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Apresentacdo

A cada final de ano, em meados do més de dezembro, ja com as luzes de
Natal sendo acesas, sempre volta a minha meméria a primeira estrofe
da poesia Esperanga, de Augusto dos Anjos':

A Esperanca ndo murcha, ela ndo cansa,
Também como ela ndo sucumbe a Crenga,
Vao-se sonhos nas asas da Descrenca,

Voltam sonhos nas asas da Esperanca.

Seguindo essa métrica, no final de 2019, apesar de todas as dificul-
dades enfrentadas pelo pais, eu guardava no cora¢do uma grande es-
peranca de que 2020 poderia ser um ano melhor para o povo brasileiro.
O cendrio ndo era dos mais favoraveis: o délar fechava o ano com uma
alta de 3,5% e o desemprego passava de 11%; além do que, persistia
acima de 4% a taxa de desalento - pessoas que deixaram de procurar
emprego por algum motivo -, tudo isso em um ano em que o pais sofreu
com efeitos da guerra comercial entre Estados Unidos e China e conflitos
na Siria, Afeganistdo e Iémen deixavam feridas abertas. Mesmo assim,
havia esperanca.

1 Augusto de Carvalho Rodrigues dos Anjos (1884-1914), professor e poeta pré-
-modernista brasileiro. Suas obras foram marcadas por ideias modernas, que
davam espago a morbidez e ao pessimismo.



O que ninguém sabia é que uma bomba-relégio estava armada e
explodiria em 2020, tornando este um ano dos mais desafiadores de
toda a histdria da humanidade. Ainda no ultimo dia de dezembro, au-
toridades chinesas alertaram para o surgimento de uma série de casos
de pneumonia de origem desconhecida na cidade de Wuhan, que tem
cerca de 11 milhdes de habitantes. J4 no ano seguinte, em 7 de janeiro,
a Organizacdo Mundial da Saude conseguiu analisar o sequenciamento
genético causador da doenga e descobriu que se tratava do novo corona-
virus. O governo chinés rapidamente isolou a cidade do mundo. Trens e
avides partindo de Wuhan foram suspensos, e as rodovias, bloqueadas.

Mas ja era tarde: o coronavirus estava em transito e se espalhou pela
Europa e pelos Estados Unidos com velocidade assustadora. No Brasil,
as autoridades do Ministério da Saide tomaram conhecimento de que
poderia haver algo errado no dia 3 de janeiro e pediram esclarecimen-
tos a OMS. O Ministério iniciou protocolos para se preparar diante do
desconhecido. Somente no dia 11 de margo a OMS elevou o estado de
contaminagdo a pandemia e orientou severamente quanto ao uso de
mascaras e distanciamento social. No Brasil o primeiro caso oficialmente
confirmado ocorreu em Sao Paulo, no dia 26 de fevereiro, e a primeira
morte registrada pelo MS também aconteceu na capital paulista. Foi no
dia 12 de margo que uma mulher de 57 anos, que estava internada no
Hospital Municipal Doutor Carmino Cariccio, perdeu a luta contra a co-
vid-19. Quando escrevo este texto, mais de 160 mil brasileiros perderam
a vida, vitimas da pandemia do novo coronavirus, a maioria sepultada
sem a presenca de seus familiares devido a restri¢des impostas pelas
autoridades sanitarias.

A pandemia por si s6 é assustadora e traz consigo medo e ansiedade
acerca de um futuro incerto. No Brasil, o quadro foi piorado drastica-
mente com o governo federal expondo a prépria populacdo a riscos e
desinformacdes. As mortes de milhares de vitimas e o colossal sofrimento



de seus familiares formaram cicatrizes indeléveis que vdao marcar para
sempre o tecido da sociedade brasileira.

Diante desse quadro terrivel, o Conselho Editorial do Senado Federal,
do qual tenho a honra de ser o presidente, assumiu o firme compromis-
so de debater com os profissionais mais qualificados do pais os varios
angulos que envolvem a questdo da mais séria crise sanitaria da histo-
ria moderna ja enfrentada pela humanidade: a pandemia da covid-19.
Sempre com respeito as regras de distanciamento social, decidimos por
realizar esse trabalho de forma virtual, recebendo nossos entrevistados
via chamadas de video, o que se mostrou uma decisdo acertada para a
garantia da prevencdo da saude de todos os envolvidos.

Conduzir o projeto “Diadlogos sobre a Pandemia” foi uma jornada
muito significativa para mim. Nela tive a oportunidade de discutir com
meus convidados muitos detalhes que permeiam a crise da pandemia do
novo coronavirus, e, com isso, conseguimos construir cenarios daquilo
que podera ser nossa vida num futuro préximo. O que a pandemia dei-
xa de mais claro é que grandes desafios somente podem ser vencidos
com a unido de pessoas desapegadas de suas vaidades e governos que
coloquem como prioridade a vida humana. Boa leitura!






LIVE
Diaglogos sobre a Pandemia
Data: 28/8/2020

COVID-19: os desafios do combate
ao coronavirus nos estados

Convidado: Carlos Lula, secretario de Satde do estado do Mara-
nhado e atual presidente do Conselho Nacional dos Secretéarios de
Saude (Conass)

Mediador: Randolfe Rodrigues, senador representante do estado do
Amapa e presidente do Conselho Editorial do Senado Federal (Cedit)






Nota do editor

Foi no inicio da noite de uma sexta-feira, por volta das 19 horas, quando
o senador Randolfe Rodrigues se preparava para iniciar mais uma live
da série “Dialogos Sobre a Pandemia”, que ele tomou conhecimento dos
dados recentemente atualizados pelo consércio de veiculos de imprensa,
divulgando novo levantamento da situagdo da pandemia de coronavirus
no Brasil a partir de informacg&es das secretarias estaduais de Sadde.
Naquele momento, o pais registrava 868 mortes pela covid-19 confir-
madas nas ultimas 24 horas, chegando ao total de 119.594 6bitos. Com
isso, a média mdvel de novas mortes no Brasil nos Ultimos sete dias era
de 877 dbitos, uma variagao de -9% em relagdo aos dados registrados
em 14 dias. Apesar de cruel e apavorante, esse nimero (877 mortos por
covid-19) era 0 mais baixo em mais de trés meses e havia esperanca que,
a partir dali, poderiamos conviver com uma queda constante no nimero
de casos e mortes no Brasil. De fato, os registros diminuiram pouco a
pouco até que voltaram a subir drasticamente no final de 2020, por conta
de fatores como afrouxamento das regras de distanciamento social e
funcionamento de varios setores do comércio, transporte e industria.

Naquela sexta-feira, 28 de agosto de 2020, a midia divulgava que a
CoronaVac, candidata a vacina contra a covid-19 da chinesa Sinovac, es-
tava sendo testada no Brasil em estudo liderado pelo Instituto Butantan.
O imunizante ja havia sido aprovado em julho para uso emergencial na
China. A aprovagao fazia parte de um programa do pais asiatico para
vacinar grupos de alto risco, como médicos. Essas informagdes foram
publicadas pela agéncia Reuters.
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Nesse contexto aconteceu a conversa entre o presidente do Conselho
Editorial do Senado Federal, senador Randolfe Rodrigues, e o secretario
de Saude do estado do Maranhdo, Carlos Lula, que acumulava o cargo
de presidente do Conselho de Secretarios de Satide do Brasil (Conass).
Transcrita e publicada como registro de um periodo muito dificil para
todos nds brasileiros, a conversa certamente servira como aprendizado
para enfrentamentos futuros.

O conteudo total da live, que foi ao ar no final de agosto de 2020, pode
ser visto a qualquer momento apenas acessando o link disponibilizado
logo abaixo.

https://www.youtube.com/watch?v=I0HaBcBtJ6w



Senador Randolfe Rodrigues: Ola, boa noite a todos! Estamos aqui em
mais uma live da série Didlogos Sobre a Pandemia, que é produzida pelo
Conselho Editorial do Senado. Sejam muito bem-vindos!

Quero mais uma vez agradecer a todos os técnicos e a toda a equipe
da TV Senado que estdo trabalhando nesta live, que, além de estar sendo
transmitida pelo meu canal no Facebook e pelas nossas redes sociais,
esta sendo transmitida também pelos canais da TV Senado no YouTube.
Este é o quarto programa da série Didlogos Sobre a Pandemia, que é
produzida pelo Conselho Editorial do Senado, o qual tenho a honra de
dirigir e presidir.

Noés ja conversamos aqui com o ex-senador Cristovam Buarque’ e com
Priscila Cruz?, presidente da ONG Todos Pela Educacao, sobre educagao
no p6s-pandemia. Ja tivemos um segundo dialogo com o presidente do
Conselho Cientifico do Nordeste, dr. Miguel Nicolelis®. Também ja conver-
samos com o dr. Wanderson Oliveira®*, secretario nacional de Vigilancia
Epidemioldgica do governo federal durante a gestdo do ex-ministro Luiz
Henrique Mandetta®.

1 Cristovam Ricardo Cavalcante Buarque, ex-senador, é professor e polemista. Foi reitor
da UnB, governador do Distrito Federal e ministro da Educacao.
Priscila Cruz, presidente-executiva e cofundadora da ONG Todos Pela Educagdo.
Miguel Angelo Laporta Nicolelis, médico e cientista brasileiro, referéncia mundial na
area de neurociéncia.

4 Wanderson Kleber Oliveira, mestre e doutor em epidemiologia pela UFRGS.

5 Luiz Henrique Mandetta, médico ortopedista e politico brasileiro. Foi deputado fe-
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Eu tenho na noite de hoje a honra e satisfacao de receber aqui o dr.
Carlos Lula, que é advogado, secretario da Saude do estado do Maranh3o,
governado pelo meu querido amigo Flavio Dino®.

Quero aproveitar, Lula, a oportunidade para que vocé possa trans-
mitir para Flavio minhas condoléncias e meus sentimentos pela perda
do seu pai’, que ocorreu nesta semana. Sei o quanto é doloroso, além
de enfrentar a pandemia, enfrentar também essa perda, principalmente
porque foi a pandemia que levou o seu pai.

No dia de hoje nds chegamos a 3 milhdes e 87 mil casos. Mais de
118 mil compatriotas nossos ja perderam a vida pela pandemia da co-
vid-19. E eu acho que, quando néds deixamos de ter a sensibilidade com
os familiares e com os mortos, perdemos a empatia. Quando perdemos
a empatia, perde-se o principal atributo que nos faz humanos, que é a
nossa humanidade. A todos as nossas homenagens.

Muitos de vocés devem ter visto a imagem de Carlos Lula em varios
momentos no enfrentamento dessa pandemia. Ele esta a frente dos es-
forcos do governo do estado do Maranhao, que tem sido um dos exem-
plos bem sucedidos neste pais no enfrentamento da pandemia. Carlos
assumiu recentemente o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass). Assumir a presidéncia do Conass no meio deste enorme desafio,
Carlos Lula, eu imagino que seja o grande desafio para sua biografia e
para sua trajetoria.

deral por Mato Grosso do Sul entre 2011 e 2019 e ministro da Sadide no governo de
Jair Bolsonaro, entre 1° de janeiro de 2019 e 16 de abril de 2020

6 Flavio Dino de Castro e Costa, advogado, politico, professor e ex-juiz federal brasileiro.
Governador do Maranh3o (2015 a atualidade).

7 Salvio Dino Jesus de Castro e Costa (1935-2020) foi um advogado e politico brasileiro.
Membro da Academia Maranhense de Letras e da Academia Imperatrizense de Letras.



O Conass é um 6rgdo criado em 1990 pela lei que instituiu e forma-
lizou 0 SUS. O papel do Conass é representar gestores estaduais no pla-
nejamento integrado da satde ao lado da Unido, dos estados e dos mu-
nicipios. Eu queria, a0 mesmo tempo em que agradeco a sua presenca,
iniciar nossa conversa indagando sobre algumas criticas que foram feitas
ao governo federal em torno da precaria coordenacdo de estratégias e
acOes entre o Ministério Publico e as secretarias estaduais de Saude.

Em abril, o Supremo Tribunal Federal reafirmou a competéncia dos
governadores e prefeitos. Uma decisdo que parece ser légica, pautada
na Constituicao Federal, acabou sendo objeto de muita polémica. O pre-
sidente da Republica® passou a utilizar essa decisdo do Supremo para
negar a responsabilidade da Unido no enfrentamento a pandemia. Eu
queria comegar essa nossa conversa provocando vocé sobre isso. A esta
altura, talvez fosse necessario que fiquem claras e patentes as responsa-
bilidades no enfrentamento dessa grave crise sanitaria, o maior desafio
que os brasileiros enfrentam, eu diria, dos ultimos 100, 50 anos. Nés ja
perdemos, no dia de hoje, mais compatriotas em decorréncia da crise
sanitaria do que o Brasil perdeu em seis anos da Guerra do Paraguai;
mais do que o Brasil perdeu em todos os conflitos bélicos em que ja se
envolveu. O que o Supremo decidiu em abril deste ano ndo isenta a Unido
de responsabilidade. Ndo é isso, Carlos? O que vocé tem a nos dizer?

Carlos Lula: Boa noite, senador Randolfe! Boa noite a todos que nos as-
sistem! A decisdo do Supremo Tribunal Federal, totalmente ao contrario
do que afirma o presidente da Republica, ndo isenta e nunca isentou

8 Jair Messias Bolsonaro foi deputado federal por sete mandatos entre 1991 e 2018,
tendo sido eleito através de diferentes partidos ao longo de sua carreira. Elegeu-se
a presidéncia pelo Partido Social Liberal, ao qual foi filiado até novembro de 2019.



a Unido de responsabilidade. Na verdade temos apenas uma articula-
¢do retérica no sentido de eximir o governo da sua responsabilidade de
coordenacao nacional de enfrentamento da pandemia. Podemos dizer,
senador Randolfe, infelizmente, que nés estamos perdendo de goleada,
de uma goleada muito feia, no enfrentamento da pandemia no pais. O
que ficou mais patente nisso tudo que ocorre desde o més de fevereiro
€ que nds ndo tivemos, nunca, em nenhum momento, inclusive agora,
uma coordenacgdo nacional de enfrentamento da doenca. Ndo houve a
coordenacdo nacional por parte da Unido Federal no enfrentamento da
doenca nos estados e nos municipios. Ela até conseguiu, de um modo ou
de outro, entregar respirador, entregar testes, mas ndo articulou a politica.

