O CTOFEETS

pe_N;

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

_— MARCO DE 2000

ONCOLOGIA
DESAFIO PARA
O FISIOTERAPEUTA

VA -
4 ; PROS'I‘I‘l'I.I'I'

JMARGINALIZADAS | ‘\

A cu::t X -

.t
. EAY




3

EDITORIAL

A PREVALENCIA
DA ETICA SOCIAL

4

SANTA MARA

PESQUISA E EXTENSAD
NO CURSO DE
FISIOTERAPIA

10

SAUDE PUBLICA

REZADEIRAS E
PROSTITUTAS;

DE MARGINALIZADAS
A CIDADAS

16

ENTREMISTA
OS DESAFIOS DA
ATENCAO PRIMARIA

Nertar edbiér

20

ONCOLOGA

DESAFIO PARA
O FISIOTERAPEUTA

26

OPINIAD

TABELAS JUSTAS
E DIGNAS PARA

O SETOR PUEBELICO
E PRIVADO

27

COFFITO

CASA NOWVA
EM BRASILIA

28

FOLICACA
INVERSAO DE
PRIORIDADE:
VERBA PUBLICA
PARA ESCOLA
PRIVADA

Producdo editorial

Impressao Posiaral Distribuicdo. oo

29

SRT

NOVO PASSO PARA
REINTEGCRACAOD

DE DOENTES
MENTAIS

30

CONVENIOS
FISIOTERAPEUTAS
NAO ACEITAM
PRESSAO DA
UNIMED

FUTURG
CIDADE SAUDAVEL,
DESAFIO DO SECULD 21

52

Agenda
gngendu

34
OPINLAD
CAIXA POSTAL

35

SISTEMA
COFFITO-
CREFITOSs




EDITORIAL

A PREVALENCIA
DA ETICA SOCIAL

Vitimas de abusos permanentemente praticados
pelas empresas de Planos e Seguros de Satde, seus
usuérios, cansados de se verem obrigados a recorrer
4 via judicial para garantr direitos, imaginaram que
no momento em que o Estado assumisse a vontade
de regulamenti-los alcangariam enfim, uma protegio
assistencial 4 sua saiide na extensio necessria e

desejada,

Ocorreu que, entre reniincias éticas, capitulagdes
politicas e o forte lohby econdmico praticado pelas
empresas, extraiu-se uma lei eivada de exclusoes
assistencials e barreiras de contengio, que acabou
por contemplar o status gio daquelas empresas.

Mais uma vez, sairam penalizados os usudrios e
0s atores socials promotores das agdes de sadde,
Rotularam o seu produto de “Planos e Seguros de
Sande”, embora jamais tenham alcangado tal
performance social pois a assisténcia que prestam
sio limitadas ¢ pontuais.

s usuirios jamais contestaram a predominante
e quase exclusiva visio de lucro que prevalece no
ambito de tais empresas, pois sabiam que nio
discutiam a regulamentagio de obreiros sociais,
comprometidos com sua qualidade de vida,

O que se guestiona ¢ a auséncia de ética nos
pri.ncipius utilizados para alcangd-lo, Pri.ncipius que
se fundamentam na desqualificagio dos servigos,
decorrentes de exclusoes e limitagbes profissionais e
das precarias relagdes contratuais mantidas com os
profissionais de satide e que acabam por penalizar a
clientela dos servigos.

Nio bastando terem destruido a atividade liberal
desses profissionais, se outorgaram o direito de também
impor restrigoes de ordem técnico-profissional e esta-
belecer remuneragio vil para suas agdes profissionais,

Nio fosse o suficiente, na insia do lucro voltam
a investir contra os atores das agdes de saide,
aoromperem unilateralmente contratos, que
embora leoninos, foram elaborados a luz do bom
direito.

De uns, voltam a exigir alteragdes da norma
juridica de seus contratos e de outros, como no caso
dos Fisioterapeutas, tentam impor um desigio
remuneratorio indecente e inaceitdvel,

E o caso de se questionar, hipoteticamente, o
futuro dessas empresas, caso fossem os profissionais
mais organizados e deliberassem por nie mais Thes
vender seus servigos, Com certeza, 56 lhes restaria
negociar eticamente com o conjunto das profissies
de satde ou caminharem para a insolvéncia, por
ausencia de produtos de qualidade para vender.

O Estado entio se veria obrigado a cumprir
plenamente suas responsabilidades constitucionais
com a questio da saide.

E tempo mais do que suficiente para se rediscutir
uma questdo nio superada pela Lei n® 9.656 de
03/06/98, permissiva a que entre os entes sociais
envolvidos na matéria, o intermediador dos servigos -
no caso as empresas - amordace direitos ¢ imponha
regras leoninas 4os usudrios ¢ aos prestadores dos
servigos,

Esperamos que os profissionais de sadide ressaleem
0 seu compromisso social e a ética individual, nio
deixando de reagir contrariamente is impropriedades
que tentam lhes impor ¢ que, se aceitas, banalizario
o sew trabalho, desqualificando-o perante o meio
social,

Neste momento, a unido entre profissionais e
usudrios é essencial para o surgimento de uma ética
social, ainda nio contemplada,

Dr. RUY GALLART DE MENEZES
Presidente
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SANTA MARIA

PESQUISA E EXTI
NO CURSO DE FISIQO

ta Mar
localizada bem no centro ge fico
do Rio Grande do Sul e sua Universi-

dade Federal, criada em 1960, tem o

privilégio de ter sido a primeira no

interior do Brasil. Quando de sua

criagdo contava com seis faculdades,

uma escola ¢ o Instituto Politéenic

TES £S5

oferece ensino médic
téenicas: nos colégios agricolas de
San co Westf:
¢ no Colégio Técnico Industrial. Ao

a Maria ¢ de Frede




g
£

O campus da

Universidade Federal

de Santa Maria se

espalha por quase

NS AT
TERAPIA

todo, mais de 14 mil alunos fregiien-
tam a UFSM em busca de formacio
profissional, s

2 mil hectares,

BT ELSARNDY

O prédio a direita,
na foto maion,

¢ o Hospital
Universitario.

Na foto menor,

o prédio que abriga

1 drea do er

o Curso de

Fisioterapia,
no Centro de

Ciéneias da

graduagio.

O curso de Fisioterapia & um dos

sels que Integram o Centra de

Satide,
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Ciéncias da Satide [os outros cinco sdo
de Farmicia — a pioneira, criada hi 66
anos -, Odontologia, Medicina,
Fonoaudiologia ¢ Enfermagem),
Criado em 1977 e reconhecido desde
1980, nele ji se formaram aproxima-

damente 950 profissionais. O nimero

pode parecer pequeno, quanda
comparado a algumas instituigdes
privadas que alcangam esse niimero
anualmente, mas & resultado de uma
politica educacional que busca
oferecer qualidade ¢ ndo quantidade,
garante a doutora Claudia Trevisan,
coordenadora do curso até agosto
deste ano (0 mandato é bia nual, com
voto direto da comunidade académica,
dos técnicos administrativos e dos
docentes envolvidos no cursa). O
vestibular, anual, oferece 40 vagas e
dois ingressos de 20 alunos, em mat¢o
¢ agosto de cada ano (em realidade sio
32 vagas no vestibular tradicional e
1is oito em um processo alternativo
desenvolvido no ensino miédio).
Excepcionalmente, a turma de
formandos chega a alcangar 25 alunos,
como deverd ocorrer neste ano, emm
decorréncia de atraso de formagio de
alguns académicos e da transferéneia
ex-oficia de filhos de militares para a
universidade, que é garanrida por lei
(o municipio de Santa Maria abriga

t O COFFITO
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10 grandes unidades milicares), Na
regiio que vai do Parani ao Rio
Grande do Sul, a UFSM ¢ a (inica
universidade federal que oferece
ensmo piblico e gratito em Fisiote-
rapia (entre as estaduais, taimbém
existem cursos em Londring e
Floriandpolis), segundo informagdes
dos seus coordenadores.

SENCA DESTACADA, O
ioterapia, dentro do
Cenrro de Ciéneias de Sadde & o que

tem o maior nimero de projeros de
EXIensdo ¢ o maior nimero de

projetos de pesquisa, apesar de
possuirmos um cotpo docente
inferior, numericamente, a de todos as
outros cursos”, detalha a coordenadora
do curso,"Somos 20 docentes efetivos
e entre eles temos dois doutores, seis
mestres, cinco concluindo mestrado ¢
um concluindo doutorado. Os outros
seis professores sio especialistas. O
ensino, a pesquisa ¢ a extensio sio
atividades obrigatérias do docente
durante a sua atividade na UFSM", A
doutora Claudia Trevisan lembra a
existéncia de trabalhos em andamento
nas dreas de pneumologia, reumato-
logia, neurologia, pediatria, ortopedia
e traumatologia, além de monografias
de conclusio de curso e dissertagdes
de mestrado em fisioterapia ém SaGde
Piblica, na safide do trabalhador e na
satide mental

Apesar dos percalcos que a
Universidade publica atra

doutora Cliudia Trevisan coloca como
ponta positivo do ensino priblico a
preacupagio de formar o cidadio.
“Temos uma responsabilidade muito
grande perante a sociedade ¢ cabe 2
nés formar o cidadio fisiotera peuta,
que deverd estar apto para enfrentar o
sociedade ¢ conhecer i sua realidade.
Isto define uma caracteristica diferen-
ciada da Universidade Federal de
Santa Maria, onde o docente trabalha
40 horas em dedicacio exclusiva,
Vivemos o dia-a-dia da Fisioterapia e

além disso colocamos o aluno em
contato com a realidade da saiide, Nio
so-a da clinica privatizada, com
recursos tecnologicos de Glima
geragdo, mas também com a realidade
da sande publica, dos transtornos e dos
MOomentos negativas por que ela passa
atalmente, em um trabalho de
extensio e de pesquisa realizado Jjunto
com a comunidade de Santa Maria e
da regido”. O doutor Jadir Camargo
Lemos, vice-coordenador do curso,
complementa: “se existe a restricio
burocritica, a Universidade pliblica
apresenta inlmeros pontos positivos
favoriveis, Ela gera muito mais
experiéncia de vida e possibilidades na




pesquisa ¢ na extensio, que amenizam
os problemas que temos em termos
administrativos-burocriticos™.

A doutora Cliudia Trevisan
lembra uma caracteristica que diferen-
c1a o5 académicos formados em Santa
Maria: "Nio sio alunos propensas a
abrir imediatamente suas clinicas, mas
pela continuidade dos estudo, em um
processa de educagdo continuada. Para
1550 contam com vdrias formas de
ingentivo dentro da universidade
{bolsas de trabalho, bolsas de pesqui-
53...) para se manterem, Tentamos, de
todas as formas, formar um profissio-
nal dentro de uma abordagem holis-
tica, plenamente capacitado™,

WITES | IMSERT
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Dva. Claudia Trevisan, coordenadora da
Curso de Fisioterapia da UFSM

ESTRUTURA CURRICULAR.
O doutor Jadir Camargo Lemos
expde a estrutura da grade curricular
distribuida em nove semestres, com
690 horas de estigio, no fltimo
semestre, " Os trés primeiros semestres
do curso sio de matérias de formagio
bisica, garantindo o embasamento
téorico-cientifico do aluno. Segue-se
um ciclo pré-profissionalizante, nos
qQuarto & quinto semestres ¢ ¢m
algumas disciplinas do sexro semestre,
que vio prepard-los para a pritica
junto ao paciente. No ciclo profis-
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Os cursos de graduagio da Universidade Federal de Santa Maria sdo realizados,
em sua maioria, no campus Universitdrio na Faixa Camobi, a 11 km do centro da
adade, em wma area de 1.906 hectaves com 231.162,70 m2 construidos, Em dois
prédios no centro da cidade, 0 da antiga Rettoria fatwal Centro de Ciéncias Sociais e
Humanas) ¢ do antigo Hospital Universitdrio, desenvolvem-se outros cursos, ativida-
des de pesquisa e extensdo.

Em miimeros, o corpo docente & formado por 178 graduadas, 239 dowtores, 275
especialistas ¢ 523 mestres. A UESM conta ainda com 125 professores substitutos ¢
22 professores visitantes. O maior quadro € o formado pelo Centro de Ciéneias da
Saiide. Uma biblioteca com 50 mil titmlos e 90 mil exemplares, sete mil teses e cinco
mil titulos de periddicos atende a toda a wniversidade. As bibliotecas setoviais dos
cuirsos ¢ centros dispdem de mais 27 mil volumies (23 mil livros e teses e quatro mil
periddicos), O acervo estid sendo ampliado, com wma grande aquisicdo realizada em

1999, a maior da histdria da universidade,

Se o ensino compreende a graduagdo em 55 diferentes opgdes profissionais e os
cursos de pos-graduagio ofevecem 42 opaes, a pesquisa envolve tanto a Graduagio
quanto a pds-graduagio e conta com a colaboragdo de instituigdes como Capes,
CNPg, Fapergs e Fipe, além do PET — Programa Especial de Treinamento, que
envolve alunos de graduagdo em grupos de pesquisa orientados por professores. A
extensio envalve alunos, professores ¢ comunidade. Desde sua fundagdo, a Universi-
dade esteve fortemente ligada a sua regido geoeducacional, delimitada através de
estidos ¢ pesquisas, segwindo as dirervizes do_fundador, prof. Mariano da Rocha, que
afirmava que “comunidade ¢ universidade sdo partes de wm mesmo todo”.

O Centro de Ciéneias da Sadde possui, em sua estrutura administrativa, 17
departamentos didaticos, seis cursos de graduagdo, dois de Especializagdo (latu sensu)
e quatro de pos-graduagdo (strictu sensu), Os cursos de graduado sdo os de
Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicing ¢ Odontologia, As
atividades diddticas técnico-prdticas sdo desenvolvidas no campus da Universidade ¢
em grande parte no Hospital Universitdrio de Santa Maria, além de outras institui-
¢oes no centro da cidade.

