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Atendimento diferenciado

123 CNS condena porta dupla nos hospitais
publicos em nome da eqliidade na saude -
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Nova convocacao dos craques olimpicos

A:engéo, atletas-estudantes, prepa-
em a criatividade: a 22 Olimpiada
Brasileira de Salde e Meio Ambiente
vai abrir inscricoes em 3 de maio de
2004. Alunos do Ensino Médio e da 72
e 82 série do Ensino Fundamental, de
escolas publicas ou particulares, es-
tao convidados a inscrever seus tra-
balhos — vale abusar da imaginacao
para divulgar o conceito de promo-
cao a salde e sua interrelacdo com
0 meio ambiente.

Quem nao se lembra da primeira
Olimpiada? Foi um sucesso! Iniciada
no segundo semestre de 2002 e en-
cerrada em junho de 2003, a edicao
inaugural recebeu 742 trabalhos, dos

Olmlplddd Brasileira de
2 Saude

e Meio Ambiente

quais 66% vieram do interior do Brasil
— um resultado inédito entre as ini-
ciativas de olimpiadas educacionais.

A competicao é promovida pela
Casa Oswaldo Cruz (COC/Fiocruz) e
pela Associacao Brasileira de Pos-Gra-

duacao em Saude Coletiva (Abrasco).
Para mais detalhes acesse o site ou
entre em contato.
Site www.olimpiada.fiocruz.br
E-mail olimpiada@coc.fiocruz.br
Telefone (21) 2598-4343

Festa da saude em Laguna

AZecretaria Municipal
e Salide de Laguna,
Santa Catarina, compre-
endeu direitinho um dos
objetivos deste espaco,
e enviou o relato de suas
experiéncias de Comuni-
cacdo em Salde. A se-
cretaria interina, Regina
Ramos dos Santos, infor-
ma que a terra natal da
heroina Anita Garibaldi
tem 48.400 habitantes,
gestao plena do Sistema
Municipal de Salde des-
de 1998 e 12 equipes do
Programa Salde da Familia, que ja co-
brem 85,5% da populacao.

No Dia Nacional de Mobilizacao
contra a Dengue, em novembro, a se-
cretaria promoveu uma série de even-
tos, em parceria com o hospital local,
o Sesc, a Rede Feminina de Combate
ao Cancer e o Colégio Stella Maris.
Foram apresentadas trés pecas: Tuber-
culose tem cura, por profissionais de
saude; a leitura dramatica da carta de

Na peca Tuberculose tem cura: Heloisa (a esquerda), Adélia, Dego,
Rosilda, Elizabethe, Neusa e Elizete

uma portadora de cancer de mama; e
A dengue ataca o Sitio do Pica-Pau
Amarelo, por alunos, maes e profes-
soras do Stella Maris. Em 11/12, a se-
cretaria voltou a movimentar a cida-
de, com o 2° Seminario de Avaliacao
da Estratégia de Saude da Familia.
Laguna recorre muito a mdsica
para passar o recado da promocéao a
salde: uma equipe do PSF compods,
por exemplo, Saude da Familia na Re-

gido Ribeirinha, cuja
letra, de Fatima Duarte
Carvalho, contém a es-
tratégia do programa.
Um trecho: “O cresci-
mento do pequeno/a
pesagem, a vacina/o
seu desenvolvimento/
deixa a agente bem ati-
va/se por acaso/baixo
peso apresentar/la vai
a multimistura/pro
bebé recuperar.”
Outra musica, Tu-
berculose tem cura, le-
tra da enfermeira Heloi-
sa Fernandes: “E o que causa essa
doenca/é um bichinho muito esperto/
um bacilo resistente/mas o tratamento
é certo/Doenca danada/sé vai se insta-
lar/se o tratamento nao continuar...” &l
Contato com a SMSL
Av. Colombo M. Salles, 145, Shop.
Tordesilhas, 3° piso
Centro, Laguna-SC — CEP 88790-000
Fone: (48) 646-0533 / r. 230
E-mail: saudelaguna@bol.com.br
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 EDITORIAL

Igualdade na cidadania

presentada a cobertura dos bas-

tidores e das deliberacoes da 122
Conferéncia Nacional de Salde, na
edicao anterior, a Revista RADIS ini-
cia, neste nimero, uma série de re-
portagens e entrevistas com o selo
“Ecos da 12”, em que pretendemos
aprofundar temas relevantes presentes
na conferéncia e acompanhar o enca-
minhamento do que foi aprovado.

Os delegados da Doze foram ca-
tegoricos em condenar o atendimen-
to diferenciado a beneficiarios de
planos de saude e particulares em
unidades do Sistema Unico de Salde
e hospitais universitarios.

Dirigentes dos HUs argumentam
que o que se pratica é uma “dupla
porta”, em que a Unica diferenca é a
hotelaria oferecida ao paciente.
Quem representa os usuarios no Con-
selho Nacional de Salde contesta
dizendo que a “fila dupla” cria cida-
daos de primeira e segunda linha nos
hospitais pUblicos. Por forca da in-
terpretacao que se faz da autonomia
universitaria, o Ministério da Salde
nao vé como proibir a pratica nos
hospitais universitarios. E o exemplo
do Instituto do Coracao, em Sao
Paulo, reforca a defesa das vanta-
gens de uma receita extra para os
hospitais. Mas o sucesso da expe-
riéncia do Complexo Hospitalar
Conceicao, de Porto Alegre, mos-

" CARTUM

tra que é possivel acabar com o
atendimento diferenciado.

Este é o “estado da arte” de um
debate aberto para a sociedade e os
gestores da salde: como transformar
em diretriz de salde a clara sinaliza-
cao dos participantes da conferén-
cia de que as dificuldades de financi-
amento dos hospitais publicos nao
podem ser resolvidas em detrimento
da eqliidade no atendimento aos ci-
dadaos, um dos principios sagrados
da criacao do SUS pela Constituicao
e pela Lei Organica da Salde.

Seguindo nossa linha editorial
de esmiucar fatos e opinides sobre
salde que aparecem na midia e nao
deixar sem continuidade o que abor-
damos na revista, trés importantes
assuntos estao de volta. Trazemos
novos comentarios e avaliacdes
metodologicas acerca da pesquisa da
BBC inglesa sobre a visao dos brasilei-
ros sobre a Aids. O governo fala dos
novos passos da politica antimanicomial
que esta sendo implementada no SUS.
Com a ajuda de Chico Menezes, da
organizacao nao-governamental Ibase
e nosso especialista de plantao em
Fome Zero, apresentamos um balan-
¢co do primeiro ano do programa soci-
al prioritario do governo Lula.

Rogério Lannes Rocha
Coordenador do Radis
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CARTAS

SAUDE E SANEAMENTO
urso Geografia na Universidade
Estadual da Paraiba. Ja sou assi-

nante da Radis ha um ano e meio, sem-

pre leio as revistas, e posso dizer que
elas tém me ajudado muito, inclusive
nos trabalhos da universidade.

Tenho estudado a expansao das
grandes, médias e pequenas cidades
brasileiras, assunto que me deixou
entusiasmado, e acho que esse vai ser
o tema de minha monografia de con-
clusao de curso. Tive a idéia de pedir
a vocés que facam artigo ou reporta-
gem sobre os problemas de salde pu-
blica advindos da expansao urbana (sa-
neamento basico, falta de estrutura
das habitacoes). Ficarei muito honra-
do se vocés aceitarem minha idéia.

+ William Cananéia Pereira

Esperanca, PB

——

CONSTRUTORES DO CONHECIMENTO
14, tenho 14 anos e em 2004 vou
cursar o ensino médio. No colé-

gio em que estudo o professor Lean-

dro Scarparo desenvolveu um projeto
chamado Construtores do Conheci-
mento Cientifico. S6 participam alu-
nos de 8 sério e 1° ano. Alguns foram
cortados, outros pularam fora quan-
do viram que se tratava de algo sério.

Eu desenvolvi um projeto sobre
astronomia, uma maquete de como

seria uma cidade lunar (...) Para 2004
ja apresentei meu tema, e sera so-
bre saltde, com histérico das gran-
des pessoas que fizeram e fazem par-
te da historia da satde no Brasil e no
mundo, pois o objetivo do projeto é
levar até as pessoas mais informacoes
na area da salde.

¢ Luiz Gabriel Antao Barboza

Nova Olimpia, PR

SEDUZIDA PELA RADIS
Hé muito tempo me sinto devedora

com vocés. Afinal, sdo diversos
anos que recebo em minha residén-
cia as publicacdes produzidas por esta
conceituada instituicao. Confesso que,
em meio a tantos referenciais dispo-
niveis aos interessados em temas rela-
cionados a salde, a Radis é para mim
uma leitura obrigatoria. E sao varias as
razdes que me seduzem: a objetivida-
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USO DA INFORMAGAO — O conteido da revista Radis
pode ser liviemente utilizado e reproduzido em qual-
quer meio de comunicacdo impresso, radiofonico,
televisivo e eletronico, desde que acompanhado dos
créditos gerais e da assinatura dos jornalistas respon-

saveis pelas matérias reproduzidas. Solicitamos aos
veiculos que reproduzirem ou citarem contetdo de
nossas publicacdes que enviem para o Radis um exem-
plar da publicacdo em que a mencao ocorre, as refe-
réncias da reproducdo ou a URL da Web.

de das matérias, a diagramacao, a ana-
lise critico-reflexiva dos textos, a di-
versidade, bem como a oportunidade
para participacao dos leitores.
Atualmente, sou docente no cur-
so de graduacao em Enfermagem numa
faculdade particular em Curitiba, a
Faculdade Evangélica do Parana. Que-
ro registrar minha admiracao e orgu-
lho pela qualidade da revista, que tem
me auxiliado a divulgar entre meus alu-
nos, amigos e parentes um pouco do
que se produz na Fiocruz.
¢ Carolina Bocchi Maia
Curitiba, PR

RADIS INCONSTANTE
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Ecom imenso prazer que, sempre
que conseguimos receber a revis-
ta Radis, lemos de “cabo a rabo”, e
isto nos tem dado muita informacao
para discussao dos temas abordados,
até entdo desconhecidos. Portanto,
estamos mandando endereco atuali-
zado, para que possamos receber com
freqiiéncia certa e em dia. Para nos
vai ser de grande importancia.

+ Erondi Souza de Almeida, 3? Delega-
cia Regional de Salde

Vilhena, RO

——

O CENTRO DE ESTUDOS AGRADECE

—_— ——

arabéns pelo maravilhoso trabalho.
E muito bem feito e til. Trabalho
como médica numa unidade basica de
saude em Niterdi e, apos ler as revis-
tas, farei doacdes ao centro de es-
tudo da unidade.
+ Rosangela Ribeiro da Silva
Niterdi, RJ

FELICIDADE PELO CORREIO
la, pessoal, gostaria de agrade-
cer pela felicidade que vocés me

proporcionaram ao receber a revista

Radis. Estarei terminando minha gra-

duacao em Enfermagem neste ano de

2004, e podem ter certeza de que

cada leitura que faco da revista me

estimula e me incentiva a participar

ativamente na construcao do SUS e a

dinamizar a promocado da saude

humanisticamente. Atenciosamente,

+ Daiane Martins

NORMAS PARA CORRESPONDENCIA

A revista Radis solicita que a corres-
pondéncia dos leitores para publica-
cao (carta, e-mail ou fax) contenha
identificacao completa do remeten-
te: nome, endereco e telefone.
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O FIM DA POLIO NO MUNDO ESTA
PROXIMO

maior campanha de satde publi-

ca da historia, a Iniciativa Global
de Erradicacdo da Polio, esta perto
de cumprir seu objetivo, anuncia a
Agéncia de Informacao Solidaria
(www.infosolidaria.org), grupo de jor-
nalistas espanhois independentes que
divulga textos sobre temas que a
grande imprensa nao tem interesse
em publicar.

