidos e os par-
ticipantes pretendem manter a
comunicacao por meio eletrénico.

Reforcamos a postura de aliar
maos, coracdes e mentes no tra-
balho de enfrentamento as violén-
cias, utilizando também as técni-
cas de narrativa de histoérias. En-
tendemos o contar e ouvir histo-
rias como ferramenta para o tra-
balho coletivo, como o narrador de
Benjamin que usa "aquela velha
coordenacéo de alma, olho e méo,
ou seja a coordenacgdo ar-tesanal
do ato de narrar".
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Durante a oficina o segmento
de autogestdo do Ministério da
Saude, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS/MS), a Uniao
Nacional das Instituicbes de
Autogestdo em Saude (UNIDAS), a
Associacao Brasileira de Medicina
de Grupo (ABRAMGE), e institui¢Bes
académicas (UFRJ, UERJ, ENSP/
FIOCRUZ), se manifestaram favo-
raveis a criacdo de um foérum de
cooperacgdo técnico-cientifica e
institucional sobre o assunto pro-
posto.

Os principais objetivos do en-
contro foram dimensionar ques-
tbes politicas, gerenciais e tedri-
cas da implantacdo de modelos de
atencao integral (baseados na es-
tratégia da Atencdo Primaria no
setor de autogestéo a partir da ex-
periéncia da CASSI), conhecer o
estado da discussédo politica,
gerencial e tedrica sobre essas
questdes, e iniciar a organizacdo
de um férum de cooperacao poli-
tica e técnico-cientifica, com par-
ticipacdo dos principais atores do
setor.

Com esse intuito foi feita uma
descricdo das principais questfes
politicas, gerenciais e tedricas en-
volvidas na implantacdo de mode-
los de atencgéo integral baseados
na estratégia da Atencao Priméria
no setor de autogestdo. Foi avali-
ada a relacdo entre a implantacdo
no setor de autogestéo e o forta-
lecimento do SUS, e esbocada uma
agenda de trabalho de um férum
de cooperacgdo politica e técnico-
cientifica envolvendo profissionais
da &rea. As apresentacgdes e inter-
vengdes apontaram, analisando o
caso especifico da CASSI, os pon-
tos convergentes e as diferencas

20 Boletim Abrasco

Implantacdo daAtencdo Primaria
em umaempresado sstor de Sau-
deSuplementar

entre o segmento da autogestéo e
0 setor publico do SUS.

A questao da tenséo entre "uni-
versalidade" do SUS e "sele-
tividade" da auto-gestdo foi tra-
balhada no sentido das lutas sin-
dicais e dos avanc¢os na nogéo de
cidadania. Foram assinalados
como possiveis pontos de forta-
lecimento mutuo as teméticas de
avaliacdo tecnoldgica, imple-
mentacdo de programas de saude
(idoso e risco cardiovascular) e o
uso de ferramentas clinico-
assistenciais em Salude da Fami-
lia. Levantou-se também a possi-
bilidade de discutir investimentos
do segmento de auto-gestdo no
setor publico, e ressaltou-se o in-
teresse e a necessidade de espa-
¢os de didlogo e cooperacao entre
os diversos atores institucionais
presentes.

Decidiu-se iniciar a organiza-
¢ado de um férum de cooperacgéo e
elaborar um documento publico
(no estilo "Carta") assinado pelas
instituicdes participantes, divul-
gando a importéancia, para o SUS,
da implantacdo do enfoque de
Atencado Primaria no segmento da
auto-gestdo. Foi solicitado, ain-
da, que no préoximo Congresso da
ABRASCO, seja criado um "corre-
dor temético" (incluindo oficinas
e mesas redondas) sobre o pro-
cesso de implantagéo e possibili-
dades de fortalecimento do SUS.

Para estimular a discusséo dos
temas abordados foi gravado um
video institucional (em fase de
edicdo) durante a realizagcdo da
oficina.

Informacao
em saude:

acertos, erros
e perspectivas

O objetivo da oficina foi cons-
truir uma agenda para consubs-
tanciar uma politica nacional de
informacdes em salde - requisito
estratégico para avanco do SUS -
a partir da anélise dos avancos e
recuos ocorridos na Ultima déca-
da. Para o GTISP a &rea Informacéao
em Saude abrange o campo da
Tecnologia da Informagdo em Sau-
de (chamada por muitos de
informética em saude), pois, atu-
almente, ndo é possivel discutir in-
formacdo sem levar em conta as
tecnologias que lhe déo suporte.

As politicas publicas de saude
dos anos recentes redundou em
uma gestdo dos servicos caracte-
rizada por caréncia crbnica e ma
utilizagdo de recursos, pelo uso
insuficiente de informagdes técni-
cas e pelo desconhecimento dos
gestores das alternativas de TIC
adequadas para os recursos dis-
poniveis. S&o necessarias informa-
¢Oes técnicas para sensibilizar os
gestores e gerentes sobre a impor-
tancia de seu uso, apesar de a to-
mada de decisdo ser essencial-
mente politica.

