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Caro leitor.

Voue estd recebendo “0O COFFITO" em nova apresen-
tagdo, remanufaturado em forma de revista e nova con-
cepeio grifica, com o objetivo de tornar seu manuseio e
leitura mais agradédveis.

Suz linha editorial apresenta matérias que se contra-
pocim as deformacies e impropricdades promovidas ou
permitidas pelo poder piblico.

Nesta edigio siio abordadas algumas dessas questdies:

B q formaciio do Fisioterapeuta e do Terapeuta
Ocupacional, onde a Paculdade de Fisioterapia de
Caratinga (Minas Gerais) ¢ o Instituto Porto Alegre da
lgreja Metodista - TPA (Rio Grande do Sul) sio exemplos
priticos de que a ética educacional, cada ver mais auscnle,
& possivel de ser encontrada em entes educacionais
privados, quando comprometidos com a qualidade e o
respeito ao objeto social do seu produto;

B no Estado do Parand, a Universidade Tuiuli apresen-
ta scu programa de assisténcia ao portador de deficiéncia
auditiva, suprindo uma lacuna do Estado, que ndo oferece
esie lipe de assisténeia;

W 4 Presidente da Comissiio de Especialistas de
Ensino Superior de Fisioterapia da SESU/MEC discorre
sobre os trabalhos da Comissiio, os rumos da Educacio
Superior e os riscos socials que poderfio ocorrer de uma
multiplicagio desordenada ¢ academicamente
desqualificada dos cursos de Fisioterapia no pais;

B o Secreldrio de Satde do municipio de Parto Alegre
(Rio Grande do Sul) comenta as dificuldades encontradas
& 03 mecanismos técnicos e administrativos utilizados
para tentar superar a crise que acomele o setor Saide
no pais, objetivando garantir i sua populacio uma
assisténcia piblica, de qualidade aceitavel.

Enlim, sdo questies que, de alguma forma, no seu
conjunto, interferem na vida do cidadio.

Niio poderiamos deixar de tragar um comentéirio
cspeeitico sobre a questio da formacio profissional.

Temos apresenladao reportagens sobre instituicies
educacionais de nivel superiar que, mesmo pertencendo
a iniciativa privada, ndo se contaminaram pela
irresponsabilidade académica e social, decorrentes da
intolerdvel abusividade mereantil que corrsi o mérito
académico ¢ a qualidade dos servigos no pais,

Nada lerfamos a abstar, se a criaciio de novos cursos
nio estivesse lastreada pela auséncia de fundamentaciio
académica e cientifica de scus projetos pedagogicos,
centrados em curriculos incipientes, no lucro abusiva e
na desqualificaciio de seu produto.

No ensino da Fisioterapia, temos 4 agrepacio de um
falor extremamente grave, que ¢ a conivéncia de prolissio-
nais da prapria drca, despreparados para assumir a relevin-
cia educacional de uma coordenadaoria na drea do Ensino
Superior, alcancadas muito mais pelas relages pessoais do
que pelo mérito educacional ¢ que, via de regra, sofrem de
uma miopia social que os impede de alcancar o entendi-
menta das demandas de saide, em esséncia ¢ extensiio,
sequer conhecendo o objelivo e as responsabilidades
sogials do produto que deveriam produgzir,

Evidentemnente, os cursos estabelecidos nestes pringi-
pios e que comegam a se lornar maioria, nfo nos trazem
qualquer expectativa de alcancar uma légica de ética e de
responsabilidade social na drea da Educacio Superior em
Satide.

Gostariamios que a SESU/MEC ¢ suas Comissdes
tratassem melhor desta questio, defendendo também a
qualidade dos servigos oferecidos a cada cidadiao no pais.

HOMENAGEM POSTUMA

O Plendrio do COFFITO, em sua dltima reunis
cidaddo que

, homenageou o nome de Guido Ivan Marques de Carvalho,

mpre se contrapds as violéncias cometidas contra a ética social, Jur,

aimigo e companheiro, fiel a solidos principios éticos e morais ,que prematuramente afastou-se

de nosso convivio neste plano

encial.




P ez |

'\_/h\_/";_J

TERAPIA

lérei

DI LA
PACIONAL

O PARANA ESTA DANDO UM BELO EXEMPLO DE PROMOCAO HUMANA,
AO DESENVOLVER, ATRAVES DE UMA INSTITUICAO VINCULADA
A UNIVERSIDADE Tururi, TRABALHO HUMANISTICO INOVADOR

DIRECIONADO A REINSERCAO DE SURDOS.

nire as deficiéncias, o

questiio da surdez provavel-

mente € uma das mais
complexas. O ser humano, quando é
privado de uma siluacio sensorial,
passa por um estado de conflito e de
angtistia. O surdo, com intensidade
ainda maior, por participar de um
mundo onde nio se consegue fazer
entender, comunicar, conhecer oy se
fazer conhecer.., Esse sen timento é
constante no deficiente auditiva e
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desenvolve alauns padriies de compor-
tamento ou linhas de conduta: todo
surdo tem atitudes diferenciadas entre
sie ndo hd como eriar modelos au
padroes. Grande parte da populagio
surda tem acompanhamento Psiguid-
Lrico ou psicoldgico ¢ muitos fazem
uso da medicacio, em fungio de
quadros neurdlicos ou psicéticos oy
do afloramento de situages esqui-
cofrénicas,

Um dos exemplos mais significati-

EListamio Cotrro,
nE Curimina

vos de promogiio hummana, direcio
nado para pessoas que vivem as
barreiras surgidas pelo mundo sem
som estd sendo oferecida pela Univer-
sidade Tuiuti do Parans {UTP) atraves
do Centra de Reabililacio Sydney
Antonio (Cresa), que ela mantém em
Curitiba. [4 com mais de 20 anos de
exisléncia, esta instituiciio hoje atende
d cerca de 120 pessoas portadoras de
necessidades especiais globais na srea
de deficiéncia auditiva e deficiéneias



Apresentacao do "Coral dos
Sinais* no Encontro Interna-
cional de Audiclogia,
realizado em Bauru (SP), no
inicic deste ano. Aqui,

um dueto entre duas das
integrantes do grupo,

associadas (Inolora, sensorial, social,
coghitiva etc), na faixa de 2 a 25 anos,
ein regime de externato, divididos por
tr8s periodos (manhd, tarde e noite),
com programas diferenciados, ©
servico € interagido através de uma
equipe multiprofissional, formada por
psicologos, fisiolerapeutas, fonoau-
didlogos, assislentes sociais, tera-
peiilas ocupacionais e profissionais
da drea da educacio. O atendimento
inicia-se com uma triagem de avalia-

cao, efetuada por essa equipe multi-
profissional ¢ o encaminhamento para
0s setores existentes dentro da ins-
tituicéio ou para uma das salas de aula
especiais, simultaneamente ou niio,

CAMINHO DIFICIL - A pessoa gue
sofre uma privacio, seja ela na drea
sensorial, motora, perceptiva, afetiva-
social ou de outra ordem, tende a
comprometer seu nivel de desenvaolvi-
mento global e/ou sua performance
funcional, lembra André Luiz Bentin
de Lacerda, professor da UTP ¢ tera-
peuta ocupacional da instituicio, “O
surdo também passa por esse cami-
nho, com a privagiio do ‘escutar’, mas
com a agravante de inviabilizar a
aquisicio da linguagem ao longo do
processa de desenvolvimento, aguisi-
cdo esta que tem como lunciio pri-
maordial a organizacio das funcoes
psicoldgicas superiores que produzem
formas lundementalmente novas de
comparlamento, iniciando desta
maneira o processo de socializacio”

MNeste contexto, a terapia ocupa-
cional vem tendo papel decisivo,
lembra André Bentin, desenvolvendo
atitudes de cooperacio e ajuda mitua,
aumentando as possibilidades de
desenvolver o autocontrale ¢
autocrilica, necessdrios para, futura-
mente, enfrentar situagies, “A terapia
ocupacional também oportuniza
vivinecias e experiéncias na busea do
conhecimento e reconhecimento do
proprio ‘ew’ direcionanda a atividade
como agente de interagiio social, o
que atua no controle do proprio
comportamento ¢ ambiente, agindo
como objeto intermedidrio da comuni-
cacio, Busea ainda a minimizagio de
atitudes de posturas rigidas, através do
fortalecimento das relacéies
intrapessoais (sentimentos conticdos
internamente, como auto-estima,
auto-imagem, auto-critica, auto-
respeilo...) e interpessoais (estima,
miituo respeito, imagem positiva das
coisas...); colabora no planejamento,
organizagiio e execugiio nas atividades
socio-cullurais e no ajustamento do

controle e das habilidades
psicomotoras, lanto nos aspectos
conceituais como funcionais outras
atividades”,

Umn bom exemplo desta Gltima
faceta ¢ o apoio ¢ acompanhamento
a0 grupo “Coral de Sinais”, que em
lugar de cantar por vozes, canta por
fmestas, sinais.., Fazem a interpretacio
da miisica. O recurso - coral como
ferramenta terapéutica - ¢ assessorado
pelo setor de Terapia Ocupacional,
porque envolve uma série de situacies
que o deficiente auditivo necessita
atingir primeiro, para fazer parte desse
coral: desenvalver a EXPIessdn, o
ritmo corporal, a coordenacio mato-
ra, o equilibrie... “Da mesma forma
que o terapeuta ocupacional assessora
professores em sala de aula, também
[az o assessoramento terapéutico
nessa situagdo”, recorda André Rentin,
“8io capacidades gue geralmente es-
tdo defasadas ou alteradus no surdo.
A prdpria patologia leva ao nio de-
senvolvimento global do individuo.

O surdo sempre tem alguma alteragio,
até a nivel de tfnus, porgue vive umna
situagiio sempre conflitante, de an-
gistia, ¢ muitos surdos apresentam
musculatura sempre tensionada, o que
cria limilacies na realizacio do
movimenlo™

PENALIZACAO INJUSTA - Ao niio
receher estimulos do meio, via audi-
tiva, o surdo niio conseguird desenvol-
ver a fala, que € o sistema de comuni-
cagdo mais amplo, eficiente e adequa-
do ji criado pelo homem. “E necessi-
rio quebrar 0 mais precocemente
possivel o bloqueio da comunicacio,
utilizando agies multiprolissionais,

O surdo € o mais penalizado porque a
nossa cultura ¢ estética”, pontua
Bentin. “Toda vex que vocé observa
um deficiente, se ele niio andar, terd
um apelo emocional mais acentuado.
O surda, estelicamente, nio & percebi-
do como um deficiente, ‘Ele =0 nio
escuta’ € 0 gue se ouve fregiiente-
mente, mas o ndo escutar & tudo, £
possivel adquirir conhecimento e
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sabedoriy sendo cego, néio tendo
bragos ou pernas, imobilizado em uma
cama... O surdo anda por todos os
lugares sem ter acesso a nada, infor-
magio ou conhecimento, Como o
individuo vai sobreviver se nio
constrdi o saber?"”

Como sair deste gueto? Existem
virias tentativas isoladas, independen-
tes, [ muito diseutida a inclusio ¢
insergio do surdo em sala de aula.
Constitucionalments, ele tem direito a
educagiio e a satde e poderia interpe-
lar para que tivesse um inlérpreie na
sala de aula, traduzindo do oral para o
gestual. Na pritica, quase sempre s¢
esharra na barreira do custo. “O que
temos sentido, particularmente no
setor prblico, € que se traz um modelo
de fora e € feita uma adaplacio que
passa par uma reducdo de custo, Mo
s¢ traz 0 modelo para beneficiar situa-
coes, para tentar baratear o custo”,
lamenta o terapeuta ocupacional,
“Muitos gestores, fugindo de suas atri-
buigdes, tem a petulincia de dizer que
nio viio colocar dinheiro bom em
cima de coisa ruim, que isso ndo traz
retorno financeiro... sem nenhuma
visiio social ou politica para ser um
gestor piiblico™

FXEMPLO - No Estade do Parana,
as pessoas portadoras de deficiéncias

pussuem uma situagio diferenciada:
vio para escolas especializadas ou
salas especiais dentro da escola
piiblica ou ainda para centros de
reabilitacio, que fazem um trabalho
integrado de acompanhamento ¢
assessoramento das escolas regulares.
E o caso do Cresa, ao desenvolver as
potencialidades ¢ capacidades do
surdo e acompanhar 0% que estio em
escolas regulares, promovenda um
assessoramento na escolaridade. Em-
bara a Universidade Tuiull tenha card-
ter privado, o Centro por ela mantido
mantém convénio com a setor piblico
estadual, que fornece os professores.
Os demais profissionais sio pagos
pela prapria Universidade, assim
como toda a parte administrativa,

O Cresa adotou inicialmente uma
metodologia verbo-tonal, muito
utilizada por virias escolas brasileiras.
Ao mesmo tempo passou a utilizar o
bilinguisma, ou seja o enfoque na
lingua portuguesa (na tentativa de
oralizagio, para que os surdos
ventham 4 adquirir alguma forma de
falar, “em uma situzclo que & mais
comoda para o ouvinte do que para
eles mesmos”, ressalla Bentin) e na
Libras, a linguagem brasileira de
sinais, em um lrabalho vinculado ao
Departamento de Ensino Especial da