Ne Centro de Ciéncias da Savide atualmente estio em desenvolvimento 249
prajetas de pesquisa e 86 de extensdo, concentradas nas dreas de Odontologia,
Medieina, Fisioterapia, Fonoaudiologia ¢ Enfermagem, Ligados ao Centro de
Ciéncias de Saside também estdo a Farmdcia Escola, o Laboratério Industrial
Farmacéutice e o Laboratério de Andlises Clinicas. Toda essa estratura serve ao
Haspital Universitdric, viabilizando o atendimento de pessoas que diariamente
chegam até ele, Além disso, o Laboratdrio Industrial Farmacéutico fabrica medica-
mentas bdsicos, utilizados no atendimento 4 comunidade, | |

e e . . a0 =4 O COFFITO Y




“

stonalizante, as disciplinas se-desenvol-
VEM em sua maior parte nos ambula-
torios e na internagio, Para isso
contamos com o Hospital Universita-
rio, localizado no proprio campus de
Carmobi, bem ao lado do prédio que
abriga o curso de Fisioterapia. Este ¢ o
grande campo de pritica, pelo menos
80% dela. A UTT desse hospital atua
no mais alto nivel de referéncia, com
fisioterapeutas 24 horas por dia ¢ toda
uma equipe multidisciplinar,
Complementamos com servigos fora
da instituigio, como por
exermplo em um Cenero
de Reabilitagio, para
evidenciar ap aluno a
abordagem globalizada que
um paciente deve ter, Na
disciplina de Fisioterapia
Preventiva, que envolve
Saiide da Muther, isto
ocorre no Centro Mater-
no-Infantil, em convénio
com a Prefeitura Munici-
pal. No programa de
Satide Mental, isto se faz
Junto ao Curso de Psicolo-
gia, no antigo Hospital
Universitirio, no centro da
cidade. O programa de
Satde do Idoso é desen-
volvido nas estruturas
asilares.

FORCY: ELEAGAC £ COUTE | INSERT

Nestes estigios de
extensdo, o aluno tem a

de Ciéncias de Saide) e ainda o
Servigo de Fisioterapia, com atuagio
no Hospital Universitirio em nivel
ambulatorial (em todas as freas) e de
internagdo (em gineco-obstetricia,
clinica eirtirgia, clinica médica,
pediatria ¢ UTI — tanto adulto como
infantl - além de presenga no centro
de transplante medular ¢ na unidade
psiquidtrica,

A doutora Claudia Trevisan

mtegra a Comissio de Especialistas da
SESu que avalia a abertura dos novas

possibilidade — através dos

convénio firmado com outras institui-
goes de referéneia, avaliadas pela
Coordenagio de Estigio — de realizar
4 sua pritica, quando nio existe esse
campao de estigio especifico ou
altamente desenvolvido dentro da
propria Universidade Federal”,

A estrutura fisica do curso de
Fisioterapia inclui laboratérios de
Micrabiologia, Bioquimica [, Bioqui-
mica [I, Citologia, Parasitologia,
Eletromorofotohidroterapia, Cine-
sioterapia-Massoterapia, Histologia,
Anatomia Humana e Animal, Fisiolo-
gia e Parasitologia (alguns deles
comuns aos virios cursos do Centro

cursos de fisioterapia e tem notado
que o incio precoce das priticas
supervisionadas vem sendo colocada
como inovagio por virios desses
cursos, para inclusio nas diretrizes
curriculares. "No entanto, isso ji
ocorre desde 1984 na UFSM, No
sexto semestre, 4 disciplina de Ortope-
dia e Traumatologia ¢ puramente
pritica, com o docente e aluno
trabalhando conjuntaments com o
paciente. [sto nos di uma vivéncia e
uma diferenciagio, em termos de
pratica ¢ de possibilidade de pesquisa e
de extensiio, do profissional egresso da
Federal de Santa Maria em relagio aos

de outros cursos. Em realidade, mesmo
antes do sexto semestre o aluno ja
cursa disciplinas pré-profissiona-
lizantes, onde execura atividades de
laboratdrio, que podem envolver
pacientes, para dar a aproximagio do
real”,

REFORMA INICIADA, O vice-
coordenador lembra que, desde a
reforma curricular de 1984, a UFSM
vem enfocando o desenvolvimento da
Fisioterapia nos aspectos ligados a
prevengio, “A UFSM ¢ a pioneira
nesta visio, entre 03
estados do sul do pais.
Temos académicos,
orientados pelos profes-
sores da Universidade,
desenvolvendo atividades
de prevencio em pelo
menos cinco dreas: da
satide materno-infantil,
na irea de satide da
crianga, na drea da sadde
do idoso e também na
satide do trabalhador™.

Apos a adogio do
curriculo em 1984,
foram efetuadas algumas
alteragdes em 1990/91 ¢
© CUrso se estrutura para
se¢ adequar as novas
exigéncias curriculares.
“Em fungio da burocra-
cia da universidade
piiblica, fazer uma
alteragio curricular é
mais demorada, por envolver custos &
contratagdes que precisam ser maneja-
dos dentro da instituigio”, lamenta a
doutor Jadir. Quando o estudo da
reforma cur-ricular foi iniciado, os
coordenadores também esbarraram
nas questoes ligadas as diretrizes
curriculares, o que paralisou o proces-
s0."A propria Pro-Reitaria de
Graduagio nio tinha possibilidade de
implementar a reforma curricular em
funcio da espera por essas diretrizes.
Agora serd possivel dar seqiiéncia a
este trabalho, Esta Pro-Reitoria ji tem
uma comissio especifica para assesso=
Tar os cursos nesse objetivo”.
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YRS S

CURRICULO DO
CURSO DE FISIOTERAPIA

DA UFSM
Caga  S°SEMESTRE
Hordria  Fisiterapia I 75 horas
semaal Fistopatologia Geral 11 90 horas
U SSEMESTRE  Cinesioterapia | 75 hotae
Genética A 60 horas  Eletroterapia T 45 horas
Eduicagdo Fisica 30 horas  Cinesioterapia Il 75 horas
Estatistica A 75 horas Anatomia Radiolégica 45 horas
Binfisica A 75 hovas
Fisiea C s0horss  IISHSEMESTRENIN
Titwodugao a Fisioterapia 30 horas Elementos de Enfermagen
Histologia ¢ em Fisioterapia 30 horas.
Embriologia Geral 90 horas Eletroterapia [T 60 horas
Anatomia Geral 45 howas  Fisioterapia em Amputagies 60 horas
Bioguimica 1 45 hows  Fisioterapia. Cardio- '
Prgiimo T 90 haras
[ asemESTRE U Fisionerapia Orto e
Educagdo Fisica 30horas ~ Traumato 1 75 horas
Iniciagao @ Pesquisa 45 honas Ergometria 60 horas.
Fisiologia Geral A 90 hovas Fisioterapia Reumatoldgica I 30 horas
W P
Topogrifica 120 horas  Fisioterapia Especial 1 60 horas
Hist. da Histofisiologia Fisioterapia em
dos Sistemas 75 horas  Neurologia I 60 horas
Bioquimica I A 30 horas  Fisioterapia.
Sociologia Geral A 60 homs  Rewmatoldgica 11 90 horas
' Fisioterapia no Pré ¢
Pés Openatbrio 30 horas
Fisioterapia Cardio-
Preumo 1T 120 horas
Fisioterapia em Orta ¢
Traumato 11 120 horas

60 !wm

mm & 50 hmﬂ-
Fisiotapologia Geral 1 90 froras.
Cinesiologia I 45 honas
 Exercicios da Fisioterapia 30 horas

30 horas

F&Wa Preventiva I 150 horas

apia Especial Il 120 horas
Fuénnmph em .
Neurologia II 150 horas
Fisioterapia no Pré ¢
Pés Operatério 11 120 horas
em Fistoterapia 690 horas
Carga hovdria em

disciplinas obrigatrias  4.335 hovas

A doutora Clindia lembra que,
com a existéncia de 55 habilitagdess
na UFSM, seria cadtica a implemen-
tagio simultines das reformas, “Pre-
ven.d.o e85e CA0s, estamos nos estrutu-
rando para ter os argumentos legais
para inserir as transformagdes. £ uma
distorgio que nio nos permute mane-
Jjar com tanta liberdade, como uma
universidade particular, que pode criar
a caracterizagio de um perfil profissio-
nal de uma forma muito mais livre”.

Q curriculo awual, de 1984, con-
templa 4.335 horas, com 221 créditos
a serem vencidos nas 56 disciplinas
obrigatorias a serem cursadas,“A
nossa comissio de reforma curricular,
composta por docentes ¢ académicos,
realizou estudos de mudangas basea-
das principalmente nos padroes de
qualidade, sugerindo alteragdes a
serem introduzidas”, relata a coorde-
nadora do curso. "Essay discussdes,
junto com as diretrizes curriculares
em fase final de analise, servirio de
subsidio na implementagio da refor-
ma, Em 8 de novembro do ano
passado as direrrizes deram entrada
no Conselho Nacional de Educagio,
em bloco, envelvendo todas as dreas
de formagio, mas nio hi noticia,
ainda, de um relator especifico para
Fisioterapia, 0 que nos concede um
tempo para aprofundarmos as
discussdes sobre as diretrizes, Como
ela pre-vé uma regionalizagio e
uma diferenciagio na formagio do
profissional, queremos investir nesse
aspecto”. | |




de

AS LICOES DE SOBRAL |

& MnCo de pa

EM SAUDE PUBLICA

=

':-.“ '-'.'1
Fer=nAAN IR

10 © COFFITO




Na busca de solugdes dos proble-
mas de saide pliblica, como envolver
as liderangas naturais de uma comuni-
dade, como as rezadeiras, figuras
tradicionais em todo o Nordeste e
especialmente no Ceara, respeitadas ¢
acatadas (muito mais do que gualquer
profissional formal de

satde) pelas parcelas mais

humildes da populagio mas S
sistematicamente descarra-
elite mais inte-

das p

lec

ualizada, que apenas va-
lorizava o lado folclorico

dessas mulheres? Ou comao

envolver as [l'l'l.]lhu"r(.’i

adas

S 1 . gk
pela socie dade — a5 prosti-

AAITICTINE Margind

tutas — resgatando sua
cidadania, develvendo sua

auto-estima € as i for-

mando nio em coadjuvan-
tes mas em atores funda-

ntais de uma politica
arrojada de salde pablica?
Para ambos os casos, o
municipio cearense de
Sobral deu a resposta.
MAS REZADEIRAS,
O CAMINHO - O

ial para o envolvimento

{1

das rezadeiras no Programa
de Satide de F
a dra.Vera Andrade, assessora do

13 comegou (.'l'u.‘.'ll]di.}

Conasems — Conselho Nacional dos

etirios Municipais de Saide e
umas profissionais brasileiras mais
respentadas na drea de hanseniase,

buscava caminhos para disser

priticas de pre

1ar

‘engao, controle e
tratamento da doenca, “Na primeira

avaliagio do processo de descentra-

lizagio adotado pelo Sistema Unico
de Satude, observamos que nio

adiantava nada ter agente comunitirio
treinadao e a rede do SUS pronta en-
quanto houvesse obsticulo na popula-
¢do”, relata a doutora Vera. “Foram os
agentes comunitirios de satde de

Sobral que identificaram que a popu-

lagio ia primeiro nas rezadeiras, em

i £ NG que passon a ser ufihzado pelas rezader
a "ovo de Colombo™ na preven;
ao lado, atendimento no Posto de

ao

e ¢

doutor César Aupuste Ferreira da Sifva

geral mulheres ligadas a Igreja Catélica
¢ umas poucas vinculadas a seitas um-
bandistas. Dentro da comunidade, as
heci-

rezadeiras 530 pessoas muito ¢
d.'kfi ¢ mportantes ¢ SA0 prUCLlTJdlS
antes do médico. Com o objetive, nio

de discriminia-las,

as de abrir parce-

rias, resolvemos envolve-las na busca
de solugdes. Ao perguntarmos a elas se

queriam ajudar, fi 1 felicissinas

ars

E tudo que fazem na vida: ajudar sem

receber nada, O ‘a

rrada’, quando

= saiide. Na pdgina
* Sumaré, pelo

recebem, nunca € em forma de
dinheiro”,

O passo nicial fol o cadastra-
mento: “chegamos a 250 rezadeiras
em Sobral e entre estas, identificamos
20 liderangas, as mas antigas e mais
categorizadas, para discutir os cami-
nhos a serem adotados”,
relembra a doutora Vera, O
passo seguinte for a realiza-
¢io do 1 Enconero Sobra-
lense de Rezadeiras, parroci-
nado oficialmente pela
Secretaria de Sande do
municipio, apesar de algu-
mas criticas de parte da
imprensa, que chegou a falar
que a prefeitura estava
incentivando ‘reuniio de
macumbeiros’. Nesse
encontro foi apresentado o
material, criado por elas
proprias, para orienti-las na
prevengio da tuber
hianseniase & diarréia”,

() bs

€ um livro, impresso em

lose,

co desse material

tecido (o pano fol utilizado

n lugar do papel porgue
elas usam agua durante o
atendimento ¢ o papel se
estragraria facilmente) com o

linguajar adotado por elas, com pouco

texto & muita tlustragio. A hanser

por exemplo, ¢ identficada como “mal
de pele, craminha, cinanzinha ou

agquela doenga!™. O mesmo livro de
pano ajuda a rezadeira 3 lembrar da
hanseniase quando notar “entrosada,
1sipa, vermelha, esponja, impinge,
papoca roxa, verruga” ete. E da a so-
lugio: “reze para abaixar a quentura e
ardores ¢ mande para o médico ou

entermeiro de familia nos postos de

O COFFITO 11




s para fazer o encanminhan

to. Pela cor, a rezadeira identifica se &

culose, hanseniase ou desidrata-

0 (virios profissionais de satde

Asseguram que o acerto ¢ de 99% dos

casas), Depois do encaminhamento,

1o

er devol

Cs5¢ Cartdo de

lo pa

T ue ela satba que a

“Por tris desse

pes: T
pessoa te

procedimento apar

ntemente tio

1 prescr

stmples estd escond

de e entrey
artiozinho'. As pessoas che

referendadas por lid

0 espirito do trab

lho, de que estas

pessoas sejam agentes de satde”, sin

teflza a e

i

fque a rezadeira

oraVera. "Conseguir

ncaminha 15

pessoa didas pelo

€ que fossem 2

sistema, rmas elas te e volear 4

rezadeira, para mostrar que ela acer-

wvalidan

4 sua autoridade", Para

a doutora Vera, & muito mport

ouvir frases ¢ ‘esta do

bruxaria, tem cura”, ditas pe

detras."E um trabalhe compartilhado,

porque agora acred

que no posto de satide tem coisa me

lhor em acredit

1 1o papel
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Importantissimo que exercem na bus
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y pelo posto de sadde”,

s rezadeiras recebem o vasilha

me, fornecido pela prefeitur

ntos,

paciente sobre a

alternadamen

cados por co

(ou

demaorar um ¢

o tempo, m a

participagio delas o Y CTEsee

 saude e

ta construgio d
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Mo
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nos o

om a

F
de ndo terminam ne

lho desenvalvido com as rezadeiras
) da
il

nos 31 PoOstos do

da Fa

ACTES

tor César Augusto Ferreira da

12 um dos T

ilia em Sobral

dos nos prés

mamente em S'.IIT].II'\.'_ ooy Murno Swe-

ICO € sem

que 1,5
rio tminima, muito mal afamado,

reduto

£1ncia,

05 &5

ama ¢ parcialmente

it C Se

realmente tem d ¢ violéncia, é

também um bairro com vida com

tar
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de Pra-

incia, que di uma contri- &

buigio muito grande, Sobral ¢ uma 5

dag regioe r incidencia de

AIDS no Ceard e Sumaré ¢ o bairro

que mais te intes que fizeram o

exame de HIV Temos um soroposi- = o

nvo, gue twodos conhecem no bai

que faz um trabalho maravilhoso com

adolescentes, dando palestras educati-

vits & nunea eseondendo essa condicio

de mnguem, E um parceiro muito

importante que temos. Tal como as

prosticutas, gue foram s _‘.lll"’-IT.IE'_[L'.\

em uma ohicina gue realizamos 1

S0E ma
ande. Ay

AT A ¢ssa

recentemente -f\L|lIE Lk,

dade n

mulheres que comparec
oficina se sentiram realizadas, porque

a8 prosututas 540 exrema te

30

menosprezidas pela sociedade e es

dando um exemplo de solidariedade -
. - ao 1 1edis po. s d¢
em relagio a0 género feminino, que unt dos distritos inais pobres de .

