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Entre a vida € a morte

‘ = Com apenas 260 leitos e reducdo de cirurgias e transplantes, o hospital
universitario vive dias dramadticos e ameaga a formagdo académica
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Em 4o rostos, a Adufrj homenageia 0s 5.031 docentes que dedicam a vida a construir uma das
melhores universidades do Brasil. A cada edicdo, retrataremos outros incansiveis mestres.
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editorial

A agonia de um hospital

>< Hospitais sdo zonas de fronteira. Entre avida e amorte, entreomedo e a
esperanca, entre a doenca e a cura. O Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho
abriga todos esses opostos e mais um: o de continuar ou acabar. Com 39 anos de
existéncia, ele estd no limite. Sem recursos, com andares inteiros vazios e apenas

260 leitos deinternacgdo. Hd dez anos tinha 400.

Elemento essencial na formacgdo académica dos futuros profissionais de satide, o
Clementino abriga 1.500 alunos que, hoje, convivem com o fantasma do fechamento
do hospital. O temajd ocupa aimprensanacional e ndo prejudica apenas a
comunidade da UFRJ. A populacdo do Rio de Janeiro depende de seu atendimento e
dapesquisa produzida em seus laboratorios.

Para compreender o aprofundamento dessa longa agonia que jd dura décadas e que
pesa como umaimensa sombra de 14 andares sobre o campus do Funddo, a Revista
da Adufrj oferece um dossié com 34 pdginas. Para fazé-lo, montamos uma equipe de
quatrojornalistas, um fotégrafo, dois artistas grdficos e seis respeitados professores
da UFRJ, que ndo tém exatamente a mesma visdo sobre as solucoes para o hospital,
mas que partilham da mesma preocupacdo sobre seu destino.

Durante seis meses, essa valente equipe leu relatorios, entrevistou autoridades,
docentes, estudantes e técnicos, visitou outros hospitais universitdrios e peregrinou
pelas enfermarias, ambulatdrios e laboratoérios do Clementino. O resultado da
apuracgdo é impactante.

Sdo relatos eimagens de equipamentos caros jogados pelos cantos, goteiras

pelos corredores, filas de 30 minutos nos elevadores, falta de controle de ponto,
familiares desesperados porque cirurgias foram canceladas por falta de anestesista,
medicacdo e materiais.

Omais triste, no entanto, foi a constatacdo de uma face pouco conhecida de um
hospital ptiblico: a exceléncia, traduzida em pesquisas de ponta ameacadas pela
falta derecursos e tocadas por profissionais resignados e estudantes apaixonados
pelo oficio, tentando fazer o melhor com tdo pouco. Euma agonia imensurdvel.

Divulgadono dia de fechamento darevista, o ranking da Folha 2017 mostrou que

a UFRJ é amelhor universidade do pats, mas o curso de Medicina ocupa a sétima
posicdo. Em 2008, era o primeiro. “Nossos estudantes estdo sendo expostos a
‘escolhas de Sofia’. Todo dia decidimos quem sobe para o CTI e quem ndo vai
sobreviver. Semana passada, tinhamos trés doentes precisando de transferéncia
imediata para o CTI. So tinhaumavaga. SO um sobreviveu. Justamente o que foi
transferido”, disse o proprio diretor do hospital, professor Eduardo Cortes, durante
umareunido do Conselho Universitdrio no dia 22 de junho.

Mas, aterceira edicdo da Revista da Adufrjndo é feita sé denoticias tristes. Temos
um ensaio fotogrdfico sobre as esculturas espalhadas pelo campus e uma matéria de
folego sobreum dos orgulhos da pesquisa tecnologica da UFRJ, o Maglev.

Boa Leitura.

Aseditoras
Ana Beatriz Magno e Silvana Sa
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>< DA REPORTAGEM DA ADUFRJ

hospital

universitario
damelhor universidade do
pais sofre de uma espécie
de doenca cronica que
se agravou nos ultimos
meses. O déficitacumulado
em 2017 ultrapassa
0s R$10 milhoes.
Medicamentos e materiais
estio deixando de ser
comprados, funcionarios
corremrisco de ficar
sem saldrios, segundo a
direcio. Asraizes desse
quadro sio muitas e
buscamos apresenta-
las nas préximas 32
paginas. Dividimos o
dossié em quatro partes:
orcamento e pessoal,
formacao académica,
assisténcia e pesquisa.
Paracadaum, hauma
reportagem e um artigo.
Independentemente
dos posicionamentos
defendidos, o consenso
gira em torno da seguinte
ideia: do jeito que esta
nio pode continuar.
Vale para as contas,
ensino, atendimento e
também para os recursos
humanos. O Clementino
€ 0 sexto maior hospital
universitdrio do Brasilem
numero de médicos: sio
1.097 para 260 leitos. A
relacio éde 4,04 médicos
por paciente. Apesar
de tantos problemas, o
Clementino sobrevive pela
exceléncia de seu quadro
de pessoal - unanimidade
entre pacientes e
estudantes. “O diferencial
daqui sio as pessoas e o
compromisso de ensinar
sempre as novas geracoes”,
resume a estudante de
Medicina, Milena Blanc.

o

>< ARTIGO

O magnifico
dilema

por Carlos Frederico Rocha
>< VICE-PRESIDENTE DA ADUFRJ

No dia 11 de maio de 2010, a UFR] re-
tomou a posse do Canecio na Justica.
Eu nunca acreditei que a universida-
de pudesse administrar uma casa de
espetiaculos, mas pensava que conse-
guiria gerir um hospital universitario,
centradonaformaciode médicos. Sete
anos apo6s a retomada do Canecio, o
edificio em que estavalocalizado con-
tinua fechado. Desculpas nio faltam.
Inicialmente, a negativa do antigo in-
quilino de retirar os equipamentos de
sua propriedade deixava gestores ato-
nitos, depois, o embate com o Minis-
tério Publico acerca da formatacio de
um concurso publico retardava qual-
quer projeto de reforma, finalmente, a
atual Reitoria enterrou-o nos montes
de papéis e tarefas que se empilham
sobre as mesas da chefia de gabinete
do Reitor. O fato é que, apos sete anos,
aUFRJnio temum projeto paraaquela
edificacio e afirma, em nota oficial,
que estuda “as alternativas pararea-
tivaciodo espago”, que devera conter
“expressoes artisticas e culturais que
nio encontram abrigo nos circuitos da
industria cultural”.

Para algumas pessoas da Univer-
sidade, parece existir um mundo nio
mercantil paralelo, que estdlocalizado
no Fundio eem algumas dreas da Praia
Vermelha e do centro da cidade, que
deve ser mantido puro. Pasargada fun-
cionaria com base em transferéncias
governamentais incondicionais que,
por definicido, nio teriam qualquer
influéncia ideologica sobre os desti-
nos do conhecimento e manteriam a

Dossié mostra passado e presente do hospital
universitario e solucdes para sua crise. Especialistas
apontam alternativas que vao desde a gestdo via
Complexo Hospitalar, até a adesdo a Ebserh

de abandono

universidade “socialmente referen-
ciada”, seguindo a purezade intencdes
dos componentes de seu corpo social.
Para essas pessoas, qualquer acio na
direcio de interacdes com o mundo
externo deve ser bloqueadaa qualquer
custo. Essa agenda do bloqueio privou
acidade desua principal casa de espe-
taculos endo encontrouuso alternativo
ao sucateamento.

Bloquear parece ser uma especia-
lidade que comeca a afetar a capaci-
dade de manter as atividades acadé-
micas pelas quais a universidade ficou
conhecida. Foi assim que a UFRJ nido
aprovou a alternativa governamen-
tal para a gestio de seus hospitais: a
Empresa Brasileira de Servicos Hos-
pitalares (Ebserh). Quatro anos depois
o Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho estd ameacado de fecha-
mento. Os dois maiores beneficidrios
da nio aprovacio da Ebserh, eleitos,
em seus momentos, Diretor do Hos-
pital e Reitor da Universidade, trocam
acusacoes publicas de inacio, sem
mencionar (publicamente) a possi-
bilidade da Ebserh. Bloquearam uma
solucio e acabario fechando o HU,
enterrando junto o melhor curso de
Medicina do Rio de Janeiro. O custo
social dessa consequéncia é estratos-
férico, masinfelizmente nio parece ser
“socialmente referenciado”.

E continuaremos a enterrar os nos-
sos vivos com atitudes de bloqueio.
Ao contrario de Pasirgada, no mundo
externo, hd Kairos e, principalmente,
Kronos. Assim, estamos diante deum
magnifico dilema: modernizar a ges-
tao, afastando-nos de velhos dogmas,
ouenterrar auniversidade nobloqueio
asuasacoes. A perguntadesta oportu-
nidade, comestacronologia, é seoRei-
tor manterd o cursode Medicina aberto
ou se ird se conservar fiel a agenda de
bloqueio que o elegeu.

Revista da ADUFRJ>< Ano 2 >< Niimero 3 >< 5



DOSSIE HOSPITAL

Conhecendo o Clementino Orcamento do

Queda acentuada nas internagoes e procedimentos

, ) Hospital 2016
hospitalares contrasta com o grande niimero de Dimensdes fisicas (sem folha de
) ) ) . pessoal proprio)
médicos. Realidade que comega a ser desvelada Ele foi construido com I ) .
) , °l 4 Procedimentos hospitalares
pelos dados de desempenho do hospital 220 ldl}l andares aolongo dos anos
t
TR 5 50 UFRJ (Clementino Fraga)
® f -
Radlo aﬁa Hoje ele tem = é a capacidade de leitos Rs82.8 milhdes . Internagées
nomil e
metros quadrados by s hlelely
apos a implosao Sao os leitos em utilizacao Procedimentos Clinicos

de uma Q R$ 50,6 milhoes 2000 [ ;57

Fundo Nacional 2016 [ 255+
de Saude
Cirurgias
* Dados do Portal R$ 12,5 mllhoes 2016 3795
da Transparéncia Emendas parlamentares
Internac¢ées por Doencas
do Aparelho Circulatério
Desempenho do HU no Brasil: -y r 1482
comparacio com outros hospitais universitarios 946
Atendimentos de Urgéncia em Clinica Médica
Total de 2011 396
Funcionarios Médicos Leitos Internagdes  Transplantes 2016 Hm
Clinicas Porto Alegre 4423 1680 - 36.183 1.561
Hospital da Unifesp 5566 2833 621 22.384 602 Transplantes

Clinicas UFMG 5606 3196 401 17.857 953 2009 r 302
1

Hospital de Clinica da UFPR 4436 1960 501 17.482 574 2016 Q178

por Silvana Sd

>< DA REPORTAGEM DA ADUFRJ . Hospital da UFPE pLYL 1220 383 13.845 140 ;
MEdla Hospital da UFPB 1590 553 149 10.968 sem registro Internagoes Para Tra-tamento
1052 medlqos . de Pneumonia ou gripe
2} por leito Hospital da UFSC 1564 559 190 10.027 54 2000 W22
e 4,04 Hospital da UFG 1688 824 287 9.833 p 2016 '1 38
ergulhar nos dadosdo hospital universitdriodemanda Hospital da UFMS 1603 633 197 8.688 0
incrivel esfor¢o. Nao s6 para entender a dinamica do 358 — 187 Hospital da UFAL 1394 479 174 8.420 3 Internagdes para Tratamento de Diabetes
Clementino, mas, principalme.nte, para C(?nseguir t,raduzir ecom- técnicos- rofessores Hospital da UFC 1705 618 186 6.346 1405 2011 |56
provar em numeros o que muitas vezes s6 o olhar € capaz de per- . : P . 2016 |37
ceber. Esta infografia tem uma finalidade simples: a de apresentar administrativos Hospital da UnB 1495 526 228 8.038 159
como a universidade, por meio de seu hospital geral, se insere no Hospital da UFBA 2549 855 247 7.949 2
complexo universoda assisténcia asaude. Qual éaparcelade aten- Hospital da UFRN 1684 661 210 7.709 391 Transplantes de rins
dimentos a populacio? Quantas pesquisas sao realizadas? Quantos 372— —— 135 2002 | a8
sdo 0s profissionais que se dedicarfl asalvar vidas? De que maneira residentes extraquad ros Hospital da UFF 1557 748 182 5.520 45 2016 |9
asociedade paga essa conta que ndo fecha? i .
Hospital da UFPI 1368 361 155 4.731  sem registro
Asubutilizacio do hospital é evidente. Apesar de sua capacidade Hospital da Unirio 956 379 218 4.714 10 Internacdes para Tratamento de Cdlculo Renal
ser de 550 leitos, aunidade hospitalar, hoje, consegue manter menos Hospital da UFAM 1335 428 147 3.852 p) 2011 {21
dametadedesuaestruturaem funcionamento. Sio apenas 260 leitos Hospital da UFMT 1048 429 91 3.814 sem registro 2016 6
ativosnum prédio que ocupauma drea de 110 mil metros quadrados, i Hospital da UFPA i i i 3.852 5
o equivalente a1l campos de futebol ou1l hectares. Iroa g(é)oeesu:')(:anrtaejl?ae 30 71 mll 2018 Hospital da UFS 1287 208 122 2785 sem registro Internagdes para Tratamento de Hepatites Virais
Ano apds ano, o numero de procedimentos diminui, o queleva a ?irculan% dia r?amgnte § JILETIacocs em Hospital da UFMA 1727 426 492 2.567 106 ;8?2 621
consequente queda do financiamento por parte do Sistema Unico no hospital I‘Z 8 * semn registro
de Saude. Como se pode observar, em 2009 foram realizados 302 transplantes em 2016
transplantes, contra178 no ano passado. Uma quedade 41%. Quanto SR .. . . . Transplantes de figado
208 tlgnsplantes de rins, uma cll)as maiores demandas nacionais, os Progra m'as de residéncia: 818 é amédia Dos 23 hospitais universitarios federais... 2009 |19 °
procedimentos diminuiram inacreditdveis 81%. Sairam de 48, em 69 reglstrados de atendimentos 2015 '3
2002, para apenas nove, em 2016. 55 ativos diarios no ambulatorio .
e ...apenas quatro ...apenas oito R ]
Aseguir, um poucodasentranhas dessa caixa-preta, cujosdados ) 196 mll tém mais internam ..treze, tém Transplantes de Cérnea
sdo muito mais que numeros. Eles refletem dramas humanos de Grupos de pesquisa CNPq: 9 consultas iy médicos que menos que 0 menos ie|tos 2013 |5
quem cuida e é cuidado no hospital universitdrio. Programas de Extensao: 6 ambulatoriais em o Clementino Clementino que o da UFRJ. 2015 1
2016 Fraga Filho. Fraga Filho.
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O que ¢ um hospital

universitario?

Para responder a esta pergunta-chave, a Revista da Adufrj convidou o ex-reitor e ex-diretor do Clementino

8 >< Revista da ADUFRJ >< Ano 2 >< Ntimero 3

por Alexandre Pinto Cardoso
>< PROFESSOR ASSOCIADO DA FACULDADE DE MEDICINA,
EX-REITOR E EX-DIRETOR DO CLEMENTINO FRAGA FILHO

um guia com oito perguntas,
o professor da Faculdade de Medicina,
Alexandre Pinto Cardoso, mostra con-
ceitos e temas essenciais para entender o
complexo mundo que faz do Clementino
uma das unidades mais importantes da
universidade.

Por que os hospitais universitarios
foram criados?

Paraservir ao ensino, pesquisa e extensao,
como um grande laboratério pedagogico
interessando a muitas dreas de conhe-
cimento e ndo s6 as da saude. Hospitais
universitdrios sio, portanto, o “locus”
excepcional de interacio académica com
a assisténcia ao sofrimento humano.

Os hospitais universitirios devem
estar incluidos na linha do cuidado?

Claro que sim. Nio se pode ensinar a cui-
dar, se nio estivermos cuidando. E mais:
num hospital universitdrio estamos dan-
doaconhecer, vivenciando e interagindo
com o Sistema Unico de Saude, ocupando
o papel que nos cabe narede assistencial,
deum hospital tercidrio teoricamente de
alta complexidade.

Como deve ser exercida a atividade
dos profissionais em um hospital
universitario?

Dentro da perspectiva docente assisten-
cial. Todo profissional de nivel superior
deve se enquadrar nesta linha de com-
portamento. O docente deve estar inse-
ridonalinhado cuidado, além do ensino
epesquisa, até porque é sua areade inte-
resse. Da mesma maneira, o médico no
exercicio de sua atividade vai interagir
com alunos de todos os niveis como parte
integrante e indissocidvel de sua pratica.
Este pensamento se aplica a enfermeiros,
assistentes sociais, psicélogos, fisiotera-
peutas, fonoaudiologos, terapeutas ocu-
pacionais, farmacéuticos e outros.

hospital universitario?

Este ¢ um problema cronico que sofre
agudizacao periodica. Os hospitais uni-
versitdrios federais sao custeados pelo
Ministério da Educacio e pela prestacao
de servicos ao Sistema Unico de Saude.
Essesservicos podem ser de média com-
plexidade, alta complexidade e extrateto
— sdo procedimentos especiais que ul-
trapassam o limite financeiro estabele-
cido pelo SUS.

A média complexidade corresponde ao
fluxo de caixa que entra més a meés, sem
avaliacjo. Jd a alta complexidade € anali-
sada antesde os valores serem repassados.

O extrateto corresponde a programas,
como os transplantes ou outros servicos
extraordinariamente realizados que po-
dem ser remunerados além do teto.

Essa pactuacio pode sofrer revisoes
anuais, quando o hospital faz o seu Plano
Operativo Anual (POA) e o apresenta ao
gestor do SUS. O hospital também rece-
be o orcamento participativo de custeio
destinado a universidade.

H4, ainda, os recursos de investimento e
custeio do hospital, que podem ter fontes
diversas: MEC, Fundo Nacional de Saude,
emendas parlamentares, pesquisa e outros.
Os recursos obtidos destas fontes tém sé-
rias repercussoes académicas e apontam
parauma desigualdade entre o que temos

€ 0 que precisamos em termos de incor -
poracio tecnologica séria e responsavel.

><

Acredito que

¢ chegado o
momento de o
Conselho Diretor
divulgar todos

os dados do
Clementino,
estabelecer suas
metas e objetivos
e submeté-los a
UFRJ, que ira dizer
para onde vamos

Quem é o gestor das vagas

do SUS no HU?

O municipio € o gestor pleno do Sistema
Unico de Saude.

os profissionais ?

O MEC paga a folha de pessoal do qua-
dro, ou seja todos os funciondrios do
Regime Juridico Unico e os residentes.
Areitoriae o hospital com seus recursos
proprios (obtidos via emendas parla-
mentares ou via os atendimentos do
SUS) pagam os extraquadros e os terce-
rizados. O aporte dareitoria parao pa-
gamento dos extraquadros consiste em
substantiva ajuda a obtencio do custeio
por prestacdo de servicos ao SUS.