Apos 15 anos de esforcos, mais
de USS 3 bilhdes de investimento e
trabalho conjunto de mais de 200
paises, 2005 sera, se houver um pe-
queno esforco extra, o ano da
erradicacao da poliomielite (inflama-
cdo da substancia cinzenta da me-
dula espinhal) no planeta Terra. A
polio continua uma doenca endémica
em apenas seis paises: Nigéria, india,
Paquistao, Niger, Afeganistao e Egi-
to). Em 15 de janeiro seus governos
assinaram, na sede da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), em Gene-
bra (Suica), o compromisso de aca-
bar com a transmissao do virus da
polio até fins de 2004.

Desde que teve inicio, em 1988,
a campanha macica de vacinacao
mundial, que constitui o coracao da
Iniciativa, o nimero de casos decla-
rados de pélio diminuiu de 350 mil
em 1988 para cerca de 1.200 em
2003. Mesmo nos paises endémicos,
os casos registrados cairam de 125
para 7. Vacinar as criancas abaixo de
5 anos sera a acao-chave para o éxi-
to desta operacao, depois do alerta
das epidemias da India, em 2002, e
da Nigéria, em 2003.

A pdlio é uma doenca infecciosa
altamente contagiosa causada pelo
poliovirus, que afeta principalmente
criancas menores de 3 anos (50% dos
novos casos). O virus produz parali-
sia, quase sempre permanente,
provocada pela destruicao dos
neuronios (células nervosas) motores,
que ativam os musculos.

Nos anos 1930 e 40, a poélio foi o
problema principal de saide puUblica
nos paises industrializados, que pro-
moveram campanhas extensivas de
vacinacao em fins dos anos 50,
erradicando a doenca. O pesquisa-
dor Albert Sabin, descobridor da va-
cina moderna, de virus vivos atenua-

dos, doou a formula das gotinhas mi-
lagrosas a OMS, para possibilitar seu
acesso universal. Seu sonho, portan-
to, esta a ponto de cumprir-se. Este
final (quase) feliz demonstra que uma
alianca entre governos, agéncias in-
ternacionais e setor privado para aca-
bar com uma enfermidade grave con-
segue os efeitos esperados, comenta
a autora do artigo, Arancha Desojo,
farmacéutica e especialista em coo-
peracao sanitaria.

No Brasil, houve referéncias a
casos esporadicos de poliomielite nas
Ultimas décadas do século 19, mas a
primeira descricao de um surto foi
feita por Fernandes Figueira em 1911.
A maior epidemia registrada no pais
ocorreu no Rio de Janeiro, em 1953.
A partir da descoberta da vacina Salk
e, mais tarde, da Sabin, programas de
controle da doenca foram adotados,
sendo iniciativa da OPAS/OMS a poli-
tica de erradicacao do poliovirus sel-
vagem nas Américas. “Assim, o Brasil
recebeu o certificado de erradicacao
da poliomielite em outubro de 1994”,
informa a pesquisadora Dilene
Raimundo do Nascimento, que coor-
denou o projeto coletivo Historia da
poliomielite e de sua erradicacdo no
Brasil, da Casa de Oswaldo Cruz.
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LIPOASPIRACAO COM MAIS RIGOR

Brasil realiza 400 mil lipoaspira-

coes por ano, mas agora ha re-
gras mais rigidas para o procedimen-
to, informou O Estado de S.Paulo em
15/1/2004. Isso porque o Conselho
Federal de Medicina (CFM) determi-
nou novos parametros de seguranca
para a cirurgia.

Por exemplo, os médicos nao
podem mais oferecer a lipoaspiracao

como solucdo para o paciente ema-
grecer. A indicacao deve ser precisa:
apenas para correcao do contorno
corporal, ou seja, retirada de peque-
nas quantidades de gordura localizada.

Para conter os exageros, o CFM
estipulou limites de gordura que po-
dem ser retirados do paciente numa
lipo: 7% do peso corporal quando for
usada a técnica infiltrativa (que pro-
duz menos sangramento) e 5% para a
nao-infiltrativa. E seja qual for a téc-
nica, a lipo nao pode ser feita em mais
de 40% da area do corpo. “Dentro
desses limites, o beneficio do proce-
dimento é maior do que o risco”, dis-
se Antonio Pinheiro, coordenador da
Camara Técnica de Cirurgia Plastica
do CFM. “Acima deles, a lipo se torna
muito arriscada.”

Agora vigoram também regras cla-
ras sobre as instalacées em que a
lipoaspiracao pode ser feita e sobre
a presenca de um anestesista duran-
te a cirurgia, que tem de participar
de lipoaspiracées quando o paciente
é sedado, recebe anestesia geral ou
de bloqueio, como a peridural. O
anestesista s6 é dispensavel nos ca-
sos de cirurgias de pequeno porte,
realizadas com anestesia local.

O objetivo do CFM foi criar
parametros de seguranca para paci-
entes e médicos. O trabalho levou um
ano e meio para ser concluido e con-
tou com a participacao da Sociedade

Brasileira de Cirurgia Plastica
(SBCP). “As regras valorizam o tra-
balho do cirurgido plastico e sua
formacao”, disse ao Estaddo o pre-
sidente da SBCP, Sérgio Carreirao.

Ainiciativa do CFM foi bem re-
cebida pela Associacao das Vitimas
de Erros Médicos. “E tudo o que
sempre quisemos para que o atendi-
mento melhore”, afirmou Antonieta
Kulaif, presidente da entidade. “Se
as normas forem cumpridas, os paci-
entes terao mais seguranca.” Em tor-
no de 9% dos 500 casos registrados
na associacao sao problemas com ci-
rurgias plasticas — alguns com mor-
tes, outros com sequielas irreversiveis.

e ——

ENSP AvALIA PROGRAMA SAUDE
DA FamiLiA Em 10 cIDADES

Revista de Manguinhos, da Fiocruz,
ublicou artigo que apresenta
os principais resultados de uma
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pesquisa sobre a implantacao do
Programa de Saude da Familia em 10
cidades brasileiras: Aracaju, Brasilia,
Camaragibe (PE), Campinas (SP),
Goiania, Manaus, Palmas, Sao Gon-
calo (RJ), Vitéria e Vitoria da Con-
quista (BA).

Os pesquisadores do Nucleo de
Estudos Politico-Sociais em Salude, do
Departamento de Administracao e Pla-
nejamento em Salde da Escola Naci-
onal de Saude Publica (Ensp/Fiocruz),
fizeram mais de quatro mil entrevis-
tas com gestores, conselheiros, in-
tegrantes do PSF, auxiliares de enfer-
magem, agentes comunitarios de
salde e familias

Os resultados foram repassados
ao Ministério da Salde. “Analisamos
quais aspectos facilitaram ou dificul-
taram a implementacao do PSF nes-
sas cidades, quais experiéncias fo-
ram bem sucedidas, quais nao e por
que”, disse a coordenadora-geral da
pesquisa, Sarah Escorel. “Esses da-
dos servirao de subsidio para as de-
cisdes do ministério.”
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A pesquisa custou RS 385 mil, do-
ados pelo governo japonés. O estu-
do concluiu que a forma de financia-
mento do PSF ainda é um obstaculo
importante para o sucesso do pro-
grama. O incentivo financeiro que o
Ministério da Saude repassa aos mu-
nicipios para o PSF é relacionado a
cobertura que a cidade alcanca.
“Para ter o incentivo maximo, é pre-
ciso chegar a 70% de populacao aten-
dida”, disse Sarah.

Das cidades pesquisadas, Camara-
gibe, Campinas e Vitoria da Conquis-
ta foram consideradas bem-sucedidas
no maior nimero de aspectos. Embo-
ra alvo de estudo parcial (ndao houve
avaliacao das equipes e das familias),
Campinas é exemplo de “boas prati-
cas” no que se refere a dois aspec-
tos: o processo de implementacao em
municipio com uma rede estruturada
de atencao basica pré-existente e a
estratégia de obtencdo de apoio da
populacao e dos profissionais numa
situacao em que existiam muitas re-
sisténcias por experiéncias mal
conduzidas anteriormente.

A rede basica nao foi desestru-
turada, mas integrada ao novo sis-
tema. As equipes que ja estavam nas

unidades basicas (pediatras, gine-
cologistas, dermatologistas) passa-
ram a dar apoio as novas equipes
do PSF, coordenadas por médicos
generalistas, na tarefa de fazer a
triagem e o acompanhamento dos
pacientes.

“A cidade também montou um
sistema de premiacao interessante”,
contou Sarah. “Quanto pior o indice
de desenvolvimento humano do local,
maior é a porcentagem acrescenta-
da ao salario dos profissionais que
participam do programa” (que tem o
nome local de Paidéia)”, disse a pes-
quisadora da Ensp. Assim, os profissi-
onais que enfrentam maiores dificul-
dades recebem mais.

Enderecos na internet

Revista de Manguinhos
www.fiocruz.br/ccs/revista/
revista03.htm

integra da matéria
www.fiocruz.br/ccs/revista/
n3_nov03/retrato_familia.htm
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O SUOR E O MOSQUITO DA MALARIA
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mosquito andfele, principal trans-

missor da malaria, é atraido por
um componente do suor humano, se-
gundo pesquisa da Universidade de
Yale, nos Estados Unidos, publicada
na edicao de 15/1/2004 da revista ci-
entifica britanica Nature. A fémea do
mosquito Anopheles gambiae tem uma
proteina receptora chamada AgOrf1,
para captar o odor, o que poderia
explicar por que o corpo humano
atrai o inseto, segundo a pesquisa co-
ordenada por John Carlson, informou
noticia da France Presse reproduzida
na Folha Online.

A descoberta pode permitir a
elaboracao de um meio para bloque-
ar ou ativar essa proteina, o que abre
perspectivas para a criacao tanto de
inseticidas como de repelentes mais
eficazes. Na pesquisa, os cientistas
utilizaram moscas drosofilas genetica-
mente modificadas para que tivessem
um receptor de odores AgOr1 pro-
prio da fémea do anofele.

—
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GRIPE DO FRANGO PREOCUPA OMS

A;‘hamada gripe do frango se es-
alhou pela Asia, com varios casos fa-

tais confirmados, especialmente no Vietna.