nunca havia recebido’

as prostitutas da cidade se

Apesar de ser considerada uma reuniram  para discutir discriminagdes Bastos, que representou a secretaria

cidade conser uma & preconceito, as questdes relacionadas estadual ita que “ha virios ar

tradigdo catdlica maito grande, foi o com as doengay sexualmente transmis temos [eitos convenios e contratado a

padre que atua em Sumar

que sivels ¢ para deixar b

o seL Aproce para atuarem ju

[0 a3 Prostity

liberou o Centresum (um centro de direitos de cidadis . O encontro for tas, Sobral, uma das cidades do Ceard
treinamento mantido pela orgamizade pela Aproce — Associagio onde ¢ problema da ATDS é mais

a realizagdo do | Encontro Sobralense * Prostitutas do Ceard, uma entidade grave, estd sendo a grande porta de
de Trabalhadores do Sexo, no final de gue conta com o apolo logistico da entrada p AruaAgAo nas grandes

feveretra deste ano, aberto com Secretaria de Saude do Estado e fo1 cidades do

terior do Cras, capa

5 par

a o trabalho de

pompa no teatro da cidade. Durante coordenado pela secret; nunicipal tando gerente

Tiés momentos do

encontra que e wrolien

H?J'{'."fl‘!.‘l’fﬁl g \-!'!"?:ht HIeSs:

a abertura do
encontro, pelo

secretario de Saide do

Rogsaring Sampaio da
Silva, presidente da

SECFERATIA €3

Satide) ; a apre-

tagio teatral no
Teatro Sio Joda ¢ o
inicio do encontro
no Centrestm,
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ORGULHO DE SER
SOBRALENSE...

Distante 224 quilimetros de Foraleza, na regido do sertdo do Estado do
Ceard, o municlpio de Sobral tem muita histdria para contar. Na segunda wetade do
séeulo 19 0 desenvolvimento econdmico (e tansbém adliural) de Sobral chegou a
superar o de Fortaleza, Dessa época é o Teatro Sde Jodo, de inspiragdo italiana e
estilo neoclassico, que funtamente com o Teatro José de Alencar, em Fortaleza, ¢ con
o Teatro da Ribeira, dos Iods, forma a triade dos teatros- monsmentos existentes no
Ceard. Sen Museu Divcesano, considerado o quinte do Brasil em arte sacra e
decorativa, ¢ boa antostr da forte atuacdo clerical na cidade desde os tempos do
império ¢ que hoje ainda transparece nas 17 igrefas catdlicas da ddade, Até se
comenta que as principais decisdes da Igrefa passam obrigatoriamente por Sobral...

Neste século, Sobral se constituiv no mais importante pélo comercial do norte do
Estado, Haje, o progresso da cidade estd solidificado a partir da instalagio de
indiistrias — Votorantim ¢ Grendene se destacam com ses grandes complexos
industriais - ¢ pela implantagdo de um ample sistema educacional — que inclui a
Universidade do Vale do Acarail - ¢ de prestagio de servigos na drea de saside,
inicialmente pela fniciativa privada (seu centro de tardiologia é conhecido em tado o
pais) e, a partir da gestdo do prefeito Cid Ferreira Gomes, frmdo do ex-governador
do Estado, Ciro Gomes, ambos nascidos na cidade, também na atengdo primdria.
Nos 100 metros do Becco do Cotoveln (assim mesmo, com dois "), visita obrigatd-
ria das personalidades, recinem-se PESSORS que querem ndo apenas negociar qualquer
tipo de produto mas principalmente saber das dltimas novidades da politica, do
Sutebol e da sociedade,

Nascido em 1841, 0 mufticipio ocupa uma drea de 2,129 km2, com wma
populagiio estimada pelo IBGE para o ano de 98 de 143.762 habitantes, das quais
86% na zona urbana. A renda per capita ¢ de USE 1.1449.00 ¢ 4 populagio
economicamente ativa da sede urbana, de 43,2%, A indvistria de transformagio ¢
responsdvel por 28,84% da geragio de EMprege no munidpio,

FORD: ELSARC COUTD | INET

Qs dnibus amarelos para transporte de todos os alinos da rede escolar do
mainicipio, recebidos em doagio dos Estados Unidos, foram motivo de reportagem
to programa "Fantdstico", na rede Globo, que chamon a cidade de "United
States of Sobral". A T ndo MIENCIONON, 1O entanto, olITos aspectos
envolvendo a transformagdo do municipio em “cidade saudivel”,
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combate a AIDS, nas questdes da
sexualidade™.

Sabral foi recentemente premiada
em Brasilia no Concurso Nacional de
Programas de Satde da Familia como
uma das cinco experiéncias mais bemn
sucedidas no pais, entre mais de 100
municipios inscritos, Para o douror
César Augusto Ferreira da Silva, que
atua no bairre do Sumaré, a cidade

teve uma transformagio radical com a

atual administragio mumcipal, Ele ve
Sobral como o municipio do nordeste
com o sistema pablico mais bem
organizado, O que fazemos aqui ¢
incentivar que valorizem o que & o
ganho deles. E convencer as pessoas e
nio impor o que achamos como o
mais correto em satde”

A unidade do Programa de Safide
da Familia de Sumaré segue a estruru-
ra adotada nos 30 outros POStos; conta
com um um médico em tempo
integral, duss enfermeiras graduadas,
dais awaliares de enfermagem e sete
agentes de saiide (que moram no
proprio bairro), além do pessoal
administrativo. A Secretaria de Satde
esti terminando o pr

S0 para
montar outras nove equipes na cidade,
Eles 56 ainda nio foram formadas pela
dificuldade de contratacio dos pro-
fissionais de satide, apesar das condi-
goes & dos bons salirios oferecidos.

Para a marcacio de consultas on
realizagio de exames clinicos ou
laboratoriais; o paciente nio necessita
ité a Central de Marcagio

de Consultas. Sandra Lira, que admi-

se desloca

nistra e supervisona a central, relata
que a mareagio é efetuada pela
propria equipe do posto, por ocasiio

da consulta ¢ o miximo que o
IL’[(ICI](&’ PTL'\'.'!H'J :1g1mrd.lr‘ {lli"lnd 8]
ocorre estrangulamentos em algum
procedimento (como tomografia ¢
eletrocardiograma, atualmente) & de
12 dias fiteis. “Sobral atende 31 postos
de Satde da Familia e ainda 50
municipios da zona norte do estado,
que referenciam para Sobral os proce-
dimentos que nio tem capacidade de
resolver. A nossa média mensal é de 13
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a 14 mil atendimentos”, Os ager

mentos efetuados sio encaminhados

com antecedéncia para as 12 clinicas e

70 profissionais conveniados
RESPONSABILIDADE
SOCIAL - P,

LT IINEIrD gue resols

o doutor €

u se transte

para Sobral erm busca de maior

vimento em satide publica - o médico
ptade, Lk

a concepgio do

¢ o mais dificil de ser co

o dificil muda

meédico que detém o pader e para
quenm o unico Jl]llhl.'\"'.lll'.'-’ilL' que

importa & o scu. Aqui em Sobral, ele

FOAID: FUSIARID

AHGE AIHaIS SErdo Mod Ermzano.

) projeto a esfa pronto (foro abaixo).

tem que s dispor a discutir até com as
rezadeiras e nio privilegiar nenhum
conhecimento ¢m detrimento dos
demais profissionais de satide™. Outra

para

grande dificuldade Air profissi-

anals que aponta, deriva «

a concepgio

que cada

tem do que serve seu

rrabalhio, "Apenas para enriquecer? Ou

abilidade socialz E

COMGO Iespo

muitas vezes nem sempre ¢a {."Gi:l)].\

5

do neste pais. Aqui as
gente convive com tragédias diarias,

ligadas a fome, a mulhdes de situagdes

de um pais pobre. As vezes, & um
trabalho angustiante parque, por
melhor profissional que voct seja,
enfrenta situagdes que sio muito
dificeis de resolver, de conflito
familiar, de fome, de desemprego, de
desesperanga mesmo. que exige muito
como pessoa, como profissional, como
ser humano...”

Para dar suporte a reorientacio do
mod

assistencial a partir da atengio
bisica, tornou-se imprescindivel a
melhor qualificagio dos profissionais
com a implantagdo, em nivel de pés-
graduagdo lato-sensu, de um projeto
de restdéncia em Satde da Familia
envolvendo a Universidade do Vale do
Acarati, com duragio de dois anos,
carga horaria de 2.400 horas e forte
componente de treinamento em

servigo com preceproria . A doutora
3 :

Ivana Cristina H.C. Barreto, coorde-
nadora do Nacleo de Ensino e ¢
Pesquisa da secretaria de Satide de
Sobral informa que a primeira turma,

con

) participantes, é voltada apenas

dicos e enfermetros, embora ja

conte com uma fis

1

[‘-t'll'\:i Como

P]L‘C;'E)lll[': para garannr um conheci-

mento multidisciplinar. Nas proximas

mrmas d

everdo ser englobados odon-

logos, fisioterapeutas ¢ psicdlogos,
Entre putros [‘I'nli\sl'\}]].]'..\ de sande. O

pra

onal de Satde da Familia opera

em abordagem integral, isto ¢, niio vai

ver o individuo pela sua doenga mas
tentar abordi-lo dentro do contexto

da familia e da comunidade™ |
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ENTREVISTA

DR. LUIZ ODORICO MONTEIRO DE ANDRADE

OS DESAFIOS DA
ATENCAO PRIMARIA

Considerado um dos mais

gabaritados especialistas em Satide
Pablica no Brasil ¢ apontado como o
autor do Programa de Satide da
Familia,que foi implantado pelo
Munistério da Sadde com base em

em Quixadi

projeto gue desenvolve
(CE) quando era secretirio municipal
de Satide, o doutor Luiz Odorico
Menteiro de Andrade pela terceira vez
coloca toda sua experiéncia na drea de
Saude Piblica, agora em em Sobral
(CE) em um programa voltada prie-
ritariamente para a atengio primyiria,
que ji mereceu prémio do governe
federal e o reconhecimento interna-
cional por parte do movimento “Ci-
dade Saudivel”, Até quem tem diver-
géncias politicas com ele (que ¢ filiado
ao PT, partido que integra a coligagio
que elegen o prefeito Cid Ferreira
Gomes em 1996) vé no doutor Luiz
Odorico uma pessoa muito exigente ¢
extrermamente compromissada com o
que faz, com uma bagagem de expe-
riéncias que pouquissimas pessoas tém
no pais, uma pessoa que respeita di-
vergencias e que investe em capaci-
tagio. E também ousado, ao resgatar
para a cidadania rezadeiras e prostitu-
ta$, tornando-as coparticipantes e co-
responsiveis pela condugio da politica
de salide em Sobral, pautada pelo
maote “qualidade de vida",

Médico formado pela Universida-
de Federal do Ceard, com pas-
graduagio como sanitarista na drea de
Medicina Preventiva e Social e
mestrado em Sadde Piblica, antes de
assumir a Secretaria de Sagde e
Assisténcia Social de Sobral em 1997,
@ doutor Luiz Odorico foi secretirio
municipal de Saide de Icapui, no

D, Laiz Odorice Monteivo de Andrade:
investimento em atengio primdria, na
valorizagdo da comunidade e na

capacitagdo profissional

liroral cearense, de janeiro a julho de
1989 ¢ de janeira de 1991 a dezembro
de 1992 e secretirio municipal de
sattde de Quixadi, no sertia cearense,
de 1993 a 1996, Foi presidente do
Conselho Estadual de Secretirios
Municipais de Satide do Ceard e &
diretor de Relagées Internacionais do
Conasems,

COFFITO ~ Como define o estdgio .
alcangado por Sobral ?

LUIZ ODORICO -, Acho que &
um exemplo bem interessante do
processo de descentralizacio da satide
no Brasil. Os fatos mais recentes da
histéria de nosso pais nos permitem
dizer que & um exemplo também da
descentralizagio das politicas piiblicas,
O Brasil é um pais federado, conti-
nental, onde o federalismo durante
todo este séeulo viveu momentos de
sistole e didstole, ou seja, dependendo
da situacio da democracia no Pais, o

federalismo era de direito ou de fata,
ou seja, mais no papel do que na
pritica, Historicamente se estabelece-

ram lagos de subserviéncia do nivel

local ao nivel estadual e a0 nacional,
principalmente no momento autoriti-
rio, que deixaram os municipios sem
nenhum know-how de recnologia, sem
nenhuma estrutura administrativa que
funcionasse, sem nenhuma concepgio
de gestio da coisa pablica, comio ente
da federigio. Com o processo de des-
centralizagdo que se estabelecen na
Constituigio de 1988, os municipios
comegaram a escrever sua historia em
navas bases.

Quando assumimos a Secretaria
de Satde, em 1997, 0 municipio de
Sobral praticamente nio existia em
virias ireas ¢ na saiide era a represen-
tagio de como o mumnicipio era au-
sente das politicas piblicas. Historica-
mente foi e & um municipio que tem
o melhor servigo e o melhor comple-
%o hospitalar de toda a regiio norte
do Estado, que abrange aproximada-
mente 30 municipios. O modela
tipico de Sobral quando nés assumi-
mos era o clissico de uma logica de
paradigma totalmente centrado na
doenga, na logica hospitalacénerica, no
repasse de recursos do governo federal
diretamente a0s prestadores de servi-
¢os ao SUS, com o municipio ausente
de qualquer concepgio de gestio.
Nem na muni cipalizagio estadual, que
era mais incipiente ainda, Sobral tinha
se credenciado. Tivemos inicialmente
que criar condigdes, know-fiow,
capacidade técnica e gerencial de
preparar o municipio para a
municipalizacio plena. Este foi o
grande desafio.