Houve época em que o pagamento dos
extraquadros era feito com recursos de
custeio do hospital, o que impactava
aindamais arubrica. No finaldaminha
gestdo (em 2009) a frente do Clemen-
tino Fraga Filho, conseguimos que a
UFRJ arcasse com este 6nus, o que tra-
ria para os meus sucessores um alivio
no fluxo de caixa.

Hd basicamente quatro tipos de profis-
sionais — os servidores proprios, que se
dividem em servidores técnico-admi-
nistrativos e professores que acumulam
afuncdo de médicos; os residentes, mé-
dicos em formacio que prestam aten-
dimentos ambulatoriais e nos leitos; os
terceirizados, que desempenham fun-
¢oOes de portaria, limpeza, copa e co-
zinha; e os extraquadros, profissionais
que nio possuem vinculo formal com a
instituicio e ndo tém preservados seus
direitos trabalhistas.

A transparéncia de dados do

hospital é suficiente?

Acredito que € chegado o momento de
o Conselho Diretor divulgar todos os
dados do Clementino, estabelecer suas

metas e objetivos e submeté-los a UFR],
que ird dizer para onde vamos.

Na pdgina do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho esta publicada
uma tabela de execucao orcamentdria
por elementos de despesa, mas nao se
consegue acessar a totalidade dos da-
dos, bem como o relatério gerencial
anual de atividades.
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administracido de recursos humanos do hospital uni-

versitario € a variavel mais delicada - e complexa - da
gestao de pessoal da Universidade Federal do Rio de Janeiro. O
Clementino tem 3.328 funcionarios, quase um terco dos técnicos
detodaaUFRJ. Haprofissionais com as mais diferentes formacoes
e contratos de trabalho. Tem professor Titular da Faculdade de
Medicina que se desdobra entre adocéncia, os centros cirurgicos ; ._ S A _ ; AN 3
eos laboratdrios de pesquisa. Tem técnico de enfermagem que RN AR ! S il X oo ey
trabalha mais de 60 horas semanais e recebe menos de umsa- < Y — ' e :
lario minimo. Ha gente que dedicou a vida ao hospital, mas ha
também distorcoes de quem trabalha pouco e ganha muito.

o W P e P - i ' o

| O Clementino Fraga tem 260 leitos e 1052 médicos. Ao todo,
B sdo 3.328 funciondrios, mais de 20% sem diveitos trabalhistas minimos.
Nao existe controle de ponto. Os corredores vivem vazios.
Dos 358 médicos concursados, 100 ganham mais do que o reitor e
186 recebem acima da média dos vencimentos de um professor Titular

Um dos dramas da politica de pessoal sao os chama-
dos extraquadros: 673 homens e mulheres, mais de 20%
do total de servidores do hospital, que nio contam com
direitos trabalhistas, como carteira assinada, férias e
décimo terceiro. Muitos ganham menos do que o saldrio
minimo. Mais de uma centena, 135, sao médicos e tém
responsabilidades gigantescas na instituicao.

Outro ponto sensivel no cotidiano dasequipeséa
falta ao trabalho. Nio ha controle de ponto eletr6-
nico. Em depoimento ao Conselho Universitirio,

o diretor do hospital afirmou que, s em 2016, o
Clementino perdeu 30 mil dias de trabalho com
licencas médicas.

i
e

Grande notamanho, com 14 andares, euma R
area de 110 mil metros quadrados, o hospital 7
nio sofre com a superlotacio. Os corredo-
res vivem vazios. Ha1.052 médicos e 260
leitos, quase a metade das vagas existentes
em 2008. Estudantes e professores daMe-
dicina reclamam de pouca experi€ncia
praticanaformacioacadémicaeavaliam
que o problema vai muito além da falta
de profissionais. Tampouco se resu
aumademandasalarial. Dos 358 mé -+ =
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Muito espago
para pouca gente:
a estrutura de

110 mil metros
quadrados possui
apenas 260 leitos
ativos e nenhum
controle de pessoal
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Decadéncia
em numeros

Descobrir os nimeros de pessoal do Cle-
mentino e cruzd-los com dados de per-
formance é como desenrolar um enorme
novelo. A cadand desatado, umasurpre-
sa. Odiaadiaéditado por 2.218 servido-
res concursados, 430 terceirizadose 673
trabalhadores extraquadros - categoria
de funciondrios que existe no hospital
desde 2002.

Ohospital tem 260 leitose1.052 médi-
cos, oquesignificauma média de maisde
quatro profissionais por paciente inter-
nado. Osdados sdo do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satude (CNES) e
do Sistema de Informacdes do Ministério
da Saude de marco de 2017.

Mesmo com mais de trés mil funcio-
ndrios, a realidade do Clementino € de
corredores vazios, andares inteiros su-
butilizados, macas novinhas largadas
pelos cantos e goteiras por todo lado. O
resultado desse cendrio fica ainda mais
desolador quando comparamos os nu-
meros com os de outros hospitais de uni-
versidades federais.

Em 2016, o hospital da UFRJ realizou
7.125 internacgdes. E somente 178 trans-
plantes durante todo 0 ano. No mesmo
periodo, o Hospital Universitario Walter
Cantidio, da Federal do Ceard, com 186
leitos, realizou 8.346 internacdes e quatro
vezes mais transplantes, com ametade do
numero de médicos. O Hospital da Uni-
versidade de Brasilia teve mil internacoes
amais que o Fundio erealizou 159 trans-
plantes com 526 médicos e 228 leitos.

“Nosso hospital ja foi o melhor do pais.
Os residentes disputavam para vir para
cd. Hoje, sobram vagas”, lamenta a pro-
fessora Titular do Instituto de Biofisica
Carlos Chagas Filho, Denise Pires de Car-
valho. “A verdade é que aquestaode pes-
soal do Clementino virou um problema
politico e ninguém quer mexer com isso.
Tem tanta gente lotada no Hospital que
hoje ele define uma eleicio para a reito-
ria”, completa.

Mosaico de
desigualdades

O quadrodepessoaldo Clementinoéuma
espécie de mosaico de desigualdades. A
comecar pelos médicos. S301.052: 358 do
quadro técnico concursado da universi-
dade, 187 professores, 372 residentes e 135
extraquadros.

Dadosdo Portalda Transparéncia sobre

os vencimentos brutos mostram que adi-
ferencasalarial entre médicos e docentes
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é gigantesca. “Proporcionalmente, um
docente recebe um terco dosaldriodeum
médico. Souprofessor 40 horas e médico
20 horas neste hospital. Como médico
ganho maisdo que comodocente”, revela
um professor da Faculdade de Medicina.
“Tenho muitos colegas pedindo reducio
da carga horaria docente e aumentando
ademédico. Financeiramente compensa
muito mais, porém a universidade perde
muito, porque perde a pesquisa e perde o
ensino”, completa.

Os dados salariais nio devem ser in-
terpretados como uma demonizacio do
vencimento dos profissionais, mas sio
importantes para entender que o drama
do Clementinonio estd relacionado are-
muneracdo dos médicos e muito menos a
pouca quantidade deles, analisa o econo-
mista Carlos Frederico Rocha.

Entre os médicos concursados, 51%
recebem acima de R$ 20 mil, saldrio
médio de um professor Titular, topo da
carreira docente. Cem ganham mais
que o reitor da universidade. Apenas 63
recebem menos de R$ 10 mil. Dezeno-
ve profissionais tém vencimentos que
superam R$ 40 mil, valor acima do teto
constitucional dos servidores publicos
federais que é de R$ 33.763. Ao todo,
36 médicos estao acima do teto, com
vencimentos que variam de R$ 49 mil a
R$ 33.900. Por superarem o limite, eles
recebem com descontos.

Os médicos extraquadros tém rea-
lidade completamente diferente. Mais
da metade dos extraquadros do hospital
recebem menos de R$ 2 mil. Apenas seis
tém saldrios maiores que R$ 4 mil e ne-
nhum ganha acimade R$ 5 mil.

Asdiferencas salariais, segundo ade-
canado Centrode Ciénciasda Saude, Ma-
riaFernanda Quintela, seriam o principal
motivo do esvaziamento nos concursos
publicos para docentes da Faculdade de
Medicina, especialmente quando hd exi-
génciadoregime de dedicacio exclusiva.
“Os grandes especialistas nio se subme-

Gargalo: o
centro cirirgico
é uma das
dreas mais
sensiveis.
Faltas de
funciondrios
adiam
cirurgias e
internagaes.
Pacientes do
ambulatério
ficam sem
perspectivas de
atendimento.
O coragdo, na
Jjanela, lembra
um pedido

de socorro

| ntro_cirurgico

|
|

acesso
res rto

tem a dedicacdo exclusiva. Ficamos sem
os melhores”, lamenta.

“Nao acho que ganhemos muito. Nés
recebemos o justo para trabalhar muitas
vezes sem condicdes e temos que fazer
milagre. Mas esta realidade ¢ melhor do
que ser professor que tem péssimas con-
dicoes de trabalho e recebe um saldrio
indigno”, compara um clinico.

“Sefor realizadoum dimensionamen-
to sério de pessoal deste hospital, ficard
evidente que sobram médicos. Mas, onde
sera que todos eles estdo?”, questiona o
diretor da Faculdade de Medicina, Rober-
to Medronho.

Osrelatos de auséncia de profissionais,
sobretudo médicos, sio inimeros. Dos 36
médicos commaiores saldrios do Hospital
Universitdrio, 17 possuem um ou mais
consultdrios particularese ddo expedien-
te a0 menos uma vez na semana em cada
um deles. S3o casos de profissionais que
tém contrato firmado com a UFR]J para
trabalhar 40 ou 60 horas semanais.

Um dos motivos apontados paraas ex-
cessivasfaltasé aausénciadeum controle
de ponto eletronico. Mas a ideia esbarra
naresisténciade muitos servidores, ja que
aprdticanio é comum na universidade.

O diretor Eduardo Cortes admite que
umde seus principais problemas é a falta
ao trabalho. “Perde-se, por ano, neste
hospital, 30 mil dias de trabalho s6 por
contadelicencas médicas”, declarouem
sessio do Conselho Universitario, em 11
de maio.

FoTos DE FERNANDO SouzA

A realidade de quem € invisivel

Imagine trabalhar emum local por 15
anos sem 132saldrio, sem horario de
almoco, sem insalubridade. Ou, depois
de anos de dedicacio, ser dispensado sem
qualquer direito trabalhista. A situacio
remonta ao periodo da escravidio.

Parece absurda, mas esta é arealidade

de mais de 600 profissionais do Hospital
Universitdrio Clementino Fraga Filho.

Edson Ramos da Silva, de 40 anos, é
um desses trabalhadores. Ele comecou
a atuar no Hospital Universitario em
1997, como terceirizado de limpeza.
Anos depois, fez curso técnico de
eletrocardiografia — oferecido pelo
proprio hospital — e, em 2002, foi
chamado para atuar realizando os
exames. Ele conta que seu vinculo foi
feito, inicialmente, via cooperativa.
“Mas, com a proibicao do Tribunal de
Contas da Unido, me tornei extraquadro
em janeirode 2003”, conta. “O hospital
nio podia abrir mio do nosso trabalho,
mas ficamos totalmente sem vinculo,
meio soltos”.

Parauma jornada de 30 horas
semanais, Edson recebe um salario
de R$739,39. Morador de Duque de
Caxias, ele precisa descontar, desse
valor, R$ 240 de passagem. “Sobram
R$ 500. Como nio temos direito a
alimentacio, esse dinheiro também
precisa pagar meu lanche”. O técnico
moracom amae, idosa, ecomairma,
impossibilitada de trabalhar. “Ainda
bem que também sou concursado
da Prefeitura do Rio, entio esta nao

Dignidade: Edson Ramos,
hd 20 anos no hospital,
reclama de falta de direitos

€ minha unica fonte de renda. Mas a
maioria dos colegas sé tem o hospital
como local de trabalho”.

Hoje, aUFRJ tem1.058
extraquadros em todas as suas unidades
hospitalares, mas a maioria
se concentra no Hospital do Fundio.
S30 673 trabalhadores nesta
categoria, dos quais, 99 médicos.
Dezesseis deles foram contratados em
2016. Apesar de nio terem vinculo
formal com a instituicio, os extraquadros
figuram no Portal da Transparéncia
do Governo Federal. No ano passado,
o Ministério da Educacio destinou R$
82,8 milhdes ao hospital. Mais de R$ 13
milh6es foram usados para o pagamento
desses profissionais. Paraeste ano, a
reitoria previu quase o dobro deste valor,
R$ 22 milhdes, para arubrica.

A novela dos trabalhadores
extraquadros comecou na década
de 1990. Os celetistas passaram a
estatutdrios, com a Constituiciao de
1988. Aos poucos, anecessidade de
repor pessoal se fez presente. Sem
concursos, adiretoria daunidade
resolveu fazer contratacoes via
Fundacio Universitaria José Bonificio,
mas o Tribunal de Contas da Unido
proibiu que a FUJB continuasse
pagando aos profissionais. Outra
solucio aventada foi a contratacio de
cooperativas, que sofreu novo embargo
do TCU. Mesmo sem regulamentac3io,
o hospital manteve os funciondrios sem
carteira assinada.
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O desafiodo
Clementino

Os dilemas académicos dos Hospitais da UFRJ no século XXI

por Denise Pires de Carvalho
>< PROFESSORA TITULAR DO INSTITUTO DE BIOFisiCcA
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Faculdade de Medicinada UFRJ
comemorou 200 anos em 2008, quando
se instalou a mais grave crise do Hospi-
tal Universitdrio Clementino Fraga Filho.
Em termos académicos, nos ultimos 20
anos,reformulamos o curriculo do curso
médico, com a introducio de disciplinas
eletivas e a participacio dos estudantes
nos programas de atencio integral a saude;
implantamos com pioneirismo o Progra-
ma MD/PhD no Brasil e criamos trés novos
cursos de graduacio.

Até 2008, o curso de medicina era conti-
nuamente avaliado como o melhor do pais,
um posto de destaque que foi perdido nos
anossubsequentes. Em 2010, estivamosem
terceirolugar na classificacdodo Enade. Em
2017, o Ranking Universitdrio da Folha nos
colocouemsétima posicionopais. Essain-
flexdo negativa e continua nos obriga auma
reflex3o critica sobre os fatores que provo-
caram essa queda de desempenho. Nio po-
demos deixar de salientar a concomitancia
entre esses fatos e a grave crise do Hospital
Universitdrio.

Emminha percepcio, houve, infelizmen-
te, uma piora progressiva na formacao dos
estudantes da maioria dos cursos de gradu-
acdo na drea da saude da UFRJ e isso deriva
principalmente dos inimeros problemas
enfrentadospelo treinamento na drea profis-
sional, o que depende majoritariamente do
funcionamento do Clementino Fraga Filho.

Apercepciodeque hdsérios problemasde
financiamento e de gestdo nos Hospitais da
UFRJéantiga, oque culminoucomacriacio
do controverso Complexo Hospitalar (CH),
que faz partedaestrutura administrativada
UFRJdesde 2008, masaté hojendoteveoseu
regimento interno aprovado.

Mesmoantesdaimplosiode partedo HU-
CFF em 2010, a comunidade interna sabia
que a administracio dos Hospitais deveria
mudar na UFRJ. Esse, alids, foiomote paraa
criaciodo CH, masé precisoreconhecer que
até hoje essa decisdo ndo causou nenhum
impacto positivo nos nossos hospitais. Na
pratica, a comunidade sequer discute, ou
conhece, o orcamento do CH, quicd acom-
posicao do seu quadro de pessoal. Aparen-
temente, o complexo hospitalar resolveria
oproblemade financiamento dos hospitais,
no entanto, ndo ha garantias de que haverd
maior aportede verbas paraasunidades hos-
pitalares. As principais criticas ao modelo
do CH sereferem a falta de transparénciana
unidade gestora dos recursos destinados aos
hospitais, o que pode agravar ainda mais o
subfinanciamento das unidades isoladas.

Noplanonacional, oquadroésemelhante
aodaUFRJehd consensode que agrave crise
na drea da saude em todo o pais tem como
panodefundo aineficiente gestio de pesso-
as, osubfinanciamento crénico e osucatea-
mento dos Hospitais. Para tentar amenizar

o problema, o governo brasileiro resolveu
criar em 2011, o Programa de Reestrutura-
¢ao dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF) e a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares, que se baseou no modelo do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
que foi fundado como empresa publica e é
um Hospital Universitdrio acreditado inter-
nacionalmente pela exceléncia na gestaoe
no atendimento aos pacientes.

Diferentemente do modelo de gestdo do
HCPA, que édiretamente vinculadoa UFR-
GS, aEmpresa Brasileira de Servicos Hospi-
talares € uma empresa publica unipessoal,
diretamente vinculadaao MECe criadapela
lei12.550/2011,cujo contrato prevé aten-
dimento hospitalar exclusivo pelo sistema
unico de saude (SUS). Na UFRJ, a ameaca
a autonomia diddtico-administrativa, a
necessidade de cessdo do patrimoénio dos
Hospitais para a Ebserh e o fato de a gestao
da empresa ocorrer fora das universidades,
centralizada no governo, causaram mui-
ta resisténcia interna a este novo modelo
proposto pelo governo. Entretanto, nio é
verdade que hajarisco de privatizacdo do
hospital pela simples adesido a Ebserh, pois
os atendimentos seriam realizados exclusi-
vamente pelo SUS.

Apds ampla discussdo interna na UFRIJ,
decidiu-se, emreuniiodo Consunide 26 de
setembrode 2013, pelaadesio a propostaque
foi apresentada pela PR-4/UFRJ em alter-
nativa a Ebserh. Essa proposta foi aprovada
porunanimidade e adecisdoretiroudapauta
a possibilidade de a UFRJ aderir a Ebserh.
Todos os conselheiros presentes apostaram
napossibilidade de areitoriaser capazdere-
solver asituacdodos contratos precarios dos
funciondrios extraquadros pela sua reposi-
¢io gradual por funciondrios contratados
pelo Regime Juridico Unico (RJU).

Em 2013, poderiamos ter sido os protago-
nistas na relacio da universidade com essa
empresa publica. Afinal, éramos uma das
melhores Faculdades de Medicina do pais.
Infelizmente, o saldo desta politica equi-
vocada, baseada nos interesses de peque-
nos grupos, e sectdriaque foiimplantadana
UFRJ, é oenfraquecimentodo servico publi-
co. Nio hd pior destino para o setor publico
do que perder aqualidade.

><

O enfrentamento
dos reais
problemas se faz
necessario para o
resgate académico
da area da saide
da UFRJ

Apo6s quatro anos, devemos analisar
quais foram os reais impactos da proposta
da PR-4 na gestio dos hospitais da UFRJ.
Devemos ser imparciais na andlise da situ-
aciodosdiferentes hospitais, o que precisa
ser amplamente divulgado paraacomuni-
dade da UFRJ, pois a maior crise acomete
0o HUCFF.