A Organizacao Mundial de Sau-
de (OMS) alertou que a gripe do
frango pode representar uma crise
sanitaria maior para a Asia do que a
Sindrome Respiratoria Aguda Seve-

a (Sars), e tem sintomas parecidos
com os da pneumonia atipica — que
voltou a fazer vitimas na China. “Se
o virus H5N1 (da gripe do frango) se
incorporar ao virus da gripe comum
em humanos e se for transmitido
efetivamente, ele tem o potencial
de causar muitos danos”, disse
Peter Cordingley, porta-voz da OMS
asiatica, sediada em Manila, capital
das Filipinas. “O virus da gripe hu-
mana tem um poder de contagio
muito maior do que o da Sars, por-
que se propaga pelo ar, e nao pelas
secrecoes, como o da Sars.”

Coréia do Sul e Japao ordena-
ram um abate seletivo de milhares de
frangos e patos para conter a propa-
gacao do virus. Mas a situacao mais
preocupante ¢ mesmo a do Vietna,
Unico pais onde se comprovou a trans-
missao do virus entre pessoas e onde
0 governo mandou destruir milhoes
de aves contaminadas.

No Brasil, produtores de aves e au-
toridades sanitarias e agricolas vém to-
mando uma série de medidas para evitar
a entrada da doenca no pais. Foi deter-
minada quarentena de 72 horas para pes-
soas vindas da Asia, que consiste na proi-
bicao de que visitem granjas, abatedouros
ou incubadoras nesse periodo.

No dia 6 de fevereiro, a OMS noti-
ficou o resultado do seqiienciamento
genético do virus H5N1 de duas irmas
num grupo familiar no Vietna, segun-
do boletim da Anvisa (www.anvisa.gov.br).
Os dois virus eram inteiramente de
origem aviaria, sem genes humanos,
indicando que o H5N1 nao teria
mutado para se tornar facilmente
transmissivel de um humano a outro.

A boa noticia nao impediu, en-
tretanto, que até meados de feve-
reiro a gripe do frango tenha afeta-
do 23 pessoas, com 18 o6bitos.

—
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Forum SociAL MUNDIAL DE CARA NOVA

Néo foi em Porto Alegre, mas fez
um baita sucesso. De 16 a 21 de
janeiro, a quarta edicao do Férum So-
cial Mundial (FSM), em Mumbai, na
india, reuniu 75 mil pessoas de mais
de 100 paises, e, claro, reservou du-



ras criticas as politicas internacional
e econdmica dos Estados Unidos. Na
cerimonia de abertura, de que parti-
ciparam nove palestrantes, a politica
internacional americana foi respon-
sabilizada pela perda de milhares de
vidas no Afeganistao, no Iraque e na
Palestina. Entre as tematicas do en-
contro destacaram-se as discussoes
sobre "terra, agua e seguranca alimen-
tar”, "militarismo, guerra e paz" e "ex-
clusdo e opressao religiosa, étnica e
linglistica“. O FSM é importante es-
paco para o debate do modelo no qual
crescimento econdmico e igualdade
social caminhem juntos.

Pela primeira vez o evento nao
teve lugar em Porto Alegre, onde sur-
giu ha trés anos. Para Sérgio Hadad,
diretor da Associacao Brasileira de
Ongs (Abong), o deslocamento do FSM
para a india literalmente deu uma "nova
cara" ao féorum, concentrando a di-
versidade cultural asiatica em Mumbai.
"Se nas edicOes anteriores o forum
falava portugués, inglés, espanhol e
francés, este ano 13 foram os idiomas
oficiais — hindi, marathi, tamil, telugu,
bengali, malayalam, espanhol, inglés,
francés, coreano, bahasa, indonésio,
tailandés e japonés", ressaltou.

Segundo Hadad, esse forum veio
confirmar a sensacao de que o even-
to se faz muito mais nos pequenos
painéis, nas oficinas, na troca de ex-
periéncias entre os participantes,
nos debates nos corredores, com o
"povo de Seattle" sentado no chao
(os ativistas anticapitalismo sao cha-
mados assim desde que, em novem-
bro de 1999, pela primeira vez impe-
diram reunidao da Organizacao
Mundial do Comércio naquela cida-
de americana).

"Em Mumbai, mais do que em
Porto Alegre, as grandes conferénci-
as, protagonizadas por intelectuais e
liderancas internacionalmente reco-
nhecidas, foram pouco participativas,
embora algumas tivessem estimulado
debates interessantes”, disse o dire-
tor da Abong.

Vale lembrar que o FSM estara
de volta a Porto Alegre em 2005. E
talvez se transforme em evento
bienal. "Depois de Mumbai, Porto Ale-
gre nao podera refazer o mesmo”,
disse. "Temos de avancar em novas
propostas, que superem os antigos
limites e que incorporem as novida-
des do FSM indiano."” &

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

——

——
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O GRANDE DILEMA DO MILITANTE NO
PODER — Nosso denodado reporter
Fontes Fidedignas, que acompanha de
longa data a Reforma Psiquiatrica bra-
sileira, resolveu fazer uma pergunta
singela ao coordenador de Salde
Mental do Ministério da Saude, Pedro
Gabriel Delgado: “Como é estar sen-
tado nesta cadeira?” Pedro militou ati-
vamente por mais de 30 anos em mo-
vimentos sociais de psiquiatria
democratica. Que licoes tiraria de sua
atual experiéncia de gestor?

— Primeiro, aprendi que é mui-
to importante manter firme no ar a
utopia. Ficar preso no pragmatismo,
em realidade, é uma forma de ce-
gueira. Depois, como nos lembra
Bachelard, é muito importante
transitar bem entre o pensamen-
to, a acao e o sonho. O que se
aprende quando se chega a um
cargo destes é que no campo da
militancia fazemos analises que nao
levam em conta diversas variaveis
com que nos defrontamos como
gestores. E preciso ter humildade
diante do real.

UM DUPLO CHOQUE DE REALIDADE
— Por falar em “humildade diante do
real”, o més de janeiro foi pleno de
armadilhas para os que se descuida-
ram. Aex-ministra Emilia Fernandes, da
Secretaria de Politicas para as Mulhe-
res, e depois o ex-ministro da Educa-
cao Cristovam Buarque defenderam
nos jornais o atrelamento dos benefi-
cios do programa Bolsa-Familia a acei-
tacao de informacodes sobre planeja-
mento familiar. Para qué! Um debate
acalorado pela imprensa adentrou fe-
vereiro, opondo defensores e criti-
cos da tese de que o alto indice de
fertilidade dos pobres é a causa pri-
meira da violéncia. A discussao se
estendeu ao aborto, ao controle da
natalidade e polémicas afins. Militan-
tes dos direitos reprodutivos bota-
ram os pingos nos is: violéncia, po-
breza e taxa de fecundidade nao sao
relacoes causais. Depois dessa “fritura
publica”, coincidéncia ou nao, na re-
forma ministerial os dois ministros per-
deram o cargo. Ao assumir, 0 novo
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ministro do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, Patrus Ananias,
clareou a posicao do governo: “Vi-
vemos num Estado laico, democrati-
co. Portanto, as familias devem ter
acesso as informacdes e aos méto-
dos contraceptivos legais. (...) Mas
o problema central nao é esse, e sim
o desenvolvimento e a distribuicao
de renda.” As feministas suspiraram
de alivio.

RECADO AO GESTOR — E impressio-
nante a necessidade do cidadao
de se fazer ouvir, de ter um canal
de voz que o represente — coisa
que a grande midia em geral lhe
nega. Ao primeiro flash do bravo
reporter fotografico da Radis, du-
rante apuracao de matéria num
hospital do Rio de Janeiro, usuari-
os que aguardavam em fila a mar-
cacao de exames nao economiza-
ram nas reclamacdes. “Vocés
precisam fotografar os banheiros,
estao cheios de infiltracoes”, bra-
dava uma senhora. “Queremos ca-
deira pra sentar”, queixava-se um
senhor. Esse vacuo social poderia
ser preenchido com ouvidorias ou
conselhos de usuarios que funcio-
nem efetivamente. Anotou, gestor?

AROUCA (SEMPRE) NA MEMORIA —
Completados seis meses da morte do
sanitarista Sergio Arouca, nao cus-
ta lembrar algumas (e justas!) ho-
menagens que lhe tém sido feitas:
a mais prosaica, embora nao menos
sincera, foi do bloco carnavalesco
Discipulos de Oswaldo, que relne
servidores da Fiocruz e moradores
das comunidades da regiao de
Manguinhos, no Rio. O enredo: “Deu
Arouca no Carnaval 2004”. Antes, a
Escola Nacional de Saude Publica
acrescentou Sergio Arouca a seu
nome, como também a pequena Poli-
clinica Comunitaria de Santa Rosa,
em Niterdéi (RJ). A Doze virou Confe-
réncia Sergio Arouca (ver a cobertu-
ra da Fiocruz em www.fiocruz.br/ccs/
xiiconferencia/xiiconferencia.htm), e a
Gltima edicao da Revista de Manguinhos
(www.fiocruz.br/ccs/revista/
revista03.htm) lhe dedicou a capa,
além de reportagem de 20 paginas
sobre a trajetoria do sanitarista e a
Ultima entrevista concedida antes de
sua morte, em agosto. &

st
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* ~ DUPLA PORTA NOS HOSPITAIS PUBLICOS
-y

W&, Diferenca de hotelaria
ou de cidadania?

—

Jesuan Xavier

ospital Universitario Clementino Fraga, Ilha do

Funddo, Rio de Janeiro. Os usuarios do Sistema

Unico de Salde (SUS) entram pela lateral do pré-

dio, e fazem fila, de pé, para encaminhar pedido
de exames ou marcar consulta. Usuarios de planos de salde
sao recebidos na porta principal e aguardam em sala climatizada
com cadeiras confortaveis.

O hospital, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, segue
ao pé da letra a chamada “dupla porta” de recepcao de pacien-
tes em hospitais publicos, especialmente universitarios, que mui-
tos chamam de “duplo atendimento”.

A Plenaria Final da 122 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em dezembro, aprovou a proibicao do “atendimento
diferenciado” a beneficiarios de planos de saude e particula-
res nas unidades do SUS e hospitais universitarios.

Sera simples assim extinguir a chamada dupla fila —
outro nome para o procedimento, acusado pelos criticos
de dividir os brasileiros em duas categorias de cidadaos, os
que tém e os que nao tém plano de salde? Os hospitais
universitarios, por exemplo, gozam de ampla autonomia ad-
ministrativa, garantida pela Constituicao Federal.

“Ninguém fura a fila”, rechaca o diretor do Clementino
Fraga, Amancio Paulino de Carvalho, que também preside a Asso-
ciacado Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino (Abrahue).




E xpressao utilizada para definir os
procedimentos de acomodacao
do paciente nos hospitais. Os usu-
arios de planos de saude geralmen-
te garantem quartos individuais
com ar-condicionado e direito a
acompanhante.

“Embora as entradas sejam diferentes,
as pessoas sao cadastradas no sistema
ao mesmo tempo”, garante. “O pro-
blema é que a demanda de quem néao
tem plano de salde é muito grande,
ocasionando uma fila maior”.

Amancio faz questao de dizer
que os hospitais universitarios nao
realizam atendimento diferenciado, e
rejeita a expressao duplo atendimen-
to. “Temos aqui a dupla porta, e a
Unica diferenca que se faz é em rela-
cao a hotelaria”.