Representantes de instituicbes
de ensino e pesquisa, de 6rgdos do
Ministério da Saude, do CONASS e
do CONASSEMS debateram siste-
mas e metodologias de produgéo
e disseminag&o de informacéo em
salde no pais, inquéritos
populacionais de saude e outras
metodologias de produgéo de in-
formacdes de interesse para a sau-
de. Deliberou-se que os sistemas
de informacgéo atuais devem ser
aprimorados e racionalizados, ga-
rantindo os avancos ja alcangados.
Foi debatida a utilizacdo de




tecnologias de informagédo, desta-
cando o carater privado e confi-
dencial da informacéo, a constru-
¢cdo de padrfes, a interope-
rabilidade, a qualidade e softwares
livres. Enfatizou-se formas de ar-
ticular as iniciativas na area de in-
formacgbes e TIC em Saude (visan-
do a construcdo de uma Politica
Nacional de Informagfes em Sau-
de que enfatize a integragéo) e a
relacdo entre Gestdo em Saude e
Tecnologia de Informacdo e Comu-
nicacdo, abordando a defasagem
entre os avangos na TIC e sua apro-
priacdo e uso na gestdo da saude.
O desenvolvimento da TIC tem es-
timulado mudancas nas estrutu-
ras do poder publico, mas a im-
plantacdo dessas "solucdes" pres-
supOBe alteracdes nos processos de
trabalho e na relacdo entre unida-
des de tipos diferentes.

Como a ABRASCO representa
instituicdes de ensino e pesquisa,
destacou-se a capacitacdo e o de-
senvolvimento cientifico e tecno-
l6égico em TIC em salde e as pes-
quisas nesta area. Ressaltou-se a
necessidade de investir na me-
lhoria da capacidade analitica das
equipes, aprimorando os levanta-
mentos das necessidades de
capacitagcdo para todos os profis-
sionais.

Foram apontadas dificuldades
para usar os recursos do FUST para
financiar a incorporacao de TIC, e
foi requerido o estabelecimento de
uma politica clara e transparente
de investimentos. Quanto a estru-
tura e organizagcdo da gestdo da
informacao em salde, lembrou-se
que, apesar da imensa disponibi-
lidade de informagdes nos inUme-
ros sistemas, ndo esta claro quais
informacdes estdo a servigo de que
parcela da sociedade. Foi propos-
ta a realizacdo de uma Conferén-
cia Nacional de Informacdo em
Saude, precedida de eventos pre-
paratérios, envolvendo CONASS,
CONASSEMS e Ministério da Sau-
de, ABRASCO e outras entidades
interessadas.

A comunicacao na agenda da

Reforma Sanitaria
e no desenvolvimento do SUS

cas de transicao
(como a que
estamos viven-

do), é condenar
o sonho a me-
diocridade.

Buscou-se
propor modos
de integracéo
(politicas e ser-
vicos) entre co-
municacao,

A oficina reuniu atores sociais
que protagonizam a construgdo do
campo da Comunicacgédo e Sauide no
ambito do processo da Reforma
Sanitaria, envolvendo as trés es-
feras de governo, a academia e or-
ganizagdes ndo-governamentais.
Ela proporcionou a retomada e o
aprofundamento de discussdes
para fundamentar uma politica na-
cional de Comunicagdo em Saude
- imprescindivel & consolidac¢éo do
SUS e a implantagédo de um efetivo
controle social.

Tendo em mente a busca de
integracdo entre politicas e prati-
cas, e uma visdo 'integral' dos as-
suntos, areas, problemas e solu-
¢Oes, € necessério potencializar a
Rede Publica Nacional de Comu-
nicacdo em Saude (RPNCS) exis-
tente. E o Conselho deve ser o lo-
cal privilegiado para se acordar as
questdes da Rede. Também foi de-
batida uma nova ética comu-
nicacional, substituindo a ética de
mercado hegemdnica no mundo
contemporaneo. H4 um novo ce-
nario, mas ainda se notam tracos
de permanéncia ou continuidade,
e transigir com o sonho em épo-

documentacéo,
informacédo e
educacédo, levando em conta a
provisoriedade de tais defini¢bes,
que, no campo da saude coletiva,
ora afasta, ora aproxima tais are-
as. A distincdo e a separacao exis-
tente entre as areas é historica,
mas estamos vivendo um momen-
to propicio a inte-gracéo.

A oficina propbs apresentar,
como tese central da XII2 CNS, es-
tratégias e modos da implantacdo
efetiva da RPNCS, discutida e de-
senhada na Conferéncia anterior.
A ABRASCO deve organizar uma
oficina de trabalho - em parceria
com o Conselho Nacional de Sau-
de, Conasems e Conass - sobre o
desenvolvimento da Rede, apre-
sentando iniciativas ja realizadas
e em andamento, e realizar um en-
contro de comunicacao, informa-
¢ao e educacado para concretizar a
Rede, envolvendo atores sociais e
criando fato politico. A Rede deve
ser um espaco de producgéo e in-
clusdo, e este encontro focaria os
resultados da pesquisa sobre re-
cursos de comunicacéo e ética na
comunicacao sobre saude, realiza-
da pela Fiocruz/Conasems
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com Conselhos de municipios
com mais de 300 mil habitantes. A
perspectiva da comunicagéo publi-
ca, que aceita o dissenso e cons-
tréi sujeitos e protagonistas, deve
ser ampliada.

E preciso realizar um levanta-
mento das experiéncias existentes
em comunicacéo e saude, tornan-

SistemasdePagamento
aosPregtadores
de Servicos

O objetivo central da oficina foi
discutir as diversas modalidades
de pagamento aos prestadores de
servigos. Para relatar as experién-
cias de outro paises, foram con-
vidados expositores do Canada
(Quebec) e de Portugal.

