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QUALIDADE DE VIDA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE -

PSF chega a 50% de cobertura no
Estado de Sédo Paulo

Segundo dados da Secretaria de Sau-
de do Estado de S0 Paulo, até a meta-
de deste ang, havia 1.034 equipes do Pro-
grama Salde da Familia trabalhando em
334 municipios do Estado. Em outros
50 municipios apenas o Programa dos
Agentes Comunitarios de Sadde (PACS)
estd implantado. Com isso, a porcenta-
gem de municipios cobertos pelos pro-
gramas de salde comunitdria ultrapas-
sa a casa de 50% em todo Estado.

O crescimento do PACS/PSF no
Estado de Sao Paulo tem sido pautado
nas necessidades das populag¢ées mais
carentes. Os programas tém sido im-
plantados nas areas mais carentes,
como em assentamento e guilombos, no
Vale do Ribeira, no Litoral Norte e Vale
do Paraiba. “Estas regides apresentan-
vam maiores problemas de desenvolvi-
mento”, afirma Rosicler Aparecida Vie-
gas Di Lorenzo, coordenadora estadual
do PACS/PSF. Leia a seguir os princi-
pais trechos da entrevista que Rosicler
concedeu ao Sadde Comunitéria.

SC — Como estd o desenvolvimento
do PACS/PSF em Sao Paulo?

Rosicler — Em 1995, alguns municipi-
os do interior, juntos com a Secretaria
do Estado, que implantava o PSF na
capital, iniciaram o Sadde da Familia.
Esses municipios foram pioneiros, como
Assis, Amparo, Ubatuba, etc. Alguns
deles foram conhecer experiéncias em
Cuba e no Canada e voltaram dispostos
a implantar programas de sadde comu-
nitaria. Entao, os resultados comecaram
a aparecer. Depois disso, ha uma mu-
danga no sistema de financiamento do
PSF. O Ministério da Sadde passa a
colocar um incentivo financeiro para os
municipios gue fizessem a atengao ba-
sica usando a estratégia do Salde da
Familia. A grande movimentacao dos

municipios em
busca do PSF
acontece nes-
sa época, por
volta de 1998,
O registro de
dados comega
a se desenvol-
ver a partir de
julho de 1998.
Mo Estado de
Sa0 Paulo nos
temos uma
evolugio cons-
tante. Sempre

Adeandre AlvearSaude Comuntina

todo més te-
MOSs UM pouco
a mais do que no més anterior. Nunca
fivemos uma queda brusca. Temos 50%
dos nossos municipios cobertos pelo
PSF. Dos 645 municipios, temos PSF
em 349,

SC — Existem municipios em SP com
cobertura de 100% do PSF?
Rosicler — Sim, temos varios. Ha mu-
nicipios pequenos que conseguem essa
cobertuta com poucas equipes. Ao pas-
s0 que na capital, por exemplo, temos
5% da populacgio coberta, num universo
de 11 milhdes de habitantes. Nao temos
falta de assisténcia em salde no Esta-
do de 580 Paulo. Podemos questionar
o tipo de assisténcia. Por isso, a evolu-
¢do do PSF em Sao Paulo € muito gran-
de. Varios municipios, por exemplo, es-
tao transformando o PACS em PSF.

SC — A estratégia do PSF é uma das
melhores em se tratando de progra-
mas de satide?

Rosicler — Sande da Familia & uma
dtima estratégia, porgue vocé conhece
as pessoas, chama-as pelo nome, co-
nhece as familias. |sso representa uma

ACS realiza campanha de vacinagcdo em Sao Paulo

grande diferenga, porque podemos pro-
por mudangas muito mais concretas.
Trabalhamos com estatisticas vivas.

SC — Como os gestores estéo rece-
bendo o PSF?

Rosicler — Nao encontramaos uma ne-
gagao sumaria de municipios com rela-
¢Ao ao Sadde da Familia. Observamos
dificuldades maiores em alguns munici-
pios para implantar o PSF. Sao cidades
com uma rede tradicional ja implantada,
o que & mais dificil mexer. O importante
no Estado de Sa¢ Paulo € que os gran-
des municipios estao envolvidos com o
PSF, como a cidade de Sao Paulo, Cam-
pinas (cobertura de 70% da populacao).

SC — Qual o maior desafio para a
implantagdo do PSF?

Rosicler — E todo um processo que
deve ser discutido com a comunidade.
Primeiro, a populagdo precisa conhecer
e entender a estratégia, que muda o foco
da doenga para a saude. Depois, 0s ges-
tores precisam entrar em sintonia com
a populacao, para que o PSF seja im-
plantado com eficiéncia, "



Editorial
| Bons ventos voltam a soprar fa-
voravelmente a expanséo e melho-
ria do nosso boletim. Apesar de
alguns expectativas frustradas, ti-
vemos boas noticias nos dltimos
dois messes.

A Secretaria de Saude do Go-
vernc do Estado de S&o Paulo
concretizou uma assinatura de

| 1.000 exemplares, fato que per-
mitira a distribui¢do do Saude Co-
munitaria em todos os municipios
do Estado que trabalham com o
Programa Salde da Familia
(F5SF) & o Programa MNacional dos
Agentes Comunitarios de Salde
(PNACS).
| Por sua vez, a Secretaria de
Satde da Prefeitura Municipal de
| S80 Paulg assinou 2.000 exem-
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plares, fato que fard nesso boletim
chegar a todos os profissionais do
PSF gue vem sendo implantado em
Sdao Paulo,

Acertamos também a renovagdo da
assinaiura da Secreiaria de Satde do
Estado do Rio de Janeiro, que aumen-
fou o nimero de exemplares do sad-
de Comunitaria de 1.250 para 2.000.

Por ultimo, algurmas boas surpre-
sas: um municipio do Rio Grande do
Sul renovou sua assinatura, aumen-
tando de 10 para 150 exemplares.
Esse fato demonstra a grande acei-
tacdo do boletim Salde Comunitaria.
Algumas novas assinaturas também
vem ocorrende, como, por exemplo,
o caso da cidade de Marilia (SP).

Tudo isto nos anima muito e nos
impulsiona a buscar cada vez mais
melhorar o contetdo do boletim.

Meste momento, estamos amplian-
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Poluicdo é causa de 1 em cada 17
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do e reestruturando nossa equipe,
buscando com isto atingir o nivel
de qualidade que sempre estive-
mas buscando.

Gostariamos de encerrar este
editorial apelando novamente para
a contribuicdo de nossos leitores,
Enviem para o Satide Comunitaria
crificas, sugestbes e, sobretudo,
matérias de qualidade para serem
divulgadas.

Reiteramos o que vinhamos
afirmando insistentemente: que as
coisas boas e mas gue ocorrem
nas varias experiéncias brasileiras
devem ser divulgadas e amplamen-
te discutidas. Assim estaremos
contribuindo para o desenvolvi-
mento dos programas de salde
comunitaria.

Rubens Mattos Pereira

Coordenador Geral do IEML

L

mortes, afirma pesquisa européid

Acada 17 mortes na Europa, 1 pode
ser alribuida & poluigao do ar, principal-
mente a causada pela fumaga do trafe-
go de veiculos, o que corresponde a
dezenas de milhares de vidas por ano.

Os gases da poluicdo liberados nas
areas urbanizadas e que ficam sobre
as grandes cidades constituem um
conjunto letal de substancias, gue res-
ponde por 6% de todas as mories.
Eles apressam a morte de milhares de
idosos e de pessoas mais frageis e
prejudicam a saude dos mais jovens,
agravando problemas respiratérios.

Os pesguisadores, que avaliaram os
efeitos da peluicdo do ar em trés pai-
ses europeus — Austria, Suica e Fran-
ca —, estimam que ela seja responsd-
vel por 40 mil mortes prematuras emum
ano, metade delas ligadas a poluigao
dos veiculos automotores. Os gases dos
veiculos motorizados também sao res-
ponsdveis por mais de 25 mil novos ca-
s0s de branguite crdnica & mais de 500
mil de ataques de asma.

As descobertas feitas pela squipe
liderada por Mino Kunzli, da Universi-
dade da Basiléia, na Suiga, confirmam
pesquisas anteriores no Reino Unido
gue mostraram que a poluigao do ar
abrevia a vida de 12 mil a 24 mil pes-

soas por ano e provoca 24 mil inter-
nagies anuais.