Secretaria de Educagio do Estado do
Parand, “Temas aprendido que esta
linguagem por sinais ¢ uma ferramen-
la muito preciosa para os terapeutas
ocupacionais utilizarem” enfatiza
André Bentin, “Utilizo a lingua de
sinais para desenvolver minha parte
relacional, a relacio terapeuta-
paciente da forma mais adequada
possivel”

Os alunas siio trazidos de termi-
nais, onde sio concentrados em
anibus cedidos pela Prefeitura e
conduzidos por monitores. O atendi-
menlo ocotre nos trés periodos, com
maior nimera de adolescentes ¢ adul-
tos i noite, em um programa diferen-
ciado gue inclui o ensino supletivo da
Secretaria da Educacio. O enzino vai
da primeira a quarta séries (existe
previsEo de se iniciar da gquinta a
oitava séries a partir do proximo ano).
Ma vivéncia de André Bentin, € aqui
onde o surdo se situa de forma mais
natural. “Sua inclusiio em turma de
ensino regular causa situacdes que
ainda ndo estio resolvidas. Fala-se em
resultados, mas me parece fruto do
sacrificio sé de um lade”

METODOLOGIA INOVADORA - Ha
cerca de 3 anos, o Cresa comegou a
tentar desenvalver a capacitacio desse
individuo para o mercado competitivo
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do trabalho. “Na época, a proposta
passava - e também para portadores
de oulras deficiéncias - pela questiio
da oficina, para capaciti-lo ao mer-
cado de trabalho, preparando o indi-
vidue dentro de um treinamento de
produgio, para exercer algumas
atividades ¢ fungdes, dependendo do
nivel de escolaridade e de compreen-
s’ recorda Bentin. “O surdo apren-
dia a desempenhar fungées rotineiras
e desta forma estabeleceu-se o aproxi-
matio com o profissional terapeuta
ocupacional, até porque a diretora do
centro, Vanessa Hermann, também &
lerapeuta ocupacional e tinha a visdo
sovial da profissin”

Com a chegada de André Bentin,
comegou-se a entender que a quesiio
nao era somente de treinamenta ou de
aficing. Quando da sua insercdo no
mercada de trabalho, a partiv de um
determinado momento o deficiente
auditive nio mais conseguia ir a fren-
te, ndo compreendia « complexidade
de se relacionar dentro do trabal ho,
nem de efetuar as tarefas para as quals
nio fora treinado mas que estava bem
praxima da execucio. “Oficina nio ¢
terapia ocupacional”, lembra Bentin.
“E, isto sim, um espaco onde pode Ler
afé a pritica da terapia ocupacional,
mas nio se pode inverter as questies,

translormando a terapia ocupacional
em olicina®, Nesse fator limitante,
estes pontos foram questionados e,
em lugar de extinguir a oficina
procurou-se abranger de forma mais
técnica, centitica e humana a questio
da capacitaciio do curso. Foi entio
criado o espaco terapéutico ocupacio-
nal, onde pudesse ser criado um pen-
SAMento mais eritico e desenvolvidos
esses questionamentos,

Huje, o setor de Terapia Ocupa-
cional estd direcionado para desenvol-
ver procedimentos tais como atendi-
mento individual, atendimento arupal,
orientagio em sala de aula para
professores, supervisio de estagidrios
voluntarios vinculados a UTP (que,
em fase inicial, convivem e estudam a
lingua de sinais, para depois se candi-
datarem ao estdgio), orientaciio fami-
liar, assessoramento ao Setor de Reor-
ganizacio Global (desenvolvido ha
quatro anos por uma professora espe-
cialista, que depois decidiu estudar
Terapia Ocupacional sob forma aca-
demica) e participacio em cursos e
eventos. “Como ciéneia, o terapeula
ocupacional tem a possibilidade, fors
da lingua de sinais, de estabelecer csta
relagiio, porgue o abjeto ¢ agiio huma-
na, € o fazer. E no fazer o ser humano
S¢ comunica, se exterioriza, repassa

A esquerda. Grupo do periodo
naturno em atividades
psico-rmaotoras.

Centro. Hoje com 17 anos
convivendo com 3 sindrome de
Down, este surdo, embora nao
domine a lingua de sinais, consegue
praomover a socializacao

A direita. Um caso de surdo com
comprometimento psiguica,
atendido pelo terapeuta
acupacional Andra Bentin

suas angdstias, seus sentimentos,
coloca em agilo as suas capacidades,
demonstra suas dificuldades.

Dentro da ciéncia da Terapia
Ocupacional, este & um campo ainda
inexplorado. André Bentin nio
conseguil, em todos esses anos,
estabelecer contato ¢ discussio com
nenhum outro terapeuta acupacional
atuante nesta drea & nio conhece
nenhum trabalho direcionado ao
deficiente auditivo dentro da Terapia
Ocupacional. em wm processo siste-
mitico. “Isto foi criado no dia-a-dia,
pelo desconhecimento de qualguer
literatura em terapia ocupacional so-
bre surdez, Tinhamos que nos funda-
mentar em cutras ciéncias e outras
condutas ¢ priticas (Bauru por exem-
plo tem um grande trabalho a nivel de
surdez). Na maioria das situacies
livemos gue nos hasear em um mode-
le humanistico”. Bentin coloca que o
espaca teraplutico acupacional & um
grande “divi do fazer” “Em um ana-
lista, o paciente faz o gue quer ¢ da
maneiri Colno quer e nio existe uma
intervencio direta do terapeuta nos
seus procedimentos, que tenta enten-
der que mecanismas de negagiio ou de
manipulagiio levam o individuo a
assimn agir. A nossa intengfio ¢ também
B854 proparcionar este conforto

COFFITO 7




psiquico ao surdo, que se sinta &
vontade e produza e transforme as
coisas de uma forma espontinea,
interagindo no mundo dos surdos e
néo no meu padriio de ouvinte”

A busca, no Cresa, € criar uma
situaciio de autonomia, independéncia
e atlocritica, “Procuramos promover
a discussiio, para que o surdo possa
questionar ¢ s¢ defender. Em um con-
aresso ou encontro de portadores de
deficiéncias, todos discutern. O tnico
que niEo se posiciona é o deficiente
auditive, porque ndo percebe o que
estd sendo discutido e desta forma
nio forma opinido. £ assim que o
surdo vive, batendo de frente com as
Pessoss porque fem uma percepeiio
que muitas vezes nio & realidade. [
em ¢ima desse mundo que a Terapia
Ocupacional procura ler um vinculo,
uma construcio de enlendimento, de
compreensio, sobre as coisas. E isto
ocorre através do fazer”

Todos os casos sio atendidos,
congénitos ou adquirides. Existem
virios niveis de surdes, de profunda a
leve. Existemn surdos que tem hom
residuo auditive, uma boa discriming-
ilo de sons, o que propicia mais
possibilidades. A nivel de condigio o
surdo adquirido esta mais preparada,

8 COFFITO

porque ji adquiriu a linguagem e a
conceituacio das coisas. O congénito
pode até ler uma palavra, mas nio
Lem o seu conceito.

A aquisiciio da linguagem é um
fator extremamente importante do ser
humano, “O deficiente fisico encontra
dificuldades para desenvolver sua vida
cotidiana em fungio de barreiras ar-
quitetdnicas. O cego passa por essa
mesma dificuldade. Mas isso nédo de-
pende dele, mas de um plancjamento”,
compara Bentin. “O surdo, ao contra-

rio, por mnais que existy esse planeja-
mento, ndo consegue desenvolver essa
capacidade, porque nio consegue en-
tender. E um estrangeiro dentro de
umsa comunidade de vdrios estrangei-
ros, onde nilo domina a sua pripria
lingua natural @ muitas vezes nio
tonsegue estabelecer comunicagio
com outro surdo e muito menos com
o auvinie” Com uma agravante: os
grupos de surdos sdo distintos: os de
uma comunidade, escola, igreja ou
rua, ao s canfrontarem com outros
grupos viio enfrentar barreiras
sonoridade € a forma que o ouvinte
encontra para se fazer entender de
forma mais conclusiva. Na lingoa de
sinais, a expressdo facial & a utilizada,
MNunca € um sinal seco, mecanico, Ele
tem wina meladia, um ritmo, para dar
o significado exato. E, para uma utili-
ragdo mais artistica, voed utilizs o
corpo inteiro (o “meio corpo” § es-
sencial numa interpretacio de texto
ou de uma mensagem, para acentuar
au minimizar a expressio). Para o
ouvinte esta € uma experiéncia
fantdstica, an conseguir desenvolver
virias situaces que nunca valorizou
enquanto corpo, cngquanto comunica-
CHO oU expressio, o que enriguece o
individuo ¢ o profissional”, | ]




SORTO ALEGRE

O resgate daoa
cidadania em
Saude PUblica

CAPITAL BRASILEIRA COM A MELHOR

QUALIDADE DE VIDA, PORTO ALEGRE VEM GANHANDO DESTAQUE
NACIONAL NA AREA DA SAUDE, POR SUA POLITICA VOLTADA PARA A BUSCA
DE SOLUCOES PARA ALGUNS PROBLEMAS HISTORICOS NA SAUDE PUBLICA

E O OFERECIMENTO DE ALTERNATIVAS DE ATENDIMENTO

VOLTADAS PARA A VALORIZAQEO DO HOMEM

Evtsiario Couto,
DE PORTO ALEGRE
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ecretdrio de Saide do

municipio de Gravatal até

assumir a secretaria
municipal de Porto Alegre hd pouco
mais de 10 meses, Licio Borges
Barcelos, um médico com especializa-
cio em satde pablica, da seqiigncia a

um trabalho que vemn sendo executado

hd gquase 10 anos por trés gestbes
conseculivas da administragio
gerenciada pela Administracio
Popular, a coligagio do Partido dos
Trabalhadores e seus aliados na
capital gatdcha. Porto Alegre & hoje
considerada a capital brasileira com a
melhor qualidade de vida, com altos
indices de cobertura de dgua (99%),
recalhimento do esgoto sanitdrio
(&0%0) e de tratamento de esgotos
{15%). [ na satide, no entanto, que
vem ganhando destaque, nacional ¢
internacional, por sua politica voltada
para a o resgate da cidadania,

A atuagio da Secretaria Munici-
pal de Satide estd sendo orientada
para 4 consolidacio da municipa-
lizacio dos servigos de satide da
cidade, particularmente com a quali-
licagdo dos servigos da rede repassada
a0 municipio em agosto de 1996, Na-
quela ocasido foram assumidos 51
servigos (Postos de Sadde, Ambulato-
rios e Servigos Especializados) e
aproximadamente 1.600 servidores,
que anteriormente estavam sob a
geréncia do Estado ¢ da Unifio, Com
essa transferéncia, a cidade de Porto
Alegre assumiu o mais alto nivel de
gestiio do sistema municipal de sadide
previsto até entdio na organizacio do
Sistema Gnico de Sadde (SUS), tendo
sob sua responsabilidade o geren-
ciamento total dos servigos pliblicos
de abrangénecia municipal, bem coma
o controle, fiscalizacio, audiloria e
pagamento dos prestadores privados
de aghes de saide, inclusive no nivel
hospitalar. Com isso, também assumiu
o desafio da solugio de problemas
histdricos na saide pdblica brasileira,
como o destinanciamento do setor, o
sucateamento dos servigos estaduals e
federais (com conseqiiéncias na drea

fisica, equipamentos, materiais de
consuma, medicamentos ¢ forca de
trabalho), a inexisténcia de regio-
nalizaciio de servicos no interior do
Estado sem a contrapartida de recur-
s0s linanceiros desses municipios ou
mesmo da Secretaria Estadual de
Sande, sobrecarregando os servigos da
capital. O COFFITO foi ouvir o
secretdrio cm seu gabinete em Porto
Alegre. nos primeiros dias de novem-
bro ultima.

COFFITO - Porto Alegre é um
das quatro municipios gadchos que
atipgiram o graw mdxino de pestdo
no Ststema Publico de Sadde. Conto
ocorren essa conguista?

