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REVISTA CONASEMS - Qual sua trajetoria no
campo da ssude publica?

Sou medico, fiz residéncia em psiguiatria 8 mes-
trado em Medicina Social. Comecei a8 mergulhar no
campo da saude publica na UERJ, envolvido com a
organizacdo do movimento de medicos residentes.
Fui presidente da associagao de medicos residentes
do Rio de Janeiro e no mandato seguinte presidi a
associagdo em ambitoc nacional. Essa experiéncia,
casada com as reflexdes no campo da saude publica,
ocorreu num momento especial de mobilizagdo em
torno da reforma sanitaria, que viria a ser depois
a8 constituigao do SUS. Atraves do movimento de
residentes tivemos uma participacéo muito importan-
te nesse processo. Naquele periodo, 1977, 1978, se
iniclava o processo de abertura, com os MovimMentos
sociais voltando a ter uma presenga mais significativa,
Os residentes introduziram questdes referentes as
relagdes de trabalho, mas ao mesmo tempo tinham
uma visao politica de associar o movimento corpora-
tivo com bandeiras mais gerais da sociedade, incluindo
a conquista da democracia, da cidadania g, no campo
da salde, a conformacao da reforma sanitaria. Tambeém
fomos ponta de langa para gue houvesse a criagao
dos chamados movimentos de renovagéo medica, que
conseguiram congquistar varios sindicatos no Rio de
Janeiro e se tornaram referéncia na formulagao das
teses da reforma sanitaria. 0 meu engajamento nesse
processo se da de uma maneira muito precoce, Nesse
periodo estava se conformando também a constitui-
8o do PT, gue se configurava como um partido de
massa, com uma base social muito forte do ponto
de vista do movimento operario, sindical e de classe
meédia. Eu me envolvi também na constituicao do PT.
Conclui o mestrado na medicina social, com uma tese
sobre a historia da constituigdo da assisténcia medica
no Rio de Janeiro, gue me deu muitos elementos para
pensar questies gue ainda hoje sao atuais.

AC - Como o senhor avalia hoje o modelo de
assisténcia no pals?

PG - Por um lado temos um rol de realizagtes
extremamente significativas, como a formulagao dos
principios de universalizagéo, de equidade, de integra-
lidade, a descentralizag8o & o grande nimerc de
pessoas atendidas pelo SUS. Mas ha um paréntese
importante que & a reducdo do investimento publico
com relag8o & participagdo do investimento privado
ou da salde suplementar. Temos que recuperar o
sentido da principalidade do setor publico, nao so
como ordenador, mas como operador do sistema
como um todo. Isso ndo significa exercer essa posi-
zao no sentido mais tradicional sobre o papel do
Estado. Hoje temos que pensar o Estado de forma
muito mais dindmica, com o papel de indugao,
coordenacdo e também de associagdo entre esfera
publica e privada, mas sobretudo como respansavel
ulcimo pela seguridade social e em especial pela salde.
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QOutro fator & que embara o SUS tenha desenvalvido
o processo de descentralizagéo, com as tarefas
dos entes federativos estabelecidas, assim como
os mecanismos institucionais de pactuagao, n8o se
resolveu uma questdo fundamental que & a integragao
territorial no campo mais amplo da atencao a salds.
0O projeto das teias nos terricdrios integrados de
atencao a salde ainda esta no nivel da formulagao, do
desejo, ndo ha uma expressao desse projeto hoje.

RC - O senhor acha gue o Pacto pela Sadde vem
dar uma resposta a essa guestao?

PG - Ele ¢ um instrumento muito importante
na medida em gue incorpora gquestoes ligadas ao
processo de contratualizagdo, de responsabilizagao, de
indicadores, de formas de avaliagéo 8 monitaramento,
além de trabalhar com um companente gue g essencial
no caso brasileiro - pela extensao territorial e pela
autonomia dos entes federativos - que & o fato de sa
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conseguir avangar com um sistema de pactuagdo muito
forte. Espero que nao fique apenas nurm nivel abstrato,
mas gque se traduza em instrumentos concretos
capazes de estabelecer metas, co-responsabilizar,
manitorar e desenvolver o SUS como um todo,

RC - Como a Fiocruz tem contribuido com os
municipios?