A alocacgdo de recursos aos
prestadores de servicos pode ser
apresentada mediante duas moda-
lidades, de acordo com 0 momento
estabelecido para o pagamento: o
modelo retrospectivo, onde a base
de pagamento sdo os gastos in-
corridos na prestacao de servigos,
e 0 modelo prospectivo, em que a
base de pagamento é fixa, e o va-
lor é estabelecido anteriormente a
prestacdo de servicos. J4 as for-
mas de pagamento a profissionais,
foram separadas em trés catego-
rias: pagamento por consulta ou
por caso, pagamento por captacdo
ou orgcamento global e pagamento
por salério ou tempo.

No Quebec, os recursos sédo
alocados aos hospitais através de
orcamento global, calculado a par-
tir de metas de producéo e do perfil
do hospital (case-mix). O orca-
mento é ajustado em visado
prospectiva, por servicos a serem
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do o que esti sendo produzido
acessivel ao publico. Encontros
regionais (estaduais ou munici-
pais) entre governo, institui¢cdes
de ensino e pesquisa, organiza-
¢Oes ndo governamentais e repre-
sentantes da sociedade civil or-
ganizada devem ser fomentados,
e arede local, integrada na préti-

ca, aproveitando iniciativas ja
existentes e minimizando esfor-
¢os. Deve-se, também, envolver o
Conselho Nacional de Comunica-
¢do e o Ministério das Comunica-
¢Oes na discusséo da Rede, visan-
do coeréncia entre Politica Nacio-
nal de Comunicacéo e Politica de
Comunicacéo para o SUS.

prestados no ano se-
guinte. Os hospitais

séo agrupados segun-
do o perfil da clientela
(através da classificacdo DRG), e 0s
orcamentos de hospitais com per-
fis semelhantes, comparados.

Em Portugal o modelo de pa-
gamento no setor salde é misto.
Na atenc&o primaria, ele é realiza-
do com base no gasto historico e
na captacdo ajustada, e leva em
conta as consultas por grupo etério
e o indice de carga de doenca. O
pagamento a hospitais também é
realizado com base no gasto his-
térico e no orgamento global ajus-
tado pelo perfil do case-mix. Para
definir o case-mix hospitalar é uti-
lizada a classificagdo DRG (Grupos
de Diagndsticos Homogéneos).

No Brasil, o Ministério da Sau-
de repassa recursos financeiros as
demais esferas de governo e a ins-
tituicdes utilizando uma classifi-
cacdo de procedimentos como
unidade de medida de producao
hospitalar e outra para a atencao
ambulatorial. Foram discutidas as
seis perspectivas de atuacédo
apontadas pelo MS: (1) eliminar o
MS da funcdo de pagador a

prestadores; (2) criar novas formas
de pagamentos; (3) garantir aos
Hospitais Universitarios papel
mais ativo no SUS; (4) reavaliar a
funcao dos hospitais filantrépicos;
(5) recuperar os valores da tabela
de procedimentos da média com-
plexidade e (6) introduzir a légica
do "cuidado" integral.

Quanto a questdo de dotar es-
tados e municipios de maior au-
tonomia para alocacédo de recur-
sos e para a introducdo de meca-
nismos de avaliacdo e controle, foi
considerado o risco de desarticu-
lacdo do sistema regional com a
existéncia de multiplos sistemas
de remuneracdo. Foi ressaltada a
importancia de rever o papel dos
hospitais de pequeno porte, para
que déem suporte aos servigos de
atencao bésica, e a necessidade de
revisar a classificacdo e a tabela
de procedimentos. Por fim, apre-
ciou-se substituir a "gestdo da
doenca" pela "gestdo da saude",
voltada para a prevencgédo e promo-
¢éo da saude, como esta sendo dis-
cutido em Portugal.




Equidadeem saude:

financlamento dos sstemas
desaudeeuso
de servicos de saude

O objetivo desta oficina foi re-
alizar uma discussao conceitual
sobre equidade em geral e no se-
tor saude em particular, analisar
criticamente véarias medidas de
desigualdades em saude e o finan-
ciamento do sistema de saulde,
além de discutir metodologias al-
ternativas de alocacdo equitativa
de recursos.

As discussdes destacaram que
o sistema de salude no Brasil ca-
racteriza-se por marcadas desi-
gualdades, e que politicas volta-
das para reducdo deste problema
devem ser priorizadas pelo gover-
no. ldentificou-se que o conceito
de equidade ndo esta claramente
definido na legislacdo do SUS, e
que sua explicitacdo e operacio-
nalizacdo favoreceriam a efetiva
incorporacdo desse principio nas
politicas.

Considerou-se que a distribui-
¢do geogréfica dos recursos finan-
ceiros federais para as esferas es-
taduais e municipais deve ser efe-
tuada seguindo a definicdo de
"igualdade de recursos para ne-
cessidades iguais". A distribuicéo
igualitaria, em fungcédo apenas da
populagéo de cada area, ndo per-
mite o alcance de uma alocacéao
equitativa.

Concluiu-se que ndo deve ser
implementado o Art 35 da Lei Or-
ganica da Saude. Simulagbes com
base nesta lei mostram que a
redistribuicdo em favor dos esta-
dos e municipios com situagdes
sanitarias mais precarias e piores
condi¢cdes sécio-econdmicas é
anulada pela incorporacgéo de cri-
térios relacionados ao financia-
mento da oferta existente e ao de-

sempenho técnico, econémico e
financeiro. Numa politica de
alocacao equitativa, os recursos
devem ser distribuidos em funcéo
das necessidades populacionais,
dimensionadas através do perfil
demogréfico, epidemioldgico e
socio-econdémico de cada &rea.
Para viabilizar uma distribuicédo
equitativa de recursos financeiros
é necessario inicialmente
implementar uma politica de in-
vestimento que permita diminuir
as desigualdades regionais na
oferta de servigcos de saude.