LUCIO BARCELOS - Porto Alegre
estd na chamada gestio plena desde o
final do ano passado, mas jd operava
na gestiio semi-plena desde agosto de
1996, Sob esta forma, toda a respon-
sahilidade pela gest8o e gerencia-
mento do sistema & do municipio,
Desde a entrada na chamada gest&o
semi-plena, passamos a receber do
Ministério da Salde os recursos
necessarios para administrar a saide
do municipio. E também herdamos
uma rede de ambulatérios ¢ de
servigos gue antes pertenciam ao
Estado e a Unidlo, o que fez com que a
rede bdsica prapria alcancasse perto
de 90 unidades {até 1996, tinhamos
apenas 12 ou 13 postos de servigos),

Licio Borges Barcelos trouxe a
experiencia de Gravatai para 3
administracao de Porto Alegre

Adnda estamos em um processo de
readequacin, de reforma ¢ de amplia-
¢io dessas unidades. Recebemos
virias delas pouco equipadas, com sua
estrutura fisica muito precdria,
algumas até fechadas. Fizemos um
plano de investimento de dois anos -
1998/99 - decidido pelo Orcamento
Participativo, que prevé a recupera-
¢iio, reforma e ampliacio de 35 dessas
unidades gue originalmente eram do
Estado, para s¢ adequarem ao padrio
de atendimento que oferecemas em
Porlo Alegre, Estamos melhorando a
qualidade da drea fisica, colocando
mais equipamentos, contratando
pessoal... Além disso, temos uma
gama enorme de servigos especia-
lizados. Estamos, por exemplo,
terminando de montar um laboratdrio
de Saide Piblica, junto ao posto de
atendimento da regifo sul da cidade
{chamado de PAM-3, na Vila dos
Comercidrios). O municipio estd
dividido em L1 distritos g, no processo
de descentralizagio de servicos que
foi implantado, temos seis geréncias
de servigos, o que representa que cada
duns unidades possui sua prapria
geréncia.

COFFITO - U dos pontos mais
comentados da municipalizagdo da
satide em Porto Alegre foi a implania-
gdn de um sistema de marcagdo de
consullas, gue elintinou filas mas que
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ainda ndo feve a contrapariida o
controle da disponibilidade de leiios e
na realizacdo de exames, embora
previstas no projeto imicial. O gue estd
retardando essa implantagdo?

LUCIO BARCELOS - No final de
97 instituimos win sistema de
regulacdo de servico, chamado de
Central de Marcaciio de Consultas
Especializadas, que deveria ser
combinada com uma central de
regulacdo de leitos ¢ uma central de
regulacio de exames (que, realmente,
ainda nfio foram implantadas), o que
nos criou um problema. Quando foi
criada, este servigo passou a ser
referéneia para todos os 400 munici-
pios do estado, que passaram a agen-
dar consultas especializadas em Porto
Alegre, pels falta de centrais idénticas
em polos regionais do Estado. A
propdsilo, esta regionalizaciio do
sislema estd prevista ¢om o novo
governo, que assume no inicio do
priximo ano, com a criagio destas

centrais regionais em todo o Estado e
para todos os tins - consultas, leitos,
exames, urgéncia e emergéneia, O falo
concreto £ que esta oferta de consul-
tas por parte de Porlo Alegre ndo tem
uma amplitude que possa absorver as
necessidades do estado inteiro. A
demanda € muito maior ¢ isto vem
criando problemas para o sistema.
Abstraindo essa questio, a central
tem como objelivo regular as consul-
tas especializadas, em um nivel de
complexidade crescente, da unidade
bésica para a especialidade e a inter-
nagio. O paciente vai ao Posto de
Atencio Basica, ¢ atendido pelo
clinico, que detecta a necessidade de
alguma especialidade e o referencia
para a unidade especifica da especiali-
dade e, nesse nivel de maior complexi-
dade, em principio se resolve o pro-
blema. E entio contra-referenciado
para a unidade hdsica, O sistema
ainda nfio estd funcionando automati-
camente, ainda temos problemas, até
porque € uma experitncia inédita no

HSIOTERAPIA

pais. Em 1997 foram marcadas 324
mil consultas sob esta forma. Jd
estamos caminhando para montar
uma central de internacio de leitos,
que ja tem um embrido com a central
de regulacio de leitos de UTI nea-
natal, de pediatria ¢ de obstetricia.
Através de uma mesa reguladora, os
hospitais se intercomunicarfio e colo-
carfio a sua disponibilidade didria.
Esta proposta estd ganhando consis-
t&ncia e deverd ser ampliada de ime-
dialo para emergéncias e, depois,
pata outras especialidades,

Apds a municipalizaciio da sadde
em Porto Alegre, houve um incremen-
to do nidmero de internagfics hospila-
lares pelo SUS, O municipio, embora
concentre apenas 13% da populagio
do Estado, recebe 42 3% das verbas
relativas a hospitais ¢ ambulatérios,
repassadas pelo governo federal,
ficando com a responsabilidade de
atender pacientes de cidades do
interior, Com os 42,3% recehidos,
atende 44,58% das internaciies

O atendimento de Fisioterapia estd localizado no
Centro de Saude Vila dos Comercidrios, no bairro
Cruzeiro do Sul, ne lado sul da cidade. Era um prédio
que periencia ao governo federal, do ex-Inamps, onde
também foi montado wm servico de ambulaidrio bdsico,
umia estrutira de prevencdo da AIDS e de doengas
sexualmente transmissiveis, além de um promnto atendi-
mento com funcionamernto 24 horas. O servico prprio
de Fisioferapia ali instalade estd sendo ampliado e «
Secretaria Municipal de Satide estd estudando o
nfevecimento de um servico de transporte social para 0s
pacientes que necessitam se deslocar de outros ponios
da cidade. E nesse local que também funciona, hd
ponco menos de wum ano, a Ceniral de Marcagdo de
Fisioterapia da Secretaria Municipal de Saxide de Porto
Alegre. Criada ent janeiro deste ano, para jacilitar o
acesso dos wsudrios a esse fipo de tratamento, a Central
wern encaminhando wsudrios is 11 elinicas conveniadas
que oferecem este tipo de servico ou ao priprio serpico

de Fisiolerapia instalado no local, com um controle de
referéncia e conbra-referéncia Anferionmente, as pessoas
ficavam vinculadas an posto onde eram atendidas.
Agora, o tratamento & indicado para wma cliniea
proxima da residéncia do paciente. (0 sistema fambém
atende @ pacientes de toda a vegido metropolitana, jé
que a absoluta maiovia das cidades da Grande Porto
Alegre niio oferece assisténcia fisioterapéuiica pelo SUS.
“Os [isioterapeutas estdo sempre promtos pava o a-
fendimento. En ndo esperava uma afencio ido bom do
SUS" diz Enor Pacheco, 34 anos, uma paciente que tra-
ia de wina fratwra na perna. “F sd chegar no hordrio.
Nio precisa ficar esperando ou dar lugar para o pacien-
fe que pagow o serpico particudar.”, avalia. Hd trés me-
ses owlra paciente, Hugo Dias Felipe, 40 anoas, recebe
assisténcia ne Ceniral para recuperar ¢ lonicidade mus-
cular perdide depois de wma cirirgia o teve buro-
cracia ¢ consegui o ratamento sem precisar pagar laxas.
Onde ew pagava ndo era tdo eficiente como agui” |
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hospitalares e 42,45% dos atendimen-
tos ambulatoriais de todo o Estado,
Em janeiro de 1998, mais da metade
das internacoes feitas em Porto Alegre
(52,7%) foram de pacientes provenien-
tes do interior. O municipio cobre
essa defasagem com recursos de seu
Proprio orgamento.

COFFITO - Que outras linhas de
atendirmento sdo hoje oferecidas pela
Frefeitura de Porto Alegre?

LUCIO BARCELOS - Sio virias.
Um € o sistema de urgéneia e emer-
géncia, denominado SAMU - Servigo
de Atengio ¢ Atendimento Médico de
Urgéncia, implantado em 1996, Hoje
temos 13 velculos, alguns vertica-
lizados (sio UTIs maveis), baseados
em cinco pronlo-socorros, para abre-
viar o tempo de deslocamento. No
Estado do Rio Grande do Sul este é o
inico servigo organizado com esta
finalidade, O modelo foi trazido da
Franca, mais precisamente da cidade
de Lille.

Temos ainda alguns programas
especificos, mas que nio fogem do
tradicional, como uma politica paraa
satide da mulber e da crianca (Pra-
Nené e Pra-Crescer) e outra para o do

Foro: Jsarna Lusz £ Prespmues Musicia

adulto, com &énfase no diabetes,
hipertensio e demais doencas que
epidemiologicamente se sabe ocorrem
com maior incidéncia. Os programas
Pri-Nené ¢ Pra-Crescer fazem uma
busca ativa, desde o nascimento da
crianca. Se a crianca Llem baixo peso,
uma equipe localiza a residéncia e
inicia o acompanhamento da crianca
em risco de desnutrigo. A gestante
cown problema de risco nutricional ou
de hipertensio lambém € acompanha-
da, para gue ndo haja nenhum pro-
blema. Com isso, hoje a mortalidade
infantil do municipio é de 15,5 por

Q Samu - Senvico de Atencao e
Atendimento Médico de Urgéncia fao
ladol esta sendo ampliada; assim
como os voltadas para a mulher e a
crianca ao lado iasbaixa)

mil, o que para o Brasil & uma mdédia
excelente, embara tenhamos casos de
municipios do interior do Estadao, que
tem inveslido razoavelmente bem em
salde, onde este indice € ainda menor.
Erechim, por exemplo, estd com
pouco menos de 9 por mil, quase o
padriio europeu, que oscila entre 5 e 7
par mil, O Programa de Satde da
Familia - outro gue possuimos -
também faz esta busca, através de 29
equipes que acompanham as criangas
ou mies em risco de desnutrigio,

Qutros programas sio inovadores,
como o prevengio e controle da AIDS
e das doencas sexualmente transmis-
siveis. Reputa este como win dos
melhores programas em termos de
qualidade ¢ de alengio ao portador do
virus HIV no pals inteiro, desde a
internacio domiciliar e aconselha-
mento até a estrutura de nossos
laboratdrios, bem equipados, que
passaram a fazer andlises de carga
viral, o que antes s6 se [azia no
Hospital de Clinicas. Estes laboratd-
rios estdo fazendo pesquisas a nivel
molecular, saindo do dmbitlo da
pesquisa apenas celular,

Ma satude mental estamos revendo
algumas questoes. Porto Alegre estd
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entre os municipios que comegaram
a5 agtes na luta antimanicomial, com
a criagiio de outras formas de atencio
ao paciente portador de doenga
mental. Estamos rearticulando a
pesquisa para regionalizar e criar
servigos mais proximos das pessoas,
com atendimento 24 horas, As
principais acfes que vem senda
desenvolvidas incluem a reorganiza-

uma rede de atencio em saide

trabalho voltado para criangas e

de geracio de renda para pessoas

adequagies na Pensio Priblica
Protegida Nowva Vida.

TERARIA OCURPACIONAL
ESpaco em
Porto Alegre

Os terapeutas vcupacionais tambénr estdo atuantes na Secretaria
Municipal de Saride de Porto Alegre. Rita Buttes, projessora de Terapia
Ocupacional Aplicada a Problemas Sociais no cirso de Terapia
Ocupacional do Instifuio Porto Alegre (IPA), € uma das 20 profissionais
que, desde 1991792, épaca do primeiro corcurso, inlegra a equipe mmici-
pal. Ela atua no Projeto Projovem, origindgrio da Santa Casa de Misericor-
dia e municipalizado hd dofs anos, que faz atendimento de criangas e
adolescentes de 10 a 19 anos, voltado para ¢ quesido da savide da miulher,
gestagdes na adolescéneia, abuso e wioléncia infantil. Outros profissionais
de Terapia Ocupacional trabalham ria Pensdo Piblica Protegida Nova
Vida, que abriga portadores de sofrimento psiguico em cardter aberto. Os
lerapentas ocupacionais fanbém estio no Cais Mental 8 um centro de
atendimento integral a saide mental da
chamada Regido 8 da cidade, que realiza
atendimento ambulatorial a pacientes
portadores de sofrimento psiguico. Atualmen-
te estidio sendo constituidas outras equipes
regionalizadas de saiide mental, trabalkando
desde criancas e adolescentes atd idosos,

Foro: Eutsianen B Couto

na Secretaria Municipal de Savide € com
crigneas vitimas de violéncia, na Casa de
Apaio Viva Maria, unr serpico gue é
referenciado no Brasil e no exterior para
mulkeres witimas de pioléncia doméstica ¢ seus filhos. Al atwam duas
ferapeutas ocupacionais, uma com as crian¢as e oufra com a insercdo das
mullteres no mercado de mercado. Alé recentemente, tevapeutas
ocupacionais tawmbéni atuapam e coordenavam o programa Adote -
Asssisténcia Dowdciliar Terapéutica, para pacientes de AIDS, um progra-
ma considerado modelo no Brasil pelo Ministério da Smide, moniado
atravds de conpénio com o Banco Mundial pava atendimento de doentes
de AIDS em seus domicilios, & semelhanca dos programas que tem sido
desenvolvides para outras doencas cronicas degenerativas. ]

Rita Buttes

¢do dos servicos, com a definigiio de
mental, a integracio de um grupo de

adolescentes usudrios de substiincias
psicoativas, a consolidaciio da oficina

portadoras de sofrimento psiquico e

Outro envolvimento do terapeuta ocupacional

As atividades de vigilineia em
satide da Secretaria Municipal de
Salide estio unificadas no Centro de
Vigilincia em Satde (CVS) através de
sele equipes, responsiveis por um
conjunto de agies especificas que
foram integralmente assumidas pela
Seeretaria Municipal de Satde a partir
de agosto de 1996, com o processo de
municipalizagio da saidde. Foram
intensificadas as acdes de vigilincia
de alimentos, com uma significativa
reduciio de surtos por infecc@o
alimentar notificadas na cidade. Em
1994, apenas nos meses de novembro
e dezembro, foram registrados 27
surtos, Apés a municipalizacio do
servigo foram apenas 48 surlos em
1997 Uma equipe, de Controle de
Produtos de Interesse & Saide, tem
por abjetivo assegurar a qualidade dos
labaratoriais e farmicias e fiscalizar oz
produtos de interesse da saide,
visando a protecio e a manutengiio da
satide da populagio.

