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Ciéncia ao alcance da mao

Expolnterativa: ciéncia para todos, mostra

cientifica e cultural integrada as ativida-
des do 4°Congresso Mundial de Centros de
Ciéncia, que a Fiocruz promoveu em abril no
Rio de Janeiro, provou que nao se aprende
ciéncia apenas em livros ou salas de aula. Mais
de 50 mil pessoas, a maioria criancas e adoles-
centes, puderam participar das 70 atividades
oferecidas no Pavilhao 3 do Riocentro por
museus e centros de ciéncia do Brasil e do
exterior. Da grandeza do céu como ele é per-
cebido pelos indios ao pequeno mundo da
nanotecnologia, os visitantes experimentaram
a rotina de diferentes tipos de cientistas —
astronomos, paleontélogos, geneticistas, bidlo-
gos, fisicos, bioquimicos, engenheiros, bota-
nicos, arqueologos. Para a criancada, a gran-
de novidade foi poder tocar em tudo, sentir
tudo. Afinal, era uma exposicao interativa.

FOTOS: ANDRE AZ/FIOCRUZ

Mais informacées
CCS-Fiocruz
www.fiocruz.br/ccs/4SCWC/indice.htm
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EDITORIAL

Modelos em construcao

Triste beleza. Amaravilhosa paisagem
carioca esta encoberta pela inten-
sificacdo da violéncia nas Ultimas déca-
das e por uma profunda crise na saude,
agora mais evidente. Nesta edicao, a
crise € o ponto de partida para uma
rica discussao sobre o Sistema Unico de
Saude, como modelo ainda incompleto
e que precisa de constante reforma.

Passado o momento inicial da in-
tervencao, com base na desabilitacao
do municipio para a gestao plena do
orcamento da saude, solicitada pelo
Conselho Municipal de Salde, e no de-
creto presidencial de estado de cala-
midade publica, a situacao da salde no
Rio requer envolvimento de gestores,
profissionais, politicos, da academia e
da populacao em solucdes que trans-
cendam os problemas cariocas e permi-
tam repensar e reorientar o proprio
Sistema Unico de Salde, que comple-
ta 15 anos. Com a decisao do Supremo
Tribunal Federal de determinar ao Mi-
nistério da Salde a devolucao a Pre-
feitura de dois dos seis hospitais re-
quisitados, a discussao sobre “o dia
seguinte” fica ainda mais premente.

A crise do Rio tem contornos ex-
plicitos de irresponsabilidade e indife-
renca e de falta de compromisso com
o SUS por parte da gestao municipal.
Mas nossa matéria de capa também
relne autocriticas dos defensores do
SUS sobre como se deu o processo de
municipalizacao na capital, incluindo a
falta de cuidados na descentralizacao
de uma pesada e complexa estrutu-
ra hospitalar. O diagndstico das fon-
tes ouvidas converge para o que Sér-
gio Arouca chamava de “inampizacao”
do SUS, com o sistema fortemente

CARTUM

centrado nos hospitais e a auséncia de
uma atencéo basica resolutiva. Isso e a
falta de uma atencao mais humanizada
e integral faziam com que o sanitarista
clamasse por uma “reforma da refor-
ma”, tema retomado na entrevista desta
edicao por Gastao Wagner.

Para termos certeza de que o SUS
deu certo ele tera que funcionar no
Rio”, arrisca Maria Luiza Jaeger, do Mi-
nistério da Saude. O que torna a dis-
cussao e as solucdes ainda mais dificeis,
considerada a avaliacdo de Gastao de
que a ex-capital do Império e da Repu-
blica tem funcionado como *vanguarda
da degradacao do tecido social e do Es-
tado brasileiro”, o que o cenario da sau-
de e da violéncia tristemente confirmam.

Outro destaque desta edicao sao
os 20 anos da gestao participativa e
democratica na Fiocruz, implantada a
partir da gestao Sérgio Arouca. Como
o proprio SUS, também originado na
redemocratizacdo do pais e nos princi-
pios da Reforma Sanitaria, este modelo
de gestao ainda esta em construcdo e
requer constante analise, autocritica e
controle da sociedade para ser aper-
feicoado, mas ja serve de exemplo para
outras instituicdes publicas.

Por falar em controle social, ao
fim das matérias sobre orcamento da
salde e novos projetos de lei, nas
paginas 22 e 24, divulgamos o conta-
to dos parlamentares mais envolvidos
com os temas. E bom os leitores fica-
rem de olho e exercerem seu direito
de expressao e legitima pressao so-
bre o Congresso Nacional.

Rogério Lannes Rocha
Coordenador do Radis
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FarRmAcias NA UTI

——

Por P‘Ul‘ Lanta
| Armacial |

[= L)

Radis de janeiro trouxe reporta-

gem mostrando como esta realmen-
te o setor farmacéutico. De fato, ha
muitas salivas, e poucos se preocupam
verdadeiramente com a saude da po-
pulacdo. Sou farmacéutica e tenho
minha propria farmacia, trabalho nela
das 7h30 as 19h, e trabalho com amor:
procuro orientar cada um, termino o
dia muitas vezes visitando pacientes que
ja nao mais podem vir até ela. Mas in-
felizmente estou vendo que esse tipo
de profissional ja nao é tao importan-
te. As grandes redes, com seus remé-
dios de origem suspeita e descontos
de até 40%, estdao nos destruindo.

Pergunto: quem dara atencao
farmacéutica? Somos todos carentes
e necessitamos de ajuda urgente,
porque estamos morrendo. Onde esta
o Conselho Federal de Farmacia, que
nao vem em defesa do profissional? E

CARTAS

os médicos, que nao se contentam
em atender doentes e salvar vidas,
mas fazem parceria com essas gran-
des redes? A esta altura, com margem
de 26% de lucro bruto, despesas fi-
xas elevadissimas, inadimpléncia, con-
corréncia desleal, este é mais um
setor as portas da UTI.

+ Maria de Lourdes de Azevedo,
Arapongas, RR

CONTRATACOES NA BAHIA
Sou fisioterapeuta e quero declarar

a minha indignacao contra a forma
que o estado da Bahia vem usando
para contratar profissionais para as
unidades de salde do SUS. O que se
observa é uma pratica digna dos tem-
pos do coronelismo: o critério é a
afinidade ideoldgico-partidaria ou de
parentesco, e nao a capacidade, o
conhecimento e a desenvoltura pro-
fissional. Com isso mantém-se o velho
vicio do “trem da alegria”, difundido
em momentos nao tao nobres da de-
mocracia brasileira.

Essa situacao vem acontecendo
em toda a Bahia, e tem angustiado
muitos profissionais de salde, pois,
apesar de terem estudado, se empe-
nhado para pesquisar e entender o
SUS, nao podem trabalhar nele, devi-
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do aos critérios de contratacao es-
tabelecidos (ou melhor, “democrati-
camente” nao-estabelecidos) pelo
governo. Este usa um recurso legal,
o Regime Especial de Direito Adminis-
trativo (Reda), para a contratacao
sem concurso publico. Mas o nime-
ro de contratacoes desse tipo ultra-
passou o permitido na legislacao (fato
que tem sido alvo de dendncias do
SindSaude-BA), transformando-se num
imenso instrumento de politicagem.
+ Mauricio Pinheiro, Jequié, BA

CARTAO AGUARDADO
dorei a matéria sobre o cartao do
SUS (Radis n° 30). Seria legal que

fosse uma realidade nacional. Vocés
estdao de parabéns pelo conteldo
abrangente da revista. Continuem nos
proporcionando informacées cada vez
mais ricas.

+ Hildevanda Lima de Medeiro, Rio de

Janeiro

——

RADIS AGRADECE
Hoje me sinto dependente desta re-
vista: sua qualidade e sua abran-
géncia sobre a salde sao algo nota-
vel. Parabéns. Quem pretende lutar
por uma saude melhor é leitor da Radis
com certeza.
+ Edilson Gomes de Araujo, do Con-
selho Municipal da Saude de Sao
Carlos, SP

——

——

——

ecebo a Radis periodicamente

desde os tempos da graduacao
em Medicina, e gostaria de ser mais
um a relatar a importancia de vocés
na formacao social, politica e cientifi-
ca nao so dos profissionais de salde,
mas de todo um pais, criando base para
a efetivacao e o aperfeicoamento do



nosso tao desejado controle social.
+ Rodrigo Bandeira da Lima, médico-
residente em Medicina de Familia e
Comunidade, Recife

——

Meu nome ¢ Soraia Maciel, sou
servidora do Centro de Refe-
réncia em Salde do Trabalhador do
Estado de Mato Grosso, lotada no
nucleo de Educacao em Salde. Nos
ganhamos de um colega a revista n° 29,
de janeiro de 2005, e achamos muito
bom o artigo sobre o0 amianto: ele tem
sido debatido em nossas oficinas com
sindicalistas e profissionais.

+ Soraia Maciel, pedagoga, Cuiaba

——

——

Rgpresento a ONG Abaide e o Forum
ermanente em Defesa dos Porta-
dores de Deficiéncia do Sudoeste da
Bahia. Quero registrar meus agradeci-
mentos por receber a revista Radis,
como delegado a 12® Conferéncia Na-
cional de Salde, e parabenizar a equi-
pe pelas importantissimas informacoes
e as matérias diversificadas em salde
publica, que faco questdo de divulgar
a0 nosso publico-alvo.

+ Damiao Alves Reis, Barra do Choca, BA

——

——

screvo para elogiar o excelente

trabalho da revista Radis, que tem
sido de suma importancia para mim,
que sou aluno do curso técnico de
enfermagem da Escola Técnica em
Saude ligada a Universidade Federal
de Campina Grande, na Paraiba. To-
mei conhecimento da revista gracas
ao professor de Bioética, que nos
mostrou a importancia deste instru-
mento de comunicacao para futuros
profissionais de saude.

Também aproveito para dizer que
as revistas estao chegando com um
certo atraso. Se possivel, regularizem
esta situacdo. SO6 nao posso é ficar
sem a revista!

+ Francisco Braz Neto, Poco de José
de Moura, PB

[E] Prezado Francisco, os atrasos se de-
vem a problemas técnicos decorren-
tes da troca da empresa responsadvel
pela expedicdo da revista. Estamos
tratando da solugdo. &

NORMAS PARA CORRESPONDENCIA

A Radis solicita que a correspondén-
cia dos leitores para publicacao (car-
ta, e-mail ou fax) contenha identifi-
cacao completa do remetente: nome,
endereco e telefone. Por questdes de
espaco, o texto pode ser resumido.

SUMULA
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BRASIL ESTUDA QUEBRA DE QUATRO
PATENTES

——

AN

m carta datada de 14 de marco, o

Ministério da Saude solicitou o
licenciamento voluntario de quatro
medicamentos anti-retrovirais (para
combate a Aids) aos laboratorios Merck
Sharp & Dohme, Abbot e Gilead
Science, para producao no Brasil. O
prazo de resposta acabou em 4 de
abril, e no dia 8 o MS informou, sem
identificar as empresas, que um labo-
ratorio esta disposto ao licenciamento
voluntario, embora ndo nos termos
propostos pelo governo brasileiro,
outro quer negociar e o terceiro nao
abre mao da patente. O ministério
reiterou que, se os laboratérios nao
cederem, o governo decretara o
licenciamento compulsorio, que equi-
vale a quebra de patentes.

As patentes sao de anti-retro-
virais com os seguintes principios ati-
vos: lopinavir e ritonavir (Abbot),
efavirenz (Merck) e tenofovir (Gilead).
O licenciamento voluntario implica
pagamento de royalties aos laborato-
rios. O ministro Humberto Costa dis-
se que a compra desses medicamen-
tos responde por cerca de 66% do
gasto do ministério com anti-
retrovirais. O aumento desses gastos
pode comprometer, a médio prazo, o
programa nacional de combate a Aids,
que este ano devera atender 180 mil
pacientes, mas vem enfrentando cri-
se preocupante de abastecimento.

O custo elevado, segundo o mi-
nistro, se deve principalmente a in-
clus@o de novos itens na lista de re-
médios oferecidos gratuitamente pelo
SUS. Atualmente, o Brasil produz oito
dos 16 componentes do coquetel de
remédios contra a Aids. Produzindo
mais esses quatro, so precisara impor-
tar os quatro restantes. Os remédios
para a Aids sao fabricados aqui desde
1994. Segundo o ministro, na negocia-
cao deste ano para a compra dos anti-
retrovirais o governo conseguiu des-
conto de RS 65 milhdes. No ano passado
foram RS 300 milhdes. “Por isso a mar-

gem para a negociacao este ano era
pequena”, disse.

i

MILHOES DE CAPSULAS PERDIDAS

——

Azuditoria sobre a “mafia do sangue”,
a Controladoria Geral da Uniao
(CGU), descobriu que 3,2 milhdes de
capsulas de saquinavir, do Laboratorio
Roche, perderam o prazo de validade
no almoxarifado do Ministério da Sau-
de entre 2003 e 2004, ja no periodo de
risco de desabastecimento de remédi-
os anti-Aids. O saquinavir € um dos prin-
cipais itens do coquetel contra a Aids.

Os auditores descobriram que em
1999, quando o pais amargava crise cam-
bial e financeira, a Coordenacao Geral
de Recursos Logisticos, base de atua-
cao da “mafia do sangue”, comprou um
lote de saquinavir 355% acima da quan-
tidade recomendada pelos técnicos. A
Roche afirma que doou ao governo 3,6
milhdes de capsulas, para compensar
o prejuizo, de RS 5 milhdes.

i

TuBERCULOSE E PIOR NO Rio

incidéncia de casos de tubercu-

lose no Rio de Janeiro é o dobro
da média nacional. Enquanto no Brasil
sao registrados 49 casos para cada 100
mil habitantes, no Rio esse indice é
de quase 100 doentes, informou o se-
cretario de Vigilancia em Salde, Jarbas
Barbosa, no Dia Mundial de Luta con-
tra a Tuberculose (24 de marco). O
Brasil esta entre os 22 paises que con-
centram 80% dos casos mundiais. A
cada ano, 85 mil brasileiros contraem
a doenca e cerca de 6 mil morrem.

——

ALERTA CONTRA PEIXE CRU

Treze epidemiologistas de Sao Paulo
publicaram trabalho no Boletim
Epidemiologico Paulista de marco rela-
tando casos confirmados (em labora-
torio) de difilobotriase notificados a Di-
visdo de Doencas de Transmissao Hidrica
e Alimentar, do Centro de Vigilancia
Epidemiologica da Secretaria de Salde
paulista. A difilobotriase é causada pelo
cestoide Diphyllobothrium spp, um dos
maiores parasitas intestinais do homem,
conhecido como a “ténia” do peixe.
Trata-se de doenca comum entre po-
pulacdes que se alimentam de peixe cru
ou mal-cozido. Até 2003 nao havia regis-
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tro de casos em Sao Paulo ou no Brasil.
Na América do Sul, Argentina, Peru e
Chile tém registro da doenca.

Os casos notificados de 2004 a
marco deste ano deram inicio a inves-
tigacdo epidemioldgica, que esta na
primeira etapa: estudo descritivo dos
casos, levantamento dos elos comuns
epidemiologicos, alerta a laboratorios
e médicos para notificacdo de casos
novos, analise do alimento consumido
por uma paciente (salmao importado
do Chile, enviado espontaneamente ao
Instituto Adolfo Lutz Central), bem
como inspec¢oes sanitarias, para avalia-
cao dos fatores de risco.

Os epidemiologistas recomendam
medidas cautelares a fornecedores e
restaurantes de comida japonesa, para
prevenir o consumo de peixe cru sus-
peito de contaminacao.

O Fantdstico de 10/4 saiu em de-
fesa dos simpaticos restaurantes ja-
poneses, que andavam as moscas. Dis-
se a apresentadora Gloria Maria: “Se
vocé nao resiste aquele sashimi de
salmao, lembre-se de que o peixe
deve estar congelado a -20 graus por
pelo menos sete dias.” Bom conselho.
Mas, nos restaurantes, como saber?
integra do trabalho
www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/
bepa15_diphy.htm

——

A FORMA MAIS PERVERSA
DE EXCLUSAO socIAL”

o dia 17 de marco, no lancamento
da cartilha Orientacées para o Re-
gistro Civil, que mostra ao cidadao como
proceder, passo a passo, para obter o

Prémio a

Casa de (swaldo Cruz

Casa de Oswaldo Cruz (COC/

iocruz) recebeu em margo o Pré-
mio Estacio de Sa, concedido pelo
Conselho Estadual de Cultura do Rio
de Janeiro, por suas atividades na
area da ciéncia. Em 2004, a COC
organizou mostras como a Exposi-
cao Comemorativa do Centenario
da Revolta da Vacina e a Exposicao
Roquette-Pinto: Um Mestre Brasiliano,
com grande visitacao publica.

Para a diretora da COC, Nisia
Trindade Lima, o prémio “é um
reconhecimento da atuacao da

registro e a certidao de nascimento, o
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), o Titu-
lo de Eleitor e as carteiras de Identida-
de e de Trabalho, o ministro Nilmario
Miranda, da Secretaria Especial dos Di-
reitos Humanos, disse que “o sub-regis-
tro é a forma mais perversa de exclusao
social”. O lancamento da cartilha faz
parte da mobilizacao nacional pelo re-
gistro de nascimento, iniciada em 2003.
Parceria entre governo, estados,
associacoes de cartoérios, movimen-
tos sociais e organismos internacio-
nais possibilitou que o indice de crian-
cas nao-registradas no prazo legal
caisse de 24,4%, em 2002, para 21,6%,
no fim de 2003. Para o ministro, a
meta de erradicacao do sub-registro
sera alcancada até o fim de 2006.
Inicialmente, 66 mil alfabetiza-
dores receberao a cartilha pelo cor-
reio; os demais, ao longo do ano.

——

PoucA MULHER NO COMANDO DA CIENCIA

——

ados divulgados pelo CNPq e pelo

Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(Inep) indicam que as mulheres obtive-
ram 51% dos diplomas de pds-gradua-
cao em 2003 e ocuparam 56% das vagas
em cursos de graduacao. O nimero de
titulos de doutor conquistados por
homens cresceu 69,2% entre 1996 e
2003; para as mulheres, o aumento foi
de 80,9%. No mesmo periodo, o aumen-
to da aquisicao de titulos de mestrado
por mulheres também foi maior (119%)
do que por homens (106%), informa
Marina Lemle em artigo na SciDev.Net
(www.scidev.net), reproduzido pelo

memaoria

Fiocruz nos campos da memoria e
da pesquisa historica e cientifica”
e marca o trabalho que a Casa de
Oswaldo Cruz desenvolve, desde
1986, nas areas de tratamento e
conservacao de documentacao his-
torica, preservacao do patrimonio
arquitetonico de Manguinhos, pes-
quisa historica, informacao e divul-
gacao cientifica.

Instituido em 1967 por Ricardo
Cravo Albin, primeiro diretor do
Museu da Imagem e do Som, o pré-
mio se destina a pessoas juridicas
que tenham prestado servico rele-
vante a cultura fluminense nas are-
as de artes plasticas, literatura,
teatro, musica popular, musica eru-
dita, jornalismo, radio, televisao,
educacao e ciéncia. &

Jornal da Ciéncia da SBPC.

O estudo mostra que as mulhe-
res optam mais por ciéncias humanas
e da salde, enquanto homens prefe-
rem ciéncias sociais e engenharias. Na
Capes, em 2005, as mulheres recebe-
ram 55% das 16.264 bolsas de mestrado
e 54% das 9.858 bolsas de doutorado.

Quanto mais sobe na piramide aca-
démica, porém, menor é a participacao
da mulher. Em 2005, as mulheres con-
centravam apenas um terco das 8.500
bolsas do CNPq para pesquisadores
com doutorado ou equivalente.

O maior contraste é no topo da
piramide, entre pesquisadores pos-dou-
tores sénior ou professores lideres de
grupo: menos de um quarto dos bolsis-
tas & mulher. Em fisica, por exemplo,
s6 1% dos pesquisadores é mulher. José
Roberto Drugowich de Felicio, diretor
do CNPq, acha que nao se trata de
preconceito, mas de reflexo da tradi-
cional predominancia dos homens na
pesquisa de alto nivel. O ajuste, para
ele, sera inevitavel com o tempo.

Para a bioquimica Jacqueline
Leta, da UFRJ, pode haver certo pre-
conceito sim, advindo da falta de re-
presentacao feminina em muitos co-
mités do CNPqg, o que significa que
ha poucas mulheres opinando sobre
quem alcancara postos sénior na car-
reira. As mulheres nao seguem car-
reira cientifica em longo prazo pela
auséncia de modelos e a persistén-
cia de papéis estereotipados da mu-
lher na sociedade, afirma.