No que diz respeito & Emenda
Constitucional N° 29, destacou-se
que sua regulamentacéo deveria
assegurar o cumprimento dos ob-
jetivos que a nortearam: garantir
fontes de financiamento estéaveis,
assegurar participacao minima dos
governos estaduais e municipais e
estabelecer uma distribuicéo equi-
tativa dos recursos federais. A EC
N° 29 ndo pode ser tratada sepa-
radamente da proposta de Refor-
ma Tributéria, pois prevé a redu-
¢ao da base financeira sobre a qual
incidirdo as percentagens destina-
das ao financiamento do setor sal-
de por parte dos governos esta-
duais e municipais, retirando do
montante total a parcela destina-
da ao servico da divida e desvin-
culando parte da receita dos Esta-
dos.

Finalmente assinalou-se a im-
portancia da criagdo de um siste-
ma de monitoramento das desi-
gualdades no uso de servigos e do
estabelecimento de rede de inter-
locucédo entre gestores e profis-
sionais da economia da saude.

Nutricao
no Campo da
Saude Caletiva

A oficina discutiu a definicédo
conceitual a luz de trés grandes eixos:
direito humano a alimentacdo, segu-
rancga alimentar e nutricional e promo-
¢do a saude. Para apoiar as a¢des de
alimentacgdo e nutricdo no pais, pro-
pbs-se recomendar ao Ministério da
Saude o fortalecimento e a consolida-
cdo da Politica Nacional de Alimenta-
¢ao e Nutricdo (PNAN) no SUS, a ma-
nutencéo institucional da Coordenagéo
Geral da Politica de Alimentag&o e Nu-
tricdo (CGPAN) e a ampliacdo de sua
atual estrutura orcamentaria e de ges-
tao (cargos e fungdes). Ja a CGPAN, foi
recomendado tornar as bases da
PNAN mais acessiveis aos profissionais
de saude e a propria populagéo.

O MESA e o Governo Federal de-
vem implementar o projeto Fome Zero
com todos os componentes de um pro-
jeto de Seguranca Alimentar e
Nutricional, reforgando as a¢6es refe-
rentes ao ambito nutricional, de satide
e de educagdo. Os critérios e condi-
¢Oes de elegibilidade previstos nos
Programas Bolsa Alimentagédo e Bolsa
Escola devem ser mantidos na unifi-
cacdo dos programas de transferén-
cia de renda do Governo Fe-deral.

Foi considerada fundamental a cri-
acdo de um locus de reflexdo na
ABRASCO, incentivando a formacéo de
recursos humanos em nivel de gradu-
acdo e poés-graduacéo, o debate so-
bre o alinhamento de pesquisas com
a realidade social e a integragéo com
outras entidades da area de alimen-
tacdo e nutricdo governamentais e da
sociedade civil, assim como o acom-
panhamento e a avaliag&o de progra-
mas/politicas publicas e a divulgagao
de trabalhos cientificos.

Um "pré-GT" de trabalho subme-
tera a diretoria da ABRASCO a criagédo
do GT Nutri¢do e Saude. As priorida-
des do "pr6-GT" séo a defini¢cdo dos
critérios para a formagdo do GT (com
destaque para a composi¢éo de seus
membros e a representagdo ins-
titucional e regional) e o encaminha-
mento das recomendagoes
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propostas« pelos participantes da
oficina de trabalho do VII° Congresso
de Salde Coletiva.

O conceito "saude" prevé atendi-
mento integral, e sua a¢éo deve estar
pautada em diretrizes intersetoriais.
Mas os dados revelam que o Brasil ain-
da convive com péssimos indices no
campo dos direitos sociais, principal-
mente na area de salde, educagao e
alimentacédo. 73,1% dos brasileiros
com 18 anos ou mais nao concluem o

ensino médio, 1,3 milhdo de criangas,
entre 10 e 17 anos, trabalham em vez
de estudar, e mais de 4,8 milhdes séo
obrigadas a trabalhar e estudar ao
mesmo tempo. Temos 8,4 milhdes
(70%) de alunos em idade escolar (4-
6 anos) fora da escola e 20 milhdes
de analfabetos, sendo 12,5 milhdes
adultos.

Em 1997 foram aplicados 4,2% do
Produto Interno Bruto em educacéao,
quando seria necessario 8% para re-

Na oficina foi apresentada a si-
tuacdo da ANS, especialmente em
relacdo a Sistemas e a producéo de
informacdes. Destacou-se a ju-
ventude da Agéncia, seus proces-
sos de trabalho e sua relevancia
para a sociedade, ressaltando-se
a existéncia de bancos de dados,
produtos, Sistemas de Informagéo
e divulgacéo (site e Disque ANS), e
o funcionamento do seu Comité de
Informag&o. A meta é aprimorar e
redirecionar o trabalho desenvol-
vido, dando maior publicidade as
informacgdes (respeitando o as-
pecto sigiloso e confidencial) e
buscando acentuar o carater puU-
blico e transparente da institui¢&o.
Os participantes reconheceram a
importancia de aprofundar as dis-
cussdes sobre diretrizes e acdes
em informagBes em saude suple-
mentar, e a oficina levantou desa-
fios e tracou diretrizes e estraté-
gias para trés eixos teméaticos: de-
mandas de informacao, integragéo
e disseminacdo de informacdes.