16 O COFFITO ‘




COFFITO - Com esse quadro, o
Programa de Sadde foi implantado. ..

LUIZ ODORICO - Em nirco
de 1997 implantamos o Programa de
Sadde da Familia (PSF) com recursos
préprios do municipio, pois ainda néo
estivamos enquadrados em nenhum
nivel de gestio. Escolhemos o PSE
como estratégia na inversio do
modelo. Para nés ele njo foi concebi-
do como um progranma de extensio de
cabertura mas como um programa
estruturante para construgio de uma
nova logica. Em abril criamos as
condiges para a elaboragio do 1
Plano de Satde do municipio de
Sobral. Em maro fomos o primeiro
municipio do Ceard a se enquadrar na
NOB 96 e em marco de 1998
comecamos a gestio plena, Paralela-
mente a 1550 fomes capacitando,
habilitande ¢ criando dreas de contro-
le e avaliagio do sistema de informa-
fia, que nos permite hoje um
MONEOrAMento sistematico.

Hoje gerenciamos o municipio de
Sobral e mais 50 municipios. No
Ceard existe uma PPI - Programagio
Pactuada Integrada, gue substitui o
mecanisimo dos conséreios municipais
eXistentes em outras partes do pais.
Criado quando eu integrava o
Conselho Estadual de Secretdrios
Municipais de Satide, ele estabelece
um sistema de referenciamento pré-
estabelecido. E o que chamamos de
conséreio ndireto ou informal, com
uma espécie de cimara de compensa-
a0, que funciona como o sistema
baneirio.

COFFITO — A Secretaria de Saide
estd investindo pesado na dapacitagio ¢
freinamento de recursos humanos. Iito faz
parte de wm projeto estratdpico?

LUIZ ODORICO - Queremos
criar em Sobral um polo regional de
formagio de recursos humanos na irea
de Satde. Muita coisa tem que ser
feita na formicio na drea de Saide da

Familia e nestes 100 anas a légica foi a

de formagio de especialistas, Mais do
que 1550, desejamos trabalhar em uma
perspectiva interdiseiplinar, A nossa
residéncia & multdprofissional. Hi uma
resisténcia grande por parte dos
médicos de aceitar uma residéncia que
tenha todos os profissionais. Por
enquanto s temos médicos ¢ enfer-
metras como alunps, Nossa meta é no
proximo semestre ter todas as outras
profissdes da drea da saide, Na
preceproria da resideéncia ji temaos
nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo,
veterindrio e educador fisico. Atual-
mente, o saber construido ¢ fragmen-
tado, caminha em paralelo. O que
estamos buscando € a interse-
torialidade, 1510 €, que eles se cruzem,
1a perspectiva da integralidade, na
articulagio da promogio, da protecio
¢ da recuperagio da satide. Fstamos
tentando mostrar que o SUS ¢ vidvel,
que é uma grande revolucio a ser feita
ainda neste pais, Sio pessoas que
ideologicamente nio querem garantic
3 justiqa social neste pais que falam
mal dele,

O COFFITO — O foco de atengio
tem sido na atengdo bdsica. E este o melhor
caminho?

LUIZ ODORICO - Muitas
vezes as pessoas entendem a atengio
primiria como uma medicina de
pabre para pobre. Nio & desta forma
que entendemos. Estrategicamente,
quando elaboramos o Plano Munici-
pal de Sadde para Sobral, fizemos o
diagnéstico de toda a rede hospitalar
existente no municipio ¢ toda a rede
de atengdo bisica, Praticamente 2
atencio primaria nio existia. Sobral
sempre adotou o modelo centrado no
hospital, no médico, na alta tecnologia,
na especialidade... Tinha senudo o
municipio competir com o que ji
existia, criando uma capacidade
instalada de nivel secundirio e
tercidrio? Havia até gente que defen-
dia que deveriamoas ter um hospiral
municipal para competir com a Santa
Casa, que & filantropica, Nao havia

sentido nisso, pois o mais importante &
que assumissemos a concepeio de
gestor do sistemia como um todo,
assumindo a capacidade de gestio e
garantindo o que for piblico tem que
ser priblice, estatal ou nio,

Huje, 98% do Hospital do
Coragia de Sobral é piblico nio
estatal, Definimos claramente que a
vocagio da Santa Casa era a atengio
terciaria e secundiria e do MUNICIpio,
as questdes bisicas, a atengio primiria.
Estamos ampliando as dreas que
consideramos estratégicas ou que ndo
existiam, Estamos jogando pesado em
residéncia em Saide da Familia e
estamos lutando agora para introduzir
uma escola de Saide Pablica na drea
de Sadde da Familia. Estamos criando
um Centro de Zoonoses, estamos
investindo pesado na drea de odonto-
logia, estamaos trabalhando no conceito
de reabilitagio comunitiria e no
sistema de informacio, dotando o
municipio da capacidade gestora do
sistema, Na drea da Vigilincia Saniciria
temos realizado cursos mensais para os
manipuladores de alimentos, Entende-
mos gue no primeiro momento nio
deverfamos ser meramente policiais do
sisterna, mas exercer um papel peda-
gogico. Estamos tambem trabalhando
2 questio do meio ambiente (inaugu-
FMOos TECEntemente um aterro
5anitirio) e de medicamentos e
estamos comegando a atuar na irea de
ambiente de trabalho.

Haoje a quantidade de informagdes
gerenciais que estamos tirando do
sistema, o Estado nio consegue.
Historicamente, como a rotatividade
do sistema de satide é muito grande,
principalmente dentro do Ministério
da Satde, os prestadotes conhecem
melhor o sistema do que o governg, o
gestor. Em Sobral, eles estavam tio
confiantes, que apostavam na possibili-
dade do caos. Hoje estdo se rendende.
Estamos exercitando, dentro da
perspectiva da reforma do Estado
moderno, o fato de garantir o servico
publico ndo estatal.. O que temas que
garantir € que estes servigcos que sia
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estratégicos sejam piblicos, mas ndo
necessariamente estatais, A nossa
relagdo com a Santa Casa funciona
assim,

O COFFITO- E

o municipio, tem avmentado?

05 FECHISOS para

LUIZ ODORICO - Part
em janeiro de 97, quando assumimos a
Secretaria, de um ridiculo orgamento
de 25 mil reais mensais e hoje traba-

lhamaos, cont a gestio plena da sande,
com um orgamento de 2,5 milhdes de
reais/més para todo o sistema do
municipio. A con-
trapartida do munici-
pio também vem
aumentado. Nio
chegava a 4% e hqw
esth proximo de 10%.
Para o Programa de
Salde da Familia
\'.'0115i'[!,l1i]“05 recursos
de 1,200 milhio de
um programa do
governc do Estado ¢
do BID e a contra-
partida do municipio
¢ de mais de 30%

> valor, O gque

haje estamos mos-

desse

rando ao Estado e ao
Ministério da Satde,
€ que o teto estabele-
cido para Sobral
quando a Satde foi
municipalizada, tinha

tict

uma série histérica £
que hoje estd comegando a ficar
defasada, porque estd ocorrendo uma

mudanga do perfil,

O siste

'std comega

vndo cada vez

ais a alta complexadade, S6 para rer

2 i, G componente dr

matismo de 99 foi trés vezes superior
ao de 98, o que aumenta o valor do
AIH. A nossa necessidade de recurso é
ainda igual a de qualguer outro
municipio do pais, p
do Norte ¢ Nordeste, com dificulda-

incipalmente os

des enormes de gerenciamento do

Rennides de avaliagio sdo vealizd,

SUS. Precisamos ter uma politica de
fi
neste pais, Infelizmente, o projeto n®
169, do deputado Jnrge. fol aprovada
na C

esti no Senado 'capengande', Isto nos

anciamento da satde mais séria

dmara com muito dificuldade e

deixa com uma inseguranga muita
grande, pois estamios implementando
Muita coisa nova

A sadde tem um rensionamento
interno que nenhum outro setor temy,
vocé tem sempre uma tecnologia nova
sendo mserida, que nio € substitutiva,
Precisamos defimir no
pais uma politica mais clara ¢ objetiva

mas Agregativa

na questio do financiamer

para que

0 municipio possa §¢ programar e

possa

médio e longo prazos.

O COFFITO — Na drea da saiide

miental, existem notinias de problemas

ertvolvendo um fospital peigs

47

el €53a .-Jlr!:'

LUIZ ODORICO - Estamos
solicitando ao Conselho Municipal de
Saude a interve

io em um hospital

psiquidtrico de Sobral, Essa interven-

sepiandlmente em Sobra com d

pagdo de todos os profissionais de saride, Nesta, o tewma era a diarréia

politicas estratégicas de curto,

¢do & fruto de uma concepgio de que,
acima de tudo, a légica do funciona-
mento da satide mental tem gue
superar a logica asilar eldssica, que &
ainda muito forte no Brasil, Temos
que fortalecer as equipes multi-
profissionas na questio da satide
mental, trabalhar em uma perspectiva
de vinculo do paciente em instituigdes
ambulatoriais e centrado no CAPS -
Centro de Atengio Psicosocial.
Tivemos wuma experiéncia muito rica
em Quixadi, onde mandivamos dois
OU mals pacientes por semana para
serem internados em hospitais psiquid-
tricos de Fortaleza e
reduzimos esse
NOMmMero para menos
de uma dezena por
ano! Nio sé criamos
o CAPS, mas passa-

Ir A Internar os

pacientes que
CILTAVam em sureo
em haspital geral, Em
Sat
gia & de ter dois
CAPS

no municipio e

I, nossa estraté-

pr'ouru-:si\::n|::1tc:
fechar o hospital

psiquiatrico, fortale-

cendo as pens
protegidas ou

residéncias terapéuri-
cas, onde o paciente

Vil ter o seu espago

de vivencia com

autonomniia  ACC

hado de uma equipe interd
O grande ganho nisso n

& necessari

amente o economico (nio podemos

fazer algo de pobre para pobre, mas

., Mas 0 50ci

algo decent

O COFFITO = Dentro dessa
légica de paradigma de saide da

VMo Se encaiva o conceite de

de saudavel"'?

LUIZ ODORICO - Na perspec-
tiva da interdisciplinaridade, entra a
idé

ia da intersetoriaridade, do que
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chamo de “safide fora da saide™. E
comegar a desenvolver no campo das
politicas piblicas, agdes dentro do
municipio que comegam a trabalhar a
satide na perspectiva de qualidade de
vida. O grande problema que detecta-
maos em Sobral & a violéncia. A
questio do meio ambiente, a questio
cultural, a questio dz politica de
geragio de emprego e renda, do
saneamento, da habitagio, do transpor-
te, integram um rol de politicas
piiblicas que sio fundamentais para a
qualidade de vida e para a sande da
populagio que nio estio no setor
satde e que evoluem
para o conceito de
cidade (ou municipia)
saudivel, Muitas vezes
ndo estio na saide as
politicas que mais
impactam a qualidade
de vida da populagio.
Em Sobral, o investi-
mento ¢ grande em
recursos hidricos, gue
traz um IIT]I’HIL'(U
enorme nos indicado-
res de saide, O
conceito de cidade
saudivel & do munici-
pio que se volta para a
melhoria de seus
indicadores de forma
global, sem necessara-
mente estar trabalhan-
do especificamente no
setor saade,

(um municipio do sertio, de 63 mil
habitantes, com uma extensdo enorme,
de mais de 2 mil km2) e tivemos uma
grande discussio, 3 partir da nossa
experiéncia anterior em Icapuf (este
um municipio de praia, de 15 mil
habitantes). Como eriar mecanismos
para construir uma relagio de integra-
lidade do sisterna com um novo pa-
radigma que ndo fosse centrado na
concepgio médica ou hospitalocén-
trica? Elaboramos um projeto a partir
de uma revisio feita por nds das ex-
periéncias inglesa, canadense e cubana
do médico da familia, esta filtima a

A Comissio Municipal de Saiide (assim como as comissies locais) tem papei

relevante na definigio dos pragramas a serem implantados.

COFFITO ~ O senkor é apontada
avitor intelectual do Plano de
Saiide da Familia do Ministério da Sadide,

ome o

que adoto coma modelo o pragrama que
introduzive em Quixadd, Até onde
realmente foi essa participagio?

LUIZ ODORICO - Fico i
vontade em comentar isso hoje,
porque ji estd em dissertagoes de
mestrado e em um artigo publicado
pela revista Phisis, do Instituto de
Satde Coleriva da UER], Em 1993
era secretario de Sande em Quixadi

referéncia mais inspiradora para o Bra-
sil,sob o ponto de vista dos resultados.