——

*“ ALGODAO-VENENO” AMEACA CERRADO

——

Agrganizagéo ambientalista Green-
eace (www.greenpeace.org.br)
denunciou, no dia 17 de marco, que a
Comissao Técnica Nacional de
Biosseguranca (CTNBio) liberou “apres-
sadamente” (antes da iminente san-
cao da Lei de Biosseguranca pelo pre-
sidente da Republica) a variedade de
algodao geneticamente modificado
Bollgard, da multinacional Monsanto
— com gene de resisténcia a antibio-
tico e sem estudos de impacto no meio
ambiente, colocando em risco a
biodiversidade do Cerrado.

O algodao é uma planta de
polinizacao cruzada, ou seja, o polen
pode fecundar outras plantas distan-
tes. A regiao é centro de origem do
algodao e as variedades selvagens
podem ser contaminadas pelo pélen
de plantas transgénicas, com perda
das espécies nativas.

Para Ventura Barbeiro, engenhei-
ro-agronomo do Greenpeace, a apro-
vacao antes da sancao presidencial a



Lei de Biosseguranca foi ato ilegal e
irresponsavel. O colegiado da CTNBio
passara de 18 para 27 integrantes, o
que exigira tempo maior para a com-
posicao da nova equipe — dai a pressa
na liberacao do algodao.

O Bollgard, conhecido como o
"algodao-veneno da Monsanto”, tam-
bém é chamado de Bt por receber o
gene Cry1Ac da bactéria Bacilus
thuringiensis, que codifica proteinas
toxicas, fazendo o papel de agrotoxico.
A planta ainda recebe dois genes da
bactéria Escherichia coli, que con-
fere resisténcia aos antibidticos
espectinomicina e estreptomicina. Es-
ses genes podem ser incorporados por
bactérias, transferindo aos microor-
ganismos resisténcia a antibioticos. Um
gene do virus do mosaico da couve-
flor (doenca que atinge vegetais) tam-
bém é inserido nesse pacote.

A flor do algodoeiro atrai muitas
abelhas e vespas selvagens devido a
grande quantidade de néctar — estes
insetos podem desaparecer pelo efei-
to da proteina toxica. “No cerrado,
35% das plantas silvestres dependem
de abelhas e vespas para a polinizacao.
O desaparecimento desses agentes
polinizadores pode causar a extincao
de muitas plantas”, disse Barbeiro.

—— S

LuLA SANCIONA LEI DE BI0SSEGURANCA

——

presidente Luiz Inacio Lula da Silva

sancionou no dia 24 de marco de
2005 o texto da Lei de Biosseguranca.
Entre os sete vetos decididos pelo
presidente foi derrubada a exigéncia
de quérum minimo de apenas 14 inte-
grantes nas decisoes da CTNBio —
como a comissao delibera por maioria
simples, oito votos bastariam para apro-
var um produto transgénico, por exem-
plo. Para os assessores juridicos do pre-
sidente, medidas que afetam toda a
populacao brasileira nao podem ser de-
cididas por um grupo tao reduzido. O
novo quérum devera ser regulamenta-
do possivelmente por decreto.

Também foi derrubado o dispositi-
Vo que estabelecia penas de dois a qua-
tro anos para quem jogar no lixo resi-
duos de produto transgénico. Outro
artigo vetado foi o que determinava um
prazo de 30 dias para os ministros re-
correrem das decisdes da CTNBio. Ago-
ra, os ministros podem recorrer das
decisbes a qualquer momento. &

—— S

———

SUMULA ¢é produzida a partir do acom-
panhamento critico do que é divulgado
na midia impressa e eletronica.

—— S

OS CONFLITOS DA CTNBIO — No arti-
go intitulado “Seriedade”, publicado
no Globo de 4/4 (o titulo original era
"Reino do faz-de-conta?"), o econo-
mista Jean Marc Von der Weid, da
campanha Por um Brasil Livre de
Transgénicos, escreveu: “O que se
espera da nova CTNBio é que seja
isenta e rigorosa. Nao pode agir
como a anterior, que em vez de se
preocupar com a biosseguranca fa-
zia apologia aos transgénicos.

O governo tem que definir clara-
mente os casos de conflito de interes-
ses nesta comissao. E cabivel que dela
participem cientistas que desenvolvam
transgénicos? Nao importa se sao con-
tratados da Monsanto ou da Embrapa
ou de universidades. O fato é que vao
julgar a liberacao de produtos do mes-
mo tipo que estdo pesquisando.

E preciso que a composicao do
corpo de cientistas seja feita com o
critério de conhecimento na area de
trabalho da comissao, que é de
biosseguranca e nao de promocao de
transgénicos.

Se o governo agir com serieda-
de, a nova comissao tera um papel fun-
damental para o futuro do pais. Do
contrario, ela agird como a anterior,
que estava cheia de pesquisadores de
transgénicos, alguns deles, inclusive,
membros de uma ONG criada com re-
cursos da Monsanto e da Syngenta.”
integra www.jornaldaciencia.org.br/
Detalhe.jsp?id=26780

DOUTOR FANTASTICO — O Fantdstico,
programa dominical da TV Globo, vive
dando conselhos médicos. Em matéria
do dia 10/4, que comentava a suspen-
sao de antiinflamatorios de nova gera-
cao como Vioxx (e, mais recentemen-
te, Bextra, da Pfizer), por seus efeitos
cardiovasculares colaterais, a reporter
disse: “O meio cientifico é unanime:
nao existe motivo para desespero”.

Nosso reporter Inocéncio Foca fi-
cou intrigado: unanime? Em seguida, a
reporter ouviu um reumatologista, que
afirmou: “Eu acho que o clinico tem de
ter o bom senso de indicar a dose cer-
ta, pelo tempo certo, e mais ou menos
individualizar a prescricao para cada do-
ente”. O queixo de Inocéncio caiu: “Mais
ou menos?”

toQues
da redacédo
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REVISTA CONASEMS — “Ser saudavel
nao significa apenas estar livre de do-
encas. Ter qualidade de vida, num
meio ambiente em equilibrio, é fa-
tor determinante na saude do ho-
mem. Nunca se discutiu tanto quan-
to na atualidade os efeitos da
devastacao ambiental na sobrevivén-
cia dos seres vivos.” A frase abre
matéria de sete paginas da edicao
fevereiro/marco de 2005 da revista
Conasems, do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude
(www.conasems.org.br).

CAROS AMIGOS — Pergunta: "A gente
poderia dizer que os chefes do crime
organizado no Para sdo os proprietari-
os de terra?” Resposta: "Sao! Como nao?
Sao propriamente eles. E o agronegdcio
e dizemos assim com todas as letras".
Trecho da "entrevista explosiva"
da edicao de marco da revista Caros
Amigos com Dom Tomas Balduino, da
Comissao Pastoral da Terra. Ele infor-
ma dados recentes da CPT: em 2004,
34.850 familias foram despejadas de
suas terras; de 1985 a 2004, houve
1.379 assassinatos, so 75 julgamentos,
s6 15 mandantes condenados.
Site www.carosamigos.com.br

CONASS — O secretario de Salude de
Minas, Marcus Pestana, é o novo pre-
sidente do Conselho Nacional de Se-
cretarios de Saude (Conass), eleito
em assembléia no dia 8 de abril, em
Brasilia. Os cinco novos vice-presiden-
tes sao: secretario de Salde do Para,
Fernando Dourado (Norte); do Cea-
ra, Jurandi Frutuoso (Nordeste); de
Goias, Fernando Cupertino (Centro-
Oeste); do Estado de Sao Paulo, Luiz
Roberto Barradas (Sudeste); e do Rio
Grande do Sul, Osmar Terra (Sul). &
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Crise da saude
acende alerta

no SUS

e

Reportagga Katia Machado
Fotos Aristides Dutra

F

ruto dos ideais e das lutas do
Movimento da Reforma Sanita-
ria dos anos 70/80, que resul-
taram na Lei 8.080, de 1990, o

Sistema Unico de Salde completa 15
anos em clima de grave crise na rede
publica da cidade do Rio de Janeiro.

Em fevereiro, um rol de antigas de-
nlncias chegou a imprensa com gran-
de estardalhaco — falta de pessoal,
de remédios e de equipamentos, ex-
cesso de filas, de desatencao e de
sujeira nos hospitais. Os fornecedo-
res ndo eram pagos, o salario do pes-
soal terceirizado tinha dois meses de
atraso, setores de emergéncia e cen-
tros cirGrgicos foram desativados em
varias unidades.

- . r "0
' g isitado pelo Ministerl
Hospital estd requisitado P & ’
EZ':Saﬂc’;e para prestar assisténcia a saude

da populagao do Rio de Janeiro.

Ministério
da Saude
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Caos instalado, autoridades mu-
nicipais e federais passaram a trocar
acusacoes, enquanto as associacoes
profissionais cobravam intervencao
imediata do Ministério da Salde. No
dia 11 de marco, finalmente, o
presidente Lula assinou decre-
to declarando estado de cala-
midade publica na salde cari-
oca e intervencao em seis dos
mais importantes hospitais da
cidade — quatro deles municipalizados
(Hospital da Lagoa, de Ipanema, do
Andarai e Cardoso Fontes) e dois
municipais (Miguel Couto e Souza
Aguiar). A administracao dos demais
hospitais passou a Secretaria Estadu-
al de Salde, perdendo a Prefeitura
do Rio de Janeiro, por decisao do

Ministério da Salde esclare-

ce que nao se trata de in-
tervencao, (expressao usada pelo
proprio ministro nos primeiros
dias e adotada pela imprensa, in-
clusive a Radis), mas de uma “re-
quisicao” dos seis hospitais. “A in-
tervencao significa tomar os
hospitais ou mesmo a satide como
um todo e agirmos de cima a bai-
X0 nessas unidades”, disse o co-
ordenador Sérgio Cortes.

Conselho Municipal de Salde, o status
de gestora plena do SUS.

“REFORMA DA REFORMA”

O Rio foi apanhado de surpre-
sa. Os jornais se sairam bem na co-
bertura desse processo de ruptura:
deram paginas e paginas as acoes do
governo federal, e até um diario ca-
rioca que vinha anunciando com in-
sisténcia a saida do ministro da Sal-
de, Humberto Costa, nao deixou de
cobrir exaustivamente a intervencao,
ainda que lhe atribuindo carater par-
tidario. Atendia ao clamor das ruas:
a populacao so falava da crise. O pre-
feito “presidenciavel” César Maia
(PFL) reagia como se fosse candida-
to em outro pais, sabotando as me-
didas de emergéncia (ver box nas
paginas 12 e 13).

Os novos gestores organizaram
mutirdes de atendimento nos hospi-
tais, e os servidores, solidarios, aten-
diam prontamente. As Forcas Arma-
das montaram em tempo recorde
hospitais de campanha em areas pro-
ximas a unidades em crise. Enquanto
os politicos batiam boca pela impren-
sa sobre o acerto deste recurso ex-
tremo, a resposta dos cariocas foi
chocante: a corrida em massa de do-
entes as tendas da Marinha e da Ae-
ronautica, em filas que varavam a

madrugada, expods o estado agudo de
fragilidade da salde do povo.

A intervencao do governo fede-
ral no Rio, revogada em parte pelo Su-
premo Tribunal Federal em 20 de abril
(ver box na pagina 18), acendeu uma
luz vermelha no painel de controle do
SUS, abrindo uma oportunidade de
ouro para analise do nosso modelo de
salde e reflexao sobre seu futuro. Um
modelo fincado nos principios e nas
diretrizes de universalidade, integra-
lidade, eqiiidade e descentralizacao,
com énfase na municipalizacao, na
regionalizacao e na participacao da
sociedade (o controle social), pon-
tos-chave que no Rio foram golpea-
dos de morte. Morte, claro, dos pa-

Ocontrole social esta garantido
nalLeiN° 8.142, de 28/12/1990,
que instituiu os conselhos e as con-
feréncias de Salide como instanci-
as de controle social do SUS nas
trés esferas de governo — federal,
municipal e estadual. Estima-se que
haja mais de 100 mil conselheiros
de salde no pais. Essas instancias
sao formadas por 50% de usuarios
do SUS, 25% de trabalhadores de
saude e 25% de prestadores e
gestores de salde.

Os nos do modelo

Nelson Rodrigues, o Nelsao, espe-
cialista em SUS, lembra que o
movimento pela municipalizacao co-
mecou antes da criacao do SUS, no
contexto das lutas pela reforma sa-
nitaria e da busca de solucéo para os
problemas sociais decorrentes da
explosao demografica, que dobrou o
nUmero de periferias pobres nos anos
70. “Os municipios e suas periferias
eram o espaco mais acessivel para
novas praticas democraticas”, diz.

Trés importantes encontros
marcaram o fortalecimento desse
movimento: em 1978, o encontro
dos secretarios municipais do Nor-
deste; em 1979, primeiro encon-
tro nacional de secretarios muni-
cipais, em Campinas (SP); e em
1980, o segundo, em Niterdi (RJ).
Quando o SUS foi criado, a pro-
posta da municipalizacao ja estava
estruturada e foi inserida entre prin-
cipios e diretrizes do sistema, com
o objetivo de aproximar as decisoes
das pressoes da populacao.

Para Nelsao, dos principios do
SUS apenas a universalidade e a
descentralizacdo com énfase na
municipalizacao avangaram. Um esta
atrelado ao outro, diz Nelsao. "A
integralidade, por exemplo, so
acontece quando a regionalizacao
funciona, ou seja, quando todas as
acoes necessarias a uma populacao
se concentram numa regiao”.

O SUS herdou um modelo de
oferta de servicos fincado no hospi-
tal como centro do atendimento, e
por tras desse modelo estavam trés
segmentos, a frente dos interesses
da populacao: os fabricantes (de
equipamentos, insumos e medica-
mentos), a rede de prestadores de
servicos (hospitais e laboratorios) e
os profissionais de salude. “A esses
segmentos foi dada muita autono-
mia, sem regulacao”, diagnosticou.

Mas, pautado na Constituicao
e na Lei do SUS, a 8.080/90, o mode-
lo objetivava o atendimento das ne-
cessidades da populacao, que de-

veriam ser identificadas por estudos
demograficos, epidemioldgicos e so-
ciais. “O mapa das necessidades de
uma populacao serve para construir
um sistema de salde com acdes
integrais, voltadas para a promo-
¢cao, a recuperacao e a protecao
a salde do cidadao, evitando mui-
to desperdicio”, disse Nelsdo. A
maior parte desse desperdicio te-
ria solucao. “Cuidar de um pacien-
te com AVC é necessario, mas ino-
portuno, pois muitos casos seriam
evitaveis com acoes simples de pre-
vencao da pressao alta”.

A intervencao no Rio so trara
resultados salutares, na opiniao de
Nelsdao, se o MS reorganizar o sis-
tema municipal de saude, que nao
pode mais se centrar nos hospi-
tais. Este seria o momento de res-
gate dos rumos do SUS dispostos
na Lei 8.080/90. “Senao, muitas
outras crises surgirao e muitos
outros pedidos de intervencao vao
ocorrer”, disse.



Hospital de Campanha da Marinha

cientes pobres, desassistidos em fi-
las interminaveis.

Entdo, o momento é perfeito
para um balanco do que deu certo e
do que deu errado nesses 15 anos de
existéncia do sistema, exemplo inter-
nacional de politica publica de sal-
de que a agenda neoliberal do Esta-
do minimo faz tudo para acanhar.
Nesse quadro repleto de complica-
coes, nao é casual que ha anos os
defensores historicos do SUS ve-
nham pedindo insistentemente uma
“reforma da reforma” (ver entrevis-
ta na pagina 19). Falando a Radis em
outubro de 2002, o médico-sanita-
rista Sergio Arouca repetia seu ja
antigo alerta para a necessidade de
mudancas: “Temos que retomar o
conceito da Reforma Sanitaria para
retomar politicas dentro do siste-
ma sem burocratiza-lo”.

A crise serve mesmo de alerta na
opinidao da cupula da intervencao do
Ministério da Salide — Maria Luiza
Jaeger (secretaria de Gestao do Tra-
balho e da Educacdo na Saude),
Arthur Chioro (diretor do Departa-

mento de Atencao Especializada) e
Sérgio Cortes (diretor do Into, o Ins-
tituto de Traumato-Ortopedia), indi-
cado coordenador das acdes), entre
outros. “Os problemas do Rio trou-
xeram a baila questoes preocupantes
para a consolidacao do SUS”, resu-
miu o coordenador.

Quais sao esses problemas? As
dificuldades de um pais continental,
a debilidade da Atencao Basica (e o
desprezo ao essencial Programa Sal-
de da Familia), o modelo centrado
nos hospitais, a dificil pactuacao
entre as trés esferas de governo, o
incipiente controle social, a nao-
responsabilizacao do mau gestor. Em-
bora neste balanco nao falemos dis-
so, a matéria “O orcamento sob
ataque”, na pagina 22, trata de ou-
tro obstaculo crucial ao éxito do SUS:
o financiamento insuficiente da sau-
de. Ficamos devendo para breve (em-
bora ja tenhamos tratado muitas ve-
zes desses temas) questoes decisivas
como humanizacao, que exige forma-
cao e qualificacao profissional, e a
necessidade de atracao da grande

RADIS 33 ¢ MAI/2005
[11]

midia para o debate em torno do con-
trole social.

Para o médico-sanitarista Nelson
Rodrigues, o Nelsdo, ex-secretario-
executivo do Conselho Nacional de
Saude, o que vemos é um SUS com
pouca resolutividade na Atencao Ba-
sica, congestionando prontos-socor-
ros e ambulatorios especializados.
"Por isso, afirmo que a crise do Rio
é apenas a ponta do iceberg”, dis-
se. "0 SUS esta em crise, principal-
mente nas grandes capitais”. O Rio
tem um dos piores quadros porque
o sistema municipal foi pautado ex-
clusivamente nos hospitais, o chama-
do modelo "hospitalocéntrico”, e
nao foi construida uma rede de aten-
cao basica eficiente.

Antonio Ivo de Carvalho, diretor
da Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca, da Fiocruz, que vé na
intervencao uma solucao de urgén-
cia, afirmou que a crise esta “na ci-
dade, na Regiao Metropolitana e no
SUS como um todo”, justamente pela
auséncia da atencao basica resolutiva,
que leva a populacao diretamente aos
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hospitais. “E uma rede pautada ape-
nas para atender a demanda, sem se
preocupar com o cuidado e a pre-
vencao”, resumiu.

“0 RIO E TERMOMETRO”
Em sua analise da crise, a
secretaria Luiza Jaeger, do Mi-
. nistério da SaGde, usou como
ponto de partida a diversida-
de do Brasil. Para ela, é im-
possivel um sistema igual em todos
os estados e municipios num pais
com enormes diferencas regionais
e culturais. E fez uma sugestao: que
o Rio de Janeiro sirva de parametro e
termometro do sistema. “Para termos
certeza de que o SUS deu certo ele
tera que funcionar bem no Rio”.

Afinal, quais eram (sao) os pro-
blemas do Rio? Quem mora na cidade
sabe de cor. E o governo registrou.
Na reuniao de 17 de marco da Comis-
sao Intergestores Tripartite (CIT), o
ministro Humberto Costa exibiu radi-
ografia detalhada das fraturas da rede
carioca, feita em seis dias pela equi-
pe da intervencao.

Os problemas basilares da rede
assistencial: nos hospitais do Andarai
e Cardoso Fontes, setor de emergén-
cia fechado; no Hospital da Lagoa, 75%
dos leitos desativados e 100% das salas
cirrgicas sem condicdes de uso (in-
filtracoes e equipamentos quebrados),
UTI fechada e ambulatério operando
com 50% da capacidade; nos hospitais
Miguel Couto, Souza Aguiar e Geral de

CIT foi criada em julho de 1991
ela Portaria MS/GM n® 1.180,
antes das Comissoes Interges-
tores Estaduais (CIB). A comis-
sdo é formada paritariamente por
integrantes do MS, do Conass (se-
cretarios estaduais de Salude) e
do Conasems (secretarios muni-
cipais). CIT e CIBs definem os te-
tos financeiros estaduais e ava-
liam as Normas Operacionais
Basicas do SUS.

Bonsucesso, colapso iminente da
emergéncia (no Souza Aguiar faltava
até aparelho de raios-X); no Hospital
de Ipanema, 70% das salas cirlrgicas e

Os primeiros 15 dias de

seguir, a cronologia das duas pri-
meiras semanas da presenca fe-
deral no sistema de salde do Rio de
Janeiro, em meio as dificuldades in-
terpostas pelos gestores municipais.