A falta de transparéncia no dimensio-
namento de pessoal dos nossos hospitais
talvez sejaa maior falha dessa propostada
reitoria, que efetivamente ndo resolveu os
nossos problemas. A UFR] tem o privilégio
de contar com nove unidades hospitalares
prestando servicos na area da saude, po-
rém de maneira nio articulada. O papel
dessasunidades precisa ser redefinido para
que os interesses académicos se sobrepo-
nham aosinteresses politicos particulares.

Nio hd duvidas de que os problemasre-
lacionados a simples gestdo de pessoal na
UFRJ sdo mais relevantes do que o subfi-
nanciamento, pois a menor “producio”
ocasionareduc¢do progressivano orcamen-
to dos hospitais.

Quais os motivos para a diminuic¢io pro-
gressiva no numero de internacoes e dos
demais atendimentos no HUCFF? O termo
“producio”, no caso especifico dos hospi-
tais, refere-se ao atendimento adequado a
populacio que em ultima andlise financia
todo o seu custeio e paga inclusive os sa-
larios dos servidores dessas instituicoes
publicas, sejam eles RJU, extraquadros ou
terceirizados.

Ao contrdrio do que se propaga, a forca
detrabalho RJU no Clementino ndo é pifia.
Antesde aderirmos a quaisquer dos novos
modelos de gestdo propostos, deveriamos
responder a algumas perguntas, como:

1) quantos servidores sdo necessérios
por leito e qual € esta relagio no HUCFF?

2) como evoluiram, na ultima década,
os quantitativos de atendimentos ambu-
latoriais, cirurgias eletivas, transplantes,
entre outras atividades que justificam o
numero de profissionais contratados nas
diferentes dreas neste mesmo periodo?

3) qual a relagdo candidato/vaga nos
programas de residéncia médicanos Hos-
pitais da UFRJ? Hd vagas ociosas?

A comparacio com os hospitais de ou-
trasuniversidades federais deveria ser feita
de imediato, para que possamos analisar
e parametrizar o nosso hospital, sem co-
nivéncia com inadimpléncias. Somente
através deste diagndstico minucioso se-
remos capazes de aplicar o melhor mo-
delo de gestio hospitalar para que possa-
mos retornar aos patamares anteriores de
protagonismo nacional na drea da saude.
O enfrentamento dos reais problemas se
faz necessdrio para o resgate académico
da 4rea da saude da UFR]J. Afinal, o maior
compromisso deve ser com a continuidade
das instituicoes publicas e a manutencio
dasuaqualidade, atendendo as demandas
dasociedade que as financiam.
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DOSSIE HOSPITAL
>< FORMACAO ACADEMI

A reducdo dramatica dos
leitos provoca a queda da
diversidade de patologias
tratadas no hospital.

O problema poe em xeque
a mais nobre vocacao do
Clementino: a de formagao
de novos médicos. A crise
do hospital universitario ja
impacta na qualidade do
curso de Medicina

Sem apoio:
residentes e alunos
reclamam de
pouca orienta¢do
de médicos
responsdveis

pelos servigos

do ambulatdrio
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por Silvana Sd
>< DA REPORTAGEM DA ADUFRJ

curso de Medicina da UFRJ

ja foi 0 mais conceituado do
Brasil, mas hoje sofre com a crise do Cle-
mentino. A ultima vez que a Faculdade de
Medicina figurou como amelhor do pais foi
em 2004, pelo Exame Nacional de Desem-
penho de Estudantes. Em 2007, o curso jd
era o quarto colocado do pais pelo Enade.
Também caiu do primeiro ao quinto lugar
pelo Ranking Universitario Folha entre
2008 e 2015. Hoje, é considerado o sétimo
melhor do Brasil, atras de todas as univer -
sidades paulistas, e das federais de Minas
Gerais e do Espirito Santo.

A maior limitagdo do curso € a faltade
uma estrutura hospitalar que dé contadas
demandasdaformacioacadémicadeum
meédico. “Istocom certeza ¢ um determi-
nante para a qualidade do nosso ensino.
Umaboaformacionioétedrica”, admite
o diretor da Faculdade de Medicina, Ro-
berto Medronho. “O estudante tem que
entrar em contato com o maior numero
possivel de patologias para aprender a
diagnosticar”, completa.

Um bom exemplo vem do pronto-
socorro. Nio hd emergéncia aberta no
Clementino. Ela funciona apenas para os
pacientes que jd estdo internados ou os que
pertencem aos programas do Ambulaté-
rio. Resultado: osestudantes tém que fazer
disciplinas de Urgéncia e Emergéncia e
Medicina Intensiva em outros hospitais.
E o que explica o vice-diretor da Facul-
dade de Medicina, professor Gil Salles.
“Estas sdo disciplinas eletivas, mas, para
se formar, também ha a necessidade de
fazer pelo menos seis meses de plantdo
em Emergéncia ouem Medicina Intensiva.
Oferecemos os hospitais Evandro Freire,
naIlha do Governador, e o CER-Leblon,
anexo ao Hospital Miguel Couto”. Existe,
ainda, a possibilidade de os estudantes
realizarem estes plantées no Clementino,
mas “em um menor numero de vagas”.

“Infelizmente nio temos como ofere-
cer estas especialidades dentro do nosso
hospital paratodos os nossos estudantes”,
completa Medronho.
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Justa homenagem: Clementino Fraga Filho
recebeu medalha da universidade em 2006

Emnome
do criador

Ter uma unidade da UFRJ batizada com o
proprio nome é¢ homenagem para poucos.
Mas nio poderia ser mais justo chamar
omaior hospital da universidade de
Clementino Fraga Filho.

Médico e professor, ele foi o grande
responsavel pela construcio do hospital.
Queria que os estudantes tivessem uma sélida
formacao pratica associada aos ensinamentos
teoricos. A obra, iniciadana décadade 50, s6
foi inauguradaem1978.

A empreitada ganhou impulso com o
obstinado Clementino que se tornou
presidente da Comissao de Implantacio

do hospital, em1974. “Fui muito aos
gabinetes de ministros. Corriaembuscade
recursos”, declarou o professor em entrevista
registrada no livro “Clementino Fraga Filho

— depoimento de um médico humanista”,
organizado pelo professor Flavio Coelho
Edler e editado pela Fiocruz.

Baiano, Clementino formou geracoes de
doutores discipulos. “Ele eraum génio”,
conta Mdrio Vaisman, endocrinologista e
professor Titular. “Esse hospital s6 existe por
causado Clementino”, completa.

Habilidoso, Clementino conseguiu conciliar
acarreiramédica e o magistério comuma
intensa atividade administrativa. Em 1966,

foi eleito vice-reitor da universidade e logo
depois assumiu a reitoria para substituir o
entio reitor Raymundo Moniz de Aragio, que
assumira o cargo de ministro daEducacioe
da Cultura. “Fui professor por vocacio e reitor
por acidente”, contou no livro da Fiocruz.

Em 1986, apds aposentar-se no cargo de
professorTitular, foi eleito professor emérito
da UFRJ. Longevo, Clementino Fraga Filho
morreuem 11 de maio de 2016, trés meses
antes de completar um século de vida.
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KELVIN MELO

Outra questdo que atrapalha a for-
macio dos estudantes ¢ o numero pe-
queno de leitos. Sdo apenas 260, tidos
como insuficientes para o treinamento
dos futuros profissionais, especialmen-
te porque os estudantes da graduacio
nio podem ter acesso a todos eles, co-
mo explica Jodo Vitor Cotrim, do oitavo
periodo. “Apesar de serem 260 leitos, se
formos contabilizar, sé temos acesso a
70 ou 80, porque temos que excluir os
pacientes graves, 0s pacientes de CTI,
do centro cirurgico. E um ntiimero bem
desfavoravel considerando que temos
200 alunos por periodo”.

Milena Blanc, também do oitavo pe-
riodo de Medicina, explica por que os
estudantes sio orientados a evitar ospa-
cientes mais graves. “Sao pacientes mais
frdgeis, que nio aguentam muitos proce-
dimentos. A familia também sofre com
seu ente sendo manipulado por tantas
pessoas. No CTI, por exemplo, nio vamos
porque nio pode haver um altoindice de
rotatividade de pessoas por conta dorisco
de contaminacio”.

O professor Gil Salles confirma a ago-
niados futuros médicos. “Principalmen-
te para os alunos do sexto e sétimo peri-

odos, que tém suas atividades praticas
nas enfermarias clinicas. Com alguma
frequéncia, os pacientes estio com algum
tipo de isolamento ou em estado mui-
to grave, o que impede esses alunos de
acompanhd-los. Nesses casos, os alu-
nos sao redistribuidos para outros leitos,
onde ja ha outros alunos”, afirma. Em
€asos mais graves, como o surgimento
de bactérias multirresistentes, todos os
estudantes precisam deixar de acompa-
nhar aquele leito e sdo redistribuidos para
outros doentes.

Outro problema relatado pelos estu-
dantes é abaixarotatividade de pacientes
nosleitos. “Muitos ficam um ou dois me-
sesinternados parafazeremumacirurgia.
Alogistica do hospital ndo permite que
os procedimentos sejam feitos rapida-
mente”, revela Milena. “Precisamos se-
guir alguns cronogramas de atendimen-
tos e casos e nio conseguimos terminar
porque muitas vezes visitamos todos os
pacientes disponiveis antes de fechar o
ciclo”, reclama a futura médica.

Mas ndo € s6 com a formacdo que os
estudantes se preocupam. Eles também
buscam o menor impacto possivel na
rotina dos pacientes internados. “Além

de ser prejudicial paraanossaformacio
e incomodar fisicamente o paciente, ter
muitos alunos por leito pode prejudicar
o psicoldgico da pessoa internada”, diz
Milena. “Os pacientes acabam achando
que tém algo muito grave porque todo
mundo os visita para fazer investiga-
¢do”, completa.

Estrutura
precaria

Oprédio,dadécadade1970, ndo permite
ainstalacio de chuveiros elétricos, nem
de um sistema de refrigeracao central.
“No verio € horrivel ter aulas nas enfer-
marias. Uma colega desmaiou durante
uma aula pratica na beira do leito, por-
que nio hd sistema de refrigeracio no
prédio”, relataJodo Vitor. “Cada enfer-
maria tem apenas um banheiro paraseis
pacientes”, completa Daniel Siqueira,
do quarto periodo de Medicina. “Fre-
quentemente, as portas estdo quebradas,
os chuveiros nio funcionam. Todos os
chuveirossio frios o ano inteiro. Edesu-
mano submeter um paciente aumbanho
geladono inverno”.

Os alunos entrevistados sdo unani-
mes: estudar no Hospital do Fundao é
um exercicio de resisténcia. A medida
que avancam os periodos da graduacio,
os alunos passam alidar com problemas
mais complexos envolvendo a assistén-
cia: falta de materiais para exames sim-
ples, falta de medicamentos, falta de
pessoal. “A gente aprende a improvisar.
Alguns professores pagam determina-
dos exames fora para seus pacientes, ou
residentes se juntam para comprar um
medicamento que estd faltando”, conta
outro estudante.

Além da praticamédica, osestudantes
também tém aulas tedricas no hospital.
Mas a estrutura deixaadesejar. “Usamos
exatamente as mesmas carteiras desde
o final da década de 70. Sabemos disso
porque nossos professores nos mostram
fotos da época”, relata Daniel.

Ariqueza
do Clementino

A lista de queixas dos alunos ¢ enorme.
Apesar disso, os entrevistados ndo opta-

FERNANDO SOUZA

Caindo aos pedagos: pacientes
e alunos convivem com
infraestrutura precdria.
Manutencdo do prédio

é um problema evidente

riam por outra universidade ou por outro
hospital. “O ponto alto do hospital é a
qualidade dos profissionais. A exceléncia
do quadroémuito grande. As pessoassio
altamente qualificadas”, elogia o estu-
dante Jo3o Vitor.

“O fato de o Clementino Fraga Filho
ser um hospital universitario faz toda
adiferenca”, completa Milena. “A filo-
sofia € ensinar a quem vem depois. Esse
comprometimento ¢ de todos. E pas-
sado a cada nova turma. Aqui, a con-
duta é humana. A gente sé percebe o
diferencial da nossa formacio quando
vamos para uma instituicdo que nio é
de ensino”, reconhece Milena. Daniel
corrobora a avaliacio dos colegas: “Es-
tou no meu primeiro periodo no hos-
pital e j4 amo a unidade. O cuidado e
atencido com as pessoas sao realmente
diferenciados”.

Maselesse queixam muito da auséncia
de alguns profissionais, especialmente
médicos. “E tudo muito nebuloso. Nio
entendemos muito qual a carga hordria
de cada médico”, diz Jodo Vitor. Milena
reforca: “Eu ja passei por uma situacio
de estar naenfermaria e precisar domé-
dico e ele ndo estar porque faltou”.

Especialistas
estao fugindo
do hospital

Aresidéncia médica é a pos-
graduacio em nivel de especializacao
que os médicos recém-graduados
precisam realizar para atuar
profissionalmente. Mas, ao longo
dos anos, a procura pelos programas
de residéncia do Hospital da UFRJ
vem caindo. “Editais que ja foram
muito concorridos no passado, hoje
sio procurados por pouquissimos
candidatos. Em alguns casos,
aplicamos prova para um ou dois
candidatos”, revela uma professora.

No ano passado, por exemplo,

eram 394 residentes atuando no
hospital. Até marco deste ano o
numero havia caido para 372. Ao
todo, 69 programas de residéncia
meédica funcionam no Clementino,
mas s6 55 possuem estudantes
ativos. Trinta e trés deles passario,
esse ano, por nova avaliacdo do
Ministério da Educacio. “O numero
pequeno de leitos e de doencas em
cada programa pode levar aum
descredenciamento. Oferecer mais
leitos € vital para nosso hospital

e para a formacao de nossos
profissionais”, conclui um professor
do programa de Clinica Médica.

Revista da ADUFRJ >< Ano 2 >< Niimero 3 >< I9



20 >< Revista da ADUFRJ >< Ano 2 >< Niimero 3

DOSSIE HOSPITAL >< ARTIGO

FERNANDO SOUZA

=

Formacao
ameacada

Crise coloca em risco uma das principais vocagoes do hospital

por Roberto Medronho

>< DIRETOR DA FACULDADE DE MEDICINA

saga da nossa Faculdade de
Medicina é mais do que secular. Comecou
em1808. Mais precisamenteem 05 deno-
vembrode 1808, quando D. Jodo VIcriou,
por Carta Régia, a Escola de Anatomia,
Medicina e Cirurgia. Ela se instalou no
Hospital Real Militar e Ultramar no Morro
do Castelo. Posteriormente, em 1922, o
Morro do Castelo foi demolido. Pouco an-
tes, em 1918, a Faculdade foi transferida
para a Praia Vermelha.

Quase meio século depois, em 1958,
a Faculdade foi transferida para o prédio
doRecolhimento das Orfas, naRuaSanta
Luzia, aolado da Santa Casa de Misericor-
dia. Durante muitos anos nossos docen-
teslecionaram nas enfermarias da Santa
Casa, que hoje enfrenta grave crise. Em
1975, nosso prédio na Praia Vermelha foi
implodido pela forca do arbitrio e até hoje
nio surgiu nenhuma edificacdono local.
Este fato nos indigna até hoje.

Dois anos antes, em 1973, a Faculdade
foi transferida para Cidade Universitdria,
na I1ha do Fundio, nossa localizacio até
os dias atuais. Em 1° de marco de 1978,
foi inaugurado o Hospital Universitdrio,
posteriormente, denominado Clemen-
tino Fraga Filho. A luta pela abertura do
nosso hospital foi intensa. O movimen-
to estudantil desempenhou importante
papel neste processo e tivemos a honra
dele participar. A abertura do HU foi um
dos fatos mais marcantes em nossos 208
anos de histéria. Um hospital moderno
com um corpo docente e técnico de ex-
celéncia. Sem duvida, sua inauguracio
muito contribuiu paraumadas fases mais
proficuas da Faculdade.

Entretanto, fruto de uma politica de
desinvestimento nasaide e naeducacio
nosultimos anos, o Clementino atravessa
sua mais grave crise, que vem se acen-
tuando ao longo do tempo. Nio por aca-
so, nossa Faculdade que sempre liderou
todos os rankings da graduacio, agora

figuraem posicdo abaixo de sua potencia-
lidade. Isto sem prejuizo aos pertinentes
questionamentos sobre ranqueamento.
Urge que sereative plena eimediatamen-
te o Hospital.

O corpo social do Clementino e 0s
docentes das inumeras Unidades Aca-
démicas que 14 atuam sao reconhecidos
por toda asociedade. No entanto, nossos
alunos necessitam que os leitos estejam
funcionando em sua plenitude, jd que o
prejuizo para o desenvolvimento de suas
habilidades € enorme. Estamos formando
profissionais de saude com o0 mesmo pa-
driotedricode sempre, mas que apresen-
tam deficiéncias na pratica profissional,
tionecessdria para atuar na assisténciaa
saude da populacio.

Ressalta-se que, esta crise afeta di-
retamente a populacio que necessita do

SUS, onde o Hospital é referéncia. Nossos
alunos nio estaosendo treinados adequa-

><

Estamos formando
profissionais de
saude com o
mesmo padrao
teorico de sempre,

mas que apresentam

deficiéncias na
pratica profissional

damente, pois o numero de alunos por
leito é acima do minimamente adequado.
Muitos equipamentos estao sucateados e
outros desatualizados. Situacio inversa
do passado, onde o HU era exemplo de
qualidade e unidade de treinamento para
osmais avancados métodos diagnosticos
e terapéuticos.

O Clementino é um importante locus
para a pesquisa na drea da saude para
aprimorar a qualidade do SUS e reduzir
nossadependéncia externa emuma drea
estratégica. Infelizmente, muitas pesqui-
sas, antes realizadas no HU, estdo sendo
conduzidas em outras unidades fora da
UFRJ, muitas privadas.

Diante deste dramatico quadro, com
impacto direto no ensino, na pesquisa e
na assisténcia, a Congregacao da Facul-
dade de Medicina, em fevereiro de 2012,
aprovou aadesio a Ebserh; posteriormen-
te, o Conselho de Centro do CCS aprovou
a propostatambém com larga margem,
incluindo os votos da imensa maioria dos
diretores de hospitaisaépoca. Infelizmen-
te, nasessiaodo Consunide 26/09/2013, a
propostafoiretiradade pauta. Alegava-se
que a UFR] seria capaz de construir uma
propostaautonomae alternativa a Ebserh.
Estapropostanunca foi apresentadaaco-
munidade universitdria.

E fundamental que se mude o modelo
de gestao dos Hospitais. Os equipamentos
devem ser modernizados e possuir ma-
nutencio eficiente e perene. Precisamos
enfrentar essa discussio com seriedade,
serenidade, sem sofismas ou preconceitos.

Engana-se aquele que julga que todos
os percalcos de nossa historia nos enfra-
queceram. Ao contrario, continuamos
maisvivos e vibrantes que nunca. De nos-
sa parte, mantemo-nos inabaldveis em
nossamissiode:

- Formar cidaddos competentes, éticos e
compromissados com a saude de nossa
populacio, especialmente, as mais ca-
rentes, e

. Gerar e difundir conhecimento que
contribua para o avanco tecnolégico e
cientifico de nosso Pais.