O programa do médico de familia,
como havia sido desenvalvide nos
outros paises, nio respondia as nossas
contradigGes. Nio era suficiente para
nos criar, aqui, um modelo centrado
na figura do meédico, Tinhamos aqui
no Ceard uma experiéncia pioneira e
muito rica, do qual me orgulho de ter
participado desde o inicio, do agente
comunitirio de salide, que representou
a interiorizacio do profissional nio-
médico, principalmente da irea de

enfermagem,

Elaboramas um projete, que foi
apresentado ao doutor Halim Antonio
Girade, na época assessor especial do
ministro Henrique Santillo que i ao
encontro de uma solicitagio do
ministro de um projeto de médico da
familia. Isso foi em outubro de 93,
Discutimos o projeto com a Unicef e
OPAS, que aceitaram o projeto e em
27 de dezembro em uma reuniio em
Brasilia, o Ministério da Satde
“comprou" a idéia do prajero de
saide da familia e o lancou em marco
de 1994, Em Quixad
A nossa primeira
equipe ji funcionava
em janeiro desse ano,

Haoje, satide da
familia ¢ um projeto
irreversivel, do ponta
de vista de estratégia
estruturante, O grande
desafio agora ¢
capacitagio, rreina-
mento ¢, acima de
tudo, a insergio dos
outros profissionais
dentro da estratégia de
saide da familia. E ai o
fisioterapeuta tem um
papel fundamental em
uma }‘JEI“.P&L‘L}\’E |_i|.'
atengdo donuciliar,
preventiva, A fisiotera-
pla comunitiria & o
grande desafio, com o
fisioterapeuta indo 20
paciente. Em cada
comunidade fazemos um processo que
chamamos de territorializagio, de
estimativa rapida. Todas as familias s3o
cadastradas e imediatamente temos
condigdes de saber suas necessidades,
Foi pensando na insergio multipro-

{

fissional e interdisciplinar que conse-
guimos convencer o ministro que nio
era o médico de familia que o Brasil
precisava, mas de satide de familia,
construindo o modelo em um novo
paradigma, fazendo a “refarma agriria
do poder médico”, onde as outras
profissdes sio inseridas,
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O cincer & hoje a cincer, segundo dados do
terceira principal causa de Instituca Nacional do
abirtos no mundo (12% Cincer do Rio de Janeiro ¢

atuzlmente), com cerca de 6 actenites, durante dois ano Sele o do Hospital A.C, Camargo,

antatiento cony gripo de

milhdes de pacientes atingi- steray e ey T de 5o Pa};lfj.

dos, de acorde com a Orga- Nos altimos 20 anos, as
nizagio Mundial de Saide. alta completa, mostron quie a incidéncic técnicas de tratamento do
N_O Brasil, o cineer df: mama ; fedema cai para 1295, o C.am-:er dc? mama sofreram
atinge cerca de 33 mul i - i significativas mudangas, as
mulheres por ano ¢ & o d aftitagdo do fisioferapesita™. cirurgias tornarami-se menos

primeiro lugar nos casos de

radicais ¢ a teraputica
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A linfocintilografia
cortparativa,

de medicing nuclear
(et foto, a dra.
Mdrcia examina
uin desses ressiltados)
registra immagens da
velocidade da
civeuelagdo linfitica,
pennitindo
cosprovar os gfeitos
da fisivterapia,

antes @ depois do

tratamenio

membro superior até a profilaxia de
segiiclas como retragio e aderéncia
cicatricial, fibrose e linfedema,
ATUACAO ABRANGENTE.
Quern desenha esse quadro sio
duas proneiras nesse campo de
atuagio, as fistoterapeutas Marcia
Collirt Camargo e Angels Gongalves
Marx, que desde 1982 acumulam
experiéncla na recuperacio pos-
operatdria das pacientes operadas
da mama, inchusive relarada em um
livro editade em 1983, hoje esgotado,
“Fisioterapia no Edema Linfitico”.
Em 1992 as duas profissionais
comegaram a atuar no Instituco
Brasileire de Controle do Cincer
(IBCC), em Sio Paulo (SP), o mais
impartante no pais na area de
mastologia, Ali eram constatados
casos de hinfedema, wma cotmplicagio
pés-cirlrgica, provocada por
distlirbios circulatdrios e a institui-
¢do s6 contava com um servigo de
suporte psicolégico. “Inicialmente
nos unimos aos psicélogoes para fazer
grupes de apoio em nivel ambula-
torial ¢ comegames a orientar as
pacientes operadas de cincer de mama
quanto a exercicios ¢ cuidades depois
da cirurgia”, lembra a doutora Marcia.
“Tratando das complicagdes pos-
operatorias como fibroses, aderéncias,
retragfes cicatriciais e principalmente
do linfedema, promoviamos sua
recuperagio fisica, emocional e
profissional o mais brevemente

ARA O FISIOTERAPEUTA

complementar — radioterapia,
quimioterapiz ¢ hormonio-terzpia —
procuraram estabelecer uma relacio
adequada e eq'uilibracia entre dosagem,
efeitos secundirios e eficicia do
rratamenco. Paralelamente 2 esta
evolugio do cratamento médico do
cincer de mama, tornou-se imprescin-
divel a abordagem multidisciplinar
destas pacientes, tenido ein vista nio
somente a recuperagio do cincer, nas

também a reabilitagio global, nos
ambitos fisico, psicoldgico, social e
profissional.

Neste quadro, a Fisioterapia
passou a desempenhar um papel
fundamental nesta nova etapa de vida
da paciente operada, Justamente por
representar wim cenjunto de possibili-
dades teraputicas fisicas suscetivels de
intervir desde 4 mais precoce recupe-
ragio funcional da cintura escapular ¢

possivel”. Haje, 2 amagio do fisiote-
rapeuta no IBCC & abrangente, Ele
estd presente ha UTI, onde sua
intervengio & exigida, particularmente
na parte respiratoria, O fisioterapeuta
tarnbém estd junto aos pacientes
internados, desde o pds-operatdrio
imediate, ainda na UTT e depois na
enfermaria até 1 sua alta fisiotera-
péutica. Também se faz atuante em
nivel ambulatorial. "Além dessa
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presenca — salienta a doutora rados para dar o g iy e ;

Mireia - 3 fisioterapia tem atuagio
fundamental na prevengio dos
problemas, ndo apenas das cirurgias
de mama, como em todas as autras
cirurgias oncolégicas. Se, inicialmente,
A atuagio era apenas em casos de
mama, paulatinamente os médicos
de outras especialidades — ginecolo-
gistas, dermatologistas, cirurgides

de cabega ¢ pescogo — COMECAratiL a
sentir @ importineia da interven-
gio  do fisioterapeuta ¢ estes profis-
sionais comegaram a ser solicitados
para atuar também nesses casas,

o sé nos problemas circulatérios,
mas tam- hém na recuperagio
funciona™,

O reconhecimento dos pacientes
€ gratificante. A doutara Méreia relara
que é comum, apds uma ou duas
sessoes de fisioterapia, o5 pacientes
rechunareny: *Por que do me manda-
ram fazer isso antes?”, A cargn emoci-
onal de um paciente oncoldgico é um
estigma, “'O paciente fea inibido em
fazer muitas perguntas ao médico,

Es

Dya. Mrcia Colliri Camargo:
o fisioterapenia precisa despertar

para esta drea de atuagio

Ele tem um convivio mais fregiiente
com o fsioterapeura e se sente mais 4
vontade, estabelecendo wma relagio
terapeuta-paciente mais estruturada,
mais carinhosa e de maior confian—
7a. E para isso temos que estar prepa-

2 O COFFITO

apoio e trangiiili-

dade, mas coeren-
tes com as condi-

¢Oes existentes do
quadro encolégico
do paciente™,

HORA DE
DESPERTAR.
Na cidade de Sin
Paule o Hospiral
A C, Camarge é o
mator hospital na
drea oncologica,
atendendo todas as
dreas de oncologia,
O IBCC e é um
hospital ongo-
légico em geral,
s §ua atuagio
mais forte & em
mastologia, tante
que & canhecido
coma “hospital da
mama”. Um
tercelro hospital, o
Perola Byington,
ligada a0 governa
do Estado. encon-
tra-se desativade. Além destes dois
hospitais especializados em Sia Paulo,
a doutora Mircia encontea dificuldade
em relacionar outros locais ande o
fisioterapeuta se fuz presente na dres
oncalégica, “Temos conhecimento de
alguns casos esparsos em Curitiba, em
Salvador, em Belo Horizonte ¢ no
Raio de Janeiro. Mesimo em Sio Paulo,
COM TANt0s servigos oncolégicos, nio
temos namero suficiente de fisioteras
peutas atuando em oncologia.

"0 que temos presenciada é que
o fsioterapenta ainda nio desperton
para essa drea ¢, por ourro lado, ainda
1do ocorre o plens reconhecimento,
por parte doy demais segmentos da
satide, da importincia dessa atuagio, B
esse recanhecimento 8 acontecerd
com o fisioterapeuta mostrando o seu
trabalho... ", Essa situagio & agravada
pela barca remuneragio impasta pelo
SUS (90% dos casos atendidos pelo
IBCC), que ainda hmira o niimero de

atendimentos mensais, "Nos demnais
casos — oriundos de convinios - as
procedimentos adotados nio se
enguadram nas tabels de remunera-
a0 utilizadas pelos planos e segures
de satide, baseadus nos valores
referencials da AMB. Embora o
referencial de honoririos da categoria
J4 contemple esses aspectos, ele ainda
estd em fase de negociagdes”.

. Aauséneia de preparagio adequa-
da da prefissional ainda no processa
académico £ outro aspecto que inibe 3
presenga mais forte do fisioterapeura
em ancologia, na visio das doutoras
Miarcia e Angela, Emborg estas
profissionais venham sistematicamente
apresentande trabalhos cientificos em
cangressos = simpdsios de Mastologia,
procurando principalmente divulgar a
importincia da fisioterapia em
oncologia, a doutora Mircia lembes
que “adisciplina de Fisioterapia
Oncoldgica nio existe nas Universida-

—




#

cosl, 0 gue
predispde o
paciente a0
linfedema e o
obriga a tomar
uma série de
cuidados para nao
desencadear esta
patologia crémica,
desagradavel e
esteficamuente
pesada para o
paciente. S¢ o
paciente for
atendide por um
profissional nio
preparado, eleird
indicar calor para
2 obtengio de
efeitos relaxantes
ou antiflogisticos,

quando esses
TECUTSOS §30

Ao lado, pacionte o inicio e apds dols meses
de tratamente fisioterapéutico.

Levantamento estatlsticomastron

i tedugdo média do volione do

meenihre aféetado de 72%.

mecinica, de drenagem linfitica.
Como § circulacio ji estd alterada pela
cirurgia, esse edema pode se tornar
crémico, Esta situagio, para a mulher, &
pior do que a propria retivacda da
mama, que pode ser eculada com o
uso de uma protese, Se o brago
comegar a inchar, psicologicamente o
mundo acaba para ela”

Os cuidados a serem romados € o
bésico cm fisioterapia apds a cirurgia
de mama, para diminuir o risco de se
desenvolver um linfedema, “Percebe-
mos uma tendéncia de supervalorizar
o usa de cquipamentos ou aparelhos,
enguanto agqui utilizamos basicamente
procedimentos manuais e cinéricos,

() paciente oncoldgico & especialmen-
te carente, preeisa ser ouvido, se seTItin
cuidado, Isso & mituo, porgue o
paciente ambim nos di apoio e
carintho & isto ¢ o mais gratificante na
nossa atuacaa”, conclul a dra, Marcia.

completamente contraindicados para
quem foi submetido o uma cirurgia

As duas profissionais nio estio
vinculadas 2 nenhuma universidade,
embora a doutora Mircia ja tenha
lecionado na USE ¢ Unicid, em Sio
Paule ¢ na PUC, de Campinas. Hoje
promovenn, para fisioterapeutas
graduados, cussos téenico-priticos de

des e & freqiiente o desconthecimento
dos colegas ao tratar um paciente
oncoldgico. lsso gers muita inseguran- ancoldgica e wove retirados seus

¢a por parte do profissional ou ginglios linfiticos, pois esse procedi-
resultados terapéuticos negativos, pela mento ira favorecer o aumento da
indicagio de métodos ou téenicas ultrafileragio arterial para o intersticio,
inadequadas ou até mesmo contra- vasodilatagio e conseqilente aumenta
indicadas nesses casos, Por exemplo, do edema. B freqiiente ouvirmos

em cirurgias oncolégicas, normalmen-  desses profissionais que aprenderam a
agir assim i Faculdade.

formagio em linforerapia (nome com
que foi batizada & téenica adotada para
tratar linfedemas ou preveni-los),
voltado para a oncologia ¢ ambém

te & feita a linfadenectomia [esvazia-
A amacio deve ser manual,
para o cirurgia plistica, ortopedia,

neurclogia e renmatologia, A expe—
LINFOTERAPTA. O livro “Reabilitagio Fisica

mento ou retirada de ginghios linfii-
no Cincer de Mama”, das doutoras Mircia Collin
Camargo e Angela Gongalves Marx, fol langado
| oficialmente pela Editara Roca Lida, de Sio Paula,
em 16 de margo Gltimo. Com 174 piginas, capa dura
e uma grande colegio de ilustrages técnicas, o livro
aborda a linfoterapia como método de matamento
| fisice mais eficaz disponivel atualmente para o
L linfedema. Informacses adicionais devem ser obtidas
na editora, através do tel, (0111) 221-8609, fax (011) 220-8653 ou pelo e-
mail: edrocal@uol com br,

ritneia scumulada, nio s no IBCC,
coma em cursos & estigios na Alema-
nha, na Suica e na Franga, particular-
miente com o casais de cientistas Faldi
e Casley-Smith, respeitadissimos na
irea, culminou com a livre “Reabili-
tagio Fisica no Céncer de Marmna”,
langado em margo deste ano (veja
naticia na pigina atrerior)
RESULTADOS GRATIFICAN-
TES. A dra. Mircia relata que inicial-
# © COFFITO 23




mente 56 cla ¢ 4 dousora Angela
strabalhavam com o linfedema. “Hoje
fazenios também a prevengio.

As técnicas cirurgicas em mastologia
foram evoluindo para mutilar menes
as mulheres, com menaes segilelas ¢,
com isso, a incidéncia do linfedema
pés-cirnrgia de mama tanbém
diminuin. E diminuin ainda mats
{remos estaristicas sobre isso] depois
qUe COMEgamas & intervir precoce-
mente , na pos-operatorio mediato.
Hi 13 anos, a incidéncia de linfe-
dema atingia cerca de 50% das
mulheres apds a cirurgia ou radiotera—
pia. Nessa época, os médicos orienta-
yam os pacientes a exercicios simples
— coma apertar bolinha ou fazer
‘formiguinha’ na parede - para
melhorar o movimento do brago,
Niio havia um profissional qualifi-
cada especificamente nessa drea,

Com as cirurgias menos mutilantes

& 4 radioterapia mais cuidadosa, essa
incidéncia de linfedema pés-cirurgia
caiu para 30%. Fizemos um levanta-

alta completa do paciente ¢ a incidén-
cia de linfedema caiu para 12%, Isto
acorren com a atuagio da fisiorera-
peuta”.

mente com um grupe de pacientes,
duranee dois anos, desde a fisioterapia
ralizada 24 horas apés a cirurgia até a

Um levantamento estatistico,
onde foram selecionades 30 casos,

CANCER,
NO ALVO
DO IBcc

O IBCC — Instituto Brasileiro de Controle de Céneer surgin em 1968 ¢,
hoje, 90% de sua dientela & conposta por pacienes do SUS. O enfoque principal
do IBCC sempre foi o de preveniv ¢ tratar cdnceres de pania ¢ gineoldgico e, cm
sew crescimento, passoi a tratar também de cdnceres de tabeca e pescogo, wrolégico,
pele e pulmio, entre ontros. Pela triage passam cerea de 1.5 mil pessoas por més, O
IBCC realiza campanhas, come a do O cincer no alvo da moda”, gue wtilizen
atrizes conhecidas da TV, procurando diagnosticar a doenga no estdgio mais precoce
possivel, Hoje, @ nuioria dos tasos que diega @ entidade se encontram em estigios
in situ (bastante inicial) e vos estadiamentos 1 € 2, com grande probabilidade de
tratamento, maior sobrevida e até cra. O Instituto wltrapassou o limite da
prevengio ¢ do fratamento, tornando-se urm centio de formagio de especialistas.