0 assunto desperta polémica pelo
menos desde o inicio da década de 90,
porque mexe diretamente com dois
dos mais criticos problemas dos hospi-
tais pUblicos: recursos e atencao ao
paciente. Apesar das divergéncias de
opinido quanto ao principio ético de
atendimento diferenciado em hospitais
publicos — entre quem tem ou nao di-
nheiro para pagar —, é consenso que
os repasses financeiros do governo, so-
zinhos, nao tém sido suficientes para
garantir o bom atendimento a todos.

Na falta de recursos oficiais, os
hospitais universitarios buscam alter-
nativas de financiamento. “A questao
é delicada, porque estamos lidando
com um tema delicado, que é a salde
da populacdo”, diz Mario Scheffer, re-
presentante dos usuarios no Conse-

Artigo 207 da Constituicao Fe-

deral estabelece: As universi-
dades federais [das quais sao parte
integrante os hospitais universita-
rios] gozam de autonomia didatico-
cientifica, administrativa e de ges-
tao financeira e patrimonial, e
obedecem ao principio de indisso-
ciabilidade entre ensino, pesquisa
e extensao.

lho Nacional de Sau-
de (CNS).

Para ele, a fila
dupla é uma das fa-
ces mais cruéis do
setor publico de sau-
de: “Estamos criando
cidadaos de primeira e segunda linha
nos hospitais publicos. Isso é inadmis-
sivel”. Scheffer acredita que a socie-
dade precisa discutir esse problema
sem hipocrisia. “Criou-se uma nocao
errada de que existem dois sistemas
de saude, que nao se relacionam, e
isso tem que ser proibido”.

O representante dos usuarios vai
além. “A fila dupla é uma pratica co-
mum, que cresce a cada dia, sob o
falso pretexto de que a arrecadacao
complementar do hospital reverte em
atendimento aos usuarios sem planos.
Na pratica isso nao acontece”.

Ele é veementemente rebati-
do pelo presidente da Abrahue. O
atendimento aos usuarios dos pla-
nos gera recursos adicionais que
servem para melhorar o atendimen-
to como um todo”, destaca Aman-
cio, para quem um convénio chega
a pagar de trés a quatro vezes mais
do que o SUS. "Essa verba ja esta
integrada ao orcamento de alguns
hospitais universitarios. E a logica
da complementacao de um dinhei-
ro que nao é suficiente”.
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Amancio, que dirige

o Hospital Universitario
da UFRJ, admite a dupla
porta mas rechaca

o fura-fila

Amancio ndo parece preocupa-
do com a decisao da conferéncia:
“A universidade goza de autonomia
garantida pela Lei Organica da Salde,
pode fechar contrato com a empre-
sa que quiser”. Segundo ele, o hospi-
tal pode estabelecer parcerias que
sejam de interesse publico e pode fa-
zer atendimento por convénios que
gerem beneficios a sociedade.

O secretario de Atencao a Salde
do Ministério da Saude, Jorge Solla,
confirma: “Quem faz a programacao de
um hospital universitario é o proprio
hospital. E um hospital diferenciado.”

Artigo 45 da Lei 8.080/90 diz

que os servicos de saide dos
hospitais universitarios integram-
se ao SUS, mediante convénio, pre-
servada sua autonomia administra-
tiva, em relacdao a patrimonio,
recursos humanos e financeiros,
ensino, pesquisa e extensao nos
limites conferidos pelas institui-
¢coes a que estejam vinculados.

FOTOS: HELIO NOGUEIRA
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Usuarios do SUS aguardam na fila do guiché...

DIVIDA ULTRAPASSA
RS 300 MILHOES

Amancio cita a divida dos hospi-
tais universitarios federais como exem-
plo da caréncia financeira do setor.
“Segundo dados do proprio Ministé-
rio da Educacao, a divida dos 41 hos-
pitais universitarios federais que es-
tao cadastrados no SUS gira em torno
de RS 317 milhdes”. Mas ele lembra
que isso é até pouco, perto dos hos-
pitais filantropicos de ensino (cerca
de 2.600), cuja divida ja chega a RS
1,3 bilhao. "A Santa Casa de Sao Pau-
lo, sozinha, acumula dividas de RS 150
milhdes”, enfatiza.

Amancio salienta que tal crise
acaba acarretando desabastecimento
e sucateamento dos hospitais univer-
sitarios. “As empresas credoras nao
entregam os pedidos, e muitos hos-
pitais cortam despesa na manutencao
dos equipamentos. Isso gera graves
problemas la na frente”.

Scheffer aposta em que, no mo-
mento, nenhum parlamentar tera co-
ragem de ir a frente com o Projeto
de Lei 449/99, do ex-senador e atual
governador do Ceara, Llcio Alcantara
(PSDB), que garantiria o direito ao
duplo atendimento, permitindo aos

hospitais universitarios captacao de
recursos com internacao de até 25%
dos leitos. O projeto altera o Artigo
43 da Lei 8.080/90 (Lei Organica da
Salde). “De imediato, a decisao da
Conferéncia servira para barrar a
tramitacao desse projeto, que ja ti-
nha sido aprovado em plenario pelo
Senado”. S6 néo foi adiante porque a
senadora Heloisa Helena (Sem parti-
do-AL), contraria ao projeto, apresen-
tou recurso para que fosse ouvida a
Comissao de Economia, da qual faz
parte, e é hoje relatora da matéria.
O presidente da Associacao Bra-
sileira de Medicina de Grupo
(Abramge), Arlindo de Almeida, diz que
na verdade se esta fazendo muita con-
fusao entre dupla porta e duplo aten-
dimento. “Duplo atendimento nao
existe”, garante. “Na emergéncia,
entdo, nao ha nem dupla porta, seria
omissao de socorro, um absurdo; nao
ha como apoiar”. Para ele, entretan-
to, o hospital nao pode fazer convé-
nio com planos de salde sem ofere-
cer certas condicdes aos usuarios.

INCOR E MODELO
“Para os planos de saude, o im-
pacto seria zero”, diz Almeida sobre

...enquanto os dos planos tém sala climatizada

a decisao da 122 Conferéncia Nacio-
nal de Salde. Lider de uma associa-
cao que reune cerca de 300 empre-
sas, ele acha que se a proposta for
acatada sera pior para os hospitais
publicos. “E claro, os planos de sau-
de poderiam sofrer alguma perda de
qualidade sem um hospital de exce-
[éncia como o Incor, por exemplo, mas
recorreriam a outros hospitais.”
Arlindo entende que prejuizo
maior teriam os proprios hospitais
universitarios. O Incor (Instituto do
Coracao do Hospital das Clinicas da

0S NUMEROS DA POLEMICA

RS 317 milhdes ¢ a divida dos 41
hospitais universitarios federais

RS 1,3 bilhdo ¢ a divida dos
2.600 hospitais filantropicos

RS 150 milhdes é a divida
da Santa Casa de Sao Paulo

62% do faturamento do Incor
vém dos planos de salde

82% do faturamento do Hospital do
Cancer-SP vém dos planos de salde




Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo) perderia 62% de
seu faturamento, e o Hospital do
Cancer de Sao Paulo, mais ainda,
82%, afirma.

O deputado Rafael Guerra (PSDB-
MG), presidente da Frente Parlamen-
tar de Salde, que congrega 240 con-
gressistas de varios partidos, também
sO aceita a dupla porta na chamada
hotelaria do hospital. “Ou seja, o
paciente que tem plano de saude
paga pelo apartamento particular,
pelo acompanhante, mas pega sua
guia de internacao na Central de Va-
gas, como todo mundo, nada além
disso”, defende. “O atendimento nao
pode ser discriminatorio, ja que o SUS
nao é universal para a enfermaria, é
universal para todos. A eqliidade é
fundamental.”

Guerra atribui toda essa polémi-
ca a proibicao da internacao de paci-
entes do SUS em apartamentos, no
inicio dos anos 1990. “Antes dela, ape-
nas 10% da populacao tinham plano de
salde; agora ja sao 25%”, diz. O depu-
tado federal Henrique Fontana (PT-
RS), que apresentou a Camara o re-
querimento de instalacao da CPI dos
Planos de Salde e presidiu seus tra-
balhos, apodia a decisao da Plenaria da
conferéncia, mas ainda nao vé a uni-
versalidade e a integralidade no hori-
zonte de um pais como o nosso. “Como
a salide nao é uma mercadoria, é pre-
ciso ter uma regulamentacao rigida,
que coiba o privilegiamento: por exem-
plo, a reserva de um andar inteiro de
hospital para os planos de saude”.

Amancio, presidente da Abrahue,
também cita o Incor como exemplo
de eficiéncia no modelo que atende
simultaneamente usuarios do SUS e
de planos de saide. “O Incor hoje é
um hospital publico que cumpre sua
funcao social melhor do que qualquer
outro: faz 10 cirurgias cardiacas por
dia, enquanto o segundo hospital
publico do pais [o Hospital Sao Paulo,
da Universidade Federal de Sao Pau-
lo] faz apenas quatro”.

De acordo com dados do proprio
Incor, o hospital divide seu atendimen-
to entre pacientes do SUS (82%),
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Em Porto Alegre, 100% SUS

itado como modelo pelos de-

fensores da nao-diferenciacao
no atendimento publico de saude,
o Grupo Hospitalar Conceicao (GHC)
de Porto Alegre deixou de receber
pacientes com convénios privados
desde setembro do ano passado.
De imediato, a medida disponibilizou
mais 32 leitos aos pacientes do SUS,
segundo o diretor-superintendente
do GHC, Joao Motta (ver entrevista
na pagina 17).

Vinculado ao Ministério da
Saude, o Grupo constituiu uma so-
ciedade anonima em 1975, quando
a Unido interveio e desapropriou
os hospitais privados Nossa Senho-
ra da Conceicao, Hospital Crianca
Conceicao, Hospital Cristo Reden-
tor e Hospital Fémina.

O GHC, que teve orcamento
de RS 350 milhées em 2003, forma
um terco dos especialistas em Me-
dicina no Rio Grande do Sul, e ain-
da propicia estagio para alunos de

beneficiarios de convénios e seguros
médicos (15%) e pacientes particula-
res (3%). “Apesar de o atendimento a
nao-usuarios do SUS girar em torno
de 20%, a receita gerada por eles é
de 60% do total arrecado pelo hospi-
tal”, enfatiza Amancio.

Mesmo os criticos mais ferrenhos
do modelo de duplo atendimento elo-
giam o Incor. “O Incor é realmente o
grande paradigma dessa historia toda.
Ganha xis dos planos de satde, mui-
to mais do que é repassado pelo SUS.
E uma excecao”, ressalta Scheffer.

SOBREVIVENCIA POSSIVEL

De outro lado, lembra ele, no
Rio Grande do Sul ha hospitais publi-
cos que trabalham perfeitamente sem
os planos de saude. Jorge Solla, do
Ministério da Saude, identifica um
deles: o Grupo Hospital Conceicao de
Porto Alegre, que atende exclusiva-

24 faculdades da area de salde.
“E um exemplo de que é possivel
sobreviver seguindo as diretrizes
do SUS”, diz Mario Scheffer, re-
presentante dos usuarios no Con-
selho Nacional de Saude.