Temos absoluta certeza que nada nos
impedird de cumprir nossa nobre mis-
sdo de educar, pesquisar e curar ou aco-
lher aquele que sofre. Entretanto, para
cumprir essa missio, é fundamental
que o HUCFF e todas as nossas Unidades
Hospitalares funcionem adequadamente.
Poristo, conclamamos a comunidade da
UFRJ e toda a sociedade para lutarmos
juntos para uma solucio definitiva des-
ta prolongada e desgastante crise. Mais
do que nunca, devemos nos pautar pelos
ensinamentos de nosso grande Professor
Emérito Clementino Fraga Filho, que di-
zia: “A vida de uma instituicdo depende
de muitas vidas que a ela se dedicam”.
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Desperdicio evidente:

macas novas em enfermarias
recém-reformadas estdo vazias.
Contraditoriamente,

pacientes ficam sem
internacdo por falta de leitos
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Um hospital universitario ndo serve somente para formar

profissionais de saude. Ele serve para servir. No Clementino, essa funcdo
estda em perigo. Nao por falta de médicos, mas pela reducdo drdstica de doentes.
Hoje ha apenas 260 leitos, 168 a menos que em 2008

s fantasma

por Silvana Sd
>< DA REPORTAGEM DA ADUFRJ
*Colaborou Elisa Monteiro

alar sobre 0 atendimento a popula-

¢dono Clementino ¢ interpretar uma
conta que nio fecha. Aqui faltam pacientes e
sobram profissionais. E um drama oposto ao
problema mais comum dos hospitais publicos
brasileiros. Na principal unidade hospitalar
da UFRJ nio hd gente amontoada em macas
pelos corredores nem doentes suplicando o
olhar de um médico. Seria um cendrio 6timo
se ndo fosse provocado por um problema grave:
a baixissima quantidade de leitos. S0 apenas
260 vagas num prédio de 14 andares e 110 mil
metros quadrados de drea construida.

Atraducdodessesdados estd nos corredores
vazios e no volume de pessoas internadas. Em
2016, o hospital realizou 7.125 internacdes,
menos dametade do desempenho do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais, 17.857. Mas nem sempre foi assim. O
Clementino tem capacidade para 550 leitos e
ha pouco menos de 10 anos, em 2008, conse-
guia ocupar mais de 400 deles. “Isso tudo é
muito triste. Minha vida é esse hospital. Chego
todo dias as 7h30. Sou bolsista 1A do CNPQ .
Sou professor e médico. Esse hospital ja foi

modelo. Nao podemos deixd-lomorrer ”, re-
sume o chefe do servico de endocrinologia,
professor Mario Vaisman.

A capacidadedeinternaciodo hospital des-
pencoujuntodaimplosdodaalasuldo prédio, a
chamada “pernaseca” em dezembro de 2010.
Antes, aunidade oferecia 450 leitos. Hoje, estdo
ativos 260. Em dezembro de 2015 o hospital
chegou areduzir suacapacidade paraapenas70
leitos e até fevereiro do ano passado funcionava
com160, o queinviabilizou, naocasiio, oinicio
das aulas da Faculdade de Medicina. “Somos
o unico hospital universitario do pais que foi
implodido e o Unico a reduzir para menos da
metade a sua capacidade de internacio”, la-
mentouodiretor Eduardo Cortes durante reu-
nijo do Conselho Universitdrio de 11 de maio.

Clementino é um hospital tercidrio. Sig-
nifica que ele é de alta complexidade. Nao ha
emergénciaabertaaopublicodesdeadécadade
1990. No Rio de Janeiro, somente trés hospitais
de alta complexidade possuem emergéncias:
Andarai, Bonsucesso e Cardoso Fontes. Napra-
tica, apopulacio tem duasportasde entrada: o

ambulatdrio e o Sistema de Regulacao de Vagas
da Prefeitura do Rio, o SISREG. As consultas
ambulatoriaissdorealizadas parapacientes an-
tigos, com as marcacoes normais, realizadasna
propriaunidade, ou pelo SISREG, parapacien-
tesde primeira vez, que sdo encaminhados por
unidades basicas de atendimento. Com sorte,
pelo Sistema também se pode conseguir um
leito de internacio. No entanto, o Clementino
nio tem capacidade suficiente nem para inter-
nar seus proprios pacientes, nem para ampliar
aofertadeleitos no SISREG, que € responsavel
pela administracio de todos os leitos publicos
do pais. No municipio, quem responde pelo
sistema ¢ a Prefeitura do Rio.

A prefeitura exige que o Hospital Univer-
sitdrio disponibilize 30% dos seusleitos para
o Sistema, mas so hd a ofertade 10%. A pre-
judicada € a populacio mais pobre. Denun-
ciasde profissionais e estudantes do hospital
atestam que muitos pacientes sdo atendidos
sem passar pelo sistema. “Muitos sdo amigos
ou familiares de servidores da UFRJ. Ousio
trabalhadores do préprio hospital. Uma par-
te considerdvel da populacio estd deixando
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de ser atendida, porque a vaga nio es-
td disponibilizada para ela no sistema”,
relata um estudante do sétimo periodo
da Medicina. Um médico extraquadro
confirmou a reportagem que existem
pessoasligadasaservidores publicos que
realizam procedimentos de alta comple-
xidade “semenfrentar afiladosistema”.

Renato Torres, médico do hospital e
chefe da Divisio de Satide da Comunida-
de, que é responsdvel pelo ambulatério e
peladisponibilizacdode vagasao SISREG,
tentaexplicar porque o hospitalnioatende
aoexigidopela Prefeitura doRio. Ele nega
aacusacio de pistolio para atendimentos
e afirma que todas as pessoas assistidas e
operadasno hospitalsdopacientes. “Todas
tém prontudrios. Nio temos leitos sufi-
cientes parasuprirnemmesmoademanda
donossoambulatério”, conta. “Hoje mes-
mo eu precisava internar dois pacientes.
Um, tive que mandar paracasaepedir que
retorne na proxima semana. O outro en-
caminheiparaaemergéncia”. Em 2016, as
consultasambulatoriais somaram 196 mil
atendimentos. O diretor Eduardo Cortes
nio quis comentar o assunto.

A enfermeira Gerly Miceli, critica do
Sistema de Regulacao de Vagas, consi-
dera que a autonomia das unidades de
saude da UFR]J ficacomprometidacom a
necessidade derealizar os procedimen-
tos viaSISREG. “Mesmoum paciente que
éacompanhado peloambulatdrio precisa
entrar nosistema paraser encaminhado
paraum procedimento que exijainterna-
¢do. Issodificulta nosso trabalho”.

Os pacientes nio reclamam do sistema
de vagas nem da falta de profissionais nos
ambulatorios. Agrande queixaéalentiddo
nosatendimentosdeurgéncia. “Minhamaie
tem 92 anos, estd com o fémur quebrado e
nio estd sendo atendida porque precisam
esperar o plantonistaque atende emergén-
cia”, desabafa Katiada Silva Godinho.
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Outra paciente do ambulatério de or-
topedia criticaademora paraarealizacio
de sua cirurgia. Ela rompeu o ligamento
do joelho esquerdo em 2016. O laudo e o
risco cirurgico estio prontos desde julho
passado. Mas, até hoje, AndréaBarretodos
Santosndo foioperada. “Alegaram faltade
material, mas fui a ouvidoria e eles disse-
ram que tem material, sim. O ambulatério
como um todo estd muito abandonado,
sem fiscalizacdo”, reclama.

Cirurgias
canceladas

Outro grave impacto navidade pacientes
e estudantes é a falta de materiais e de
gente para realizar procedimentos ci-
rurgicos. Nodia 23 de junho, 32 cirurgias
foram canceladas por falta de materiais e
sé voltaram a ser realizadas no dia 26.

Pedro Fonseca estd no segundo ano de
especializacdoem anestesiologia. Enquan-
to aguardava para entrar em uma cirurgia
cardiaca, ele conversoucomareportagem.
“Euma experiéncia positiva, mas poderia
ser melhor”. Ele contaque asaposentado-
riasrecentes complicaram o quadro. “Pra-
ticamente tudo necessita de anestesista,
entdo, eventualmente, deixa-sederealizar
cirurgias por falta de profissionais”.

“Este € um hospital com excelente
formacio de pessoal, mas acaba faltan-
do tanto material que ndo conseguimos
muitas vezes nem fazer o bdsico”, revela
uma docente do servico de anatomia pa-
tologica. “Poderiamos fazer muito mais,
se houvesse condicoes praticas. Cadare-
agente que falta ¢ um exame que deixade
ser entregue. Euma cirurgia adiada. Euma
pessoa que tem menos possibilidades de
sobrevida. Nio trabalhamos com nume-
ros. Trabalhamos com vida”.

No osso: vigas e
estruturas metalicas

estdo expostas no teto
de muitos andares

Fotos FERNANDO Souza

Espera sem fini: Andrea- _
Barreto aguarda hd mais
de umt and a realizaco de
sua ciruigid: E la apresenta . *-
doc_ume'nzo-da.Ouvidoria do-
hospitdl.atestando-que hd
materiats.para.o pr ento;
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A luta por um hospital moderno para ensino, pesquisa e assisténcia

por Ligia Bahia

>< PROFESSORA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UFRJ

uitas pessoas que partici-
paramdaluta pelo Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho o denominam “o
nosso hospital”. O uso do plural é colo-
quial para quem, como aluno ou profes-
sor, participoudo movimento pelainau-
guracdo da metade doimenso prédio em
1978. Houve protesto e esperanca.

Estudantes entregaram durante a ce-
rimonia uma carta para o entdo presi-
dente Geisel contra o “atestado ideold-
gico” que era exigido para a realizacdo
de estdgios. Enfim, depois de umalonga
espera, a UFR] teria seu hospital. O co-
meco de funcionamentodel2andaresde
um hospital novo, moderno, com espe-
cialidades definidas por critérios nosolé-
gicoseniodeacordocomadivisdo entre
professores titulares de espacos proprios
parainternacao e ensino.

Trazer paraoRiodeJaneiro aconcep-
cio de integracdo do ensino-pesquisa
e assisténcia significou dar um passo a
frente nas experiéncias dos hospitais de
clinicas vinculados a universidades. O
nosso seriaum hospital com todos os tra-
¢os universitdrios, inclusive pelo com-
promisso de atendimento universal a po-
pulacdode determinada drea geografica.

Por um bom tempo, o Clementino
foi seniao o melhor, certamente um dos
melhores do Brasil. Era excelente na as-
sisténcia, no ensino e na pesquisa e seus
profissionais contribuiam decisivamente
para a reflexio sobre os rumos da saude
no pais. Parece mentira, masndoé. O
hospital era bonito, limpo e o mais im-
portante: pacientes, alunos, profissionais
e professores cuidavam uns dos outros e
de suas instalacoes fisicas.

Minha turma, jd no quinto ano da
faculdade, recebeu mencio honrosa
pelo auxilio para debelar um peque-
no incéndio. O hospital universitdrio e
outros centros universitdrios federais e

estadualiambemea “saude” publicado
Rio, ainda que com notdriaslacunas as-
sistenciais, também. Entre 1980 e1990,
adenominada exceléncianaorganizacio
de servicos de satide esteve concentrada
no Rio de Janeiro.

Haviainiciativasrelevantes de expan-
sdo e inovacio assistencial em outros es-
tados, mas ocupdvamos a dianteira. O
protagonismo do HUCFF no atendimento
e combate ao preconceito dos casos no
inicio daepidemia de AIDS evidenciaram
o potencial cientifico, técnico e a capa-
cidade critica da UFRJ para enfrentar o
desafio de compreender as causas e bus-
car tratamento para uma nova doencga.

><

Qualidade ¢

ser publico para

o publico, é ter
COMpPromisso

com as
necessidades de
saiide da populacio

Seguiram-se anos de notdrio e acele-
rado declinio. Apesar da exceléncia do
corpo clinico, de o hospital universitario
deter aexclusividade do atendimento de
determinados problemas graves de sau-
de, aunidade e o Rio de Janeiro perderam
a primazia da exceléncia da saude para
Sao Paulo. Narealidade, asaude publica
com seus tradicionais hospitaislocaliza-
dos no Rio de Janeiro foi superada pelos
estabelecimentos paulistas privados ou
semi-privados. Esse deslocamento de-
correu pela conjugacdo de duas tendén-
cias: ndo priorizacdo da saude publica
por sucessivos governos federais e apro-
ximacio de préoceres da medicina pau-
lista aos féruns politicos, quer no am-
bito local, como no nacional. Enquanto
os médicos no Rio de Janeiro, diante da
corrosio da rede publica direcionaram
suas estratégias de sobrevivéncia para
trabalhar com “convénios”, os paulis-
tas realizaram um caminho quase in-
verso: do alto de seus postos de trabalho
na universidade tornaram-se sécios de
diversos empreendimentos acoplados a
unidades filantrdpicas e privadas.

Hoje, “exceléncia” em Sio Pauloeno
Rio de Janeiro tem praticamente o mes-
mo significado: trata-se de um professor
de universidade publica atendendo em
um hospital privado. Mas, o primeiro €
“mais excelente” em termos de dotacio
derecursos materiais. Nasregrasem que
esta apresentada adisputa, ganha quem
amealha mais equipamentos, mais pos-
ses, haveres, dinheiro para atender aos
poucos brasileiros que podem pagar di-
retamente ou indiretamente o acesso a
restritarede privada pararicos.

Entretanto, a acepcio original de
boa qualidade que orientou a criacio do
Hospital Universitdrio Clementino Fraga
Filho tem sentido diverso. Qualidade ¢
ser publico para o publico, € ter compro-
misso com as necessidades de saude da
populacdo. O que importa nio € apenas
a arvore; € obrigatdrio enxergar e com-
preender a floresta. Embora amissao seja
conhecida e reconhecida, os sentidos
sobre o que ¢ certo, bom e deve ser rea-
lizado nio tém interpretacio univoca.

Um equipamento publico com tan-
tos e excelentes recursos humanos que
atende a menos pessoas do que poderia
representa um desafio inescapdvel, que
termina por nos remeter de volta a lu-
ta pela sua inauguracio. A batalha pelo
Clementino nido terminou, precisamos
lutar pelaampliacdo de sua capacidadede
funcionamento, pela “reinauguracao” e
pelaproducado de conhecimentos sobre a
vocacao de um hospital universitario. A
histdria segue e seus tracos sugerem que
a viabilidade do hospital universitdrio
€ indissocidvel do compromisso com a
efetivacio dos direitos a saude.
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DOSSIE HOSPITAL >< PESQUISA

Pesquisadores

resistem

Fazer pesquisa num hospital universitdrio faz toda a diferenca.

Para os estudantes, para os pacientes e para os pesquisadores.
E uma produgao viva de conhecimento que hoje sofre
por problemas de infraestrutura e investimento

por Elisa Monteiro e Kelvin Melo

>< DA REDACAO DA ADUFRJ

Ana Maria
Blanco Martinez:
“Financiamento
ndo é suficiente
para pesquisas
de ponta”

28

KELVIN MELO

ELiSA MONTEIRO

(4

a Universidade se ensina

porque se pesquisa”. O
pensamento do fundador do Instituto de
Biofisica, professor Carlos Chagas Filho
(1910-2000), continua mais atual do que
nunca. Mas a vida de cientista nio estd
nada facil no Brasil. Os saldrios sdo pouco
atraentes, a infraestrutura fisica deixa a
desejar e falta verba de apoio aos projetos.
O orcamento federal para Ciéncia, que ja
vinha encolhendo desde 2014, caiu mais
44°, para 2017, passando de R$ 6 bilhoes
paraapenas R$ 3,4 bilhoes.

Para a pesquisa cientifica realizada no
Hospital Clementino FragaFilho, oimpac-
to dessas cifras é dramadtico e visivel. Um
exemplo é apontado pelo professor Ser -
gio Augusto Lopes de Souza, da Medicina
Nuclear. Ele mostrou a reportagem um
aparelho de ultima geracio de tomografia
computadorizada paraexame oncoldgico.
O equipamento foi adquirido gracas aum
edital daFinep, masaspequenasobraspara
adequacidodasalaaindaaguardamoritmo
dedisponibilidade de recursosdaunidade.
Enquantoisso, amaquina fica semuso.

“A UFRJ é aunica universidade federal
comesse equipamento. E, narede publica
de saude do Rio, apenas o Instituto Na-
cionaldo Cancer tem. Seriaum divisor de
aguas, desafogando a fila de espera para
exames”, explica o professor. Vencido
o obstdculo da instalacdo, hd um novo
desafio: falta de insumo e manutencio.
“Chegamosatestar o funcionamento, mas
houve problema com uma peca ji fora da
garantia. E o hospital nao tem contrato
paramanutencdo”, completa.

Navisidododocente, adificuldade para
manutencio adequada da estruturaéo
principal problema. “Obter uma credita-
¢iointernacional paraoslaboratérios que
apresentam infiltracoes e coisas do tipo?
Esquece!”, lamenta Sergio Augusto.

Para a dire¢ao do Clementino, os pro-
blemas enfrentados pela pesquisa decor-
rem da crise financeira do pais, mas are-
siliéncia dos pesquisadores tem produzido
bons resultados académicos. De acordo
com a assessoria da direcao, cercade 300
projetos estdo em andamento no hospital.
Em apresentacio ao Conselho Universitd-
rio, odiretor Eduardo Cortes contou ainda
que os profissionais da unidade produ-
ziram 101 artigos cientificos em 2016: 72
nacionais e 29 internacionais.
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KELVIN MELO

Interagdo agonizante: equipamentos adquiridos com recursos de pesquisa atendem a pacientes,
mas falta de manutengdo causa prejuizos. Tomédgrafo (na foto abaixo, a esquerda) aguarda conserto

Caldeirao de pesquisa

Professora Titular da Faculdade de Medi-
cina, Ana Maria Blanco Martinez é coor-
denadorado programa de pds-graduacao
em Anatomia Patolégica. No Hospital, ela
dirige o Laboratoério de Neurodegeneracio
e Reparo. Sua pesquisa mais recente bus-
camelhorar a capacidade de regeneracio
do sistema nervoso periférico apds lesoes
traumadticas graves, como as sofridas em
acidentes de moto.

O laboratdrio estuda a utilizacio de pe-
quenos tubos que serdo utilizados na ci-
rurgia de reparo de nervos dos pacientes.
Os materiais, constituidos de polimeros
de dcidoldtico, sio desenvolvidosem par-
ceria com a equipe do professor Cristiano
Piacsek Borges, da Engenharia Quimicada
Coppe. Atécnicabaratearia os custosdeste
tipo de operacio, no Brasil. “Estes tubos,
com estas caracteristicas e este objetivo,
jd existem comercialmente na Europa e
nos Estados Unidos. Mas, aqui no Brasil
nio existe esta tecnologia. Se o cirurgido
quiser usar isso no seu paciente, ele tem
que importar e pagar carissimo”, explica.