0 que o Supremo Tribunal Federal fez foi somente ratificar a previsao
da Constituicdo, que é o qué? Dizer que, em ndo havendo normas gerais
da Unido, existe a competéncia supletiva dos estados e municipios. Mas
o federalismo brasileiro - e é para ser repensado a partir do que acon-
teceu - foi totalmente desconstruido por meio da pandemia e por meio
dainacdo do governo federal no andamento da pandemia. Porque o que
ele pretendia, quando as a¢des chegaram ao Supremo Tribunal Federal,
era continuar atuando para exterminar o que se fazia para combater a
pandemia, e gastamos energia enorme para desfazer isso, para dizer que
estava errado, que era preciso fazer rastreamento de contato, que era
necessario manter o isolamento social. Se ndo fosse a acdo dos estados
e municipios, estariamos ainda numa situagdo pior.

Entdo, é falso dizer que a Unido ndo tem responsabilidade; muito
pelo contrario, a decisdo do Supremo Tribunal Federal apenas reforcou
a responsabilidade da Unido na pauta da salude, porque, se assim ndo
fosse, entdo ndo tinha sentido existir o Ministério da Saude. O que a
Uniao fez foi fundamentar-se nessa decisao do Supremo, que ratificou
o federalismo no pais, e dessa forma tentar se eximir de sua responsa-
bilidade, tirando o corpo fora e dizendo: “olha, td vendo? Se acontecer



morte, ndo foi minha culpa, foi culpa deles, eles é que deveriam agir”. S6
que ndo é assim que acontece a politica de satde do pais. Ela acontece
por meio da Unido, estados e municipios. E qual é o papel da Unido na
Constituicdo? Exatamente coordenar essa politica, exatamente o que ela
vem se negando a fazer desde que iniciou o enfrentamento da pandemia.

Senador Randolfe Rodrigues: Mas os nimeros da pandemia, como falei
aqui nessa introdugdo, sdo terriveis. Como se costuma dizer, geralmente
as nac¢des no curso da pandemia, durante um periodo, entram num platd.
Depois os nimeros tendem a descer; o seu colega Wanderson Oliveira,
em outra conversa que teve aqui conosco, disse: “Parece que, no caso
do Brasil, nés entramos numa cordilheira desde junho e ndo descemos
dessa tragica cordilheira”.

S6 parailustrar, quando comecamos os didlogos da pandemia, ha
duas, trés semanas, nds tinhamos um pouquinho mais, tinhamos acaba-
do de virar a triste marca de 100 mil mortos. No trabalho de duas sema-
nas ja tivemos outros 20 mil 6bitos, embora a média diaria, nos dltimos
dias, tenha reduzido. Mas é uma reducéo doida para nds, é uma redugdo
tragica. Estamos no plato diario de mil. Agora estamos em 900, mas ndo
baixa disso. Tratamos isso as vezes com certo grau de banalidade, o que é
muito grave! Imaginar que, durante varios dias, 900 brasileiros morrem é
como se todo dia nds estivéssemos tendo trés tragédias de Brumadinho,
s6 para ilustrar a situagdo. Entdo, embora esteja ocorrendo isso, essa
queda, ainda tem esse grau de gravidade. Isso poderia ser diferente?
Esses niumeros poderiam ser melhores? Poderiam ser adotadas medidas
para reduzir esse impacto? E o que é que deveria ter sido feito na visdo
do Conass, principalmente pela Uniao?

Carlos Lula: Se eu demoro muito tempo e digo que tem que ficar tudo
fechado, se ndo mato pela doenca, mato por inanicdo. S6 que precisava



haver uma convergéncia. E a primeira vez que vejo um evento t3o grave.
Parece que estamos vivendo uma guerra. E a guerra dessa geraco.

Agora é o momento de unificar o pais. Em geral esses momentos
unificam as nagoes. Todos contra um inimigo comum. E, dessa vez, o
inimigo, que era para ser “apenas” a covid-19, acabou gerando, nesse
momento dificil, uma crise sanitaria que enfrentamos de toda forma. E,
muito pior, instala-se uma crise econémica terrivel, cujas consequéncias
nos ndo sentiremos somente agora, mas nos proximos meses e talvez
nos préximos anos. Vivemos uma crise politica sem fim. E s pensar que
tivemos trés ministros da Saude e até agora ndo temos um ministro de-
finitivo. Também tivemos a troca do ministro da Educagdo, do ministro
da Justica, e uma briga latente com o Supremo Tribunal Federal e com
instituicGes da justica durante esse periodo. Entdo, quando pegamos a
somatoria de crises e o tanto de energia que gastamos que ndo preci-
sariamos gastar, nés entendemos por que chegamos a esse patamar de
mais de 100 mil mortos. E uma vergonha estarmos na vice-lideranca de
ndmero de ébitos da doenca, atras apenas dos Estados Unidos. E uma
vergonha para o pais!

E vergonhoso para o Brasil, com o sistema universal que temos, que
atende mais de 70% da populag¢do. Temos um exército de trabalhadores,
por exemplo, para fazer uma rede de contato, como os agentes comuni-
tarios de salide, que poderiam fazer, em todos os municipios do Brasil,
rastreamento de contato, que teria de fato impedido essa tragédia que
nos acometeu de repente, pela doenca. Por isso, gastamos muita energia
com o que nao deve ser feito e acabamos nao tendo energia para o que
deveria ser feito.

Senador Randolfe Rodrigues: Eu gostaria de prosseguir nossa conversa
com um tema de que o senhor em particular é entusiasta - e me corrija
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se eu estiver errado -, que é a ideia do “Inquérito Sorolégico®”. Quero
pedir para o senhor explicar para todos os nossos telespectadores, para
todos os internautas que estao nos vendo neste momento: qual a im-
portancia desse Inquérito Soroldgico, que, alias, ja foi feito no estado do
Maranhado, inclusive aplicado pela Universidade Federal do Maranhao?
O senhor defende a aplicacdo para todo o pais, a partir do que ocorreu
no Maranhao?

Carlos Lula: Senador Randolfe, é 6timo falar sobre imunizagdo para ex-
plicar o Inquérito para as pessoas que estdo nos vendo. Tem um nome
meio policial, mas é uma pesquisa para estimar quantas pessoas foram
infectadas pela covid-19. Ndo é simples ser feito. Essa pesquisa foi inicia-
da ainda na gestao do ex-ministro Luiz Henrique Mandetta, que tentou
fazer o trabalho inicial com a Universidade Federal de Pelotas, envolven-
do algumas outras cidades. Porém, o ministro Mandetta deixou o cargo.
E isso ndo foi articulado da maneira devida, sendo muito ruim o dia a dia
das equipes, porque era um monte de gente com roupa de astronauta
andando na rua, querendo furar as pessoas. Se isso ndo é conversado
com as prefeituras, com as pessoas, acaba que todo mundo se assusta.
E isso aconteceu ndo apenas no estado do Maranh&o, como também em
outros estados. Inclusive, no interior do estado, teve equipe que chegou
a ser presa. Pessoas me ligaram, acusando a equipe de ser uma fraude,
mas na verdade essa equipe estava fazendo os testes pela Universidade
Federal de Pelotas. E foi preciso que eu pedisse calma aquelas pessoas
e explicasse toda a situacao.

9 Estudo que mapeia a situacdo da covid-19, tendo a finalidade de apontar quantas
pessoas ja tiveram contato com o novo coronavirus e, assim, nortear as a¢des da
Saude no controle da pandemia.
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E o teste acabou sendo cancelado pelo Ministério da Saude. Mas é
uma necessidade, porque nesse momento precisamos ser aliados da
ciéncia. Eu sempre brinco que é um ato de resisténcia, que era para ser
encarado com normalidade. Entdo, decidimos fazer esse Inquérito no
estado do Maranhdo sem a ajuda do Ministério da Saude, utilizando re-
cursos proprios e em parceria com a Universidade do Maranh&o. Agrade-
cemos muito a Universidade porque tivemos a expertise dos melhores
professores, que nao cobraram nada para fazer esse trabalho. Realizamos
a pesquisa em 69 municipios do estado. Coletamos o sangue das pessoas,
fazendo teste, que ndo era o teste rapido que foi feito pela Universidade
Federal de Pelotas, mas coletamos o sangue das pessoas. E esse teste
da quase 99% de certeza no resultado.

Entdo coletamos o sangue de milhares de maranhenses nesses 69
municipios para chegar ao resultado de 40,4% de prevaléncia. Isso indica
0 qué? Que, em tese, quase 3 milhGes de maranhenses foram acometidos
pela doenca. Isso assusta! Quando nds verificamos esse numero, per-
cebemos que a maior parte dessas pessoas ndao procuraram assisténcia
médica. Muitos tiveram a doenca de forma muito leve e com poucos sin-
tomas, e muitas vezes isso foi confundido com resfriado ou com alguma
outra coisa. Mas, de algum modo, por meio do teste, averiguamos que a
taxa de mortalidade estaria em 0,1%, que seria um dbito a cada mil pes-
soas infectadas. Isso daria ao Maranhdo a menor taxa de mortalidade do
Brasil e do mundo. Porque, mesmo tendo um ndimero muito grande de
pessoas acometidas pela doenca, tivemos um niimero baixo de dbitos.
Foram cerca de 3 mil 6bitos. No estado ha capacidade bem maior, com
duas ou trés vezes o nimero de 6bitos que tivemos aqui.

E para que serve esse Inquérito Soroldgico? Para balizar a nossa con-
duta no futuro, porque, senador Randolfe, nés fomos um dos primeiros
estados a abrir as atividades economicas. Isso porque, quando comega-
mos a notar que nossa taxa de transmissao estava abaixo de 1, notamos
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que tinhamos espaco para voltar as atividades econdmicas aos poucos.
Completamos mais de dois meses com a taxa de transmissao do estado
menor que 1. Com isso, tivemos a abertura de praticamente todas as
atividades economicas.

Tudo isso demonstra que seguir a ciéncia faz bem, porque consegui-
mos adotar medidas mais rigidas e também fomos os primeiros a adotar
o lockdown, os primeiros a montar um centro de testagem e aimplantar
algumas outras medidas no estado, o que, por sua vez, possibilitou-nos
sair mais rapido da quarentena. Hoje, depois de muitas semanas, nés
temos uma diminui¢do do nimero de 6bitos. Isso rendeu algo muito po-
sitivo. Logico que ainda ndo sabemos se essa imunidade vai continuar, e
por quanto tempo. E algo que é umaindagacdo, mas, em tese, ja teriamos
cerca de 40% da populagdo do estado imunizada. Nés vamos repetir o
Inquérito, que também deveria ser feito, na minha opinido, em todos os
estados brasileiros. O Ministério da Salide, nesse papel de condutor da
crise, deveria coordenar o Inquérito Sorolégico em Ambito nacional. E
uma necessidade para sabermos de fato os infectados, que poderao ser
em nUmero superior ao do estado do Maranh&o. Nds vamos repetir aqui
no estado em algumas semanas para ter uma ideia.

E, sobre a vacina, nos reunimos nessa semana e fiquei surpreso, mas,
é logico, ainda temos que ter a resposta da fase trés. Para que a popu-
lagdo entenda, ndo existe apenas uma vacina, mas diversas vacinas,
cada vacina ao redor do mundo com um nivel. Otimo que seja assim,
porque ndo vai ter s6 um local para produzir. Vamos imaginar que, das
sete ou oito vacinas que ja estdo na fase mais avancada de testes, apenas
uma demonstre o resultado positivo, proporcionando uma condic¢do de
imunizagao para as pessoas, e nao tenha efeitos colaterais adversos, a
nao ser febre e vermelhidao na pele. Quando isso acontecer, os Estados
Unidos ja compraram todas as doses, isso € um problema. E, na minha
opinido, seria ilusdrio imaginar que a China ndo vai comprar uma dose
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grande para imunizar sua populacdo. N6s estamos falando da imunizagao
do mundo inteiro ao mesmo tempo. Todo mundo vai querer a dose da
vacina. Portanto, nds temos que torcer para as vacinas que produzirmos
no nosso pais darem certo. A vacina de Oxford vai ser produzida pela
Fiocruz, e uma das vacinas da China esta sendo produzida pelo Instituto
Butantan'®.

A reunido dessa semana me deixou muito feliz! Foi com o secretario
de Saude de S3o Paulo e o presidente do Instituto Butantan, que afirma-
ram que ha condi¢bes de produzir a vacina em dezembro. Essa vacina ja
esta sendo aplicada na China, mas de maneira emergencial. E isso ndo
quer dizer que tem resultado, contudo, ja esta sendo aplicada no grupo
de risco. N6s poderiamos ter 45 milhdes de doses da vacina em dezembro
para comegar a imunizagao das pessoas.

Senador Randolfe Rodrigues: Ja prontas?

Carlos Lula: J& prontas. Com 45 milhdes de doses, n6s teriamos condicdes
de imunizar 22 milhGes e 500 mil pessoas. Com isso, poderiamos imunizar
10% da populagdo do pais, que é um percentual pequeno dos que fazem
parte do grupo de risco, mas ja seria um avanco. E, na reunido, solicitou-se
o auxilio do Ministério da Salde, que, em tese, seria possivel. Foi pedi-
do aporte de recursos do Ministério, que possivelmente possibilitaria a

10 O Instituto Butantan é o principal produtor de imunobiolégicos do Brasil, respon-
savel por grande porcentagem da produgdo de soros hiperimunes e grande volume
da producdo nacional de antigenos vacinais, que compdem as vacinas utilizadas no
PNI (Programa Nacional de Imunizag8es) do Ministério da Sadde. As atividades de
desenvolvimento tecnoldgico na producdo de insumos para a satde estdo associadas,
basicamente, a produgdo de vacinas, soros e biofarmacos para uso humano.
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produgdo, até junho, de 100 milhGes de doses, que atenderia 50 milhdes
de pessoas, porque cada pessoa vai precisar de duas doses da vacina.

Se isso der certo nesse prazo, seria 0 caso em que conseguimos mais
rapido na histéria do mundo produzir uma vacina eficaz. N6s sempre
diziamos que seria rarissimo imaginar que, em menos de um ano, con-
seguiriamos uma vacina. Era provavel que precisassemos de mais tem-
po para produzir uma vacina. Se conseguirmos, sera 6timo. Hoje nos
temos que torcer para darem certo tanto a vacina de Oxford'' quanto a
vacina CoronaVac do Instituto Butantan, porque teriamos 100 milhGes
de doses de uma e mais 100 milhoes de doses de outra, um total inicial
de 200 milhdes de doses de vacina, o que seria suficiente para imunizar
a metade do pais.