DIA 13/3

+ Profissionais de salde, incluindo
pessoal terceirizado, muitos com até
dois salarios atrasados, se apresentam
para trabalhar nos seis hospitais re-
quisitados, num mutirao de atendi-
mento que o ministro Humberto Cos-
ta chama de “operacao de guerra”.

DIA 14/3

¢ O Ministério da Saude (MS) con-
segue liminar na Justica suspenden-
do decreto do prefeito Cesar Maia
que exonerava 51 funcionarios dos
cargos de confianca dos hospitais
sob intervencao.

¢ Equipe de 15 advogados e admi-
nistradores do ministério chega ao
Rio para auxiliar na implantacao das
medidas, com apoio de dois profis-
sionais da Advocacia Geral da Uniao.
¢ MS consegue evitar que seja
desconetado o sistema de informa-
tica dos hospitais, frustrando tenta-
tiva de funcionarios da prefeitura.

DIA 15/3

+ César Maia assina novo decreto
afastando 285 servidores de cargos
comissionados dos quatro hospitais
municipalizados e suspende a entre-
ga programada de kits para analise

Hospital de Campanha da Marinha

de tipo sangiiineo. O MS consegue
outra liminar na Justica suspenden-
do a decisao do prefeito. César Maia
diz que pretendia apenas “deixar o
Ministério da Saude a vontade para
definir sua equipe”.

* A Base Aérea do Galedo recebe 16
toneladas de medicamentos para
abastecer os seis hospitais sob in-
tervencao do MS, armazenados na
Fiocruz, a maior parte de antibioti-
cos e antiinflamatorios.

¢ Auditores do MS encontram gran-
de quantidade de medicamentos e
insumos para tratamento de Aids e
cardiopatias, analgésicos e lentes

intra-oculares (usadas em cirurgias
oftalmologicas), com prazo de vali-
dade vencido, em sala do Hospital
Cardoso Fontes.

¢ O ministro Humberto Costa anun-
cia a contratacdo de funcionarios, em
carater emergencial, para suprir o
déficit da rede municipal de salde.

DIA 16/3

¢ Humberto Costa anuncia varias
medidas para tentar normalizar o es-
tado de calamidade na satde do Rio.
Entre elas: contratacao emergencial
temporaria de pessoal, criacdo do
Samu e aplicacao, também em cara-



40% dos leitos desativados, além de sala
de cirurgia ambulatorial interditada
pela Vigilancia Sanitaria; no Cardoso
Fontes, menos de 10% do total de lei-
tos; no Hospital do Andarai, pronto-
socorro e metade do centro cirlrgi-
co desativados (com descumprimento
da ordem judicial para a reabertura).

Outros problemas, de ordem po-
litico-administrativa: desassisténcia
em saude bucal, baixa cobertura da
atencao basica, situacao de greve nos
hospitais da Lagoa e do Andaraij; falta
de insumos, especialmente medica-
mentos; contratos de manutencao e
registro de precos suspensos desde
junho de 2004; nao-pagamento das
cooperativas médicas, resultando na
auséncia ou na reducao de médicos

na emergéncia dos hospitais Miguel
Couto, Souza Aguiar, Salgado Filho,
Lourenco Jorge.

No dia 6 de abril, em debate so-
bre a crise na Ensp/Fiocruz, o co-
ordenador da intervencao, Sérgio
Cortes (ele mesmo na berlinda da im-
prensa, alvo de ameacas de morte e
de denlncias de que o Into nao anda
as mil maravilhas), nao dourou a pilula:
a situacao era gravissima. “Assumimos
as unidades numa sexta-feira, quando
foi assinado o decreto de calamidade
publica, e percebemos que o quadro
era bem pior do que imaginavamos”,
disse. O Souza Aguiar, por exemplo, di-
ficilmente funcionaria no dia seguinte,
um sabado, “pois estava completamen-
te desabastecido de medicamentos e
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materiais médicos essenciais numa
emergéncia”. No Miguel Couto, ope-
ravam apenas trés dos 14 respirado-
res da grande emergéncia.

“PROBLEMAS ANTIGOS”
“Os problemas no Rio sao &%=
antigos”, disse a Radis a -
conselheira Solange Belchior,
representante dos trabalhado-
res no Conselho Nacional de
Salde pela Federacdao Nacional dos
Enfermeiros. Quando era do Conse-
lho Municipal de Saude, ha trés anos,
ja denunciava problemas gritantes.
Por exemplo, a falta de prevencao
da diabete. “As pessoas estavam
indo ao Souza Aguiar para fazer am-
putacao”, disse ela, para espanto da

uma “operacao de guerra”

ter emergencial, de RS 6.094.182 para
que a Secretaria Estadual de Saude
realize cirurgias eletivas na capital.

+ O ministério autoriza compra de
insumos de forma emergencial, com
dispensa de licitacao. Para evitar
fraudes, é estabelecida uma tabela
propria de precos.

DIA 17/3

¢ Auditoria do MS anuncia que fo-
ram encontrados equipamentos de
raios X e de laboratorio, computa-
dores e cadeiras de rodas abando-
nados no subsolo do Hospital do
Andarai.

+ MS protocola trés acoes na Justi-
ca para evitar problemas na rede
municipal de satde: a primeira exi-
ge o pagamento imediato dos 593
médicos-residentes que trabalham
em 18 unidades de salde; a segun-
da cobra o pagamento dos profissi-
onais de 102 postos de salde do Rio;
a terceira tenta impedir que César
Maia devolva, em 72 horas, 2.549
servidores federais que atuam em
quatro unidades municipais.

DIA 18/3

¢+ O MS anuncia que serao monta-
dos hospitais de campanha no Rio
pelas Forcas Armadas: um da Aero-
nautica na Zona Oeste, com capa-
cidade para 400 atendimentos
ambulatoriais diarios; um Marinha,
no Centro da cidade (na area do
Campo de Santana), com capacida-

de para 600 atendimentos por dia;
e um do Exército. De acordo com
Sérgio Cortes, a ajuda das Forgas
Armadas foi decidida por sua veloci-
dade e mobilidade em montar am-
bulatorios.

+ César Maia entra com acgao no STF
para retomar os hospitais municipais
Souza Aguiar e Miguel Couto, alegan-
do que o decreto presidencial que
autorizou a intervencao é incons-
titucional — uma “coreografia juri-
dica”, diz.

+ Comboio de 57 ambulancias do
Samu sai de Tatui, no interior de Sao
Paulo, para a cidade do Rio.

DIA 19/3

¢ Auditores do MS surpreendem-se
ao descobrir que 16 leitos do Hos-
pital Souza Aguiar estao desativados
por falta de colchoes.

DIA 20/3

+ MS convoca 1.140 profissionais de
saude para trabalho temporario nas
emergéncias dos seis hospitais sob
intervencao e nas ambulancias do
Samu.

¢ Sao aprovadas na Justica trés
liminares: a primeira determina que
a prefeitura garanta o fornecimen-
to de kits laboratoriais aos seis hos-
pitais sob intervencao federal; a
segunda obriga o municipio a
reiniciar as obras do Hospital Sou-
za Aguiar e a reabrir o processo
de licitacao para as obras nos hos-

pitais do Andarai e Miguel Couto;
e a terceira, uma acao preventiva,
tenta evitar que Cesar Maia impe-
disse a instalacao do hospital de
campanha da Marinha no campo de
Santana.

+ Ambulancias do Samu chegam ao
Rio e sao provisoriamente guarda-
das na Fiocruz. O Samu funcionara
com uma central de regulacao, aci-
onada pelo numero 192.

DIA 21/3

+ Aeronautica monta o hospital de
campanha na sede campestre do Clu-
be da Aeronautica, na Barra da
Tijuca, com previsao para atender
de 300 a 400 pessoas por dia. O lo-
cal, que tem a disposicao 40 médi-
cos, entre clinicos, pediatras, gine-
cologistas, ortopedistas e
odontologistas, foi montado com la-
boratorio, farmacia, sala de diagnos-
tico por imagem, enfermaria com
seis leitos, centro cirdrgico para
pequenas intervencoes e mini-UTI.

DIA 27/3

* Apos disputa com o prefeito Cesar
Maia, que alegava danos ambientais
a flora e a fauna do parque, o MS
consegue autorizacao judicial para
a montagem do hospital de campa-
nha da Marinha no Campo de
Santana, que oferecia clinica-ge-
ral, ortopedia e ginecologia. No
primeiro dia, a unidade superou os
2 mil atendimentos.
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A mesa do debate na Ensp sobre a crise na satde do Rio: a falta de organizacao da Atencao Basica foi preocupacéo geral

platéia. “Amputar uma perna nao so
significa maior gasto para a saude,
como também reduz a qualidade de
vida de uma pessoa”. Para evitar
muitas dessas amputacdes bastaria
distribuir hipoglicemiantes aos paci-
entes e dar-lhes acesso a profissio-
nais qualificados. “Onde estavam os
remédios e os servicos de atencao
basica e de prevencao?”, questionou.

Solange disse apoiar a interven-
cao, mas ressalvou que, para a medi-
da ser produtiva, o ministério preci-
sa organizar e reestruturar a rede
de salde do Rio. “Senao, ao sair, tudo
volta a ser como antes”.

Em sua apresentacao na CIT, o
ministro Humberto Costa disse que
esse caos na salde é conseqiiéncia
da falta de vontade politica e de ca-
pacidade da Prefeitura do Rio para
gerir 0s recursos que passou a rece-
ber a partir de 1999, quando assumiu
a gestao plena do SUS. O nimero de
leitos disponiveis e ndo aproveitados
demonstra essa incapacidade, disse o
ministro. O Rio necessita de 15.027 lei-
tos hospitalares e tem a disposicao
20.967 leitos. "Ou seja, 28% acima da
necessidade”, destacou. "Mas man-
tém uma situacao de caos, com filas
e desassisténcia”. Necessita de 601
leitos de UTI, tem 666 leitos; das
191.808 diarias de UTI disponiveis,
usou em 2004 apenas 69.402 diarias,
informou o ministro.

Por seu lado, o secretario muni-
cipal de Salde, Ronaldo Cezar Coe-
lho (profissao: banqueiro), sempre
repete a imprensa que uma das cau-
sas da crise na salde do Rio é que os
hospitais cariocas recebem grande
numero de pacientes de fora. Para
Humberto Costa, a alegacao nao pro-
cede. "Apenas 18,2% das internacoes

em 2004 foram de residentes em ou-
tros municipios, percentual menor do
que o de muitas capitais”.

PERDA POR OMISSAO

O problema maior, segundo o mi-
nistro, foi a falta de organizacao da
Atencao Basica, ou seja, da auséncia
de acdes nos postos de saude, levan-
do a superlotacao dos hospitais, que
deveriam oferecer apenas servicos de
média e alta complexidade, como exa-
mes e cirurgias. O atendimento de
baixa complexidade é tarefa dos pos-
tos de saude.

Dos cerca de RS 23,3 milhdes que
estavam programados para execucao
do Projeto de Expansao e Consolida-
cao do Programa Saude da Familia
(Proesf), do Ministério da Salde, o Rio
solicitou apenas pouco mais de RS 2
milhGes, e comprovou a execucao de
aproximadamente RS 802 mil. Das 651
equipes de Saude da Familia que a
prefeitura havia se comprometido a
implantar em 2004, apenas 57 estao em
funcionamento, ou seja, 9% da meta,
e cobertura de 3,3%. “Assim, recebeu
apenas RS 1.915.884, quando poderia
ter recebido RS 35.709.552”.

A mesma coisa quanto ao Pro-
grama de Agentes Comunitarios: a
prefeitura recebeu RS 3.508.440

Criado em 1991, é estratégia
transitoria para o Programa
Satde da Familia. Para cada
equipe de Salde da Familia ha
de quatro a seis equipes de
agentes comunitarios. Previne
doencas informando e orientan-
do a comunidade nos cuidados
de saude.

dos RS 13.344.240 programados, pois
s6 contratou 1.038 dos 3.948 agentes
previstos. Por ndo ter nenhuma equi-
pe de Saude Bucal, deixou de rece-
ber RS 12.872.400. S0 desses trés pro-
gramas, que sao fundamentais para
desafogar os hospitais, pois organizam
a Atencao Basica, a prefeitura abriu
mao de receber RS 56.501.868 por
ano”, informou Humberto Costa.

E a Prefeitura do Rio de Janeiro ain-
da deixou de receber RS 20.532.692,32:
nao se habilitou ao Piso de Aten-
cao Basica Ampliada ao nao infor-
mar por dois anos a existéncia de
eletrocardiografo e odontodlogo;
mais RS 4.066.856, por nao informar o
atendimento extra-hospitalar a paci-
entes de saude mental; outros
RS 2.098.368 por nao informar sua pro-
ducao no Programa Saude da Familia,
0 que representa 50% do que atual-
mente recebe na area; RS 14.028.000
por nao ter aderido ao Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia

Programa Salde da Familia

(PSF) é uma das principais
estratégias da Atencao Basica. Seu
principal propdsito é reorganizar
a pratica da atencao a salide em
novas bases e substituir o modelo
tradicional, levando a salide mais
perto da familia. Prioriza a pre-
Vencao, a promocao e a recupe-
racdo da salde das pessoas, de
forma integral e continua. O aten-
dimento é prestado na unidade
basica de salude ou em domicilio
pelas equipes de Satde da Familia
(médicos, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem, dentistas, agen-
tes comunitarios de salde).



Samu/192 tem como finalida-

de o socorro a populagao em
casos de emergéncia. O servico
devera funcionar 24 horas por
dia com equipes de profissionais
de salde (médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e
socorristas) que atendem as ur-
géncias de natureza traumatica,
clinica, pediatrica, cirurgica,
gineco-obstétrica e de saude
mental da populacao.

(Samu); e RS 6.051.393 para as cirurgias
eletivas. “Um total de RS 36.510.963,16
perdidos por omissao somente no
ano de 2004.

“OUTROS FINS”

Para Solange Belchior, o proble-
ma nao é apenas o dinheiro que a
prefeitura deixou de receber, mas
como ela usou os recursos que rece-
beu. Ela explicou: o prefeito, por
aprovacao da Camara Municipal, tem
a prerrogativa de remanejar até 25%
de todo o montante do dinheiro da
prefeitura para aplicar em esporte e
lazer, urbanizacao, entre outros ser-
vicos. “Sendo a salide o segundo maior
orcamento, no qual 65% do dinheiro
sao custeados pelo governo federal
e os outros 35% pelo proprio munici-
pio, um montante consideravel, que
deveria ser da saude, esta sendo apli-
cado em outros fins”, disse.

De acordo com Humberto Cos-
ta, a participacao do governo fede-
ral no sistema municipal de satde do
Rio é grande. Nas unidades de salde
municipalizadas estao em atividade
10.433 servidores publicos federais,
com custo para o Ministério da Sau-
de, em 2004, de RS 321.361.516,38. A
rede conta ainda com unidades fe-
derais instaladas no Rio, como o Ins-
tituto de Traumato-Ortopedia (que
atende 73% das internacoes de alta
complexidade em ortopedia no Rio
de Janeiro), o Instituto do Cancer
(que realiza 87% do tratamento de
quimioterapia, 76% de radioterapia e
53% das internacdes por cancer) e o
Hospital Geral de Bonsucesso, que re-
cebeu do MS em 2004 RS 608,6 milhoes,
sendo RS 217,6 milhdes para pessoal.
0 pagamento de pessoal cedido a pre-
feitura e das bolsas de residéncia mé-
dica atinge RS 1.706.081.025,48,
correspondendo a cerca de 5% de todo
o orcamento do Ministério da Saude.

A prefeitura conta ainda com dois
programas federais: o Qualisus, poli-
tica de Qualificacdo de Atencao a
Saude do SUS, pelo qual o MS, antes
da intervencao, aprovou investimen-

tos de RS 38.042.000 — RS 25.243.000
serdao destinados aos hospitais mu-
nicipais, e o projeto de ampliacao
dos Leitos de Terapia Intensiva, ca-
dastrando cinco novos hospitais
(num total de 22 leitos de UTI), o
que correspondeu a acréscimo de
RS 1.249.966,08 anualmente no teto
financeiro da cidade.

Os nameros apresentados pelo
ministro aparentemente desmentem
a velha queixa do secretario e do
prefeito: o Rio tem problemas por-
que a prefeitura arca com os altos
custos das unidades municipalizadas,
ou seja, dos hospitais que eram fe-
derais e hoje sao de responsabilida-
de gerencial do municipio. Acontece
que essa queixa tem de fato funda-
mento: a manutencao dos hospitais
federais municipalizados é cara.

Mas teria solucao também, se nao
fosse a ma vontade da prefeitura.

“SERA O CAMINHO CERTO?”

Afinal, o que é a municipalizacao?
A proposta, basica para a consoli-
dacao do SUS, fundamenta-se no
principio da descentralizacao, en-
tendida como a redistribuicao das
responsabilidades por acoes e servi-
cos de salde entre os varios niveis
de governo: a idéia é que quanto mais
perto do fato uma decisao for toma-
da maior a chance de acerto.

Com esse modelo, os municipios
passaram, ao longo da década de 90,
a gerenciar um sistema municipal de
saude atrelado ao SUS, ganhando
com isso maior responsabilidade e
autonomia na implementacao das
acoes de saude diretamente volta-
das para seus cidadaos. A partir da
descentralizacao com énfase na
municipalizacdo, cabe ao Ministério
da Salde pactuar agdes e recursos
com as demais esferas de governo,
transferindo a estados e municipios
o poder de fazer e o meio de fazer as
acdes em saude.

Alguns questionam se esse se-
ria o processo mais adequado. No de-
bate sobre a crise, o sanitarista da
Ensp/Fiocruz Eduardo Costa, que foi
secretario de Saude do primeiro go-
verno Leonel Brizola (1983-1986), per-
guntou: “Sera que estamos no cami-
nho certo? A descentralizacao nao
deveria ter sido feita sem énfase na
municipalizacao?”.

Na opiniao de Maria Luiza
Jaeger, o problema nao esta no con-
ceito, mas na pratica. “E preciso ca-
pacitar o municipio nesse processo”,
afirmou. Para ela, a municipalizacao
no Rio foi malfeita quando, em 1999,
a prefeitura assumiu 28 unidades fe-
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derais. Solange Belchior concordou.
"0 decreto de municipalizacao do
Rio foi assinado pelos dois gover-
nos, federal e municipal, sem dis-
cussao ampla na sociedade”, lem-
brou. Os sanitaristas queriam
a municipalizacao com a rede
de salde organizada, e a pro-
pria rede municipal dizendo
quais servicos federais preci-
sariam ser incorporados. “Mas
isso nunca aconteceu, foi tudo fei-
to a revelia dos profissionais que
estavam inseridos no sistema, da
populacao e do controle social”,
lastimou Solange.

- nE e

“OPCAO MALFEITA”

Arthur Chioro, diretor do Depar-
tamento de Atencao Especializada do
MS, disse que o modelo de municipa-
lizacao brasileiro, Unico no mundo,
vem funcionando em muitas cidades.
No Rio, entretanto, houve esse pro-
blema tipico: o grande numero de
unidades federais existentes na ci-
dade, por conta de seu tempo de
capital do pais. E a prefeitura assu-
miu grande parte. “Fez-se uma op-
cao que muitos hoje admitem ter
sido malfeita”, concedeu. “Devido a
pressdes politicas, por causa de
renegociacao de dividas, fizeram com
que o municipio aceitasse unidades
que dificilmente conseguiria supor-
tar a médio e longo prazo”.

Se por um lado ha o reconheci-
mento de que as unidades assumi-
das pelo Rio sao caras e que o pro-
cesso de municipalizacao conteve
erros, por outro o governo afirma ter
buscado alternativas. “Abrimos ne-
gociacao com a prefeitura na tenta-
tiva de solucionar o problema”, disse
Chioro. Para ele, o primeiro grande
impasse diz respeito a forca de tra-
balho federal que esta nos hospitais
municipalizados. A maioria estara se
aposentando daqui a cinco anos e
outra parte, daqui a nove anos.