Demandas de informacéo exi-
gem integracdo com a politica na-
cional de informagBes em saude,
a ampliagdo do conhecimento so-
bre as informagfes, além do au-
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mento da confiabilidade das infor-
macBes econdmico-financeiras e
assistenciais e do fomento de
acOes coordenadas pelo setor pu-
blico e privado. Para atingir estas
metas € necessario aproximar a
ANS dos demais produtores gover-
namentais de informacéao, fortale-
cer o papel do Comité de Informa-
¢do da ANS e pactuar prioridades
de informacdo entre os
atores.

Também é preciso agir em
sintonia com a politica nacional de
informacdes em saude, integran-
do os Sistemas e meios de envio
das informagdes originadas das
operadoras e padronizando da-
dos/informacdes. Assim, deve-se
apro-fundar a interlocu¢gdo com o
MS e com outros 6rgdos publicos
que coletam dados de interesse
para o setor, padronizar os Siste-
mas e modelos de transferéncia de
dados e incentivar o desenvolvi-
mento do sistema de informacéo
em saude suplementar.

Ja em relagdo a disseminagédo
das informacdes, as diretrizes sdo
integrar-se ao Sistema Nacional de
Informagdes em Saude, promover

solver o quadro draméatico do pais. E
inaceitavel propor alteragdes sem ga-
rantir, a0 menos, a manuteng¢éo dos
indices atuais. A Desvinculagao de Re-
ceita dos Estados atingiria diretamen-
te os direitos constitucionais conquis-
tados a duras penas pelos movimen-
tos sociais, que garantem a aplicacéo
de 25% dos recursos estaduais na area
de educagdo e 12% na de
salde.

| nfor magoesem
SaudeSuplementar:
estrategias para

0 seu desenvolvimento

a integracdo com os sistemas na-
cionais de informagdo em saude,
definir niveis de agregacéo de da-
dos para assegurar confiden-
cialidade e ampliar e difundir in-
dicadores sobre as operadoras e
produtos. As estratégias de agéo
incluem a construgédo de indica-
dores de desempenho,
disponibilizar as informacgdes
para as operadoras, criar uma bi-
blioteca virtual sobre temas
setoriais no site ANS e produzir e
difundir informag¢des em saude
suplementar.

Algumas caréncias foram
abordadas reiteradamente. Mere-
cem destaque discussdes sobre a
informacdo como eixo condutor
de integracdo setorial da ANS, a
selecdo das informagdes indis-
pensaveis para controle, monito-
ramento e normatizacdo, o co-
nhecimento interno dos Sistemas
de Informacédo j4 existentes, a
busca pela qualidade nas infor-
magc0des obtidas a partir das ope-
radoras e o aprimoramento de
mecanismos de disseminacao das
informacdes, tanto do ponto de
vista interno quanto externo a
Agéncia.




Ensinoda SaudeColetiva
e graduacao das profissdbesda satude
aluz dasnovasdiretrizescurriculares

Os principais te-
mas abordados na ofi-
cina foram a
recontex-tualizagao
do ensino de Saude
Coletiva diante das
novas diretrizes
curriculares para a
area da saude e a ca-
racterizacdo da con-
tribuicdo da saude
coletiva nas mudan-

vengao, promogao, pro-
tecéo e reabilitacdo da
saude, tanto em nivel
individual quanto cole-
tivo". Questionou-se
quais competéncias sao
especificas da gradua-
¢do em saude coletiva,
e quais sao gerais a toda
a 4rea da saude.

A saude coletiva na
graduacdo das profis-

¢as curriculares em
construgdo nos VAarios cursos da
area da saude. Os debates pro-
moveram o intercambio de expe-
riéncias entre as distintas insti-
tuicbes académicas das diferen-
tes profissfes da area da saude
presentes.

Discutiu-se que, no campo da
saude, a consolidacdo do SUS co-
loca novas e importantes ques-
tbes para atender a necessidade
de construir projetos pedagdgi-
cos capazes de gerar perfis pro-
fissionais mais adequados ao sis-
tema de saude. E, no campo da
educacao, é preciso fortalecer as
possibilidades de aprendizagem
ativa. A articulacdo entre traba-
lho e aprendizagem, pratica indis-
pensavel durante todo o curso e
em todos os cenarios em que se
concretiza o processo saude-do-
enca, sdo elementos fundamen-
tais das novas propostas para a
formacgéo profissional, pois ga-
rante 0 compromisso com a re-
solugéo de problemas.

As novas diretrizes curriculares
representam um notavel avanco, ja
que indicam caminhos para o
enfrentamento desses desafios.
Elas sdo fruto de intensos deba-
tes de movimentos comprometi-
dos com a mudanca da educacéo
dos profissionais de saude, dos
educadores e das associacgdes
educacionais. Um dos principais
aspectos abordados foi a indica-
¢ao de que a graduacéo deve vin-
cular a formagéo académica as ne-
cessidades sociais de saude, com
énfase no SUS. Os cursos de gra-
duacédo devem ter como eixo do
desenvolvimento curricular o pro-
cesso saude-doenca em todas as
suas dimensfes e manifestaces
- considerando o cidadao, a fa-
milia e a comunidade, integrados
a realidade epidemioldgica e so-
cial.