Fundado pelo prof. Jodo Sampaio Gées Jinior, estd instalado em terreno de
18.500 m2, com 7 wil m2 de drea constraidn. Efetuou niafs de 3 millides de
consultas e 2 milkides de exames Papanicolai ent 30 anos, Realiza erttre 300 ¢
500 consultas didrias ¢ 320 eirurgias wensais, Possui 64 leitos ¢ 6 leitos para
terapia intensiva, com & salas de cinergia.
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graves inclusive, com metistase ¢
compromento maior da circulagio
linfitica, mostrou que nos ¢asos de
linfedema, a redugio média do
volume do membra atetado de 72%.
O relato & da doutora Marcia:
“outras tdonicas COnseguUen entre

200 2 308 de redugio desse volume
de edema, Em casos menos graves
conseguinios aré 100%. Como & uma
patologia cronica, ¢ necessirio wma
manutengio, Com o U0 continuo
de luva ou meia elistica € al entra o
interesse do paciente em manter a
melhora conseguida, Fsse resultado,
ern termos mundiais, & muito bom”.

As donroras Marcia ¢ Angela
comprovam cientificamente 3
eficiéncia da amagio do seu método,
através da determinagio do
percentual de melhora da circulagio
linfitica da paciente, " Antes, com-
provivamos esse efeito awavés da
imagem {foto) da paciente, antes e
apds o tratamente. Hoje, coma
linfocintilogeafia comparaciva, de
medicina nuclear, registramos
imagens da velocidade da circulagio
linfitica comprovande os efeitos da
fisioterapia, antes ¢ depois do trata-
metita”,




E fundamental que a equipe
multidiseiplinar tenha uma integracio
mixima, Com médicos tendo cons-
cigncia de que a Fisioterapia pode
oferecer solugdes aos problenas
encontrados e com fisioterapeutas
capazes de conhecer téenicas médico-
radio-ciriirgicas e sens efeitos
biemecinicos, dermaroldgicos,
vasculares e funcionais para progra-
mar ¢ realizar tratamento especifico.
A linfoterapia é o método de trata-
mento fisico mais eficaz disponivel
arualmente para o linfedema. Este &,
para a pacietite que operou o cincer
de mama, uma das seqiiclas mais
invalidantes, menos aevitiveis e
cam maior peso emocional, pois
evidencia continuamence 2 existéncia
de doenga oncoldgica e toda o
CaLAmento, por vezes traumdticn, que
o suceden.

A Seciedade Internacional de
Linfologia reconhece e adota, em
consenso, a fisloterapia complexa

Enfaixamento,

uma das etapas do
Immmefﬁo\ﬂsiawrﬂpé:r!r't'o el
e linfedermas,

descongestva como o métado
terapéutice mais eficaz para o
linfedema. Ela combina drenagem
linfirica manual, bandagens
compressivas, exercicios teraptuticos
e contengdes eldsticas, A fisioterapia
para 0 edema ¢ o linfedema baseia-se
sempre nos principios fisiolagicos
do sistema linfatico e, no Brasil,
recebe o nome de linfoterapia.

A atwagio do fisioterapenta
deve ser manal,
de drenagem linfittica.

Esta metodologia & a mais empregada
e que obtém os melhares resultados
atualmente, tanto no oaamento

como na prevengio do linfedema,
Baseada essencialmente na
fisiopatelogia do sistema linfitica e
acrescentando as experiéneias e
conhecimentos mundiais mais
atualizados em linfologia, wiliza virios
procedimentes fisioterapéuticos, como
linfodrenagem manual, enfaixamento
compressive funcional, cinesioterapia
especifica, cuidadas com a pele,
automassagem linfitica e uso de
contencio elistica. |

COMO SABER MAIS

' O Sem;o de F l‘;):mpn'q do
Instituio Brasileiro de Controle do
! C&mer poHe ser confatado através
 dotel, (0 xx 11) 291-6988 .
O Instituto localiza-se na av.
 Aledntara Machads, 2576, em Sdg
. Paulo, SP, com CEP 03102-002.
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TABELAS JUSTAS E DIGNAS
PARA O SETOR PUBLICO E PRIVADO

Assessor do Conasems advoga novos critérios
para tabela de procedimentos utilizados em Satide

“As rabelas de valores hoje
aplicadas para o SUS ¢ outros sistemas
de sa(ide, por todos os setores envolvi-
dos, quer sejam prestadores ou
compradores, tanto piblicas coma
privados, ndo resistem § mais rudi-
mienear critica cientifica, Essas abelas
pecam pela precariedade da base de
dades ou seus valores nio tém
consisténcia, pela falta de identificagio
correta de seus componentes ou
simplesmente porgue mantém-se
defasados™. A avaliagio & do dr. Gilson
Carvalho, médico especi-
alizado em Satide Pablica,
ex-secretirio de Sadde de
Sio José dos Campos e
atualmente assessor do
Conasems — Conselho
Nacional de Secretdrios
Municipais de Satde, que
advoga & necessidade de se
estabelecer wma nova
rabela sobre o valor de
procedimentos urilizados
em satide, Sua proposta foi
publicada na edigio
inaugural da revista “Saide & Cidade
em Debate”, editada pelo Conasems.

O dr, Gilson Carvalho v& trés
grandes beneficidrios nessa revisio. O
primeiro ¢ o cidadio, que diariamente
& langado i inescrupulosa gandncia de
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alguns e sem nenhum parfmetro em
que se apotar. O segundo é o profis-
sional de sadde, para quem um tabela
realista de valores tanto vale para que
nio explore a clientels, como para que
nio seja explorade. “E, muito mais,
para que nio seja hediondantente
discriminade intracorporativamente
por especialidades que conseguem
precedéncias baseadas na cultura e no

para fornd-la menos surrealista

loyy” . Ganharm também as institui-
cdes compradoras ¢ prestadoras,
principalmente estas Glimas, para que
nio sejam wsurpadas pelos comprado-
res pablicas & privados.

O ponto de parrida & a determi-
nagio de quando se despendeu com
determinada agio ou procedimento,
“Temos alguns estudos baseados em
centros de custos, mas que nio sio
capazes de determinar gquanto se gasta
para fazer um procedimento. Tirarm-se
médias de valores ¢ essas médias tem

enormes variagies

-onforme o porte
das aghes que sio realizadas”. Para o
dr. Gilson Carvalho, a tabela do 5US
e o grande defeito de “rer e
continuar tendo a influéneia de
determinadas dreas na corregio do
prege. Existe fobby de especialidades,
de fabricantes de equipamentos e de
pressio de demanda. Cada um destes
fatores levou a que hoje a tabela SUS
seja uma tabels descolada de qualquer
realidade. Paga-se trés reals por dia por
paciente clinico internado. Paga-se um
real e pouce por uma conduta com o
fisioterapeuta... Imaginar que com este
valor se consiga o servigo prestado e

com qualidade, & ingenuidade™.

Além da correcio de valores, todo
wvalor para ser justo e mais perto do
real tem que vir do gasto individuali-
zado, para se conseguir fazer um agio.
“Vio ainda persistic outras varidveis
indutoras de erros que 3o, entre as
muitas, 2 economia de escala, a
estrutura responsivel pela agio, o fato
de estar ligada & formagiio de pessoal
etc”, Depois deste custo individual
estabelecido, o dr. Gilson Carvalho
recomenda a busca de aproximagdes ¢
afinidades e a realizagio de
agrupamentos, imaginando o
que chama de “seguro de
erros de aproximagio”.

Para o assessor do
Conasems, qualquer prajete
que envolva a criagio de
parinietros justos de paga-
mento dos servigos de safide
dewe levar em conta no
minime gquatrn componen-
tes: uma tabela nacional com
base em centros de custos
implantados em hospitais
piiblicos e privades; a prépria implan-
tagio destes centros de custos; um
indice de corregiio de valores e a
corregao imediata, enquanto nio se
tem esses ndices.

A diregio do Sistema Unico de
Safnde tem como uma de suas obriga
¢des o dever de fazer estudos sobre
esta fabela de procedimentas, pois isto
faz parte de sua regulagio do sistema
de saide, que envalve @ publico & o
privado. " Talvez pela propria hmitagio
de negar sistematicamente  fecuUrsos
para a safide, os gestores paiblicos
pouco ou nada fizeram para atualizar e
tornar menos surrealista essa tabela”,
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Todos os Conselhos Reegionais de
Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional
possuem endereqos eletrémicos na
Internet, possibilitando a co municagio
mais ripida e, principalmente, mais
ccondmica dos profissionais. Estes ¢
mails, juntamente COm formas
convencionais de acesso, estio relacio-
nados na pagina 4 desta ediglo, sab o

{wulo “Sistema COFFITOY

/

CcASA NOVA PARA

Crgondncos.

g-MmAIL EM TODO
O SISTEMA
COFFITOIGREFITOS

CREFITOs", atualizados 2 cada
edigiio da revista, O COFFITO
rambém oferece esta forma de contato,
através de dois e-mails diferentes, para
sua sede em Brasilia e para & Secretaria
Executiva, em S30 Paulo,

Ern um processo gradual
Terapia Ocupacional eim Bra

Sul, com espagos mais adequa
suas responsabilidades frente ds
representa, As novas dependéncias substituern as acanhadas
instalagdes no edificio Brasilia Radio Center, que vinha sendo
a0 da entidade. Para se obter ©
mdximo de ganho possivel na irea disponivel, fol jmplantado um
layout valorizando a facilidade operacional e os aspectos

ocupada desde a época da cria

& um novo e-mail, exclusivo
(cofﬁto@brnet.com.br) foi acrescentado.

O COFFITO EM BRASILIA

de reestruturagic dos espagos fisicos
do COFFITO, a sede do Canselho Federal de Fisioterapia ¢

silia {IDF) encontra-se ¢m nove local,
1o edificio Assis Chate aubriand, nio Setor de Radio e Televisio
dos e funcipnais para 4 execugio de

duas eategorias profissionais que

A nova sede estd logalizada no 6% andar do bloca 2 do
Edificio Assis Chateaubriand {conjuntos 602 a 614}, no Setor de
T idio e Televisio Sul (SRTS), quadra 701, conjunto L. Telefone
(0 xx 61) 321-2384 & fae (0 2 61 321-0828 nao foram alterados
para a sede e Brasilia

Varios CREFITOs também ja
{nicigram a implementagio de suas
piginas {websites) na Incernet, com
tuformacdes de interesse dos profissio-
nais, que deverdo ser atualizados
perindicamente, para garantir sua
arualidade e pertinéncia. N2 pagina 33
estio apresentados os enderegos de
acesso dos sites (sempre iniciadas com
ntep/ ) ja existentes.
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INVERSAO DE PRIORIDADE:

VERBA PUBLICA PARA
ESCOLA PRIVADA

Jornais questionam critério do BNDES, que direciona
todos as recursos ds instituicOes de ensino superior

particulares e nada para as escolas piiblicas

Em dois anos, o Programa de
Recuperagio & Ampliacio dos Meios
Fisicas das Instituigdes de Ensino
Superior, criado pelo BNDES, ji
empreston B3 175 milh&es 2 20
insticuigdes de ensino superior e
estuda pedidos de 20 cutras institui-
gdes, para empréstimo de mais RS 181
milhdes. Outros 37 projetos estio et
tramitagio. Em todos os casos, exceto
um (da Escola MNaval), os beneficiados
foram escolas privadas, emborz no
papel o programa se destine 2 financiar
a construgdo e reforma tanto de [ES
pliblicas como privadas. Os dados sdo
oficiais, da SESu — Secretaria de
Ensino Superior do Ministério de
Educagio e Cultura. A primeira
Justificativa apresentada para essa
concentragio de recursos em entida-
des privadas & de que as universidades
piblicas nio podem dar garandas
patrimoniais ¢ por essa razdo o
BNDES nio efetua os empréstimos,
As 12 universidades pablicas (entre
elas a Federal de Minas Gerais e a
Universidade de Brasilia) que apresen-
taram planos para ter acesso aos
empréstimo, ndo veram &xito, apesar
de sua caréncia de equipamentos e de
instalagdes,

A segunda alegagiio € de que hi o
interesse das escolas privadas se
livrarem das mis avaliagbes que
receberam do MEC e o ministéria
“nio 56 aponta problemas, mas
também oferece recursos™. Ainda
segunde o MEC, os investimentos
feitos pelo BNDES no ensine privado
para a construgio de prédios ¢ compra
de prédios garantiram “a eriagio de 93
mil vagas na rede particular”,

As deniincias foram feitas simulta-

neamente em 22 de fevereiro dltimo,
pelo jornal O Estado de Sio Paulo
(em editorial com o tirulo “MEC e
EBINDES devem uma explicagio™) e
pelo jornalista Elio Gaspari, em coluna
que escreve para vArios jornais
brasileiros. O jornalista Gaspari alerta
para a diminuigio da participagio das
institui¢des federais de ensino superior
nas despesas da Unido, de 2,54% em
1995 para proviveis 1,73% em 1999,
"0 dinheiro da patuléia — diz o
Jjornalista — foi para as escolas que
cobram mensalidades e com isso
faruram RS 5 bilhoes por ano. As
gratuitas, que pertencem ao povo,

atendemn cerca de meio milhic de
pessoas (33% das matriculas) e sio
responsivels por 90% (94,7%, segundo
o proprio MEC) da produgio cientifi-
ca nacional, ficaram de fora”. Segundo
o editorial do jornal O Estado de Sio
Paulo, o ministre da Educagiio, Paulo
R.enato Souza, anunciou que esses
recursos do BNDES deverio atingir o
total R§ 730 milhdes, dos quais RS
300 mithdes destinados a empréstimos
para institnigdes particulares,

O editorial do tradicional jornal
paulista questiona os critérios de
disrribuigiio desses empréstimos e
cobra uma explicacio & sociedade
sobre essa inversio de prioridade, “O
programa de ajuda do BNDES a
universidades destina dois tergos de
seus recursos para ‘corrigir prablemas
de infra-estrutura’, conforme justifi-
cou 0 MEC. Os resultados do Provio
confirmam que 0§ cursos que possu-
em ‘instalagdes insuficientes’ também
obriveram as piores notas, A expressio
‘instalagtes insuficientes’ significa que
essas escolas nio investiram o necessi-
rio nesse item &, em cima dessa
verificagdo permitida pelo ‘Provio’,
receberam o ‘prémio’ da zjuda oficial”.
Uma pesquisa realizada pels USP
mastrou que, no ensino de graduagio,
60% dos alunos das instituighes
pablicas obtiveram classificagio A ou
B no Provio, contra menos de 20% na
rede particular, “E ainda mais
preccupante — diz o editorial — o fato
de que a mio-de-obra da cscola
particular & preparada pela universida-

- de pablica: 87% dos cursos de

mestrade e 89% dos curses de douto-
rado sdo oferecidos pos instituigdes
pliblicas™.
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NOVO PASSO PARA REINTEGRACAO
DE DOENTES MENTAIS

Com a regulamentagio do
pagamento ¢ o estabelecimenta de
regras de funcionamento dos Servigos
Residenciais Terapéuticos em Safide
Mental (SRT}. o Ministério da Saide
deu mals wni passo para reestruiurar a
assisténcia psigquidtrica no pais. Cada
casa poderd abrigar, no miximo oito
pacientes (nio mais do que trés
pacientes por quarto, devidamente
cguipados com cama e armério). As
casas assistidas também precisardo ter
sala de estar, copa e cozinha com gela-
deira, fogdo, filros e armdrios € 3 ga-
rantia de que os pacientes recebant
café da manhi, almogo e jantar. As
entidades mantenedoras deverio ofe-
recer sessbes didrias de terapia ocupa-
cional, além de consultas médicas,
aulas de alfabetizagio ou cursos profis-
sionalizantes, Para iss0 terdo gue con-
tar com pelo menos um profissional
de nivel superior com especialidade
em satide mental e dois com especiali-
dade em teabilitagio psicossocial.