Ele lembrou que no Rio, para dar
conta dessa necessidade, foi assina-
da pela Unido e a prefeitura na épo-
ca da municipalizacdo uma clausula
de compensacao do teto financeiro
do municipio para substituicdo do
pessoal de seis das 28 unidades
municipalizadas. Aos entao ministros
José Serra e Barjas Negri, a Prefei-
tura do Rio apresentou por duas ou
trés vezes solicitacdo de reposicao
do teto financeiro, contou Chioro.
Mas em vez de pedir em relacao as
seis unidades que constavam da cla-
usula, ela insistia na reposicao das
28 unidades, o que impediu o repas-
se, informou.
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Com isso, a prefeitura deixou de
captar recursos em 2000, 2001 e 2002,
exatamente porque nao se ajustou
aos termos do contrato. “Se a pre-
feitura achava que, do ponto de vis-
ta politico, devia lutar pela re-
posicao nas 28 unidades, tinha

a duas opcodes: primeira, pegar

- o dinheiro disponivel para os

seis ja acertados, para nao pre-

judicar o sistema; segundo,

abrir discussao com o Ministério da

Salde, tanto com o governo anteri-

or quanto com o atual, para cobrar
o resto”, argumentou Chioro.

“SEM ATENCAO BASICA”

O Ministério da Saude, para re-
solver o impasse, fez levantamento das
perdas da prefeitura desde a munici-
palizacdo e chegou a um valor de R$ 89
milhGes. Pela proposta do ministério,
a primeira metade seria paga em 2006
e a outra em 2007. Outras propostas
do MS: repasse de RS 46 milhdes para
despesas com pessoal dos seis hos-
pitais que constam da clausula
contratual; investimento em 2005 de
RS 93 milhoes (RS 38 milhdes do Pro-
grama Qualisus e RS 55 milhodes para

equipamentos e reformas em unida-
des de saude municipalizadas); de-
volucao dos Hospitais da Lagoa e de
Ipanema, como forma de reorgani-
zar os servicos de alta complexida-
de de abrangéncia regional e aliviar
0 impacto dos gastos com custeio
da prefeitura.

Como informou Chioro, os valo-
res foram calculados com base em
relatorios apresentados pelo préprio
secretario Ronaldo Cezar Coelho,
mostrando a situacao de deteriora-
cao dos hospitais municipalizados. “A
prefeitura, portanto, receberia RS
182 milhdes em trés anos para inves-
timento e recuperacao da rede mu-
nicipal de saude”, disse.

A proposta estava condiciona-
da a algumas acoes, como esclare-
ceu Chioro: cumprimento do pac-
to, expansao e qualificacao da
Atencao Basica, estruturacao de um
sistema de regulacao de leitos, ado-
cao do Samu, aplicacdao de recur-
sos de comum acordo tanto na rede
municipalizada quanto no pronto-
atendimento.

Mas, com direito a RS 22,4 mi-
lhdes do Proesf (os recursos para o

Academia faz seu papel

a opiniao do diretor da Ensp/

Fiocruz, Antonio Ivo de Car-
valho, nesse momento de reflexao
sobre o SUS todos os representan-
tes da sociedade precisam dar sua
contribuicao. Inclusive a academia.
Na busca de contribuir para o avan-
¢o e a consolidacao do SUS, a Ensp
formou comissao de 10 pesquisado-
res, especialistas em politicas pu-
blicas de salde, que discutira a cri-
se do SUS. Além de promover debate
sobre a crise com a equipe de in-
tervencao do MS, organizou ofici-
nas de trabalho que reinem espe-
cialistas e os principais atores
envolvidos na crise da saude.

Nao queremos saber quem é o
culpado pela crise do Rio, se o
gestor municipal ou federal”, dis-
se. “Nossa intencao como represen-
tantes da academia é discutir o fu-
turo de nosso sistema de salde, e
€ sobre os problemas que surgiram
na rede municipal de satde do Rio
que a Ensp passa a refletir”.

O trabalho proposto pela Ensp
esta pautado em trés grandes pro-
blematicas do SUS: a Atencao Basi-

ca, ainda deficiente no Rio e nas
grandes capitais; a auséncia de uma
central de regulacao, capaz de
controlar a relacao entre Atencao
Basica e Atencdo de Média e Alta
Complexidade; e a falta de contra-
tos com metas internas e externas,
o que melhoraria a logica das
internagdes nos hospitais.

“Nao adianta saber que ha
tantos leitos, é preciso identifi-
car quem e como pode ser feito
um servico necessario”, disse.
Para que isso ocorra, somente
com uma central de regulacao fun-
cionando e com todas as acoes,
como internacoes e cirurgias, de-
vidamente pactuadas. “E saber
quem deve e pode fazer determi-
nado servico”.

Acompanhe a crise

Participe dos debates da pagi-
na “A crise do SUS no Rio de Ja-
neiro” (www.ensp.fiocruz.br/
crisesaude), espaco criado pela
Ensp/Fiocruz para divulgacao de in-
formacoes e propostas alternativas
para a saude do Rio e do SUS.

Programa Saude da Familia), dos RS 2
milhdes ja recebidos a prefeitura so6
executou RS 700 mil; das 200 equipes
de Salde da Familia prometidas para
2003 so se efetivaram 54. “Queriamos
apenas que a prefeitura expandisse
a Atencao Basica, desafogando os ser-
vicos de média e alta complexidade,
independentemente do modelo que
fosse seguir”, ressaltou Chioro, indig-
nado ao lembrar que o Rio é a capital
com a menor cobertura de atencao
basica do pais.

Procurada insistentemente pela
Radis, a prefeitura nao se manifestou.

*GESTAO DETERIORADA”

Os problemas so existem na rede
de salde municipalizada do Rio? A
equipe do MS garante que nao. "Te-
mos ciéncia de que sdo varios os pro-
blemas, tanto nas unidades do esta-
do quanto nas da Uniao”, disse
Chioro. “A diferenca é que as esferas
de governo envolvidas conseguem
pactuar as acoes em salde necessa-
rias e juntas buscam solucdes para
seus problemas”.

Nelsao defende a criacao de
uma rede eficiente de atendimen-
to basico, e lembra que na busca
de solucdes é imprescindivel a maior
participacao da sociedade organi-
zada na luta pelas suas necessida-
des. E a populacao precisa ser in-
formada sobre essas necessidades,
que nao se resumem a pronto-so-
corro e internacao. Mas ajudaria
também a criacdo de uma central
de regulacao de leitos, que organi-
za as internacdes e evita a recusa
de pacientes — problema recorren-
te na rede carioca. "Precisamos de
uma central que trabalhe com visao
de conjunto dos leitos existentes”,
defendeu o diretor da Ensp/Fiocruz,
Antonio Ivo de Carvalho. “Com equi-
pes médicas avaliando os pedidos de
internacao das diversas unidades, a
central define o leito e a unidade
mais adequada ao paciente”.

Para Chioro, esta central de
regulacdao é urgente. Lembrou ele
que a oferta de leito de UTI e de
clinica no Rio é suficiente para a po-
pulacao da cidade e da Baixada
Fluminense. “Na cidade do Rio, no
entanto, nao ha nenhuma regulacao”,
lamentou. Para dar uma idéia do pro-
blema, Chioro disse que nas unidades
assumidas pelo MS nao havia sequer
censo diario. "Ou seja, nao se sabia
quantos pacientes estavam interna-
dos, quantos tiveram alta, quantos
foram para dbito ou transferidos”, dis-
se, causando espanto. “A qualidade de
gestdo esta deteriorada”.
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A populacao acorreu
ao Hospital de Campanha
da Marinha, montado em
pleno Campo de Santana,
no Centro da cidade
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A fria

m 20 de abril, o Supremo Tribu-
nal Federal decidiu, por 10 x 0
(um ministro estava ausente),
que os dois hospitais municipais,
Miguel Couto e Souza Aguiar, de-
veriam voltar a gestao da Prefei-
tura do Rio. Mais: a Unidao nao pode
usar servidores, bens e servicos da
prefeitura nos quatro hospitais fe-
derais municipalizados, requisitados
pelo MS em 11 de marco. Como de-
cisao da Justica nao se discute,
cumpre-se, o ministério anunciou
de pronto que atenderia as deter-
minacoes do Supremo.

Era o 41° dia da presenca fe-
deral na salde do Rio. A noticia
da decisao publicada em 20/4 no
site do STF (www.stf.gov.br) foi
objetiva. Nos jornais, saiu mais
fria do que sala de cirurgia. Em

"PACTUACAO ESGOTADA”

O projeto para criacao da cen-
tral de regulacdo de leitos esta a ca-
minho, acertado entre os governos
federal e estadual, e entraria em fun-
cionamento ainda no més de abril
para internacées em UTI, CTI e cirur-
gias. Progressivamente serao acres-
centadas areas de atendimento mé-
dico, hospitalar e ambulatorial, tanto
de alta quanto de média complexida-
de, num sistema de regulacao e de
marcacao de consultas.

As solucdes, no entanto, preci-
sam estender-se ao SUS como um
todo. Segundo Chioro, a barreira para

palavra do Supremo

contraste com as reportagens e
as imagens “derramadas” das se-
manas anteriores, quando a midia
quase se emocionou diante do so-
frimento dos cariocas que respon-
deram em massa a acao do minis-
tério, a “sentenca” do Supremo foi
como um toque gelado. A Justica fa-
lou, a caréncia do povo desapareceu.

O curioso é que os ministros
nao evitaram a adjetivacao. “E
uma intervencao disfarcada,
enrustida”, disse o ministro Carlos
Ayres Britto. Para Cezar Peluso, o
ato da Unido estava impregnado
de “nulidade radical e absoluta”
(...), “fraude constitucional”. O mi-
nistro Gilmar Mendes disse que a
vingarem tais medidas “teriamos in-
tervengoes topicas, tornando o
prefeito ou governador um tipo de

a consolidacao do sistema esta na
pactuacao entre as trés esferas de
governo. “Avancamos claramente
rumo ao esgotamento do grau de
pactuacao”, avaliou. “Se nao repen-
sarmos isso vamos enfrentar varias
outras crises”. Chioro ressaltou que
ha exemplos de superacao de diver-
géncias de ordem tanto politica
quanto partidaria, em que houve dia-
logo, capacidade de construcao co-
letiva, de divisao de responsabilida-
des e intencao politica concreta para
enfrentar o problema. Ele se referia
a crise nas Santas Casas de Belo Hori-
zonte e de Campo Grande: estado,

Pacientes aguardam atendimento no Hospital
Municipal Miguel Couto, na Zona Sul do Rio: de
volta a administracao da prefeitura

rainha da Inglaterra”. “E um de-
creto calamitoso”, declarou Mar-
co Aurélio de Mello. “A persistén-
cia dele implicaria um retrocesso,
passados tantos anos do regime de
excecao.” Carlos Velloso classifi-
cou a medida de “inconstitucio-
nalissima”.

Nao adiantou o advogado-ge-
ral da Unido, Alvaro Augusto Ribei-
ro Costa, negar que se tratasse
de intervencao federal tipica, e
sim de “requisicao administrativa”
de bens e servicos amparada na
Lei 8.080/90, a do SUS. Mas a de-
cisao baseou-se em tecnicalidades
patrimoniais, e nao em estratégi-
as de salde ou demandas da po-
pulacdo. Paciéncia. Que o cida-
dao recorra aos instrumentos do
controle social. (M. C.)

municipio e Unido enfrentaram jun-
tos o problema e obtiveram éxito.

Como destacou no debate da
Ensp o médico Ruben Mattos, dire-
tor do Instituto de Medicina Social
da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro, é necessario também respon-
sabilizar o gestor que nao cumpre suas
obrigacoes. “Os problemas surgidos
nos Ultimos anos estdo intimamente
ligados ao processo de desresponsa-
bilizacdo do gestor publico”, disse.
“E nao tendo responsabilizacao nao
ha pacto possivel”.

Sérgio Cortes apoiou. Para ele,
a crise que levou a segunda maior
capital do pais a perder o status de
gestor pleno do SUS conduz a ne-
cessidade urgente da Lei de Res-
ponsabilidade Sanitaria, cujo proje-
to esta em preparativos finais no
Ministério da Salde. A Prefeitura
do Rio é responsavel pela atencao
basica, e o gestor estadual ndo tem
instrumento para obrigar o munici-
pio a cumprir suas tarefas, pode
somente assumir o que nao é feito
devidamente”, ressaltou o coorde-
nador da intervencao. A Lei de Res-
ponsabilidade Sanitaria é inspirada
na Lei de Responsabilidade Fiscal,
que prevé punicdo para gestores
que fazem mau uso dos recursos
publicos. “Hoje gastamos muito e
mal com a satde”, disse o ministro
Humberto Costa. “Com meios legais
para punir os desmandos, o quadro
vai melhorar no futuro”. &
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Gastao Wagner de Sousa Campos

“E preciso fazer a reforma da reforma
do SUS e dar fim aos desmandos”

——

“ SUS é uma reforma incom-
pleta, uma politica que
exigiu e ainda exigira gran-
des mudancas tanto no

modo de gerir sistemas pUblicos como
na prépria maneira como se organi-
zam e operam os servicos de saude”.
A opinido é do médico-sanitarista e
professor da Universidade de Campi-
nas Gastao Wagner de Souza Campos,
52 anos, tdo entusiasta do Sistema Uni-
co de Saude, para ele uma politica
generosa, voltada para os interesses
populares, quanto critico das prati-
cas neoliberais, cujos porta-vozes
combatem tenazmente o sistema.

Assim, sdo dois os obstaculos a
continuidade do SUS. “Um é o con-
texto de ajuste econdmico e de con-
tencdo dos gastos publicos na area
social, paralelamente a uma expan-
sdo de gastos com servicos da divida
e manutencao de equilibrio mone-
tario”, resume ele. “Nao havera fu-
turo para o SUS, para a educacao
pUblica e para outras politicas de
bem-estar se o Brasil nao conseguir
alterar esse padrao de gasto do ex-
cedente de riqueza produzido no
pais”. Isso depende, na opiniado dele,
de um forte movimento social e da
opinido publica, “bem como de um
governo que tenha a grandeza de
realizar essas negociacdes sem levar
o pais ao isolamento”.

Gastao assumiu a Secretaria-Exe-
cutiva do Ministério da Salde logo de-
pois da posse do presidente Lula, a
convite do ministro Humberto Costa.
Em 10 de novembro do ano passado
foi exonerado, por divergéncias quan-
to as politicas de salde. Antes, além
de ensinar, dirigiu a Faculdade de Ci-
éncias Médicas da Unicamp e exer-
ceu por duas vezes o cargo de se-
cretario municipal de Saude de
Campinas. Ao deixar o ministério foi
convidado a assumir o posto de re-
presentante do Brasil no Conselho
Executivo da OMS, mas recusou. Pre-
feriu “continuar ajudando na cons-

trucao do SUS”, e retomou assim seu
cargo de professor da Unicamp.

Nesta entrevista a Radis, conce-
dida por e-mail, Gastao faz um balanco
dos 15 anos do SUS e um diagndstico
das mazelas que levaram a satde do Rio
de Janeiro a esse estado de calamida-
de. "O Rio tem funcionado como uma
espécie de vanguarda da degradacao
do tecido social e do Estado brasilei-
ro”, diz. Na cidade, segundo ele, apa-
rece mais a inércia do poder publico
— municipal, estadual e nacional —
e ha uma evidente degradacao do
modo de se fazer politica e gestao
da coisa publica. “Nem o SUS con-
seguiu atenuar esse fato”, afir-
ma. “Ha um caos que criou um
ciclo vicioso, em que cada vez
menos gente se espanta e se es-
candaliza com desmandos e des-
cuidos; nesse sentido, a intervencao
tornou-se inevitavel”.

Para que a situacao do Rio nao
se repita em outras cidades, Gastao
defende que a “reforma da reforma”
do SUS prossiga e que se coloquem
limites ao desmando e a omissao dos
governantes quando o assunto é po-
litica publica.

Depois de 15 anos de existéncia,
qual o balango que vocé faz do SUS?

0 SUS é uma politica generosa,
uma das leis mais claramente voltadas
para a defesa das pessoas e dos inte-
resses populares ja aprovadas no Bra-
sil. Exatamente por esse nobre moti-
vo, tem sido tenazmente combatida e
criticada por todos aqueles que ade-
riram a baboseira reacionaria do dis-
curso neoliberal. Uns a classificam de
populismo ou de demagogia, outros
argumentam sobre sua inviabilidade —
o Brasil nao teria dinheiro para sus-
tentar esse tipo de luxo. Apesar dos
agourentos, o SUS encontrou um
modus operandi moderno, racional e
que inovou o modelo de gestao e de
atencdo. Isso explica o porqué de se
conseguir prestar tantos servicos com
tdo pouco recurso.

No entanto, o SUS é uma refor-
ma incompleta, uma politica que exi-
giu e ainda exigira grandes mudan-
cas tanto no modo de gerir sistemas
pUblicos como na propria maneira
Ccomo se organizam e se operam 0s
servicos de salde.

Ha grandes obstaculos a conti-
nuidade desse processo. Um é o
contexto de ajuste econémico e de
contencdo dos gastos publicos na
area social concomitante a uma ex-
pansao de gastos com servicos da
divida e manutencao de equilibrio
monetario. Nao havera futuro para
o SUS, para a educacédo publica e
para outras politicas de bem-estar
se o Brasil nao conseguir alterar esse
padrao de gasto do excedente de
riqueza produzido no pais. Isso de-
pende de um forte movimento soci-
al e de opiniao publica que sustente
esse tipo de projeto, bem como de
um governo que tenha a grandeza
de realizar essas negociacoes sem
levar o pais ao isolamento.

Outra dificuldade é a cultura
fortemente clientelista e o precario
funcionamento da maquina publica
em todo pais. A maioria dos muni-
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cipios tem baixa capacidade de gestao
e a sociedade civil pequena capacida-
de para impulsionar e para controlar o
governo. Esse fato é o principal res-
ponsavel pela forma heterogénea e
desigual com que o SUS vem se implan-
tando. Por Gltimo, o movimento sanita-
rio, que teve um papel tao destacado
na concepcao e no desenvolvimento
do SUS, nos ultimos anos reduziu sua
capacidade criativa e propositiva, tal-
vez por haver se colado em excesso
a perspectiva oficialista de alguns go-
vernos. Estes obstaculos foram cita-
dos de modo muito ligeiro e, com cer-
teza, mereceriam uma compreensao
mais cuidadosa.

O SUS avancou e, ao mesmo tem-
po, ainda ha problemas graves tanto
em relacdo a universalidade quanto a
integralidade e a eqiiidade. Esta na
moda referir-se a integralidade como
principal desafio, alguns chegam ao
exagero de medir o coeficiente de
“susismo” de cada discurso pelo nu-
mero de vezes em que esse conceito
é referido. Na realidade, ha obstacu-
los importantes ao acesso e, portan-
to, ainda falhamos diante da universa-
lidade e em assegurar o direito a salde.
Avancou-se quanto a variedade de ser-
vicos colocados a disposicao dos usu-
arios, o programa de Aids tem sido ci-
tado como exemplar em relacao a
integralidade, entretanto estamos lon-
ge de garantir o projeto terapéutico
adequado a cada caso ou mesmo as
iniciativas de promocao e prevencao
necessarias para caracterizar uma
oferta integral. A eqiiidade depende
da capacidade do SUS de identificar
diferencas na vulnerabilidade ou no
risco de pessoas ou agrupamentos
adoecerem ou sofrerem agravos a sua
salde e, em funcdo desse diagnosti-
co, proceder-se a concentracao de
recursos necessarios a protecao des-
ta gente. O SUS ainda nao tem essa
capacidade de discriminar diferencas
e tampouco a agilidade para agir se-
gundo esses diagnosticos.

A crise da saude no Rio de Janeiro
seria um alerta para o SUS?

A crise do Rio de Janeiro é um
sintoma exuberante desse proces-
so interrompido de reforma sanita-
ria. Ha um forte componente politi-
co partidario nas versoes divulgadas.
Esta em jogo a credibilidade de trés
provaveis candidatos a presidéncia
da Republica, além, é obvio, da aten-
cdo a saude do povo carioca. Todas
essas versoes tendem a simplificar
um fendémeno complexo, com uma
rede intricada de determinantes e
condicionantes. O hospital é um

problema federal, estadual e muni-
cipal, do mesmo modo que o mos-
quito da dengue.

Com certeza ha indicios de que
a politica de salde da cidade é mui-
to ruim e que mesmo a gestao do ja
existente — particularmente da rede

ORiotem
funcionado como
uma espeécie
de vanguarda
da degradacdo do
tecido social e do
Estado brasileiro,

de hospitais e de ambulatorios
especializados — é bastante inade-
quada. Portanto, o governo munici-
pal é responsavel pelo descalabro sa-
nitario carioca. No entanto, ha
outros responsaveis.