Como é trabalhar na universidade
publica em parceria com outros

><ANA MARIA BLANCO MARTINEZ:
Dentro do campus, vocé tem expertises
completamente diferentes. Vivemos nesse
caldeirdo de pesquisa: tem conferéncia,
defesa de tese, apresentacio... Essa troca
émuitoenriquecedora. Eusoucoordena-
dorageral deste projeto, masele ndo exis-
tiria sem a Coppe, sem o neurocirurgiao
Fernando Guedes, as fisioterapeutas Fer -
nanda Almeida e Camila Goulart e alunos
do hospital, entre outras pessoas. Outra
vantagem ¢ aautonomia. Temosliberdade
parafazer esta colaboracio, de pesquisa-
dor para pesquisador.

na formacao dos alunos?

><AMBM: O pesquisador, quando vaien-
sinar, leva o conhecimento que ele préprio
gera. Isso ¢ uma fonte de motivacdo enor-
me parao aluno. Os estudantes estio ven-
do que aquele docente ndo esta repetindo
oqueestdnolivro. Eles ficam encantados.
E, muitasvezes, se revelam pesquisadores.
Tenho vdrios alunos que fizeram mestra-
do, doutorado e sdo professores daqui, da
UFF, da Federal da Bahia, da Federal de
Sergipe, na Fiocruz. Essas pessoas entra-
ram e gostaram. Ai vao para outros luga-
res, ocupam cadeirasimportantes, come-
cam seus grupos de pesquisa proprios. Eo
que chamamos de “nucleacio”.

Como esta o financiamento dapesquisa?

><AMBM: Nos ultimos anos, estamos en-
frentandouma falta de verba para pesqui-
samuito grande. Tenho, no momento, trés
projetos aprovados hda mais de um ano:
dois na Faperj e um no CNPq, mas o di-
nheiro ndo chega. Recebemos uma verba
denominada “de bancada”, que é pouca,
mas chega todo més. Quebrou um equi-
pamento, manda consertar. Mas, paradar
saltos qualitativos, parafazer uma pesqui-
sadeponta, esse dinheiro nio é suficiente.
Se esta situacio perdurar por muito tem-
po, vairefletir muito negativamente na
Ciénciado Rio de Janeiro e do Brasil.

E as condicoes de pesquisano HU?
Melhoraram ou pioraram
nos ultimos anos?

><AMBM: Problemas existem, sempre
existiram, mas talvez estejam piores atu-
almente devido a situacio criticaque oRio
de Janeiro e o pais passam no momento.
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DOSSIE HOSPITAL >< EBSERH

Casa desarrumada:

no subsolo do hospital,

acesso a escada rolante
parada hd uma década
vira depdsito de sucata
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dos que
nao foram

Empresa Brasilerra de Servicos Hospitalares administra quase

todos os hospitais universitdrios do pais. Clementino Fraga é
uma das trés excecoes. Por enquanto. Diretor, antes ferrenho
oposttor da proposta, jd repensa a decisao

por Kelvin Melo

>< DA REPORTAGEM DA ADUFRJ

er oundo ser da Ebserh? A duvi-

da que consumiu dias e noites da
comunidade académica em 2013 estd de
volta com a agonia do Hospital Univer-
sitdrio Clementino Fraga Filho. A falta
de recursos e de leitos da unidade e um
crescente isolamento na negociacio de
investimentos com Brasilia alimentam a
ideia de adesdo a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares.

O nome da empresa publica vincu-
lada ao MEC, criada nos governos do
PT para gestdo dos hospitais universi-
tdrios federais, nio aparece por acaso
na discussio. A Ebserh promete mais
dinheiro para obras, melhoria na ges-
tio e, principalmente, contratacio de
pessoal dentro da lei. Os funciondrios
sdo selecionados em concurso publico,
mas atuam em regime celetista.

Por muito tempo, em especial nos anos
90, os gestores universitarios conviveram
comaauséncia de concursos publicos pa-
ra recomposicao ou expansio do quadro
efetivo, formado por profissionais estatu-
tarios. Nos hospitais, a situacio era ainda
maisdramadticapelaevidente necessidade
de preservacio das vidas dos pacientes.
Sem autorizagdo para gerar vagas e pre-
cisando manter o atendimento, as solu-
¢Oes mais criativas foram adotadas paraa
contratacio de pessoal. Os saldrios, mui-
tas vezes, eram bar}cados com verbade
custeiodo Sistema Unicode Saude. E tudo
isso erarejeitado pelos érgios de controle
daUnido, que pressionavam os dirigentes.

Na UFRJ, airregularidade ainda exis-
te com os “extraquadros”, profissionais
com vinculos e direitos precdrios. Si0 673
funciondrios somente no Clementino. Os
pagamentos sdo feitos com receitas da
universidade, via reitoria.

Ao mesmo tempo em que se apresen-
ta como instrumento de recuperacio dos
hospitais, aEbserh assusta parte dacomu-
nidade académica. Comoagestaodeixade
estar diretamente ligada asuniversidades,
o argumento da “perda de autonomia” €
frequentemente utilizado.

A atual reitoria da UFRJ, por exemplo,
jd manifestou sua contrariedade. “A con-
tratacio da Ebserh € uma alternativa que
entra em conflito com a autonomia e al-
tera o escopo juridico da universidade”,
resume a Administracdo Central, emnota.

Em todo o pais, desde a criacao em
2011, a Ebserh jd administra 39 hospitais
universitdrios federais. Somente a UFRJ,
a Universidade Federal de Uberlandia e
a Universidade Federal de Sao Paulo nio
firmaram contrato com a estatal.

A direcio da Ebserh prefere nio falar
sobre as universidades que ndo aderiram
aempresa. “A estatalreforca que respeita

FERNANDO Souza
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Debate: em 2013, 0 tema Ebserh perdeu espago na UFRJ. Hoje, direcdo do hospital cogita adesdo a empresa

aautonomiauniversitdriae so se posiciona
sobre a gestao das unidades filiadas”, re-
sume a diretoria, em documento enviado
areportagem da Adufrj.

Em marco, a direcdo do Clementino
Fraga Filho organizou reunides com os
funcionarios paratratar dotema. Emcon-
versasreservadas, Eduardo Cortes chegou
adefender a adesiao a empresa. No dia 14
de marco, o diretor concedeu entrevis-
ta a Globo News confirmando que havia
conversas com a comunidade do hospital
sobre o assunto. Assim que soube desta
movimentacao, o Sintufrjchamou Cortes
paraumareunido. Segundo o coordenador
do sindicato, Francisco de Assis, naque-
la ocasido, o diretor disse entender que a
Ebserh aparecesse nas discussdes como
possibilidade na atual conjunturade crise.

O Sindicatodos Trabalhadoresem Edu-
cacdoda UFRJ (Sintufrj) é contraaEbserh.
Paraoshospitaisuniversitdrios, o sindica-
todefende uma proposta da Federaciode
Sindicatosde Trabalhadores Técnico-Ad-
ministrativos em Institui¢coes de Ensino
Superior Publicas do Brasil (Fasubra), com
funcionamentobaseadoemumregimento
geral paratodas asunidades. Noregimen-
to proposto pela Fasubra, uma matriz de
financiamento obedeceria a uma série de
indicadores, como nimero de leitos, taxa
de ocupacio por leito e indice de producio
cientifica, entre outros. Haveria, ainda,
um amplo controle social com os conse-
lhos gestores formados por usudrios (50 %)
epelossegmentos da comunidade univer-
sitdria (50%). Os hospitais continuariam
sendo administrados pelasuniversidades
eoquadrode pessoalseria contratadopelo
Regime Juridico Unico.

Debate turbulento
sobre Ebserh em2013

Odebatesobreumaeventual adesdoa Em-
presa Brasileira de Servicos Hospitalares
foi bastante turbulento na UFRJ duran-
te todo ano de 2013. Naquele ano, em 26
de setembro, pressionado por um mar de
gente que tomou o auditério do Centrode

Tecnologia, local excepcionalmente esco-
lhido para areuniio do Conselho Univer-
sitdrio, o entao reitor Carlos Levi recuou
da decisio de bater o martelo sobre um
modelo de gestdo para os hospitaisdauni-
versidade. Sem deliberacio, o assunto foi
minguando até sumir.

Levi, ao encerrar asessio, afirmou que
chamaria as representacdes da comuni-
dadeparatracarumcronogramade acoes
que traduzissem o “sentimento da maioria
daUFRJemrelacdo asustentaciodoshos-
pitais”. Mas nada de concreto aconteceu
depois disso.

Antes de chegar a este ponto, varios
debates foram promovidos sobre o tema.
Osmovimentos organizados da UFRJ de-
fendiam o fortalecimento do Complexo
Hospitalar da universidade, integrado ao
estatuto. Emlinhas gerais, seria a preser-
vaciodos hospitais sobagestdouniversi-
tdria, masatuando emrede, por exemplo,
para o recebimento de recursos e para a
comprade insumos.

Outros foruns, como o Conselho do
Centrode Ciénciasda Saude, entendiama
empresacomo asaidapossivel paraacrise
dos hospitais. Diretor da Maternidade-
-Escola da UFRJ, o professor Joffre Amim
Junior dizia: “A Ebserh veio pararesolver o
problemados profissionais extraquadros”.

O préprio Consuni, em maio daque-
le ano, aprovou a criacdo de comissio
técnica pararealizar um diagnostico dos
hospitais da UFRJ. A empresa foi refe-
rendada pelos especialistas, mas a dis-
cussio continuou intensa no colegiado.
Ainda no fim de 2013, o tema “Ebserh”
foi explorado na campanha eleitoral pa-
ra a direcio do Hospital Universitario.
Dos dois candidatos que disputaram o
cargo — Eduardo Cortes e Luiz Augusto
Feijé — apenas Cortes assumiu posicio
claramente contraria aempresa e venceu
nostréssegmentos: “A comunidade acre-
ditaque hd outras possibilidades alémda
Ebserh e demonstrouisso nessaeleicao”,
garantiu o atual diretor, pouco antes de
tomar posse e de sentir na pele asdificul-
dadesde administrar um hospital federal
na contramao de Brasilia.
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A experiéncia
da UniRio

No Rio de Janeiro, apenas a UFRJ ndo aderiu a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares.
O professor Fernando Ferry participou da
implantacdo da Ebserh no Hospital Gaffrée e
Guinle, da UniRio, em 2016. Situado na Tijuca,
o hospital foi fundado em 1929. O porte da
unidade é¢ bem menor que o do Clementino,
masem 2016 ofereceu quantidade semelhante
de leitos: 218. Com 379 médicos, o Gaffrée
realizou 4.714 internacdes. Até marco deste
ano, o hospital contabilizou 1.121 internacdes.
Em entrevista a reportagem da Adufrj, Ferry,
diretor do hospital da UniRio desde 2014, fez
uma avaliacdo do primeiro ano de gestdo da
empresa. “Eurecomendaria, sim, aadesdo”.

><FERNANDOFERRY - A Ebserh tem as fer-
ramentas e a expertise para ajudar na gestao
hospitalar. Na verdade, o diretor do hospital
universitdrio, € muito sozinho. A empresa
capacita, ajuda, dd suporte e treinamento
parafazermosuma gestio melhor com apoio.

E quais aspectos sio negativos?

>< FF: Acho que o problema foi gerado a partir
da forma como foi apresentada para que as
universidades decidissem. Quando vocé
discute no Conselho Universitdrio, pessoas que
nio entendem da drea da saude e de hospitais
opinam e falam muita besteira. Essa tem que
ser umadecisdo dasescolas de saude, porque o
destino é delas. O caminho édelas.

Em que o hospital melhorou desde que
aderiu aempresa?

>< FF: Hoje temos a capacitacio do grupo,
temos um planejamento estratégico e temos
um caminho que estd sendo percorrido.
Houve concurso, vamos ganhar pessoal,
vamos ganhar equipamentos e tudo isso vai
nos permitir fazer uma contratualizacio
plenacomo SUS.

Quais eram os problemas anteriores?

><FF: Eram problemasde gestio. Algunsdeles
eudestaco: equipe reduzida, o gestor ndo pode
remunerar, dificuldade em abrir concurso,
enfim, de fazer plena gestio.

E os atuais?

><FF: Nossogrande problemaé fazer as pessoas
trabalharem. Estouestudandoaimplantacdode
ponto eletronico e tendo muitas resisténcias.
O discurso € que precisamos moralizar, mas a
pratica € ado médico ou professor que marca
30 pacientes para as 7h e as 9h termina todo o
seu atendimento e vai para o seu consultdrio
particular. As pessoas nao cumprem a jornada
paraaqual sio contratadas.

O senhor recomendaria a adesio a Ebserh?

><FF: Eurecomendaria, sim. Sé nao concordo
com a forma de contratacao via CLT, mas acho
queissopodeserrevertido, se todos os hospitais
se unirem. Precisamos de todo mundo para
fortalecer nossos hospitais.
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Melhorias a vista: Hospital Julio Miiller, da Universidade Federal do Mato Grosso,

foi 0 11° a aderir a Ebserh. Desde 2013 sob gestdo da empresa, unidade,
localizada em Cuiabd, recebeu obras e contratou quase 400 funciondrios

Hospitalde Cuiaba:
valeu a pena

“Entre vantagens e desvantagens para
nosso hospital, a Ebserh foi mais vanta-
gem”. A declaracio € do professor Fran-
cisco Souto, primeiro superintendente
do Hospital Universitdrio Julio Miiller sob
gestdo da empresa, entre 2013 e 2017. A
reportagem da Adufrj visitou o local no
inicio deste ano para conhecer a experi-
éncia daunidade, vinculada a Universi-
dade Federal de Mato Grosso.

Ohospitalndoégrande. Trabalhaases-
pecialidadesbdsicascom 118 leitos e reali-
zapoucos procedimentos de altacomple-
xidade. Nao tem emergéncia e s recebe
pacientes pelosistema deregulacdo. Uma
dificuldade é afaltadeespacoparaexpan-
sdo das atividades. O prédio é empresta-
do pelo estado desde os anos 80, quando
comecou o curso de Medicina da UFMT:
“O hospital hoje estd completamente sa-
turado”, lamentou o ex-superintendente,
substituido em marco. O local também ¢
afastado — cercade sete quildometros — do
campus da universidade.

A expectativa da comunidade local é
pela conclusdo de um novo campus, em
drea cedida pelo governo estadual, que
continuaria distante da universidade,
mas reuniria o hospital e os cursos da
drea da Saude. O prédio da Faculdade de
Medicina estd praticamente pronto. O do
novo hospital comecou a ser construido.
Porém, a obra estd parada hd dois anos e
sem previsio de término.

Enquanto o sonho nio se concretiza, a
regularizacdo da mio de obra foi um dos
problemas atacados de imediato. Antes
da Ebserh, parte da forca de trabalho do

hospital era contratada por uma funda-
¢do municipal e completada por funcio-
ndrios cedidos por outros 6rgaos. Até ja-
neiro de 2017, o hospital universitdrio ja
contava com mais profissionais celetistas
concursados pela empresa (395) do que
servidores estatutdrios (383) e apenas 39
trabalhadores cedidos de outros 6rgaos.
Conforme vao se aposentando aquelesem
Regime Juridico Unico (RJU), sdo criadas
vagas novas por CLT.

A contratacao de profissionais que nao
existiam naestruturadaunidade foioutro
beneficio: “Eundo tinha engenheiro, nao
tinha advogado”, disse Francisco. Mas
nio estd sendouma adaptacio tranquila.
“Aconteceram problemas em relacio a
vivéncia dos dois regimes. De um modo
geral, o contratado Ebserh tem melhores
saldrios”, explicou.

A Ebserh foidiscutida e aprovada pela
Universidade Federal de Mato Grosso em
2012. Naquele ano, ainda sem a empresa,
o hospital recebeu R$ 52,9 milhdes de
receitas (ja descontando repasses para
a obra do novo hospital, hoje paralisa-
da) .Em 2013, com as primeiras tratativas
para assinatura do contrato — que ocor -
reu em novembro — a unidade recebeu
aproximadamente R$ 70 milhdes. Nos
anos seguintes, as receitas continuaram
superando o periodo imediatamente

Entrada de pessoal: existe controle de ponto
separado entre estatutdrios e celetistas

pré-Ebserh: R$ 64,9 milhoesem 2014; R$
68,1 milhdoes em 2015 e R$ 68,3 milhoes
em 2016.

Otelhado, que vivia cheio de goteiras,
foi inteiramente trocado nos primeiros
anos de gestao da empresa, exemplificou
o ex-superintendente. Contudo, ele dei-
xou claro que a Ebserh nio € garantia de
solucio dos problemas financeiros: “De
2015 para c4, estamos com dificuldades
de pagar os fornecedores”, explicou.

Ele elogia a transformacio da estrutu-
ra de apoio aos hospitais, com a criacdo
daEbserh: “Antes, havia uma coordena-
doria geral de hospitais dentro do MEC,
que era uma secdozinha do MEC, com
pouquissimos técnicos. Com a Ebserh,
instalou-se uma inteligéncia. Cerca de
150 profissionais, na sede em Brasilia, de
todas as dreas, de informadtica, de atencio
asaude, equipamentos, engenharia cli-
nica, manutencao de aparelhos, questoes
trabalhistas”, enumerou.

A aproximacio com a Academia tam-
bém agradou. “Criou-seaqui, comache-
gada da Ebserh, uma estrutura que ndo
existia antes: uma geréncia de ensino e
pesquisa, que organizoumuito nossa parte
de pesquisa e de controle administrativo
daparte pedagdgica, de ensino”, disse.

O professor contou, no entanto, que
esperava mais agilidade da empresa: “A
Ebserh nio escapa de uma série de tra-
mites burocraticos. Hospital precisa de
algumas decisoes muito rapidas e nisso a
Ebserh ainda peca”.

O ex-superintendente € carioca da
[lTha do Governador. Fez graduacio e
mestrado na UFRJ, além de residéncia
no Hospital Universitdrio Clementino
FragaFilho. Ele evita, porém, fazer uma
recomendacio de adesio a Ebserh aos
colegas do Rio. “O momento ¢ outro.
N3o seise o bonde passou. A Ebserh hoje
também passa por apuros. Esse negdcio
de contencio, teto de gastos, impactou
todo mundo”, afirmou.

Diretor da Faculdade de Medicina da
UFMT de 2009 até marco deste ano, An-
tonio Amorim foi o relator da proposta
da adesio a Ebserh no Consuni local.
Noinicio, admitiu ter votado favoravel -
mente, pois sentia a universidade sem
alternativas: “Hoje sou favoravel a Eb-
serh por convic¢do. Nao por imposicio.

Francisco Souto:
“A Ebserh hoje
também passa
por apuros”

Edna Brasilia: “Julio Miiller cresceu e melhorou”.
Ela frequenta o hospital desde 1988.

Masela também estd sofrendo por conta
da crise econdmica”.