Acredita-se que a poluicdao do ar
reduza a capacidade dos pulmdes de
combater virus e, possivelmente, bac-
térias, aumentando a vulnerabilidade
a infeccdes. Muitas substancias, como
o didxido de enxofre & o ozdnio, agem
como irritadores dos tubos dos brén-
quios. Algumas, como o didxido de ni-
frogénic e o ozdnio, liberam substnci-
as que prejudicam a superficie intema
do pulmao. A poluiciio raramente & a
causa direta da morte, mas pode fazer
a diferencga entre a vida e a morte para
pessoas que ja estejam doentes.

Um estudo britdnico feito pelo Co-
mité de Poluigac Ambiental e publica-
do em 1998 levou a pedidos de medi-
das mais duras para a reducdo de
poluentes na atmosfera.

A estratégia de controle da quali-
dade do ar propde agbes mais duras
de controle de emisséo de cinco dos
oito principais compostos poluentes,
incluindo o benzeno e os didxidos de
chumbo e de nitrogénio. Com iss0, o
governg britAnico constatou uma sig-
nificativa melhora. O ndmero de dias
com poluicdo do ar “significativa” re-
duziu-se pela metade desde 1993, »
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CONSELHOS DE SAUDE:

Espaco de participacdo social

O Conselho Macional de Salude (CNS)
& um espago de participagao social na
administracio do Sistema Plblico e atua
no controle da execugéo da politica de
salide estabelecendo estratégias de co-
ordenagéo e gestdo do SUS. E uma ati-
vidade ndo remunerada e aberta 4 parti-
cipagio da sociedade. Baseado na
Constituicao Federal, na Lei Orgéanica da
Salde (Lein®8.080/90) e naLein®8.142/
90, o Conselho consolida o controle so-
cial, por intermédio dos Conselhos Es-
taduais e Municipais.

O CMS & uma insténcia coletiva, com
poder de decisfo. Ligado ao Poder Exe-
cutivo, & composto por 50% de usuari-
os, 25% de trabalhadores de salde &
25% de prestadores de servigos. Repre-
sentantes do Governo, profissionais de
salde e usuarios estio entre os partici-
pantes e o nimero de conselheiros varia
entre 10 e 20 membros,

O presidente é eleito entre os mem-
bros e a representagio depende da rea-
lidade existente em cada area, preser-
vando-se o principio da paridade em re-
lagdo aos usuarios, e comecam com a
presenca minima da metade mais um
de seus membros. Cada membro tera
direito a um voto. As resolugbes serdo
homologadas pelo Ministro de Estado da
Salde e publicadas no Diario Oficial da
Unido no prazo maximo de trinta dias
apds sua aprovacao pelo Plendrio.

As votacdes sdo apuradas pela con-
tagem de votos a favor, contra e absten-
ghes, mediante manifestacio expressa
de cada conselheiro, ficando excluida a
possibilidade de votagio secreta. © Con-
selho conta ainda com ¢ apoio adminis-
trativo do Governo na estrutura e funcio-
namento, garantindo-lhes a dotagéo or-
camentaria.

O desenvolvimento do controle soci-
al no SUS atraves dos Conselhos co-
mega a transparecer com a implemen-
tacdo na Morma Operacional Basica, a
NOB-83, que sistematiza melhor o pro-
cesso de descentralizagao. Acelera-se
acriagdo dos Conselhos de Salde, com-
pletando-os em todas as unidades fede-
radas, e os proprios conselhos apuram
sua paridade, regularidade das reunites
e controle social. De acordo com o site
do Conselho Nacional de Sadde
(www.saude.gov.br), estima-se hoje que
existam carca de 4 mil Conselhos Muni-
cipais de Salde, dos quais mil ainda

ATRIBUIGCOES DOS CONSELHOS DE SAUDE

» Estabelecer estratégias e mecanismos de coordenagac e gestao do SUS,
articulando-se com os demais colegiados em nivel nacional, estadual e mu-

nicipal.

* Tragar diretrizes de elaboragdo e aprovar os planos de salde, adequan-
do-se aos demais colegiados em nivel nacional, estadual e municipal.

* Propor a adogéo de critérios que definam qualidade e melhor resolugao

do sistema de salde.

= Examinar propostas e denlncias, responder a consultas sobre assuntos

pertinentes a agdes e servicos de salide, bem como apreciar recursos a
respeito de deliberages do colegiado.

* Fiscalizar a movimentac8o de recursos repassados ao Fundo de Salde.

= Estimular a participagéo social no controle da administragao do SUS.

= Propor critérios para execu¢do financeira e orgamentaria do fundo de
Saide, acompanhando a movimentag&o dos recursos.

» Opinar sobre a criagao de novos cursos superiores na drea de satde, em
articulag&o com o Ministério da Educagéo e do Desporto.

com composigao e funcionamento pre-
céarios, o que resulta uma estimativa por
volta de 45 mil conselheiros de salde
nas trés esferas do governo.

Estrutura

O Conselho Municipal de Salde & um
grgéo colegiado, vinculado & Secretaria
Municipal e faz parte dos mecanismos
criados peloSUS para garantir o contro-
le social do Sistema de Saude nos mu-
nicipios. A formulagido de estratégias
para elaboracio de planos de saldee o
controle das politicas definidas estao
entre as atribuicdes mais importantes do
conselho. Para que se possa cumprir o
que a lei determina, o Conselho deve
exercer o controle social do SUS fiscali-
zando, planejando e controlando os re-
cursos destinados & area de Sadde no
orgamento do Municipio.

O Conselho deve ainda fiscalizar o
Fundo Municipal de Salde e propor o
Plano Municipal de Salide na Lei de Di-
retrizes Orgamentarias.

Os Conselhos Municipais possuem
estrutura semelhantes 4 dos Conselhos
estaduais e os usuarios tém represen-
tagdo semelhante em ambos. Os usua-

rios do Sistema s8o representados por
entidades congregadas de sindicatos de
trabalhadores urbanos e rurais, movimen-
tos comunitarios organizados na area da
sdude, conselhos comunitarios e asso-
ciagbes de moradores, entre outras. Atu-
almente, entende-se que a cidadania nao
reside mais na simples escolha de diri-
gentes pelo voto e sim na possibilidade
de colocar nos féruns de decisbes es-
tes novos sujeitos.

Mota-se que essa participacao esta
sendo produzida na esfera local. recupe-
ramos uma visao comunitaria, onde pes-
soas e familias passam a ser co-respon-
saveis por sua sadde e bem estar. Insti-
tuir um poder local como sistema organi-
zado de consensos da sociedade civil
num espaco limitado implica alteragbes
no sistema de organizagio da informa-
¢do, reforgo da capacidade administrati-
va & um amplo trabalho de formacgéo na
comunidade sobre as leis e a participa-
¢&0 no Sistema Publico de Salde.

Fontes: Boletim SGmula Especial (n®
81, julho de 2001), publicacao da
Reunido, Analise e Difusdo de Infor-
macao sobre Salide (Radis) - Fiocruz
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REALIDADE

Paude LisbaertAgéncia Estada [AE)

Mo final das tardes das
guartas-feiras, no Instituto
| Santa Teresinha, zona sul
| de Sao Paulo, algumas sa-
las servem de laboratdrio
| para uma experiéncia aus-
| piciosa. L4, ensina-se me-

dicina. A boa e velha medi-
cina. E uma iniciativa fora
do curriculo de escolas e
faculdades da area. Toca-
do pela Sociedade Brasilei-
ra de Medicina de Familia

| (Sobramfa), o projeto pre-
tende cativar futuros profis-
sionais a humanizarem o
atendimento, como os an-
tigns médicos de familia:
aqueles que visitavam as
casas dos pacientes, dedi-

| cavam um tempo ao aten-
| dimento, curavam doengas
efaziam a prevencéo delas.
Desde 1998, o projeto
académico ja reuniu mais
de 50 estudantes de esco-

| las de medicina de Séo
| Paulo. Publicas e privadas.
| Aproposta é fazer com gue
| alunos a partir do 2.2 ano
| de faculdade passem a

A medicina da comunidade

exercer a profissdo na prati-
ca, mas com uma filosofia
um pouco esquecida nos
bancos escolares. Mas sa-
lag-consultérios, eles con-
versam o tempo necessério
com os pacientes gue che-
gam ao projeto no esquema
boca-a-boca. E uma consul-
ta de verdade.

O médico Pablo Gonza-
lez Blasco, diretor da Sobra-
mfa, coordena a reunido e
ajuda os universitarios no
diagnéstico dos pacientes.
“Se um medico se chateia
porgue acha que um colega
esta invadindo o seu campo
& porque ele nao esta pen-
sando primeiro no paciente”,
comenta Blasco aos estu-
dantes. Ao pbr em pratica o
conhecimento da sala de
aula, esbarram numa dificul-
dade adicional: eles tém de
aprender a ouvir o que o pa-
ciente tem a dizer. E desco-
brem que isso faz uma gran-
de diferenga.