PG - A Fiocruz tem algumas agies mais diretas no
sentido da cooperagao técnica com alguns municipios,
principalmente através da Escola Macional de Salde
Pdblica. Estamos inclusive revendo o sentido gue
essas pactuacoes devem ter. Uma cooperagao muito
significativa que esté em curso no Rio de Janeiro, e
pode ser modelo para o resto do pais, se estabeleceu
entre a Fiocruz 8 o municipio de Nova lguacu, gue
ao longo dos anos vinha dando muites problemas do
ponto de vista da sus capacidade de gestao da salde.
Outro exemplo no Rio de Janeiro séo as cooperscoes
com 8 secretaria municipal e estadual de saide no
sentido de repensar o modelo de assisténcia, da
grea de emergéncis até a atenglo priméaria, 2 os
sistemas integrados. Um indicativo muito forte desse
alinhamento entre governo federal, atraves da Fiocruz,e
secretarias estadual e municipal de salde é a definigao
de que a gestdo da sadde do territdrio de Manguinhos
sera responsabilidade da Fiocruz. Isso envolve cerca
de 50 mil pessoas. Vamos tentar constituir de fato a
teia, incorporando mecanismos no campo da cultura,
da educacdo, da geragdo de emprego e renda, da
avaliagdo do territdrio, no sentido de trabalhar com as
comunidades com relagao ao processo de identidade,
de relagdo de pertinéncia que as comunidades tém
com esse territorio. Esse projeto exemplifica como a
Fiocruz esta atuando de maneira direta em algumas
gquestdes gue considera exemplar. Esperamos gue
esse trabalho possa ser ampliado para outros locais
do pais.

AC - A Fiocruz passa & se responsabilizar por
tudo, inclusive pela assisténcia?

PG - Por delegacdo da secretaria municipal,
a8 Fiocruz passa & ser gestora do territdrio de
Manguinhos. Essa iniciativa tem um dado muito
importante para a Fiocruz, primeiro porque agrega
um conjunto de programas da instituigao, provocando
uma sinergia em relagdo ao potencial da Fundagan, que
envolve: 8 Escola Politécnica no campo da formacao

profissional em nivel técnico; o Instituto de Pesquisa

Evandro Chagas na drea de doengas infecciosas;
o Instituto Fernandes Figueira na area materno e
infantil; o Museu da Vida com relagao as formas de
interagao com a comunidade; e varias areas da Escola
Macional de Salde Plblica, que & a &ncora desse
sistema. Varios projetos est@o sendo trabalhados
em fungao da experiéncia de décadas da Fiocruz com
guesties de desenvolvimento local e sustentabilidade,

projetos gue véo desde diagnosticos de situacoes de
salde até ohservatdrios de territdrio, desenvalvimento

de tecnologias sociais, etc. Esperamos que as
experiéncias possam ser compartilhadas.

RC - O alcance de um projeto como esse em nivel
nacional seria & troca de experiéncia?

PG - Certamente, mes existe um componente
gue tambeém e importante. A Fiocruz tem se pensado
muito como uma instituicdo estrategica de Estado, no
sentido de planejar e executar uma serie de tarefas
gue fazem parte da sua missao. Cada vez mais ela esta
sendo chamada a exercer atividades permanentes do
Estado brasileiro no campo nacional e internacional
e na area de desenvolvimento, atraves do complexo
produtivo da saude. Essa vis8o estratégica a longo
prazo nos leva a pensar na possibilidade de cooperacgao
da Fiocruz com a area de gestao. Estamos agendando
com o CONASEMS, o CONASS, o Conselho Macional
de Salde e com & area parlamentar uma série de
reunides para disponibilizar a competéncia instalada da
Fiocruz para estabelecer pautas comuns de pesquisa,
de cooperacdo técnica, Que possam ser apropriadas
para o conjunto do pais. Um facilicador desse processo
e o fato de estarmos presentes em varios estados
brasileiros - Bahia, Pernambuco, Minas Gerais, Parana,
Amazonas e Brasilia - e em fase bastante avangada de
constituigdo de unidades técnico cientificas no Ceara,
Piaui, Ronddnia e Mato Grosso do Sul. Isto significa
gue essa capacidade de pensar realidades regionais
vai estar praticamente abrangendo todo o territdrio
nacional, podendo incluir também as especificidades
dos modelos de sadde e novos objetos gue o SUS
esta tendo gue enfrentar como, por exemplo, a salde
nas fronteiras. Eu poderia citar também guestoes
do ambiente & os efeitos no campo da salde, gue
precisamos estar muito atentos porque vai ter
repercussoes concretas no perfil epidemiologico e
nas estruturas de tratamento surgidas com os novos
determinantes da sadde.