Veja, é muito dificil imunizarmos 100% da populacdo do pais. Para
isso, precisariamos de algum tempo para analisar a logistica, porque se-
riam muitas pessoas vacinando, o que também iria gerar uma demanda
muito grande de seringas, um insumo que provavelmente devera faltar
no mundo. Inclusive o Ministério precisa se preocupar, desde ja, com a
aquisicao de seringas e agulhas.

E importante saber que a vacina nao quer dizer que estaremos to-
talmente livres da doenca. Na verdade, a vacina vai permitir controlar a
doenca. Por exemplo, nds temos a vacina do sarampo, mas, se as pessoas
deixarem de vacinar, o sarampo volta. O Brasil, por muitos anos, era um
territdrio livre do sarampo, porém, infelizmente a doenca voltou. E essa
doenca tem matado milhares de criangas no nosso pais, exatamente
porque os pais deixaram de imunizar os seus filhos.

11 Vacina contra o novo coronavirus desenvolvida pela Universidade de Oxford, no
Reino Unido, e a farmacéutica AstraZeneca.
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Senador Randolfe Rodrigues: Nesse cenario que o senhor desenha, que
é bem otimista, acredita que em junho nés poderiamos controlar a
doenca aqui?

Carlos Lula: Sim. Se tudo der certo. Se as vacinas de Oxford e da China
derem certo. Se conseguirmos agulhas e seringas para vacinar todo mun-
do, ai poderemos ter a doenca controlada.

Senador Randolfe Rodrigues: N@o era para o Ministério da Salude ja estar
coordenando tudo isso?

Carlos Lula: Realmente ja era para o Ministério estar coordenando isso.

Senador Randolfe Rodrigues: Estar buscando condi¢Ges para comprar
desde ja as seringas e agulhas necessarias?

Carlos Lula: Com certeza! Ja era para o Ministério da Salde estar fazen-
do essa grande compra para 0 ano que vem, porque, se novamente ele
jogar essa responsabilidade para os estados e para os municipios, ai,
em “terra de murici, cada um cuida de si”, vai virar uma briga de todos
contra todos novamente.

Senador Randolfe Rodrigues: Eu lhe pergunto: independentemente do
Ministério da Salde, independentemente da Unido, os estados podem
tomar essas iniciativas e ja se precaver, providenciando os insumos ne-
cessarios para quando essa vacina chegar?

Carlos Lula: Podem! Qual é o problema? E saber qual vai ser a dosa-

gem para ter a seringa necessaria, os instrumentos necessarios nds nao
sabemos de antemdo. Vamos saber somente depois, entdo nao tenho
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como comprar um estoque agora para deixar guardado. Eu teria que me
precaver. O ideal seria que o Ministério ja comecasse essa conversa fora
do pais, porque ndo temos essa capacidade de producdo, deveriamos
iniciar rapidamente a negociacdo com paises produtores, como india
ou China. Quando houver essa necessidade, ja fazermos essa compra
em grande quantidade, porque, caso contrario, vai acontecer o mesmo
que aconteceu com os respiradores. O Ministério fez promessas de que
iria comprar tudo para todo mundo, ai foi cada um se virando do seu
jeito - deu no que deu. O nimero de secretarios processados, de secre-
tarios que deixaram seus cargos, o nimero de problemas que houve
na compra desses equipamentos é dramatico, algo que nunca vimos
antes. Tantos fatos em tdo pouco tempo, mas também por qué? Porque
era o desespero. Muitas vezes havia o ilicito de fato, havia a ma-fé, mas
outras vezes houve ato de auténtica boa-fé, mas era o desespero, e no
desespero se compra pior.

Senador Randolfe Rodrigues: Se o Ministério ndo fizer isso, n6s vamos ter
problemas iguais aos que ocorreram com os respiradores?

Carlos Lula: N6s vamos ter o mesmo tipo de problema pelo qual passa-
mos, 0 mesmo, 0 mesmo. Veja so, senador, s6 para dar um exemplo de
como sdo as coisas: em marco, tentamos fazer a aquisicao de uma pe-
quena quantidade de testes rapidos para o Maranh3do. Eu comprei esses
testes e ndo tinha praticamente quem vendesse. Eu comprei esses testes
na licitacdo a R$ 148,00 cada unidade do teste. E agora eu fizuma nova li-
citacdo, agora no més de julho, esses testes foram comprados por R$ 11,50,
0 mesmo teste rapido. O mesmo teste rapido, a RS 11,50 o teste. Isso ndo
aconteceu s6 no Maranhdo, isso aconteceu no Brasil todo. Mas, se eu ndo
regulo, se eu ndo atuo enquanto érgdo condutor dessa politica, vira isso,
vira o desespero. Al se aproveita inclusive para aumentar o preco. E o que
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vivemos hoje, por exemplo, que ainda nao resolvemos, com a falta de me-
dicamentos para entubar as pessoas. A entubacao orotraqueal necessita
de sete medicamentos para ser feita com seguranca e, em muitos casos,
tém faltado esses medicamentos. Isso vai impedir inclusive o retorno de
cirurgias eletivas. Eu voltei no Maranhdo, mas voltei com 40% da minha
capacidade, por qué? Porque pode faltar medicagao, e eu ndo posso dei-
xar a medicacao faltar para entubar o paciente ou com um paciente la na
sala de cirurgia e dizer que faltou. Eu tenho responsabilidades, entdo, o
Ministério tentou fazer a compra e ndo deu certo. Estamos brigando com
eles ha mais ou menos uns dois meses. Fizemos requisigdes administrati-
vas, distribuimos uma parte dessa medicagdo para os estados, mas ainda
vivemos uma grave crise de desabastecimento de medicamentos para
entubar pacientes. Esse é um problema do Brasil hd semanas, e vinhamos
avisando o Ministério da Salude que, se deixarmos os estados brigarem
um contra o outro, o que vamos ter é aumento de pregos e ndo vamos
resolver o problema. O Ministério tem de agir agora como organizador
inclusive da economia; o Ministério atua, fazuma média de preco grande,
e compramos depois. O Ministério ndo precisa fazer essa compra, mas ele
precisa atuar para regular. Depois de muita luta, conseguimos e acabou
que nem deu muito certo, mas pelo menos parte dessa medicagdo vamos
conseguir comprar agora, mas por qué? Porque pressionamos o Ministério
a atuar dessa forma, e ele precisa atuar mais assim, é o papel da Unido. A
Unido ndo pode fazer de conta e fingir que nada esta acontecendo. Esta
acontecendo e é grave. O que tem acontecido é muito grave, ela precisa
atuar para coordenar e impedir inclusive uma coisa dessas, que nao falte
seringas e agulhas no ano que vem.

Senador Randolfe Rodrigues: O senhor falou da situacdo dos estados, e me

vem a mente que os nimeros da pandemia no pais sdo muito variaveis;
por exemplo, neste momento os estados do Rio de Janeiro, Goias, aqui
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onde estou, meu estado do Amapa, Tocantins e Bahia estdo em alta. O
Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Sdo Paulo, Distrito Federal, Mato Grosso
do Sul, Para, Ronddnia, Paraiba e Rio Grande do Norte estdo estaveis. O
seu estado, do Maranhdo, Mato Grosso, Acre, Amazonas, Roraima, Ala-
goas, Ceara, Pernambuco, Piaui e Sergipe estdo em baixa. O que se pode
deduzir, secretario, dessa variabilidade da situacdo no pais? Exemplo:
aqui no Amapa, parecia que ja tinhamos passado a pior fase, ja tinha-
mos controlado; de repente, ha quatro dias, a curva voltou a subir e a
aumentar o nimero de casos.

Carlos Lula: Primeiro, o pais € muito grande e, entdo, de fato, ndo temos
condigdes de fazer uma analise do Brasil. Temos que fazer uma analise
interseccionada. E sé imaginar, o Maranh3o é do tamanho da Itélia, en-
tdo eu tenho um municipio aqui, Balsas, que é do tamanho da Bélgica,
€ 0 maior municipio do estado, um municipio s6. No Maranh3do a doen-
ca se comportou de maneira muito diferente. A depender da regido do
estado, ela teve um comportamento que variou semana a semana para
ter um pico; ainda bem, pois o estado é muito grande e ndo precisamos
enfrentar todos os problemas ao mesmo tempo. Fomos enfrentando
a doenca aos poucos, de forma que temos treze hospitais, sendo nove
permanentes, estruturas que vao ficar como legado depois da pandemia.
Sempre tivemos essa preocupac¢ao de montar estruturas que ficariam
permanentes. Montamos treze hospitais em doze semanas, o que acon-
teceu também em outros estados. Quando olhamos hoje o Rio Grande
do Sul, ndo podemos querer encarar ele junto com o Para. Ndo da para
olhar o Amapa e querer botar ele no mesmo balaio la do Rio Grande
do Norte, é muito distante, o pais é muito grande para pensar que vai
acontecer s6 dessa forma. Mas o aumento do nidmero de casos, pelo
menos pequenas ondinhas, era natural que acontecesse quando abrisse
a atividade econdmica, e isso tem acontecido nas Ultimas semanas. Ha
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cidades que acreditavam que ja tinham passado pelo pior, temos isso de
entrar na rotina das pessoas. Isso é terrivel! O fato de entrar na onda de
normalidade e as pessoas passarem a se descuidar, e o que temos dito
aqui no Maranhdo, mesmo com esses nimeros que nos temos, é: ndo
vamos descuidar, vamos usar a mascara, vamos manter a higiene das
ma&os, vamos manter o distanciamento na medida do possivel para evitar
que a doenca se alastre, porque o que a doenca quer, o grande problema
da covid-19 é sua transmissao, a transmissao dela é mais facil,e o que o
virus precisa, portanto, é do contato entre as pessoas para se alastrar. E,
se eu tenho contato, é s6 ver aqui no meu Inquérito Soroldgico, em que
quase 40% ou eram assintomaticos ou eram pouco sintomaticos, tinham
um ou dois sintomas. Essas pessoas estavam andando nas ruas, por
qué? Porque elas acreditavam que ndo estavam doentes e era até licito
dizer “OK! Ndo estdo doentes”, s6 que elas estdo transmitindo a doenca,
esse é que é o problema. Entdo, o que pode eventualmente acontecer
é: a gente ndo vencer. Mesmo com os 40% aqui do Maranhdo, quando é
falado em imunidade coletiva, os estudos apontavam que era 70%, e ai
depois vem um estudo da Revista Science'* que podia apontar que estava
errado. Talvez fosse um pouco mais de 40%, bem, estamos vendo aqui
que, mesmo com 40% de imunizados, ainda ndo controlamos a doenca,
continuamos tendo um nimero elevado de casos todos os dias, de 800
a 900 casos todos os dias. E um néimero alto também, eu tenho uma
populagdo de 7 milhdes de pessoas. Mas ai, se for fazer uma divisdo pelo
numero de municipios, ndo da tantas cidades, porque temos somente
217 municipios, e isso daria o qué? Trés ou quatro casos por municipio,
mas, ainda assim, eu tenho um nimero alto e ainda ha um nimero alto

12 Revista cientifica publicada pela Associacdo Americana para o Avanco da Ciéncia,
considerada uma das revistas académicas mais prestigiadas do mundo.
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de internados. Tenho uma ocupacao baixa dos meus leitos, mas imagi-
nar que tenho 500 pessoas internadas em leitos hospitalares em razao
da doenga é um ndimero alto, isso contando enfermarias e leitos de UTI,
casos que ndo tém diminuido. Entdo, ndo vencemos a doenga e ndo da
para normalizar. Isso acontece muito, e de repente achamos que venceu
e daqui a duas ou trés semanas cai e todo mundo relaxa, assim a doenga
vai voltar a subir novamente, ndo tem jeito. Enquanto nao sobrevier a
vacina temos que mudar o0 nosso jeito de ser, vai ter que mudar o jeito
de tratar, o nosso modo de viver mudou.

Senador Randolfe Rodrigues: Aproveitando que o senhor falou das carac-
teristicas dessa doenca, me parece que a mais deletéria do coronavirus
é a sua facilidade de transmissibilidade. Outros especialistas aqui ou-
vidos neste mesmo espaco reiteraram isso, como o dr. Miguel Nicolelis,
do Consércio do Nordeste'3, do seu comité cientifico', e o Wanderson,
ex-secretario adjunto do Ministério da Saude. Considerando isso, qual
é sua opinido sobre a volta as aulas ainda este ano?

Carlos Lula: Senador Randolfe, esse é um ponto em que temos que ter
mais cuidado para discussao, por qué? Para nao incorrer no erro, no erro

13 O Consoércio Nordeste, criado em marco de 2019 pelos nove estados nordestinos, tem
como finalidade ser uma ferramenta para atrair investimentos e alavancar projetos
de forma integrada para a regido. Entre as possibilidades abertas estdo a realizacao
de compras conjuntas e a implementacdo integrada de politicas piblicas, como nas
areas de educacdo e seguranca.

14 O Comité Cientifico de Combate ao Coronavirus do Consércio Nordeste (C4ANE) tem
como objetivo reunir informacg0es para orientar e articular as a¢des dos estados e
municipios para o combate & pandemia. E coordenado pelo médico e neurocientis-
ta Miguel Nicolelis e pelo fisico Sérgio Machado Rezende, ex-ministro da Ciéncia e
Tecnologia.