Estado de S.Paulo
211072001
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Em busca da

medicina
humanizada

A doutora Rosa Maria Por-
tolese Baruki (fofo ao lado), 47
anos, tem uma definigao mui-
to particular sobre sua profis-
s&0: “Eu acredito no que fago.
Um médico tem de ser idea-
lista, senéo fica dificil supor-
tar a pressdo. Tenho colegas
que dizem para eu despachar
0s pacientes, ‘derrubar a fila'
rapido. Me chamam de tonta,
mas & assim gue eu atendo.
Conversando, acabo cativando
meus pacientes. E a chance
que tenho para descobrir uma
hipertenséo, uma diabate ou
um céncer de mama”.

Baruki e médica de um pos-
to de salde na periferia de
Sé&o Paulo. E apesar de convi-
ver com toda a pressao pelo
atendimento rédpido, desuma-
na, ela trilha um caminho in-
VErS0.

“As vezes, cada um demo-
ra mais de meia hora. A gente
tem paciéncia porque sabe que
na nossa vez vai serigual. Ela
examina & pergunta. Ela gos-
ta muito de perguntar”, conta
a aposentada Maria Alves, de
71 anos. "Eu vejo médicos que
estudam muito, mas tém mui-
ta ignorancia com os pacien-
tes. Ela & diferente”, acrescen-
ta Jodo Romao de Souza,
marido de Maria. Eles conhe-
ceram a doutora Baruki em
outro posto da regido ha cin-
co anos. Depois que ela foi
transferida, Jodo e Maria nao
tiveram dividas. Também mu-
daram de posto.

Histdrias como essa enri-
quecem a relagdo médico-pa-
ciente, mas estdo deixando
de ser regra para tornarem-se
excegbes. E o problema co-
meca na formagéo do médico.
“Hoje ainda se formam muitos
especialistas. Vocé nao forma
para a atengdo basica nemna
area da medicina nem na drea
da enfermagem, salvo honro-
sas e rarissimas excecgdes.
M&o se forma um profissional

com uma visdo mais ampla,
mais generalista”, explica Ela-
ci Barreto, supervisora técnica
do PSF no Rio de Janeiro,

A preccupacao faz sentido,
porgue os profissionais do PSF
sabem que mais de 80% dos
problemas de salde da popula-
¢Ao sdo resolvidos na atengao
basica. "O PSF & a porta de
entrada no sistema de sadde.
E se essa porta € bonita, arru-
mada, com certeza vamos mi-
nimizar o sofrimento e a busca
da média e alta complexidade,
das filas para se fazer tanta coi-
sa. Se eu previno a hipertensao
eu colaboro para evitar um mal
maior. Com isso, vamos econo-
mizar vidas e recursos. Vamos
economizar na alta complexida-
de", ressalta Barreto.

Desgaste

Infelizmente, ha médicos e
paciantes que parecem inimi-
gos. Nem sempre conversam
um com © outro. A frieza des-
se relacionamento pode ser vis-
ta em hospitais, postos de saud-
de, consultérios e laboratérios.
De gente rica & gente pobre,

“Hoje, uma consulta pode
durar 5 minutos. Se demorar
mais, a fila fica muito grande.
Mas s com esse tempo per-
de-se aguela relagao mais pro-
xima com o paciente”, explica
José Erivalder Guimaraes de
Qliveira, presidente do Sindica-
to dos Médicos de Sao Paulo.
Uma consulta deve durar pelo
menas 15 minutos, segundo a
Organizagao Mundial de Sau-
de. Mum periodo de 4 horas,
seriam 16 consultas. Na prati-
ca, ha profissionais que aten-
dem de 30 a 35 pessoas.

Essa rapidez no atendimen-
to ocorre ndo s6 nos hospitais,
mas também nos consultérios
particularas. Nesse caso, 0s
planos de salde so apontados
como os vildes. S6 com mais
atendimentos se pode obter al-

gum lucro. -
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Dois pontos de vista sobre o tema

0 Saude Comunitaria entrevistou,
por e-mail, duas profissionais ligadas a
area de saude, em diferentes niveis, para
opinarem sobre a busca pela medicina
humanizada. A primeira delas & conse-
lheira & diretora de comunicagio do Con-
selho Regional de Medicina de Sao Paulo
(Cremesp), Maria Luiza Machado. A
segunda e presidente da Associagao das
Vitimas dos Erros Médicos (Avermes),
Célia Destri.

Ambas concordam num ponto: é pre-
ciso buscar novas maneiras, mais efica-
2es, para se aprimorar a relagao entre
médico e paciente, de forma que esta
seja cada vez mais humana. A seguir, a
entrevista com as duas profissionais.

Entrevista com Maria Luiza (Cremesp)

Saide Comunitaria— Como a senhora
definiria uma medicina humanizada?
Maria Luiza Machado — Mo nosso en-
tendimento, refere-se ao resgate do vin-
culo médico-paciente e da assisténcia
integral em todos os niveis do atendi-
mento & salde. A crescente especiali-
zagio da medicina tende a transformar
o paciente em um drgdo ou uma patalo-
gia sob a visao do médico. Essa pratica
compromete a capacidade de o médico
ver o doente como um todo: fisico, psi-
cologico e sua interagéo com o meio am-
biente. E inegavel gue a especializagio,
associada a sofisticagdo tecnoldgica na
area diagnodstica e terapéutica, represen-
ta grande avanco para vencer doengas
antes nem mesmo diagnosticadas. Po-
rém, a medicina contemporanea enfren-
ta o dificil desafio de conciliar a observa-
¢80 precisa e localizada da patologia,
sem esquecer que seu portador & uma
pessoa, cujo comportamento, habitos,
meio em gque vive contribuem para a ma-
nifestagao de doengas e & resposta te-
rapéutica. A humanizagao também pre-
tende restabelecer a confianga entre mé-
dicos e pacientes, prejudicada ultima-
mente por indmeros fatores alheios a
ambos. Essencialmente, a meadicina tra-
ta do bem estar do ser humano, esse é
seu objetivo e sua razéo de existir,

SC — Quais s@o os avangos para a
pratica da medicina humanizada?

Machado — Alguns esforgos estio se
encaminhando nessa diregdo, mas as
mudangas nao serdo sentidas a curto
prazo. A introdugio dos conceitos da bi-
oética na formagio e na pratica médica
tern muito a ofercer no sentido de ajudar
a resolver conflitos da relagio-médico

paciente, dilemas morais, sociais e reli-
giosos que enfrentamos no cotidiano do
exercicio da medicina. O Programa de
Saude da Familia, cada vez mais esti-

mulado por meio do SUS (Sistema Uni- -

co de Saude), também contribui para a
prética mais humanizada e integral da
medicina. Algumas sociedades de espe-
cialidades medicas vém incluindo temas
de humanizagao e bioetica em seus sim-
pdsios e congressos, levando esses con-
ceitos e discusstes aos especialistas.

SC — A formacgdo do médico é o prin-
cipal ponto na questao da humani-
zagao da medicina?

Machado — Ha problemas na formacao
que hoje precisam ser revistos para uma
pratica mais humanizada da medicina.
Aformacgao ganha relevancia porque € o
ponto de partida, o primeiro contato da-
gueles que pretendem ser médicos com
o exercicio da profisséo. O efeito multi-
plicador e desencadeador inerente & for-
magao sempre exerce grande influéncia
sobre 0s rumos da pratica médica. Mas
ha outros fatores também importantes,
entre eles a politica restritiva do merca-
do dos Planos de Salde que se inter-
péem na relacdo médico/paciente, su-
gerindo consultas rapidas, redugéo de
exames diagndsticos, entre outros. Ou-
tro fator & o sucateamento da assistén-
cia a saude no setor publico, com medi-
cos sobrecarregados atendendo & de-
manda muito acima da desejavel para a
prética humanizada.

SC — Que paises praticam uma me-
dicina humanizada?

Machado — Em geral os paises do con-
tinente europeu, mas a humanizagio
ndo é privilégio de paises desenvolvidos.
Muitos paises em desenvolvimento tém
formagao e programas voltados & huma-
nizacao da medicina.

SC — O CRM tem instrumentos para
sensibilizar a classe médica?