COFFITO - Como estido sendo
arganizadas ¢ planejadas as acdes, jd
que a clientela atendida pela Secreta-
rig Municipal de Porto Alegre ndo se
restringe apenas ao pupicipio, mas
uma populacdo bewm maior, que
gravita nas cidades satélites dua
capital?

LUCIO BARCELOS - Se nds
tivéssemos uma clientela apenas
fixada em Porto Alegre, seria bem
mais facil. No entanto, além da
populagio de Porto Alegre (1,2
milh#o) que procura o sistema, temos
mais 1,5 milhiio da Grande Porto
Alegre, que recebe um nivel de
assisténcia muito precdrio. Temos
municipios, como Viamio, onde niio
existe nenhum servigo oferecido pela
servigo piblico de sadde. Nos demais,
¢ oferecido apenas o servigo basico.

Tada essa populagio que necessita de

atengfio piiblica vem para Porto
Alegre. Qualquer especialidade - 99%
delas - € [eita na capital. Isto dificulta
o plangjamento. A capacidade
instalada estava prevista para uma
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A central de Marcacao de
Consultas Especializadas
afetuou 324 mil marcacoes
. no ano de 1997 &
deve ser ampliada para
atendar tambérn marcacoes
de internaches @ exames

populacgiio um pouco maicr do que
Porto Alegre, ¢ verdade, mas nio tdo
maior ¢ com tanla intensidade comao
estd acontecendo. Meste ano de 98
fizemos uma articulaciio com todos os
municipios da Grande Porto Alegre e
estamos montando, por enguanto ain-
da sob o ponto de vista legal, uma
proposta de consdreio intermuncipal,
parda o oferecimento de algumas espe-
cialidades e até mesmo servicos de ur-
géncia e emergéncia. Falar em super-
lotacio de hospitais em Porto Alegre
j& € roting. Hoje temos a superlotacio
da superlotagio. Se aumentar mais
um pouco, entraremos no limite em
que pode se criar risco de infecciio e
nio podemos correr esse risco.

Um problema sério que enfrenta-
mos € o do financiamento, que ndo &
uma peculiaridade nossa, mas de toda
o pais. Além da reducio de investi-
mentos pela drea federal, o governo
do Estado vem sempre aplicando mui-
to pouco em satide, sobrecarregando
o5 municipios, que passam a ter todo
o Bnus, Enquanto os municipios gat-
chos aplicam entre 12 & 15% de sua
receita tributdria liquida em saude, o
Estado aplica apenas 6% (se conside-
rarmios o orgamento geral, niio mais
que 2,5%). O municipio de Porto Ale-
gre estd aplicando 14,5% em satde.
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COFFITO - Qual € o papel do
Conselho Municipal de Saide?

LUCIO BARCELOS - Em Porlo
Alegre, o Conselho Municipal de
Sadde tem autonomia tolal na
formulagdo das politicas e na {iscaliza-
¢iin de nossa agilo na construgéio do
Sistema Unico de Saide. Ele esta
desdobrado em seis conselhos locais
de smide, dentro da filosofia de que a
participagio no planejamento do
servigo € uma forma de envolver o
cidadiio, ndia s6 para apontar os
problemas mas para propar solugdes.
Todos os conselhos locais cantam
com representacio no conselho
municipal. Por lel, estes conselhos tem
que ser formados por 50% de usudrios
do sistema ¢ os restantes 30%, por
prestadores de servico, profissionais
da area de sadde e o proprio governo,
Iss0 democratiza o sisterna e eoloca o
sistema na mio da populacio para
opinar, divergir, alterar, se manifestar,
trazendo mudangas de rota no
sistema, definindao prioridades. ..

Também estamos preccupados em
manter oz profissionais atualizados
dentro de sua formacio acad@émica.
Estamos projetando, ainda para o
linal deste ano, um curso de lormacio
de gerentes ¢ estamos em negociaches

com a FioCruz para um curso de
longa duragia, no proximo ano. Junto
a Universidade Federal estamos
pleiteando a execuciio de cursos de
formagéo de auxiliar de enfermagem,
pois lemos um volume muito grande
de pessoas gue vieram do Governo do
Estado, que executlam este servigo mas
nio tem a gualificacio. Incluidos
nessa proposta, loram desenvolvidos
estudos de diagnostico da lorga de |
trabalho existente na rede de servigos
priprios da Secrelaria, com cursns
internos ¢ em parceria com oulras
entidades. Essas actes contribuiram
para acelerar 4 integracio dos servigos
que foram municipalizados com os da
pripria Secretaria.

O COFFITO - Com essa erise de
financiamento, & wmultiplicidade de
planos de saiide privados que sdo
oferecidos e que deperdo crescer con a
regulamentacdo agova definida pelo
governo federal, ndo ird ocupar o
espaco gue constitucionalmente
pertence ao poder priblico?

LUCIO BARCELOS - Com esses —t
riscos de corte decorrentes da crise
econdmica jd estabelecida, a guestdo
dos planos privades de sadde ganha
ainda maior importdncia, Entendo
que a regulamentaciio em si, abstrain-




do todo o conteido, tem um lada
positive, pols até entio imperava a lei
das selvas. Se entrarmos na questio
especifica de como fol efetuada essa
regulamentaciio, o que se verifica €
que a segmentagiio de planos estd
direcionada para uma populagio de
baixa renda. Antevendo que o gover-
no federal e grande parte dos gover-
nos estaduais nio tem aportado
recursos para a satde, isto criou um
mercado na drea da satde que hoje
atinge pelo menos 40 milhfes de
pessoas. Se a idéia ¢ baratear os
planos oferccidos para atingir uma
populagiio de classe média baixa e a
populaciio mais pobre, isto € perverso;
reduz-se cada vez os investimentos na
Area piiblica de sadde, a populagio
perambula e sofre muito, encantra
lodo tipo de dificuldades e entiio
oferece-se a ela um “planinho” de
satide que oferece as itens bdsicos.
Muonta-se & drea privada para poder
desativar ou reduzir ao méaximo o
papel do Estado nessa histéria, O
NOSSO Movimento € justamente o
oposta: fazer com que o pablico seja
cada ver mais amplo,

A reduciio do orcamento para
1999 & um crime. A perspectiva inicial
era de um corte de 2 bilhGes (agora
aparentemente reduzido para pouco
mais de um bilhiio) o que invizbiliza
de fato e nfio retoricamente o Sistema
Unico de Sadde. Tivemos recentemen-
te uma reunido no Conselho Nacional
de Saide e foi dito pelos priprios
representantes do Ministério de forma
muito clara que possivelmente néo
teriam recursos para repAassar aos
estados ¢ municipios, para pagar 0s
prestadares. A prefeitura de Porto
Alegre recebe do Ministério da Saidde
em torno de 21 milhdes por més.
Usamos em torne de 20 milhdes para
pagar os hospitais ¢ os servicos de
apoio diagnéstico e terapéutico, Isto
significa gue praticamente todo o
recurso & repassado para o complexo
hospitalar: PUC, Conceicdo, Santa
Casa, Clinica... embora tentemos
sempre reter uma parte, para qualifi-

car nossa rede ¢ comprar medicamen-
tos. No entanto, goslariamos gue
sobrasse mais, para desla lorma
investir na rede pripria.

Nio existe municipio que consiga,
por s sd, arcar com todas as despesas
que historicamente sio repartidas
entre Unido, estados e municipios.
Para nos defender estamos realizando
uma audiéneia com todos os consa-
Thos de satde, municipais e estaduais,
para tentar viabilizar o projeto gue
estd ha muitos anos na Cimara, do
deputado Eduardo Jorge (o Projeto de
Emenda Canstitucional n® 69), que
far a vinculagiio constitucional de
recursos para a Satde. Essa PEC jd
sofren intmieras alteragfes, emendas e
autras propostas, mas ndo me preocu-
pa muite essas mudancas. O impor-
tante & que esses recursos liguemn
vinculado na Constituigio. Isto nos
daria uma garantia de estabilidade e
regularidade.

Com 4 contengio dos gastos em
safide, o governo federal nio vem
elevando o valor das tabelas de
reruneraciio dos servicos do SUS,
levando hospilais e outros prestadores
privados/contratados a se descre-
denciarem do sistema. Somente em
Porto Alegre, nos Gltimos trés anos
(95/98) houve uma redugiio de 2,330
leitos do SUS, correspondente a
25 89% do total anteriormente
disponivel, No estado, o fechamento
médio de leitos do SUS situou-se na
Faixa de 32%. O governo estadual
segue a mesma orientacio privatizante
do governo federal, repassando
recursos orgamentdrios para institui-
coes privadas. Entre 95 ¢ 97, cslas
entidades foram brindadas com RS 22
milhdies, ao passo que o total de
investimentos realizados na rede
plblica neste periodo totalizou RS
20,6 milhdes. Enquanto o Hospital
Getalio Vargas, administrado pelo
Estado e Unidio, estd completamente
sucateado, a Santa Casa, nessc
perioda, recebeu RS 4.9 milhdes ¢, ao
inves de aumentar a oferta de leitos
para o SUS, criou servicos para o

atendimento de particulares e planos
de satide privados.

0 COFFITO - O exemnplo de Porfo
Alegre deverd ser repetido pelo
gowerno do Esiado gue assume agora,
Jjeb gue existe wna convergéncia de
pensantenios enlre os dois poderes?

LUCIO BARCELOS - Fui um dos
formuladores do programa de governo
de Olivie Dutra, na drea de Sadde.
Partimos de uma constataciio bdsica:
nio existe um sistema de satide
arganizado na Lstado. Ele foi sendo
construido historicamente ao acaso,
pela demanda ou pela necessidade
mas sem qualquer plangjamento. A
idéia bésica do programa para o Es-
tado ¢ de criar o sistema de satde a
partir da superagiio de uma auséncia
de referéneias e contra-referéneias e,
paralelamente, do levantamento epi-
demialdgico por regido. Segundo uma
avaliacio da Acedisa - Associagio de
Dirigentes & Secretdrios Municipais de
Saddo dos municipios do Estado, as
19 delegacias regionais, englobando
cada uma delas 15 ou mais munici-
pios, estio precariamente constituidas.
Falta equipamento, falta profissio-
nal... Precisamos dar condigoes para
que possam de fato trabalhar em sua
regidio & montar um sistema integrado,
mas nio simplesmente repetindo o
que faz Porto Alegre, I verdade que
temos que dar um destagque especial
para a Grande Parto Alegre, a regidio
mais empobrecida e com a populacio
mais desassistida, para oferecer um
arau de assisténcia maior ¢ uma
maior capacidade de atengiio ds pes-
soas. Desejamos negociar com o Mi-
nistério da Satide a estadualizaco do
Hospital Presidente Vargas, que ja fol
um hospital de referéncia para alto
risco em gravidez e devolver a ele esta
condicio, O Ministério j4 deu aos mu-
nicipios um instrumento, o PP {Pro-
gramacio Pacluada Integrada), para
efetuarem o diagnéstico de sua situa-
¢io, regionalmente terem suas ava-
liagdes e negociarem com os vizi-
nhos praximos, de baixo para cima. W
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erra do Menino Maluqui-

nho, ou de seu alter ezo, o

cartunista Ziraldo Alves
Pinte, Caratinga nia tem apenas este
filho ilustre (¢ este personagem dos
cartuns e, mais recentemente, tam-
bém do cinema) entre seus destagues.
A bela cidade mineira ostenta um
careto = que cidade tradicional nio
teria um? - em sua praga central,
cercada por palmeiras (a cidade &,
muito apropriadamente chamada de
“Cidade das Palmeiras™), O tinico
sendo & que esta obra arguitetdnica
projetada por Oscar Niemeyer ¢
objeto de vencraciio ou de édia por
parte dos moradores da cidade, mas
nunea de indiferenca, O consenso
fica por conta de uma instituigio de
ensing, por enguanto bem praxima
desse coreto motiva de discordia,
mas que deverd se translerir parcial-

mernte para um local bem mais amplo
ji no inigio do ano: a Faculdade de
Fisioterapia maniida pela Fundacio
Educacional de Caratinga {Funec),
Com pouco mais de dois anos de vida
- 0 quinto semestre estd em andamen-
to — € um dos cursos com maior carga
hordria em todo o pais (6.020 horas),
um corpo docente com 15 dos 25

professores com mestrada ou em fase
de conclusio e um programa de
internato rural, provavelmente um dos
PouUcos - sendo o dnico — em todo o
Brasil.