31



invertido. Porque, veja s6, ndo podemos fazer um debate do seguin-
te jeito: o que foi que aconteceu com a cloroquina? Quem é de direita
toma cloroquina e quem é de esquerda é contra a cloroquina. E quem é
de direita quer voltar as aulas e quem é de esquerda é contra voltar as
aulas. 0 mundo ndo é desse jeito, infantilizamos muito o debate no pais,
e podemos cair nessa armadilha de acreditar que o mundo é binario, e
o mundo ndo é. Vou dar um exemplo: tem um ano de perda de aula dos
alunos darede publica, é um problema social terrivel, e ai temos que fazer
esse debate sim, inclusive com os professores, é um debate necessario.
N&do conseguimos voltar aqui, mas o debate que temos de fazer é sobre
como voltar, quando voltar e de que maneira voltar. Mas, sem duvida,
vamos ter que voltar. Ndo da para esperar. E se a vacina ndo sobrevier,
se ndo vier agora e der tudo errado? Vamos la, mais sete vacinas deram
errado e ndo vamos ter vacinagdo em dezembro, em janeiro e nem em
julho. Vamos supor que vai ter [a no fim do ano que vem, vamos ficar dois
anos com essas criancgas fora da escola? Seriamos o Unico pais do mundo,
porgue, nos outros lugares, de um modo ou de outro foi voltando. Dou
um exemplo daqui: ja voltamos as aulas particulares, meus filhos volta-
ram, meus filhos ja estdo indo ao colégio. Entdo, no ensino particular no
estado, até agora, eu ndo tive nenhum caso. Eu tive apenas um caso de
um professor que positivou antes de voltar as aulas, mas ndo tive caso
ainda de transmissdo de professor para aluno. N3o tive casos, logico,
os cuidados mudam, o recreio muda, muda a quantidade de gente na
sala, certamente teremos que fazer isso de modo intervalado. A sala foi
dividida pela metade no caso da minha filha que ja é mais velha: uma
parte da turma assiste uma semana, a outra assiste na outra semana,
para ter um menor nimero de pessoas na sala. Se isso é possivel para
os alunos da rede privada, temos de pensar em maneiras de efetivar isso
para os alunos da rede publica também. Porque s6 estamos aumentando
o fosso da desigualdade. Por isso, esse debate me pareceu malconduzi-
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do. E acabamos nao conseguindo estabelecer um dialogo, porque nao
pode ser assim. Temos um problema social gravissimo, que é o fato de
manter essas criangas fora da escola. Sabemos o quanto a educagao faz
a diferenca na vida dessas criancas e desses adolescentes.

Estamos num governo com muitas vitdrias, com muitas inaugura-
¢Oes. Inauguramos muitos hospitais, mas talvez a minha lembranca mais
marcante do governo, de estar no governo Flavio Dino, foi participar,
veja so, de uma agdo social num municipio aqui no interior do estado,
no municipio de Axixa. Estdvamos | numa agdo social, havia vacina-
¢do, havia médicos, tinha isto e aquilo, e chegaram - era um sabado de
manha - uns alunos do lema. O lema é um instituto profissionalizante
de ensino médio, com aula em tempo integral, uma estrutura do esta-
do onde os alunos vdo aprender robética, vdo aprender um bocado de
coisas. E esses alunos chegaram [a num sabado de manh3, fardados, e
disseram assim: “a gente quer falar”. Estava no discurso das autoridades.
Ficamos assim: “mas falar o qué?” E eles: “a gente quer falar”. E ai demos
a palavra para um dos representantes dos alunos. Quando ele falou, ele
disse assim: “olha, eu quero dizer que tenho orgulho de dizer que estudo
numa escola plblica do Maranh3o. Porque estamos aqui no sabado, ndo
estamos tendo aula ndo, s6 tem aula de segunda a sexta o dia inteiro;
estamos aqui no sabado porque gostamos de vir para a escola, e porque
temos as condicOes, e digo mais, nada disto aqui fica a dever em nada
para nenhuma escola da rede privada. E eu sei que vou ter condicao de
competir de igual paraigual com essas pessoas, porque o estado tem me
dado condicGes para isso. Eu nunca imaginei na vida ter aula de robdtica,
e aqui eu estou tendo, no interior do estado do Maranhao”. Um discurso
como esse marca, porque eu sei que aquele aluno ali, que tinha uns 15
ou 16 anos, estava comecando o ensino médio, e a vida dele mudou. Mu-
dou avida dele e a vida da familia dele completamente, porque tivemos
condicdo de ofertar um ensino de qualidade.
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Senador Randolfe Rodrigues: Lembra qual era o nome do aluno que se
pronunciou?

Carlos Lula: Eundo vou me lembrar. Devo ter isso ainda em video. Estava
sendo filmado la. Mas eu ndo lembro o nome do aluno. Aquilo ali me
marcou. Eu quero acreditar que ele ja deve até ter se formado no ensi-
no médio, porque isso ja tem uns trés anos. Mas aquilo ali me marcou.
E estamos negando para esse aluno, para esse aluno que vai ter uma
alimentacdo de qualidade na escola, que muda a vida da familia dele,
uma familia pobre la do interior do estado. Mudou a vida da familia dele.
E estamos dizendo para essas pessoas, para esses alunos, que nao va-
mos dar condices para eles voltarem as aulas? Eu acho que temos que
discutir pensando nos professores e nos alunos, temos que ter cuidado.
Nao podemos permitir, ainda mais se forem profissionais do grupo de
risco, que eles se sujeitem, eventualmente, ao risco de perderem suas
vidas, mas é uma discussdo que temos que ter. E necessario ter, afinal,
o professor esta dentro de casa ou o professor ja esta saindo? E, se o
professor ja esta saindo de casa, qual a diferenca de ele sair de casa
e de ele poder também estar na sala de aula? Eu acho isto necessario,
pelo menos permitir o debate. Do jeito que esta sendo até agora, nem
conseguimos iniciar o debate. E ai as coisas vdo muito mal dessa forma.
Jatenho quase um més que retornei as aulas na rede privada aqui, e eu
ndo tive casos de contaminacdo. Isso € muito bom. Em qual sentido? No
sentido de que talvez o ambiente de sala de aula seja realmente seguro
se tomarmos as medidas necessarias para isso. Mas, além do problema
sanitario, temos um gravissimo problema social. E precisamos retomar
esse didlogo com os professores para saber como e de que forma vamos
voltar, porque precisa voltar.
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Senador Randolfe Rodrigues: O senhor, com esse depoimento, me emo-
ciona, porque, nesta semana, nés aprovamos no Congresso Nacional
a permanéncia do Fundeb - Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacdo Basica e de Valorizagdo do Magistério. Eu tive a honra de ser
um dos propositores da emenda constitucional no Senado, e tenho muita
esperanca de que o texto que nds aprovamos faca uma revolucdo no pais,
porque nds conseguimos ampliar a participagdo da Unido. E eu também
tenho a mesma convicgdo que o senhor aqui externa. O senhor, tanto
quanto eu, me permita, acho que nés somos mais ou menos da mesma
geracdo, nos somos filhos da escola publica. Se ndo fosse a escola pu-
blica, nds ndo estariamos nas fun¢des e postos em que nds estamos. E
eu ndo acredito em nenhum tipo de transformagdo que ndo seja a partir
de depoimentos como este que o senhor acabou de relatar.

Dr. Carlos, para concluirmos, o senhor acabou de apresentar alguns
dados de uma realidade que é mais acentuada no Norte e no Nordeste, a
realidade da profunda desigualdade brasileira. Esse é um traco que esta
se aprofundando na pandemia e tende a permanecer no pés-pandemia.
Eu quero lhe fazer uma provocacdo: no Brasil e no mundo, qual é a rea-
lidade que o senhor imagina no pés-pandemia? E ai, emendando com
essa pergunta, considerando que a instituicdo que o senhor preside, o
Conass, é fundamental para o Sistema Unico de Sadde (SUS)'5, gostaria
de saber o que o senhor considera ideal para o desenvolvimento do SUS
nos proximos anos?

15 O Sistema Unico de Satde (SUS) oferece a todo cidad3o brasileiro aces-
so integral, universal e gratuito a servigos de salide. Considerado um dos
maiores e melhores sistemas de satide publicos do mundo, o SUS beneficia
cerca de 180 milhdes de brasileiros e realiza por ano cerca de 2,8 bilhGes de
atendimentos, desde procedimentos ambulatoriais simples a atendimentos
de alta complexidade, como transplantes de 6rgdos.
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Carlos Lula: Senador Randolfe, essa pergunta é fundamental, porque
discutimos tanto o Brasil, mas o principal problema do Brasil - e temos
que reconhecer isso - é a profunda e absurda desigualdade que nds
temos. E ser a segunda nacdo mais desigual do mundo. S6 perdemos
para a Africa do Sul, por tudo o que aconteceu na Africa do Sul. Mas n3o
temos como progredir enquanto nacao se ndo discutirmos as razoes de
nossa imensa desigualdade.

N&do podemos imaginar que o auxilio emergencial de R$ 600,00 faca
diferenca na vida das pessoas do jeito que fez. Sdo RS 600,00, cerca de
RS 20,00 por dia. E diminuiu o nivel de desigualdade no Brasil como
nunca havia feito antes. Entdo, veja s6 o tamanho do buraco em que
estamos ao pensar no pais dessa forma: que, dando R$ 20,00 por dia
para as pessoas, diminuimos o buraco, e imaginando que os mais ricos
ficaram ainda mais ricos durante a pandemia. Mas conseguimos diminuir
adesigualdade como nunca, em razdo desse auxilio de R$ 20,00 por dia
para as pessoas. E ai nos perguntamos: o que vai ser depois?

Eu podia fazer aqui uma série de andlises, mas eu quero tratar do
SUS. E ainda parabenizar o Fundeb e dizer, senador Randolfe, que preci-
samos, igual ao Fundeb, ter uma discussao séria sobre o financiamento
do sistema de satde. Por qué? Temos a Emenda 95. E vimos, desde 1988,
uma série de mudancgas, e eu ndo vou me alongar aqui, mas tivemos uma
previsdao na Constituicao de 1988, depois teve a Emenda 29, no ano de
2000, depois tivemos a Emenda 86 e, logo depois, a Emenda 95, cada
uma delas tratando de uma forma da regulacado do financiamento do
sistema de salde. E hoje, se ndo fosse o orcamento de guerra, teriamos
muita dificuldade de aporte desses recursos para o enfrentamento da
pandemia. E vamos precisar de mais recursos, porque vamos enfrentar
a covid-19 no ano que vem. Entdo, qual é o legado que deixamos para o
SUS da pandemia? Sao 21 mil leitos de UTI que foram criados. Desses,
12 mil habilitados pelo Ministério da Satde e 9 mil, portanto, ficaram de
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fora. Mas 12 mil foram habilitados. Se considerarmos que metade desses
leitos sdo leitos novos, s6 a metade, e é mais do que isso, estou falando
de mais de 11 mil leitos do SUS; leitos de UT]I, leitos para o funcionamento
de Unidade de Terapia Intensiva, que o SUS vinha perdendo ano a ano;
leitos clinicos que o SUS vinha perdendo ano a ano. E ganhou, pela pri-
meira vez, em 2020, em razao da pandemia. Se nao forem aportados
mais recursos para o Sistema de Salde, e se seguir friamente o que esta
imposto |4 na Emenda 95, o que vamos estar dizendo, no fim das contas,
é que vamos pegar respirador, vamos pegar cama, vamos pegar moni-
tor, colocar num depésito e fechar, porque ndo vamos ter condigdo de
manter um leito desses, de Unidade de Terapia Intensiva. Nao vamos
ter condigdo de manter um leito clinico. Eu ndo estou aqui pregando o
fim da responsabilidade fiscal, de modo algum. Eu acho que o equilibrio
fiscal € um legado dessa geracdo para o futuro, para dizer “é necessario
ter equilibrio fiscal, porque isso faz bem, ter equilibrio das contas, ter
pouca inflagdo. Isso faz bem para a gente.”

Meus filhos ja viveram num mundo onde eles desconhecem o que é
inflacdo, eles desconhecem. Foram aqueles varios planos que vivemos.
Isso € um legado dessa geragdo, no Brasil. Mas € preciso discutir o finan-
ciamento adequado do sistema de salde. Porque, se ndo houver, ndo
vamos ter legado nenhum da pandemia. Vamos é fechar os leitos que
foram abertos. Eu digo por experiéncia propria, foram nove hospitais que
nds abrimos aqui, que vao ficar. Treze hospitais abertos, desses treze,
nove vao ficar para a minha rede. Hoje tenho alguns leitos de UTI pelos
quais o Ministério paga. Quando terminar a covid-19, ndo vou ter finan-
ciamento para nenhuma dessas unidades. Entdo, a pergunta que fazemos
é: “sera que nds seremos obrigados a fechar os hospitais que abrimos?”

Se formos fazer uma indagagdo para o mundo pés-pandemia, de for-
ma mais precisa, para o Brasil pés-pandemia e para o SUS pds-pandemia,
acho que este é o debate que temos que fazer hoje: 0 orcamento de 2021
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do Ministério da Saldde tem de contemplar o financiamento de acGes
permanentes para o Sistema de Salde. Se ndo conseguirmos discutir o
financiamento do Sistema de Saude hoje, como se discutiu o Fundeb, que
possamos fazer essa discussdo do financiamento do Sistema de Saude
adequado para o futuro, porque ndo é possivel permitir simplesmente
dizer que sim, OK, esta tudo bem, vamos fechar 20 mil leitos de UTI por-
que ndo temos recurso para isso. Eu acho que ndo pode ser, essa é uma
demanda enorme da populagao.

Senador Randolfe, s6 para finalizar, estes sdo retratos de nossa de-
sigualdade: Setenta por cento da populacao brasileira depende do SUS.
Aqui no Maranhado, 95%, e eu sei que esses dados sao muito parecidos
no seu estado, 0o Amapa. Setenta por cento da populagdo brasileira usa o
SUS, e gastamos com o PIB em saude, no Brasil, em torno de 8%. Desses
8%, s6 3,9% com salde publica. Isso quer dizer que menos da metade
dos recursos que gastamos anualmente no Brasil é para atender 70% da
populacdo, e mais: 4,1% do PIB é para atender 0s 30% que tém plano de
salde. Se isso ndo é retrato da desigualdade, eu ndo sei mais o que é.

Estamos em defesa desse sistema publico, gratuito, e que pode ter
muita qualidade. Porque, se nao fosse o SUS na pandemia, teria sido
uma barbarie. Teria sido ainda pior. Pego, em nome de todos os secre-
tarios de Salide, em nome das entidades que debatem a satde publica
no Brasil, que o senhor possa também discutir, como foi o protagonista
no Fundeb, que também possamos discutir o financiamento do SUS de
maneira adequada, responsavel sim, mas de uma maneira adequada.
Pelo jeito que esta hoje, vamos ter tudo que a Emenda 29 conquistou
em 20 anos - saimos de 3% do PIB para 3,9%. Mas, se continuarem os 20
anos da Emenda 95, vamos cair de 3,9% para 3%, com 1% de crescimento
por ano. Se crescer mais, abaixa ainda mais. Nao podemos simplesmente
retroceder, em termos de financiamento da satde publica. Eu acho que
temos que procurar meios de aumentar.
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Senador Randolfe Rodrigues: O Conass tem alguma proposta nesse sen-
tido?