Sabemos que o custeio da aten-
cdo hospitalar pelo Ministério da
Saude cobre entre 30% e 45% dos
custos de um hospital muito bem-

Pena que o preco
pago pela maioria
seja muito mais
alto: os dirigentes
arriscam sua
sobrevivéncia
politica; o povo,
sua propria vida.

administrado. Este é um componen-
te ineludivel da crise do SUS. Quem
arcara com a outra metade do defi-
citario modelo de financiamento do

SUS? Quanto dessa diferenca saira
do orcamento dos estados e muni-
cipios? Este fato tem levado varios
municipios a ndo assumirem a ges-
tao da rede hospitalar e de servicos
especializados (dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de
Salde confirmam que, em novembro
de 2004, 56,12% das unidades de
internacao estavam ainda com ges-
tdo estadual). Por um lado, ha ne-
cessidade de o Ministério da Saude
aumentar o orcamento para o SUS,
0 que exigiria mudanca no perfil de
gastos do superavit nacional. Por
outro, caberia definir-se qual a res-
ponsabilidade dos estados e dos mu-
nicipios com o financiamento da
atencao hospitalar e especializada.

A intervencao confirma também
a inadequacao do modelo de regiona-
lizacao e dos instrumentos de ava-
liacao e acompanhamento da des-
centralizacdo hoje a disposicdo do
ministério e das secretarias estaduais.
Seria necessaria uma reforma da re-
forma, criando mecanismos interme-
diarios para que o MS e as secretarias
possam acompanhar, regular e estimu-
lar a implantacao local da rede basi-
ca, da vigilancia a satde e da atencao
especializada e hospitalar. O modelo
de financiamento poderia ser altera-
do de modo que uma parte dos re-
cursos dependesse de um contrato de
gestao com cada municipio e que de-
veria ser acompanhado pelas Secre-
tarias de Estado. Hoje ha o tudo ou
nada: suspender a gestao plena e o
repasse de recursos, que no limite
penalizam a populacdo e desobrigam
o gestor local com o SUS.

Em sua opinido, por que o Rio che-
gou a esse estado? Foi de fato neces-
saria a intervencao federal? E como
fica a responsabilidade do gestor?

O Rio de Janeiro chegou a esse
estado de calamidade por uma série
de fatores locais e outra série de
fatores inerentes a crise das politi-
cas publicas no Brasil. O Rio tem fun-
cionado como uma espécie de van-
guarda da degradacao do tecido
social e do estado brasileiro. A inér-
cia do poder publico — municipal,
estadual e nacional — diante da cri-
se urbana, do desemprego, da edu-
cacao e da saude publica tem uma
expressao mais forte no Rio de Ja-
neiro ou em algumas capitais do Nor-
deste, mas & um fendmeno nacional.
No Rio, ha uma evidente degradacao
do modo de fazer politica e de se
fazer a gestao da coisa pUblica. Nem
o SUS conseguiu atenuar esse fato,
os hospitais do Rio nao tém sequer



manutencao predial, de insumos e
de equipamentos adequada.

Ha problemas graves com a ges-
tao de pessoal, um caos que criou um
ciclo vicioso em que cada vez menos
gente se espanta e se escandaliza
com desmandos e descuidos. Nesse
sentido, a intervencao tornou-se ine-
vitavel. O problema é como melho-
rar a atencao a populacao e obrigar
0s governos a terem uma postura
institucional em que coloquem o fun-
cionamento do SUS acima das diver-
géncias partidarias. Nenhum dos trés
governos € inocente. Essa situacao do
Rio nao pode se repetir. Para isso a
reforma da reforma do SUS deve pros-
seguir e deve-se colocar limites ao
desmando e a omissao dos governantes
quando o assunto € politica publica.

Ainda sobre o Rio, o secretario
Ronaldo Cezar Coelho alega que o
dinheiro do SUS é *virtual”. Isso é
real ou uma forma de justificar a ma
administracao?

O dinheiro do SUS nao é virtual,
o financiamento é insuficiente, con-
forme ja comentei antes. Mesmo
quando o recurso é limitado ele pode
ser administrado em defesa da vida,
0 que certamente nao foi o caso da
Prefeitura do Rio. O governo local
subestimou a importancia politica do
SUS e esta pagando um preco alto.
Pena que o preco pago pela maioria
seja muito mais alto: os dirigentes
arriscam sua sobrevivéncia politica; o
povo, sua prépria vida.

Fale um pouco sobre o orcamento
do SUS nesses 15 anos. Quais os
impasses no que diz respeito ao fi-
nanciamento?

O orcamento do SUS vem cres-
cendo nesses 15 anos, o Gilson Car-
valho e o José Carlos Silva tém uma
série de estudos demonstrando isso,
como se comportaram os gastos de
cada esfera de governo. A consoli-
dacao do SUS depende de mudan-
cas nesse campo. Em primeiro lugar,
aprovar a regulamentacao da emen-
da 29, que vem encontrando oposi-
cao dos ministérios da Fazenda e do
Planejamento do governo Lula. De-
pois definir a responsabilidade de
cada ente governamental com o fi-
nanciamento da atencao basica, es-
pecializada, hospitalar e em salde
publica. Os estados tém um grau de
liberdade quase absoluto na execu-
cao do seu orcamento. Depois seria
necessario criar um novo modelo de
financiamento: um modelo misto que
remunerasse pela capacidade de
producao e por meio de um contra-

to de metas que obrigasse os muni-
cipios com extensao e qualificacao
do SUS. Por altimo, criar critérios
para os investimentos novos: hoje isso
depende de negociacdo politica e
emendas parlamentares em que o
mérito sanitario conta pouco.

Como a sociedade
civil e a opinido
publica foram
tdo tolerantes
com a degradacao
dos servicos e a
nao-criacao de
novos projetos?

Diante de problemas como os do Rio,
qual o papel do controle social? E qual
o balanco do controle nesses 15 anos?

O controle social também fa-
lhou no Rio de Janeiro. Como a soci-
edade civil e a opiniao pUblica foram

tao tolerantes com a degradacao dos

Radis adverte

Rigor em laboratorio faz
bem a saude do planeta

Os EUA vao gastar em 2005 USS 50
bilhdes em seguranca interna, boa
parte na prevencao do “bioterror”.
Mas foram modestos técnicos do
Medicare, o sistema socializado de
cuidados de saude do Canada, em
Winnipeg, que identificaram a te-
mivel cepa A/H2N2 da gripe asiati-
ca, capaz de criar pandemia glo-
bal. As amostras estavam em kits de
virus enviados pelo laboratorio ame-
ricano Meridian Bioscience Inc. a
3.747 laboratorios em 18 paises. Os
canadenses imediatamente avisaram
a OMS, que expediu alerta para des-
truicdo das amostras. (Integra: http://
resistir.info/eua/flu_pandemic.html)
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servicos e a nao-criacao de novos
projetos? Na realidade, ha uma es-
pécie de acomodacao social com a
desvalorizacao da vida no Rio e no
Brasil. Se tanta gente morre assassi-
nada, se a continua degradacao de
servicos publicos é assistida sem re-
clamacgao, por que seria diferente
com o SUS? Penso que esse debate
interessa ao Brasil, mas diz respeito
particularmente aos cariocas, e den-
tre eles aos sanitaristas. Tenho a
impressao de que as liderancas do
movimento sanitario se distanciaram
do povo e das equipes de saude, tal-
vez porque se partidarizaram muito
e isso emburrece as pessoas, cres-
ce a porcentagem de assuntos proi-
bidos, comenta-los seria provocar
esse ou aquele governo e com isso
perder algum emprego eventual,
pode ser isso também, sei la.

Por outro lado, ha um “denun-
cismo”, em principio sempre quan-
do o governo tem posicao distinta
dos militantes. Essa postura histéri-
ca nao alcanca credibilidade e é
incapaz de reconhecer ou de apoi-
ar iniciativas positivas, mas que for-
taleceriam politicos de outra extra-
cao. Muitos me dizem que essa
partidarizacao, esse habito de co-
locar o interesse particular antes
da salde seria um fato normal e ine-
vitavel. Eu reconheco que é inevi-
tavel que isso ocorra, mas me recuso
a considera-lo normal quando as coi-
sas se degradam, quando o jogo poli-
tico se sobrepde ao interesse publi-
co e a logica sanitaria. (K. M.) &
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BERR BEAA LOLEATG

Wagner Vasconcelos

ais uma vez 0s recursos
destinados a salde sao
alvo de polémica e muita
preocupacao. Deputados
e senadores da Frente Parlamentar de
Saude (FPS) reuniram-se, no dia 12 de
abril, com o procurador-geral da Re-
publica, Claudio Fonteles, para tentar
fazer com que se cumpra rigorosamen-
te o que determina a Emenda Consti-
tucional 29 — a EC-29. De acordo com
numeros apresentados pelo presiden-
te da FPS, deputado Rafael Guerra
(PSDB-MG), o orcamento deste ano —
previsto em cerca RS 36 bilhdes para
acoes e servicos de salde — podera
sofrer uma sangria de RS 5 bilhdes.

A FPS recebeu a promessa de que,
apos analisar os pontos levantados pe-
los congressistas, e se de fato forem
constatadas as irregularidades, sera
feita recomendacao ao presidente Lula
para que a EC-29 seja cumprida.

Mas os problemas com o orca-
mento da satde remontam a 2003, lem-
brou o deputado em conversa com a
Radis, quando as contas do governo
foram aprovadas pelo Tribunal de Con-
tas da Uniao (TCU), com a ressalva de
ter faltado o uso de RS 949 milhoes.

Como aprendemos na matéria
“Pressao social por mais verbas para
o SUS”, capa da Radis 28, o orcamen-

to € um processo, porque o que
aconteceu num ano determina o que
vai ocorrer no ano seguinte. Os valo-
res previstos para 2005, em compara-
cao a 2004, dependiam da variacao
nominal do Produto Interno Bruto
(quer dizer, o crescimento real do PIB
mais a inflacao). Isso porque, pela
regra atual, a Unidao deve aplicar o
empenhado no ano anterior mais a
variacao nominal do PIB apurada no
ano em que se faz o Orcamento. O
IBGE, na época em que fizemos a ma-
téria, previa uma variacdo entre 4% e
5%, e a inflacao deveria superar um
pouco os 6% ou 7%.

“ISSO NAO E SUS”

Bem, em 2004 a variacao ficou
em 5,2%, uma diferenca de calculo
que, segundo Rafael Guerra, provo-
ca um impacto no piso das verbas da
salide de RS 442,5 milhdes, a serem
atendidos em 2005. Além disso, o or-
camento de 2005 prevé que RS 347,3
milhdes do orcamento da saude se-
jam aplicados no programa da Farma-
cia Popular, e mais RS 49,8 milhoes
para a Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS). “Isso nao é pro-
grama do SUS”, reclama o deputado.
E tem mais: no ano passado, queixa-
se ele, o Ministério da Salde deixou
RS 1,9 bilhao inscritos na rubrica “Res-
tos a pagar” para o exercicio de 2005
do orcamento da salde.

Fora isso, Rafael Guerra critica a
proposta trazida por um projeto de
lei que esta tramitando no Congres-
so, segundo o qual RS 1,2 bilhdo do
orcamento da salde seriam usados
para despesas do Programa Bolsa-Fa-
milia. Asoma disso tudo: RS 5,4 bilhdes.

O projeto de lei é de autoria do
Poder Executivo e, pelo entendimento
de outro deputado, Roberto Gouveia
(PT-SP), ainda nao representa uma
ameaca real as verbas da salde. O
projeto, na verdade, concede ao Mi-
nistério da Salde um crédito suple-
mentar de RS 1,2 bilhdo para que se
executem acdes de "auxilio a familia
na condicao de pobreza extrema,
com criancas entre 0 e 6 anos, para
melhoria das condicdes de saude e
combate as caréncias nutricionais,
para garantir a continuidade do Bol-
sa-Familia”, diz a minuta do projeto,
encaminhado pela Casa Civil ao Sena-
do em 3 de marco.

Situacao semelhante ocorreu em
2003, quando se discutia o orcamen-
to de 2004. O presidente vetou um
importante paragrafo da Lei de Dire-
trizes Orcamentarias: o que impedia
que os gastos “extra-SUS” (pagamen-
to das dividas da salde e dos inativos
e recursos para o Fundo de Combate
e Erradicacao da Pobreza fossem con-
siderados “acdes e servicos de sau-
de”. O veto mobilizou a area da salde
e a pressao fez com que o presidente



recuasse e garantisse os recursos —
na época, uns RS 4,2 bilhoes.

A GANGORRA E A VIGILANCIA
No momento em que soube do
projeto, o deputado Roberto Gouveia
também ficou surpreso, mas tranqii-
lizou-se ao saber que os recursos sai-
rao da chamada Fonte 179, que nada
mais é do que o Fundo de Combate a
Pobreza. “E a fonte 179 é a EC-31, e
nao a EC-29”, esclarece Roberto.
Mas a tranqiiilidade do deputado
nao é absoluta. Ele diz estar acompa-
nhando com preocupacao o que clas-
sifica de “gangorra orcamentaria”, algo
que “sempre ocorreu no Brasil e que
foi o motor da aprovacao da EC-29”.
Vale recordar: antes desta emen-
da, nao havia vinculacao de recursos
para a salde. Mesmo com a vinculacao
criada pela EC-29, que obriga estados
e municipios a gastarem percentuais
pré-estabelecidos em acdes e servi-
cos de salde, Roberto Gouveia acre-
dita que a gangorra esta voltando.

IMAGINAGAO FERTIL

Segundo o deputado, principal-
mente os governos estaduais estao
embutindo, como gastos da EC-29,
por exemplo, alimentacao nos presi-
dios, vacina de brucelose das vacas,
o vale-leite, restaurante popular, apo-
sentadoria de inativos. “E dai vai, por-
que a imaginacao é fértil e nao tem
limites. Jogam outras despesas como
gastos do SUS”.

Ele reconhece que a salde é
determinada por uma série de fato-
res, mas argumenta que para cada
acao deve haver destinacao e orca-
mento corretos. “Nao se pode usar
uma emenda que veio garantir o SUS
no Brasil em acoes tipicas de salde
para tapar buraco na estrada, alegan-
do que a ambulancia passa pela es-
trada e, como carrega o doente, isso
tem a ver com a saude”.

O deputado nao esconde a in-
dignacao, no entanto, em relacao as
declaracdes que o secretario do Te-
souro Nacional, Joaquim Levy, publi-
cou em artigo no jornal Folha de
S.Paulo, em fevereiro deste ano, di-
zendo que os gastos do SUS chega-
ram ao limite. Para o deputado, a ava-
liacdo do secretario leva em conta
os gastos referentes a percentuais do
PIB. “Minha avaliacdo é diametral-
mente oposta a dele”, afirma. “Eu acei-
to fazer essa conta, mas se formos
comparar em termos de percentual do
PIB estamos gastando menos do que
Colombia, Venezuela, Uruguai, Argen-
tina”. O Brasil gasta, em média, 3,2%
do PIB com saude.

“Essa conta de percentual do PIB
é dificil de entender, principalmente
por pessoas e setores que nao sao muito
afeitos a salide ou ao orcamento”, diz.
“Faco outra melhor”, desafia, sugerin-
do que o secretario some todo o di-
nheiro da area publica (federal, esta-
dual e municipal) e o divida pelo nimero
de habitantes e por 365 dias. “Da por
dia RS 0,70 por pessoa, para fazer tudo
de salde no Brasil, de educacao, pre-
vencao, promocao, vacinacao, Pro-
grama Saude da Familia, a diagnosti-
co precoce, internacao, hemodialise,
parto, dengue, hanseniase, malaria,
Aids e transplante”, enumera. “Gas-
tamos em salde por dia menos de meia
passagem de Onibus por pessoa no
Brasil. O SUS tem feito milagre, mas
até milagres tém limite”.

A conta é chocante. Por isso,
embora esse projeto de lei, formal-
mente, nao seja um problema, pois
prevé recursos da tal Fonte 179 e nao
onere a EC-29, o deputado observa
que precisamos nos manter vigilantes.
Ele lembra dos RS RS 4,23 bilhdes da
EC-29 que seriam utilizados no Bolsa-
Familia, “que nos obrigou a uma gran-
de reacao nacional”. Ele nao deixa de
ressaltar a importancia do programa,
que é mesmo relevante, mas defende
a separacao dos papéis. “Seria a mes-
ma coisa que colocar uma pessoa que
precise de um prato de comida dispu-
tando com outra que precisa de um
coquetel da Aids”, compara.

O deputado aponta uma das ra-
z0Oes para a necessidade de vigilancia
permanente sobre o projeto de lei
do Executivo. “Para fazer esse crédi-
to suplementar, é necessaria a apro-
vacao do Congresso. Mas, para mu-
dar de fonte, basta um decreto”,
adverte. Roberto Gouveia se declara
confiante no governo e no ministro
da Saude, mas nao na area economi-
ca, "que tenta economizar recursos
as custas do social”: “Aprovado o pro-
jeto, nao venham trocar a fonte por
decreto”, avisa. “A sociedade esta de
olho. Vamos fazer vigilia”.

O AGUARDADO PLP 1/03

Para quem nao esta ligando o
nome a obra, Roberto Gouveia é au-
tor do Projeto de Lei Complementar
n° 1 de 2003, o nosso tao aguardado
PLP 1/03, que regulamenta a EC-29,
determinando o que sao acodes e ser-
vicos de salde e estabelecendo os
percentuais minimos a serem investi-
dos na area por Unido, estados e
municipios. Como a Radis ja mostrou
varias vezes, pela norma atual o di-
nheiro da salde depende da incerta
variacao nominal do PIB, sé conheci-
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da no ano seguinte, depois de fecha-
das as contas. Isso embrulha a exe-
cucdo do orcamento da salde numa
imprecisao tal que deixa angustiado
todo gestor sério.

Com o PLP 1/03, porém, a Uniao
sera obrigada a destinar a saude 10%
de suas receitas correntes brutas —
que reunem todos os tributos reco-
lhidos pelo governo —, enquanto es-
tados e municipios terao de aplicar,
respectivamente, 12% e 15% de suas
arrecadacoes.

O projeto esta na ultima comis-
sao da Camara, a de Constituicao, Jus-
tica e Cidadania, a CCJC, e ja tem pa-
recer favoravel do relator, o deputado
José Pimentel (PT-CE). Falta, agora, a
aprovacao do plenario da comissao
para que chegue ao plenario da Ca-
mara dos Deputados. Em contatos com
o presidente da Camara, Severino
Cavalcanti (PP-PE), os parlamentares
da FPS conseguiram o compromisso de
que o projeto recebera prioridade
para votacao em plenario assim que a
CCJC concluir os seus trabalhos.

““Se aprovado, vamos ter um acrés-
cimo de recursos federais em torno
de RS 10 bilhdes”, calcula Roberto
Gouveia. “Alguns podem até dizer que
é loucura, mas ai faco aquela nossa
continha” (o desafio ao secretario do
tesouro, lembram?). “Da mais RS 0,13,
ou seja, sobe para RS 0,83”. O deputa-
do fez uma sintonia fina nas contas, e
conclui que o valor por pessoa investi-
do por dia na saude pode chegar a RS
1. "Ainda é meia passagem de 6nibus
que teremos para tratar da salde no
Brasil. Mas os governantes terao de
gastar mais com acdes tipicas de sad-
de.” E um comeco. =

Manifeste sua opiniao nesta discussao.
Os contatos:

Procurador-geral Claudio
Fonteles

Tel. (61) 3031-5600

Fax (61) 3031-6493

Deputado Rafael Guerra

Tel. (61) 215-5239

Fax (61) 215-2239

E-mail dep.rafaelguerra@camara.gov.br

Deputado Roberto Gouveia
Tel. (61) 215-5568

Fax (61) 215-2568

E-mail
dep.robertogouveia@camara.gov.br

Contatos da Frente Parlamentar
de Satide — www.ensp.fiocruz.br/radis/
33-web-01.html
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ACOMPANHAMENTO DO LEGISLATIVO

Inimigos do SUS?

ois projetos de lei apresen-

tados em 2004 a Camara dos

Deputados pairam como nu-

vens de preocupagao so-
bre as cabecas dos parlamentares li-
gados a area da salde. Na opinido
deles, o PL 3.268/04, de Francisco
Goncalves (PTB-MG), e o PL 4.332/04,
de Adelor Vieira (PMDB-SC), sao pro-
postas inimigas do SUS.

Em sua ementa, o 4.332/04 pro-
poe instituir, em todo o territorio na-
cional, o que chama de “Tiquete-Sal-
de”, que faria parte de um pretenso
“Programa Nacional de Primeira Con-
sulta”, ou PNPC. Ja no Artigo 1°, o
projeto traz um elemento que fere
abertamente o principio da universa-
lidade: o tiquete permitira “a todo
trabalhador brasileiro realizar sua pri-
meira consulta e exames laboratoriais
basicos em instituicdes de salde pri-
vadas, com vistas a identificacdo ou
prevencao de possiveis enfermidades”.