ENTREVISTA DH




f?,-*.r j} : ;Ff

;?

r"ruf L4 Pézéf—c; ' - .
Y L™

RC - O gue a Fiocruz ja desenvolve de parceria
com 05 municipios em &mbito nacional, auxiliando a
gestéo?

PG - MNéo tenho um rol de todas as cooperacoes,
mas desenvolvemos muitas parcerias com os munici-
pios vinculadas as escolas de governo e ao processo
de educagdo a distancia. Temos também parcerias
através da rede de escolas técnicas e de instrumentos
de cooperagdo mais gerais vinculados so modelo de
saude e de apoio & gestdo das secretarias. Temos
redes de pesquisa e participamos como sistema de
referéncia em varias areas. No caso agora da gripe
suina A H1N1 estamos trabalhando com guesties
ligadas a produgao, como tambem nosso laboratario de
referéncia de Influenza tem treinado areas de lacens
pelo pais para ampliar 8 capacidade de disgndstico.
Outro exemplo foi a formatagao das Farméacias
Populares. Todas as areas da Fiocruz estéo abertas &
possibilidade de cooperagsao.

RC - Oual tem sido o papel da Fiocruz na fixagao
de profissionais de salde, sobretudo medicos, em
areas de dificil acesso?

PG - A Fiocruz tem limites na sua esfera de
gtuagdo. Contribuimos com estudos, mas nao & nossa
missdo a governabilidade. Pesquisas vém demons-
trando redugdo da opcdo vocacional de estudantes de
medicina para algumas areas fundamentais da atengao
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basica. Ha dificuldade hoje de constituir eguipes de
pediatra, clinica geral e gineco-obstetricia. A idéia
de constituigao de cursos de graduacdo em salde
publica, que j8 existem na Bahia e no Rio, pode ajudar,
pois sensibiliza pessoas para o campo da saude publica
|a no nivel da graduagao. Por outro lado, a politica de
descentralizacao da Fiocruz ajuda enormemente a ser
polo de atragao e fixagdo de profissionais, porgue eles
encontram condigies técnico cientificas e estimulo do
ponto de vista do suporte. Para guem esta em um
territorio isolado, a possibilidade de ter um suporte
tecnico @ fundamental. Essa guestdo se resolveria
por meio do servigo civil obrigatorio como opgéo ao
servigo militar, com medicos cumprindo tempo em
regioes remotas do pals. Outra opgéo seria constituir
uma carreira do SUS em a&mbito nacional, com as
diferencgas regionais, mas de uma maneira integrada.
Fundamentalmente isso s0 se resolve em definitivo
guando o processo de desenvolvimento do pals se
desconcentrar, criando areas onde a qualidade de vida
atraia esses profissionais e ajude a fixa-los.

RC - Como a Fiocruz tem trabalhado a questéao
dos determinantes sociais da saude?

PG - O Brasil foi o primeiro pais a ter uma
comissao nacional de determinantes sociais, logo apas
a Organizagdo Mundial de Salde ter langado o desafio
da construgao dessas comissoes. Ela foi constituida
com tempo e prazo determinado para produzie




sugestoes e fez um trabalho muito significativa gue
fol disponibilizado pere & sociedade, para os agentes
de governo e para o parlamento. Ao mesmo tempo,
dentro da Fioocruz continuamos tendo esse tema como
referéncie pare estudos e propostes de tecnologias
socieis no campo dos determinantes sociais. Isto
esta se dando atraves de grupos de estudo na Escola
Macional de Sadde Publica, A Fiocruz tem trabalhado
no campo misto da formulegdo e da execugdo, sejs
através da atividade econdmica da selde, dos insumaos,
seja através da atividade social, incluindo 8 guestéo
das modelagens de servigos e assisténcia 8 saode.

AC - Qual a aplicabilidade desses estudos pera a
gestéo do SUS?

PG - Antes se pensava muito em inovagdo
dentro de um processo linear: vocé estimulave a
pesquisa, & pesguisa trazia conhecimento e vocé
imaginava que esse conhecimento por si S0 atrairia
a8 sua aplicabilidade. Hoje temos ume visdo muito
mais complexa desse processo e sebemos gue desde
0 inicio da formulegéo das pesquisas deve haver
uma demanda por parte do mercado. tanto privado
guanto publico, das agéncias de sadde, do ministério,
do CONASS, e do CONASEMS, Juntando o nosso
potencial de producao de conhecimento e tecnologias
com a encomenda tecnologica dagueles gue estéo na
ponta, definindo o que @ mais relevante. esse processo
tem muito mais possibilidade de sucesso do gue um
simples movimento esponténen de conhecimento. Essa
& a nossa intengdo nas discussies de agendas com
agueles que representam 0S SECretarios municipais,
os secretarios estaduais e o proprio Conselho Nacional
de Salde,

RC - O Brasil tem avangado na concepgdo do
complexo industrial da salde, que reconhece o setor
como fonte geradora de rigueza?