Carlos Lula: Senador Randolfe, ndo temos proposta pronta. Mas temos
ideias e temos feito esse debate. Se Vossa Exceléncia permitir, fazemos
esse debate em conjunto e construimos uma saida e uma proposta de
financiamento adequado do Sistema de Salde, porque é necessario e
indispensavel para se pensar como medida para o futuro. Do jeito que
estd, em 20 anos vamos retroceder muito em tudo que conseguimos
conquistar até aqui. E como se subissemos a montanha e agora estivés-
semos descendo.

Senador Randolfe Rodrigues: Eu quero me colocar inteiramente a dis-
posicao do Conass. Assim como aprovamos a PEC do Fundeb para a
educacdo, nés podemos buscar construir uma espécie de Fundeb para o
SUS. O financiamento do SUS é o grande desafio para o pés-pandemia.

Carlos Lula: Perfeito, senador. Vou sentar-me com o Conass esta semana,
com a diretoria, com os secretarios, e vamos lhe apresentar. Me dé pelo

menos uma semana, e vamos lhe apresentar essa proposta.

Senador Randolfe Rodrigues: Tenha o tempo que for necessario. Estamos
tocando na agenda o que é indispensavel resolver. Tendo responsabili-
dade fiscal, eu concordo com o senhor. A responsabilidade fiscal é uma
conquista geracional, é uma conquista da nossa geragdo. Quando crianga,
lembro dos tristes tempos em que acompanhava minha mae ao super-
mercado e passava por um corredor de prateleiras onde os produtos
estavam com um determinado preco, mas o “carinha” da maquininha ja
estava no outro corredor colocando um novo preco nos mesmos produ-
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tos. Entdo esse é um tempo para o qual, no Brasil, nés ndo precisamos
retroceder.

Carlos Lula: Eu também tive essa experiéncia, senador.

Senador Randolfe Rodrigues: Eu tinha a impressdo de que a minha mde
s6 me levava ao supermercado nesse intuito, para eu correr antes do
homem da maquininha e poder pegar o produto o quanto antes. Essa
é uma triste lembranca. Alias, eu acho que nds temos trés conquistas
civilizatorias nos 30 e tantos anos da nossa redemocratizacdo: a propria
democracia, a estabilidade da moeda, conquistada com a responsabili-
dade fiscal, e o capitulo social da Constituicdo Federal, de 1988, que deu
uma chance aos mais pobres, principalmente, na primeira década deste
século. Nds estamos num momento em que essas conquistas todas estdo
sob ameaca. Ja que nés estamos falando em preservar as conquistas da
Constituicdo, uma das mais lindas é a do nosso Sistema Unico de Salde,
tdo necessario e tao Util para os brasileiros; neste momento, se ele ndo
existisse, a tragédia seria muito maior.

Secretario Carlos Lula, eu ja era seu f3; me permita dizer que, apos
esta conversa, me tornei mais, pelo seu conhecimento e pelo seu com-
promisso com os mais pobres. Acho que o grande desafio... tem uma
frase de um dos grandes nomes da teologia da libertagdo aqui no Brasil,
que ha alguns dias nos deixou, e € um dos nomes que me inspirou a usar
este anel de tucum’®, quando eu estava ainda na pastoral da juventude,

16 Os escravos e indigenas, por ndo terem acesso a metais nobres para produzir joias,
utilizavam o tucum - espécie de palmeira comum na Amazonia - para produzir o
anel de tucum, que era um simbolo cuja linguagem sé eles conheciam. Um simbolo
secreto da amizade deles e de suas lutas cotidianas. Mais tarde, os cristdos passaram
ater no anel de tucum um simbolo de fé e compromisso.
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que foi Dom Pedro Casaldaliga'”. Dom Pedro foi um professor para todos
que passaram pelas pastorais da juventude e pelas pastorais sociais e
todos os que tém como convicgdo a causa dos mais pobres. Dom Pedro
sempre dizia o seguinte: “meus filhos, na dlvida, primeiro sempre os
mais pobres”.

17 Dom Pedro Casaldaliga (1928-2020), conhecido como bispo dos direitos humanos e
mesmo bispo do povo, foi um bispo catélico espanhol radicado no Brasil desde 1968,
um dos maiores defensores e propulsores da Teologia da Libertagdo - que consiste
em um movimento apartidario que engloba varias correntes de pensamento inter-
pretando os ensinamentos de Jesus Cristo como libertadores de injustas condi¢des
sociais, politicas e econdmicas.






Glossario

Agéncia Reuters  Agéncia de noticias britanica, considerada a maior do
mundo.

Conass Conselho Nacional de Secretérios de Salde, criado em 3 de
fevereiro de 1982. E uma entidade de direito privado, sem fins lu-
crativos, regida pelo direito publico e agregadora dos secretarios de
estado da Saude e seus substitutos legais.

Congresso Nacional — E o érgdo constitucional brasileiro composto por
duas casas: o Senado Federal e a Camara dos Deputados.

Conselho Editorial do Senado Federal ~ De sigla Cedit, é o 6rgdo do Sena-
do Federal responsavel pela publicacdo de obras indispensaveis da
cultura brasileira de cunho politico, histérico, econémico e social.

Fundeb O Fundo de Manutengdo e Desenvolvimento da Educacdo Ba-
sica e de Valorizagdo dos Profissionais da Educacao foi instituido
pela Emenda Constitucional 53, em 19 de dezembro de 2006. O seu
objetivo é redistribuir os recursos destinados a Educacdo Basica.

lema Instituto Estadual de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Mara-
nhdo, criado em 2 de janeiro de 2015, tem o objetivo de oferecer a
sociedade onde é implantado condi¢des e oportunidades para de-
senvolver seus potenciais.
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Ministério da Satide  De sigla MS, é o 6rgdo governamental responsavel
pela manutencdo e administracdo da saude publica do Brasil.

Ministério Publico  De sigla MP, é o 6rgdo responsavel pela defesa da
ordem juridica e dos interesses da sociedade, perante o Poder Ju-
diciario do Brasil.

Organizacdo Mundial da Sadde  De sigla OMS, é uma agéncia especia-
lizada em salde subordinada a Organizacdo das NacGes Unidas, a
ONU. Sua fundacgdo se deu em 7 de abril de 1948.

PEC Proposta de Emenda Constitucional é responsavel por representar
as alteracOes ou acréscimos da Constituicdo Federal.

Supremo Tribunal Federal  De sigla STF, € a maior instancia judiciaria
do Brasil e acumula competéncias préprias de uma suprema corte.

SUS  Sistema Unico de Salde é o sistema publico de satide do Brasil.
Foi criado em 17 de maio de 1988 na 2677 Sessdo da Assembleia Na-

cional Constituinte.

UTI Unidade de Terapia Intensiva é o acolhimento de pacientes em
estado grave.
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ANnexos

Artigos escritos por Carlos Lula

Presidente do Conselho Nacional de Secretdrios de Satde

Secretdrio de Estado da Satude do Maranhéo

Por que ser contra a vacina?

Mais de 1,7 milhdo de pessoas morreram da covid-19 no planeta. No Bra-
sil, a média movel de ébitos fica proxima a mil casos a cada 24 horas.
Para vencer esta crise sanitaria, laboratdrios de todo o mundo ha meses
buscam um meio para imunizar a populacao e, enfim, evitar que outro
milhdo de pessoas percam suas vidas para a SARS-CoV-2.

Afinal, que outro mecanismo de defesa temos contra o virus?! A
mascara, os habitos de higiene pessoal e a etiqueta respiratéria auxi-
liam na prevencao, mas nao impedem a contaminacao. Com a ajuda
da ciéncia, sabemos que a vacina é a melhor das respostas contra o
coronavirus, visto que até agora nenhum medicamento se mostrou
eficiente. Cabe, entdo, aguardar a vacina, que sempre foi uma grande
aliada para vencer tantas doengas. Mas nos esquecemos rapido dessas
vitdrias, ndo é mesmo?

E preciso olhar para a histéria para entender a importancia de uma
vacina. Somente em 1980, apds sucessivas campanhas de vacinagao, foi
possivel erradicar a variola, que assombrou e assolou sobretudo a Euro-
pa, a partir do século XVIII. A febre amarela, tdo conhecida recentemente
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em razdo de um novo surto no pais, fez milhares de mortos por aqui no
inicio dos anos 1900. A vacina eficaz chegou 37 anos depois.

Com a pandemia, muitos estudos tém sido realizados para descobrir
uma vacina imunizante ou medicamento eficaz contra a covid-19. Os
avancos significativos da ciéncia no século XXI, as ferramentas aprimo-
radas e, sobretudo, as trocas de informacao com maior agilidade sao as
razdes para se estar tao perto de criar uma vacina em tdo pouco tempo.

Imaginemos que, 100 anos atras, o tempo habil para desenvolver uma
vacina, a tecnologia e a velocidade da informagdo necessaria para que
tivéssemos essa solugdo definitiva seriam muito maiores do que temos
hoje. A pergunta a ser feita é outra: a vacina é eficaz? E segura? Estas sdo
as respostas que o mundo espera.

E, no Brasil, nenhuma vacina sem eficacia comprovada, que nao te-
nha passado por todas as fases de teste, pode ser utilizada. Ndo ha razio,
portanto, para desconfiar dessa forma do conhecimento cientifico.

Todos viram a polémica a respeito da tal “vacina chinesa”, cuja com-
pra foi proibida pelo presidente da Republica na ultima semana, em
decisdo intempestiva e equivocada. Bem, se vocé pensa que a vacina
seria produzida na China, vocé ja foi enganado. A vacina seria produzida
no Instituto Butantan, aqui mesmo no Brasil, de quem o Ministério da
Saude compra milhGes de doses de outras vacinas, todos os anos. Como
disse Margaret Harris, porta-voz da OMS na ultima sexta-feira, “néo é
sobre nacionalidade da vacina, é sobre ciéncia”.

Ha de se destacar, inclusive, o erro absurdo da imprensa brasileira
de continuar a chamar a CoronaVac de “vacina chinesa”. Curioso que
nao vemos nenhum destaque para “vacinas inglesas”. Por que nominar
assim apenas a CoronaVac?

Bem, desde o inicio da pandemia, toda a desconfiancga foi voltada
a China. Absurdas teorias da conspira¢do chegaram a atribuir a criacdo
do virus SARS-CoV-2 a um laboratério chinés e sua disseminagdo com o
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propésito de contaminacgdo global. Quem ndo ja ouviu falar da doenga
como “virus chinés”, no lugar da covid-19? Puro estigma e preconceito.
Qualquer vacina em escala global passara necessariamente hoje pela
China, mesmo a inglesa de Oxford, porque dali precisa tirar os insumos
necessarios para sua criacdo. Este debate, no momento em que nos en-
contramos, é infértil.

Entdo ha motivos de desconfianca para a vacina do Butantan? Ne-
nhum. A mesma pesquisa realizada no Brasil ocorre simultaneamente
na Indonésia e na Turquia. A Ultima e mais importante fase do estudo
sobre a CoronaVac estd em andamento. Resta, entdo, aguardar. Se a efi-
cacia for comprovada, cabera a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), com os resultados em maos, registrar a vacina. Com seguranca,
eficacia e sem receios.

Qualquer decisdo de um gestor publico tem de se pautar na neces-
sidade de imunizar, no menor tempo possivel, a maior parcela da popu-
lagdo. As razGes meramente eleitorais e politicas que levaram o governo
federal a rejeitar a vacina produzida em Sao Paulo, uma vez que o gover-
nador do estado é seu opositor, ndo sdo as razdes de alguém preocupado
com a saude da populacdo. A sociedade brasileira merece outra postura
por parte dos nossos governantes, uma vez que politizar a vacina serve
a propdsitos pouquissimo republicanos.

Diante da omissdo e da lamentavel postura da Unido, mais uma vez,
os estados da Federacdo ja estudam ir ao Supremo Tribunal Federal para
garantir a mais rapida imunizacao da populacdo. Esta deve ser e tem
sido, incansavelmente, nossa Unica preocupacao.

No final das contas, se a vacina vira da China, Russia, Alemanha ou
Estados Unidos, pouco importa. A Gltima saida sera dada pela ciéncia,
que esta ha meses buscando uma resposta contra a covid-19. Quando o
momento chegar, o Sistema Unico de Salde terd motivos cientificos para
que toda a populagdo tenha acesso garantido gratuitamente a vacina nos
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postos de saude de todo o pais. Queira ou ndo o presidente da Republica.
A ciéncia caminha independentemente da nossa vontade, ainda bem!

SUS é patriménio nacional

Temos absoluta certeza de que o pagamento por servicos de salde re-
presenta um obstaculo significativo aos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), sobretudo a universalidade. A revogacdo do Decreto n°
10.530, que autorizava estudos para conceder as Unidades Basicas de
Salde (UBS) a iniciativa privada, demonstra a forca da sociedade e o
empenho do Conselho Nacional de Secretarios de Satde (Conass) em
ndo aceitar o inegociavel: a privatizacdo do SUS.

Sob a perspectiva do Conass, por forca de lei, decisdes relativas a
gestdo do SUS ndo sdo tomadas unilateralmente. Elas devem ser fruto
do consenso entre os niveis federal, estadual e municipal, sob pena de
absoluta nulidade.

Como presidente do Conass e gestor publico, reitero que a Atencéo
Primaria a Saude (APS) tem melhorado a vida dos brasileiros, como ates-
tam varios estudos nacionais e internacionais. E uma politica piblica
que alcanca diretamente 160 milhGes de pessoas, com efeitos inegaveis
na reducao das taxas de mortalidade e morbidade. Sdo quase 53 mil
equipes (somadas as equipes da Estratégia de Satide da Familia e outras
modalidades) e 270 mil agentes comunitarios de salide presentes em
todos os municipios brasileiros.