O Artigo 2° estabelece que o
Tiquete-Salde “é um beneficio que
o empregador, pessoa fisica ou juri-
dica, da area puUblica ou privada,
disponibilizara aos seus trabalhadores
ou servidores que nao possuem pla-
no de saude privado (...) para uso
junto a clinicas, consultérios, hospi-
tais ou laboratorios conveniados, exe-
cutores das atividades propostas no
Inciso | do artigo primeiro”.

Se o leitor prestou atencao ao
texto, observou que a palavra “tra-
balhador” pode abrir brechas para o
retorno a um periodo no qual o aten-
dimento publico s6 era ofertado aos
brasileiros formalmente empregados.
“Se o direito é igual para todos, como
se pode admitir que uma lei contra-
rie a Constituicao e crie um sistema
paralelo de saude para quem tem car-
teira assinada e para os servidores
publicos?”, questiona o médico sani-
tarista Gilson Carvalho, especialista em
financiamento da saude. Ele pergunta
mais: “Se este projeto for bom, con-
siderado um avanco e uma protecao a
mais, como defender que ele so atin-
ja a uma parte da populacao? O me-
lhor ficaria para estes que ja tém em-

prego e salario, e os demais cidadaos
iguais ficariam exclusivamente com a
assisténcia do SUS, pressupostamente
insuficiente pela lei?”.

Outra polémica em relacdo ao
projeto esta contida em seu Artigo
3°, que determina que “os emprega-
dores do setor privado arcarao com
essas despesas e terao um percentual
de 1% de incentivo fiscal a ser des-
contado do seu lucro liquido. No se-
tor publico, o governo repassara os
valores pagos hoje ao SUS aos 6rgaos
distribuidores do referido tiquete”.
Gilson Carvalho diz que, de acordo
com a Lei de Responsabilidade Fiscal,
nao se pode fazer renuncia fiscal sem
demonstrativo explicito de onde sai-
ra nova receita para cobrir a que foi
alvo de renlncia.

Para Gilson, o projeto é incons-
titucional: “Fere o direito a igualda-
de a salde entre todos os cidadaos,
ao pretender criar um sistema para-
lelo de acesso facilitado e diferen-
ciado para empregados com carteira
assinada e servidores publicos”. O
deputado Rafael Guerra (PSDB-MG),
presidente da Frente Parlamentar de
Saude, também acha que o projeto
nao esta de acordo com os principios
constitucionais. O deputado Roberto
Gouveia (PT-SP) resume: o projeto leva
a um processo de segmentacao e
fragilizacao do SUS.

Em entrevista a Radis, o deputa-
do Adelor Vieira, autor do projeto,
afirma respeitar a universalidade. “Mas
0 SUS so funciona na teoria, na prati-
ca, deixa a desejar”, diz. “Hoje, a
pessoa marca uma consulta e so é
atendida meses depois”. Para ele, o
projeto abre a possibilidade de mais
oferta de servicos, o que aliviaria o
sistema. Sobre a renuncia fiscal de
1% que propde, o deputado passa a
bola ao governo, a quem caberia, mais
adiante, determinar a fonte dos re-
cursos. “Tal iniciativa traria benefici-
os tanto ao SUS, diminuindo a deman-
da e as filas interminaveis nos postos
de salde e hospitais publicos, quan-
to a iniciativa privada, pela possibili-
dade de cumprir com seu papel soci-
al e receber um incentivo fiscal”,

escreve o deputado na justificativa
do projeto.

A proposta de Adelor Vieira tra-
mita na Comissao de Trabalho, Admi-
nistracao e Servico Publico, e seu
relator é o deputado Pastor Francis-
co Olimpio (PSB-PE), cujo parecer foi
pela rejeicdo da proposta. O relato-
rio ainda precisa ser votado pelos in-
tegrantes da comissao. Caso a rejei-
cao seja confirmada, o destino do
projeto é a gaveta — s6 podera vir a
ser apreciado numa outra legislatura
do deputado-autor. Se for aprovado,
permanece seguindo pelas demais
comissoes da Camara, mas nao preci-
saria ir a plenario, uma vez que é pro-
jeto de lei terminativo. Explicando
melhor: projetos de lei terminativos
sao apreciados apenas pelas comissoes
que compdéem a Camara e o Senado,
sem necessidade de irem a plenario.

“SUS DE LUXO”

Levar a discussao ao plenario da
Camara é a luta do deputado Roberto
Gouveia em relacao ao outro projeto
que preocupa a area da salde, o
3.268/04 — ou, como foi extra-oficial-
mente batizado, o do “SUS de Luxo”.

Pelo projeto, o usuario do SUS
poderia optar, ao ser internado em hos-
pital privado, contratado ou conveniado,
por acomodacdes de maior conforto,
bem como escolher o profissional a
atendé-lo. No paragrafo primeiro esta
escrito que cabera ao usuario arcar com
as despesas das acomodacoes e dos ho-
norarios profissionais. Uma bomba nas
bases do Sistema Unico de Saude.

O projeto, assim como o do
Tiquete-Saude, também é terminativo.
Roberto Gouveia quer levar a propos-
ta ao plenario porque tem certeza
de ali sera rejeitada pelos parlamen-
tares. Para isso, o deputado precisa
da adesao de pelo menos 52 colegas.
No fim de marco ele ja tinha conse-
guido recolher 105 assinaturas. “Pa-
rei por ai, mas sei que posso colher
muito mais assinaturas, de até 90% dos
parlamentares”, afirma. O deputado
acredita que, antes, o projeto sera
derrubado na Comissao de Constitui-
cao, Justica e Cidadania, onde o tex-



to chegou em dezembro do ano pas-
sado. A relatoria coube ao deputado
Mauricio Rands (PT-PE).

Para Roberto, o projeto é uma
forma “esquisita” de tentar resolver a
questao do financiamento, rompendo
com principios do SUS e importando
para o sistema a logica privada. “Esta
voltando a idéia do consumidor em pri-
meiro lugar”, teme o deputado. “E ai
que mora o maior perigo. Podemos até
estabelecer acoes diferenciadas den-
tro do SUS, mas elas devem vir no sen-
tido de reforcar o lado mais fraco, para
diminuir o fosso, a exclusao”, defen-
de. “Devem vir no sentido de fazer in-
clusao, justica, em busca da maior igual-
dade; nesse caso, € o contrario, € uma
discriminacao negativa: € a inigliidade”.

O deputado alerta para o perigo
do atendimento discriminatoério. “E
claro que quem nao tem recursos
extras para bancar sua salde acaba-
ria preterido, porque é evidente que
o hospital vai comecar, cada vez mais,
a se interessar por quem tem condi-
coes de pagar o plus”, adverte. “Para
quem nao tem, vai comecar a faltar
leito, vai para o fim da fila, vai ser
preterido. Chega de humilhacao”.

DEFENSORES DE PESO

Mas o PL 3.268/04 tem defenso-
res de peso. Entre eles o deputado
Rafael Guerra (PSDB-MG), normalmen-
te um defensor do SUS, que, como
relator do projeto na Comissao de
Seguridade Social e Familia (CSSF),
deu parecer favoravel a proposta. A
maioria dos integrantes da comissao
aprovou o relatério, em 14 de dezem-
bro do ano passado. Rafael Guerra diz
que o projeto é constitucional, uma
vez que apenas permite ao cidadao
optar por uma acomodacao que lhe
interesse e por ser atendido por um
médico de sua livre escolha. “O ob-
jetivo nao é criar privilégios nem por-
tas duplas nos hospitais”, diz. E suge-
re a limitacao em cerca de 20% do
nimero de internagdes com as ca-
racteristicas propostas pelo projeto.

Questionado sobre quem fiscali-
zaria a pratica para evitar que o ce-
nario temido por Roberto Gouveia se
concretize, ele diz que essa respon-
sabilidade caberia aos gestores do sis-
tema. No texto do parecer, Rafael
Guerra afirma “existir jurisprudéncia
por parte do STF, considerando a le-
gitimidade da opcao por acomodacoes
diferenciadas e que tal fato nao agri-
de a isonomia de atendimento que
deve imperar no SUS”.

O sanitarista Gilson Carvalho, con-
tudo, faz uma observacao: “Existe
acordao do STF analisando um caso con-

creto de paciente que pretendia, in-
ternado pelo SUS, pagar sua acomoda-
cao especial”. Ele chama atencao para
dois detalhes importantes. O primeiro
é que “facultou-se um atendimento di-
ferenciado em situacao diferenciada,
diante de uma leucemia mieldide agu-
da, que necessitava de isolamento pro-
tetor em quarto privativo”. Para Gilson,
o proprio SUS poderia garantir essa aco-
modacao diferenciada. “Faz parte de
suas condutas garantir acomodacoes
individuais a pacientes portadores de
doencas infecto-contagiosas (isolamen-
to), bem como a pacientes com risco
de se infectarem (isolamento reverso)”.
Ele complementa: “Em momento algum
0 acordao se refere a, ou legitima o
pagamento de complementacao de ho-
norarios profissionais, o que é objeto
do presente projeto de lei”.

0 Conselho Nacional de Saude
também esta mobilizado contra o pro-
jeto. Em janeiro deste ano, depois de
sua 150% reunido ordinaria, aprovou a
resolucao 345, de 13 de janeiro de 2005,
que destaca que o projeto fere os prin-
cipios do SUS quando estabelece a
cobranca direta aos usuarios, “propor-
cionando diferenca de classe no aten-
dimento do sistema publico de salde,
comprometendo a garantia da salde
pUblica de qualidade para todos”.

SARCASMO E UNIAO

O autor da proposta, Francisco
Goncalves, nao aceita a forma como
seu projeto vem sendo tratado. A
expressao “SUS de luxo”, segundo
ele, é “sarcasmo” dos criticos. Para
Francisco, a satde no Brasil esta “que-
brada”, e a gratuidade no atendimen-
to é uma “balela”, pois “tem ricos que
usam os servicos do SUS”.

Para defender sua idéia, ele ar-
gumenta que, depois que a lei extin-
guiu a brecha para complementacao
de custos pelo paciente, varias casas
de salde e hospitais filantropicos fo-
ram obrigados a fechar as portas por
falta de recursos. “Em Sao Paulo, cer-
ca de 100 Santas Casas estao fechan-
do, em situacao falimentar”, aponta o
deputado. Ele classifica de “aviltantes”
os honorarios pagos pelo SUS aos pro-
fissionais e aos hospitais que atendem
a populacao. “O projeto defende o
livre-arbitrio do paciente de pedir ou
nao outro tipo de acomodacao”.

Ao longo de seus 15 anos de exis-
téncia, o SUS talvez nunca tenha sido
tao pressionado como agora. Roberto
Gouveia diz: “Nos conseguimos apro-
var um capitulo belissimo de seguridade
social e do SUS na Constituicao, den-
tro de um principio de solidariedade,
extremamente generoso, superando a
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fase do direito do consumidor para a
de direito do cidadao”. Ele ressalta
que a participacao do setor privado é
bem-vinda. Mas a iniciativa privada
deve se adequar a logica do SUS, que
é publica, e ndo o contrario.

Num texto sobre o assunto dispo-
nivel na internet, intitulado A novida-
de: dois SUS” (www.conasems.org.br/
Doc_diversos/SUSPPMPRN14122004.pdf),
Gilson Carvalho argumenta contra o
projeto e encerra da seguinte forma:
“Por favor, nao entremos nesses
descaminhos prenhes de iniquidade
contra o cidadao. Podemos e devemos
todos, profissionais e instituicoes, ser-
mos remunerados de forma justa sem,
com isso, diminuir ou ferir a cidadania
de todos os brasileiros. E o que deve-
mos, unidos, buscar”. (W. V.) &

Manifeste sua opiniao nesta discussao.
Os contatos:

Deputado Francisco Gongalves Filho
Tel. (61) 215-5302

Fax (61) 215-2302

E-mail
dep.dr.franciscogoncalves@camara.gov.br

Deputado Rafael Guerra

Tel. (61) 215-5239

Fax (61) 215-2239

E-mail dep.rafaelguerra@camara.gov.br

Deputado Roberto Gouveia
Tel. (61) 215-5568

Fax (61) 215-2568

E-mail
dep.robertogouveia@camara.gov.br

Deputado Adelor Vieira

Tel. (61) 215-5441

Fax (61) 215-2441

E-mail dep.adelorvieira@camara.gov.br

Deputado Pastor Francisco
Olimpio

Tel. (61) 215-5475

Fax (61) 215-2475

E-mail
dep.pastorfranciscoolimpio@camara.gov.br

Deputado Roberto Gouveia
Tel. (61) 215-5568

Fax (61) 215-2568

E-mail
dep.robertogouveia@camara.gov.br

Deputado Severino Cavalcanti
Tel. (61) 215-8014

Fax (61) 215-2707

E-mail
dep.severinocavalcanti@camara.gov.br

Contatos da Frente Parlamentar de
Satide — www.ensp.fiocruz.br/radis/
33-web-01.html
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HISTORIA D NE O GRZA S

Vinte anos do modelo de gestao
participativa e democratica

“Esta posse consolida a gestao democratica da Fiocruz
e fortalece entre os servidores a certeza de que

o Estatuto da Fundacao nos da a seguranca necessaria
para fazer a instituicao avancar cada vez mais.”
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frase da outra pagina fez par-

te do discurso de posse do
sanitarista Paulo Marchiori

uss ao assumir seu segundo

mandato na presidéncia da Fundacao
Oswaldo Cruz, em 30 de marco deste
ano. Buss foi reeleito pelos servidores
da Fiocruz em novembro, com 94% dos
votos validos, um marco historico. Em
dezembro, os proprios servidores ele-
geram a nova diretoria de sua associa-
cao, a Asfoc, com outro percentual his-
torico de participacdo: 90% dos votos
validos. Entre marco e abril deste ano,
varias unidades da Fiocruz abriram pro-
cesso de eleicao dos novos diretores,
como a Escola Politécnica de Salde
Joaquim Venancio, a Escola Nacional de
Salde Publica Sergio Arouca (Ensp), o
Instituto Oswaldo Cruz (I0C), o Centro
de Pesquisa Lednidas & Maria Deane
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(Fiocruz/Amazonia). Nos proximos me-
ses, outras unidades elegerao suas di-
retorias.

Essa espécie de febre eleitoral
tem um vetor comum, a gestao demo-
cratica citada por Buss. E tem histo-
ria, que pode inspirar diferentes ins-
tituicoes publicas. A Radis resolveu
investigar esse modelo que, ainda em
construcao, foi iniciado ha 20 anos,
quando o sanitarista Sergio Arouca
(1942-2003) assumiu a Fiocruz. A dita-
dura mal tinha acabado. “Na realida-
de, quem esta chegando a presidén-
cia, nesse momento, € 0 mesmo
movimento que, tomando as ruas des-
te pais, permitiu que fosse decretada
a anistia, permitiu que se levantasse a
bandeira das eleicoes diretas”, decla-
rou Arouca em maio de 1985.

As principais propostas desse
movimento: a gestao coletiva e a de-
mocratizacao interna. “O comeco nao
foi facil, pois Arouca sofria uma rejei-
cao muito grande do pessoal da area
de pesquisa”, conta o bidlogo e ex-
presidente da Fiocruz Carlos Morel,
que acaba de voltar a instituicdo para
coordenar o Centro de Desenvolvimen-
to Tecnologico em Salde, apos tem-
porada na OMS. Na época, ele era um
dos trés vice-presidentes de Arouca.
“Muitos me diziam: ‘Vocé esta louco,
apoiar um cara da salde publica! Vai
ser a destruicao de Manguinhos’”.

Manguinhos permanece de pé.
Buss, primeiro presidente reeleito da
Fiocruz e o quarto conduzido ao car-
go por eleicao, diz que essa experi-
éncia ganhou reconhecimento soci-
al e a adesao total dos funcionarios
ao longo dos anos. “Isso eleva o nivel
de responsabilidade daqueles que
administram”, afirma. “O controle é
bem maior do que em outros mode-
los de administracao”.

RESPALDO LEGAL

Esse processo registrou outro
marco historico: foi a primeira vez que
os servidores-eleitores foram as urnas
desde que o presidente Lula aprovou
o Estatuto da Fiocruz, em 9 de junho
de 2003. Além de determinar as fun-
coes de cada unidade, o estatuto re-
gulamenta o processo eleitoral e lhe
da respaldo legal. “Antes, a escolha
dos servidores era legitima, mas nao
era legal”, lembra o chefe de Gabine-
te da Fiocruz, soci6logo Arlindo Fabio
Gomez de Sousa, outro vice-presiden-
tes da gestao Arouca. “Eram eleicoes
de fato, mas nao de direito”.

Carlos Morel lembra que os pro-
blemas comecaram ainda na posse de
Arouca. A presidéncia anterior nao
deu qualquer apoio logistico, pelo
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contrario. “Nao aceitavam a nomea-
cao do Arouca, quiseram cancela-la
a qualquer custo”, lembra. “Tivemos
de fazer um forte trabalho com pes-
soas influentes do governo para legi-
timar a posse”.

Segundo Morel, no inicio Arouca
sofreu com a sabotagem interna. Logo
no primeiro més, o entdo diretor do
INCQS, Eduardo Peixoto, deu entre-
vista dizendo a populacao que tomas-
se muito cuidado quando fosse se va-
cinar. “Ele falou, em rede nacional, que
todos deveriam olhar o rotulo para ver
a validade das vacinas, pois a Fiocruz
agora estava sob nova direcao e ele
nao se responsabilizava. Estavamos com
a espada na cabeca. Tentavam atingir
Arouca dizendo que ele nao tinha ca-
pacidade técnica”.

LEGITIMACAO CIENTIFICA

Morel tem conviccao de que
todas as dividas em relacdo ao tra-
balho do grupo de Arouca comeca-
ram a cair a partir de um fato que
ganhou notoriedade externa, seis
meses apos sua posse. “Quando
Bernardo Galvao, patologista do Ins-
tituto Oswaldo Cruz [hoje no Centro
de Pesquisa Goncalo Muniz, da
Fiocruz/Salvador] anunciou que tinha
conseguido isolar o virus da Aids, a
Fiocruz ganhou as paginas de todos
os jornais”, lembra Morel. “Para mim,
esse foi o evento mais significativo do
ponto de vista de legitimacao do lado
cientifico da gestao Arouca”.

Arouca e seus trés vices (o pro-
prio Arlindo, Morel e Luis Fernando
da Rocha Ferreira da Silva) tracaram
uma hierarquia interna muito prati-
ca e funcional. “Arouca nao era um
presidente para despachar”, conta
Arlindo. “Na nossa organizacao e per-
cepcao politica, ele tinha que estar
livre, leve e solto para poder se rela-
cionar com os ministros e até presi-
dentes de outros paises”. Esse tipo
de relacao, segundo Arlindo, abriu
varias portas para a Fundacdo. "A
Fiocruz se voltava ainda mais para
parcerias externas, tanto nacionais
quanto internacionais”.

Ele ressalta que a Fiocruz tinha uma
relacdo muito boa com o entdao ministro
da Saude, Carlos Santana. “A gente sem-
pre brincou que ele foi 0 melhor minis-
tro da Fundacao”. Segundo Arlindo, o
ministro deu sustentacao politica e fi-
nanceira para que a nova gestao reali-
zasse todos os seus projetos.

Com os servidores ao seu lado,
Arouca comecou o processo de de-
mocratizacdo interna. Em analise
publicada no site da Fiocruz em no-
vembro de 2002, Arouca contou que a
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Asfoc inicialmente apenas
organizava atividades para
as familias dos servidores.
S6 com o tempo passou a
ter representatividade. “Os
funcionarios comecaram a
participar efetivamente da
gestao e a democracia se
instala no interior da
Fiocruz”, escreveu. Ja exis-
tia a associacao de servi-
dores antes da gestao Arouca. “Mas
era a extensao de um servico social,
quase uma diretoria”, resume Paulo
Gadelha, vice-presidente de Desen-
volvimento Institucional e Gestao do
Trabalho. O presidente indicava os
representantes, e a mulher dele co-
mandava. “Era como um braco direi-
to da presidéncia da Fiocruz”, con-
ta Ilma Horsth Noronha, terceira
diretora-geral da Asfoc, hoje direto-
ra eleita do Centro de Informacao
Cientifica e Tecnologica (Cict).