O GHC contabiliza hoje 1.800
leitos, incluindo UTIs e emergén-
cia, que apresentam internacao
média de 5.300 pessoas por més, 5
mil consultas/dia, 900 partos e mais
de 3 mil cirurgias por més. Quanto
a populacao atendida, 50% provém
da cidade de Porto Alegre, 40% da
Regiao Metropolitana e 10% de ou-
tros municipios do estado e do Bra-
sil. E 100% dos servicos prestados
sdo aos usuarios do SUS.

Atualmente, o diretor do GHC
trabalha na implantacao de um pro-
jeto do Ministério da Saude para o
periodo pos-hospitalar. “E um aten-
dimento domiciliar pelo qual os pa-
cientes serao monitorados apos dei-
xarem o hospital”. &

mente usuarios do SUS (ver box).

Mesmo ciente de que sera difi-
cil proibir na pratica o “atendimento
diferenciado” em hospitais universi-
tarios, o representante dos usuarios
no CNS, Mario Scheffer, acredita que
a decisao da conferéncia embasara
muitas acdes na Justica.

Segundo ele, as pessoas que se
sentirem prejudicadas no atendimen-
to de um hospital pUblico, em relacao
a beneficiarios de planos de salde,
devem tomar as devidas providéncias
juridicas. “Os principios do SUS (eqii-
dade, universalidade, gratuidade e
integralidade) devem ser seguidos e
respeitados por todos”, defende.
“Uma deliberacao como essa da con-
feréncia, que reflete o desejo da so-
ciedade brasileira, ajudara o Judicia-
rio a tomar decisbées contra os
hospitais que insistem em fazer aten-
dimento diferenciado”. &
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Ti22 A CPI que talvez ndo acabe em pizza

e ——

Marinilda Carvalho

Dizem que CPI sempre acaba em
pizza, mas o presidente da Comis-
sao Parlamentar de Inquérito dos
Planos de Salde, Henrique Fontana
(PT-RS), avisa que esta ja resultou,
pelo menos, em trés proposicdes
legislativas, protocoladas na secre-
taria da Camara dos Deputados em 4
de fevereiro: a Indicacao 1.703/2004,
o Projeto de Lei 2.934/04 e a Pro-
posta de Legislacao Complementar
128/2004. Por tras desses nomes sem
graca ha iniciativas que ampliam ou
alteram a Lei dos Planos de Saude
(n°9.656/1998).

Entre elas, porém, nao esta a
proibicao da chamada “fila dupla”
nos hospitais publicos: a maioria
rejeitou a inclusao do item no re-
latoério final. Fontana compreende.
“Nao se pode fazer uma discussao
muito maniqueista sobre o assun-
to, diante das dificuldades dos hos-
pitais publicos, especialmente os
universitarios”, aconselha. “E uma
fonte de financiamento parcial im-
portante”. O que o deputado nao
compreende é o ressarcimento “ir-
risorio” dos planos de saude ao SUS.
“Um mercado que movimentou em
2003 RS 29 bilhdes nao poderia ter
pago apenas RS 45 milhdes”. O re-
latorio da CPI lembra que a Uniao,
para cuidar da saude dos usuarios
do SUS — um ndmero quatro vezes
maior — teve os mesmos RS 29 bi-
lhoes em 2003. Dos RS 225 milhdes
devidos pelas operadoras, o SUS so
recebeu RS 45 milhdes.

Arlindo de Almeida, presiden-
te da Abramge, defende as empre-
sas que lidera. “Ha uma série de
problemas com o ressarcimento:
cobrancas inconstitucionais ou
indevidas, fraude — como parto de
homem —, cobertura inexistente,

casos de homo6nimos”, enumera. As
cobrancas sao sujeitas a recurso,
e as empresas recorrem. “Tivemos
que criar verdadeiros departamen-
tos juridicos, s6 para recursos”.
Para simplificar essa imensa teia
juridica, ele defende a identifica-
cao do paciente a entrada do hos-
pital, enquanto a CPI sugeria a cri-
acao de uma Taxa de Ressarcimento
ao SUS, a ser paga pelas operado-
ras a Agéncia Nacional de Saude Su-
plementar (ANS), com destinacao
final ao Fundo Nacional de Salde.

Atualmente, o ressarcimento ao
SUS se restringe a casos de internacao
e atendimento de urgéncia e emer-
géncia, mas somente em procedimen-
tos com cobertura prevista nos con-
tratos. Atendimento ambulatorial,
inclusive os de alto custo e alta com-
plexidade e internacoes eletivas, nao
sao ressarcidos.

UM SETOR PODEROSO

Mas a tabela da ANS é “bem su-
perior” a do SUS, reclama Arlindo. “Se
a saude é um direito de todos”, ironiza,
“nao deveria haver tal diferenca”. O
setor dos planos de salde retine 2.304
operadoras registradas na ANS, com 37
milhdes de usuarios. As 50 maiores em-
presas de planos de salde concentram
51% dos beneficiarios e 77% do total
faturado.

A CPI foi instalada em 10/6/2003,
para investigar denuncias de irregu-
laridades. Concluiu os trabalhos em
25/12, com a aprovacao do relatoério
final, entregue ao Ministério da Sau-
de em dezembro. A proxima etapa é
o encaminhamento a exame e vota-
cao das trés proposicoes, que inclu-
em a proibicao do cheque-caucao,
a criminalizacao dos falsos planos, a
obrigatoriedade de contratos entre
operadoras e prestadores, a redu-
cao da caréncia de 24 para 18 meses
em doencas preexistentes, o direito

a trocar de plano sem caréncia, as-
sisténcia farmacéutica e atendimen-
to domiciliar, regulamentacao dos ins-
titutos de assisténcia a servidores.
Além da proibicao da “fila du-
pla”, ficou de fora do relatério o
principal ponto de divergéncia na CPI,
o reajuste por faixa etaria, que pre-
via diferenca de no maximo 100% en-
tre a primeira e a ultima faixa etaria
dos planos. Hoje, a variacao é de até
500%. “Tivemos falhas na CPl, mas
acho que precisamos amadurecer
mais a questdo da saude suplemen-
tar”, pondera o deputado Rafael
Guerra (PSDB-MG), da Frente Parla-
mentar de Saude. “Ela ndo pode que-
brar o galho do SUS, o governo é que
tem que bancar o SUS”.

Mais informacées

Sintese do Relatorio Final da CPI dos
Planos de Salde na internet:
http://conselho.saude.gov.br/CNS-
URGENTE/CPI_PLANOS_SAUDE_
CAMARA_DEPUTADOS.doc

0S NUMEROS DA CPI

2.304 planos de satde sao
registrados na ANS

RS 29 bilhdes foi o faturamento
dos planos de satde em 2003

37 milhoes foi o numero de
usuarios de planos de saude

RS 29 bilhdes foi o orcamento
da salde em 2003

140 milhdes é o numero de
usuarios do SUS

RS 225 milhdes era o valor do
ressarcimento devido ao SUS em
2003

RS 45 milhdes foi o repasse
efetivo em 2003
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Otimismo ajuda na prevencao?

—_—

Cldudio Cordovil

BBC, um dos mais importantes
conglomerados publicos de
comunicacao do mundo, divul-
ou, em dezembro do ano pas-
sado, pesquisa que deu o que falar nos
jornais brasileiros. Nela havia a infor-
macao de que 61% dos entrevistados
desconheciam que a Aids mata. Para
nao perder o punch da noticia, muitos
jornais anunciaram em titulos sensaci-
onalistas que “61% dos brasileiros” nao
acreditam que Aids mate. O Programa
Nacional de DST-Aids, na ocasiao, di-
vulgou nota dizendo que “o dado apre-
sentado na pesquisa” era “resultado
do sucesso da politica de tratamento
iniciada pelo governo em 1996, com a
distribuicao de medicamentos anti-
retrovirais para pacientes com Aids”.
Mas alguns analistas temem que o oti-
mismo manifestado pelo controle dain-
feccdo com coquetéis anti-retrovirais
possa levar a uma queda substancial nas
atitudes de prevencao da doenca. Este
fendbmeno ja se observa por exemplo
entre grupos de homossexuais na Aus-
tralia e na Gra-Bretanha, como ates-
tam estudos de Van de Ven e Elford,
respectivamente.

A pesquisa “global” da BBC, vi-
sando “avaliar o conhecimento e as
atitudes com relacao ao HIV/Aids”,
foi aplicada em 15 paises. No resumo
da pesquisa, disponibilizado na web
(http://news.bbc.co.uk/1/shared/
spl/hi/health/03/aids/pdf/
survey_report.pdf), uma importante
nota sobre a interpretacao dos da-
dos. Ali diz-se que em paises como o
Brasil a amostra ndo é nacionalmen-
te representativa.

E que ela somente [,
é representativa [ymili
nos Estados Unidos, 'l'

na Gra-Bretanha, f s
na Ucrania e na § f{-:_j-
Rassia. No Brasil, mj-m,fw.‘h
foram ouvidas por ., 1’ i

telefone 1.007 pes-  Muiloe: 1'“,_._1".‘.."11 .
soas, distribuidas st i bbbl
entre as cidades L4 EAEL

de S&o Paulo, Rio

de Janeiro, Belo HEEA
Horizonte e Porto

Alegre.

“Um assunto desta magnitude em
salde puUblica deveria ter sido
pesquisado com amostras representa-
tivas, o que nao seria dificil, porque se
poderiam utilizar amostras
ja trabalhadas pelo Ibope,
por exemplo”, ressalva
Francisco Inacio Bastos,
pesquisador da Fiocruz. No
caso foi empregada a cha-
mada “amostra de conve-
niéncia”, uma amostra sem
preocupacao metodologica
mais séria.

"Nao se pode afirmar categori-
camente que 61% dos brasileiros
acham que a Aids nao mata”, enten-
de Américo Martins, diretor da BBC
Brasil. Para ele, o que é possivel é
dizer que 61% dos entrevistados
acham que a Aids nao é fatal. E isso
justamente porque a pesquisa foi fei-
ta em poucos municipios, nao ofere-
cendo um panorama representativo
de toda a populacdo do pais. “Mes-
mo assim, o dado é muito significati-
vo e importante”, diz. “Vale ressaltar
que as entrevistas foram feitas em
grandes regides metropolitanas —
que hoje representam a maioria da
populacao brasileira — e que, teori-
camente, estao mais expostas as cam-
panhas de Aids e aos meios de comu-
nicacao em geral.”

Mas, dada a reacao otimista do
governo aos resultados da pesquisa,
limitada ou nao, uma questao se co-
loca. Se as pessoas deixam de acre-
ditar que a doenca mata, nao podem
descuidar das medidas de prevencao?
Esta pergunta representa um dilema
e nos leva de volta ao inicio da epi-
demia. “Para que as pessoas tivessem

i} b
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mais adesao ao tratamento foi funda-
mental desconectar Aids de morte”,
lembra Cristina Pimenta, coordenado-
ra-geral da Associacao Brasileira
Interdisciplinar de Aids, do
Rio de Janeiro. “Ha 15
anos vimos fazendo cam-
panhas com este enfoque,
mas o dado suscitado pela
pesquisa nao deixa de ser
preocupante”.