Ha necessidade de melhoria do Sistema Unico de Satde, como, por
exemplo, na gestao e no financiamento, para atender adequadamente
a populacdo. E necessario, mais do que nunca, conservar e investir no
SUS que salva vidas. Sdo objetivos do SUS: a identificacao e divulgacao
dos fatores condicionantes e determinantes da salde; a formulacdo de
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politica de salide destinada a promover, nos campos econémico e so-
cial, areducdo de riscos de doencas e 0 acesso universal aos servicos de
saulde; e a assisténcia as pessoas por intermédio de agbes de promogao,
protecdo e recuperacdo da salide, com a realizagdo integrada das a¢oes
assistenciais e das atividades preventivas. Portanto, a manutencao dos
avancos alcangados é um compromisso de todos.

Alguns fatores tém sido elencados por especialistas para explicar o
motivo de o SUS dar certo. Com a palavra, o usuario do SUS na rede es-
tadual do Maranhao: “Para todos que estamos nessa luta de tratamento
[renal cronico], é bom demais. Estou no luxo. Aqui [no Centro de Hemo-
didlise S3o Luis], ficou mais perto de casa. As pessoas que trabalham
aqui sdo delicadas com a gente”; “Na hora que ele [Saturnino] chegou,
foi logo atendido. Foi muito bom, salvou a vida do meu marido”; “Aqui,
tive acompanhamento. Minha sogra ficou comigo do comego ao final do
parto. Pude escolher quem ia ficar comigo. Tinha medo do parto, mas,
como tive apoio, tudo foi tranquilo”.

E nesse conjunto de realidades de grande esperanca, respectiva-
mente, do Flavio Soares Santana, usudrio do Centro de Hemodialise
S3do Luis; da dona de casa Magndlia Aradjo Marques, de 53 anos, que
acompanhou o marido Saturnino Ribeiro Marques na UPA Aracagi, e
da mae Christiane Barros, que disse que a Maternidade Benedito Leite
entrou para sua histéria, que temos inspiragdo e absoluta certeza de que
0 SUS é patrimdnio nacional.

Defender o SUS é lutar por sua modernizacdo e fortalecimento de
modo a garantir a manutencdo da politica plublica mais democratica de
nosso pais. Significa defender um legado de esperanca para milhares
de brasileiros.

49



Terceira onda

O maior desafio da pandemia da nossa histéria recente esta por vir. En-
contramo-nos numa fase na qual os profissionais de salide aprenderam a
lidar melhor com os pacientes acometidos pela covid-19, a ciéncia avanca
nas pesquisas sobre uma vacina, o comportamento desacelerado do
ritmo de contagio no Brasil e a segunda onda na Europa estdo sendo
observados. Contudo, diante de nds, cresce sorrateiramente a pandemia
de transtornos mentais.

As noticias chegam com tristeza até nds. Com diferenca de poucos
dias, dois homens recorreram ao suicidio em bairros diferentes da ca-
pital maranhense. Duas semanas antes, um pastor com histérico de es-
quizofrenia, em tratamento, recorreu ao mesmo sacrificio na cidade de
Indaiatuba, no interior de Sdo Paulo, apds lutar contra a doenca.

Na Alemanha, em julho, o ministro de Estado das Financgas, Thomas
Schaefer, cometeu suicidio apds profunda preocupagéo sobre as con-
sequéncias econémicas do novo coronavirus. Ao receber diagndstico
positivo para covid-19, pacientes no Brasil e no mundo atentaram contra
a prépria vida, na ansia de findar com o sofrimento.

Segundo o Conselho Regional de Psicologia do Rio de Janeiro, hou-
ve um aumento de 700% de procura a psicélogos, entre abril e agosto.
Isso aconteceu em todo o pais. Nossos servicos de salide mental nunca
tiveram tamanha procura, mas isso era esperado. Costumo dizer que
na vida temos dois grandes medos: a morte e a loucura. A covid-19 nos
deixou préximos de ambos; medos agravados pelas inUmeras incertezas
que o virus proporciona.

Este mesmo virus provocou um alucinado medo de perderavidaea
percepgdo de que, dia apds dia, vocé perde a sanidade com preocupagdo
sobre emprego, futuro, familia. Encarar esses dois medos ao mesmo
tempo traria um inevitavel desequilibrio ao nosso espirito. A preocupa-
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¢do é imensa quando pensamos em nds ou mesmo quando pensamos
naqueles que amamos.

E, em tempos de isolamento, ao termos de encarar a ndés mesmos e
a0s N0ss0s, Nunca recusamos tanto o que somos. O numero de casamen-
tos em crise e de divdrcios também aumentou bastante na pandemia.
Na sociedade atual, ha duas grandes contradi¢Oes que habitam nossos
coragdes. Se a pds-modernidade nos prometeu independéncia, liberda-
de, nosso maior desejo é ser livre. Mas esse desejo de ser livre é dividido
com a vontade de pertencer a alguém.

Adultos costumam procurar terapia por nao saberem lidar com a gra-
ca-eoterror - de estar apaixonado. E como se quisessem ser um pouco
livres e um pouco comprometidos. Ai vocé se vé obrigado a conviver por
muito tempo com seu parceiro e entdo se questiona: o que eu faco aqui se
posso estar além? Se posso mais? Essa é a primeira grande contradigdo.

A segunda é o fato de que 0 amor atualmente é visto como uma forma
de salvagdo. Se falham a religido, as ideologias, a sociedade, restam o
trabalho e 0 amor para dar sentido as nossas vidas. Ai sobrecarregamos
todas as expectativas da existéncia em um relacionamento. Isso é grave
porque passamos a exigir da pessoa amada simplesmente tudo.

Parece que ndo amamos mais pessoas, com seus erros e pecados,
mas ideias de pessoas. E ndo toleramos que a realidade ndo esteja no
nivel dos nossos delirios e desejos. Se eu continuamente sou confronta-
do, na convivéncia com a pessoa que idealizei, hd uma enorme chance
de a frustragdo ser tremenda, uma vez que a expectativa era muito alta.
Perceber o outro como de carne e 0sso e passivel de erros trata-se de
um esforgo constante.

Ha saidas? Bem, ndo sei dizer. Eu acredito no amor, e aqui vai a mi-
nha dica para os mais jovens: ndo casem achando que conviver é algo
simples. Nao é. Que o digam minha esposa e meus filhos. A rotina pode
ser a fortaleza como também a fraqueza de um relacionamento.
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Mas entre casamentos arruinados, ansiedade e depressao aumentan-
do assustadoramente, o Sistema Unico de Salde precisa desde j discutir
os impactos da pandemia da covid-19 na saide mental dos brasileiros.
Antes do colapso, antes de tragédias em larga escala, precisamos de
estratégias de prevencdo do suicidio.

O suicidio é o sacrificio cometido pelo ser humano quando este ja
ndo suporta o sofrimento mental, por isso, como bem disse 0 médico
sanitarista Gonzalo Vecina, “o importante ndo é curar, mas cuidar”. Pre-
cisamos dar ouvidos uns aos outros, escutar mais e ser escutados por
profissionais de salde e por nossos pares - conjuges, pais, filhos, amigos.
Que consigamos falar sobre o que sentimos para aqueles com quem
dividimos a vida e ouvir deles também o que pensam e o que sentem
sobre nds. O siléncio pode matar.

Vacina para todos

Caminhamos para o fim de um ano durissimo em todos os aspectos de
nossas vidas. Desafios pessoais e profissionais se impuseram e ainda
se impdem no cotidiano de todos os trabalhadores brasileiros, mas em
especial a todos aqueles que fazem o SUS acontecer diariamente. A ba-
talha travada até aqui é por si s6 gigantesca, mas ela ndo se encerrara
enquanto ndo houver uma imunizacdo da populacdo através de uma
vacina segura e distribuida a todos os cantos do pais.

Acredito que este seja o principal debate a ser feito no momento,
que aflige as familias brasileiras, algumas delas em luto, algumas delas
vivendo as consequéncias da crise econémica que se instalou com a
pandemia. “Quando seremos vacinados?” Ndo existem respostas faceis,
mas ha caminhos possiveis.
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Em primeiro lugar, é garantir que o dialogo institucional seja respei-
tado em todas as instancias. Nossos esforcos, a frente da presidéncia do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), tém sido discutir,
do ponto de vista técnico, a viabilidade e a logistica do plano de imuni-
zacao. Tenho dito aqui, em outras ocasides, que esta pandemia e 0 ano
de 2020, em particular, ja deram provas suficientes de que o trabalho
desarticulado entre os entes da Federagao provoca prejuizos em todo
o processo de enfrentamento ao virus, atrasa o cumprimento de metas,
pde em xeque a credibilidade depositada nas liderangas nacionais, que
sdo ou deveriam ser exemplos para lidar com toda a crise sanitaria.

Em segundo lugar, ndo partimos de um ponto qualquer. Ja existe,
desde a década de 1970, um Plano Nacional de Imunizagdo, que tem sido
aperfeicoado a cada ano e em relagdo ao qual, embora ndo utilizemos
a mesma estratégia das campanhas anteriores, detemos expertise téc-
nica qualificada - e falo com tranquilidade, porque conheco de perto a
capacidade do corpo burocratico de imunizagdo do SUS. Em Brasilia, no
Maranhdo e nas diversas cidades do territorio maranhense. A mobilizagdo
e a energia que cada profissional entrega é impressionante. Agora ima-
ginem o brilho dos olhos dos nossos vacinadores nesta honrosa missao.
Minha equipe toda trabalha pensando nesse horizonte: na satisfacdo dos
brasileiros que serdo vacinados e nos que vacinarao.

Contudo, este resultado ndo depende de magica ou piscar de olhos.
Pelo contrario, ele é construido todos os dias, em reuniGes de planeja-
mento, em conhecimento técnico e, sobretudo, em compromisso irre-
mediavel com o bem-estar dos brasileiros, indistintamente de ideologia
partidaria ou crenca politica. Precisamos a todo custo avancar em ques-
tdes importantes para a sociedade nacional, e a nossa contribuicdo como
operadores da politica publica de salde é esta: dar o exemplo de que
divergéncias de pensamento ndo atravessam nossos objetivos.
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Em nota conjunta, tanto o Conass como o Conselho Nacional de Se-
cretarias Municipais de Salude (Conasems) reiteraram a coordenacdo
efetiva e direta do Ministério da Salide na articulacdo do Programa Na-
cional de ImunizagGes (PNI), ou seja, em uma sinalizagdo explicita de que
nenhum protagonismo exacerbado é suficiente para conter o desafio
que se apresenta.

Unificar cronogramas, agendas, modalidades, estratégias de alcance
e estratificacdo de grupos de risco fazem parte de uma logistica, como
disse ha pouco, complexa e bem detalhista. Fugir dessa programacao é
um erro que em hipdtese alguma podemos cometer.

Alincorporagdo no tempo oportuno, o mais rapido possivel, das vaci-
nas comprovadamente seguras e eficazes contra o coronavirus e aampla
vacinacdo, no menor tempo, de todos os usuarios do SUS: é um lema
simples e muito objetivo, que oferece a magnitude da missdao que temos
para os proximos meses. Com sobriedade e trabalho diuturno acredito
que sejamos capazes, a despeito de todos os tropecos pelo caminho,
de obter resultados satisfatorios, mostrando mais uma vez que o Siste-
ma Unico de Salide é o maior patrimdnio dos brasileiros em termos de
politicas publicas.
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E preciso valorizar o SUS para salvar vidas

por Randolfe Rodrigues
(artigo publicado pelo Portal Poder 360 em 14.abr.2020)

A chegada da pandemia do novo coronavirus ao Brasil deixou evidente
a importancia de termos nosso modelo de salide baseado na universa-
lidade representada pelo SUS (Sistema Unico de Salde). Paralelamente,
diante do maior desafio da sua histdria, também ficam mais evidentes as
falhas do sistema, oferecendo-nos a oportunidade de trabalharmos pela
sua melhoria, expansao e fortalecimento, dando continuidade aquilo
estabelecido na Constituicdo Federal de 1988.

A adog¢do de um modelo de salde gratuito e universal ndo é exclu-
sividade brasileira, embora as nossas dimensdes continentais e contin-
gente populacional sejam Unicos em sistemas semelhantes ao redor
do mundo. Nada se compara a abrangéncia e capacidade de inclusdo
social proporcionada pelo SUS, o que torna ainda mais imperativo o
seu fortalecimento.

Para termos no¢do da importancia do SUS, basta pensarmos que
o sistema atua desde as campanhas de vacinacdo as cirurgias de alta
complexidade, como transplantes de 6rgdos. Ainda podemos citar o
acompanhamento e tratamento de doencas cronicas, distribuicao de
medicamentos e promocdo da saude. Em outras palavras, uma gigantes-
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carede de salide com atua¢d@o em todo o territorio nacional, oferecendo
assisténcia gratuita a qualquer pessoa.

0O Sistema Unico de Salide foi uma importante conquista social obti-
da com a Constituicdo Federal de 1988 e, ao longo dos ultimos 30 anos,
conseguiu avancar bastante na oferta de servicos de salde para a popu-
lacdo. Mas o SUS pode - e deve - melhorar. Especialmente no tocante ao
financiamento e a valorizagdo dos profissionais de salde. A pandemia do
novo coronavirus mostra ser urgente a criagcdo de uma Politica Nacional
de Fortalecimento do SUS.

Uma das formas de se fortalecer o sistema é por meio da racionaliza-
¢do do acesso aos servigos de salide, com reorganizacdo da assisténcia
hospitalar. Ampliar e qualificar a atencdo primaria, tendo programas de
saude da familia, funcionando como norteadores de todo o sistema, e
equipes multidisciplinares atuando na ponta do atendimento.

Aintegracdo dos sistemas de informagdo com a salide também é
fundamental. Solu¢des como a telemedicina podem ajudar a desafogar
o atendimento em clinicas e ambulatérios, além de racionalizar recursos.
A medida ainda ajudaria a melhorar o atendimento de urgéncia nas uni-
dades de saude, diminuindo o tempo de espera em func¢do da reducdo
da lotacdo. Criar incentivos a fixagdo de profissionais em locais de dificil
provimento garantiria equipes perenes.

O cuidado e a valorizag¢do para com os profissionais do sistema res-
pondem por outro flanco de fortalecimento do SUS. E preciso um olhar
abrangente, criando condigOes materiais, econdmicas, sociais e psicologi-
cas para que possam desempenhar o seu trabalho. Estimulos financeiros,
como atualizacdo e correcdo anual da tabela de remuneracao do SUS,
como requisito fundamental para sua viabilidade, além de financiamento
de pesquisas, atengao psicossocial, descontos ou mesmo isencao de
pagamentos em servicos publicos, podem ajudar nesse quesito.
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Ainfraestrutura hospitalar merece especial atencao. Afinal, mesmo
valorizados, é impossivel para os profissionais de satide trabalharem sem
os insumos minimos para o atendimento médico. Dai a importancia do
estabelecimento de critérios técnicos para distribuigdo de equipamentos
e farmacos, tendo como um dos resultados a melhor distribuicdo dos
recursos e meios disponiveis para diagndstico e tratamento de enfermi-
dades em todas as regides brasileiras.