Segundo ele, o hospital melhorou a
gestiocoma Ebserh. S6 que, paraganhar
mais do SUS, passou a ter que produzir
mais. Amorim contou que estavarece-
bendo muitas reclamacdes de profes-
sores e de alunos atendendo pacientes
até tarde da noite. “A assisténcia precisa
desse volume para ter recurso. O ensino
nio precisa. Estamos numa fase aindade
adaptaciodagestio. Ndoécomo abrirum
McDonald’s”, comparou.

Ja para a coordenadora do sindicato
dos técnicos-administrativos da UFMT,
Léa de Souza Oliveira, a Ebserh nio en-
tregou o que prometeu. Nao houve “cho-
que de gestio”, os recursos ndo foram
suficientes para aumentar a capacidade
do hospital e ainda foi criada uma tensao
entre os profissionais estatutdrios e osce-
letistas, da empresa.

“Primeira coisa: a equipe que hoje ad-
ministra o hospital é toda do quadro. A
unica pessoa que veio de fora, foi um ad-
ministrador que nio tem experiéncia em
gestaohospitalaruniversitdria”, disse Léa,
emresposta ao argumento de profissiona-
lizacio da gestao, via Ebserh.

Ela admitiu a chegada de recursos:
“S6 que este dinheiro ndo se reverteu
em beneficio para o usudrio nem para
o trabalhador”. Antes da Ebserh, eram
quase 100 leitos. Noinicio deste ano, 118.
“Aumentar s6 20 leitos com trés anos de
Ebserh...”, ironizou.

Comadivisdodepessoal praticamente ao
meio entre RJU e CLT, hd um conflito muito
grande no ambiente hospitalar, argumen-
tou Léa. “Eles (da Ebserh) tém muito mais
beneficios e o dobro desalario”, afirmou.

Fortos pE KELVIN MELO

Porto Alegre:
modelo brasileiro

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre foi
apontado pela Ebserh como modelo de
atendimento a ser expandido para todos os
hospitais universitarios federais. E o tinico
hospital do pais criado como empresa pti-
blica de direito privado. O desempenho é
de impressionar: ele consegue 91% de taxa
de ocupacio em seus 842 leitos. Os niime-
ros dio uma dimensio do gigantismo da
unidade. S30 128 mil metros quadrados de
area construida onde atuam 6.083 funcio-
ndrios, sendo 1.680 médicos. O hospital faz
atendimentos publicos e privados, que to-
talizaram 34.416 internacodes e1.561 trans-
plantes em 2016.

O hospital dispoe, ainda, de 199 consul-
torios para atendimentos ambulatoriais.
Foram mais de 600 mil consultas s6 no ano
passado. Para completar a estrutura, ha
uma casa de apoio para humanizacao dos
acolhimentos — que recebe criancas em
tratamentos continuados. Para o ensino,
ainstituicao possui 39 salas de aula e nove
auditdrios.

Foild que a reitoria da UFRJ se espelhou
paraimportar o sistema de gestao hospita-
lar desenvolvido pela equipe do Hospital de
Clinicas, em parceria com o Ministério da
Educacio e com a Ebserh. O sistema, cha-
mado AGHUse, estd em fase de implantacio
eteraafuncio de auxiliar na gestio e na
integracao das nove unidades de saude que
compoem o Complexo Hospitalar.

Apesar de promissor, o sistema, sozi-
nho, nio serd capaz de resolver os pro-
blemas das instituicoes de saude da UFRJ.
E o que considera o professor Titular do
Instituto Coppead, Kleber Fossati, espe-
cialista em gestao hospitalar. “Um sistema
de gestao é necessario, mas nio suficiente.
Por mais bem concebido que seja, ele nio
serd bem sucedido se aimplantacio nio for
bem feita”.

Valter Ferreira da Silva, coordenador
de Tecnologia da Informacio do Hospital
de Clinicas, concorda. “Um sistema por
siso nio faz milagres. Para que se obte-
nham bons resultados na implantacio, é
imprescindivel que ocorra o completo en-
gajamento dos funciondrios e da direcao
dos hospitais. Os ajustes nos processos de
trabalho sdo imprescindiveis para alcancar
asustentabilidade financeira das institui-
coes”, disse.

Valter explica que o sistema tem como
objetivos principais melhorar os processos
assistenciais e administrativos. “O AGHUse
¢ uma ferramenta que potencializa as boas
intencoes. Com o sistema, por exemplo, é
possivel unitarizar e acompanhar individu-
almente a historia de cada comprimido que
entra ou sai do hospital. Nao sio aceitas per-
das. Para se ter isso, s6 € preciso querer”.

Revista da ADUFRJ>< Ano 2 >< Niimero 3 ><33



FERNANDO Souza

Hospital ndao € da
Ebserh. E da UFRJ

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares atenta contra a autonomia universitdria

por Nelson Albuquerque de Souza e Silva >< PRoFessor EMERITO DA UFRJ - MEDICINA -
) DIRETOR DO INSTITUTO DO CORAGCAO EDSON SAAD DA UFRJ
e Marcio Amaral ><PrOFESSOR ASSOCIADO - MEDICINA - VICE-DIRETOR DO INSTITUTO DE PsiQuiATRIA DA UFRJ

Complexo Hospitalar daUFRJ
foi criado, por ato do Conselho Universi-
tario, em18/12/2008, como Unidade Or-
camentdria propria. Visava a inovacio na
organizacdo de nossasinstituicoes desaude
seculares (RELATORIO2009 -Comissaode
Implanta¢io do CH E DE SAUDE/UFRYJ).

O complexo pode dispor de 830 leitos,
26 salascirurgicas, 426 consultoérios. Cobre
todas as grandes especialidades médicas
e cirurgicas. Possui laboratorios especia-
lizados de pesquisa e serve de campo de
treinamento para alunos de graduacao e
pés-graduacio das unidades académicas
dediversasdreasda UFRIJ. Esse patrimonio
secular foi consolidado na Constituicio de
1988,noseuartigo 207, que definiua Auto-
nomia Universitdria obedecendo ao prin-
cipio de indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensio. Para que pudessem
exercer sua plena autonomia didatico-
-cientifica, administrativa e de gestdo fi-
nanceira e patrimonial, as universidades
federaisse constituiramsob aformade au-
tarquias, 6rgdosda administracio indireta
dogoverno federal, ligadasao Ministérioda
Educacio, para gerenciar seu patrimonio.

Oshospitais universitdrios s e Institutos
Especializados que compdem o complexo,
niosio hospitaisapenas assistenciaisoude
servicos. Suas funcoes estiobem definidas
no Estatuto da UFRJ e nos documentos da
Implantaciodo Clementino. SAo essenciais
para os Sistemas de Saude, de Educacio
e de Ciéncia e Tecnologia de nosso Pais e
devem ser considerados estratégicos para
odesenvolvimento.

Reconhecendoaimportinciadoshospi-
tais universitdrios, o governo Federal ins-
tituiu através do Decreto N°7.082/2010, o
Programa Nacional de Reestruturacio dos
Hospitais Universitdrios Federais (Rehuf).
Este decretodefiniu a formade orcamentar
os hospitais universitarios com recursos
provenientes dos Ministérios da Educa-
¢do e da Saude. Infelizmente esse quadro
foi revertido em dezembro de 2011 com a
cria¢do da Ebserh (Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares). Uma empresa pti-
blica, mas de direito privado, “prestadora
de servicos”, sem nenhum histérico ou
competéncia prévia em administrar hos-
pitais universitdrios, que compra servicos
parafazé-lo e centraliza decisdes como se
todos os hospitais universitarios do Brasil
fossem iguais. Portanto, ao assinar con-
tratos com asuniversidades paragerenciar
os hospitais universitarios, a empresanio
apenas se apropria de nosso patrimoénio
secular, mas retira recursos dos hospitais
universitarios, paragerencid-losde forma
independente das universidades.

Aceitar qualquer interferéncia absurda
nauniversidade, retirando seu direitos e
deveres constitucionais de se autogerir e
preservar seu patrimoénio, é decretar ofim

da Universidade AUTONOMA. A propos-
tade entregar parte de nossas instituicoes
de saude para serem gerenciadas por essa
empresa de servicos foi rejeitada pela co-
munidade universitdriaem 2013 eretirada
de pauta por decisdo do Consuni. Por qual
motivo querem alguns docentesressuscitar
tal assunto? Por ndo ter competéncia, essa
empresando vemcumprindoseuscontra-
tos de geréncia com os hospitais univer -
sitdrios que cederam a pressio governa-
mental paraassind-los. Nemareposiciode
pessoal extraquadro, que prometiam, tem
sido cumpridaintegralmente e nio existem
recursos orcamentdrios adicionais para os
hospitais universitdrios como ja declara-
ram seus proprios dirigentes.

Vale aqui lembrar que a autonomia de
gestio financeira e patrimonial (como estd
na Constitui(;io)consiste, fundamental-
mente, na competéncia de a universidade
gerir, administrar edispor, de modo auto-
nomo, seus recursos financeiros. Significa
dizer que a universidade tem o direito de
receber, do ente politico que a institui, re-
cursosfinanceiros necessdrios paraexercer
seufimultimo. De acordo coma Constitui-
¢3o, cabe ao poder publico criar e manter as
universidades, porquanto é seu dever pro-
mover e incentivar aeducacado e assegurar
o direito ao ensino (art. 205), promover o
desenvolvimento cientifico, a pesquisa e
a capacitagdo tecnoldgicas (art. 218), ga-
rantir odesenvolvimentonacional (art. 3°).

Sem recursos proprios, previamente
determinados e intocdveis, torna-se ir-
remediavelmente invidvel a autonomia
financeira.

A autonomia deve ser exercida sem in-
geréncia de poderes estranhos a universi-
dade ou subordinacio hierdrquica a ou-
trosentes politicos ou administrativos. Nao
pode,portanto, auniversidade, alienar seus
hospitaisuniversitdrios e seu pessoal, para
qualquer ente, ainda que mistificado como
empresa publica, mas de direito privado e
apenasdeservicos, paraserem geridos por
esse ente estranho a universidade.

><
A autonomia deve
ser exercida sem

ingeréncia de poderes

estranhos a
universidade ou
subordinacao

hierarquica a outros

entes politicos ou
administrativos

No plano juridico, entre as entidades
da administrac¢io indireta (autarquias,
fundacoes, empresas publicas e socieda-
des de economia mista) nio h4 hipStese
desubordinacio horizontal, pois todasse
encontramvinculadas diretamente aum
Ministério e ndo pode uma ficar subordi-
nada a outra, mesmo que por contrato,o
qualnio pode se sobrepor a Constituicao.

Essaformade “publicizacio” dosbens
publicos que ndo podem ser privatizados,
foi proposta politica do Banco Mundial
como denunciamos em entrevistaaoJor-
nalda ADUFRJ Ano XIIn® 743 (02 de abril
de 2012).

A empresa ndo tem competéncia para
solicitar vagas e abrir concursos para o
pessoal docente e contrata pessoal téc-
nico-administrativo por CLT, legislacao
esta, agora sendo desfigurada. Isto cria
problemas insanaveis para a gestdo de
pessoal dos HUs pela universidade e cria
impedimentos reais para romper qual-
quer contrato.

A “PROPOSTA EBSERH” ESTA DER-
ROTADA NA UFRJ! Todas as forcas vivas
de nossa universidade devem se unir na
defesa e desenvolvimento de nossas uni-
dades hospitalares e institutos especiali-
zados. Resistir a Ebserh e desenvolver o
Complexo Hospitalar significa manter a
autonomiauniversitariaimpedindoque a
universidade fique ao sabor de conjuntu-
ras tempordrias de governos, como o atu-
al, que ataca auniversidade publica. As
politicasem implantacio de minimizar o
poder do Estado e retirar direitos sociaise
trabalhistas estio evidentes: terceiriza-
cOes até das atividades fins, precarizacio
dasrelacoes trabalhistas, congelamento
do orcamento federal por 20 anos, juros
escorchantes com o sistemadadivida pu-
blica, desoneracio de impostos para as
grandes empresas, privatizacio dos bens
publicos. Atingem nio apenas os hospi-
tais universitarios, mas todas as univer-
sidades e o povo brasileiro. Representam
um repasse de recursos do setor publico
para o setor privado como nunca visto
anteriormente. Provocam, entre outras
consequéncias, a extrema desigualdade
ou injustica social, a destruicio do am-
biente, acompeticio destrutivanasrela-
¢Oes humanas, adesvalorizacdo daética,
afaltadesolidariedade nasociedade. Nao
podemos esquecer que injustica social
afetaasaude das pessoas e causa aumento
da mortalidade por doencas.

Que os nossos dirigentes tenham a
sabedoria de ndo submeter nossa comu-
nidade académica a mais esse desgaste.
Estou certo que nosso reitor atual sabera
resistir as pressoes que ainda persistem
e continuard desenvolvendo o Complexo
Académico Hospitalar e de Saude como o
vem fazendo.

Aintegrado artigo vocé confere em:
g00.g1/22GqDr
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De: Gabriela Vasconcelos <gabrielavasconcelos@hucff.ufrj.br>
Data: 23 de fevereiro de 2017 15:11

Assunto: Re: Hospital do Fundao pede socorro contra a
inseguranca no entorno

Para: Silvana Sa silvana@aduftj.org.br

Silvana, Isabela comentou que vocé quer ficar uma pauta sobre
hospital. Nao entendi direito. Pode explicar melhor? Quais
serao os assuntos abordados?

Gabriela Vasconcelos

Assessora de Comunicacao

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

De: Silvana Sa <silvana@aduftj.org.br>

Data: 23 de fevereiro de 2017 15:21

Assunto: Re: Hospital do Fundéo pede socorro contra
ainseguranca no entorno

Para: Gabriela Vasconcelos <gabrielavasconcelos@hucff.ufrj.br>
0i, Gabriela. Precisamos que o diretor nos dé um panorama do
hospital, tanto a respeito de sua drea académica: ensino, pes-
quisa, extensao; quanto de gestao: quadro atual de servidores,
de terceirizados, de extraquadros - saber se ja houve o dimen-
sionamento de pessoal pedido pela Justica para que as vagas
sejam abertas; financiamento; perspectivas; planejamento. Eu
e Ana Beatriz, minha chefe e editora da revista, vamos fazer a
entrevista com ele. Pode ser na semana do dia 13 de marco.
Obrigada.

Silvana Sa

Jornalista da Adufrj-SSind

De: Silvana Sa <silvana@aduftj.org.br>

Data: 14 de marco de 2017 18:36

Assunto: Repercussao entrevista do diretor

Eduardo Cortes para o GNews

Para: Gabriela Vasconcelos <gabrielavasconcelos@hucff.ufrj.br>
014, Gabriela. Tudo bem? Precisamos de uma declaragao do
professor Eduardo Cortes sobre a entrevista concedida ao
Jornal das Dez, da Globo News. Ele alegou estar discutindo
internamente a possibilidade de contratualizacdo coma
Ebserh. Gostaria de saber: 0 que o fezmudar de posicao sobre
a empresa passar a administrar o hospital? Essas discussoes
internas envolvem areitoria da UFRJ? Esta pensado algum
cronograma relacionado a esse assunto? A outra coisa é a
necessidade daquela entrevista para a Revista da Adufrj. Vocé
conseguiu uma data? Precisamos ja para a proxima semana.
Abracos, Silvana Sa

Jornalista da Adufrj-SSind

De: Silvana Sa silvana@aduftj.org.br

Data: 30 de margo de 2017 16:03

Assunto: quantitativo de terceirizados

Para: Gabriela Vasconcelos <gabrielavasconcelos@hucff.ufrj.br>
Gabriela, Vocés tém também o quantitativo de terceirizados?
Explico: faz parte da revista sobre as unidades hospitalares
da UFRJ os terceirizados, que acabam entrando na relagao de
trabalhadores que contribuem para os hospitais.

Obrigada mais uma vez,

Bjs Silvana Sa

Jornalista da Adufij-SSind

De: Gabriela Vasconcelos <gabrielavasconcelos@hucff.ufrj.br>
Data: 31 de margo de 2017 16:14

Assunto: Re: quantitativo de terceirizados

Para: Silvana Sa silvana@aduftj.org.br

0i, Silvana. 0 HUCFF tem 430 terceirizados. Obs.: dados de 31-03-
2017. Abs.,Gabriela Vasconcelos

Assessora de Comunica¢ao

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

De: Silvana Sa <silvana@aduftj.org.br>

Data: 3 de abril de 2017 15:31

Assunto: niimero de médicos

Para: Gabriela Vasconcelos <gabrielavasconcelos@hucff.ufrj.br>
0i, Gabriela. 0 esclarecimento que eu preciso é o seguinte: os
dados do RH mostram 91 médicos extraquadros + 388 médicos
RJU, o que somam 479 profissionais médicos. Mas os dados do
CNES, do Ministério da Satide, sao 1039 médicos. Eles aparecem
como profissionais SUS. Como a discrepancia é muito grande,
precisava que vocé esclarecesse junto ao RH a razao desse
niimero tao diferente. Em anexo segue a cpia da tela com esse
nimero encontrado. Imagino que os extraquadros estejam
sendo contatos, mas ainda faltariam 560 médicos para a conta
fechar. Te agradego a ajuda. Um abraco.

Silvana Sa

Jornalista da Adufrj-SSind
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TROCA DE E-MAILS

O professor Eduardo Cortes, diretor do Clementino
Fraga Filho, ndo quis dar entrevista para a reportagem
da Adufrj, como mostram os e-mails trocados entre a

equipe de reportagem e a assessoria do hospital

I ! duardo Jorge Bastos Cortes, cirurgiio, diretor do Hospital

Universitdrio, nio aceitou dar entrevista para a Revista da
Adufrj. Foi procurado por e-mail, por telefone e pessoalmente. Em
algumasligacoes telefonicas, sua assessoria respondeu que ele estava
de férias. Em outras, prometeu receber os jornalistas quando o diretor
estivesse menos assoberbado. Naultima vez, trés meses depois do pri-
meiro contato e 60 dias apos atrasarmos a publicacio para tentarmos
ouvi-lo, Cortes avisou diretamente a diretoria da Adufrjque ndo falaria
com a reportagem. A partir de abril, a dire¢cdo do sindicato passou a
intermediar as tratativas pela entrevista. De novo, nio conseguimos.
Em 3 de julho, a presidente do sindicato enviou o ultimo e-mail res-
saltando aimportancia da entrevista para garantir a transparénciade
dados. O diretor, maisuma vez, nio respondeu. Uma pena. Reprodu-
zimos aqui as correspondéncias entre nossos jornalistas e a assessoria
de imprensa do hospital. Fica “em branco” o espaco de duas pdginas
em que o responsdvel pelo hospital poderia apresentar sua versdo da
crise e suas saidas paraela. Nasexta-feira, 15 de setembro, as vésperas
de publicarmos a revista, lemos em O GLOBO que o diretor ameaca
fechar o hospital por falta de pagamento de profissionais.

De: Gabriela Vasconcelos <gabrielavasconcelos@hucff.ufrj.br>
Data: 7 de abril de 2017 11:58

Assunto: Re: sobre os dados e entrevista

Para: Silvana Sa <silvana@aduftj.org.br>

Bom dia, Silvana!