PG - Eu diria gue tem avangado no sentido
de passar do campo da formulagdo para o campo
da internalizagdo, no discurso oficial, do complexo
produtivo da salide. Embora existam varios avancos,
estamos ainda com o desafio de concretizar de fato
essa visao em termos de politica, instrumentos e
incentivas. E muito importante para o conjunto da
populaco, sobretudo os agentes de saude, entender
gue guando se fala em complexo produtivo de sadde
estamos falando de algo que sempre existiu, de um
setor da economia que mobiliza cerca de B% do PIB
e que envolve a8 produgao de vacinas, medicamentos,
contratagdo de pessoal, servigos. . gue nds estamos
dizendo & que esse complexo precisa ser redireciona-
do para as priorioaoes das politicas sociais e mais
especificamente do SUS, E preciso associar as pollticas
de desenvolvimento industrial com &s politicas sociais..
A salde tem um papel muito importante como ator
capaz de fazer essa mudanga no modelo de desenvolvi-
mento, porque tem um poder de compra enorme, & o

segundo maior orgamento da Unido, tem autoridade
sanitaria para definir que tecnologiss & procedimentos
devemn ser referidos nos servigos, determinando que
equipementos e insumos deverdo estar incorporados
e incentivando 8 producdo desses insumos. 0 BNOES
tem um acordo para que o portfdlio para financiamento
de inovagéo no cempo da salde sejs definido & partie
das prioridades estabelecidas pela drea sanitaria, Isso
& urma mudanga brutal. Em vez de produzir & financiar
urm medicamento porque ele & rentavel, incentiva para
gue haja pesquisa e desenvolvimento de medicamento
para Chagas, hipertensao ou outras dreas gque sejam
significativas para o perfil epidemioldgico do Brasil.
E muito importante as pessoas entenderem que o
SUS., sem perder nenhuma das suas caracteristicas
centrais, pode ser repensado nessa associagéo com
o complexo produtivo de sadde. Isso significa pensar
em um modelo mais amplo de desenvalvimento para o
pais,

AC - Muito tem se falado da necessidede de
inversdo do modelo de saude, predominantemente
curativo, para uma linha mais de promogdo da saude.
0 que s Fiocruz pense a esse respeico?

PG - Eu acho gque isso nao deve ser tratado
de maneira dicotdmica. Ma verdade existe uma
tendéncia hospitelocéntrica, fruto da forte pressao
da dindmica econdmica com relagdo a esse modelo,
muitas vezes deixsndo em segundo plano a area da
promocdo e da atengdo primaria. O fato de retomar
e revelar a importdncie dessas outras dimensoes
nunca pode ser desagregado da necessidade de se
pensar integralmence. Um processo de formatacgao
dos guadros da salde plblica nao pode nunca deixar
de pensar nos varios campos de complexidade que &
saude exige. No campo da pesquisa, por exemplo, vocé
tem desde pesquisas de natureza mais operacional &
pEsquisas que exigern um nivel de complexidade muito
mais elevado. Enfim, eu acho que & incorreto tratar
isso com oposigdes e dicotomias, ate porgue toda vez
que a gente avangar no campo da promogao vai gerar
tambeém novas demandas no campo de assisténcia.
Vai existir uma populagdo mais velha com novos
problemas, ume populegdo com maior consciéncia
e incorporagéo de direitos, exigindo um nivel de
tratamento mais sofisticado. E preciso pensar tudo
isso de uma maneira mais integrada.

AC - Qual a sua avaliagéo sobre & politica atual,
no sentido da condugéo da sadde publica?