O objetivo do Ministério da
Sadide & retirar dos hospitais psiquid-

tricos e reintegrar 4 vida em sociedade
cerea de 13,3 mil portadores de
distéirbios mentais. Levantamento do
ministério mostra que 20% daos 62,631
leitos psiquidtricos existentes hoje no
pais poderiam ser desativadas, se as
doentes tivessem pard onde i e
passassem a receber apenas o atendi-
tmente psiquiitrico ambulatorial A
maioria desses pacientes perdeu o
contato com a familia & nio tem
condigdes de viver sozinho. “Boa
parte dos pacientes sb precisaria ficar
internada durante os sUrtos, mas a
maioria nio tem para onde ir e fica
jogada nos hospitais™, diz o
petnambucano Claudio Duarte,
Secreririo de Politicas de Satide do

Ministério.

Alémn de ser uma alternativa mais
avangada e humana - porque melhora
1 qualidade de vida e di aos pacientes
maiores chances de ressocializagio —a
implantagio dos SRTs também & mais
ccondmica. © Ministério da Satide
garante que custard a metade dos R3S
700 mensais gue repassa s instituigoes
para cobrir as despesas de internagio
de cada paciente, Em 1999, o governo
mastou RS 432,3 milhdes com
internagdes emt manicomios. As
doencas psiquidtricas representaran
11% dos gastos do SUS e sio a quarta
maior causa de internagio no pais,
perdendo apenas para os partos,
doengas circulatorias e doengas
respiratorias.

Apesar dos beneficios do atendi-
menta emn casas assistidas, apenas 0§
estados de Sio Paulo e Rio de Janeiro
mantém esses servigos. Agors, ©
governo federal estd ambém negoci-
ando com Minas Gerais, Paran e
Pernambuco a implantagio desse
plane nessas regies.

EISIOTERAPIA E O CURSO
MAIS PROCURADO
TAMEBEM NA URFSCAR

Pelo terceiro ano consecutive, & CUrse de Fisiotera-
pia foi o mais concorrido na Universidade Federal de
S0 Carlos (UFSCar), no interior do estado de Sio
Paulo, com a relagio de 67,83 candidatos por vaga. 0
vestibular 2000 dessa universidade apresentou nimero
recorde de inscritos — 23.387 candidatos, 121,3%
superior ao do ano de 1999, Até o ano passado as provas
de ingresso da UFSCar eram realizadas pela Fuvest —
Fundagio Universitiria para o Vestibular, gue continua
realizande a selecio para outras universidades piblicas
paulistas. Coinecidentemente, no vestibular da Fuvest, o
curso de Fisiaterapia oferecido pela Universidade de Sio
Paulo também foi o mais procurado neste ano, com

relagio de 92,68 candidatos por va ga(veja noticia na
{lima edigio de © COFFITO).

A procura pelo curso de Fisioterapia na UFSCar
superou o de Engenharia de Computagio (56,80
candidatos por vaga, segundo colocado) e de Psicologia
(51,05 candidatos por vaga, terceiro colocado).

Mais mulheres do que homens se inscreveram para
& vestibular. Foramn 12,405 mulheres contra 10.982
homens. A proporcio maior de mulheres foi para o
curso de Terapia Qcupacional, com 807 mulheres ¢
apenas 33 homens. Este curso apresentou relagio de
candidata/vaga de 28,00 e se classificou em 7° lugar
entre o8 27 cursos oferecidos pela UFSCar.
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FISIOTERAPEUTAS NAO ACEITAM
PRESSAO DA UNIMED

A pretensio de diversas coaperati-
vas do sistema Unimed de reduzir o
cocficiente dos honoririos pages aos
fisioterapeutas estd  provocando a
reagio dos profissionais prejudicados,
que nio aceitam a redugio do CH
{coeficiente de honoririos) de 22
centavas - 13 bastante baixo - para
7 centavos,
Profissionais de diversas partes do pais
estio se mabilizanda para garantir os
direitos minimos de sobrevivéneia
profissional. Se vigorar 4 a proposta
da Unimed, o valor liquide de

valores em torno de |

remuneragio seria superior em pouco
mais de um real a paga pelo SUS |

custo operacional. Paralelamente,
como forma de pressio, a Unimed de
Ljui divulgou 2 abertura de contrata-
Ao de fisioterapeutas para 4 formacio
de um quadro préprio, repudiada pel
categoria. Em uma agio orquestrada,
2 Unimed de Sintana do Livramento
também comegou a pressionar paca a
redugic do valor do coeficiente e, nas
entrelinhas, ameagou de coree no
credenciamento dos profissionais que
nio aceitissem a imposigao. Em marco
Giltimo, 2 mesma tentativa de redugio
de CH foi adorada pela Unimed de
Blumenau (SC).

A mobilizagio fol imediata em

sabilizagio civil da Unimed pelo pre-
Juizo i satide do usudrio e, individual-
mente, também no Juizade de Pe que-
nas Causas, entre outras medidas. Em
Santana do Livramento, zlém da di-
vulgagio pela imprensa, panfletos
foram distribuidos em pontas estraté-
gicos, alertando para a reducio em
33% dos coeficientes de honoririos,
Se11l repasse aos usudrios. Em Blume-
nau, houve ameaca de paralisagio de
atendimento, suspensa provisioriamens-

[& ¢nquanto se PrOCessam novas
negociagdes,

Estas tentativas de aviltamento
estio sendo acompanhadas atentamen-—

As primeiras noticias dessa
pressdo vieram de Tjui, no Rio Grande
do Sul, em dezembro dltimo, sob 2
alegagio da necessidade de redugio de

CURSOS SEQUENCIAIS:
_ CAMPOS DE SABER OU
AREA DE CONHECIMENTO?

Pelo menos 225 alunos matriculades desde 1999 em
cursos seqliencizis de formagio especifica oferecidos por
quatro universidades brasileiras - Esticio de i e Gama
Filha, do Rio de Janciro & Universidade de Sante Amaro,
de Sio Paule {por enguanto, nenhum desses cursos ofereci-
dos contemplam a drea de Sagde) - nio deverdio ter o
diploma reconhecido pelo MEC se for acarado o parecer
da SESu (Secretaria de Ensino Superior) do proprio
ministério. Esta Secretaria pondera gue essa modalidade
de ensine foi criada, entre autros fins, para a formagia
rapida de profissionais em dreas profissionais nido regula-
mentadas.

O coordenador geral de avaliagio de Ensino Superior
do SESu, Cid Gesteria, explica que os cursos seqiienciais
s&0 definidos por “campos de saber”, isto &, em uma nova
area ou em um subcanjunto de disciplinas de graduagio ¢
nio por “area de conhecimento”, como é o caso dos
bacharelados, Desta forma ndo pode haver um curso
seqliencial de direito, mas apenas um de direito tesbalhi sta,
por exemplo. O relator do decreto que regulamentou os
cursos seqiienciais ¢ membro do CNE - Conselho Nacio-
nal de Educagio, Jacques Vellose, garante que o Conselho
deverd rejeitar todos oy curses com propostas idénticas ds
de graduacgio,

todes os locals, mas com diferentes
estratégias, Em Ijui, a redugiio foi
denunciada na imprensa e através de
contestagao judicial, com respon-

te pelos Sistema COFFITO/

CREFITOs ¢ por associagies locais e
necessitam do apoio de tados os pra-
fissionais envolvidos, Para seu successo,

ATENDIMENTO
PRE-NATAL CRESCE
COM MUNICIPALIZACAD

O nlimero de consultas de pré-naral realizadas em
hospitais conveniados 20 SUS passou de 2 milhdes no
primeire semestre de 1997 para 4.4 milhdes em igual
periedo de 1999 — um aumento de 120%. Os dados
constam do relatdrio preliminar do Ministério da Saide
sobre o impacto do Piso de Arengio Bisica (PAB) na
qualidade da assisténeia 3 satide prestada 3 populacio.
Apesar desse crescimento, as gestantes brasileiras ainda
fazem menos consultas do que recomenda 2 Organizacio
Mundial de Satide: pela menos quatra durante os nove
meses de gravidez (a média foi de 1,5 em 1997 ¢ 3,3 em
1999). No Brasil, 114 gestantes em cada 100 mil morrem
durante o parto ou de complicagdes decorrentes da
cirurgia. No Chile, a raxa & QUALID VEZES Menor,

Para o secretirio executivo do Ministério da Saide,
dr. Barjas Negri, o aumento da oferta de vacinas, da
nimero de exames pré-natais ¢ das consultas mostra que,
quande mais autonemia & dada aos municipios, mether o
resultado. Os municipios que aderiram ao programa
recebem RS 10 por habitance para prestar o atendimento
basico, como exames simples, consultas ¢ agdes de preven-
cio. Antes da criagio do PAB, 28, 5% dos 5,507 municipias
brasileiros recebiam menos de RS 2,89 per capita para o
atendimento,
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Combate § doenga ¢ proniogio
da satde podem parecer duas agdes
similares. Nio & verdade, Os especia-
listas em satide piiblica separam bem
15 cosas, Combate & doenga é o
reparo & um dano causado 2 determi-
nado individuo que sofren alguma
disfuncio produzida por problemas
que vao desde a malformagio
congénita ao tabagismo, de uma
limentagio insuficiente ou defi-
ciente a0 sedentarismo. Promogao de
satde, ji de inicio, nie wata de
individues ou de pacientes, mas de
cidadios.

E neste contexto que s insere o
movimento das “cidades sauddveis”,
que tem por pressuposta o
cngajamento de representantes &
representados em uma acio comu-

nitaria, na qual sducagio, nivel de
emprego, sistenia Viario, urbanisme,
condigdes habiracionais, transportes
urhanos, controle da natalidade,
sepuranga, enfim a qualidade de
vida dos cidadios em sua plenitude
interessam as autoridades locais,
com acdes interseroriais, tio impor-
rantes quarito as apdes classicas th-
picas de salide, como 08 PIOgramas
de saneamento, as campanhas de
vacinagio ou a erradicagio de
endernias.

A dra, Sonia Terra Ferraz,
médica sanitarista, consultora da
OPAS - Organizagio Panamericana
de Satide ¢ assessora téenica do
Conasems, vem acompunhando esse
movimento desde o final da década
de 80, quando era ainda praticamente
desconhecido no Brasil. E ela que
relata que a concepgio de cidade
{ou ainda municipio ou comunidade
— alternativas de nomenclatura que
comecam a ganhar forga no Brasil)
saudivel surgiu como uma evolugio
do movimento de promogio de
satide que surgiu na América do
Naorte na década de 70. A ideia
crion forma em 1984, durante um

encontro realizado em Toronto
(Canadd) e se cristalizou M 1
Conferéncia Internacional de Promo-
¢iio de Szide, realizada em Ottawa
(também no Canadé), em 1986.
Segundo a OMS, cidade saudivel &
aquele em que os dirigentes munici-
pais enfatizam a safide de seus cida-
dios dentro de  uma Gtica ampliada
de qualidadc de vida, de acordo com a
Catta de Ottawa de 1986, Esta visio
foi acrescida de uma nova cONCEPEIO
de politicas pablicas favorivels 4
satide, que considera que o8
deterniinantes & as repercussdes
sobre a saiide dependem da agio

do conjunte de politicas pablicas.
Em wma tradugio livie de uma
definicio de Duhl ¢ Hancock de
1986, cidade saudivel & aquela que
caloca em pratica de modo continue
1 melhoria de seu meio ambiente
fisico ¢ social, utilizando o5 recursos
de suz comunidade com o abjetivo
de permitir a seus cidadios uma
apridio matua em rodas atividades
Tumanas que levem d sua plena
realizagio.

A partir da iniciasiva da cidade
de Toranto, em 1986, a OMS —
Organizagio Mundial de Sande
passou a apoiar iniciativas setne-
thantes, resultande na formagio de
um movimento internacional conhe-
cido come Cidades Saudiveis

(Healthy Cities), que hoje conta com a
participagio de centenas de cidades de
todos os portes, nao so do Canadd ¢
Estados Unidos, como da Europa.
Agia, Africa e, rambém, na América
Larina, ) Brasil foi sede do 1 Con-
gresso de Municipios ¢ Comunidades
Saudavels, em 1996, evento gue se
repetiu em 1997 na Cidade do
México e em 1999, em Medellin, na
Colombia,

A cidade de Sio Paule fol a
piongira no Brasil na elaboragio de
um projeto de cidade saudivel, em
1991, & partir de um acordo de

cooperagio técnica entre 0 Departa-
mento de Satde da cidade de
Toronte (Canadd) e a Secretaria
Munigipal de Satide de Sie Paule. A
implantagic nio teve contnuidade
com a mudanga politica na diregdo
do municipio e o projeto — o nica
no Brasil até hoje formalmente
elaborado - foi paralisado. Por
outro lado, a doutora Sonia Terra
Ferraz aponta um exentplo nio formal
de modelo de planejamento urbano
que vern contribuindo para boa
qualidade de vida de seus cidadios,
reconhecido nacional e internacional-
mente. F 2 cidade paranaense de
Curitiba, com indicadores no mesme
ivel das cidades do hemisfério norte,
O desconhecimento da proposta
de cidade sanddvel no Brasil, embara
nio wotalmente ignorada o meia
académice e profissional, ¢ um
obtiscule que precisa ser paulatina
¢ estrategicamente ser superade, na
visio da dra. Sonia. A heranga de
ama cultura politica de agio setorial,
2 instabilidade polinea. a difieuldade
de apoto logistico para a execugio
dos projetos ¢ a cultura sanitdria dos
Programas Verticals sio apontados
pela assessora do Conasems como

fatores desfavoriveis para essa Implan-
tagio J4 0 compronmetimento dos
mumicipios no processo de
descenrralizacio & um fator positive
na execugio do projero, Em agosto
de 1999, por ocasiio do 157 Congres-
so Nacienal de Secretirios Mum-
cipais de Satdide foi efetuade o langa-
mento da Rede Brasileira de
Municipios & Comunidades Saudi-
veis. Uma reuniio preparatdria, em

9 de agosto, com a presenga de 29
municipios brasileiros que se pres
param para a adogho dessa policica
{encre eles o de Sobral = veja reporta-
gen nest edigio, 4 partir da pagina
10, definin e aprofundou aspectas de
priucipios, constuigio ¢
operaciuua]izucﬁo da rede.
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A publicagdo de eventos nesta secdo € baseada em informacdes fornecidas
por seus organizadores e visa propiciar as informagies bdsicas que permitam

o contato com os organizadores, para o aprimoramento profissional do
fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional, Sua publicagdo nio representa,
necessariamente, o reconhecimento, endosso ou apoio explicite do COFFITO

& sua realizacdo. Os interessados em divulgar eventos de interesse das duas
categorias profissionais depem encaminhar as informacies, com a devida
antecedéncia, para o endereco do COFFITO em Sio Paulo.