Para Teresinha Cristina
Reis Pinto, vice-presidente
da Associacao de Preven-
¢cao e Tratamento da Aids, de Sao
Paulo, "este dado precisaria ser
aprofundado”. O Brasil até hoje nao
avaliou seu Programa Nacional de
Aids”. Cristina Pimenta acredita que
seria preciso desenvolver campanhas
que mostrassem a realidade do trata-
mento com o coquetel de anti-
retrovirais, com cerca de 20 compri-
midos por dia. “Nao é uma coisa facil,
sao muitos efeitos colaterais”.

“Fazemos pesquisas periddicas
em diferentes segmentos sobre se as
pessoas conhecem as vias de infec-
cao e se sabem como prevenir a do-
enca. Ficou claro que nossa escolha
de comunicacao tem sido bem-suce-
dida”, afirma Denise Doneda, respon-
savel pela prevencao no Programa
Nacional DST-Aids.

Pesquisadores que trabalham
com o otimismo terapéutico suscita-
do pelos novos tratamentos de Aids
ja manifestam preocupacao com o
que se observa em certos grupos de
homossexuais no tratamento com co-
quetel. E comum descuidarem-se de
praticas de prevencao por se acha-
rem “curados”.

{ Campanhas de prevencao gradualmente afastaram a doenca da morte, para garantir adesao ao tratamento

IMAGENS CEDIDAS PELA ABIA
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REFORMA PSIQUIATRICA

Reestruturacao da assisténcia
beneficia hospitais menores

Cldudio Cordovil

Programa de Reestrutura-
cao da Assisténcia Psiquia-
trica Hospitalar no SUS, do
Ministério da Saude, que
comecou a vigorar em 1° de fevereiro,
revela uma certa correcao de rumo nas
politicas de reducao de leitos psiquia-
tricos e ampliacao da rede extra-hospi-
talar. Agora, unidades hospitalares de me-
nor porte serao as maiores beneficiadas.
Cada vez que um hospital reduzir 40 lei-
tos ganhara um aumento no valor da di-
aria paga pelo SUS. A reestruturacao
passara por um periodo inicial de avalia-
cao de um ano, no qual o governo dis-
cutira com gestores municipais e esta-
duais o andamento das medidas.
A reducao de leitos hospitalares
transformou-se em politica de gover-

no em 1991, porque
se entende que lei-
tos nao promovem a
reabilitacao total
do paciente. Estao
sendo gradualmente
substituidos por Caps
(Centros de Atencao
Psicossocial), que sao
servicos de atencao
diaria, inseridos na
comunidade. Existem
Caps voltados para
adultos com transtor-
nos mentais e para cri-
ancas e adolescentes
(Capsi). Dependentes
de alcool e drogas
podem ser tratados
nos Caps AD. Outro
modo de substitui-
cao de leitos é a cri-
acao de lares tera-
péuticos, residéncias
alugadas com recur-
sos publicos, onde os
pacientes dividem
uma moradia ou vivem
sob a tutela das fami-
lias. Atualmente ha
200 residéncias tera-
péuticas em funciona-
mento, espalhadas por cidades como
Rio de Janeiro, Belo Horizonte,
Barbacena (MG), Sobral (CE), Recife
e Curitiba.

Hospitais de maior
porte (acima de 600 lei-
tos) podem receber
acréscimos de 3,77% na
diaria. Ja os menores
(com até 160 leitos) se ha-
bilitam a aumentos de
24,62%. Tais reajustes vi-
sam cobrir defasagens no
preco das diarias e sinalizam a priori-
dade que o governo da as instituicoes
de menor porte, por sua facilidade em
se integrar a rede de atendimento ex-
tra-hospitalar.

O programa De Volta para Casa
também é instrumental na promocao
da diminuicdo do numero de leitos
hospitalares. Em vigor desde novem-

bro de 2003, ele é mais um aliado na
desospitalizacao gradual dos pacien-
tes. Em tese, os recursos que eram
aplicados na internacao do pacien-
te no SUS migrariam com ele para
financiar as novas modalidades de
assisténcia. Com este programa, o
paciente recebe do governo fede-
ral bolsa de RS 240, denominada
Auxilio-Reabilitacao Psicossocial, du-
rante um ano, renovavel.

Mas o fato é que a reforma nao
caminha no tempo almejado. Espera-
va-se que até dezembro de 2003 o pro-
grama beneficiasse 650 pessoas. No
entanto, somente 226 pacientes fo-
ram beneficiados no periodo. O ano
de 2004 deveria terminar com 3.600
beneficiados. O governo, numa con-
ta mais pragmatica, ja fala em até
2.600 pacientes cadastrados no fim
deste ano.

Na 122 Conferéncia Nacional de
Saude, Douglas Parra, presidente da
Associacao de Familiares de Doentes
Mentais (AFDM) de Sorocaba e Re-
gido e delegado-usuario de Sao Pau-
lo, perguntou publicamente ao se-
cretario Jorge Solla para onde estava
indo o dinheiro do fechamento dos
leitos psiquiatricos, sem receber
resposta. A AFDM historicamente
sempre se posicionou contra a re-
forma psiquiatrica por entender que
o fechamento dos hospitais traria
sobrecarga as familias.

Realmente, a maxima “o
dinheiro deve acompanhar o
paciente”, que preconiza
que o recurso do leito fecha-
do siga o usuario, nao esta
sendo cumprida a risca.
Quem admite é o proprio go-
verno. “Pelo meu gosto, te-
riamos uma pactuacdo que
garantisse que o recurso do fechamen-
to de um leito fosse integralmente em-
pregado como recurso extra-hospita-
lar”, diz Pedro Gabriel Delgado,
coordenador de salde mental do Mi-
nistério da Saude. Segundo ele, isto
nao esta totalmente garantido ainda.
“Existe um modo de funcionamento
do SUS por pactuacdes sucessivas
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que tem que ser respeitado. O Mi-
nistério da Salde nao pode fazer isso
por Portaria, como quer o Ministério
PUblico”, justifica.

Visando “ampliar a racionalidade
do sistema de saide mental, o Minis-
tério da Salde, através de sua Coor-
denacao de Salde Mental, agendou
uma reuniao para o dia 9 de marco
com secretarios municipais de sau-
de de 82 municipios que tém hospi-
tais psiquiatricos e que reduzirao
seus leitos em 2004. Ele prevé que
deste compromisso saiam recursos
que serao integralmente aplicados a
assisténcia extra-hospitalar. “Vamos
fechar algo entre 2 mil e 3 mil leitos
e manter o recurso no teto munici-
pal ou estadual”, adianta Pedro. No
Brasil, 139 municipios mantém hospi-
tais psiquiatricos.

Sem querer discutir os nime-
ros apresentados pela AFDM, Pedro
Gabriel afirma que “esta preocupa-
cao com a desospitalizacao irrespon-
savel é exatamente a preocupacao
do Ministério da Saude”. E acres-
centa: “Eu nao estou de acordo com
os numeros que eles apresentam,
mas de fato precisamos aperfeicoar
procedimentos que garantam que o
recurso hospitalar seja integralmen-
te aplicado a dispositivos extra-
hospitalares”.

Pedro Gabriel atribui a morosida-
de no ritmo da reforma as dificuldades
especificas da desinstitucionalizacao.
“0 ritmo tem sido lento, ha uma difi-
culdade admitida pelo Ministério da

”
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Saude de os municipios fazerem rein-
tegracao psicossocial”, diz, pois ha
desafios especificos quando se rein-
tegra pacientes com 15 anos de
internacao. “Existe resisténcia em
alguns lugares, principalmente na-
queles cujo imaginario social é do-
minado pela figura do hospital psi-
quiatrico”.

Pedro Gabriel analisa que a Re-
forma Psiquiatrica esta colocada para
o Brasil, mas ndo esta completa. E fes-
teja a reducao de 2 mil leitos psiqui-
atricos em 2003 e a mudanca do mo-
delo de satide mental no pais. “Apesar
das dificuldades, construimos um ca-
minho e o estamos trilhando.”

SOBRAM VAGAS
NO RIO DE JANEIRO

O Rio de Janeiro reduziu leitos
psiquiatricos e ainda sobram vagas.
Este foi um dos beneficios da im-
plantacao do Sisreg-Web, um
software que o Departamento de
Informatica do SUS (Datasus) desen-
volveu e que ja é utilizado por al-
guns municipios, como Teresépolis
(RJ), para o controle de tomografias
e casos de dengue, e para coloca-
cao de marcapasso, no Rio.

Empregado em psiquiatria desde
maio de 2003, o Sisreg-Web permite
que o médico que esta em busca de
uma vaga obtenha autorizacao e in-
formacdes sobre o local para onde o
paciente pode ser encaminhado em
tempo real, fornecidas pela Central
de Vagas. “Isto nos permite contro-
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lar os leitos em todos os hospitais psi-
quiatricos da cidade, sejam eles pu-
blicos, privados, universitarios ou fi-
lantropicos. Eu nao interno no setor
privado se eu tenho leito publico dis-
ponivel”, informa Hugo Fagundes, co-
ordenador de saide mental do Rio.

Hugo recorda o que eram as
internacdes antes do Sisreg. Até
1982, qualquer unidade de saude
podia solicitar internacao. Em 1982,
o Inamps e a Secretaria Estadual de
Saude instituiram cinco poélos de
emergéncia. “De um dia para o ou-
tro houve uma reducao de 40% dos
leitos na cidade: os hospitais eram
loteados pelos polos”, lembra. “Os
leitos disponiveis ja estavam lotados.
Acabava a cota de internacao e eles
nao tinham o que fazer”.

O Rio também tem seu progra-
ma de incentivo a desospitalizacao.
Trata-se da Bolsa-Incentivo, para fins
de “assisténcia, acompanhamento e
integracao, fora da unidade hospi-
talar, de paciente portador de trans-
torno mental com histéria de longa
permanéncia institucional”, com pe-
riodo de internacdo maior ou igual a
trés anos. A Bolsa-Incentivo é no va-
lor de RS 480, desde que o paciente
va morar com a familia ou em lares
nao financiados pelo setor publico,
como os “lares abrigados”. Nestes
casos, a Bolsa cai para RS 240. No
Rio de Janeiro, 19 pessoas sao be-
neficiadas pelo programa federal De
Volta para Casa. Ja o Bolsa-Incentivo
atende 25 pessoas. &
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SEGURANCA ALIMENTAR

Fome Zero, Ano |

Programa Fome Zero com
pletou um ano em 3 de fe-
vereiro, com um saldo de
1.227 municipios atendidos.
A partir deste ano, o recém-criado
Ministério de Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, comandado por
Patrus Ananias, devera levar o progra-
ma aos municipios com mais de 500 mil
habitantes de todas as regides do pais.