O primeiro passo foi transformar
a entidade numa associacao parti-
cipativa. “A base do estatuto da Asfoc
como ele é hoje foi votada em 1986,
antes até do primeiro Congresso In-
terno”, diz Ilma. Em 1987 houve a pri-
meira eleicao da diretoria. O primeiro

diretor-geral eleito foi Pedro Barbo-
sa, hoje coordenador de Desenvolvi-
mento Institucional e Gestao da Ensp.
“Fortalecida, a associacao assumiu o
papel de guardia do modelo democra-
tico”, avalia Rogério Lannes Rocha,
diretor-geral da Asfoc eleito em de-
zembro. Se a reestruturacao sindical
foi iniciativa de cima para baixo, a pra-
tica permanente da fiscalizacao bro-
tou de baixo para cima.

A Fiocruz ampliou seus horizon-
tes para além do campo biomédico,
em areas como ciéncias sociais, his-
toria, informacao, comunicacao,
meio ambiente, salde do trabalha-
dor. "Arouca trouxe a proposta de
intersetorialidade, de novas areas do
conhecimento incorporadas a satde”,
conta Ilma. “Era um modelo de gestao

.
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Arouca na posse, com
Eduardo Costa e Eleutério
Rodrigues; no detalhe, a

festa pela indicacdo do
sanitarista a presidéncia

completamente revolucio-
nario no setor publico”.

Mas crescia na Fiocruz
0 anseio por um colegiado
mais atuante. Foi criado
entao, em 1987, o Congres-
so Interno (Cl), que acaba-
ria se tornando importante instrumen-
to de unificacao dos trabalhadores
da instituicdo. “Uma experiéncia iné-
dita no ambito da administracao pu-
blica, depois incorporado ao novo Es-
tatuto da Fiocruz como 6rgao maximo
de representacao”, diz Gadelha. Se-
gundo ele, o Congresso Interno, or-
ganizado no inicio de cada gestao, tem
competéncia para deliberar sobre as-
suntos estratégicos referentes ao pro-
jeto institucional, atualizar diretrizes,
promover alteracées no regimento in-
terno e no estatuto e pactuar os ter-
mos de compromisso entre gestores
e o0 conjunto da comunidade.

O Congresso Interno serviu como
instancia de articulacdo e de delimi-
tacao das grandes linhas politicas da
instituicdo, superando uma das prin-
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Akira Homa (1989-1990)

cipais barreiras ao modelo proposto
por Arouca — a fragmentacao. Isso
porque na década de 70 o governo
militar impusera que a Ensp, o Institu-
to Fernandes Figueira (IFF) e o Institu-
to Nacional de Controle de Qualidade
em Saude (INCQS) fossem vinculados a
Fiocruz. “A Fundacdo, como unidade,
era artificial, funcionava como se fos-
sem varias republicas isoladas”, lem-
bra Arlindo. "A Fiocruz era como um
arquipélago, com varias ilhas que riva-
lizavam”, reforca Morel. “Nao havia
interacao entre elas, foram simples-
mente jogadas aqui dentro”.

"0 Congresso Interno veio basi-
camente estabelecer uma politica
institucional, superando a fragmen-
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Carlos Morel (1992-1997)

tacao”, observa Arlindo. Para Gadelha,
o primeiro Congresso Interno foi uma
verdadeira “estatuinte” da redemo-
cratizacao. Segundo ele, marcou o
nascimento das bases do projeto
institucional e do atual modelo de
gestdo. A partir dai, a criacao do Con-
selho Deliberativo (CD)— formado pela
presidéncia, os diretores de unidades
e o representante da associacao de
servidores — foi uma questao de tem-
po. Em cada unidade, um CD relne o
diretor, os chefes de departamento e
representantes eleitos dos servidores.

Inicialmente, o CD era chamado
de Conselho Técnico-Administrativo,
lembra Ary Carvalho de Miranda, chefe
de gabinete de Arouca na época, hoje
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Sergio Arouca
(2/5/1985—1°/4/1989)

Akira Homma *
(1°/4/1989—23/3/1990)

Luis Fernando R. F. da Silva
(28/3/1990—18/6/1990)

Hermann G. Schatzmayr
(18/6/1990—8/12/1992)

Euclides Ayres de Castilho
(8/12/1992—22/12/1992)

Carlos Médicis Morel *
(23/12/1992—-5/2/1997)

El6i de Souza Garcia *
(6/2/1997—11/1/2001)

Paulo Buss *
(12/1/2001—-29/3/2004)

* Eleitos
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vice-presidente de Servicos de Refe-
réncia e Ambiente. “Na verdade, reu-
nia apenas os diretores das unidades,
mas ja era um embrido muito claro da
politica pensada pela presidéncia”.
Ary afirma que o Congresso Inter-
no vem se aperfeicoando ao longo dos
anos. “E um processo bem amplo”, diz.
Mesas-redondas sao formadas para
discussao dos temas da pauta, jornais
servem de tribuna de debates, assem-
bléias escolhem os delegados, até que
se chegue a Plenaria. Para que seja
criada uma unidade técnico-cientifica
na Fiocruz, ou mesmo fecha-la, por
exemplo, é necessario o apoio da mai-
oria do Congresso Interno. “Ele esta
acima até do presidente da Fundacao.
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O que é

* Congresso Interno — Composto de
delegados eleitos em todas as unida-
des, conforme principio de represen-
tacoes minima, média e maxima de
acordo com o nimero de funcionari-
0s, o Congresso Interno ocorre no
inicio de cada mandato presidencial
(de 4 anos) da Fiocruz, com o objeti-
vo de atualizar diretrizes do proje-
to institucional e pactuar os termos
de compromisso entre gestores e o
conjunto da comunidade.

¢ Conselho Deliberativo — O Con-
selho Deliberativo é formado pela
presidéncia, pelos diretores das
Unidades Técnico-Cientificas (UTC)
e Técnicas de Apoio (UTA), em nu-
mero de 17, além de um represen-
tante dos trabalhadores. Apenas o
presidente, os diretores eleitos e a
Asfoc votam. Sua funcao é detalhar
e operacionalizar as macropoliticas
definidas no Congresso Interno,
também discutindo e aprovando os
programas e os respectivos orca-
mentos anuais e plurianuais.

* Camaras Técnicas — O Conselho
Deliberativo (assim como a presidén-
cia) da Fiocruz é apoiado, tecnica-
mente, quanto aos programas da ins-
tituicao (pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico, ensino, assisténcia e
servicos de referéncia, producao,
informacao e comunicacao e gestao)
pelas Camaras Técnicas, organiza-
das com representantes das UTCs e
UTAs e presididas pe-los respectivos
vice-presidentes setoriais. Sua fun-
cao principal € propor arranjos
programaticos e procedimentos téc-
nicos e gerenciais ao CD/Fiocruz para
aimplementacao dos programas.

* Coletivo de Dirigentes — O Co-
letivo de Dirigentes é o primeiro
escaldao ampliado da instituicao, im-
plantado em outubro de 2001. Rel-
ne cerca de 130 dos principais di-
rigentes da Fiocruz, incluindo os
integrantes do CD/Fiocruz (dire-
tores das unidades), vice-presi-
dentes, diretores e chefes de de-
partamento da administracao
central (Dirad, Dirac, Direh, Pro-
curadoria, Auditoria e Assessorias
da Presidéncia) e chefes de depar-
tamento ou equivalentes de todas
as unidades técnicas da Fiocruz.
O coletivo nao tem carater
deliberativo. E voltado para a
implementacao e execucao das de-
cisdes das instancias superiores.
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5 O primeiro Congresso Interno: “estatuinte” da redemocratizacao

Nada é feito aqui sem o aval dos servi-
dores, representados pelos delegados
eleitos em todas as unidades”.

“Acho que essa instituicao tao
plural, livre e comprometida é resul-
tado da maturidade desse movimento
e das idéias trazidas e defendidas pelo
Arouca”, diz Ilma. “Inspirava-se um
pouco no movimento da universidade”.

A destacar, no entanto, que mes-
mo antes da posse de Arouca, diz
Arlindo, a Fiocruz ja incorporava “ele-
mentos da pratica democratica”. Se-
gundo ele, dois anos antes a Ensp rea-
lizou as primeiras eleicoes internas na
Fiocruz. “Foi quando eu sai da direcao
do Departamento de Ciéncias Sociais/
Ensp e foi eleita a Célia Leitao”. O en-
tao presidente da Fiocruz, Guilardo
Martins Alves, fez um despacho apro-
vando o nome dela e recomendou que
o processo empregado na escolha do
novo diretor da Ensp se estendesse aos
demais departamentos da Fundacao.

Mas o grupo de Arouca é que tor-
nou oficial a democracia interna. A partir
de 1985, houve a institucionalizacao das
praticas e do uso dos instrumentos
democraticos, diz Arlindo. “Arouca foi
um grande incentivador disso, figura
simbolica que encabecou o novo mo-
delo de gestao”.

No mesmo ano, Arouca presidiu
a 82 Conferéncia Nacional de Salde,
divisor de aguas da salde brasileira,
com a proposta de criacao do Siste-
ma Unico de Saude, que serviria de
subsidio para o texto final da Consti-
tuicao de 1988. “Arouca ganhou no-
toriedade nacional”, enfatiza Morel.

A partir de abril de 1988, com a
saida de Arouca para concorrer como

vice-presidente na chapa de Roberto
Freira, do entao Partido Comunista Bra-
sileiro, houve forte trabalho de basti-
dores para garantir que fossem mantidas
na Fiocruz todas as conquistas demo-
craticas. “Ou seja, para que fosse pre-
servada a estrutura democratica da
instituicao, expressa naquele momen-
to no Conselho Deliberativo e no Con-
gresso Interno”, destaca Ary.

Arlindo conta que, como o esta-
tuto nao era legalizado, o presidente
da Fiocruz e todos os cargos de con-
fianca ficavam a mercé de alguma
flutuacao politica. Isso aconteceu
realmente quando Fernando Collor de
Mello assumiu a presidéncia da Re-
publica, em janeiro de 1990. “Ele ndo
reconheceu a lista triplice de candi-
datos a presidéncia da instituicao
(composta por Morel, o virologista
Akira Homma e Arlindo)”, lembra.
“Houve um impasse enorme”.

FASE DE AMEACAS

Akira vencera as eleicoes em abril
de 1989, mas foi destituido imediata-
mente do cargo quando Collor tomou
posse. Assumiu entao, interinamente,
Luiz Fernando Ferreira. Arlindo afirma
que o Conselho Deliberativo da Fiocruz
teve papel politico muito importante
nesse periodo, em que se convivia in-
ternamente com a ameaca de corte
de orcamento e demissoes. “O CD fez
um trabalho intenso junto ao Ministé-
rio da Saude, que questionava a legiti-
midade da lista triplice para escolha
do presidente da Fiocruz”.

Em junho de 1990, assumiu a pre-
sidéncia Hermann Schatzmayr, pesqui-
sador do Instituto Oswaldo Cruz, que
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ganhara notoriedade por isolar o virus
da dengue hemorragica. Entre outras
coisas, ele aprovou a criacao de uma
estrutura de cargos comissionados. No
fim deu tudo certo, conta Arlindo, e
o modelo continuou sendo acatado,
apesar de ainda nao estar legalizado.

Em 1992, Fernando Collor sofreu
impeachment e Hermann deixou o
cargo. Euclides Castilho assumiu a
presidéncia da Fiocruz, interinamen-
te, por breve espaco de tempo. Em
1993, a Fiocruz apresentou sua lista
triplice ao governo Itamar Franco e
Carlos Morel foi empossado como
novo presidente da instituicao.

Em sua gestao, que priorizou a
modernizacao gerencial, foi realizado
0 2° Congresso Interno. Entre outras
diretrizes aprovadas, ficou determina-
da a adocao de um modelo de gestao
de resultados, com termos de com-
promissos internos e externos do Pla-
no de Objetivos e Metas. No fim de
1996, novas eleicoes foram realizadas,
ainda sem respaldo legal. Integrante
de nova lista triplice, Eloi de Souza
Garcia foi designado presidente. No
inicio de 2001 foi eleito Paulo Buss,
que fez questao de dar continuidade
ao modelo pensado ha 20 anos.

Em 2003, a realizacao de um so-
nho: o presidente Lula e o ministro
da Salde, Humberto Costa, finalmen-
te oficializaram o Estatuto da Funda-
cao Oswaldo Cruz. “Prezados colegas
da Fiocruz, é com muita emocao que
entrego-lhes o Estatuto. Emocao por-
que um sonho de mais de 15 anos,
iniciado durante o 1° Congresso In-
terno, hoje é uma realidade”, discur-
sou Paulo Buss em junho de 2003.

Ary lembra que o modelo de ad-
ministracao idealizado por aquele gru-
po “ha duas décadas” vem sofrendo um
processo de amadurecimento natural.
Ele cita, como exemplo, a criacao na
primeira gestao de Buss do chamado
Coletivo de Dirigentes. Trata-se de
uma instancia que relne todos os fun-
cionarios que tém algum cargo de di-
recao, da chefia de departamento a
prépria presidéncia, para discutir a exe-
cucao do que ficou decidido nas ou-
tras instancias. “Temos hoje na Fiocruz
os conselhos dos departamentos, os
conselhos das unidades, o Conselho
Deliberativo, o Congresso Interno e o
Coletivo de Dirigentes. Pode-se até
pensar que € muito, mas na pratica
percebemos que nao”, diz.

Para Ary, a gestao da Fiocruz é
realmente um modelo. “Se pegarmos
qualquer instituicao publica, duvido
que encontremos uma historia de
gestdo democratica parecida com a
que temos aqui”.

Um modelo de gestao que serviu
bem durante todos esses anos, mas
que ainda pode e deve ser reformu-
lado, segundo Morel. Ele sugere a cri-
acdo de um conselho externo, idéia
que reconhece ser polémica. “Sei
que muitos aqui vao se posicionar
contra, mas penso numa instancia
que fique entre a Fiocruz e o Minis-
tério de Salde”.

CONTROLE SOCIAL

Gadelha lembra que ja existe no
Estatuto a proposta de criacao de um
conselho superior. “Sua constituicao
depende de articulacao com o Con-
selho Nacional de Saude, ja que é ele
quem vai designar os integrantes”, in-
forma. Uma experiéncia nova, que vai
exigir certa maturacado, pois havera
na Fiocruz a presenca de um con-
trole social. O Conselho podera su-
gerir, em determinadas situacoes, até
a demissao de dirigentes. Também foi
formalmente criada por decisao do
Congresso Interno, embora ainda nao
funcione, a Ouvidoria da Fiocruz, um
canal de comunicacdo com o conjun-
to da sociedade, acrescenta Gadelha.
“Um passo importante esta dado”.

Ha outras criticas, por exemplo,
ao nao-atendimento de deliberacoes
do Congresso Interno. Gadelha reco-
nhece que algumas acabam nao sendo
colocadas em pratica. Mas € uma ex-
cecao, afirma, porque normalmente os
gestores seguem as determinacdes. “Em
alguns momentos, poucos, realmente
nao ha empenho para que a delibera-
do se constitua em fato. Mas a grande
verdade é que nem tudo que é delibe-
rado é factivel”. O problema, diz, € que
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muitas decisoes sao aprovadas no calor
dos debates de um Congresso Interno,
onde entram varios outros vieses. “Mui-
tas vezes, interesses corporativos ou
questodes politicas dificultam a discus-
sao sobre a viabilidade de tal delibera-
¢ao”, observa. “lsso também acontece
em varias outras instancias de grandes
areas estratégicas, como as conferén-
cias nacionais de saide”.

Apesar dos problemas, o Congres-
so Interno, do jeito como funciona na
Fiocruz, ainda é a melhor maneira de
se atingir uma gestao realmente
participativa, defende Gadelha. Ele lem-
bra que, num primeiro momento, o
Congresso Interno apenas fazia suges-
toes, e nao deliberacoes. “Nesse peri-
odo, varias recomendacdes nao foram
implementadas, gerando uma descon-
fianca muito grande da comunidade”.

Defensora histérica do modelo,
Ilma demonstra alguma preocupacao
com o futuro. “Esses valores introdu-
zidos por Arouca precisam ser mais
explicitados, para que nao se vulgari-
zem e nao se percam no caminho”.
Ela teme que as idéias acabem “es-
quecidas”, com a falta de compro-
misso das novas geracdes. “Temo
muito que esse modelo possa mor-
rer”. Ela reconhece: “E verdade que
o Arouca deixou muitos discipulos,
exemplo disso é essa presidéncia, mas
na medida em que esses atores vao
se aposentando, deixando a Funda-
cdo, nao sei como sera daqui para a
frente. Nao podemos parar por ai”.

Ary Miranda acha que o modelo
de gestdo interna ja esta bastante
solidificado. "O fato de se ter uma
renovacao natural da vida nao quer

ldéia exportada

diretor-geral do Instituto Na-

cional do Cancer (Inca), José
Gomes Temporao, conta que o mo-
delo de gestao participativa da
Fiocruz serve de exemplo para sua
propria administracao. Professor e
pesquisador do Departamento de
Administracao e Planejamento de
Salde da Ensp/Fiocruz desde 1980,
ele vivenciou todo o processo de
consolidacao desse novo modo de
administrar uma instituicao publi-
ca. “Vivi essa experiéncia de per-
to, fui relator-geral de um dos
Congressos Internos da Fiocruz”,
conta. Ao assumir a direcao do
Inca, em setembro de 2003, nao
teve duvida. “Foi uma das princi-
pais propostas que fiz: mudar o

modelo de gestao, inspirado no
que havia na Fundacao”.

Segundo ele, hoje as duas ins-
tituicbes sao muito similares admi-
nistrativamente, apenas com algu-
mas particularidades. “Ao contrario
do que acontece na Fiocruz, que
tem uma lista triplice para a es-
colha de seu presidente, o dire-
tor-geral do Inca ainda continua
sendo escolhido pelo proprio mi-
nistro da Saude”.

Temporao afirma que o Inca
tem até Conselho Deliberativo e
Conselhos de Gestao em diferen-
tes setores. “Que servem para tra-
car diretrizes de trabalho e discu-
tir problemas e solucées. Temos
tido bons resultados”.
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Um ciclo que se encerra

Marinilda Carvalho

AJr)ma ilegitima de um dos
eriodos mais ferozes
da historia da RepuUblica, a
ditadura, os atos institu-
cionais pos-golpe de 64 cas-
saram os direitos politicos
de presidentes da Republi-
ca, senadores, deputados,
operarios, estudantes, in-
telectuais. Em 1° de abril de
1970, também vitimaram 10
pesquisadores do Instituto
Oswaldo Cruz (I0C): Domin-
gos Artur Machado Filho,
Fernando Braga Ubatuba,
Haity Moussatché, Masao
Goto, Herman Lent, Hugo de Sousa
Lopes, Moacir Vaz de Andrade, Sebas-
tido José de Oliveira, Tito Arcoverde
de Albuquerque Cavalcanti e Augusto
Perissé. Era o traumatico Massacre de
Manguinhos, climax do “terror cultu-
ral” que desde 1964 perseguia estudio-
sos. Em 1986, Sergio Arouca reconduziu
todos a seus postos, num gesto que
tanto reparou a injustica histoérica
quanto fortaleceu a pesquisa basica da
instituicao.

Em 16 de abril morreu aos 86 anos,
de complicacées pos-cirlrgicas, o
entomologista Sebastiao José de Olivei-
ra, Ultimo remanescente do Massacre de
Manguinhos, encerrando um ciclo que
marcou a historia da Fiocruz. Era curador
da preciosa Colecao Entomoldgica do
I0C, da qual muito se orgulhava. *“Per-
tenco a um grupo de pesquisadores em
extincao no mundo”, disse o professor
Sebastido a Radis na tarde de 22 de no-
vembro de 2004, numa longa entrevista
na sala atulhada de vidros com amos-
tras de insetos que ocupava no Castelo
Mourisco. “Com o avanco da ciéncia,
certas pesquisas viram moda, entao as
tradicionais ficam demodé”.

dizer que a vida se esgote”, ponde-
ra. Para ele, ja foi criada uma cultura
institucional muito forte, dificil de ser
alterada. E termina lembrando uma
frase comum intramuros: “A gente
tem orgulho de trabalhar aqui”.
Paulo Buss concorda, o modelo é
bom, e vem se aperfeicoando. “Acho
que falta implantar na Fiocruz um sis-
tema de avaliacao de desempenho dos
funcionarios que realmente funcio-
ne”, avalia. Um mecanismo mais ade-
quado para premiar ou “punir”, nao

“Eu faco classificacao de mosqui-
tos”, disse. “Aos pesquisadores moder-
nos interessa estudar o DNA da perere-
ca”. Uma sua aluna de pds-graduacao,
escrevendo no computador ao lado, olhou
o professor, como se desmentisse a afir-
macao. Brincalhao, ele ja estava sério
ao dizer que 90% das espécies de mos-
quitos nao estao classificadas. A maior
parte das espécies conhecidas é da Ama-
zOnia, e sdo conhecidas gracas a pes-
quisadores alemaes (os alemaes tém li-
gacao estreita com Manguinhos desde
os primordios da instituicdao). Mesmo
assim, das espécies colecionadas, a mai-
or parte nao foi ainda estudada.