Por fim, mas ndo menos importante, expansao do financiamento do
SUS. Criar uma aliquota para uso dos recursos disponiveis nos diferentes
fundos publicos pode ser uma solugdo. A melhor utilizagdo dos recursos
provenientes das loterias seria outra, sem falar em doacGes de pessoas
fisicas e juridicas, com abatimento no imposto de renda.

Ademais, a pandemia do novo coronavirus trouxe a oportunidade de
fazermos os investimentos e melhorias que o SUS necessita. Agora resta
saber se existira vontade politica para isso.
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Projeto de Lei n®1.529, de 2020

Dispde sobre o fortalecimento do Sistema Unico de Satide e a valorizagéo

dos profissionais de satde.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

CAPITULO |
Disposi¢cbes Gerais

Art. 1° A presente lei visa fortalecer o Sistema Unico de Salde e va-
lorizar os profissionais de salide a ele vinculados, com vistas a aprimorar
o direito fundamental de todos a salide publica de qualidade.

CAPITULO Il
Da Politica Nacional de Fortalecimento do SUS

Art. 2° Fica instituida a Politica Nacional de Fortalecimento do Sis-
tema Unico de Salde (Forsus), compreendida como um conjunto de
objetivos e diretrizes que conformam um modelo de aperfeicoamen-
to permanente da organizacdo e da gestdo do Sistema Unico de Saide
(SUS), a serimplementado pelas trés esferas de governo.

Art. 3° S3o eixos estruturantes do Forsus:
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| - ampliacdo e qualificacdo da atencdo primaria;

Il - reorganizacao da assisténcia hospitalar;

[l - racionalizacdo do acesso aos servicos de saude.

Art. 4° O Forsus sera desenvolvido de acordo com as seguintes di-
retrizes, entre outras:

| - aumento da cobertura e da qualificagdo da atengdo primaria, com
reforco da atuagdo multiprofissional;

Il - coordenagdo dos cuidados a saude, para acolher, orientar e dire-
cionar o usuario na rede de servicos;

Il - reorganizacdo da rede de servigos hospitalares e estimulo a re-
gionalizacao de servicos;

IV - incentivo a atuacdo das regiGes de salde na gestdo das redes
de saude;

V - redefinicdo e readequacdo do nivel ideal de descentralizagdo e de
regionalizagdo das acOes e servicos de salide no ambito do SUS;

VI - aprimoramento dos sistemas e critérios de regulacdo de acesso
aos servicos de saude;

VIl - progressiva integracdo dos sistemas de informacdo em saude;

VIIl - sinergia e atuagdo coordenada dos setores publico e privado
de saude;

IX - implementacdo de modelos inovadores na aten¢do a satide do
idoso e doengas cronicas ndo transmissiveis;

X - emprego da medicina baseada em evidéncias na elaboracao de
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

Xl - avaliagdo da qualidade e do desempenho dos servigos de satde,
com transparéncia;

XII - aprimoramento do modelo de remuneragdo dos prestadores de
servico com base em critérios de qualidade e produtividade;

Xl - utilizacdo de critérios técnicos e de experiéncia profissional no
preenchimento dos cargos de gestdo na saude;
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XIV - capacitacdo técnica dos gestores de servigos de salde;

XV - criagdo de incentivos a fixagdo de profissionais de saiide em
areas de dificil provimento;

XVI - estabelecimento de critérios e procedimentos de avaliagdo estri-
tos para monitoramento, fiscalizagdo e controle dos cursos de graduagao
e pdés-graduacdo em salde;

XVII - incentivo a adogdo de solugdes tecnoldgicas digitais e inte-
gradas.

§ 1° Os eixos e as diretrizes de que tratam os arts. 2° e 3° desta Lei
serdo submetidos a deliberacdo do Conselho Nacional de Sadde (CNS).

§ 2° Outras diretrizes poderao ser definidas nos foros nacionais de
negociacdo dos gestores do SUS, além do estabelecimento de priorida-
des, métodos e estratégias.

§ 3° Os gestores de satde federais, estaduais, municipais e do Distri-
to Federal pactuardo as acdes e proverdo as condi¢Ges necessarias para
aimplementacdo do Forsus em seus respectivos ambitos de atuagao.

§ 4° Aénfase na atuagdo das regides de salide a que se refere o inciso
IV deste artigo dar-se-4, sobretudo, na organizagao de servigos hospita-
lares e na vigilancia de doencas, com a criagdo de fundos regionais para
financiar essas acdes.

§ 5° Adiretriz de que trata o inciso VIl do caput serd implementada
de forma a resguardar o sigilo e a confidencialidade das informacgdes e
a privacidade e a intimidade do paciente.

§ 6° Aelaboracdo dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
de que trata o inciso X do caput seguira as normas previstas no Capitulo
VIl do Titulo Il da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

§ 7° Os protocolos e diretrizes referidos no § 6° deste artigo serao
utilizados como padrdes de referéncia nacionais e como embasamento
técnico para definir a extensdo da cobertura assistencial do SUS.
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CAPITULO 11
Dos Incentivos aos Profissionais de Satde do SUS

Art. 5° Acrescente-se o seguinte dispositivo a Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990:

“Art. 30-A. Os profissionais de saide que sejam servidores publicos vinculados
ao Sistema Unico de Salde terdo direito a assisténcia psicoldgica integral e
gratuita, sobretudo em situagoes de submissdo a grave estresse emocional

durante as atividades [aborais. ...........coooiiiiiiiii i ” (NR)

Art. 6° Acrescente-se o seguinte dispositivo a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990:

“Art. 30-B. Os profissionais de salide que sejam servidores publicos vincula-
dos ao Sistema Unico de Salide, em situacdes emergenciais ou de calamidade
publica na area de salde relacionadas a doencas altamente contagiosas ou
infecciosas e que ponham em risco, ainda que potencial, as pessoas que resi-
dem em sua residéncia habitual, terdo direito a hospedagem em hotéis, hos-
pedarias, casas ou quaisquer estabelecimentos congéneres onde se albergue
nas proximidades da unidade de salide onde labora.

Pardgrafo unico. Os profissionais que optarem por ndo se hospedar nos
estabelecimentos referidos no caput fardo jus a beneficio indenizatdrio equi-

valente aos custos da hospedagem .......ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiinnnn... . (NR).

Art. 7° Acrescente-se o seguinte dispositivo a Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990:

“Art. 30-C. Aos profissionais de satde que sejam servidores publicos vincula-

dos ao Sistema Unico de Salide (SUS) fica assegurada a gratuidade dos trans-
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portes coletivos publicos urbanos, semiurbanos e intermunicipais, exceto nos
servigos seletivos e especiais, quando prestados paralelamente aos servicos
regulares.

Pardgrafo unico. Para ter acesso a gratuidade, basta que o profissional da

saude apresente qualquer documento pessoal que faga prova da sua condicgo.

Art. 8° O art. 192 do Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943,

passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo unico.

2L L

Pardgrafo unico. Os profissionais de saide que sejam servidores publicos
vinculados ao Sistema Unico de Salide terdo direito, em situacdes emergenciais
ou de calamidade publica na area de salde relacionadas a doencas altamente
contagiosas ou infecciosas, a adicional de insalubridade equivalente a 100%

(cem por cento) do salario minimo........cooiviiiiiiiiiiiiiee s ” (NR).

Art. 9° O art. 26 da Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a

vigorar acrescido do seguinte § 5%
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§ 5° Ficaassegurada a corre¢ao anual da remuneragdo aludida neste artigo
em percentual a ser pactuado entre os gestores da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na Comissdo Intergestores Tripartite, levan-
do-se em consideragdo a variagdo dos precos praticados no setor da saide
nos ultimos doze meses, sem prejuizo dos valores repassados aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios nos termos do art. 35 desta Lei, de modo

a cobrir os custos e assegurar a qualidade dos procedimentos........... " (NR)



Art. 10. Oart.6°daLein®7.713, de 22 de dezembro de 1988, passa a
vigorar acrescido do inciso XXIV, com a seguinte redacao:

XXl - o valor recebido a titulo de vale-cultura; e

XXIV - qualquer rendimento por servico prestado ao Sistema Unico de Salide
(SUS), de que trata a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, por profissionais
de salide, inclusive os rendimentos, salarios ou proventos de qualquer natureza
recebidos por aqueles que sejam servidores publicos vinculados ao Sistema
Unico de Sadde, para aqueles que percebam salario mensal igual ou inferior
a trés vezes o limite maximo dos beneficios do Regime Geral de Previdéncia
SOCIAL ot ” (NR).

Art. 11. O art. 26 da Lei n® 9.250, de 26 de dezembro de 1995, passa
avigorar com a seguinte redacao:

2

Pardgrafo tnico. N&o caracterizam contraprestagdo de servicos nem van-
tagem para o doador, para efeito da isencao referida no caput:

| - as bolsas de estudo recebidas pelos médicos residentes ou pelos resi-
dentes multiprofissionais e em area profissional da satde;

I - as bolsas recebidas pelos servidores das redes publicas de educacgo pro-
fissional, cientifica e tecnoldgica que participem das atividades do Pronatec,

nos termos do § 1° do art. 9° da Lei n°12.513, de 26 de outubro de 2011......” (NR).
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CAPITULO IV
Da Ampliagdo da Estrutura de Leitos em Hospitais
Publicos

Art. 12. Acrescente-se o seguinte dispositivo a Lei n°®8.080,de 19 de
setembro de 1990:

“Art. 7°-A. Os gestores federais, estaduais e municipais do SUS velarao para
que, em cada base territorial de sua competéncia, sejam assegurados, no mi-
nimo, os seguintes nimeros de leitos hospitalares publicos:

I -1 (um) para cada mil habitantes até 31 de dezembro de 2020;

Il - 2 (dois) para cada mil habitantes até 31 de dezembro de 2021,

Il - 3 (trés) para cada mil habitantes até 31 de dezembro de 2022;

IV - 4 (quatro) para cada mil habitantes até 31 de dezembro de 2023;

V - 5 (cinco) para cada mil habitantes até 31 de dezembro de 2024;

VI - 6 (seis) para cada mil habitantes até 31 de dezembro de 2025;

VIl - 7 (sete) para cada mil habitantes até 31 de dezembro de 2026; e

VIl - 8 (oito) para cada mil habitantes até 31 de dezembro de 2027.

§ 1° Na hipdtese de os entes federados ja estarem em um estagio de imple-
mentacdo de leitos além do esperado para as datas estabelecidas no caput, mas
ainda abaixo do patamar estabelecido no inciso VIII, os respectivos gestores
velardo para que haja um incremento de, ao menos, 20% (vinte por cento)
do nimero de leitos disponiveis na base territorial de sua competéncia até o
final do ano seguinte.

§ 2° Caso, mesmo apds o atingimento da meta estabelecida no inciso VIII
do caput, a taxa média anual de ocupacgdo dos leitos hospitalares publicos
seja superior a 90% (noventa por cento), os gestores do SUS velardo para que
haja um incremento de, ao menos, 10% (dez por cento) do nimero de leitos

disponiveis na base territorial de sua competéncia até o final do ano seguinte.
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§ 3° Os gestores federais, estaduais e municipais do SUS, bem como os
chefes do Poder Executivo do respectivo ente federado, que ndo cumprirem
o disposto neste artigo praticardo, para todos os efeitos, a conduta descrita

no art. 11 da Lein®8.429,de 2 dejunhode1992.........cccivviviiinnnn.n ” (NR)

CAPITULO V
Da Requisicdo Emergencial de Leitos Hospitalares

Art. 13. Os arts. 15 e 16 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
passam a vigorar acrescidos, respectivamente, dos seguintes incisos
XXIl e XX:

XXII - requisitar leitos hospitalares, além de quaisquer outros itens e insumos
das unidades de saude de natureza privada, assegurada indenizagao ulterior

ao proprietario, sehouverdano.............ooiviiiiiiiiiiiiiaa ” (NR)

XX - manter sistemas de informagdes centralizados e unificados, que inte-
grem os dados sobre as quantidades e disponibilidades de leitos hospitalares,
por cada tipo, em todas as unidades de saude existentes no territério nacional,

de natureza publicae privada..........ooiviiiiiiiiiiii ” (NR).
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CAPITULO VI
Da Autorizagéo Proviséria para o Exercicio da Medicina

Art. 14. Oart. 2° da Lei n®13.959, de 18 de dezembro de 2019, passa
avigorar acrescido dos seguintes §§ 8° e 9°:

7 0 T P

§ 8° Caso o prazo previsto no § 4° ndo seja cumprido, médicos brasileiros
formados em instituicdes estrangeiras de ensino superior poderao receber
autorizagdo provisoria para o exercicio da medicina, na area de Atencdo Basica
em Salde, em regides prioritarias para o Sistema Unico de Salde, enquanto
nao for aplicado novo exame.

§ 9° Médicos brasileiros formados em instituicGes estrangeiras com habi-
litagdo para exercicio da medicina no exterior poderdo receber autorizagido
proviséria para o exercicio da medicina no Brasil, mesmo sem aprovacéo pré-
via no Revalida, no interesse da Administra¢do, em situacoes de emergéncia
de saude publica, devidamente decretada pelo Poder Plblico, na forma do

regulamento.” (NR).

CAPITULO VII
Do Fortalecimento do Fundo Nacional de Satde (FNS)

Art. 15. O Fundo Nacional de Sadde (FNS) tera por finalidade pro-
porcionar recursos destinados ao enfrentamento de situacdes emer-
genciais ou de calamidade em saude publica, devidamente decretadas
pelo Poder Executivo, para além das finalidades ja estabelecidas por
legislacdo especifica.
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Art. 16. Além de outras fontes, constitucional ou legalmente previs-
tas, constituirdo recursos do FNS:

| - os recursos provenientes da captacao imediata de 20% (vinte por
cento) do patriménio liquido de todos os Fundos Plblicos existentes no
pais, excluidos aqueles que ja versem sobre salde, seguranga, assisténcia
e previdéncia publicas;

Il - as dotagdes consignadas pelo Tesouro de forma emergencial;

[l - as doagdes, as contribuicdes em dinheiro, os valores, os bens
moveis e imdveis que venham a ser recebidos de organismos e entidades
nacionais, internacionais ou estrangeiras, bem como de pessoas fisicas
ou juridicas, nacionais ou estrangeiras;

IV - os recursos provenientes de convénios, contratos ou acordos
firmados com entidades publicas ou privadas, nacionais ou estrangeiras;

V - outros recursos que lhe forem destinados.