Machado — A necessidade de uma pra-
tica mais humanizada da medicina vem
sendo discutida ha muitos anos por en-
tidades e instituigdes médicas, inclusi-
ve o Cremesp. Messe sentido, o Cremesp
vem defendendo junto as universidades,
aos drgaos pablicos, 4s sociedades de
especialidades e outras instituiges a
criagao de politicas e esforgos gue via-
bilizem sua execugdo. Ha anos que o
Cremesp esta levando a discussio da
pratica mais humanizada aos médicos,
por meio de nossos veiculos de comuni-

cacdo, encontros e debates, movimen-
tos organizados com outras entidades,
elc. S8o agdes que precisam de ofensi-
vas em vérias dreas que envolvem o aten-
dimento & salde, mas o empenha ja tém
solidificado resultados muito importan-
tes. O Programa de Saude da Familia,
por exemplo, ndo & uma utopia, & uma
realidade que esta sendo estimulada ins-
titucionalmente no pais, com adeséo
paulatina dos municipios.

Entrevista com Célia Destri (Avermes)

Satde Comunitaria— Como a senho-
ra vé a desumanizacéo da medicina?
Célia Destri — As pessoas procuram
profissdes que nao estao aptas para as
mesmas. Ha ainda a influéncia de pais
que exigem determinadas profissbes para
os filhos gue ndo querem exercé-la, etc...

SC — 0 médico erra muito ainda? E
guando erra, assume?

Destri — Infelizmenta ha ainda muitos
&rros grosseiros, que poderiam ser evi-
tados. E muito raramente um médico as-
sume Seu erro.

SC — D& um exemplo de medicina
humanizada.

Destri — Mo Canada, em primeiro lugar
estd a vida. A pessca € intemada, fratado
e paga depois, como der e como puder.

SC — O gue vocé acha dos progra-
mas de satde comunitaria?

Destri — O programa médico de fami-
lia, se der certo, serd muito bom.

SC — Quais fatores, na sua opinido,
exercem influéncia no estudante de
medicina para que ele torne-se um
médico desumanizado?

Destri — A situagdo que cerca 0s astu-
dantes & t80 complexa, que daria para
fazer um livro, mas a desumanidade, se
deve as péssimas condigoes de trabalho
na drea da sadde. Por fim, a formagao
profissional & de péssima qualidade.

SC — Vocé acredita que a salide pu-
blica brasileira esta falida? Ou ain-
da ha luz no final do tdnel?

Destri — Esté falida e nd0 ha como tira-
la do caos, enquanto houver corrupgao.
Contatos:

Na Avermes: www.avermes.com.br
Na Cremesp: asc@cremesp.org.bre
dir@cremesp.org.br
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“PSF ndo é medicina simplificada”

A coordenadora geral do projeto
Qualidade Integral em Sadde (Qualis),
de S30 Paulo, Rosa Barros dos Santos,
mostra um conhecimento profundo so-
bre a atengdo basica, especialmente
sobre o PSF. H& 26 anos na Secretaria
de Estado da Salde de Sao Paulo, Rosa
sabe come ninguém as vantagens da
medicina comunitaria. “E um trabalho
complexo que jamais poderia ser pobre.
Ele busca a intersetorialidade”, explica.
A seqguir, a entrevista que Rosa conce-
deu ao Saude Comunitaria.

SC — Quais os nimeros do Qualis?
Rosa Barros dos Santos — O Qualis
esta distribuido em quatro regides do mu-
nicipio de Sao
Paulo. Na Zona

QOutra questao é a proximidade que te-
mos com as comunidades. Consegui-
mos fazer uma leitura da sua realidade,
do que é realmente necessario efetivar
para que o individuo mantenha a sua
salde, ou que resolva o seu problema
de doenga. No Qualis, chegamos a re-
solver 95% das demandas que chegam
ao nosso servigo. Ficam 5% para enca-
minhamento, mas nds ainda garantimos
parte destes 5%, através da Casa de
Parto, das equipes de Saude Mental e
Bucal e do Ambulatdrio de Especialida-
des. Acho que esses cinco anos dizem
muito a respeito da necessidade de or-
ganizar uma rede onde vocé possa dar
atengao proxima & casa do individuo e,

28.000/ano para cada equipe, acrescido
de R$ 10 reais percapitalanc e um valor
de R 2.200/ano por ACS contratado.
Além desse valor, temos um plus, que
deve-se a um incantivo que o Ministério
da aos municipios que realizam o PSF
segundo a cobertura. Digamos que o mu-
nicipio tenha 50% da sua rede basica
atendida pelo PSF. Entao, vai ter um plus.
Se o municipio chegar a 70% de cober-
tura, dobra o recurso para R$ 56.000 por
equipefano. A esses valores, acrescen-
tam-se valores retirados do orgamento
da prefeitura e, muitas vezes, também
da Secretaria do Estado da Salde, que
enira com um aporte financeiro para me-
Ihorar o atendimento na atencio basica.

Uma equipe de

Alexandee Alvea Sadde Co 14 ‘ -
——  SaidedaFami-

Leste, onde o
programa surgiu
em 1986, conta
hoje com 27 uni-
dades de Salide
da Familia. Na
Zona MNorte, te-
mos 10 unidades
em parceria
com a Fundagao
Zerbini e mais
cinco unidades
em parceria
com o Estado.
Na Zona Sudes-
te, temos 10 uni-
dades (nove em
parceria com a
Fundagao Zerbi-
ni @ uma pelo
Estado). E na
Zona Sul, temos
duas parcerias
para realizar o projeto: com as Irmés da
Associagao e Congregacao Catarina e
com a Universidade Santa Marense (Uni-
sa). La, temos ao todo 50 equipes de
Salde da Familia.

SC — Qual sua avaliagdo do Qualis?
Rosa — Comegamos atendendo cerca
de 80 mil pessoas e hoje estamos aten-
dendo mais de 800 mil. Durante estes
cinco anos, consolidamos algumas de-
finicbes. A questdo da humanizagio do
atendimento, a atengo com integralida-
de, vendo ¢ individuo dentro da sua fami-
lia, da sua coletividade; acho que a ques-
tao da educacao continuada, da neces-
sidade de haver um alto investimento nos
profissionais, para que eles possam de-
sempenhar a contento as suas fungdes.

Equipe de Salde Bucal do Qualis de ltaquera, Zona Leste de Sao Paulo

como seqléncia, poder encaminha-lo
tanto para o ambulatdrio de especialida-
des como mesmo para internagdo, o que
fazemos atraves da retaguarda de varios
hospitais.

SC — Ha investimentos no Qualis?
Rosa — Sim. A Secretaria de Estado
da Salde conseguiu fazer um projeto
para implantar o Qualis no interior de Sao
Paulo, principalmente nas cidades mais
carentes: Pontal do Paranapanema, Vale
do Ribeira, Registro, Sao Lourengo da
Serra, efc. Na capital, estamos seguin-
do uma expansac planejada.

SC — Quais sao os valores repassa-
dos pelo Ministério da Saudde (MS)?
Rosa — O MS faz um repasse de RS

lia no municipio
de Sao Paulo,
por exemplo,
custa em torno
de R$ 21.600
por més — sen-
do a equipe
composta por
um medico, um
enfermeiro,
dois auxiliares
de enfermagem
e de quatro a
seis ACS.
Além dessa
equipe minima,
trabalhamos
COm as equipes
de salde bucal
e mental, a
Casa de Parto
& 0 ambulatdrio
de especialida-
des. Isso acaba aumentando o custo,
mas sao demandas extremamente ne-
cessarias.

SC — Ainda ha resisténcia & mudan-
¢a na assisténcia?

Rosa — E um modelo novo. Tudo que é
novo enfrenta resisténcia, que é cultu-
ral, devida & propria formagao dos pro-
fissionais de salde, que & muito centra-
da no individuo e na doenga. A proposta
do Qualis é diferente, envolve trabalhar
a promogao, a prevengao, etc.

SC — Acontece em SP uma disputa
entre os bairros para a implantacao
do Qualis?