Em reunido esta manha, eu fui informada que o professor Edu-
ardo Cortes nao vai conceder entrevista para a proxima revista
da Adufij, assim como nao vai indicar um professor para assinar
um artigo na publicacao. Att

Gabriela Vasconcelos

Assessora de Comunica¢ao

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

De: Tatiana Roque <<tati@im.ufrj.br>

Data: 22 de maio de 2017 15:00

Assunto: Entrevista ADUFR)

Para: Gabriela Vasconcelos <gabrielavasconcelos@hucff.uftj.br>
Prezado Professor Eduardo Cortes,

Em nome da ADUFRJ e conforme conversas anteriores, gostaria
de pedir que seja concedida uma entrevista para o proximo
nimero de nossa revista. Designamos o jornalista Kelvin Melo
para entrevista-lo e reafirmo que seu depoimento seria de
grande importancia para esclarecer a situacao de nosso Hospital
Universitario Clementino Fraga.

Atenciosamente,

Tatiana Roque

Presidente da ADUFRJ

---------- Forwarded message ----------

From: Gabriela Vasconcelos <gabrielavasconcelos@hucff.ufrj.br>
Date: 2017-05-23 11:19 GMT-03:00

Subject: Re: entrevista revista ADUFR)

To: Tatiana Roque <tati@im.ufrj.br>

Cc: ejbcortes@terra.com.br, Kelvin Melo <kelvin@aduftj.org.br>
Bom dia! A publicacao sera s6 sobre o HUCFF? Se sim,

qual o motivo dessa decisao? Att.,

Gabriela Vasconcelos

Assessora de Comunicacao

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

From: “Tatiana Roque” <tati@im.ufrj.br>
To: ejbcortes@terra.com.br,diretor@hucff.ufrj.br

Sent: Mon, 3 Jul 2017 12:38:04 -0300
Subject: entrevista revista ADUFRJ

Prezado Eduardo Cortes,
A ADUFRJ-SSind estd desde fevereiro deste ano de 2017 tentando

Cc: anacarolmelo@hucff.ufrj.br,anabiamagno@adufrj.org.br

realizar uma entrevista com a direcao do Hospital Universitario Clem-
entino Fraga, para o niimero especial de nossa revista que trata sobre
o tema. Tivemos uma conversa proveitosa na sede no dia 4 de abril,
quando ficou acertado que nossos jornalistas seriam recebidos para
arealizacdo da entrevista. Em sequida, houve diversas tentativas de
contato, sem que nossa solicitacdo fosse atendida. No Consuni do dia
11 de maio, lembrei que seria importante para a reportagem poder
contar com uma entrevista da direcdo. Alguns dias depois, a nova as-

sessora da direcao do hospital entrou em contato conosco dizendo que

seria marcada uma data para a entrevista. Nesta ocasido, designamos
um jornalista responsavel que vem tentando contato. No dia 28 de
junho, por fim, recebemos um email da mesma assessora dizendo
que, por problema de agenda, a dire¢do s responderia por escrito.

Consideramos essa quebra de acordo inaceitdvel, diante das sucessivas

tentativas que vém sendo feitas desde fevereiro. A reportagem sobre
0 HUCFF é fundamental para a transparéncia das informacdes sobre
essa importante unidade, bem como para o debate sobre as razdes
de sua crise atual. Muito nos surpreende que a dire¢do nao considere
prioritdrio o esclarecimento dessas questdes para a comunidade
universitdria. O referido nimero de nossa revista estd bastante
atrasado exclusivamente por esse motivo. Por isso, comunicamos que
serd fechado nesta sexta-feira dia 7 de julho, com ou sem a entrevista
da dire¢do. Lamentaremos profundamente que uma reportagem com

essa relevancia ndo conte com a visdo do diretor da instituicdo, mesmo

ap6s termos tentado insistentemente, por quase seis meses, realizar
a entrevista. Reafirmamos que o compromisso com a transparéncia
é uma das prioridades da atual dire¢do da ADUFRJ e gostariamos de
ter a direcdo do hospital como parceira. Informamos que o jornalista
continua disponivel até sexta-feira dia 7 de julho.

Saudacdes universitdrias,
Tatiana Roque

Presidente da ADUFRJ-SSind

DOSSIE HOSPITAL >< ARTIGO

Debate ¢ 0
melhor remédio

por Tatiana Roque
>< PRESIDENTE DA ADUFRJ

O Hospital Universitdrio Clementino Fra-
ga é um dos principais pontos de conta-
to entre a UFRJ e a sociedade. Um bom
numero de pessoas s6 chega perto da
universidade quando busca atendimen-
to nesse hospital. Além disso, é ali que
se formam medicos que irdo trabalhar
em muitos outros locais. E fundamental,
portanto, que o funcionamento do hos-
pital seja o mais transparente possivel.
Nio se trata somente de uma questio de
orcamento, mas da infraestruturade um
equipamento essencial da cidade do RJ,
administrado por umauniversidade e que
éum local de interacio entre populacio,
professores, técnicos, residentese, prin-
cipalmente, estudantes.

Vivemos um momento de desmonte
dos servicos publicos e ameacas cons-
tantes de cortes de verbas. Precisamos
mais do que nunca do apoio da socieda-
de. A imagem passada pela imprensa e
por grupos ativos nas redes sociais € ade
ineficiéncia, desperdicio e privilégios.
Paradesfazer essa caricatura, precisamos
exibir os dados, abrir as contas, analisar
o efetivo do HUCFF e os atendimentos
que realiza, avaliar a infra-estruturae
arelacdo entre seu custo e os beneficios
que presta a populacio e aos estudantes.
Enfim, precisamos mostrar - de forma
detalhada - oquantodasituacio atual se
deve a falta de financiamento e o quanto
se deve a problemas (talvez hist6ricos)
de gestio.

A solucio proposta pelos governos

Lula e Dilma para resolver os problemas
estruturais de administracio dos hos-

><

Nenhum debate na
universidade deve
ser interditado,
nem de forma
explicita
(obviamente),
nem de

forma tacita

pitais universitarios foi criar uma em-
presa publica, incumbida de gerir esses
equipamentos: foi assim que surgiu a Eb-
serh. A UFRJ foi das poucas anio aderir.
Na época, pessoas contrdrias, que hoje
ocupam a reitoria e a direcio do hospi-
tal, prometeram uma solucio alternati-
va - que nio veio. Circularam na grande
midia, nos ultimos meses, declaracoes
do diretor do HUCFF, professor Eduardo
Cortes, dizendo que hdumademandada
comunidade para que adiscussio sobre a
adesdo a Ebserh seja retomada.

Nenhum debate nauniversidade deve
ser interditado, nem de forma explicita
(obviamente), nem de forma ticita - por
meio de constrangimentos ou pressoes
de grupos politicos. A universidade é,
por exceléncia, um lugar de reflex3o, de
debate e de producio de conhecimento.
Qualquer tema deve poder ser debatido
exaustivamente até que um consenso se-
ja obtido ou posicdes conflitantes sejam
explicitadas e votadas nos 6rgaos delibe-
rativos da UFRJ. Isso nao aconteceu no
caso da Ebserh.

A atual direcdo da ADUFRJ tem como
posicio politica defender que o debate
sobre temas polémicos na universidade
seja o mais aberto e democratico possi-
vel, incluindo sempre o contraditoério.
Como representantes do conjunto dos
docentes, ndo nos cabe ter uma posicao
a priori sem consultd-los. Nosso papel é
noticiar, estimular o debate e, caso haja
demanda da parte dos docentes, fazer
uma assembleia e votar uma posicao da
ADUFRIJ. Lancando este numero de nossa
revista com informacdes sobre o Hospital
Universitdrio, estamosna primeira etapa
desse processo. Podem ser encontradas
aqui avaliacoes de professores e profes-
soras que tém refletido sobre seus rumos.
Cuidamos especialmente para que posi-
cOes divergentes estejam representadas.

Finalmente, como representantes dos
docentes, cabe-nos cobrar uma solucao
urgente dareitoria para os evidentes pro-
blemasdo HUCFF. Além de sorver verbas
que estio fazendo falta em outros setores
da UFRJ, esses problemas afetam o traba-
lho dos docentes e o aproveitamento dos
estudantes. E inaceitdvel que médicos
diplomados pela UFRJingressem no mer -
cadode trabalho sem uma parte essencial
de sua formacao universitaria: a pratica.
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ENSAIO

por Fernando Souza
><FOTOJORNALISTA

1 Sem Titulo, Paldcio Universitdrio;

2 Sem Titulo. Modelagem em gesso,

prédio da Reitoria;

3 Sem Titulo, Instituto de Psiquiatria;

4 “Made”, Prof. Armando Sécrates Schnoor
(1913- 1988). Gesso patinado - 1954,

prédio da Reitoria;

S Sem Titulo, prédio da reitoria;

6 Detalhe da estdtua “deusa Filofrdsine,

da Caridade”, Paldcio Universitdrio;

7 Medalhdo do Frontal da Igreja de S. Francisco
de Assis (Ouro Preto), de Antonio Francisco
Lisboa, o Aleijadinho (1730-1814).

Restauragdo e montagem: Prof. Joaquim

Lemos e Souza, prédio da Reitoria;

8 “Sem Titulo”, Julieta Fran¢a. Gesso patinado
de bronze — Paris, 1905, prédio da Reitoria;

9 Vasos do séc XVIII, Museu Nacional;

10 “Sem Titulo”, Julieta Franca. Gesso patinado
de bronze - Paris, 1905, prédio da Reitoria

Que tal cruzar com uma obra de

Aleyjadinho, ou apreciar esculturas do
inicio do século XVIII enquanto caminha
para uma aula? Este ensaio mostra um
pedaco pouco conhecido da universidade:
as esculturas espalhadas pelos campi, que
transformam a universidade numa grande
galeria publica, gratuita e a céu aberto
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Lei de Diretrizes e Bases da
Educacio Nacional (1996) consolida e
amplia o dever do poder publico com a
educaciao emgeral e, em particular, com
o ensino fundamental. Este compromis-
so assumido pelo Brasil, na Conferéncia
Mundial de Educagcio para Todos (1993),
reafirma os Planos Decenais da Educacao
de que suas metas fossem reatualizadas
e reformuladas e de que as politicas de
estado, os programas e as acoes desen-
volvidos pelos governos fossem revistos
e consolidados no sentido da expansao
da educacio publica.

Em 2015, movido pelo novo Plano De-
cenal de Educacio (2014-2024), o go-
verno federal reuniu especialistas para
a discussido da Base Nacional Comum
Curricular (BNCC), cuja proposta aponta
mudancas curriculares nos dois niveis de
ensino daeducaciobasica. O documento
foilancado em setembro de 2015. Entre-
tanto, no primeiro semestre de 2016, tra-
mites foram interrompidos drasticamen-
te com a mudanca politica na presidéncia
da Republica. Em setembro de 2016, foi
apresentada ao Congresso Nacional uma
Medida Provisdria sobre a Reforma do
Ensino Médio — a MP 746/2016 — que
tramitou meteoricamente pela Cimara
de Deputados e pelo Senado Federal (ja
PL 34/2016), tendo sido aprovada e san-
cionada em fevereiro 2017, sem sequer
ter havido uma discussiao ampla que ga-
rantisse sua credibilidade.

A reforma aprovada aponta um retro-
cesso de finalidade educativa, aos mol-
des dalei 5692 de 1971, quando o ensino
de segundo grau (médio) passara a ser
profissionalizante. Nessa época, a obri-
gatoriedade do ensino profissionalizante
enfrentou muitos obstdaculos para sua
implementacio. Efeito ndo planejado:
como formar professores que atendes-
sem a essa demanda para todo o territd-
rio nacional?

Igualmente, agora, nio cessam os
questionamentos advindos dos atores do
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Conservadora
e excludente

Reforma do Ensino Médio é um retrocesso para a educagdo brasileira

por Maria Luiza Mesquita

>< PROFESSORA E EX-DIRETORA DO COLEGIO DE APLICACAO DA UFRJ

campo da educacio. Como levar a sério
uma reforma de ensino que nio interage
com os atores de educacio nem os con-
sulta sobre matéria da qual sdo especia-
listas? Como aprovar uma reforma que
nio busca incentivar a reflexao sobre os
caminhos ja trilhados, evitando repetir
erros do passado? Como ser coniven-
te com uma medida que desestimula os
alunos a expansao dos estudos, incen-
tivando a terminalidade profissional no
nivel médio, como se o estudante nio
precisasse dar continuidade a sua ca-
minhada educacional e profissional? De
que maneira podemos considerar valida
uma lei que supoe que ter acesso ao co-
nhecimento em seus diversos campos
nio seja imprescindivel na formacio
fisica, intelectual e afetiva do cidadao?
Como considerar justaumareforma que
exige carga hordria integral de perma-
néncia dos alunos quando as escolas niao
apresentam as minimas condicdes para
um acolhimento de qualidade (recursos
humanos, espaco fisico, assisténcia es-
tudantil, etc.)?

Como levar a sério um governo que
agencia financeiramente jovens para fa-
zerem propaganda de uma conjuntura
que valoriza apenas resultados imedia-
tistas com vistas a cumprirem estatisti-
cas internacionais? O cardter selvagem
fica evidenciado com sua primeira pre-
ocupacao publicitdria ao apagar o lema
EDUCAGCAO PARA TODOS, priorizando
acoesnosentidode acelerar o desenvol-
vimento de prdticas excludentes. Como
nio perceber nessas acdesaretomadade
uma politica neoliberal, cuja finalidade
exclusiva € a de se eximir do financia-

mento publico do ensino superior, nivel a
que o jovem pode aspirar, mas paraonde
vem sendo desestimulado de prosseguir?
O carater reaciondrio dessa reforma do
ensino médio ficamarcado por espelhar-
-se — 50 anos mais tarde — em medidas
engendradas por um governo militar au-
toritdrio e conservador. Manobras poli-
ticas que marcam a culminancia de um
golpe de estado.

O acodamento no lancamento dessa
medida provisoéria comprova o desinte-
resse cristalino do governo federal com
investimentos financeiros no ensino su-
perior publico, e que certamente terdo
repercussao diretae contundente nafor-
macio de professores de educacio basi-
ca. Atreladaa essa finalidade, provoca-se
uma lenta e gradual desarticulacdo das
carreiras do magistério publico federal,
que foram conquistadas por meio de ex-
tenuantes lutas sindicais durante os ul-
timos 35 anos. Um dos adendos no texto
da reforma ¢é permitir que profissionais
de “notdriosaber” em sua especialidade
atuem como docentes de educaciobdsica
no percurso técnico daformacaodoalu-
no no ensino médio. Assim, garante-se
trabalho para os milhares de profissionais
que, por forca das gravissimas decisoes
do Executivo e do Legislativo, venham
eventualmente a engrossar as estatisticas
de desemprego, diante dos muitos anos
que terdo de trabalhar em razio de outra
discussiodespropositada - aReformada
Previdéncia - que vem sendo travada no
Congresso Nacional e que complementa
oquadro dedesmonte doservico publico.

Mesmo camuflada em discursos ofi-
ciais, a meta principal desse governo
ilegitimo no Ambito federal, que tem le-
vado adiante uma nova modalidade de
negligéncia e privatizacio da educacio
publica, € acelerar, para a elite econo-
mica, o aumento do lucro advindo do
controle dos meios de produgio (para
0 que necessita de muitos técnicos) e da
exploracio de todos os trabalhadores.
Paulo Freire, em seu livro Pedagogia da
anatomia: Saberes necessdrios a prdtica
educativa, nos diz: “Nada, o avanco da
ciéncia e/ou da tecnologia, pode legiti-
mar uma ‘ordem’ desordeira em que so
as minorias do poder esbanjam e gozam
enquanto as minorias em dificuldades
até para sobreviver se diz que a realida-
de € assim mesmo, que sua fome ¢ uma
fatalidade do fim do século. Nao junto
aminha voz a dos que, falando em paz,
pedem aos oprimidos, aos esfarrapados
do mundo, a sua resignacdo. Minha voz
tem outra semantica, tem outra musica.
Falo da resisténcia, da indignacéao, da
‘justaira’ dos traidos e dos enganados.
Do seudireito e do seu dever de rebelar-
-se contra as transgressdes éticas de que
sdo vitimas cada vez mais sofridas. Aide-
ologia fatalista do discurso e da politica
neoliberais... ¢ um momento daquela
desvalia... dos interesses humanos em
relacdo aos do mercado”.
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Escola
com partido

Projeto de lei criminaliza professores ao acusa-los de doutrinadores

por Fernando Santoro
>< FILOSOFO E PROFESSOR DO INSTITUTO DE

FiLosoFIA E CiENcIAS Socials (IFCS) pa UFRJ

Lei de Diretrizes e Bases da
Educacio Nacional resultou da Consti-
tuicdo de 1988 e restituiu a liberdade de
cdtedra, sema qual milhares de professo-
res foram exonerados e exilados durante
aditadura militar.

O programa “Escolasem Partido” ata-
cafrontalmente esse pilar dademocracia.
O primeiro passo do PL 867 do Deputado
[zacié foi retirar a palavra “ensinar” das
liberdades inscritas na Lei de Diretrizes
e Bases da Educacio Nacional.

As demais modificacdes seguem e
desenvolvem o principio, como uma
avalanche que segue a rachadura da
montanha. O professor nio teria mais a
liberdade de ensinar. Por entender que
o professor usa a liberdade de cdtedra
para doutrinar, a solucio imposta é o
cerceamento de vdrias vias da atividade
docente, instaurando mecanismos de
judicializacdo da relacdo entre asalade
aula e a casa, entre os professores e 0s
pais de alunos.

Toda diferenca entre os modos e as
culturas ensinados na escola e asconvic-
¢Oes provenientes da familia — base do
didlogo pedagdgico formador de novas
geracoes — € armada com dispositivos
judiciais que criminalizam o professor.
Restricdes de conteudo, propaganda
intimidatéria, delacdes andénimas, ti-
pificacdes criminais. O PL € um tipico
instrumento de perseguicdo como 0s
que instauram a maquina do medo e o
policiamento dos discursos nos regimes
totalitdrios, sejam eles de direita ou de
esquerda.

A comunidade docente, creio eu, ja

estd devidamente informada do desastre
pedagogico e do afrontamento as liber-
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Os “doutrinadores” atentam contra as
“conviccoes religiosas” com suas ideias
anticlericaisiluministas e socialistas. Os
“molestadores” atentam contraa “moral
familiar” quando tocam em temas como
aborto e orientacdo sexual e desenvol-
vem alguma “ideologia de género”. A
propaganda procura enquadrar como
assédio moral o proselitismo.

O proselitismo ¢ um problema que faz
parte das preocupacdes proprias da for-
macao diddtica e pedagdgica dos pro-
fessores. Aprender a ensinar envolve,
nas licenciaturas, desenvolver formas
e processos de organizar a experiéncia
de aprendizagem de modo a deixar que
os estudantes despertem as suas capa-
cidades e habilidades com autonomia e
liberdade.