A propria historia do I0C mostra a
importancia deste ramo de pesquisa. “Num
dado momento, quando comecou a estu-
dar a pulga da peste bubonica e 0 mosqui-
to da febre amarela, Oswaldo Cruz cons-
tatou que nada se sabia sobre isso”,
observou. “Quando se descobriu que o
mosquito tinha uma importancia sanita-
ria enorme, porque causava uma doenca,
todo mundo abriu os olhos”. A partir des-
ses estudos Manguinhos, entao Instituto
Soroterapico Federal, ganhou a Medalha
de Ouro do 16° Congresso Internacional

como um castigo, enfatiza, mas para
valorizar o trabalho e os proprios tra-
balhadores. “Isso, de alguma forma,
acaba comprometendo a gestao de-
mocratica, e € um grande desafio para
o futuro”. Também algumas atividades
poderiam ser repensadas, como as in-
dustriais, que dependem menos da
criatividade, que estao mais ligadas a
producdo, e nao exigiriam gestao
participativa, acrescenta Buss. “Nem
sei dizer qual seria a melhor forma de
mudarmos isso, do jeito como é hoje,

i}

de Higiene e Demografia e da
Exposicao de Higiene anexa a
ele, emsetembrode 1907, em
Berlim, que elevou o prestigio
da ciéncia brasileira.

Em sua carreira, o pro-
fessor descobriu e descreveu
quatro géneros e 70 espécies
de insetos. O que muitos con-
sideram um trabalho menor —
““ah, vou pesquisar DNA e cé-
lula-tronco”, arremedou o
professor; a aluna deu-lhe ou-
traolhada cmplice... — é fun-
damental na agricultura, é de
uma importancia econémica
enorme, insistiu. E desafiou:
quem prefere projetos moder-
nos de pesquisa deveria sa-
ber que o estudo dos mosquitos também
serve para monitoramento da qualidade
daagua, tao necessario atualmente. Como
0s mosquitos crescem rapidamente, ser-
vem perfeitamente para esse acompanha-
mento, seja na Baia de Guanabara, na
Lagoa Rodrigo de Freitas (Rio de Janeiro)
ou no Rio Tieté (Sao Paulo). “Mas as auto-
ridades nada sabem sobre isso, nem mes-
mo as autoridades sanitarias”, lamentou.
“Nao ha nem uma verbinha para estudo
da fauna aquatica”.

Dois laboratorios que se ocupavam
ainda dessas pesquisas fecharam: o pri-
meiro, do Canada, porque o pesquisa-
dor principal se aposentou; o segundo,
na Inglaterra, porque o pesquisador
principal morreu. S6 a Alemanha mantém
vivo o interesse por esses estudos.

Com o surgimento do DDT, as es-
pécies estao sendo extintas sem serem
estudadas, afligiu-se o professor. (“As
represas também provocam extincao.
Quantos géneros nao terao desapare-
cido com Tucurui?”) “Ah, se esses bi-
chos vao desaparecer, para que estuda-
los? E isso que pensam os jovens.” A
aluna, jovem pesquisadora de mosqui-
tos, ja ria abertamente.
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mas acho que precisamos repensar o
modelo nessas atividades”.

Para a Asfoc, esta distincao é te-
meraria. Um dos caminhos para fazer
o modelo avancar, na visao da associ-
acao, é acentuar a participacao dos
trabalhadores na definicdo orcamen-
taria e de investimentos, a exemplo
de experiéncias bem-sucedidas em ad-
ministracdées municipais e de outras
instituicoes publicas. &

* Colaborou Katia Machado
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SUS no planejamento familiar

|

——

populacao brasileira, especi-
almente os usuarios do Sis-
tema Unico de Salde (SUS),
ao tem acesso regular a
métodos contraceptivos, muito menos
a tratamentos de fertilizacdo. Lanca-
do em marco, um programa do Minis-
tério da Saude sinaliza com mudancas
nessa realidade: uma série de acoes
de planejamento familiar estara dispo-
nivel na rede plblica de salde.
Preservativos masculinos e femi-
ninos e pilulas anticoncepcionais, hoje
ja disponiveis, serao comprados em
maior quantidade pelo MS para que a
distribuicdo atinja mais pessoas. Mé-
todos reversiveis como o dispositivo
intra-uterino (DIU) e o diafragma,
contraceptivos injetaveis e o de emer-
géncia (a pilula do dia seguinte) farao
parte desse rol. Da lista de servicos
constam métodos de fertilizacdo.

Mas, falar em planejamento fami-
liar patrocinado pelo poder publico
acende logo um sinal de alerta: por
tras da medida estaria camuflada uma
politica de controle de natalidade? Em
entrevista a Radis em Brasilia, o se-
cretario de Atencao a Salde do Mi-
nistério da Saude, Jorge Solla, nega.
“Esta totalmente fora de cogitacao,
até porque a Constituicao Federal nao
permite”, diz. “A decisao de ter filhos
e de quantos filhos se quer é algo li-
vre por parte do casal, e qualquer
medida coercitiva nesse aspecto é ile-
gal”. Para ele, ja esta superada a no-
cao de melhorias socioecondmicas de
um pais pelo controle da natalidade.

DIREITOS HUMANOS
Jorge Solla lembra que a taxa de
natalidade ja vem decrescendo no
Brasil desde meados dos anos 1980: em
1960, a média de filhos era de 6,2 por

Debate ultrapassado

direito ao planejamento fami-

liar esta previsto na Consti-
tuicao de 1988, e foi regulamen-
tado pela Lei 9.263, de 1996. Por
ela, mulheres e homens tém o di-
reito de decidir livremente sobre
o nimero de filhos, e devem ter
acesso aos meios para regular sua
fecundidade — que abrangem a
educacao sexual, o acesso aos
servicos de salde, ao uso de
contraceptivos e a esterilizacdo
voluntaria. O que o governo esta
propondo, portanto, é simples-
mente o cumprimento da lei.

Para a antropologa feminista
Sonia Corréa, o grande problema
dessa discussao € o desconhecimen-
to da midia e dos proprios politicos
sobre o que ja existe. Em janeiro de
2004, por exemplo, a entao minis-
tra Emilia Fernandes, petista galicha
que comandava a Secretaria de Po-
liticas para as Mulheres, propods
contrapartida ao Bolsa-Familia: s
receberia quem aceitasse informa-
coes sobre planejamento familiar.

As feministas protestaram: a
proposta lembrava controle de
natalidade. As igrejas contribuiram
para a confusao (no Rio, a prefei-
tura suspendeu a distribuicao da
pilula do dia seguinte a pedido do
arcebispo catolico), porque mis-
turam questdes de foro intimo
com moral religiosa. A imprensa,
que repercutiu por meses a polé-
mica, nada esclareceu, pois his-
toricamente associa pobreza e
fecundidade. Embora esteja pro-
vado que essa relacao é equivo-
cada — paises que forcaram a re-
ducao da taxa de fertilidade
continuam pobres —, esse deba-
te ultrapassado chega sempre
aos jornais. Ultimamente, até se
atribui a violéncia ao “alto indi-
ce de fecundidade dos pobres”,
desconsiderando as raizes da ex-
clusao social.

Assim, para dar certo, qual-
quer programa nesta area exige
acoes educativas e campanhas de
esclarecimento.

mulher. Hoje, esta na casa dos 2,3.

Mas o Estado tem obrigacao de
assegurar os direitos humanos, que
englobam os direitos sexuais e repro-
dutivos, ressalta. Hoje, o atendimen-
to é muito centrado nas vitimas de
violéncia sexual. E o que se quer, se-
gundo ele, é ampliar esse leque. “Pre-
cisamos dar assisténcia também as
mulheres que, por uma razao ou ou-
tra, tenham se descuidado no uso
correto de seu anticoncepcional”,
defende o secretario.

A pilula do dia seguinte, por exem-
plo, pode reduzir os casos de aborto
clandestino. E o programa também pre-
vé assisténcia as mulheres que sofrem
complicacbes pds-aborto. “Essas com-
plicacoes estao entre as trés ou quatro
maiores causas de mortalidade materna
no Brasil”, diz. Em marco de 2004 o pre-
sidente Lula assinou pacto pela redu-
cao da mortalidade materna neonatal.

Coordenadora da ONG Sempreviva
Organizacao Feminista (SOF), com
sede em Sao Paulo, a psicologa Nalu
Faria opina que nao deve haver impo-
sicao de método a mulher. Mas con-
sidera a proposta do governo um avan-
co, por oferecer a populacdo, além
de preservativos, outros métodos
contraceptivos, respeitando o livre-
arbitrio da mulher quanto a querer
ou nao engravidar.

Dados do MS mostram que ha no
Brasil 58 milhdes de mulheres na fai-
xa etaria de 10 a 45 anos, 74% delas,
usuarias do SUS, e 70% usando méto-
dos contraceptivos. O programa
atenderia, portanto, em torno de 30
milhdes de mulheres. “Estamos tra-
balhando com a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar para que as se-
guradoras de salde passem a incor-
porar medidas de planejamento fami-
liar”, informa Jorge Solla.

O MS ja comecou a capacitar
profissionais para atender a demanda
e lancara, ainda este ano, sete cader-
nos especiais sobre direitos sexuais e
reprodutivos e métodos contracep-
tivos, destinados aos profissionais de
salude. Ha, ainda, um conjunto de
acoes na area da educacao para em
482 escolas de 281 municipios. As po-
pulacdes carcerarias também serao
atendidas pelo projeto. (W. V.) &
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SERVICO

EVENTOS
14° CONGRESSO BRASILEIRO
DE CIENCIAS DO ESPORTE

om o tema central Ciéncia para a
Vida, o encontro, que se realiza
paralelamente ao 1° Congresso Inter-
nacional de Ciéncias do Esporte, é
promovido pelo Colégio Brasileiro de
Ciéncias do Esporte e buscara res-
ponder a necessidade de uma refle-
xao contextualizada no campo da edu-
cacao fisica e das ciéncias do esporte,
sobre os limites e possibilidades de
contribuicao para as expressoes da
vida, a partir de suas especificidades.
Data 4 a 9 de setembro
Local Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, RS
Mais informacées
Tel. (48) 331-9980
E-mail cbce®@cds.ufsc.br
Site www.cbce.org.br

-

14° CoNGRESso CIENTIFICO
INTERNACIONAL (CNIC 2005)

CNIC 2005, de 27 a 30 de junho
em Havana, Cuba, debatera os
avancgos mais recentes nas areas de ci-
éncias naturais, biomédicas e tecnolo-
gicas. Promovido pelo Centro Nacional
de Investigacoes Cientificas (CNIC), ins-
tituicdo cubana fundada em 1965, que
formou mais de 25 mil especialistas, o
evento tera como tema central “40 anos
a servico da ciéncia e tecnologia”.
Além de abordar os avancos alcan-
cados em quatro décadas de existén-
cia, o evento apresentara os novos
produtos e tecnologias da indUstria mé-
dica, farmacéutica e biotecnoldgica.
Data 27 a 30 de junho
Local Havana, Cuba
Mais informacoes
E-mail seminario@cnic.edu.cu
Site www.cnic.edu.cu

———

9° CONGRESSO MUNDIAL DE
INFORMACAO EM SAUDE E BIBLIOTECAS

alvador sediara o 9° Congresso Mun-

dial de Informacédo em Saude e Bibli-
otecas, organizado pelo Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Saude (Bireme/Opas/
OMS, em parceria com o Ministério da
Salde e a Secao de Informagcao em
Biociéncias e Saude (Ifla).

Pela primeira vez no Brasil, o
ICML9 se realiza paralelamente ao 7°
Congresso Latino-Americano e do
Caribe de Informacgao em Ciéncias da
Salde (CRICS7) e a 4® Reuniao de Co-
ordenacao Regional da Biblioteca Vir-
tual em Saude. Como tema central, o
Compromisso com a Equidade.

Data 20 a 23 de setembro

Local Centro de Convencoes da Bahia,
Salvador, BA

Mais informacées

Tel. (5571) 2104-3477

Fax (5571) 2104-3434

E-mail
icml-registration@eventussystem.com.br
Site www.icml9.org/?lang=pt

———

4° SEMINARIO MEMORIA
£ CONTEMPORANEIDADE

Aquarta edicdo do Seminario Me-
moria e Contemporaneidade, em
Campinas (SP), promovido pelo Cen-
tro de Memoria da Universidade Es-
tadual de Campinas (Unicamp), reu-
nira especialistas de diferentes
campos do conhecimento em torno
da questdao da memoria social.

Os participantes vao debater os
seguintes temas, aliados a memoaria:
Cidade, Imagem, Leitura, Saude,
Patrimonio Historico e Instituicoes-Me-
méria, Infancia e Velhice, Diferenciacao
Sociocultural, Comunicacao, Educacao
e Fontes e Metodologia de Pesquisa.
Data 8 a 10 de junho
Local Unicamp, Campinas, SP
Mais informacées
Tel. (19) 3289-3441
E-mail cmemoria@unicamp.br

——— ——

4° CONGRESSO DE SAUDE MENTAL

Buenos Aires sediara o Cuarto Con-
greso de Salud Mental y Derechos
Humanos, organizado pela Asociacion
Madres de Plaza de Mayo. Em 2005 o
enfoque do congresso sera Salde,
Educacao e Trabalho, temas aborda-
dos em cinco diferentes topicos: As
praticas, subjetivacoes e alinhamen-
tos; Territorialidade, espacos criticos
e espacos de prisao; Construcoes
conceituais: ferramentas de transforma-
cao e instrumentos de reproducao; Dis-
cursos: palavra individual e enunciacao
coletiva e Leis: legalidade hegemonica
x autenticidade singular. Inscricoes de
trabalhos: até 25/9. Ainda nao ha infor-

macoes sobre local ou palestrantes.
Data 10 a 13 de novembro

Local Buenos Aires, Argentina
E-mail congreso@madres.org

PUBLICACOES

———

LANcAMENTO — EDITORA FiocRuz

———

Ciéncia, Politica e Re-
lagbes Internacionais |
(ensaios sobre Paulo | |
Carneiro), organizado
por Marcos Chor Maio,
reline textos de vari-
os autores, fixando as-
pectos da trajetodria
de Paulo Carneiro, in-
tegrante das academias brasileiras de
Ciéncias e de Letras e da Academia de
Ciéncias Morais da Franca, além de em-
baixador do Brasil na Unesco. Desta-
cam-se no livro as pesquisas de Carnei-
ro no Instituto Pasteur, de Paris.

Mais informacées

Editora Fiocruz, Av. Brasil, 4.036, sala
112, Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ
CEP21040-361

Tel. (21) 3882-9039

E-mail editora@fiocrz.br

Site www.fiocruz.br/editora

———

LANCAMENTO — EDITORA FuNDACAO
PEIrROPOLIS

——

Socioambientalismo
e Novos Direitos — |
Protecdo juridica a
diversidade biologica
e cultural, da promo-
tora Juliana Santilli,
do Ministério Publico
do Distrito Federal,
trata do desenvolvi- "
mento historico e o contexto politi-
co e social no surgimento do movi-
mento socioambientalista no Brasil, o
processo constituinte brasileiro e seu
significado para a democratizacao do
pais, mostrando os caminhos percor-
ridos pelo socioambientalismo para
superar o abismo entre as questoes
sociais e ambientais e construindo
pontes entre movimentos sociais e po-
liticas publicas que tendem a atuar
de forma divergente.

Mais informacodes

Editora Fundacao Peirdpolis

Site www.editorapeiropolis.com.br
Tel. (11) 3816-0699

E-mail editora@peiropolis.com.br @&

AR Ay



 POS-TUDO

RADIS 33 ¢ MAI/2005
[35]

Visita genial

Texto publicado na Revista de Man-
guinhos de dezembro de 2002, que a
Radis reproduz em homenagem aos 80
anos da visita de Einstein ao Brasil e
ao Ano Mundial da Fisica.

———

“Einstein, o grande mathematico
que, atualmente, o Rio hospeda,
passou hontem mais um dia em nos-
sa metropole, tendo feito uma visita
ao Instituto Oswaldo Cruz e realizado
sua segunda conferéncia na Escola
Polytechnica”. Assim O Jornal abriu
uma de suas reportagens com man-
chete de primeira pagina, intitulada
O Dia de Einstein”, na edicao de 9
de maio de 1925.

Como os outros diarios da entao
capital da Republica, dedicou espa-
¢o nobre ao fisico Albert Einstein du-
rante aquela semana. Ilustrando a re-
portagem, um bico de pena esbocava
o perfil do cientista que, segundo a
legenda, fora produzido por desenhis-
ta de Manguinhos, especialmente
para o prestigiado diario da época.

Nos arquivos da Fiocruz, atualmen-
te, ha poucos registros de visita tao hon-
rosa. O fotografo J. Pinto documentou
0 autor de numerosos trabalhos de fisi-
ca tedrica, conhecido principalmente
por sua Teoria da Relatividade, ao lado
de pesquisadores de Manguinhos em
uma das varandas do castelo. Ha, tam-
bém, o autografo de Einstein na pagina
que traz um dos seus artigos nos Annalen
de Physik, publicacao especializada dis-
ponivel na Biblioteca de Manguinhos.

CAFE GELADO

A leitura de dois jornais daquele
dia, porém, traz detalhes importantes,
como a informacao de que Einstein te-
ria documentado suas impressoes so-
bre Manguinhos. O reporter de O Jor-
nal escreveu: “No Laboratorio de
Chimica Applicada deixou um disco
phonographico, e ainda, assistiu a uma
experiéncia sobre a visao binocular”.
0 autor da noticia veiculada em O Paiz
contou que “Einstein registrou a im-
pressao da sua visita em um disco
phonographico...”.

Restam-nos, hoje, somente hipo-
teses: ele teria feito uma gravacao

-

ou registrado suas impressoes sobre
o I0C em uma dedicatéria escrita so-
bre um disco? Nao ha em Manguinhos
qualquer documento neste sentido.

Ainda conforme o noticiario dos
diarios cariocas, Einstein teria ido ao
Museu Oswaldo Cruz, visto a colecao
de anatomia patoldgica e percorrido
as salas de leitura da biblioteca. Os
pesquisadores, tendo a frente o en-
tao diretor Carlos Chagas, mostraram-
lhe “o Leptospira e o Trypanosoma
cruzi (...) e ele teria se interessado
pelo processo utilizado para colora-
cao de preparados por meio de ca-
mara clara”. O cientista alemao te-
ria tomado uma xicara de café, que
preferiu “gelado” e, ao subir ao terra-
co, "sua vista se extasiou ante os mais
belos panoramas, engrandecidos pela
mais variada topographia”. Ressalte-se
o entusiasmo do reporter de O Jornal
em sua descricao do ambiente.

ENTUSIASMO RELATIVO

Einstein chegou ao Rio de Janei-
ro em 4 de maio de 1925, depois de
passar por Buenos Aires e Montevi-
déu. Foi homenageado em jantares
oferecidos pelas colonias alema e ju-
daica, conheceu o Pao de Aclcar, foi
a Tijuca, a Gavea e subiu a pé o Pico
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do Papagaio.Os jornais mostravam, ain-
da, a reacao da platéia diante do “sa-
bio moderno”, descrevendo fisionomias
e gestos de intelectuais presentes as
conferéncias. Deliciosa a descricao do
reporter de O Paiz sobre uma das con-
feréncias: “O almirante Gago Coutinho,
conhecidamente contradictor do glori-
oso hospede, (...) num indice de in-
credulidade inabalavel (...) Os
graphicos de Einstein nao o demoviam,
parece, de suas idéias ja adquiridas
sobre a mecanica classica (...) O Sr.
Licinio Cardoso, na primeira fila (...)
contrapunha mentalmente, aos prin-
cipios da mecanica einsteniana, os
dogmas de Augusto Comte. Parecia
também um irredutivel (...) S6 o pro-
fessor Sodré da Gama mostrou-se
enthusiasmado (...)".

Mais informacées

Einstein, o viajante da relatividade na
América do Sul (Vieira & Lent Casa
Editorial, 2004), do pesquisador
Alfredo Tiomno Tolmasquim, diretor
do Museu de Astronomia e Ciéncias
Afins do Rio de Janeiro

Sociedade Brasileira de Fisica
www.sbf1.sbfisica.org.br
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