Rosa— |sso acontece. Segundo a nos-
sa visao técnica, se concentrarmos as
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“Educador é figura central no Qualis”

unidades de Salde da Familia fica mais
facil fazer a avaliagio dos impactos al-
cangados. Nos fechamos por distritos,
Essa & a proposta técnica. Mas, como
o Qualis ndo nasceu dentro de um pla-
nejamento global, de assisténcia basi-
ca, & nasceu qUAase Como Uma experi-
éncia, ele surgiu num determinado terri-
tério, que fol a Zona Leste, e a partir dai,
por reivindicagbes populares, fomos obri-
gados a crescer, 0 que acabou aconte-
cendo desordenadamente. Aqueles bair-
ros que tinham maior caréncia ou gue
se mobilizavam melhor acabaram ga-
nhando a sua unidade de Saide da Fa-
milia. Na Zona Leste, por exemplo, os
Qualis sdo muito distantes entre si. Isso
cria grandes dificuldades gerenciais e
administrativas. O ideal & o projeto cres-
cer fechando distritos de saude. O pro-
jeto fica muito mais pratico e gerencia-
vel. Em quantidade de pessoas atendi-
das, esses distritos equivalem a cida-
des de médio e grande porte.

SC — Qualis chegara a classe média?
Rosa — Mormalmente, as classes mé-
dia e alta tém seus planos de salde.
Apesar do Qualis ndo ser um programa
essencialmente voltado para comunida-
des carentes, nos procuramos atingir
imediatamente aqueles que nao tém re-
cursos. A nossa forga é direcionada para
populagbes descobertas pelos servigos
de saude. O que acontece com essa po-
pulagdo: ela tem uma atengao integral,
tem um medico generalista que atende
todas as suas necessidades. Nos ten-
tamos ter uma visdo completa do indivi-
duo. O atendimento na unidade esté pre-
visto para atender todas as necessida-
des daquela pessoa no seu dmbito fa-
miliar & dentro das caracteristicas do seu
meio ambiente. Nos interessam conhe-
cer os cdrregos, se a drea estéd coberta
por arvores ou desmatada, os pontos
onde ocorrem os maiores conflitos, onde
as pessoas sao vitimas, E um trabalho
muito mais complexo. Este trabalho ja-
mais poderia ser pobre. Ele envolve uma
busca pela intersetorialidade, e por con-
ta disso fomos buscar uma complexida-
de maior na formagdo de uma equipe
composta por multi-profissionais, com
assistentes sociais, psicologos, psigui-
atras, educadores, etc. Essa equipe é
importante para levar instrumentos para
que a comunidade saiba identificar e sair
dos seus problemas em diregdo ao auto-
cuidado. Por outro lado, fortalecemos a
equipe com conhecimento, com moder-

nizagoes, com capacitagdes, treinamen-
tos, para que a equipe cada vez mais
resolva problemas. Isso ndo pode ser
pobre. A partir dai, fomos desenvolven-
do até chegar numa Casa de Parto, num
ambulatério de especialidades. Por isso,
contrapomos essa visao de uma medi-
cina simplificada. Néo & isso. E uma
medicina que se respalda num trabalho
de equipe. Essa equipe tem compromis-
s0s com a comunidade, de fazer visitas
mensais — todas as familias sao visita-
das mensalmente; algumas até mais
vezes por més, dependendo da prdpria
dindmica daquela familia. Isso nfo é
pobreza. Muito pelo contrdrio, & um gran-
de enriquecimento na hora que vocé per-
cebe as interfaces da salude com outras
areas, como meio ambiente, agricultu-
ra, educacao, cidadania, emprego, pro-
mogao social, etc. Isso é riqueza, & oti-
mizar ¢ investimento que vocé faz na
area de salde.

SC — Dé um exemplo do trabalho
de um educador dentro do Qualis.
Rosa — Isso & muito claro no projeto
Qualis. Sou particularmente responsa-
vel por trazer a figura do educador para
dentro do projeto. Ele organiza toda a
educagéo continuada das nossas equi-
pes. Dos médicos, das enfermeiras, dos
auxiliares de enfermagem e dos agen-
tes. Ele colabora para que nosso agen-
te comunitario tenha uma formagao ca-
paz de saber abordar uma familia, de
saber dialogar com as pessoas, com os
adolescentes, com as maes, com 0s
pais desempregados, etc. O proprio ACS
cria dindmicas de grupos, participa de
grupos de discussao, faz caminhadas
com a populagao, promove artesanato,
busca e valoriza alguém da comunidade
gue tenha algum tipo de talento. O tra-
balho do educador se constitui como um
eixo para as equipes de sadde da fami-
lia. Ha educadores em todas as equi-
pes. Eles s&o uma peca fundamental na
engrenagem.

SC — Como a sra. vé as familias?

Rosa — Ha muito tempo que as famili-
as estao se desestruturando. A pobreza
& um grande desestruturador das famili-
as, quando obriga uma familia a brigar
POr pequenas coisas, porque os recur-
508 econdmicos ndo sao suficientes para
atender as suas necessidades. A ques-
téo do desemprego, o que leva o homem
dessa familia a beber, a falta de oportu-
nidades para 0s jovens nos estudos e

no trabalho. A pobreza é desestruturan-
te, porque ndo da condigbes para as
pessoas terem dignidade. Nao é um pro-
cesso recente. Ele esta muito agrava-
do. Houve um empobrecimento da po-
pulagao em geral no Brasil, houve uma
concentragac de renda maior e esse fe-
nomeno é prejudicial para as relagbes
humanas, e também para as familias,

SC — Nesse contexto, os programas de
saude comunitaria tém colaborado para
organizar as comunidades? Ajuda-las a
reinvidicar e garantir seus direitos?
Rosa — Dentro do Qualis isso & um fe-
némeno constante. As equipes estao
sempre discutindo os problemas com as
comunidades. Fizemos agdes contra o
analfabetismo, criagdo de areas de la-
Zer, de bibliotecas populares, formagaoc
de lixeiras coletivas, etc. O grande mo-
mento foi em 1999, quando fizemos um
movimento contra a violéncia. Observa-
mos que a violéncia é um problema mui-
to sério e de que precisamos encara-lo
dentro do Qualis. A partir dessa identifi-
cacdo, surgiu a necessidade de lutar
contra o desemprego. Cadastramos e
mobilizamos as pessoas desemprega-
das, fizemos reunides por unidades do
CQualis e conseguimos montar um mowi-
mento junto com a Secretaria das Rela-
¢Oes do Trabalho, chamado de Progra-
ma de Auto-Emprego (FAE). Com este
programa, conseguimos montar 33 coo-
perativas de trabalho, com o objetivo de
viabilizar uma renda.

SC — Qual sua expectativa para o
futuro do pais?

Rosa — Acho gue ndo podemos perder
a esperanga. A esperanca de que o povo
saiba identificar os seus melhores repre-
sentantes, aqueles que vao lutar pelos
interesses da coletividade, ndo apenas
se apropriar de gestées para defender
interesses particulares ou de grupos. A
populacao vem amadurecendo com as
denuncias de corrupgdo. O dinheiro da
corrupgao deixa de ser aplicado nas ne-
cessidades da populagao para enrigue-
cer os bolsos de politicos e figurdes cor-
ruptos. O povo esta aprendendo a iden-
tificar quem & quem. A minha esperan-
¢a & que cada dia mais o povo entenda
que & preciso escolher bem e, além dis-
80, & preciso vigiar os Nossos represen-
tantes, cobrar deles o trabalho pelo co-
letivo, acompanhar o desenvolvimento
deles. O povo precisa exigir programas
de governo e propostas. -
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Assisténcia domiciliar, mais barata e eficaz

Prevista em planos de satde de autogestao, a internacdo em casa € até 52% mais econémica

Evitar a todo custo que a doenga se
instale. E ndo custa tanto assim. Se nao
tiver jeito, vale entao trocar o tratamento
no hospital pela assisténcia em casa. As
duas estratégias t&m sido adotadas por
empresas que administram seus proprios
plancs de saude (chamados de autoges-
tao). Os resultados: bem-estar para os fun-
Ciondrics e economia para a empresa.

Metade dos planos de salde de au-
togestio oferecem cobertura para assis-
téncia domiciliar. As principais doangas
tratadas nesse tipo de atendimento s&o
derrame, problemas respiratdrios, cardi-
ovasculares, neuroldgicos e cancer.

A assisténcia & salde esta cada vez
mais cara. Os gastos do setor aumenta-
ram 14% de 1999 para 2000. O gasto mé-
dio comintemacdes hospitalares cresceu
17%, no mesmo periodo, porgue os paci-
entes ficaram mais tempo no hospital.

Pelo menos trés vezes por mes, o
aposentado Domingos Santana, de 76
anos, ia ao hospital. Ja estava até acos-
turnado com a rotina. Nos Gltimos dois
anos, Santana nao foi ac hospital nenhu-
ma vez. Quando tem crise de bronquite
asmatica, @ o medico quem vai a sua
casa. Santana trabalhou por 19 anos na
linha de montagem da Volkswagen —
uma das empresas a adotar a assistén-
cia domiciliar em seu plano de salde.