Ressaltou-se que "os profissi-
onais de saude, dentro de seu am-
bito profissional, devem estar ap-
tos a desenvolver acdes de pre-

sBes de saude ndo tem
sido objeto de reflexdo sistema-
tica e coletiva: o esforgo de cons-
tituicdo de nosso campo concen-
trou-se na pos-graduacdo e na
producao de conhecimento. Foi
reforgado o que ja havia sido cons-
tatado na oficina de trabalho da
ABRASCO sobre saude coletiva na
graduacdo em medicina, que evi-
denciou o desconhecimento dos
professores de saude coletiva so-
bre movimentos de mudanca e di-
retrizes curriculares, além da im-
portante heterogeneidade em re-
lacdo aos conteudos de saude co-
letiva atualmente presentes na
graduacdo e um relativo afasta-
mento das questdes e desafios
concretos no campo da educacéao
e da proépria construcédo do SUS.
Foi encaminhado ao GT de Recur-
sos Humanos da ABRASCO um ter-
mo de referéncia reforcando a ne-
cessidade de ampliar o debate e
propondo caminhos para o
enfrentamento destes desafios.
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A Comissao Cientifica do VIl Congresso Brasileiro de Saude Coletiva classificou 4961 trabalhos para a
modalidade Pbster, tendo sido expostos aproximadamente 85% deles.
A Comissdo de Avaliagdo, composta por 115 avaliadores selecionou 92 trabalhos que receberam Mencéo
Honrosa. Veja a seguir o titulo destes trabalhos e conheca na www.abrasco.org.br 0s seus respectivos

& A CRIANGA KAIOWA E GUARANI,
NO MATO GROSSO DO SUL, BRASIL.

& A EQUIPE DE ENFERMAGEM DE
HOSPITAL-ESCOLA PUBLICO E OS
ACIDENTES DE TRABALHO COM
MATERIAL BIOLOGICO

& AFORMAGAO DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE NO PARANA: UM MAPA DA
REALIDADE

& A INVERSAO DA RAZAO DE SEXOS
NOS CASOS NOTIFICADOS DE AIDS
NO BRASIL EM JOVENS DE 13 A 19
ANOS: UMA ANALISE DA DECADA DE
90 (1990-2000)

& A OTICA DE USUARIOS,
CUIDADORES E PROFISSIONAIS DE
SAUDE SOBRE A ASSISTENCIA DOMI-
CILIAR TERAPEUTICA PARA PACIEN-
TES COM AIDS EM PORTO ALEGRE,
RS

& A SAUDE DOS EXCLUIDOS

& AVIGILANCIA A SAUDE DO
TRABALHADOR DO SETOR INFORMAL
DE EXTRACAO MINERAL

& ACAO E REAGAO:
PROBLEMATIZANDO PRATICAS E
DISCURSOS

& ACOES DESENCADEADAS PARA
DETECCAO E TRATAMENTO DE
CASOS DE FILARIOSE BRANCOFTIANA
NO DISTRITO SANITARIOA IV NO
PERIODO 2001-2002

& ACOES DIRECIONADAS A REDU-
CAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DA
INFECCAO PELO HIV EM UM SERVICO
DE ATENCAO

ESPECIALIZADA.

& ADESAO A TRATAMENTO - UM
OLHAR ATRAVES DO SICLOM

& ALGUMAS CONDIGOES DE SAUDE
BUCAL NO ESTADO DE SAO PAULO,
2002

& ANALISE DO FLUXO DOS PACIEN-
TES NA REDE BASICA ANTERIOR A
PROCURA POR UM SERVICO DE
URGENCIA
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autores.

& ANALISE GEOGRAFICA DA DENGUE
NO PARANA E EM CURITIBA NO
PERIODO 1995-2002: UM ENFOQUE
CLIMATOLOGICO

& AS DIFERENTES FORMAS DE
COMPREENDER A EDUCACAO
POPULAR POR ESTUDANTES UNIVER-
SITARIOS ENVOLVIDOS EM PROJETO
DE EXTENSAO VOLTADO PARA A
SAUDE DA FAMILIA E SUAS IMPLICA-
COES NA COMUNIDADE

& AS RELACOES DE TRABALHO NA
SAUDE DA FAMILIA: UMA PRIMEIRA
APROXIMAGAO

& ASPECTOS DIFERENCIAIS DA
ATUACAO DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE COM E SEM POS-GRADUAGAO
LATO SENSU EM SAUDE COLETIVA.

& ATELIE DA SAUDE: EXPERIENCIA
DE PRAXITERAPIA COM CLIENTES DO
INSTITUTO DE PESQUISA CLINICA
EVANDRO CHAGAS

& & ATENGAOA SAUDE DE
CRIANCAS QUE FALECERAM EM
MUNICIPIOS COM ALTAS TAXAS DE
MORTALIDADE INFANTIL NO NOR-
DESTE DO BRASIL

& ATENDIMENTO, NUMA INSTITUI-
CAO POLICIAL, DE PESSOAS
VITIMIZADAS SEXUALMENTE - UMA
EXPERIENCIA POSSIVEL

& AVALIACAO DA CAPACIDADE
FUNCIONAL EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS COM E SEM
INDICIOS DEPRESSIVOS

& AVALIAGCAO DA DINAMICA DOS
INVESTIMENTOS E DA FORMAGAO DO
CAPITAL FIXO NO SISTEMA HOSPITA-
LAR BRASILEIRO

& AVALIACAO DA QUALIDADE DO
SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE
MORTALIDADE - SIM

& AVALIACAO DO RUIDO URBANO E
DA PERCEPCAO SUBJETIVA DA
POPULAGAO, EM UM BAIRRO DA
CIDADE DE BELEM

& BUCALIDADE ENTRE SOFRIMENTO
E DESEJO: NARRATIVAS DE DOENTES
DE CANCER DE BOCA

& COMPORTAMENTO SEXUAL DE
UMA AMOSTRA DE USUARIOS DE
DROGAS INJETAVEIS EM SALVADOR -
BA

& CONDIGOES SOCIO-ECONOMICAS,
MORBIDADES E MORTALIDADE NO
CEARA: Implicag@es na Politica
Sanitaria