Distrito criado em 1873, transfor-
mado ¢m municipio em 1890 e
elevado de vila para cidade em 1892,
Caratinga fica localizada a leste do rio
Doce {quem nunca ouviu falar do
Vale do Rio Doce e da exploracio
de minério de ferro na regifo?),
cortada pelo rio gue di nome a
cidade {lambém o nome de um
peixe) e pela movimentada BR-116
que liza o sul an nordeste brasileiro.
Distante 310 km de Belo Horizonte
(ou pouco menos de 200 km, em
linha reta), Caratinga possui um
santudrio ecoldgico, onde & preser-
vata o mico-carvoeiro e mantém
todas as boas tradicdes das tradicio-




nais culindria ¢ hospitalidade minei-
ras. A ela se junta a Fundacio Edu-
cacional de Caralinga, que mantém
virios cursos na drea de Humanas,
entre eles Letras, Pedagogia, Matem4-
tica, Geogralia, Histéria e Administra-
g, além de diversos cursos de pos-
graduacio ¢ um colégio de aplicagio,
o Jairo Grossi, em convénio com a
rede Pitdgoras, de Belo Horizonte, que
usando os mesmos métodos, vem
tendo alunos aprovados em virias
vestibulares bastante concarridos, Ha
pouco mais de dois anos a Funee
iniciou seu direcionamento para a
drea de Sadde, abrindo o curso de
Fisioterapiza e, neste ano, o cursa de
Educag¢io Fisica. O préximo devera
ser o curso de Medicing, para o qual
ja existe carta-consulta. “E vamos
continuar na drea de satde, tentando
futuramente nos transformar em

CARATINGA

Exceléncia
cde ensino
nas serras

universidade’, revela o prof. Antonio
Fonseea, diretor executivo da Funda-
¢io. "Hoje, os cursos mais préximos
de Fisioterapia estdo localizados em
Belo Horizonte e Juiz de Fora, mas a
qualidade do ensino olerecida estd
fazendo com que tenhamos alunos
dessas e de oulras regides mineiras e
tambeém do Rio de Janeiro, Bahia,
Espirito Santo, e aié¢ de Rondania”,
garante o professor, Da prépria cida-

de, o contingente ndo ultrapassa a 3%,

Huoje todes os cursos funcionam
em um mesme conjunto de edificios,
do primdrio ao universitdrio, mas a
partir de fevereiro do praxime ane, os
de Fisioterapia e Educacio Fisica
mudam-se para um nove local,
projetado exclusivamente para a drea
de Biomédicas. A estrulura ja existe
h# algum tempo, mas a aquisiciio da
instalagiio até entio utilizada no

Eristanto Couro,
DE CARATINGA

centro da cidade sob forma de aluguel,
4pos uma longa negociacio com uma
irmandade local detentora da drea, fez
com que o projeto de mudanca [osse
adiado. Nesse periodo o prédio esteve
cedido para a Secretaria estadual de
Seguranga Publica e o primeiro passo
estid sendo o da reforma do local,
deteriorade pelo uso. O projeto
arquitettnico j& estava orientaco para
0 uso educacional e as salas prevem
uso de recursos audio-visuais e de
informilica, além de laboratdrios
amplos. O prof. Celso Simdes Caldei-
ra, diretor pedagdgico da Fundaciio
revela que serdio montadas trés
clinicas de Fisioterapia no mesmo
platd em que se localiza o edificio
central, dedicados as dreas de Bisiote-
rapia Neurologica, Ortopédica e
Pulmaonay, com previsio de conclusio
sels meses apds & entrega do edilicio
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“

principal. A clinica j4 montada na
drea central da cidade, com 186
metros quadrados, serd preservada.
Mo novo local também serdo
construidas as estruluras de apoio
para o curso de Educacio Fisica.

O prof. Geraldo Rosa do MNasci-
mente, coordenadoer do curso de
Fisioterapia complementa: vai ser
também implantado um servigo de
Fisioterapia em um espaco j4 cedido
pelo Hospital Nossa Senhora Au-
xiliadaora, na propria cidade, e serfio
montados servigos idénticos dentro
ha Apae e do asilo Monsenhor Ro-
cha, no primeiro com servigos de
neuropediatria e no segundo, com
geriatria, Nas clinicas da propria
Faculdade serd feita a preparaciio dos
alunos, em uma fase primdria. Na fase
secunddria, aluarfio nesses locais
adicionais. O ponto que no entanta
chama mais a atencdio ¢ o programa
de estdgios em Internato Rural, nas
cidades circunvizinhas, em um raio de
até 100 km, que estio sendo selecio-
nadas entre as que tem maior necessi-
dade de atengio na drea de satide ¢,
especificamente, em Fisioterapia,
“Este programa deverd ter inicio

Geraldo Rosa do Mascimento
coordena o cursa de Fisioterapia
dentro de dois anos, quando a primei-
ra turma estiver se profissionalizando”,
esclarece o prof. Geraldo. Essas cli-
nicas do internato rural deverfio ser
montadas pelas proprias prefeituras
locais, com 0§ equipamentos necessa-
rios para atendimento dos diversos
grupos de patologias funcianais para
que o profissional tenha condicies de
realizar o seu trabalho. “As manifesta-
ples de interesse por este nova servico

vieram do dobro de cidades que
teremos condicies de atender, o que
nos abrigard a uma pré-selecio. Haoje,
& Faculdade de Fisoterapia estd
oferecendao assisténcia inclusive aos
néo conveniados do SUS, pois hd uma
enorme necessidade por parte de
pessoas carentes @ nossa meta €
atender 150 pacientes didrios no
minimo™ Os professores tem feito wmn
trabalho junto as comunidades para
dimensionarem corretamente a
realidade da regifio. “Periodicamente
grupos de 50 alunos sfo levados para
comunidades distantes, pela drea de
Sociologia, para que sejam mostradas
as condicdes de saide das pessoas,
com énfase na higiene e na parte
sanitdria ¢ na falta de assisténeia a
salide, para que tenham uma viséo
humanistica da profissao”.

A Faculdade de Fisioterapia estd
Iocalizada em uma regido totalmente
carente de fisioterapeutas. O prépric
praf. Geraldo foi o segundo fisiotera-
peuta de Caratinga, quando ali chegou
em 1993, Hoje ainda sio apenas
quatro na cidade, com clinicas ou
trabalhando em outras instituicées,
Todos estio inseridas no processo de




h

trabalho da Faculdade. “O estdgio serd
cleluado em seu devido momento,
com todas as disciplinas concluidas.
86 ndo iniclames porque ainda niio
temos alunos qualificados, estamaos
apenas no guinto perfedo. Hoje o
aluno de terceiro periado estd fazendo
estigio de observaciio, para que no
oitava e nono perfodos, quando fard o
estdgio, tenha a visiio da atividade
socio-profissional a ser desenvolvida™
Mo dltimo vestibular, em dezem-
bro, a relacio de vaga/candidato foi
de 8,3 e a média tem se mantido nessa
faixa, scgundo o prof. Geraldo., O
curso & inlegral, com infcio as 7 e
neia da manhi ¢ prosseguindo até is
3,10 da tarde, de segunda a sexta-
feira. "Nio temos aula a noite, exceto
08 laboratdrios que continuam
funcionando para os alunos que
desejarem estender o periodo de
estudo” O total atual de alunos & de
230, com média de 50 em cada turma,
O prot. Geraldo ressalva que, no
cnlanto, nio sio realizadas aulas
priticas com mais de 25 alunos (as
turmas sfio divididas para esse fim),
“CQuando se fala em laboratério, o
mdxima aceitdvel € 23, com o profes-

Um conjunts projetade
para fins educacionais (a
esquerd i substituir as
atuais instalacoes no
centro da cidade (3
direital, A antioa clinica
val coexistir com as
novas, para ampliar o
atandimento a
populagao

sor e pelo menos mais dois monitores
acompanhando, nio importando do
que seja - analomia, histologia,
lisiologia,.. Com iste o aproveitamento
& maijor”, A carga hordria, de 6.020
horas, estd dividida em 10 periodos (a
menor, de 440 horas estd localizada
no segundo semestre e as maiores, de
até 820 horas, centram-se nos trés
altimos semestres). O internato rural é
realizado no 10° periodo, com carga
hordria de 340 horas. Os estdgios
totalizam 1.320 horas.

Quando da elaboracio do curricu-
lo do curse, virios modelos foram
analisades, sem que se chegasse a um
consenso. Nenhum deles preenchia as
necessidades que deveriam norlear o
curso. O curriculo final foi elaborado
com base nos adotados pelos cursos
de Fisioterapia do Instituto Porlo
Alegre (TPA) no Rio Grande do Sul e
da Faculdade de Ciéncias Médicas do
Belo Horizonle, complementado por
adiches ariundas de outras instituicies
de ensino do pais. Um trabalho em
grupo esta sendo iniciado para
melhorar ainda mais essa grade.
“Queremaos formar um profissional
que saia da Faculdade com capa-

citagiio para exercer qualquer ativida-
de da Fisioterapia | realmente pronto
para assumir qualguer trabalho, sem
necessidade de estdgio exira”, garante
o coordenador. “F um compromisso
da Fundagio”

Os trabalhos de iniciacio a
pesquisa e de monografias sio
custeados integralmente pela Funda-
¢io. Paralelamente, estio sendo
ministradas aulas de capacitaciio para
professores de anatomia, por um
professor dessa drea com mestrado.
“Estamos criando o Centro de
Extensiio e Pesquisa - relata o prof,
Geraldo - que ja estd comecando a
elaborar os projetos para dar inicio
efetivo a pesquisa com os alunos em
fevereiro de 1999, Antes de formar a
primeira turma, pretendemos ter o
curso de pos-graduacio e de mes-
trado. Hoje, a fundagio subsidia
integralmente o pagamento dos cursos
de mestrado para oito professores do
curso de Fisiolerapia® A meta & ter
todo o corpo docente no minimo com
mestrado, “Esta meta de aprimorar a
capacitagiio de todos os professores &
uina filosofia da Fundagiio, da qual ela
néo abre mio”, garante o coordenador
do curso, Além dos oito professores
em curso de Mestrado, o corpo
docente ¢ formado por sele outros
professores que jd concluiram
mestrado, de um total de 25, Niio h4,
ainda, nenhum professor com douto-
rado, embora virios deles estejam em
fase de elaboracio de teses.

Varios professores tem sido
contratados com exclusividade, em
regime de 40 horas semanais. Outra
medida recente € o estimulo ao estudo
de Iimguas, para facilitar as pos-
gradunctes ¢ as defesas de teses em
espanhol ¢ inglés. As aulas de espa-
nhol, subsidiadas pela Faculdade, ji
tiveram inicio €, logo em seguida,
terdio inivio as de inglés. O aluna paga
uma taxa simbdlica de 10 reais
mensais ¢ as aulas sio ministras em
hordrias que nio interferem com as
do cursa, u




COMISSAQ DE

SPECIALISTAS

Quem avalia
0SS CUrsos de
Fisioterapia?

Erm um momento em que novos
cursos de Fisioterapia sio aberlos em
toda as partes do Brasil ¢ a validade
desta expansao € questionada por boa
parte dos envolvidos com as guestfes
de Satde no pafs, a pergunta que
paira é quem ¢ o responsivel, dentro
da Ministério de Educagio e do
Desporto, pels avaliaciio dos projetos
desses novos cursos e quem efetua o
processa de seu reconhecimento?