Ma casa do metaldrgico, um tubo de
oxigénio e o carinho da mulher garan-
tem o controle das crises. A dona de
casa Maria Noémia Santana, de 56
anos, & quem cuida do marido. “Quando
precisa, chamo a equipe médica. Em
guarenta minutos eles estdo em casa’,
conta No&mia, “Enguanto isso, por tele-
fone, me orientam sobre o gue posso
fazer para melhorar o estado do meu
marido.” Santana nao tem duvidas so-
bre o que é melhor. “Prefiro minha casa
em vez do hospital.”

A médica Christina Ribeiro, coorde-
nadora dos programas de saide da Vo-
Ikswagen, explica que a assisténcia do-
miciliar humaniza o atendimento, apro-
xima os profissionais de saude do paci-
ente e permite a participagéo da familia
no tratamento. “As pessoas aprendem
a cuidar do paciente e perdem o medo
dos procedimentos.”

Sem assisténcia domiciliar, o meta-
lirgico Francisco Chaves, de 51 anos,
estaria internado em um hospital. Ha trés
anos, foi atingido por trés tiros enquanto
esperava o onibus para ir trabalhar. Dois
tiros o atingiram na cabega — um na

face e outro no ouvido. O terceiro pegou
sua perna. Chaves ficou quatro meses
no hospital. E, ainda com seqlelas do
acidente, foi para casa.

“0 quarto dele ja estava todo prepa-
rado para recebé-lo”, lembra a filha Tha-
is Chaves, de 24 anos. Cama hospitalar,
cilindro de oxigénio, equipamentos e
cadeira de rodas fazem parte da rotina
da casa. “Meu pai fica mais a vontade
em casa”, diz Thais.

Conforme o paciente melhora, & “des-
mamado”. Passa da internagao domici-
liar para 0 acompanhamento ambulato-
rial em casa. E o caso de Santana, que
st aciona a equipe em caso de emer-
géncia; 0s cuidados de rotina ficam por
conta da mulher. A assisténcia constante
reduz o risco de recaidas graves, dimi-
nuindo em 87% o ndmero de reinterna-
¢do hospitalar. O programa mostra que
a internac@o domiciliar e até 52% mais
econdmica que a hospitalar.

Fonte: Estado de S.Paulo, 29/10/2001

ASSISTENCIA A SAUDE
CADA VEZ MAIS CARA

« Os gastos do setor aumentaram
14% de 1999 para 2000. O gasto
médio com internagoes hospita-
lares cresceu 17%, no mesmo pe-
riodo, porque os pacientes fica-
ram mais tempo no hospital

EM CASA, A SITUACAOE
DIFERENTE...

+ A assisténcia constante reduz o
risco de recaidas graves, diminu-
indo em 87% o nimero de rein-
ternagdo hospitalar. O programa
mostra que a internacio domici-
liar & até 52% mais econdmica
que a hospitalar.

Fonte: Abraspe

Prevencao estd em alta para
reduzir gastos com doenca

Pelo menos 20% das empresas
com planos de saude de autogestéo
tém programas de prevencgao. Aids, hi-
pertensdo, tabagismo, alcoolismo e
diabete sdo os alvos principais des-
Ses programas. E 0 que mostra pes-
quisa da Associagio Brasileira das
Autogestbes em Saude Patrocinadas
pelas Empresas (Abraspe). "As em-
presas perceberam gque investir em
qualidade de vida e promogao da sau-
de reduz gasto com doenga”, explica
Roberto Cury, superintendente da
Abraspe.

Mais atividade fisica, menos cigar-
ro e dieta equilibrada. A Alcoa (indls-
tria produtora de aluminio) aposta em
mudanga de comportamento para pro-
mover a salde de seu funcionario. Em
um ano, o nimero de adeptos da ativi-
dade fisica regular passou de 19% para
39%. A guantidade de fumantes bai-
xou 3% enquanto a adesao a habitos
alimentares saudaveis aumeantou 8%.

“E inevitavel nao se preocupar com
saude”, afirma o analista de suporte
Gilson Alves, de 26 anos. Depois de
aprender que sedentarismo & fator de

risco para doengas cardiovasculares,
comegou a se cuidar mais. Foi para a
academia, joga bola toda sexta-feira
e cortou alimentos gordurosos de suas
refeicdes. “Nao tinha tanta preocupa-
gdo com isso antes.”

Em um ano, a gerente de comuni-
cacgao corporativa Vivian Davis, de 26
anos, perdeu 6 quilos e ganhou dispo-
sigAo. Organizou seus horérios e vai
para a academia duas vezes por se-
mana. Também corrigiu habitos ali-
mentares — os lanches que substitu-
fam seu almogo com freqléncia de-
ram lugar a refeigdes equilibradas.

Todas as atividades do programa
de qualidade de vida e salde da Al-
coa sdo supervisionadas pelo depar-
tamento médico. "As mudangas de
habitos alimentares e a pratica de ati-
vidade fisica reduziram em 6% o nu-
mero de funciondrios com colesterol
alto”, diz a médica do trabalho Marcia
Bandini, responsdvel pelo servigo mé-
dico ambulatorial da Alcoa. O nimero
de funciondrios com pressao alta tam-
bém caiu — de 11% para 7%. “0 mo-
tivo & a adesdo ao tratamento.”
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Saude é prioridade na ONG Geledés

O Programa de Salde é uma das
prioridades do Geledés (Instituto da Mu-
lher Negra}) — ONG dedicada as mulhe-
res da raga negra —, levando-se em con-
ta a precariedade e a falta de informa-
¢ao e de recursos materiais na rede pa-
blica,

Este programa visa a construgao e
ampliagio da consciéncia e organizagdo
nesta area, buscando uma efetiva trans-
formagéo na condigdo de vida da popu-
lacao negra. Para tanto, o Geledés de-
senvalveu programas de formacgdo de
mulheres e jovens negros atraveés de ofi-
cinas de saude de carater informativo e
de capacitacdo de profissionais.

A OMNG atua também na intervencao
e na formulacido de politicas publicas,
colocando que cabe ao Estado assegu-
rar condigfes para a manutengao da vida.
Como em outros projetos do Geledés,
ha investimentos na area de pesquisas
préprias e parcerias com outros grupos
e com a comunidade académica.

Oficinas de Sexualidade e Salde

Estas oficinas se constituem na prin-
cipal atividade educativa do Programa de
Salde e sio desenvolvidas a partir de
uma perspectiva etnica e de género.
Atraves de diferentes técnicas e meto-
dologias participativas, sdo formados
monitores gue desenvolvem diversos te-
mas: aparelho reprodutive masculino e
feminino, sexualidade, aborto, contra-
cepcio, doencas sexualmente transmis-
siveis, AIDS, auto-estima, imagem cor-
poral; prevencao do uso de drogas, vio-
léncia contra a mulher, violéncia racial.
Estas oficinas, conquistas pioneiras das
mulheres negras, sdo desenvolvidas de
acordo com a faixa etaria dos participan-
tes e as monitoras que, posteriormente,
sao solicitadas a dar palestras em co-
munidades.

Politicas Plblicas

O Geledas desenvolve intensa articu-
lagdo politica com outras organizagdes
nao governamentais e movimentos soci-
ais, procurando interferir na elaboragio
& implementagao de politicas publicas
na drea da salde, para que as necessi-
dades e interesses das mulheres negras
sejam contemplados. MNeste sentido, a
OMG participa da Rede Macional Femi-
nista de Saude e Direitos Reprodutivos,
Fdérum de ONGs de AIDS, Rede Salde
das Mulheres Latino Americanas e do
Caribe, Rede Mundial de Salude e Direi-
tos Reprodutivos.

A melhoria das condicdes
de vida e saude das mulhe-
res negras € o grande obje-
tivo do Programa de Saude

do Geledés

www.geledes.com.br

Ma area da Pesquisa e Publicagao,
o Geledes promove estudos e pesqui-
sas que investiguem os fatores que afe-
tam a saude das mulheres negras e da
populagdo negra em geral. Os resulta-
dos séo divulgados através de publica-
coes e diferentes materiais educativos.
Ha a publicacéo dos Cadernos Geledes
1 & 2 intitulados, respectivamente, Mu-
lher Megra e Salde e Esterilizacdo: im-
punidade ou regulamentacio e a Decla-
racac de ltapecerica da Serra das Mu-
Iheres Megras Brasileiras. Esta declara-
¢&o sintetiza a posigdo das mulheres
negras a respeito de populacgao e direi-
tos reprodutivos, elaborada por 55 mu-
lheres de 16 Estados, pertencentes a 45
organizacoes e instituicdes, como parte
do processo de preparagao para a Con-
feréncia Internacional de Populagio e
Desenvalvimento (Conferéncia do Cairo).