Congressos
Congressos
CoONYgressos

FISIOTERAPIA 2000 , em Fortaleza
(CE}, de 7 2 10 de maio. Informagdes
pelo telefax (0 xx 83) 262-1844,
através do e-mail oseas{@secrel.con. br,
e na Internet, em heep://

www.secrel. com . br/usuarios/

aseas, 2000, html.

V CONGRESSO BRASILEIRD
MULTIPROFISSIONAL EM
DIABETES , de 7 a 9 de julho, ma
Fundagio Alvares Penteade (530
Paulo, SP), em paralelo 2V Exposicio
Nacional de Produtes e Alimentos
para Diabétices, promovido pela
Associagio Nacional de Assisténcia ao
Diabético. Informagies: (0 xx11) 572-
6559, e-mail anad(@necomp.com.br

IV CONGRESSO LATING-
AMERICANO DE TERAPIA
OCUPACIONAL , em junho e julho

deste ano, em Santiagao (Chile).
Informagaes adicionals devem ser
obtidas na ABRATO ou diretamente
com os organizadores, no Chile,
atraviés dos telefones (00 1 56-2)
2042267 ou 2059026 ou na Internet,
pelo e-mail reencueni@cecreuna.cl.

CONFERENCIA ANUAL E
EXPOSICAQ DA APTA (American
Physical Therapy Association), de 20 2
24 de junho de 2001, em Anzheim,
California (Estados Unidos), Informa-
goes na Internet, na pigina huap://
wwnwapta.org/ calendarofevenis, html

Cursos
CUrsos

ESPECIALIZACAQ LATO SENSU
- Pés-graduagio em acupuncura
{1.200 hvaula), Shiatsuterapia (463 h/
aula), Psicossomitica Oriental e
Ocidental Integradas {360 h/aulas),
Fitoterapia Oviental ¢ Ocidental

Integradas (405 h/aula), Farmacologia
Homeopitica {373 h/aula), oferecido
pelo Centro de Estudos Superiores em
Ciéneias da Satde da Abaco/CBA. |
Informages: (0 xx 21) 533-6728 ou
533-1320, ou ainda pelo e-mail
abaco@sohaku.org.br ou htep://
wwwsohaku.org.br,

abril

V CURSO DE TERAPEUTICA
EM PISCINA , ministrado pela dra,
Stela Maris Tereno Coelho, em abril
[primeira turma do curse basico;
segunda turma do curso bsico em
novembro e curso svancado em
junho], em S3o José dos Campos (SF),
Informagdes: (0 xx 12) 341-4406 au
321-9587.

CURSCQ DE HIDROTER APIA
{método Bad Ragaz), ministrado pela
dra. Peggy Schoedinger, dos Estados
Unidos, em abril/maio (Londrina,
PR.). Informagées: tel, {0 xx 43) 325
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THSH ou (B00-43-TO08 cu em
vicursos@sercomeel.com.br

CURSO DE TERAPIA MANUAL
DE COLUNA (Método Maicland),
ministrada pelo dr John Seivert, dos
Estados Unidos (Londrina, PR}, em
margo/abril deste ano. Informagées:
tel. (0 43) 325-T656 ou 0800-43-
7008 ou vicursos@sercomeel.com.br

BOBATH PEDIATRICO . 2° Curso
do Coneeito Bobach Bésico Pediitrico
em abril & maio de 2000, com dra,

Sania Gusman como Instrutora senior.
Informagdes: tel. (0 xx 62) 241-9394)

CURSO DE RELAXAMENTO
AQUATICO INTEGRAL
[Hidraterapia}, ministrado pela dra.
Peggy Schoedinger, dos Estados
Unides, em abril/maio (Londrina,
PR, Informagdes: tel. (0 xx 43) 325-
7656 ou (B00-43-7008 ou em
vicursos@sercomtel.comibr

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
AMBULATORIAL |, ministrado pela
dra. Eliane Baranda, em abril e maio
de 2000, no Rio de Janeiro (R]).
Informagdes: tel, (0 xx 21} 610-2626,
rarnais 239 ou 247 (AFIL).

FISIOTERAFIA EM ESTETICA
CORPORAL , ministrade pela dra.
Kitia Pinto, em abril, no Rio de
Janeiro (R]). Informagdes: tel. (0 2
21) 719-1201.

FISIOTERAPIA NO PACIENTE
NEUROLOGICO CRITICO ,
ministrado pelo dr. Sérgio Nogueira,
em abril, no Rio de Janeiro. Informa-
coes: rel, (0xx 21) 719-1201.

Maio

CURSO DE AVALIACAO E
TRAMENTO DO ADULTO
HEMIPLEGICO (Método Bobath),
ministrado pela dra. Ana Akerman, de
1a 19 de maio, (Sio José dos Campos,
SP). Informagées pelo tel. (0 xx 12)
341-4406 ou 321-9387.

CURSO DE MARCHA E
TRANSFERENCIA {Método
Kabhat}), ministrado pelas doutoras
Drusey Rippelmeyer ¢ Cathy
Jeremiason, dos Estados Unidoes, em

maio (Londrina, PR). [nformagdes: tel.

(0 3 43) 325-7656 ou 0800-43-TU08
ou em \-'fcursos@sercomtcl.com.bl'

CURSQO DE HIDROTERAPIA |
ministrado pela dra. Pegay Schoe-
dinger, dos Estados Unidos, em malo
(Londrina, PR, Informagdes: tel.

(0 xx 43) 325-7656 ou 0800-43-7008
ou em vicursos@sercomeel.com.br

FISIOTERAPIA NA EMPRESA -
SAUDEVERSUS TRABALHO
ministrado pelas doutoras Roberta
Moraes & Nivalda Naseimento, em 27
e 28 de maio (Rio de Janeiro, RJ).
Informacdes; tel. (0 ¢ 21) 719-1201.

CURSO DE FORMACAO NO
METODO BOBATH |, coordenado
pela dra. Soma Gusman, de junho a
gosto, com carga hordria de 270 horas
{Sio José dos Campos, 5P). Informa-
caes pelo el (0xx 12) 341-4406 ou
321-9587.

TERMOELETROTERAPIA
PARA FISIOTERAPEUTAS |
ministrado pelo dr. Carlos Ornellas,
no Rio de Janeiro. [nformagdes: (0 xx
21} 410-2626, ramais 239 ou 247
FAFRD,

Julho

1 CURSQO DE LIFOTERAPIA

(Uma Abordagem Atnalizada do
tratamento do Edema e Linfedema),
ministrado pelas dras. Angela G. Marx
& Marcia Colliri Camarge, de 82 14
de julho (Sio José dos Campos, SP).
Informagdes pelo tel. (0 xx 12) 341-
4406 ou 321-9587,

AgOoSto

CURSCO DE OSTEOPATIA , com
primeire médule (Osteopatia Miscu-
lo-Esquelético) de 25 de agosto a 4 de
setermbro (Fortaleza, CE). Informagses
no Institueo de Educagio, Saide ¢
Pesguisa (Inesp), tel. (085) 253-5570,

CURSO DE ORTOPEDIA NA
HIDROTERAPIA |, ministrado por
Thomas Tierney, dos Estados Unidos,
emn agosto (Londrina. PR, Informa-
coes pelo tel. (0 xx 43) 323-7656

ou 0800-43-7008 ou em
vieursos(fsercomeel, com.br

Setembro

1° CURSO NEURO-
EVOLUTIVO PARA BEBES DE
RISCO {Bobarh), com a dra. Edda de
Castilho como instrutora senior, em
setembro, Informacdes: tel. (0 s 62)
241-5394),

Nowvembro

1° CURSCO NEURO-
EVOLUTIVO PARA BEBES DE
RISCO (Bobath), com a dra, Senia
Gusman come instrucora seniot, em
novembro (Sdo José dos Campos, SP).
Informagdes: tel, {0 xx 12) 341-4406
ou 321-9587.

ANOTE EM JUAN AGENDA.

A PROXIMA. EDICAO DE O COFFITO
CIRCULA NA ULTIMA SJEMANA DE JUNHO.

AUTORIZACAO DE PUBLICIDADE: ATE 7 DE JUNHO
MATERIAL PARA PUBLICIDADE: ATE 16 DE JUNHO

PROGRAME-JE
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Caixa Postal

Sou Terapeuta Oeupacional e
Gerontdloga na cidade de Recife
{PE). Trabalhe com satide mental,
especialmente na drea de Gerontologia
e com Oficina de Memoria, Gostaria
de maiores informagdes sobre o
projeto voltado a doenga de
Alzheimer e meméria, desenvolvido
pela USP, Que marerial de avaliagio o
Terapeuta Ocupacional utiliza nas
deménecias e depressio? Quais as
atividades mais utilizadas com pacien-
tes de nivel culoural diferenciado?
Conhecemn alguma empresa gue
fabrica jogos para terceira idade?
Desde j4 agradego e parabenizo o
COFFITO pelas informagdes veicula-
das da'lerapia Qcupacional, pois
tenho lido poucos artigos.

Mauricéa Taboa

Recife, PE

costaceaf@elogica.com.brr

Cirato por seis comentdrios, Parg
respostas a sens {nteresses mais especificos,
sugerimos contatar o Cantro de Docénela ¢
Pesquisa em Terapia Ocupacional, da
Universidade de Sdp Paulo, gue certamente
subsidiara com todas as informagdes
necessirias, O enderege ¢ ma Cipotdned,
31, Cidade Universitivia, CEP 053 60-
160 Sao Panlo (SP}, relefone {0 xx 11)
818-7454 ou fax (0 xx 11 818-7415),

m

Sou estudante de Fisioterapia na
Universidade do Sagrade Coragio
(USC), em Bauru (SP) e gostaria de
saber se & possivel receber em meu
enderego a revista do COFFITO?
Tém algum custo?! Elas se esgotam
rapidamente aqui na universidade..,

Célia Regina Covalan

Bauru, 5P

celiacovolan@hotmail.com

A revista O COFFITO ¢ distribudda
a todos os profissionals inscrites e com
situagdo regular em relagdo ao sen Conse-
lho Regional, baseado em mailing-list
fornecido por essas entidades regionais.
Paralelamente, um reparte ¢ enviado aos
mais de 160 asos de Fisioterapia (rdo se
dssiste, 0 nuimero de qursos & esse wmesma,
de acordo com o it levantamento da
Comissdo de Especialistas da SESu) ¢ de
Terapia Ocupacional, Obviamente, nag
temos condicies de atingir a todos os
académicos ¢ solicitapies como a suwa, gue
sos chega com it freqiiéncia, sdo
atendidas dentro das possibilidades de
tivqgern da rewista, sem nenfi cist,
Exemplares da revista, de qualguer fonma,
deverdo estar seaipre disponiveis para
consulia na biblioteca de swa Instituigio de
Ensino Superior.

u

Primeiramente gosearia de
parabeniza-los pelo étimao trabalho
que o COFFITO vem fazendo para
os fisiaterapeuras ¢ para 2 sociedade,
Acabo de chegar da minha defesa de
tese de Mestrado na Holanda na qual
estudei a habilidade de comunicagao
interpessoal ¢ a relagio fisiorerapenta-
paciente . Lendo o artige, no nimero
4 {setembro), sobre Teresina e seu
curricule inovador, gostaria de
contatar © dr. Marcelino Marrins,
coordenador do Curso, pais trabalho
com o sistema de wreria em minha
disciplina e a Universidade onde
realizei o mestrado & uma das que
introduziram este curriculo e também
esta metodologia.

Praof. Jefferson B Cardoso

Universidade Estadual

de Londrina

Departanento de Fisioterapia

Londrina, PR
Jjeffear@uel.br

As informagdes solicitadas j& foram
encaminhadas, Para atender esta & outras
solicitapdes gue nos chegarn, estamos
implementando, a partiv desta edigio ¢
seanpre que possivel, a inclusdo de inforina-
gies gobre as formas de contato com ds
instinipdes abordadas, inclusive na
Iisternat.

Gostaria de parabenizar o
COFFITO pela sua preocupagio
com as assuntos sociais, Sou recém-
ﬁ)l’[ll{ldﬂ €111 Ui tSL‘Ola qL'l'C T@m 31]“3
no coletivo-preventive, gragas a Deus,
Aprendi, arravis dels e do bergo, a dar
arengio 3 coisa pablica, Assim, fiquei
muito feliz em descobriv que o orgiio
de publicagio oficial de meu Conse-
lho dedica tantas paginas 3 assuntos
como nmunicipalizagio da saiide, satde
mental, gerontologla, responsabilidade
social da formagio académica etc...

Karina Grace

Sdo Paulo de Potengi, RN

Agradecemos o sen fncertiv,

Esta secdo estd aberta a
todos os fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais,
para o esclarecimento de
questdes de interesse das
duas categorias profissionais.
Em razdo da concisdo
ou espaco, 08 textos poderdo
ser apresentados
sob forma resumida.
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COMSELHO FEDERAL DE FISICTERARA E TERAPIA OCUPACIONAL |

DIRETORIA Or. Daéas Floréncio de Moura Fing
Patricia Mareira Ba

] PRESIDENTE
Or. Ruy allert de Menezes
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Sistemd COFRFITO/CREFITOS

COFFITO
SEDE
o SRTS ~ Guadra 701, Canj, L
=aificin Assis Chateautriand, Biooo 2, Salas 027694
70340906 2rasilia, OF
Tal, (0300 10 32912384 ¢ Fan (0w 511 521-0828
e-mail: coffite@brnet.com. b
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 Estradads Belém, 715 - 3 Grande e-mall: SreftoE@pro.via-rs.com.br
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