Art. 17. Sem prejuizo das demais prioridades legalmente previstas, os
recursos do FNS serdo aplicados visando atender também aos seguintes
objetivos principais:

| - fortalecer a organizagao e a infraestrutura do SUS e dos demais
niveis de resposta ao enfrentamento de emergéncia de salide pUblica;

Il - possibilitar a aquisicao de insumos hospitalares, a aquisi¢do de
equipamentos de protecdo individual, o treinamento e a capacitacao
de agentes de salde;

Il - permitir a compra de medicamentos e/ou testes para deteccao
de doengas ou virus;

IV - ampliar o nimero de leitos;

V - prestar apoio financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios
na implementagdo de medidas de assisténcia a salde;

VI - garantir o abastecimento e logistica para medicamentos, testes
e outros insumos no combate a situagdo emergencial de salde;
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VIl - promover outras medidas publicas de assisténcia a salide e que
visem o enfrentamento a situacdo emergencial de salde;

VIIl - incentivar a pesquisa cientifica na area de salide publica; e

IX - incentivar o desenvolvimento e a produgao de materiais e equi-
pamentos.

Art. 18. Osarts. 15,16,17,18 e 20 da Lei n®13.756, de 12 de dezembro
de 2018, passam a vigorar com as seguintes redacdes:

h) 58% (cinquenta e oito por cento) para o pagamento de prémios e o re-
colhimento do imposto de renda incidente sobre a premiacao; e

i) 2% (dois por cento) para o Fundo Nacional de Sadde (FNS).

i) 41,79% (quarenta e um inteiros e setenta e nove centésimos por cento)
para o pagamento de prémios e o recolhimento do imposto de renda incidente
sobre a premiacado; e

j) 2% (dois por cento) para o Fundo Nacional de Saude (FNS).

k) 48% (quarenta e oito por cento) para o pagamento de prémios e o reco-

lhimento do imposto de renda incidente sobre a premiagdo.
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i) 53% (cinquenta e trés por cento) para o pagamento de prémios e o reco-
lhimento do imposto de renda incidente sobre a premiagao; e

j) 2% (dois por cento) para o Fundo Nacional de Saude (FNS).

VIl - 63% (sessenta e trés por cento) para o pagamento de prémios e o re-
colhimento do imposto de renda incidente sobre a premiagdo; e

VIl - 2% (dois por cento) para o Fundo Nacional de Saide (FNS).

Art. 19. Os contribuintes poderao efetuar doa¢oes ao Fundo Nacional
de Salde (FNS), devidamente comprovadas, sendo essas integralmente
deduzidas do imposto de renda, obedecidos os seguintes limites:

I - 1% (um por cento) do imposto sobre a renda devido apurado pelas
pessoas juridicas tributadas com base no lucro real; e

Il - 6% (seis por cento) do imposto sobre a renda apurado pelas pes-
soas fisicas na Declaragdo de Ajuste Anual.

Art. 20. O art.12 da Lein®9.250, de 26 de dezembro de 1995, passa
a vigorar acrescido do seguinte inciso IX:

VIl - até o exercicio de 2019, ano-calendario de 2018, a contribuico patronal
paga a Previdéncia Social pelo empregador doméstico incidente sobre o valor
da remuneracgdo do empregado;

VIIl - doagdes e patrocinios diretamente efetuados por pessoas fisicas no

ambito do Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica - PRONON e do
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Programa Nacional de Apoio a Ateng¢do da Salde da Pessoa com Deficiéncia -
PRONAS/PCD, previamente aprovados pelo Ministério da Salde; e

IX - as contribuicdes feitas ao Fundo Nacional de Satude (FNS).

Art. 21. O art. 34 da Lei n® 8.981, de 20 de janeiro de 1995, passa a

vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 34. Para efeito de pagamento, a pessoa juridica podera deduzir, do im-
posto apurado no més, o imposto de renda pago ou retido na fonte sobre as
receitas que integraram a base de calculo correspondente (arts. 28 ou 29),
bem como os incentivos de deduc¢do do imposto, relativos ao Programa de
Alimentacao do Trabalhador, Vale-Transporte, Doa¢des aos Fundos da Crianca
e do Adolescente, Nacional de Satde (FNS), Atividades Culturais ou Artisticas
e Atividade Audiovisual, observados os limites e prazos previstos na legislacao

YT =T P ” (NR)

CAPITULO VIl

Do Incentivo a Produc¢do de Materiais e Equipamentos

Art. 22. Ato do Poder Executivo disponibilizara linha de crédito para

empresas instaladas em territério nacional, especifica para a fabricagdo

dos seguintes produtos:

| - equipamentos de prote¢ao individual de uso na area de saude, tais

como luva latex, luva nitrilica, avental impermeavel, 6culos de protecao,

gorro, mascara cirlrgica, protetor facial;
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Il - ventilador pulmonar mecanico e circuitos;
[Il - camas hospitalares;
IV - monitores multiparametro; e



V - produtos médicos e hospitalares referenciados pelo Poder Exe-
cutivo, na forma do regulamento.

Art. 23. Alinha de crédito prevista no art. 22 devera dispor sobre:

| - condicdes diferenciadas de financiamento, com juros fixos limi-
tados a 80% da taxa SELIC;

Il - o prazo de caréncia, ndo inferior a 12 (doze) meses;

[l - o prazo de amortizacao, nao inferior a 60 (sessenta) meses; e

IV - o percentual da remuneragao das instituicdes financeiras, limi-
tado a 0,5% do total financiado.

CAPITULO IX
Disposi¢bes Finais

Art. 24. O Poder Executivo, com vistas ao cumprimento do disposto
no art. 5,11, art. 12 e art. 14 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio
de 2000, estimara o montante da renuncia fiscal decorrente do disposto
nesta Lei e o incluird no demonstrativo a que se refere 0 § 6° do art. 165 da
Constituicdo, que acompanhara o projeto de lei orcamentaria, cuja apre-
sentagdo se dara apds decorridos sessenta dias da publicagdo desta Lei.

Art. 25. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

A atual pandemia provocada pelo novo coronavirus colocou em xeque os
sistemas de salide de todos os paises do mundo. Os mais organizados e
estruturados estao conseguindo suportar melhor o desafio de enfrentar a
covid-19, com menor sofrimento da populagdo. Ja os paises com sistemas



de saude incipientes, mal-estruturados ou precariamente articulados
estao padecendo de maneira desesperadora.

Faz-se necessario, portanto, que o Brasil fortaleca ainda mais seu
sistema publico de saude, a fim de enfrentar ndo apenas a atual emer-
géncia sanitaria, mas também outros desafios que certamente nos se-
rao impostos no futuro. Em sintese, o presente projeto busca deixar um
grande legado para o nosso Sistema Unico de Sadde (SUS), na tentativa
de torna-lo ainda mais forte, sélido e plenamente operante, para que con-
sigamos dar efetividade maior ao direito fundamental a satde de todos.

A Constituicdo Federal de 1988 atribuiu a salide verdadeiro status de
direito fundamental (art. 6°), de natureza publica e subjetiva, assegu-
rando-o a generalidade das pessoas. Corroborando essa ideia, a Carta
Federal conferiu relevancia publica as agdes e servicos de saide (art. 197)
e terminou por impor ao Poder Publico a efetivacdo desse direito. Nesse
contexto, o art. 196 da Carta Republicana disp&e que “a saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e eco-
noémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as a¢bes e servicos para sua promogcao,
protecao e recuperagao”.

Essas normas, devido a sua envergadura constitucional, ndo se re-
sumem a enunciar disposi¢des de carater programatico. Trata-se, a toda
evidéncia, de consagracdo de direito fundamental de carater indispo-
nivel, corolario do direito a vida, sendo dever indeclindvel do Estado,
inclusive do Distrito Federal, o desenvolvimento de politicas publicas
que assegurem o pleno acesso da populacao em geral a esse direito.

Sabe-se que 0 SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de
salde publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento
para avaliagdo da pressdo arterial, por meio da Aten¢do Primaria, até o

72



transplante de 6rgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito
para toda a populagdo do pais.

Com a sua criagao, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de salde, sem discriminacdo. A atencdo integral a salide, e ndo
somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os
brasileiros, bem como de todos os estrangeiros que estejam no territdrio
nacional, desde a gestacdo e por toda a vida, com foco na saide com
qualidade de vida, visando a prevengao e a promogao da salde.

Trés principios basilares orientam o funcionamento do SUS: (i) uni-
versalizagdo, na medida em que a satide é um direito de cidadania de
todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar esse direito, sendo que o
acesso as agoes e aos servicos deve ser garantido a todas as pessoas,
independentemente de sexo, raca, ocupagao ou outras caracteristicas
sociais ou pessoais; (ii) equidade, na medida em que se busca promover
maior igualdade, material e formal, entre os diferentes beneficiarios e
usuarios do servico; e (iii) integralidade, na medida em que se conside-
ram as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades.

N&o ha duvidas, portanto, de que o SUS cumpre uma funcdo social
muito nobre e importante. Também é inegavel que consegue atender
uma enorme quantidade de pessoas. Contudo, isso nem sempre ocorre
do modo como, enquanto cidaddos e usuarios, esperamos ou até mes-
mo temos por direito fundamental. Ha sérias e sistémicas disfungdes no
Sistema, normalmente relacionadas a falta de incentivos financeiros, a
falta de recursos para dar conta de toda a demanda e a gestao deficiente
(algumas vezes, de modo criminoso, infelizmente).

E justamente nesses momentos de grave crise sanitaria é que apa-
recem as disfungGes mais graves do sistema: falta de médicos, leitos,
equipamentos, estruturas e afins. No cotidiano, ja estamos quase acostu-
mados, infelizmente, a ouvir reclamacoes sobre o SUS na imprensa. Mas
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ndo podemos nos curvar a realidade nesse ponto. O legislador ordinario
deve, sim, buscar a efetividade da norma constitucional, por mais pro-
gramatica que seja. Loucura seria ndo tentar mudar a realidade.

Desse modo, ndo ha divida de que as diversas esferas do Poder PU-
blico ja ndo podem deixar de efetivar tais direitos fundamentais sob a
singela alegacdo de que eles estao consagrados em meras normas de
carater programatico. Invocam-se aqui as licées de Paulo Bonavides, para
ressaltar que “esta é a regra que ja ndo podera ser descumprida ou ter
sua eficacia recusada com aquela facilidade de argumentacdo arrimada
no carater programatico da norma” (In Curso de Direito Constitucional.
Sao Paulo: Malheiros Editores, 2014, p. 579).

Entdo, partindo desse quadro da realidade, buscamos, com este pro-
jeto de lei, aproximar o SUS daquilo que o constituinte esperava quando
o arquitetou. Buscamos métodos e melhorias pontuais, mas ao mesmo
tempo estruturais, que ajudarao a dar o suporte paraa mudanca, coma
construcao de um proficuo legado para o futuro. De igual modo, entende-
mos que, para fortalecer o Sistema, devemos também prover garantias
e beneficios aos profissionais de salide no exercicio de suas atividades,
além de tornar os cargos publicos da area de salide mais atrativos para
esses profissionais.

Com isso, propomos mecanismos de:

1) Criacdo da Politica Nacional de Fortalecimento do Sistema Unico
de Salde (Forsus), com o envolvimento das trés esferas de governo e
com tem trés eixos principais: a) ampliacao e qualificacdo da aten¢do
primaria; b) reorganizacdo da assisténcia hospitalar; e ) racionalizacdo
do acesso as agdes e servigos publicos de saude.

2) Ampliar beneficios aos profissionais da salde, tanto em situa-
¢Oes ordinarias quanto - e ainda mais - em situa¢des de calamidades
ou emergéncias publicas na area de salde;
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3) Garantir que os profissionais da salide tenham assisténcia psico-
l6gica, sobretudo em situagdes de submissdo a grave estresse emocional
durante as atividades laborais;

4) Garantir que, em situa¢des de emergéncia ou calamidade, os
profissionais da salide recebam auxilio para ndo precisarem ir até suas
respectivas casas, colocando em risco a saude de seus familiares;

5) Isencdo de tarifas de transporte publico para os profissionais de
saude vinculados ao SUS (servidores do Sistema);

6) Fortalecimento do Fundo Nacional de Saude (FNS), justamente
para a adequada gestdo de situacoes de emergéncia ou calamidade de-
claradas;

7) Incentivar doagdes, por pessoas fisicas ou juridicas, ao SUS;

8) Estabelecer critérios para nimero minimo de leitos e profissionais
de salde por habitante em cada ente federado, com aumento gradual
anual. Assim, poderemos atender as regulamentacdes da Organizagdo
Mundial de Salde;

9) Reajuste anual da tabela de indeniza¢es do SUS;

10) Facilitacdo do procedimento de revalidacdo do diploma de médi-
cos formados no exterior em casos de emergéncia ou calamidade publica
na area de saude; e

11) Estabelecimento de incentivos a producdo de materiais e equipa-
mentos médicos usados na contencdo de emergéncias ou calamidades,
como leitos, respiradores e congéneres.

E claro que, com esse novo marco legal para o SUS, ndo se pretende
esgotar todas as melhorias certamente necessarias para que o Sistema
funcione efetivamente a plenos pulmdes. Mas ja se pensa que, com isso,
podemos dar um enorme passo para alcancar nossa finalidade maior:
garantir e manter a salde de toda a populagao brasileira.
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Com a efetiva implantacdo das politicas aqui propostas, sera possivel
ampliar e otimizar os recursos materiais e humanos ja disponiveis ao
SUS, de modo a oferecer um servico de melhor qualidade a um maior
numero de usuarios.

Com essa finalidade, conto com o apoio e as contribuices de todos
os Nobres Pares.

Sala das Sessées,

Senador RANDOLFE RODRIGUES
(REDE/AP)
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