“Fala Preta!”
busca integracdo

da mulher negra

Por nove anos, um grupo de mu-
Iheres negras fez parte de um nu-
cleo de saldde do Geledés. A pro-
posta de trabalho das 11 integrantes
ganhou vida prdpria e virou a Fala
Pretal, organizagio nac-governa-
mental (ONG) de apoio e orientagio
ao bem-estar fisico e mental de mu-
lheres negras da periferia de Sao
Paulo,

Um de seus servigos sdo os cha-
mados grupos de auto-ajuda. Em
reunides semanais, realizadas em
diferentes bairros, turmas de 15 mu-
lheres, no méximo, redinem-se para
COnversar, numa especie de terapia
coletiva. Os resultados podem pare-
cer simples para quem desconhece
a realidade dessas pessoas, mas
para as beneficiadas sdo valiosos.

Esses grupos também funcionam
como um campo de estagios, em
que futuros profissionais aprendem
arealidade das pessoas negras. “Os
psicologos, analistas e assistentes
sociais nao conseguem entender a
especificidade étnica que permeia as
questdes emocionais dos negros”,
acredita a cientista social Elisabete
Aparecida Pinto, vice-presidente da
Fala Preta!

Prevencao e combate & Aids fa-
zem parte de outro projeto mantido
pela Fala Pretal, com reconhecimen-
to internacional. Intitulado *Projeto
Salva-Vidas”", ele recebe o patroci-
nio da fundagio norte-americana
McArthur e da Ford do Brasil. A par-
tir da realidade da favela ou bairro vi-
sitado, as profissionais da ONG dis-
cutem com as moradoras sobre se-
xualidade, drogas e HIV.

A Fala Pretal realiza também pes-
quisas na drea da salde. Todas as
acoes servem como fundamentos
para novos projetos e para manuten-
¢ao da tarefa politica da Fala Pretal,
que pressiona o poder plblico a or-
ganizar melhor o servigo de salde.

Fala Preta! - Rua Vergueiro, 434
Tel. (11) 3277.4727 - Aclimagéo,
Sao Paulo (SP) - CEP 01504-000
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Dicas pradticas para o estabelecimento
de acordos sustentdveis

Alsandre AlveaSalkde Comunilana

Depois de um encontro importante, os agentes comunitarios realizam uma festa

Quem trabalha com equipes e gru-
pos de pessoas sabe o quanto & im-
portante estabelecer lagos confidveis
entre os componentes, para que o
trabalho e os acordos estabelecidos
entre eles sejam eficientes. De nada
adianta criar metas para os grupos
que ndo possam ser atingidas.

Para ajudar nesse trabalho dificil,
divulgamos algumas dicas que podem
esclarecer varios pontos na forma-
gdo desses acordos.

1. Estabelecer acordos adequa-
dos, sustentaveis, requer:

* estabelecer acordos em fungao
dos objetivos do trabalho em conjun-
to, para viabilizar que sejam assumi-
dos conjuntamente;

= astabelecer poucos acordos,
para evitar que sejam descumpridos;

= estabelecer acordos suficientes
para se criar uma situagéo de traba-
lho na qual cada um possa cumprir
sua parte;

« combinar os acordos com um cla-
ro procedimento para se poder fazer
as mudangas ou ajustes que se mos-
trarem necessdrios;

* limitar os acordos ac tempo es-
tabelecido para a sua duracgéo;

* dar énfase a0 que deve ser evi-
tado ao invés do que deve ser feito,
resguardando o espago de liberda-
de para a atuacdo de cada um;

* tomada de decisdes com base
no principio de nac-objecao (= con-
sentimento).

FPodemos acrescentar algumas
recomendagbes pelas quais se for-
talece a base de confianga para a
cooperagao entre pessoas ou pelas
quais se pode evitar que esta base
seja destruida.

2. Verifique se ha real entendi-
mento com relacéo as acbes que se
esperam uns dos outros. As quatro
perguntas que seguem podem ser um
auxilio importante:

* O que vocé vai fazer? (acdo)

« Como vocé vai fazer? (forma de
trabalho)

* Porque vocé vai fazer? (razao)

* Para gue vocé vai fazer? (sentido)

3. Cuide de que na relagédo haja
concordancia sobre o procedimento
que vai ser seguido quando fica cla-
ro que aceordos estabelecidos ndo
580 realizaveis. Pelo fato de se ter

geralmente mais confian-
¢a em tais procedimen-
tos do que nos acordos
propriamente ditos, & im-
portante que tal procedi-
mento seja bem viavel;

4. Tente deixar o mais
claro possivel os resulta-
dos de acordos e ques-
tdes gue estiverem rela-
cionadas a expectativas
de outras pessoas;

5. Cuide de que os
parceiros dentro de uma
relagdo possam encon-
trar-se regularmente
para tratar das seguintes
questdes:

= relato sobre ¢ que foi
feito durante o periodo
transcorrido desde o (-
timo encontro;

* checar com as expectativas e
levantar as expectativas atuais;

* visdo de continuidade da rela-
¢ao (prospectiva);

= estabelecer acordos para o pe-
riodo até o prdximo encontro.

6. Tente chegar a acordos realis-
tas. Realista quer dizer que possam
ser cumpridos por ambas as partes.
de gualguer forma o outro tem que
concordar que seja possivel realizar
o combinado. Relagbes de poder tem
sobre isto uma influéncia negativa
(afeta a igualdade na vida juridica);

7. Evite 0 mais que possivel esta-
belecer objetivos inatingiveis. Obje-
tivos nao atingidos sempre frustam a
confianga;

8. Forme imagens claras da situ-
acdo em conformidade com a reali-
dade. Falta de clareza sobre a reali-
dade leva a expectativas irrealizaveis
gue frustam a confianca.

Fonte: Nucleo Maturi - Ecologia
Social. Tel: (11) 5183-8869
e-mail: maturi@originet.com.br
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Reflexoes sobre o atual cendrio internacional

Essa foi demais. A primeira pagina
do Jornal do Brasil de 21 de setembro
de 2001 (marcacdo ao lado) mostrando
a fisionomia quase sorridente de nosso
Césardo século 21, ameagando o mun-
do e sendo aplaudido pelos fantasiados
de austeros, congressistas, militaristas,
puritanos e elitistas norte-americanos, foi
demais. O que era aquilo? Um show?
Mal dirigiclo, mal ensaiado, pior interpre-
tado? Ou seria a entrega de mais um
Oscar ao ator principal por seu péssimo
desempenho como ser humano?

Cuantos, no mais profundo de seus
coragbes, terdo desejado que um santo-
terrorista desabasse ali para que o mundo
pudesse ver em que daria aquela arrogan-
cia cheirando a putrefaciio? Exagero? Nao!

Veio-me & memoria outra primeira pa-
gina do Jornal do Brasil (21 de julho de
2001) com a foto do jovem italiano assas-
sinado por protestar contra a reuniéo de
cupula dos G8 (G quer dizer gangster?).

Depois foi indo, foi indo e deu no que
deu. Um magnifico artigo do jornalista
Fritz Utzeri: "Quem cria lobos..." (JB 17/
09/2001). Comegava com a frase de urma
menina vitimada pela brutalidade na Cos-
ta do Marfim: "Mamaezinha, minhas
maczinhas vao crescer de novo?" (ver
quadro nesta pagina).

Mas essa foi demais. Qutra foto de
inocente (inocente & sempre (til, dizia
Torquato Neto), horrorizada com os de-
saparecidos no atague ao World Trade
Center e segundo o jornalista do New
York Times com "dor congelada® da "per-
da ambigua" dos que perdem seus en-
tes queridos "sem nenhum cadaver, sem
nenhuma informagao”. S6 agora desco-
briram isso, os ingénuos norte-america-
nos? Coitadinhos...