A resposta é: a Comissio de
Especialistas de Ensing Superior em
Fisioterapia (CEEFisio) que, a exem-
plo de comissdes de igual teor nas
demnais dreas de conhecimen-

o, € umn orgdo de assessoria
da Sesu - Secretaria de Ensi-
no Superior do Ministério de
Educagio e do Desporto que
Lem entre suas atribuicies a
avaliagio de projetos de aber-

mais um atribuigéo foi acrescida: a de
efetunr a reavaliac@io dos cursos ja
credenciados com mais de cinca anos
de existéncia, para renovaciio desse
credenciamento. A fisioterapeuta e
professora da Universidade Federal da
Rio Grande do Sul em Santa Maria,
dra, Nara Maria Severo Ferraz, ¢
guem coordena a comissio, lambém
formada pela prof* Armele de Fitima
Dornelas de Andrade, da Universida-
de Federal de Pernambuca e pela
proft Licia Wachowicz, da Pantificia
Universidade Catdlica do Parand. “So-
mos wma comissio de especialistas de

As atribuicbes da Comissdo de Especialistas
estdo eslabelecidas pela portaria 972798 do Ministé-
rin da Educacdoe e Desporto: atualizar periodica-
mente s critérios de qualidade; analisar e verificar
in loco o mérito das propostas de autorizacdo de

ensing mas niio SOmos uma comissdo
do MECY, ressalva dra. Nara. “Repre-
sentamos a drca de Fisiolerapia junto
a0 MEC ¢ o interesse da comissiio &
com a qualidade do profissional fisio-
lerapeuta gue estd sendo formado.
O que desejamos € gue 05 CuTsos
eslejam comprometidos com as reais
necessidades da populagio e nfio a
servigo dos interesses do Ministério”,
A comissio de Especialistas em
Fisioterapia foi renovada em abril
deste ano (o mandato € de dois anos)
e se redne ordinariamente, de dois em
dois meses, assessorando a Sesu, sem-
pre que solicitada, As reu-
nifies, no entanto, nfio tem
sido freqientes, pois depen-
dem de agendamento efetua-
do pelo MEC, tanto para a-
valiagdo de processos comao
na questio do exercicio cur-

tura dos curses de Fisiotera-
pia em faculdades isoladas e
faculdades integradas (mas
nio nas Universidades, que
gozam de autonomia, sem
interferéncia de nenhuma
outra drea educacional) e o
processo de reconhecimento
desses cursos, com a respon-
sabilidade de atualizar o
padriio minimo de qualidade
¢ os indicadores da drea de
conhecimento. Recentemente

nowos cursos e credenciamento de faculdades
integradas, faculdades, instituios superiores ou
escolas superioves nos tennos das Portarvias 640 e
G641 de 1997 atualizar peviodicamente os critérios
de qualidade e os indicadoves de oferta e demanda
para 03 cursos da drea de atuagdo;propor diretrizes
e organizacies curriculares de respectivas dreas;
perificar in loco as condicdes de funcionamenio das
instituicdes e dos cursos de mivel superior. inclusive
para fins do seu reconhecimento, sempre que
solicitadas pela Secretaria de Educagdo Superior do
MEC e apinar, mediante solicitagdo da Sesu, em
assuntos de sua especialidade,

ricular. No caso especifico
da comissio de Fisioterapia
(até dezembro do ano pas-
sado havia uma comissiio
fnica para as dreas de Fisio-
terapia e Terapia Ocupacio-
nal, agora desmembrada), a
posigio de suas integrantes €
a de que haja uma discussio
bastante ampla, tanto pelas
InstituigGes de Ensino Supe-
rior {IES) de Fisioterapia
como pelas entidades de
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trabalho da Faculdade. “O estégio serd
cletuado em seu devida miomento,
com todas as disciplinas concluidas.
86 nilo iniciamos porque inda nio
temos alunos qualificados, estamos
apenas no quinto perioda, Hoje o
aluno de terceiro perindo estd fazendo
estigio de observagiio, para que no
vitave ¢ nono periados, quando fard o
estagio, tenha a visio da atividade
sacio-profissional a ser desenvolvida”
No dltime vestibular, em dezem-
bro, & relagio de vaga/candidato foi
de 8.3 e 2 média tem se mantido nessa
faixa, segundo o prol. Geraldo. O
CUrso € integral, com infeio as 7 e
ineia da manhi ¢ prosseguindo até as
5.10 da tarde, de segunda a sexta-
feira. “Nio temos aula a noite, exceto
o5 laboraldrios que continuam
funcionando para os alunos que
desejarem estender o periodo de
estudo”. O total atual de alunos ¢ de
250, com média de 50 cm cada lurma,
O prof. Geraldo ressalva que, no
entanto, ndo sdo realizadas aulas
préticas com mais de 25 alunos fas
lurmas sZo divididas para esse fim).
"Quando se fala em laboratéria, o
mixime aceitdvel € 25, com o profes-

niunto projetado
fpara fins educacionais (a
asguerda) vai substituir as
atuais instalacdes no
centro da cidade (3
dirgital, A antiga clinica
wval coexistir com as
novas, para ampliar o
atendimento 3
populacio

sor e pelo menos mais dois monitores
acompanhandn, nio importando do
que seja - analomia, histologia,
fisiologia...Com ista 0 aproveitamento
€ maior”, A carga hordria, de 6.020
horas, estd dividida em 10 periodaos (a
menor, de 440 horas estd localizada
no segundo semestre ¢ as maiores, de
até 820 horas, centram-se nos trés
ultimos semestres), O internalo rural &
realizada no 10° periodo, com carga
hordria de 340 horas. Os csldgins
lotalizam 1.320 horas,

Quando da claboragio do currico-
Lo do curse, virios modelos foram
analisados, sem que se chegasse a um
consensa, Nenhum deles preenchia as
necessidades que deveriam nortear o
curso. O curriculo final foi elaborado
com base nos adetados pelos cursos
de Fisiolerapia do Institule Porto
Alegre (IPA) no Rio Grande da Sul e
da Faculdade de Ciéncias Médicas do
Belo Horizonte, complementado por
adigbes oriundas de oulras instiluigiies
de ensino do pais. Um trabalho em
grupa estd sendo iniciado para
melhorar ainda mais essa grade.
“Queremos formar um profissional
que saia da Faculdade com capa-

citagiio para exercer qualquer ativida-
de da Fisioterapia , realmente pronto
para assumir qualquer trabalho, sem
necessidade de estdgio extra’, garante
o coordenador. “E um CONpromisso
da Fundagio™

Os trabalhos de iniciacdo a
pesquisa e de monografias sio
custcados integralmente pela Funda-
cao, Paralelamente, estio sendo
ministracas aulas de capacilagiio para
professores de anatomia, por um
professor dessa drea com mestrada,
“Estamas criando o Centro de
Lxtensiio e Pesquisa - relata o prof.
Geraldo - que jd esld comecando a
elaborar os projetos para dar inicio
eletivo a pesquisa com os alunos em
levereiro de 1999, Antes de formar &
primeira lurma, pretendemos ter o
curso de pis-graduacio ¢ de mes-
trado. IHoje, a fundaciio subsidia
integralmente o pagamento dos cursos
de mestrado para oito professares do
curso de Fisiolerapia” A meta é ter
toda o corpo docente ne minimo com
mestrado, “Esta meta de aprimorar a
capacitaciio de todos os professores é
uma filosofia da Fundagiio, da qual ela
nio abre mio”, garante o coordenadar
do curso. Além dos ailo professores
em curso de Mestrado, o corpo
docente & formada por sete outros
professores que jd concluiram
mestrado, de um total de 25, Nio h4,
ainda, nenhum professor com douto-
rado, embara vérios deles eslejam em
fase de elaboragio de teses.

Vérios professores tem sido
contratados com exclusividade, em
regime de 40 horas semanais. Outra
medida recente € o estimulo ao estudo
de linguas, para facilitar as pos-
graduacdes ¢ as defesas de teses em
espanhol e inglés. As aulas de espa-
nhol, subsidiadas pela Faculdad e jd
tiveram inicio e, logo em seguida,
terdo inicio as de inglés, O aluno paga
uma taxa simbdlica de 10 reais
mensais e as aulas sdo ministras em
hordrios que nio interferem com as
do curso. L]




classe para que se possa sistemalizar
diretrizes gue venham cantemplar as
necessidades de saide, do mercade de
trabalho e, antes do tudo, pensando
na gualificagio do profissional for-
mado.

O nimero de processos que chega
a Comissio de Especialistas em Fisio-
terapia € assustador, segundo a dra.
Nara. "Até de escolas de segundo
grau, numa dnsia muito grande de a-
bragar esta fatia do mercado, onde
interesse € meramente mercantil, Nio
hd nada mais rentdvel hoje do que in-
vestir no ensine, geralmente com do-
centes com mé remuneragio. E, pior,
o mercado provavelmente nio ird
absorver os alunos dessas instituicfies
caracterizadas como de baixa qualifi-
cagdo, Dai a necessidade do recadas-
tramentn”. Para a coordenadora da
comissio, essa renovagiio do reconhe-
cimento através do recadaslramento
vai fazer com que as escolas avaliem o
seu produto, sua producio clentifica,
sua exlensio e o ensino gue estio
promovendo. “E tomara gue, no ma-
mento em que esse processo for defla-
grado, que sd se permita o lunciona-
mento de escolas que tenham real
capacidade de formagio”. Com a nova
Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educaciio
(LDB), os curriculos minimos foram
exlintos e o que passa a existir sio
diretrizes, o que dard autonomia para
cada curso ter o seu praprio curriculo,
Para essa andlise, a comissio conta
com um cadastro de consultores for-
mado por profissionais ligados a Uni-
versidade, com no minimo uma titu-
lacio de mestrado. O recadastramento
deverd ter infcio provavelmente no
proximo an, prevé a coordenadora.

A visio da dra, MNara Ferraz para
a siluacdo do ensino do pais & bastan-
te critica. “Percebemos que existe uma
inddstria de fabricacio de diplomas
no Brasil. O gue as autoridades gue-
rem € que existam escolas para todos,
em lugar de perseguir um comprome-
limento com a qualidade. A avaliagio
do projeto € atribuida, no discurso, &
Comissio de Especialistas, mas na
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A dra. Mara Ferraz atua na
Comissao com visio critica

realidade o projeto ¢ apresentado sem
levar em consideracio a necessidade
social do curso na regiio. No caso da
Fisioterapia ¢ de védrias outras dreas
da Satide, o Conselho Nacional de
Satide até perdeu sua prerrogativa de
opinar sobre esse aspecto®,

O padrio de qualidade deve ser
modificado, continua a Coordenadora
da Comisséo de Especialistas. “Hoje
sabemos que a nossa drea é uma das
mais procuradas na Satide, é guase um
moedismo toda Universidade guerer ter
wm curso de Fisioterapia, certamente
por saber que & uma das dreas mais
procuradas. O que estamos observan
do, ndo s nas novas [ES mas também
em Faculdades com uma certa tra-
digiio, ¢ que a qualificagiio do prolis-
sianal ndio € das mais adequadas. Sio
instituigfies que estiio formando mais
de 100 alunos por semestre em cursos
noturnos, o gue pretendemos ndo
exista mais na fisioterapia. Somos
também completamente contrarios
205 CUrsos seqlienciais, que a LDBR
infelizmente permite, Entendemos que
a satide ndo € uma drea cm que esses
cursos sejam cabiveis, Também
sentimos a necessidade de qualifica
¢io do corpo docente na maioria das
instituictes. Ha necessidade de que
haja urgentemente uma melhor

preparacio dos profissionais. No
entanto, a autonomia universitiria
tem permitido as universidades e aos
centros universitdrios a criacio de
cursos muitas veres nio necessdrios e
isto € um assunto que nfio chega até a
comissdo™

“E importante que se divulgue que
o trabalho da comiss8o € restrito as
escolas particulares e as faculdades
isoladas. A Universidade pode abrir o
curso gue gquiser ¢ onde descjar. E
mais ainda, tém autonomia para criar
o8 bragos, com campi avancados, em
até outros Estados. Infelizmente, a
autonomia que a Universidade pre-
cisava ndo era essa. O que ela ainda
precisa € autonomia diddtica, pedagd-
gica ¢ financeira, gue ndo se tém, por
exemplo, na instituigdo federal. O que
se nota € um desestimulo ao profissio-
nal mais capacitado ¢ gualilicado na
docéncia, que sai da universidade
piblica & vai procurar as instituictes
particulares. E essa vaga nem estd
sendo substituida, mesmo por um
professor de menor gualificagio...”,
lamenta a dra. Nara.

Embora entenda que as atribui-
caes dos conselhos regulamentadores
das profissionais e da Comissio de
Especialistas sejam bastante distintas,
com competéncias bem diferenciadas,
a dra. Nara Ferraz entende que hd
necessidade que a discussio scja
conjunta: "o objetivo, tanto de Con-
selho como da Comissiio, ¢ de se ter
cursos de boa qualidade que formem
profissionais comprometidos com a
realidade de satide do pafs. Para isso
estarmos buscando estratégias para
aciies conjuntas, sem que as acies
scjam influenciadas um pelo outro”

A Comissio entende que o Con-
selho profissional, como a entidade
gue oulerga a capacidade de exercer a
profissfio, também deve discutir em
conjunto com a comissio, ¢ inclusive
também com as praprias instituigies
de ensino superior, essa questdo da
autonomia de cursos serem abertos
sem que haja qualquer tipo de proces-
sa de verificacio. ]
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ensino manlido pelo

Instituto Porto Alegre

(IPA) na capital gaicha
hd 18 anos vem se destacando no
panarama cducacional brasileiro por
sua preocupacdo social, participandao
das discussfies relacionadas com as
questoes da satide comunitdria, a
atengfio hs pessoas portadoras de
deficiéncia ¢ o repensar continuo das
praticas de sadde.