0O governo federal distribuiu o
Cartao-Alimentacao a 1 milhao de fa-
milias, em acdes de emergéncia. O
programa recebeu RS 7,5 milhdes em
doacbes, usados na construcao de
cisternas para captacao da agua da
chuva no semi-arido nordestino — até
outubro de 2003, 3.100 cisternas ja
estavam prontas e outras 3.531 esta-
vam em construcao. A meta da Articu-
lacdo do Semi-Arido é construir 1 mi-
lhao de cisternas até 2007. Quanto as
acoes estruturais, o Fome Zero vem
comprando safras locais para incenti-
var a agricultura familiar e a producao
e o consumo de leite. Como resultado
das acoes estruturais, os municipios
atendidos tiveram indices positivos a
comemorar. Em Guaribas e Monsenhor
Hipdlito, no Piaui, e em Sao Bento do
Norte e Tenente Laurentino Cruz, no
Rio Grande do Norte, nao houve ne-
nhum obito de crianca menor de 1
ano. A cidade potiguar Campo Redon-
do e as piauienses Guaribas e Vera
Mendes apresentaram melhoras em
todos os indicadores nutricionais.

O Conselho Nacional de seguran-
ca Alimentar (Consea), que relne re-
presentantes da sociedade e do Esta-
do, estimulou a formacao de conselhos

O RADIS ADVERTE

E importante comemorar as
conquistas do primeiro ano, mas
também lembrar que o Fome
Zero é um processo em perma-
nente construcao.

estaduais e municipais.
Até outubro, ja tinham
sido instalados 20 Conseas
estaduais e 66 municipais.
A unificacao dos progra-
mas sociais de transferén-
cia de renda triplicou a
média dos beneficios pa-
gos as familias, que hoje é
de RS 75. Em dezembro, o
programa alcancou a mar-
ca de 10 milhdes de pes-
soas pobres atendidas, ou
3,6 milhoes de familias, em
5.447 municipios. Para
este ano, 0s recursos pre-
vistos para o programa sao
de RS 5,3 bilhées. Em
contrapartida ao beneficio
recebido, a familia deve
manter em dia o cartao de vacinacao
das criancas, nao deixar que faltem a
escola, promover alfabetizacao caso
haja adulto analfabeto em casa e, em
caso de gravidez, fazer os exames reco-
mendados, como o pré-natal.

O Fome Zero no seu primeiro
ano fez muito mais do que a estrutura
do préprio ministério permitia que fos-
se feito. Fez porque a sociedade civil
acreditou”, disse o presidente Lula,
na cerimonia de comemoracao do ani-
versario do Fome Zero.Lula disse que
organizar a sociedade nao é facil.

“S6 pensa que é facil quem nun-
ca trabalhou com organizacao da soci-
edade. Nao teve nenhum momento na
historia do Brasil em que a sociedade
esteve tao avida a participar do pro-
grama como no Fome Zero. Houve mo-
mento em que a gente nao tinha es-
trutura para acompanhar a demanda
de contribuicdo para que o programa
desse resultado”, lembrou. Lula con-
tou que os cadastros referentes aos
programas sociais do pais, herdados da
gestao anterior, mostravam disparidade
na distribuicao de beneficios, e o go-
verno tomou a decisao de unificar os
programas. “Tinha gente que nao re-
cebia nenhum beneficio porque ou-
tros recebiam demais. Arrumar esse ca-
dastro deu trabalho, mas valeu a
pena”, disse o presidente.

O presidente repetiu o compro-
misso do Fome Zero de atender 11
milhoes de familias até o fim de seu
mandato. “Nos vamos chegar la. Va-
mos chegar la porque é determina-

cao do governo, porque a sociedade
esta trabalhando e porque néao
estamos sozinhos nessa luta.”

“No dia 27 de dezembro, pude-
mos fechar o primeiro lote benefici-
ado, 1,2 milhdo de familias saindo de
um beneficio de RS 22 em média em
2002 para RS 72,50 este ano, trés ve-
zes mais do que recebiam. Nao é pou-
ca coisa para fazer em pouco tempo,
mas € pouco se analisarmos o que ain-
da precisa ser feito”, afirmou Lula.

“Acho que o Fome Zero des-
pertou enormes expectativas que,
de um lado, tornaram possivel que
esse tema ganhasse novamente um
grande espaco de debate na socie-
dade. Mas, ao mesmo tempo, gerou-
se uma grande ansiedade por resul-
tados. Isto trouxe dificuldades no
inicio de um processo e o governo
nao estava organizado para honrar
estas expectativas”, avalia Chico
Menezes, coordenador de proces-
sos sociais de inclusao do Ibase (Ins-
tituto Brasileiro de Analises Sociais
e Econdmicas).

Para Chico Menezes, o resulta-
do ao fim de um ano “é positivo”.
“Isto se compreendemos o Fome
Zero como um processo em perma-
nente construcao, no qual a parte
dele referente ao programa de
transferéncia de renda, que era fei-
to pelo Cartao-Alimentacao, foi
unificada com outros programas,
gerando o Bolsa-Familia, que repre-
senta um avan¢o na concepcao ori-
ginal do programa”. (C.C.)

REPRODUCAO DA ILUSTRACAO DOS ESTUDIOS MAURICIO DE

SOUZA PARA A CARTILHA POPULAR DE MOBILIZACAO SOCIAL
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Joao Motta

“E viavel sobreviver sem os convénios privados”

—_—

Jesuan Xavier
-~
frente do Grupo Hospital
Conceicao (GHC) de Porto
Alegre, que agrega quatro
grandes hospitais pUblicos
da regiao metropolitana, Joao Motta
vem demonstrando que é possivel so-
breviver sem os planos privados de
saude. Diretor-superintendente des-
se enorme complexo, o médico, de
apenas 46 anos, assumiu 0 cargo em
marco de 2003. Em menos de um ano,
conseguiu sanar as contas do GHC.
“O importante é nao funcionar como
uma ilha”, enfatiza.

Em entrevista a Radis, ele con-
ta como consegue administrar os
hospitais Conceicao, Crianca Con-
ceicao, Cristo Redentor e Fémina,
além de mais 12 postos de salde
comunitaria da cidade, que juntos
atendem, em média, a cerca de 5.500
pessoas por dia. Com orcamento
anual de RS 350 milhdes, o GHC é a
rede de hospitais vinculados ao Mi-
nistério da Saude com o maior nd-
mero de leitos (1.430). O diretor
traca ainda os planos para o futuro
e detalha a quebra com os convéni-
os particulares. "“Temos compromis-
so apenas com as diretrizes do SUS”,
enfatiza.

Na contraméo do que varios direto-
res de hospitais publicos pregam, o
GHC acabou rompendo com os pla-
nos privados. E possivel trabalhar sem
contar com os convénios privados?

Na nossa opiniao sim. Desde se-
tembro do ano passado, passamos a
aceitar apenas pacientes do SUS.
Para isso, foi necessaria uma nova
repactuacao em todos os niveis do
sistema. Unificamos servicos e deixa-
mos de operar isolados. Desse jeito,
temos tido um aproveitamento quase
total da capacidade ociosa, que afli-
ge a um conjunto enorme de hospi-
tais do pais.

Na pratica, como funciona essa
repactuacao?

Vou dar como exemplo o proje-
to Como é bom nascer aqui. Assumi-
mos o compromisso, com o gestor
municipal, de atender, de forma re-
gulada, 2 mil partos, de oito unida-
des da rede do municipio de Porto
Alegre. E evidente que, para isso, ti-
vemos que reestruturar alguns seto-
res do GHC. Mas sera positivo para
todos os envolvidos: para nos, que
garantimos o atendimento, para a
populacao, que ficara tranqtila quan-
to a prestacao do servico, e para o
gestor, que desafoga todo o sistema.

O GHC passa por dificuldades orca-
mentarias? Qual a atual situacgao fi-
nanceira do Grupo?

Ao assumir, em marco do ano pas-
sado, o Grupo trabalhava com um défi-
cit mensal de RS 1 milhdo. Devemos fe-
char o balanco do primeiro ano de
gestao com as contas equilibradas. Acho
que isso € um motivo para festejar. Vale
lembrar que o GHC é uma sociedade
anonima, vinculada ao Ministério da
Saude, cujo acionista majoritario
(93,04%) é a Unido Federal.

Como a populagao reage ao novo mo-
delo de gestdao empregado no GHC?

Melhor impossivel. Imagine que,
diante dessa pendria total da salde
publica, disponibilizamos de imediato
mais 30 leitos aos usuarios do SUS.
Leitos esses que estavam, em princi-
pio, reservados a quem tinha convé-
nio particular. Lancamos agora a cam-
panha institucional “GHC 100% SUS”.
A idéia é informar aos usuarios do SUS
sobre seus direitos, em cartilhas
explicativas. Estamos distribuindo ini-
cialmente 10 mil exemplares a funci-
onarios, pacientes e familiares nos
hospitais.

O GHC tem convénios com facul-
dades? Participa na formacao de
profissionais da area de saude?
Com diversas (24 ao total). Atual-
mente contamos com cerca de 2 mil
pessoas fazendo estagios em diferen-
tes setores do Grupo. O nimero na
area de ensino é tao representativo

que somos responsaveis hoje pela for-
macao de um terco dos especialistas
em medicina no Rio Grande do Sul.

Quais sao os planos para o futuro?
Vamos lancar agora um projeto
do Ministério da Salde que visa o
periodo pods-hospitalar. A intencao é
fazer um acolhimento referenciado
ainda no setor de emergéncia e dar
atencdo domiciliar também apods o
paciente ganhar alta. Queremos
monitora-los pelo periodo que o mé-
dico achar suficiente. Como maior
prestador de servicos a populacao do
Rio Grande do Sul e uma organizacao
publica federal, vinculada ao Minis-
tério da Saude, o GHC deve assumir o
papel propositivo na agenda de orga-
nizacao do SUS, direcionado seus ser-
vicos as necessidades da populacao,
sem substituir o papel dos gestores.
Do ponto de vista interno, explorar
a0 maximo suas potencialidades, com
colaboracao mutua e utilizacao de
sistemas comuns entre suas unidades.
Aproveitar as vantagens qualitativas da
sua dimensao e de suas areas de
expertise. &



RADIS 19 + MAR/2004
[18]

SERVICO

EVENTOS
| CONGRESSO INTERAMERICANO
DE SAUDE AMBIENTAL

——

Oevento apresenta como tema
central “Salude ambiental e de-
senvolvimento sustentavel: perspecti-
vas e conseqiiéncias”. O congresso
abordard os seguintes temas: a
epidemiologia dos riscos ambientais, o
ambiente construido e seu efeito na
salde, periferia urbana e reflexos na
salide, residuos do setor Salde, salde
e avaliacao da qualidade ambiental,
producao de alimentos e reflexos na
salde e no ambiente, criancas e ido-
sos e exposicao ambiental, avaliacao dos
impactos do saneamento ambiental no
setor Salde, salde no ambiente de
trabalho, protecao da salde como res-
ponsabilidade social e politica nacio-
nal de salide e meio ambiente.

Data: 27 a 29 de abril de 2004

Local: Centro de Eventos do Hotel
Plaza Sao Rafael, Porto Alegre (RS)
Mais informacées: tel. (51) 3226-3111 /
3220-7000 / 0800-512244, e-mail
saudeambiental@officemarketing.com.br
ou site www.abes-rs.org.br

—_—

| CONFERENCIA INTERNACIONAL DO
BrasiL DE PEsQuisa QUALITATIVA

——

Im’ciativa de profissionais dedicados
a pesquisa qualitativa, o evento abor-
dard metodologias e técnicas como
grounded theory methodology, analytic
induction, softwares de pesquisa, pes-
quisa de avaliacdao, fenomenologia,
focus groups, etnografia, pesquisa cli-
nica, entre outras. A conferéncia é fru-
to de parceria entre o Nicleo de Es-
tudos da Familia e Comunidade da
PUC-SP (Nufac), o Nicleo de Pesquisa
da Familia da Universidade de Taubaté
e a School of Social Work da Universi-
dade de Minnesota, de Twin Cities, nos
Estados Unidos.