MNés, maes latino-americanas pode-
mos dar aulas aos tedricos professores
americanos. Material rico para suas te-
ses. Temos todos os mestrados e dou-
torados desta dor que néo & congelada
e sim ferve em nossos coracdes. Perde-
mos nossos filhos sem saber onde,

Homenagem a arquiteta Anita Mantuano
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como e porque. Se foram torturados, se
morreram combatendo por seus ideais
e jogados em valas comuns. Caixdes
saindo de avides sé em filmes america-
nos. Nao tinhamos a CNN em rede in-
ternacional para denunciarmos nossa
dor. Falo dos nossos 90 mil desaparaci-
dos politicos latino-americanos. O texto
de Fritz Utzeri ja disse tudo sobre os
demais atos praticados pelos cow-boys
norte-americanos. Inclusive a morte de
seus proprios filhos, nos Vietnams e
adjacéncias. E se espantam por serem
odiados? Por nds do Terceiro Mundo?
Sou apenas uma méae gue ha oito
anos e trés meses, exatamente no dia 3
de junho de 1993, perdeu seu filho de
maneira absolutamente estranha em
outro pais do primeiro mundo, a Franga
- Liberdade, Igualdade e Fraternidade
(adoram frases pomposas) - e, apesar
de entrar com uma agéo para pedir o
COrpo e o esclarecimento da causa mor-

tis, foi ignorada. Como resposta, o si-
|éncio, a indiferenga, o desrespeito. Ar-
quive-sel Na Franga ndo se mata nin-
guem. Quem ia se importar com um jo-
vem musico brasileiro? Nao, ndo estou
congelada. O ddio se instalou no meu
coragio, esperando minha hora e minha
vez. Que chegardo.

Creio que este mesmo sentimento
perdure nos coragdes das maes gue cho-
ram seus desaparecidos politicos. Nao
da para esquecer. Nao da para perdoar.

Esta carta & também para alguns pro-
fissionais da Imprensa Brasileira que fi-
cam dissertando contra o ddio. O ddio,
meus queridos, & diretamente proporcio-
nal aoc amor desmedido que se dedica ao
ente amado atingido pela barbarie. Repi-
to lvan Lessa (JB 21/09/2001): "Deixem
os afegios morrerem de fome em paz”,

Abaixo a hipocrisia. Sugiro ao César-
Bush que em vez de sair por ai bombar-
deando paises miserdveis, mande cagar
as maes de todos os que eles assassi-
naram & as cologuem numa camara de
gés. Talvez assim acabassem com uma
parte da raga humana que teima em que-
rer viver com justica.

Quanto a mim, que me perdoem os
velhos companheiros de viagem, com-
pungidos a dizer que & preciso acabar
com o odio.

Se a frase biblica "olho por olho" nos
fizesse a todos cegos, como disse Gan-
dhi (olhem a indial), quem sabe se o so-
frimento da cegueira nos fizesse mais
humanos e nos tornasse mais solidéri-
os? Teriamos que nos amparar nas tre-
vas. Odeio, odeio sim, "guem cria lobos...”

O ddio ndo & apenas uma palavra a
mais nos dicionarios. E um sentimento
provocado pela crueldade, pela injusti-
a, pelos sofrimentos inenarrdveis a que
sdo submetidos os pequeninos, os po-
bres, os humildes que, espero, cresgam
um dia. Ponto final.

Branca Eloysa de Campos Goes,
Niterdi (RJ)

A leitora Branca Eloysa de Campos
Goes, que escreveu o texto acima, é mae
da arquiteta Anita Mantuano, que faleceu
no dia 27 de outubro de 2001, apds com-
plicagbes decorrentes de uma cirurgia.
Anita era diretora de projetos especiais da
Funarj. Neste cargo, vinha estabelecenda
contatos regularas com o Instituto de Es-
tudos Monteira Lobato (IEML), devido ao

projeto de construggo do Museu de Cultu-
ra Africana e Afro-Brasileira no Rio de Ja-
neiro. Anita era uma das mais entusias-
madas com o Projeto de Valorizagéo da
Raga Negra. O |IEML deixa suas condo-
|&ncias aos familiares e ressalta a incan-
savel batalhadora que foi Anita. Sua me-
moria sera preservada nos trabalhos soci-
ais aos quais tanto se empenhava.
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SEMINARIO
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.“Progmnwgio do IV Semindrio de Satide

“Salde Ambien-
tal” serd o tema do
IV Seminario de
Atencao Primaria &
Salde, organizado
pelo Instituto de
Estudos Monteiro
Lobato (IEML) e
pela Secretaria de
Salde de Sobral,
no Ceara. O even-
to vai acontecer no
Hotel ltacaranha,
na cidade de So-
bral (CE), nos dias
8 e 9 de dezembro
de 2001 (sabado e
domingo). © hotel
fica distante do cen-
tro da cidade cerca
de 20 quildmetros.

Ma sexta-feira,
dia 7, a partir das
20h, sera realizada
a abertura do IV
Semindrio, com a
participagao de au-
toridades locais e
membros das enti-
dades organizado-
ras. O encerramen-
to acontecera no
domingo, dia 9, as
12h. Veja a seguir
a programagao do
IV Semindrio.

INSCRICAO PARA
O IV SEMINARIO
(VALORES)

Profissionais de
saude com
nivel superiore
estudantes
RS 20 para cursos
R$ 40 somente o
seminario
R$% 50 para as
duas opgoes

Agente Comuni-
tario de Salde e
Auxiliares de
Enfermagem
Isentos

PROGRAMACAO DO IV SEMINARIO
07/12 20h - 20h30 - Abertura Solene

Dr. Cid Ferreira Gomes, Prefeito Municipal de Sobral

Dra. Maria Tereza Cerqueira, Coord. Promogao Saide/OPAS e Representante do MS
Representante do Unicef

Dr. Anastécio de Queiroz Sousa, Secretéario da Saide do Estado (CE)

Dr. Florentino de Aratjo Cardoso Filho, Pres. Centro Médico Cearense

Dr. Jurandi Frutoso Silva, Presidente Cosems/CE

Dr. Rubens Mattos Pereira, Coord. Geral do Instituto de Estudos Monteiro Lobato

20h30 - 21h30 - Conferéncia de Abertura
A Promogao da Saude no Século 21
Dra. Maria Tereza Cerqueira, Coordenadora/OPAS e Representante do MS

09h-11h

Mesa redonda 1: Salide Baseada em Evidéncia
Coordenador. Dr. Carlile Lavor, Secretério Salde de Caucaia (CE)
Palestrantes: Dr. Jodo Macedo Coelho Filho e Dra. Ana Cristina Sucupira

Mesa redonda 2: Relagao entre Servicos de Salde e Usuario e a Bioética
Coordenador: Dr. Francisco Sérgio Rangel de Paula Pessoa
Palestrantes: Dr. Anastdcio de Queiroz Sousa, Secretdrio de Salde do Estado
Dr. Dalgemar Beserra de Menezes e Dr. Anténio Mourdo Cavalcante

11h - 11h30 - Parada para o Cafe

11h30-12h30
Mesa redonda 3: Agenda 21 e o Poder Local no Brasil
Coordenador: Dr. Cid Ferreira Gomes, Prefeito de Sobral
Falestrantes: Representante do Ministerio do Meio Ambiente e Dr. Ladislau Dowbor

Mesa redonda 4: A Organizagao da Informagéo em Salde e o Monitoramento da
Salde Ambiental
Coordenador: Dr. Rubans Mattos Pereira, Coord. Geral do Instituto Monteiro Lobato
Palestrantes: Dr. Jarbas Barbosa, Pres. Centro Nacional de Epidemiologia/MS
Representante da Fiocruz

12h30 - 14h30 - Almogo

14h30-16h30
Mesa redonda 5: Exercicio Profissional na Saude e a Educagao Continuada
Coordenador. Dr. Toraz Janior, Dir. Escola de Sadde da Familia (Sobral)
Palestrantes. Dra. Silvia Mamede, Sup. Escola Saude Publica (CE)
Prof. Henry Campos, Dir. Faculdade Medicina da UFC/CE
Dr. Paulo Seixas, Coord. BH do Ministério da Saade

Mesa redonda 6: Atengdo Primaria Ambiental e o Programa de Saude da Familia
Coordenador. Dr. Jurandi Frutoso Silva, Presidente Cosems/CE
Falestrantes: Dr. lvan Escriba, Coord. Meio Ambiente da OPAS/Brasil
Dr. Claudio Duarte, Sec. de Politicas de Salde/MS
Dra. Francisca Maria Oliveira (Dra. Tati)

16h30 - 17h - Parada para o Café

17h-18h30

Mesa redonda 7: Sistema Nacional de Salide no Brasil: SUS e Sistema Complementar
Coordenador. Dr. Florentino de Aradjo Cardoso Filho, Pres. Centro Médico Cearense
Palestrantes: Dr. Jair Nilson Silva Paim e UNIMED

0912

12h - Encerramento
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