O IPA ~ Instituto Porto Alegre é
uma instituiclio particular de cardler
confessional, ligada a Igreja
Metodista, fundada hid 75 anos com o
nome de Porto Alegre College por
missiondrios metodistas do sul dos
Estados Unidos. Presente na educagio
desde 1885, através do Colégio
Americano, também em Porto Alegre,
iniciou o ensino de terceiro grau ha 25
anos, com o curse de Educacio Fisica,
o primeiro des cineo cursos que hoje
mantém, todos na drea da Saide. Em
1980 nasceram os cursos de Fisiotera-
pia e de Terapia Ocupacional
que, com o curso inicial, formam
a Faculdade de Ciéncias da
Satde. Em outra instituigiio, o
Instituto Metodista de Educagio
e Cultura (Imec), distante
poucas quadras do [PA, siio
mantidos os cursos de Nutrigio
e Fonoaudiologia. Em 1994, [PA
e Imec transformaram-se na
Federagio de Faculdades
Metodistas do Sul, no inicio de
um processo de unificaciio das
duas tradicionais escolas,
iniciado em 1986, em direcio & meta
da criagio da Universidade Metodista
da Sul. A mantenedora define sua
meta como a de “oferecer um ensino
de qualidade, a partir da realidade,
valorizande criticamente o conheci-
mento acumulado, ampliando-o ¢
socializando-o a favor do desenvolvi-
mento da cidadania e da priorizagio
da vida” e o objetiva de “desenvolver
a consciéncia critica da realidade;
compreender que o interesse social &
mais importante que o individual;
exercitar o senso e a pratica da justica

Foror [PA

!

e da solidariedade e desenvolver a
consciéneia de que todos tém direito
de participar, de modo justo, dos
frutos do trabalho”,

0 curso de Terapia Ocupacional
oferecido pelo IPA € o dnico do Rio
Grande do Sul e ja formou mais de
200 alunos, a grande maioria inserido
na atividade, segundo sua coordena-
dora desde 1991, Ana Liicia Soares.
Apds sete anos ininlerruptos nessa
fungiio, Ana Licia estd retornando
docéncia fazendo uma avaliagio
critica da profissiio (novas eleicdes
estio canvocadas para a escolha da
nova coordenadara, por voto de todos
os professores, de representantes de
funciondrios, de de alunos e da
diretério académico). Para ela, a
Terapia Ocupacional passa por um
monento muito importante, “Curso
de cunho muito feminino, a partir de
L98E/8T7 comegamos a fazer wma
reflexio sobre o perfil desejado de
formagdo e sobre nossa proposta

educacional ¢, neste ano de 1988,
chegamas a uma oulra caracterizagio
ao curso. Discutimos muito no sentido
de que a formacdo niio passasse por
um privilégio de entender o processo
de doenga, mas sim de entender a
satide e a necessidade do profissional
estar lidando com a gualidade de vida
das pessoas com quem vai estar
vinculado. Para isso temos feito um
esforgo muito grande para que o
Terapeuta Ocupacional que sai desta
instituicio seja wn trabalhador com
uma perspectiva muito critica,

privilegiando as atividades que
possam dar ao aluno uma visio ampla
sobre as relacfes socials, para que o
aluna possa entender o seu compro-
misso com 4 profissfio e com as
pessoas com gque vai estar ligado na
sua pratica prolissional”.

O curso, reconhecido pela
Partaria 524/84, estd organizado em
um periodo de guatro anos, no
periodo vespertino & aos sibados pela
manhi com 50 vagas por turma e
carga hordria de 3.840 horas (a média
dos curses de Terapia Ocupacional
gira cm lorno de 3.300 a 3.400 horas)
e, nos dllimos semestres, com estdgios
supervisionados (900 horas) e mais
120 horas de semindrios, em um
processo de pratica auldnoma do
aluno. O lahoratdrio de Terapia
Qeupacional possui um ambiente
destinado a atividades tedrico-prdticas
experimentadas nas disciplinas de
Atividades ¢ Recursos Terapéuticos &
para atendimentos grupais, com

A clinica de Terapia
Qcupacional & um
e5Raco Importanie
para o dessnve
mento de estudo,
pesquisa e atendi-
mento da area

bancada de marcenaria, forno elétrico,
além de ferramentas de trabalho em
madeira, modelagem, pintura ¢
arlesanato em geral, A clinica de
Terapia Ocupacional possui instala-
coes para atendimento individual ¢
em grupo, incluindo sala de reunides e
almoxarifado. O estidgio ofercce a
oportunidade de engajamento em
programas de atendimento diversilica-
do em diferentes hospitais, clinicas e
instituicdes conveniadas, Entre eles
destaca-se o programa “Gestar”,
destinado a preparagéio da gestante
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para o trabalho de parto e
desenvolvimento do bebé,
com a parlicipacio de seus
familiares proximos, com a
integragiio de outros
profissionais das clinicas
integradas (Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Mutricio e
Educacdo Fisica). Outros
programas sio os de
atendimento a terceira
idade, realizado
priorvitariamenta em grupo
e integrado a outras drcas
técnicas da clinica integra-
da; de atendimento a
portadores de deliciéncia
mental, visual, auditiva ¢
autisma, com atendimentos
individuals ¢ em grupo;

atencdo aos incapacilados, contec-
cio de adaptagBes ocupacionais e
ambientais, bem como orientaciio a
familia. Essencialmente, também atua

na darea de sadde mental,

com atendimentos individu. =

4l € e grupo is Pessoas
com dificuldades de sociali-
zagio, incluindo grupos de
convivenciz fumiliar.

Ana Licia revela que,
“durante todo o curso, o
aluno tem possibilidade de
fazer observagies nas
disciplinas aplicadas a
Terapia Ocupacional,
oportunizando momentos
em que vai se deparar com
situagies especificas de que
tratou no aspecto tedrico €
ai podendo fazer o exercicio
de pensar as possibilidades
de intervenciio, em um
processo gradual de con-
fronto com a realidade da
prética profissional”, O
Jeedback pode ser notado
pelos espagos que os
terapeutas ocupacionais
estido conquistando no Rio
Grande do Sul. “Estamos
vendo iniciativas hastante
diferenciadas sendo toma-

O que o curso do
IPA oferece?

B episdo e reformulacdo curricular, @ partir da
andlizse da realidade e demandas atiais no Rio Grande
do Sul, no Pais e g nivel internacional.

W criacdo de um programa de atividades de
extertsdo valorizando a educacdo continuada para o
aperfeicoqmento dos profissionais.

B implantacdo de programas de pos-graduacio a
fini de sistemmatizar a producdo cieniifica da terapia
acupactonal,

B [ntercdmbio com instiluicdes nacionais ¢
internacionais para recebimento de pesguisadores
wisitanies, froca de experiéncias e realizacdo de
pesquisa comjunia.

das, particularmente na Prefeitura
Municipal de Porto Alegre, afastando
a idéia de que o terapeuta ocupacional
s pade atender na saide mental ou

esse ¢ 0 principal viés de
atengiio da terapia
ocupacienal, mostrando o
valor de nossa contribui-
cdo nos diferentes
instrumentos de atengiio”,
relata Ana Liicia. “Esta
desaparecendo a visdo
estereotipada e isto se
deve a uma prética de
qualidade que oz prafis-
siomais que estio sendo
colocados no mercado
estin conseguindo
imprimir®.

MNem sempre foi
assim. “Os cursos ja
passaram por dificuldades
muito grandes e, pelo fato
sermos a tnica escola do

Rio Grande do Sul, ¢m uma drea
ainda pouco conhecida, tivemos
mamentos de baixa procura”, lembra a
coordenadora do curso de Terapia

Ocupacional. “Demos hoje
nossi contribuicio,
mostrando a que viemos.
Como ¢ um profissional
muito facetade, ¢ um
pouce diffcil, 4s vezes, as
pessoas estarem entenden-
do como essa profissio
trabalha, que contribuigio
pode dar. Outras profissies
sfo muito mais objetivas
em seus focos de estudos e
talver porisso é que
vieram os projetos de
experiéneias em satde
mental, por serem mais
faceis de serem observa-
dos, Tivemos a crenga
suficients em nds mesmas
de abrir s horizontes e
maostrar outras possibilida-
des’

O IPA desenvolven o
primeiro programa de pos-
graduacio em 96/97
agora oferece trés progra-
mas aprovados pelo
conselho departamental,
em Gerontologiy, com




ensino mantido pelo

Instituto Porlo Alegre

(IPA) na capital gaticha
hd 18 anos vem se destacando no
panorama ¢ducacional brasileiro por
sua preccupacio social, participando
das discussies relacionadas com as
questiies da sadde comunitiria, a
atenciio #s pessoas portadoras de
deficiéncia e o repensar continuo das
praticas de sadde.

O IPA - Instituto Porto Alegre é
uma instituicio particular de cardter
confessional, ligada a Igreja
Metodista, lundada had 75 anaos com o
nome de Porto Alegre College por
missiondrios metodistas do sul dos
Eslados Unidos. Presente na educacio
desde 1885, através do Colégio
Americano, também em Porto Alegre,
iniciou o ensino de terceiro grau hd 25
anos, com o curso de Educaciio Fisica,
o primeiro dos cineo cursos que hoje
mantém, todos na drea da Saide, Em
1980 nasceram os cursos de Fisiotera-
pia e de Terapia Ocupacional
que, com o curse inieial, formam
a Faculdade de Ciéncias da
Satde. Em outra instituicio, o
Instituto Metodista de Educagio
e Cultura (Imec), distante
poucas quadras do IPA, sio
mantidos 05 cursos de Nutrigio
& Fonoaudiologia. Em 1994, | PA
e Imec transformaram-se na
Federacio de Faculdades
Metodistas do Sul, no inicie de
um pracesso de unificacio das
duas tradicionais escolas,
iniciado em 1986, em direcfio & mela
da criagiio da Universidade Metodista
do Sul. A mantenedora define sua
meta como a de “oferecer um ensino
de qualidade, a partir da realidade,
valorizando criticamente o conheci-
mento acumulado, ampliando-o ¢
socializando-o a favor do desenvolvi-
mento da cidadania e da priorizacio
da vida” e o objetivo de “desenvolver
a consciéneia eritica da realidade;
compreender que o inferesse social é
mais importante que o individual;
exercitar o senso e a pritica da justica

Foro: [PA
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e da solidariedade e desenvolver a
consciéneia de que todos tém direito
de participar, de modo justo, dos
frutos do trabalho®

O curso de Terapia Ocupacional
oferecido pelo [PA ¢ o dnico do Rio
Grande do Sul e jd lormou mais de
200 alunos, a grande maioria inserido
na atividade, segundo sua coordena-
dora desde 1991, Ana Liicia Soares.
Apos sete anos ininlerruptos nessa
funciio, Ana Liciz estd retornando a
docéncia fazendo uma avaliagio
critica da profissio {novas eleigies
estio convocadas para a escolha da
nova coardenadors, por voto de tados
os professores, de representantes de
funciondrios, de de alunos e do
diretdrio académice), Para cla, a
Terapia Ocupacional passa por um
momenlo muite importante, “Curso
de cunho muite feminino, a partir de
LO8E/ET comecamos a lazer uma
reflexdo sobre o perfil desejado de
formagio e sobre nossa proposta

educacional e, neste ano de 1908,
chegamos a uma outra caracterizagio
a0 curso. Discutimos muito no sentido
de que a formac#o nio passasse por
um privilégio de entender o processo
de doenga, mas sim de entender a
satide e a necessidade do profissional
estar lidando com 4 qualidade de vida
das pessoas com quem val estar
vinculado. Para isso temos feito um
esforgo muilo grande para que o
Terapeuta Ocupacional que sai desta
instituigio seja um trabalhador com
uma perspeetiva muito critica,

privilegiando as atividades que
possam dar ao aluno uma visio ampla
sobre as relagBes sociais, para que o
aluno possa entender o seu compro-
misso com a profissdo ¢ com as
pessoas com que vai estar ligado na
sua prilica profissional”,

O curso, reconhecido pela
Portaria 324/84, estd organizado ¢m
wm periode de quatro anos, no
periodo vespertino ¢ aos sdbados pela
manhi com 50 vagas por turma e
carga hordria de 3.840 horas (a média
dos cursos de Terapia Ocupacional
gira em tormo de 3.300 a 3.400 horas)
¢, nos altimos semestres, com estdgios
supervisionados (900 horas) e mais
120 horas de semindrios, em um
processo de pralica auténoma do
aluno. O laboratdrio de Terapia
Ocupacional possui um ambiente
destinadao a atividades tedrico-priticas
experimentadas nas disciplinas de
Atividades e Recursos Terapéuticos ¢
para atendimentos grupais, com

& clinica de Terapia
Ocupacional @ um

espaco importante
para o desenvoli-

mento de estudo,

pesguisa e stendi-

mento da area

bancada de marcenaria, [orno elétrica,
além de ferramentas de trabalho em
madeira, modelagem, pintura e
artesanato em geral. A clinica de
Terapia Ocupacional possui instala-
goes para atendimento individual e
em grupo, incluindo sala de reunibes e
almoxarifado, O estdgio oferece a
oportunidade de engajamento em
programas de atendimento diversifica-
do em diferentes hospitais, clinicas e
instituicoes conveniadas. Entre eles
destaca-se o programa “Gestar”,
destinado a preparagio da gestante
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carga hordria de 360 horas; em
Deficiéncia e Reabilitacio (360 horas)
e em Metodologia do Trabalho
Comunitdrio (360 haras) O TPA tem
uma trajetoria de investimento
bastante importantle nio s6 na
graduacio mas no processo de
educacio continuada”, lembra a
coordenadora. “Irabalhamos com
cursos de extensiio ¢ com semindrios
internos para delinicio, por cxempla,
de caminhos novos para o curriculo e
o crescimento das suas relacies
interinstitucionais™

“Como a nossa formacio estd
vollada para o entendimento global da
pesson humana, ela também nos
coloca em uma posicio que facilita o
didlogo mulliprofissional. Nio
CONSEFUIMOs ver apenas um dspecto
da questiio, e uma situacio onipo-
lente. Temos wma predisposicio de
dialogo, porgue estamos sendo sempre
sendo inqueridos a pensar sobre que
outras coisas temos que cuidar, para
Junto conslruirmos este processo de
transformacio. Nos colocamos o
tempo todo em uma situacio de
didlogo com outres prafissionais e
com nosso paciente, Por esta nossa
caracteristica € que gosta-
mes muite de discutir a
questio educacional, nossas
metas institucionais ¢
compromissos”. Ana Licia
revela a existéncia de um
programa multidisciplinar
de pesquisa e extensiio que
permite aos professores se
envolverem, além de ensino
e acompanhamento de
estagidrios, na instru-
mentalizacio para a
formacio com cunho élico,
com habilidades da prolis-
siin, de forma atenta e
eritica. “Mais do que wna
situacio de reserva de
mercado ou particularida-
des corporativas, temos
que falar da contribuigio
gue cada drea tem para a
qualidade da atenciio na

etdrias,

Fom; ELIaRIQ CoU

Ana LOcia Soares
satde. Temos que cuidar, dentro do
ambiente académico, para nia levar o
aluno a wma expectativa errénea do
que ele vai encontrar 1d lora. Hd
possibilidade da atividade liberal, mas
0 que estd nos chamando hoje para
agir € o sistema de saide que estd
sendo construido ou reconstruida,
para podermos colaborar, criando
outras perspectivas de vida. Nossa
perspoectiva @ muito positiva em ter-
mas de futuro, porque sio profissio-

Campos
de estagio

B fospital Nossa Senhora da Conceigdo: agoes
comunitdrias de satide e educagdo (todas as faixas etdrias).