Data: 24 a 27 de marco

Local: Taubaté, SP

Mais Informacées: www.cibrapeq.com

—_—

6° CoNGRESSO PauLIsSTA DE DIABETES
E METABOLISMO

——

Dirigido a grupos de pesquisa basica
e clinica e a clinicos e especia-
listas interessados em apresentar e dis-

cutir temas relacionados ao diabetes
melito, o evento apresenta como tema
central a "Heterogeneidade do Diabe-
tes Melito: da pesquisa para a clinica”.
Data: 29 de abril a 2 de maio de 2004
Local: Campos do Jordao Arts &
Convention Center, Campos do
Jordao, SP

Mais informacées:
www.eventus.com.br/diabetes

PUBLICACOES
Casa pE OswaLpo CrRuz — CENTRO
DE PEsquisas RENE RacHou

Inovando a Tradicdo:
Zigman Brener e a parasi-
tologia no Brasil, organi-
zado por Lisabel Klein,
Nara Azevedo, Simone
Kropf, Wanda Hamilton, do
Centro de Pesquisas René Rachou
(Fiocruz em Minas Gerais), conta a vida
e a trajetoria cientifica de um dos mai-
ores especialistas do mundo em do-
enca de Chagas, Zigman Brener, o pri-
meiro pesquisador a demonstrar que
apenas o tratamento medicamentoso
prolongado curaria a infeccao pelo
Trypanosoma cruzi. No Centro de Pes-
quisas René Rachou, em Belo Horizon-
te, Brener teve a companhia de pes-
quisadores como Amilcar Viana Martins,
José Pellegrino, Joao Carlos Pinto Dias
e Naftale Katz, entre outros. O pes-
quisador nasceu em Sao Paulo (1928)
e morreu em setembro de 2002.

Casa de Oswaldo Cruz: (21) 3882-9124
Centro de Pesquisas René Rachou:
(31) 3295-3566

—_—

EpiTora Flocruz

Poder, Hierarquia e Re-
ciprocidade: saude e har-
monia entre os Baniwa
do Alto Rio Negro é re-
sultado de ampla pes-
quisa na qual a autora,
Luiza Garnelo, apresenta os diversos
aspectos que compdéem o complexo
mundo baniwa, a importancia que a
doenca tem para esse povo, suas
especificidades, sua cultura, seu modo
estdico de vida, suas inter-relacoes
com outros grupos étnicos do Alto Rio
Negro, no Amazonas. O livro retrata
os principais problemas vividos hoje

pelos povos indigenas no Brasil em di-
versas areas, revelando a distancia que
ha entre as necessidades desse gru-
po étnico e os escassos servicos de
saude disponiveis a eles.

Um Lugar para a Cién-
cia: a formagao do
campus de Manguinhos,
de Renato da Gama-
Rosa Costa e Alexandre
José de Souza Pessoa,
coordenado por Benedito Tadeu de
Oliveira, € um livro que oferece im-
portante contribuicdo a cultura e a
historiografia da arquitetura. A pu-
blicacao oferece um panorama de
como se deu a formacao e a ocupa-
cao do campus de Manguinhos, du-
rante o primeiro século de existén-
cia da Fundacao Oswaldo Cruz, a
partir de levantamento histérico dos
edificios da Fiocruz.

Editora Fiocruz: Av. Brasil, 4.036,
Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ

CEP 21040-361

Mais informacées: tel. (21) 3882-9039
site www.fiocruz.br

ou www2.fiocruz.br/editora_fiocruz/
index.htm

—_—

Revista po SisTemA UNico DE SAUDE

——

Epidemiologia e Servi-

¢os de Saude é uma pu-

blicacao trimestral dis-

tribuida gratuitamente

pela Secretaria de Vigi-

lancia em Saude do Mi-

nistério da Salde. A edicao n° 2, de
abril a junho de 2003, apresenta ar-
tigos que abordam temas como as
mudancas nos padroes de morbidade
da populacao brasileira, o controle
da filariose linfatica no pais, a dina-
mica de circulacao do virus da den-
gue em area metropolitana do Brasil
e os anos potenciais de vida perdi-
dos por causas evitaveis, segundo
sexo, em Fortaleza.

Para receber a revista, basta es-
crever para a Secretaria de Vigilancia
em Salde do Ministério da Saude, no
endereco Esplanada dos Ministérios,
BlL. G / Edificio Sede do Ministério da
Salde, 1° andar, Brasilia, DF.

CEP 70058-900
A revista também esta disponivel no
site www.saude.gov.br/svs
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Monteiro Lobato e a génese do Jeca Tatu

—_—

Ana Palma*

s expedicOes cientificas do Insti-
tuto Oswaldo Cruz, no inicio do
século 20, permitiram um maior co-
nhecimento das moléstias que asso-
lavam o pais. O Brasil € um pais doen-
te, diziam os pesquisadores de
Manguinhos. E provavam. O retrato
sem retoques da miséria, da desnu-
tricdo e das moléstias de nosso povo
jogava por terra o idealismo romanti-
co de nossos intelectuais, influenci-
ando a vertente realista que surgia.
Essa influéncia se fez sentir em maior
grau em Monteiro Lobato. Seu contato
com os pesquisadores de Manguinhos,
principalmente Belisario Pena e Arthur
Neiva, levou o criador de Emilia a alte-
rar completamente a concepcao de um
de seus famosos personagens, o Jeca
Tatu, e engajar-se numa campanha pelo
saneamento do pais.
0 Jeca nao é assim: esta assim”
Jovem promotor mal remunera-
do, Monteiro Lobato improvisa-se de
fazendeiro ao herdar terras do avo.
Em fins de 1914, uma seca terrivel as-
solava a regiao. O problema era agra-
vado pelas queimadas; Lobato, indig-
nado, descobre que nao pode punir
os incendiarios, “pois eleitor da roca,
em paga da fidelidade partidaria, go-
zava do direito de queimar o mato
proprio e o alheio.” Escreve entdo
carta de protesto ao jornal O Estado
de S. Paulo, que a publica com des-
taque sob o titulo “A velha praga”.
“Este funesto parasita da terra é o
CABOCLO, espécie de homem baldio,
semi-ndmade, inadaptavel a civilizagdo...”
Lobato volta a abordar o tema
em “Urupés”, publicado a 23 de de-
zembro do mesmo ano, e que trans-
forma o fazendeiro improvisado no
polemista de renome nacional.
Lobato ataca o “indianismo
balsamico” de José de Alencar, Gon-
calves Dias, Fagundes Varela, agora
travestido em “caboclismo”. E compa-
ra o caboclo ao “sombrio urupé de pau
podre a modorrar silencioso no reces-
so das grotas”. Surgia o Jeca Tatu, si-
nonimo de caipira, homem do interior.
Ja conhecido, em 1918 relne
seus artigos num livro: Urupés, su-
gestao de Arthur Neiva, a quem
Lobato acompanhara numa campa-

e ,
JECA TATU

nha de combate a malaria e a
ancilostomose em Iguape (SP).

As trés primeiras edicoes esgo-
tam-se rapidamente. Os jornais ali-
mentam a polémica. Os saudosistas se
indignam: afinal, o caboclo era o "Ai-
Jesus nacional”. Mas vem a suprema
consagracao. Rui Barbosa, que jamais
citara qualquer autor vivo, refere-se
a Jeca Tatu, “simbolo de preguica e
fatalismo, de sonoléncia e imprevisao,
de esterilidade e tristeza, de subser-
viéncia e embotamento” em discurso
no Teatro Lirico.

Lobato ja revira sua concepcao de
caboclo. No prefacio a quarta edicao de
Urupés, ainda em 1918, penitencia-se:

“Eu ignorava que eras assim, meu
caro Jeca, por motivo de doencas tre-
mendas. Esta provado que tens no
sangue e nas tripas todo um jardim
zoologico da pior espécie. E essa
bicharia cruel que te faz papudo, feio,
molenga, inerte.”

“Um pais com dois tercos de seu
povo ocupados em por ovos alheios”

Lanca-se numa vigorosa campa-
nha jornalistica em favor do sanea-
mento. Expde sem pudores a reali-
dade: "0 Brasil é o pais mais rico
do mundo, diz com entono o
Pangloss indigena. Em parasitos
hematéfogos transmissores de mo-
léstias letais — conclue Manguinhos.”
Apresenta as estatisticas: 17 milhoes
com ancilostomose, trés milhdes
com Chagas, 10 milhdes com mala-

ria. “0O véu foi levantado. O micros-
copio falou”.

Investe contra os falsos patriotas
que o criticaram por expor nossa mi-
séria e associa a questdo sanitaria a
economia do pais. “So a alta crescen-
te do indice de saude coletiva trara a
solucdo do problema econdémico...
Nao fazer isto € morrer na lenta asfi-
xia da absorcao estrangeira.”

Critica os bacharéis e politicos, a
quem denomina com ironia de Triatoma
bacalaureatus, atribuindo-lhes a situacao
caotica do Brasil. Censura o descaso de
nossas elites: “Legides de criancinhas
morrem como bichos de fome e
verminose. Nos abrimos subscricoes para
restaurar bibliotecas belgas.”

E impressionante a atualidade de
algumas de suas criticas. Ironiza as
parcas verbas concedidas a satde puU-
blica: enquanto se gastam “123 mil
contos no Teatro Municipal e 13 mil
na exposicao Pena” (100 anos da Aber-
tura dos Portos), oferece-se apenas
mil a Belisario Pena.

“Sempre cabem 50 réis para cada
duodeno afetado. Esta quantia, redu-
zida a timol, da para matar pelo menos
uma duzia de ancilostomos dos trés
milheiros que, em média, cada doente
traz consigo. Os 2.988 ancilostomos
restantes ficarao aguardando verba.”

E elogia Manguinhos: “So de la
que tem vindo e so6 de la ha de vir a
verdade que salva e vence...”

Lobato forca o governo a dar
atencao ao problema sanitario. Cria-
se uma campanha de saneamento em
Sao Paulo, sob o comando de Neiva.
0 cddigo sanitario, remodelado, vira
lei. E o escritor retne seus artigos
no livro O problema vital.

Lobato achava necessario nao so
mobilizar as elites, mas alertar e educar
0 povo, principal vitima da falta de sa-
neamento. Escreve entao Jeca Tatu — a
ressurreic@o. O conto, conhecido como
Jeca Tatuzinho, inspira uma historia em
quadrinhos popularizada no Almanaque
do Biotonico Fontoura. O Jeca pregui-
coso, bébado e idiota descobre que
sofre de amarelao. Trata-se. E se trans-
forma em fazendeiro rico. &

* Jornalista da Fiocruz; a integra do
texto estda na Revista Manguinhos
(www.fiocruz.br/ccs/revista/
revista03.htm)
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