PG - Eu ascho gue tivemos uma oportunidade
de ouro, com uma sequéncia de varios ministros no
governo Lula muito associados ao processo da reforma
sanitéria. Acho que houve uma evolugao grande do
ponto de vista de cepacidade de formulagao, de
programagao, com feitos importantes como no caso
da Aubeola e da sutonomia & dominio tecnologico em
alpuns setores. Mas eu diria, com toda sinceridade, que
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nesse periodo da crise econdmica a sadde nao foi levada
em conta. Na verdade nesse momento mais critico
estamos vivendo o contingenciamento de um bilhdo
de reais. 0 Mais Saude, um programa extremamente
bem elaborado, com prioridades, metas, processo de
monitoramento, perdeu a sua base de sustentagao, E
claro que isso estd muito ligado ao sub-financiamenta,
mais especificamente & derrota que sofremos com a
CPMF. Ha uma carga importante de responsabilidade
do governo federal, do parlamento, dos governadores
e dos prefeitos com relago a esse verdadeiro
fantasma da regulamentagdo da Emenda 23, gue
nunca se conclui. Esse periodo de crise teria sido
um momento muito importante para injetar recursos
adicionais na saide porque ela tem a capacidade de
gerar emprego, de gerar atividade econdmica, de
fortalecer entes socisis, de minorar problemas de
inigiidade e fundamentalmente de atender & guestéo
mais relevante de todas, que & o principio da vida.

HC - Como esta o projeto de expansao da Fiocruz
nacional e internacionalmente?

PG - Criei no inicio do mandato o Centro de
Relagoes Internacionais em Salde e convidel o Paulo
Buss, gue tem uma longa experiéncia nessa area,
para coordenar. Oislogando com o Ministério das
Relagoes Internacionais & o Ministério da Saude
ficou estabelecido como pontos focais de esforgo
maior o desenvolvimento de cooperacoes com énfase
na América do Sul e na Africa, Na Africa temos um
escritdrio permanente, com uma gama de iniciativas
gue envolvem o processo de construgao da fabrica
de antiretrovirais, a escola de sadde piblica com pos
graduagdo e nivel técnico em Angola & Mogambigue
e o Instituto Materno Infantil em Mogambigue, gue
estamos ajudando a montar. A nossa visao dessas
cooperagdes nao & presidida pela idéia de algo formal,
verticalizado, fragmentado. Temos trabalhado com
a8 idéia de constituir estruturas permanentes,
principalmente em trés grandes areas: no campo da
formagao; no campo dos institutos nacionais de saude,
gue agregam pesquisa e desenvolvimento tecnologico
lipada & saude; e no campo da universalizagao,
buscando, a partir da experiencia brasileira, ajudar a

=

montaros sistemas universais de salde nesses paises.
Essas parcerias sao ganhos mituos como no exemplo
recente da incorporagéo da vacina de pneumococos,
gue trouxe fundamentalmente um ineditismo: um
acordo de cooperagéo com uma das empresas lideres
mundigis para desenvolver conjuntamente com a Fio-
cruz pequisa e desenvolvimento tecnologico voltados
para dengue, maléria e febre amarela. No campo
nacional, 8 nosss idéig & primeiro & desconcentragao
regional, uma politice do governo Lula gue esta no plano
plurianual. Ao mesmo tempo estamos definindo novos
objetos de pesquisa, verificando por exemplo como
o modelo de desenvolvimento tem afetado o campo
da sadde. no caso da sgropecuaria em relagéo aos
modelos tradicionais de agricultura; a sadde indigena;
os efeitos das hidrelétricas no ambito da salde e do
ambience: e a salde nas fronteiras. Esse & o mativo
maior da redefinicao do papel nacional da Fiocruz.

RC - O gue o senhor espera concluir como
prioridade no seu trabalho a frente da Fiocruz?

PG - Nos temos obrigagao de fazer planejamentos
guadrienais, mas estamos inaugurando uma viséo
de planejamentos decenais ou mesmo para dagui a
20 anos, embora possa perecer pretensioso. Estou
intensamente empenhado para gue a Fiocruz entre
mais profundamente em determinados campos, COMO
€ 0 caso das viroses emergentes, da neurociéncia,
da neuropatia e das doengas auto imunes. Algumas
areas sao fundamentais para o pais, como 0s centros
tecnoldgicos de saude, que sao grandes instrumentos
para suprir & lacuna entre o momento da pesquisa e
das fases pré-clinicas, ate a produgao de insumos para
a saude. Temos também o desafio da expansao nacional
da Fiocruz. E uma pauta vibrante, muito relevante para
o pals e a minha expectativa & gque eu consiga estar
& altura dos desafios e possa concluir esses grandes
projetos. Quando digo eu estou me referindo 8 uma
comunidade muito coesa, com alto grau de consenso
social & que tem uma forma de gestao participativa
fundamental para gue 2 gente Se sint@ seguro na
desenvolvimento desse processo.m
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