&z CONHECIMENTO E ACEITAQAO
DOS MEDICAMENTOS GENERICOS
PELOS ESTUDANTES DE CIENCIAS
HUMANAS, EXATAS E SAUDE DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA
DE SANTANA (UEFS)-BA

& CONSTRUGAO DE UM BANCO DE
INFORMAGOES PARA SUBSTANCIAS E
MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS SOB
O PONTO DE VISTA DO USUARIO.

& CONSULTORIO DE RUA: REDUGAO
DE DANOS DO CONSUMO DE SUBS-
TANCIAS PSICOATIVAS EM CRIANGAS,
ADOLESCENTES E ADULTOS JOVENS
EM SITUAGCAO DE RISCO EM SALVA-
DOR-BAHIA

& CUIDADORES DE PACIENTES
ALCOOLISTAS EM SANTOS-SAO
PAULO

= DE A CESAR O QUE E DE CESAR

E A BIOLOGIA O QUE E DA BIOLOGIA:
UMA BREVE CRITICA A BIOLOGIA
COMO IDEOLOGIA E A PSICOLOGIA
EVOLUCIONARIA

= DINAMICA DE DESLOCAMENTO DE
GESTANTES ENTRE MORADIA E
LOCAL DE PARTO NO MUNICIPIO DE
SAO PAULO

& EDUCACAO A DISTANCIA EM
ECONOMIA DA SAUDE

= EDUCACAO EM SAUDE ATRAVES
DA ARTE

= ENCONTRO DE SAUDE COLETIVA:
UMA ABORDAGEM EM EDUCAGAO

& ESTRATEGIAS COLETIVAS NO




TRATAMENTO DE PACIENTES COM
ESCABIOSE

& ESTUDO DESCRITIVO DO ACIDENTE
DE TRABALHO COM OS CARROCEIROS
DE BELO HORIZONTE, NO PERIODO DE
2001 A 2002

& ESTUDO EXPLORATORIO ENTRE
USUARIOS DO CENTRO DE SAUDE
ESCOLA BARRA FUNDA: A QUESTAO
DE GENERO COMO FATOR IMPOR-
TANTE PARA A SAUDE DO HOMEM

& ETNOGRAFIA DA FILA: COMIDA OU
CIDADANIA PARA O IDOSO?

& FORMAGAO PROFISSIONAL EM
SAUDE - FORMANDO SUJEITOS E
TRANSFORMANDO DO SUS -

& GENERO E SEXUALIDADE NAS
CAMPANHAS GRAFICAS EM DST/AIDS

& GESTAO PARTICIPATIVA: UMA
APSTA CONTINUA NO SUS

& GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: O
IMPACTO DA EDICACAO PARA A
SAUDE NAS PRATICAS
CONTRACEPTIVAS E MELHORIA DA
AUTO-ESTIMA DE ADOLESCENTES
NEGRAS, GRAVIDAS

& IMPACTO DA TERAPIA ANTI-
RETROVIRAL NOS INDICADORES DE
MORBIDADE E MORTALIDADE DA AIDS
NA PARAIBA

& IMPACTO DO NIVEL
SOCIOECONOMICO NO PROGNOSTICO
DE PACIENTES COM CANCER DE BOCA
E OROFARINGE RESIDENTES NO
MUNICIPIO DE SAO PAULO.

& IMPLANTACAO DO SISTEMA DE
OUVIDORIA NA AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA COMO
INSTRUMENTO DE CONTROLE SOCIAL

& INCIDENCIA DA INTERRUPCAO DO
ALEITAMENTO MATERNO NOS PRIMEI-
ROS SEIS MESES DE VIDA DE CRIANCAS
NASCIDAS NO HOSPITAL MATERNO
INFANTIL PRESIDENTE VARGAS-
HMIPV, PORTO ALEGRE/RS

& INDICADORES DE SAUDE COMO
INSTRUMENTO NA IMPLEMENTAGAO
DAS AGOES EM SAUDE

& INDICE DE SAUDE DA FAMILIA: UM
INSTRUMENTO PARA O
ENFRENTAMENTO DAS DESIGUALDA-
DES EM SAUDE

& JUSTICA LOCAL, JUSTICA
DISTRIBUTIVA E EQUIDADE EM SAUDE.
ANALISE BIOETICA DE UM CASO DA
JURISPRUDENCIA BRASILEIRA.

& LIXO E CIDADANIA: EQUIPE DA
SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE
JUNTOS NA PROMOGCAO DE SAUDE

& MEMORIA ORAL DA CIDADE: A
HISTORIA DA ATENCAO A SAUDE EM
SAO CARLOS - SP

= MONITORAMENTO DE INDICADO-
RES DE SAUDE E EVENTOS SENTINE-
LAS EM AREAS DO PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE
GOIANIA UTILIZANDO-SE A BASE DE
DADOS DO CARTAO NACIONAL DE
SAUDE

= MONITORAMENTO DOS OBITOS
INFANTIS OCORRIDOS E RESIDENTES
NO MUNICIPIO DE GOIANIA

= MORRER EM CASA: CONCEPGOES
E REPRESENTAGOES DE TRABALHA-
DORES DE SAUDE DE UMA UNIDADE
DE ATENGAO PRIMARIA

& NASCER PELO SUS E EM HOSPITAL
PUBLICO: RISCO OU PROTEGAO DE
MORTE NEONATAL?