O bom professor nao transfere opi-
nides e doutrinas, mas desperta a capa-
cidade de examind-las, compreendé-las
esuperd-las. O bom professor nio ensina
férmulas, mas percorre o passoapassode
suas deducdes e demonstracoes. A medi-
da que o proselitismo bloqueia a reflexdo
autébnoma, trata-se deum problemaaser
enfrentado pedagogicamente.

O proselitismo frequentemente apa-
rece nas escolas, porque € um obstaculo
inerente ao processo educativo: € uma
tarefa dificil para todo educador desper-
tar um verdadeiro interesse e autonomia
de pensamento nos seus alunos. E sem-
pre mais facil apresentar contetidos con-
solidados, férmulas eficazes e opinides
firmes; € mais ficil para os professores, e
mais facil também para os alunos.

O movimento Escola Sem Partido,
todavia, ndo propde um enfrentamen-
to pedagogico ao problema do abuso
do proselitismo politico ou religioso, os
idedlogos do ESP nio sido pedagogos ou
pesquisadores da educacio, sequer sao
professores com alguma experiéncia
didatica. Os principais promotores do
movimento sdo advogados. Acreditam
que o proselitismo é assédio moral e de-
ve ser tratado judicialmente, aplicando
penalidades punitivas aos “criminosos”.

Em vez de associar a familia e os pro-
fessores no processo educativo, propdem
botar a familia e os professores em lados
opostos de uma disputa de tribunal. Na
historia do Ocidente, nio serd a primeira
vez em que se levard o professor ao tribu-
naleseocondenard acicuta por “ensinar
coisas novas e corromper a juventude”.
Em momentos de crise, frequentemente
aquele que aponta as causas da crise €

><

Propaganda
intimidatoria,
delacoes anoOnimas,
tipificacoes criminais.
O projeto ¢ um tipico
instrumento de

perseguicio

confundido como sendo a prépria causa,
e o mensageiro € feito de bode expiatorio
da mensagem.

Todavia, e esse € o ponto crucial da
propaganda e sua efetividade retorica,
ao chamar o professor de “molestador”
e ao tipificar como “assédio” situacoes
em que se dio diferencas corriqueiras
entre convic¢des morais ou religiosas e
0 questionamento inerente a0 processo
educativo escolar, o discurso do ESP al-
canca com mais forca a opinido publica
e as familias dos alunos do que se apenas
apresentasse o problema pedagoégico do
proselitismo.

O Escola Sem Partido se apresenta co-
mo defensor das vitimas supostamente
indefesas que sio os alunos, e aliado dos
seus pais numa cruzada contra o cercea-
mento da fé e contra a imoralidade.

Essa postura de conflito tende, além
disso, a escamotear os outros lados do
proselitismo, que muito mais do que na
escola e no discurso dos professores,
proliferam nas pregacoes religiosas dos
templos, naslocucdes radiofonicas e nos
demais meios de comunicacdo de massa.

A “liberdade de consciéncia”, con-
ceito que é ressaltado no PL. 867, € apre-
sentada falaciosamente como direito de
conservar crencas e conviccgoes. Ora,
nenhuma crenca ou convicg¢io nasce
unicamente do foro intimo de cada um,
mas resulta da interacdo do individuo
com sua comunidade.

O que caracteriza aliberdade de cons-
ciéncianio é o fato de nio estar suscetivel
aos discursos daqueles que os defendem
ardorosamente, mas o fatode nio estar a
ouvir um unico discurso e ter de se sub-
meter a ele. A liberdade de consciéncia
serealiza no exame que a consciénciafaz
da pluralidade.

A familia deve produzir o seudiscurso
educativo segundo suas conviccoes, as
assembleias religiosas tém o direito de
produzir seus discursos e propagar suafe,
e aescola deve ser o lugar democrdtico e
plural por exceléncia onde a diversidade
das opinides, conviccoes e teorias ganha
espaco para ser discutida.

Ovocabuldrio do ESP, maisdo que cri-
minalizar as dificuldades inerentes do
processo educativo, opera uma inversio
de sentido nas palavras e chega a pres-
crever a supressao de algumas. George
Orwell, autor que é frequentemente cita-
do pelosideodlogos do ESP e que inspira o
proprio conceito de “Partido” € também
oautor que melhor esclarece alinguagem
de propaganda do ESP. Um discurso em
“novilingua” onde os nomes sdo mani-
pulados pelo “duplipensar” até virem a
significar justamente o oposto de seus
sentidos originais. “Essas contradicoes

nio siao acidentais, nem resultam de hi-
pocrisia ordindria: sdo exercicios cons-
cientes de duplipensar” (Orwell, 1984).

O mais grave no programa do ESP ndo
sdo os seus instrumentos de censura, as
“mordacas” aplicdveis aos professores.
Estes sdo graves, mas sio demasiado
explicitos, e facilmente serio refutados
enquanto nossa sociedade nio se tornar
aextrema distopia totalitdria imaginada
em 1984.

O mais grave, ameu ver, € o que corre
travestido e € capaz de convencer muita
gente deboa fé. Eofato de que o discurso
do ESP aproveita-se de um real proble-
ma pedagdgico — o proselitismo — para
condend-lo nos seus opositores politicos
e para exercé-lo escamoteadamente a
seu favor.

Quantas vezes ndo vi o programa do
ESP sendo enfrentado com palavras de
ordem e discursos assumidamente ide-
ologicos, de quem toma partido e disso se
orgulha. E o tipo de enfrentamento cujo
efeitondo podia ser pior: o de reforcar ao
publico geral aideia de que o proselitismo
estd mesmo do lado daqueles que sio os
culpados dos supostos crimes que o pro-
grama quer erradicar, os “crimideias” da
distopia de Orwell. Enquanto o ESP for
enfrentado como o adversdrio de outro
partido, prevalecerd a retérica de efeito
que condena todo “discursode partido”,
prevalecerd aretérica deumaescolasem
partido. A armadilha do tomar partido é
avelhaarmadilha de deixar o adversario
vestir a carapuca que lhe prepararam.

Quem se educana escolanio vai parar
em tribunal. Fossem construidas mais
escolas, dizia Darcy Ribeiro, de menos
cadeias precisariamos no futuro. Ideias
niosjo crimes, nio ha crimideias, ideias
evitam crimes. O proselitismo, a prega-
cio de valores, a doutrinacao sio ruins
quando conformam a uniformidade das
opinides e a indoléncia do pensamento.
Mas nio se enfrenta nenhuma doutrina
com a proibicao de sua pregacao. Aliber-
dade de consciéncia se preserva e desa-
brocha com mais e nio menos discussao
em sala de aula, com mais e nio menos
pontos de vista e reflexdo, com mais e
nio menos liberdade discente e docente.
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Projeto
ousado: trem
de levitagdo
foi produ-
zido pelo
Laboratério
de Supercon-

dutores

da Coppe
' i
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Nascido da prospera parceria entre ciéncia, tecnologia e inovagdo, ele pretende enfrentar

PESQUISA

O Maglev quer ser muito mais do que um trem de levitacdo magnética.

0s desafios da mobilidade urbana, com economia, sustentabilidade e siléncio

4 para viajar ao futuro no

campus do Fundio. E a pas-
sagem € de graca. Atras do Centro de
Tecnologia, toda terca-feira, o trem de
levitacdo magnética Maglev Cobra rea-
liza um passeio de 200 metros aberto ao
publico. Economico, leve, silencioso e
ndo poluente, o veiculo ja virou ponto
turistico da UFRJ.

Desde fevereiro do ano passado, quan-
do o trajetocomecou aser oferecido, mais
de seis mil pessoas ja fizeram as viagens
de demonstracio, emuma passarelaele-
vadaentre os prédiosdo CT edo CT-2. Sdo
apenas trés minutos, contando aidae a

volta. Mas suficientes para impressionar
professores, alunos, funciondrios e visi-
tantes externos. Que niocansamde tirar
selfiesnolocal.

A frente do projeto, estd o professor
Richard Magdalena Stephan, do Labo-
ratério de Aplicacido de Supercondutores
da Coppe. Ele faz questido de acompanhar
muitas das viagens e explicar os princi-
piosde funcionamento da maquina. “Vo-
céjdbrincoucomima. E colocouum ima
contra outro, de mesma polaridade. O
que acontece? Um repele o outro. Sé que
esta forca criada é instdvel”, inicia. Para
manter o trem levitando um centimetro

por Kelvin Melo

>< DA REPORTAGEM DA ADUFRJ

acima do solo, onde ficam os trilhos for-
mados por imis, hd, na parte de baixo
do veiculo, um conjunto de caixas com
materiais supercondutores. Nainteracio
com os imas, eles criam uma forca estdvel
de levitacdo. Como nio hd atrito com o
chio, um motor linear na parte central
inferior converte a energia elétricae pro-
move a forca de tracgio.

Maglev ¢ a sigla internacional para
Magnetic Levitation (levitagio magnética,
em inglés). A palavra “cobra” foi adicio-
nada para transmitir a mensagem de um
veiculo capazde sedeslocar com agilidade
e flexibilidade como uma serpente.
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Nos trilhos: Richard Stephan apresenta para Helena Nader, da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia, e Luiz Davidovich,
da Academia Brasileira de Ciéncia, o funcionamento do Maglev. Luiz Pinguelli e Esdon Watanabe, da Coppe, acompanham a visita

Amaravilha tecnolégicacustacaro. Es-
tima-se que sejam necessarios R$ 60 mi-
Ihoes para fazer um quilémetro de linha.
Mas o professor se apressaemdizer que, na
comparacio com outros modais em ativi-
dade no Rio, a cifra ndo € tdo assustadora:
“A Linha4 dometrd custouR$ 600 milhes
por quilémetro”, afirma Richard. Em re-
lacdo ao Veiculo Leve sobre Trilhos (VLT),
adespesa é semelhante. S6 que o Maglev
Cobra leva vantagem em outros quesitos.

Aprimeiraénaimplantaciodostraje-
tos. Como o trem de levitacdo magnética
circularia em vias elevadas, aslinhas se-
riam construidas em menor tempo e com
menos impacto ambiental. Em segundo
lugar, com o veiculo circulando no alto,
ndo haveria interferéncia no transito e
na circulacio de pessoas no solo, como
acontece com o VLT no Rio. Em terceiro
lugar, amanutencio seria maissimplese
barata, poisnio existem desgastes meca-
nicos ou necessidade de lubrificacio. Os
temposde aceleracio e frenagem também
seriam menores: “Eu jd andei de VLT no
Rio deJaneiro quando crianca. Naépoca,
chamava-sebonde. A principal diferenca
¢ que tinha escadinha para embarcar e
nio se falavaem ar-condicionado”, iro-
niza Richard.

Engenheiro do Laboratorio de Ondas
e Correntes da Coppe, Ivan Falcdo reser -
vou alguns minutos para andar no trem.
“E muito interessante. Poderia estar em
algunspontosdacidade”, disse.Jioem-
presario Alex Tadeu Oliveira levou o filho
Jodo Vitor para passear no Maglev Cobra:
“Eum veiculo vidvel e necessario para a
cidadedoRio”.

O passeio ocorre de 11h as 12h30 e de
13h30 as15h. Dentrodo trem, oinicoba-
rulho que se ouve € do ar-condicionado.
Que utiliza doze vezes mais energia que o
proprio veiculoem movimento. A maqui-
napodealcancar avelocidadede70 km/h,
mas nio passa dos 10 km/h, por motivo
de seguranca, em um percurso tao curto.

Outros paises do mundo j4 utilizam
a tecnologia da levitacdo magnética em
escala comercial: Japao, Coreia do Sul
e China. Na China, convivem os siste-
mas de alta velocidade (até 450 km/h,
para ligar cidades) e o urbano (até 100
km/h). No Brasil, o professor da Coppe
considera que a novidade seria melhor
aplicada em territério urbano. “Se vocé
constrdi 100 quilometros de linha, vo-
cé njo consegue nem ligar o Rio a Sao
Paulo. Mas construir 100 quilémetros
dentro dacidade € bastante significativo.
Muda a mobilidade. E nos parece a ne-
cessidade maior. Hoje, vocé sofre todo
dia do trabalho para casa e de casa para
otrabalho”, observa Richard.

O préximo passo do projeto € trans-
formar o Maglev em veiculo autbnomo.
“Hoje, nds temos um condutor do ve-
iculo, que chamamos carinhosamen-
te de ‘supercondutor’. Vamos demiti-
-10”, brinca o professor. Para completar
a transformacio, a esperanca era que o
Maglev fosse aprovado no edital BNDES
Fundo Tecnoldgico (Funtec). Foram so-
licitados R$ 9 milhoes. Mas o pedido foi
negado em abril.

Richard fica indignado, pois o Brasil
agora tem o conhecimento e também

DivuLGa¢Ao CoprPe-UFRJ

Historia: como
tudo comecgou

Em1998, Richard estabeleceu uma
parceria com o professor Roberto Ni-
colsky, do Instituto de Fisica. “O Ro-
berto soube que eu estava trabalhando
com mancal magnético. Que é essa
mesma coisa (da levitagio magnética),
SO que, em vez de ser para translacio,
eraprarotacio. Rotor girando em torno
de uma parte estacionada sem con-
tato”. O colega, que trabalhava com
supercondutores, vislumbrou utilizar a
pesquisa de Stephan para o transporte.
E assim surgiu o Laboratério de Aplica-
cio de Supercondutores.

De inicio, foi feito um trabalho em es-
calareduzida. Um brinquedinho. Com
apoio da Faperj, o laboratdrio conseguiu
criar um veiculo em escala real. Dentro
do laboratorio. Em outubro de 2014,
com a ajuda do BNDES e vdrias empre-
sas, surgiu a linha de demonstracio
hoje existente. E, somente apos muitos
testes, em fevereiro de 2016, iniciou-se
aabertura dalinha ao publico.

possui as matérias-primas para produ-
zir os trens de levitacio magnética. “Mas
nio existe o parque industrialimplantado
(para fazer os imis e os superconduto-
res)”, argumenta. Os custos poderiam
cair, uma vez que o Brasil é autossuficien-
te nos metais que compdem os super -
condutores (itrio, birio e cobre) e os imis
(neodimio, ferro e boro).

Antesde ver o Maglev circulando pelas
cidades brasileiras, o sonho imediato do
professor ¢ andar deuma pontaaoutrada
Cidade Universitdriano veiculo. Durante
a discussio do Plano Diretor da UFRJ,
na gestdo de Aloisio Teixeira, o trem de
levitacao magnética conseguiu um lugar
na pagina 101 do documento aprovado.
Por enquanto, mesmo que o projeto do
trem estivesse inteiramente concluido,
nao hdrecursos.

Para construir alinhadoFundao, é ne-
cessdrio fazer um estudo de viabilidade
técnica, econdmica e ambiental (EVTEA).
Osresultados do EVTEA vao determinar
o tamanhodas estacdes, numero de mo-
dulos e frequéncia de viagens. Mas nao
estio disponiveis sequer os R$ 300 mil
paratocar este levantamento preliminar.

“No Plano Diretor, vejo uma proposta
de construir umacidade do futuro. Aque-
laideia de transformar o Fundao numa
ilhaidilicaestd14”, completa Richard.

PASSEIOS NO MAGLEV

Todas as tercas-feiras: de 11h ds 12h30; e de 13h30h
ds 15h. No segundo semestre, a expectativa de func-
ionamento é de 11h ds 15h.
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Alexandre
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professor Associado
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Medicina e diretor-
adjunto do Instituto
de Doencas do
Térax. Ex-diretor

do Clementino

Fraga Filho.

Ana Beatriz
Magno,
jornalista, doutora
pela UnB,
vencedora dos
prémios Esso,
Herzog, Libero
Badar4, Embratel,
Garcia Marquez

e Unicef.

André
Hippert,
designer e
ilustrador, vencedor
de cinco prémios
Esso. Fez projetos
gréficos para os
jornais O DIA,
Meia Hora e Brasil
Economico.

Deborah
Trigueiro,
graduada em

Comunicagio
Social e especialista
em traducao
Inglés-Portugués
pela Pontificia
Universidade
Catolica do Rio.

Denise Pires
de Carvalho,
professora Titular
do Instituto de
Biofisica Carlos
Chagas Filho

e presidente da
Latin American
Thyroid Society
(LATS).

Elisa
Monteiro,
jornalista e histo-
riadora, trabalhou
na Revista Versus
do Centro de
Ciéncias Juridicas
¢ Econdmicas. E
reporter na Reda-
cdo da Aduftj.

colaboradores

Fernando
Santoro,
professor Asso-
ciado do Instituto de
Filosofia. Possui 80
publicacdes, entre
periddicos, capitulos
de livros e livros. P6s-
doutor pela Universi-
dade de Paris IV.

Fernando
Souza, fotojor-
nalista, vencedor

do Prémio de

Exceléncia da

SND - Society for
News Design pelo
trabalho “Rio de
Janeiro em

Dois Tempos™.

Kelvin

Melo,

jornalista
formado pela
Escola de
Comunicacéo da
UFRYJ, trabalhou
no Jornal do Brasil
e atua na Aduftj
desde 1999.

Ligia Bahia,
professora Associa-
da da Faculdade de
Medicina. Doutora

em Satude Publica,
¢ especialista em
saude coletiva,
com énfase em
Politicas de Saide e
Planejamento.

Marcio
Amaral,
professor
Associado da
Faculdade

de Medicina e
vice-diretor do
Instituto de
Psiquiatria

da UFRJ

Maria Luiza
Mesquita,
professora da
Educacio Basica,
atua no Colégio de
Aplicagdo desde
1980. Mestre em
Linguistica,
especialista em for-
macio continuada.

Nelson
Souza

e Silva,
professor

Emérito da
Faculdade de
Medicina.

Diretor do Instituto
do Coracdo

Edson Saad.

Renata
Maneschy

¢ jornalista e designer,
Trabalhou na Folha
de S.Paulo, O Dia

e O Globo. Ganhou
cinco prémios Esso

e tem mais de 40
prémios da Society for
News Design - SND.

Roberto
Medronho,
professor Titular

e diretor da
Faculdade de
Medicina.
Especialista

em Sautde Coletiva
com énfase em
Epidemiologia.

Robson
Mathias ¢
designer grafico.
Trabalhou no Diario
de S. Paulo, Extra e
Folha de S. Paulo.
Foi finalista do
Prémio Esso e tem
sete prémios de
exceléncia da SND.

Silvana Sa,
jornalista formada
pela Pontificia
Universidade
Catolica do Rio,

é subeditora

na Redacgdo

da Aduftj,

onde atua ha

seis anos.

Tatiana
Roque,
professora Asso-
ciada do Instituto
de Matematica da
UFRJ, doutora em
Historia e Filosofia
das Ciéncias, vence-
dora do Prémio
Jabuti 2013.

Valentina
Leite,

estudante de
Comunicacio Social
do 7° periodo

da Escola de
Comunicacio

da UFRJ.
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