= NOVAS TECNOLOGIAS DE ABOR-
DAGEM EM PLANEJAMENTO FAMILIAR
EM UM SERVICO DE ATENGCAO
PRIMARIA

& O CONTROLE SOCIAL DO SUS NA
BAHIA 1997-2001

& O CORPO FEMININO NA TERCEIRA
IDADE.

& O COTIDIANO DOS SERVICOS DE
SAUDE E AS DIFICULDADES DE

CUIDAR DA SAUDE.

& O DESAFIO DE ARTICULAR O
ENSINO DE GRADUAGAO EM MEDICI-
NA COM O CONTROLE SOCIAL NO
SUS: A EXPERIENCIA DA SAUDE
COLETIVA DA UNIFESP-EPM

& O EXERCICIO DO CONTROLE
SOCIAL NA IMPLEMENTACAO DO
SAUDE DA FAMILIA EM DEZ GRANDES
CENTROS URBANOS

& O FLUXO DA POPULAGAO EM
BUSCA DE ATENCAO A SAUDE NA
METROPOLE PAULISTA

& O PROGRAMA DE ANEMIA
FALCIFORME NO RECIFE - UMA
ABORDAGEM AO GRUPO INFANTO-
JUVENIL

O QUE PUBLICAM OS CLINICOS
SOBRE AUTONOMIA DO PACIENTE?

& O USO DAS INFORMAGOES DO
DATASUS SOBRE MORTALIDADE

INFANTIL NO PLANEJAMENTO DE
POLITICAS PUBLICAS: LIMITAGOES

& OS CENTROS DE INFORMAGAO
SOBRE MEDICAMENTOS E A DISSEMI-
NACAO DE INFORMAGAO NA
INTERNET

& PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO
NA PRATICA DE EDUCACAO POPULAR
EM SAUDE

& PLANTAS MEDICINAIS: ENTRE O
CONHECIMENTO POPULAR E O
CONHECIMENTO CIENTIFICO

& PRATICAS SEXUAIS EM POVOADOS
DO AGRESTE PERNAMBUCANO:
RETRATOS DE DIFERENCAS DE
GENERO

& PROCESSO DE TRABALHO EM
VIGILANCIA SANITARIA

= PROGRAMA ANTENA VIRADA:
LOUCURA, CIDADE E CIDADANIA
NUMA MESMA FREQUENCIA

& PROJETO ALFA - PROJETO DE
ALFABETIZAGAO DE JOVENS E
ADULTOS COM ENFASE NA EDUCA-
CAO EM SAUDE.

& PROJETO AS GENTES DE IBIAI
 PROJETO UNIVERSIDADE ABERTA -
CONTRIBUIGAO DE DEZ ANOS PARA
GESTAO SUSTENTAVEL DO COMPLE-
XO DE MANGUINHOS

& PROPOSTA DO USO DA MORTALI-
DADE EVITAVEL COMO INSTRUMEN-
TO DE AVALIAGAO DE SERVIGCOS DE
SAUDE.

& QUANDO OS ADOLESCENTES
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(continuacéo)

SOLTAM AVOZ

& QUEBRA DE NORMAS DE SEGU-
RANGA E OBITOS POR INTOXICAGAO
PELA COLCHICINA EM ADULTOS

& REDE DE COMUNIDADES POPULA-
RES NA LUTA CONTRA A AIDS:
TRABALHANDO POR PREVENCAO E
SOLIDARIEDADE NO RIO DE JANEIRO/
BRASIL.

# REPRESENTACOES DA ALIMENTA-
CAO SAUDA VEL EM IDOSOS: UER] SEM
MURQOS - 1999 A 2001

& REPRESENTACOES DA PESTE
NEGRA NA ARTE ATRAVES DA
HISTORIA

& SAUDE COLETIVA: IDENTIFICANDO
O MODELO DA PROGRAMACAO NO
TRABALHO DA ENFERMAGEM

& SAUDE DA FAMILIA E A ACAO DE
INCENTIVO AO ALEITAMENTO
MATERNO E ORIENTACAO ALIMEN-
TAR PARA O DESMAME: UMA AVALIA-
CAO DA DIMENSAO NORMATIVA NA

CIDADE DO RECIFE

& SURTO DE DENGUE NO MUNICIPIO
DE NITEROI NO ANO DE 2002

& TENDA INVERTIDA: UM NOVO
PROCESSO PEDAGOGICO
IMPLEMENTADO NA RESIDENCIA EM
SAUDE DA FAMILIA DE SOBRAL

& TROCA-TRECO - TROCANDO
CRIADOURQOS DE DENGUE POR
BRINQUEDOS OU COMIDA

& UM PORTAO DIGITAL

& USO RACIONAL DE MEDICAMEN-
TOS: O LONGO CAMINHO ENTRE
TEORIA E PRATICA NO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO

& VIDEOSAUDE - A SAUDE DO BRASIL
NA TV A CABO

& VIGILANCIAA MORBI-MORTALIDA-
DE INFANTIL EM UM CENTRO DE
SAUDE DE BELO HORIZONTE, 1996 -
1998: QUANDO FALAM AS MAES.

& VIOLENCIA NO TRABALHO NO
SETOR SAUDE
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