B FESC - Casa de Passagem O.A. Centro e Vilg Bom
Jesus, atendendo criangas e adolescentes con visco social.

B Unidade Sanitdria 8o José do Murialde: acdes
comunitdrias em sadde e educacio em iodas as [dixas

W Lardos Velhos “Mauricio Seligniann’, pessoas
idosas asiladas.

B Casa de Apoio Viva Maria; atende mulhers e
criangas pitimas de maus Iratos e violéncia doméstica.

B Clinica de Terapia Ocupacional do TPA; atendinen-
to clinico de TG individuais efou grupos dentro dos
programas (saide mental, gestantes, idosos, deficiéncias
wmental, surdez, cegueira, deficiéncia fisica).

nais que ainda tem possibilidades de
insergiio e muito espaco a conguistar’
0 grande desafio € de indepen-
déncia maior na construgiio do saber,
que ainda estd ligado & outras dreas,
em termos de programas de qualifica-
gilo. A inexisténcia de cursos especifi-
cos de mestrado e doutorado no pais é
a maior dificuldade apontada pela
coordenadora do curso de Terapia
Ocupacional do 1PA. De um total de
29 docentes , o curso tem 8§ professo-
res com mestrado cm dreas diversas e
trés com cursos de mestrado na drea
da educactio e ciéncias do movimento.
Outras sdo especialistas ou em pro-
cesso de inicio de especializacio A
coordenadora do curso € a dinica que
estd fuzendo doulorado. Ao analisar
a5 novas normas estabelecidas pela
Lei de Diretrizes ¢ Bases (LDE), que
prevé a exigéncia, até o ano 2,007, de
um tergo do corpo docente, pelo
menos, com mestrado ou doulorado e
um tergo em regime de dedicacio
exclusiva, Ana Licia vé dificuldades
“A maior gue encontramos diz res-
peito a qualiflicaciio dos professores
porque a solicilagiio & que esta for-
macfio seja leita na drea cspecifica,.
No entanto, hoje sd existe
um projeto, da Universi-
dade Federal de Sio
Curlos {UFSCar), que
deverd estar olerecendao
no segundo semestre do
praximo ano o primeiro
programa de mestrado em
Terapia Ocupacional no
pais. Bsta vai ser uma das
primeiras possibilidades,
jd que o grande grupo de
doutoras estd ainda
centralizado no estado de
Sdo Paulo, com o que
poderemos estar pensan-
do mais especificamente
sob o ponto de vista da
terapia ocupacional e nio
s0 da perspectiva
interdisciplinar que os
outros programas nos
coloea®. |
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As questies relacionadas com a
integraciio de profissionais de Fisiote-
rapia no Mercosul jd determinaram a
realizagio de quatro encontros entre
representantes de Brasil, Argenting,
Uruguai e Paragual, desde 1997 O
tiltimo deles, em outubro altimo,
ocorreu em Sfio Bernardino, no
Paraguai ¢ fol 0 gue mais avancou nas
discusses. Antes deles foram realiza-
dos dois encontros em Porto Alegre
(RS) & um terceiro em Montevideo
{Urnguai), este dltimo em abril deste
ano, As duas primeiras reunicies
liveram a participacio de profissionais
de Terapia Ocupacional, que a partir
desses encantros decidiram adotar
caminhos praprios pois si no Brasil as
duas profissies tem um elo de ligagio
carporativi, POr pertencerem o wm
mesmo Conselho profissional. O
primeire desses quatro encontros teve
cariter apenas nacional. [ no
segundo, também em Porto Alegre, no
ano passado, compareceram represen-
tantes dos demais paises integrantes
do Mercosul, para wma troca inicial de
informacdes, A partir do terceiro, no

Uruguai, foram constituidas trés
comissoes, de Mercado de Trabalho,
de Politica e de Educagio Académica.
O Erasil participa oficialmente dessas
reunites com representacio do
COFFITO., Na Argentina, onde nio
existemn conselhos mas colégios
profissionais, o interlocutor a nivel
sovernamental tem sido a Confedera-
cio de Kinesiologos da Argentina, Do
Urnguai participam representantes da
Associagiio dos Fisioterapeutas do
Uruguai e do Paraguai, da Assoviagio
de Fisioterapeutas e Kinesidlogos do
Paraguai.

Para Maria Teresa Dresch da
Silveira, que participa dessas reunides
praticamente desde o seu inicio e que
cm Porto Alegre coordenou o segundo
encontro, a reunifio agora realizada
em Sio Bernardino (Paraguai) foi
extremamente produtiva. O Brasil
apresentou ¢ teve aprovada proposta
de criagfo de uma comissio de
integracio de fisioterapeutas e
kinesiologos, foi aprovado o regimen-
to interno ¢ preparadas cinco resolu-
edes, que apos examinadas e aprova-

das pelo COFFITO, viio ser encami-
nhadas ao Ministério de Relagfies
Exteriores do Brasil, para que ocorra
o reconhiecimento dessa comissio. As
comissfes internas foram reduzidas
para duas, de Educaciio e de Exercicio
Profissional e, em seu dmbito, vdrios
ilens cstdo comegando a ser discuti-
dos. O Brasil apresentou nessa
reunido sua proposta de diretrizes
curriculares, clabaradas pelo
COFFITO, que estdo sendo estudadas
pelos demais paises. Na questio do
registro profissional, foram elabo-
raidos as diretrizes para se dar inicio
a discussdo dos principios éticos que
devemn vigorar no Mercosul, Maria
Teresa ressalva que & evidente que
cada profissional que for atuar nos
demais paises pertecentes ao bloco
vl ter que eslar atrelado a legislagio
perlinente do pais onde estard
atuando ¢ ao seu Codigo de Frica.

Ao contrdrio da Argentina onde
sfo usualmente chamados de
kinesidlogos — embora cinco outras
denominagBes scjam aplicadas
naguele pais a este profissional - no
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Uruguai os profissionais de Fisiotera-
pia sdo sempre chamados de fisiotera-
peutas, a partir de wna lei do inicio
deste ano, que os Lransformoul de
téenicos e estd determinando a
revalidagiio de seus diplomas. No
Paraguai, 56 neste ano surgiu a
primeira Faculdade de Fisioterapia
{com cinco anos de duragio e carga
hardria de 5.200 horas) e os profissio-
nais que hoje 14 atuam sio oriundos
de outros paises, principalmente da
Argentina. Para Maria Teresa, estd no
Paraguai o maior problema a ser
enfrentado, porque |4 a Fisioterapia
niio é ainda uma profissio reconheci-
da, embora exista projeto cm
tramitagio no legislativo.

0 prazo para a integragio € de
der anos, contada a partir da assina-
tura do protocolo em dezembro de
1998, “Nao deverd ser facil, se
examinarmos o exemplo de outras
profissfies”, preocupa-se Maria Teresa.
“Hd uma diferenga muito grande no
nivel de autonomia profissional e na
formagio acad@mica se compararmos
o profissional do Brasil com os de
outros paises. Para se chegar ao
consenso, nio serd ficil”. Ela tem a
plena convicgdo — ndo apenas cm
relaciio aos fisioterapeutas mas
também aos cutros segmentos da drea
de saide - que o Mercosul serd uma
via de uma mio 5. “Serfio eles gue
estardo vindo para ¢d e nio nos indo
para outros paises. Daf & importincia
de chegarmos a medidas de consenso,
que preservem o ponto de vista
hrasileiro B isto val ocupar estes nove
anos restantes ou alé mais. Na Unifo
Européia esta discussio comegou na
década de 40 e 0 agora gue estd
comegando a se concretizar a questic
de livre transito de servicos ¢, mesmo
assim, com alguns paises ainda ndo
concordando. . As propostas
emanadas dessas comissfes precisam
ser aprovadas pelos governos de cada
pais ¢, em seguida, pelo Grupo do
Mercado Comum para que tenham
validade.

Ministério da
savde define:
presencd de
Fisioterapeutd
@ obrigatoria
em UTI

O Ministério da Sadde, através da Partaria n® 3432, de 12 de agosto
deste ano, assinada pelo ministro José Serra, definiu oz critérios de
classificagdo para as Unidades de Trataniento Intensivo - UTH e a
obrigatoridade da presenca do fisioterapeuta eni suas equipes bdsicas.
Todas as unidades cadasiradas pelo Sistema Unico de Saiide foram
inicialmente classificadas como do tipo 1 e serdo credenciadas nos tipos
IT e Ii @o comprovarem 0 curiprimento das especificacdes estabelecidas
nessa Portaria, Em relacio a equipe basica, as Unidades de Tratamento
Intensivo do Tipo 11 deverdn contar - aldn: de 1m fisioterapeuta para
cada dez leftos ou fracdo, nos turnos da manhd e da tarde - com um
responsdyvel técico; unt médico diarista com tiulo de especialisia enm
medicing intensiva ou cont habilitagio em medicing intensiva pedidtrica
para cada dez leitos ow fragdo, nos tumos da manhd e da tarde; um
médico plantonisia para cada dez ledos ou fragdo e por turno de iraba-
[ho; um enfermeira coordenadar; um en fermeiro exclusivo de wnidade,
por turno de trabalho; um auzxiliar o iécnico de enfermagent para cada
dois leitos ou fracdo, por turno de trabalho; e um funciondrio exclusive
responsdvel pelo servio de limpeza.

Além da equipe bdsica exigida para as UTls do tipa IT, as Unidades
de Tratamento Intensivo do tipo T devern ainda contar cotr win miédica
plantonista para cada dez pacientes, fisioterapenia exclusivo da UlT ¢
wats um enferneiro exclusivo para cada cinco leilos por Mo de
trabalho.

A Portaria define as Unidades de Tratamento Intensive conto “as
unidades hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes graves ou
de risco, que dispdem de assisténcia médica e de enfermagem ininier-
ruptas, cont equipamentos especificas proprios, recursos Rumanos
especializados € que (enham qeesso a oulras tecnologias destinadas a
diagndstico e terapéutica”

A mesma poriaria segimenta estas unidades em guatro tipos. As trés
prineiras atendem grupos etarios especificos (neonatal - pacientes de 0 a
28 dias; pedidtrico - pacientes de 28 dias a 14 o1 18 anos, de acordo com
as rotinas hospitalares internas e adulto - maiores de 14 o1 18 anos) e d
diltima, especializada, voltada para pacientes atendidos por detenminada
especialidade ou pertencente a grupo especifico de doernga.
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Nowvo referencial
cde honordarios
esta em vigor

0 futuro social da profissio exige
do Fisioterapeula a ousadia para
alterar a sua histéria”, £ com esta
premissa que o presidente do
COFFITO, dr. Ruy Gallart de
Menezes, valoriza o Referencial
Nacional de Honordrios Terapéuticos
(RMNHF), que desde o final de outubro
fllimo estd sendo encaminhado a
todos os prolissionais de
Fisioterapia. Preparado
pela Comissdo Inter-
ingtitucional do Refe-
rencial de Honorérios
Fisioterapéuticos, um
organismo criado pela
Associacio Brasileira de
Fisiolerapia com o
envolvimento de todas as
entidades representativas
da categoria (sistema

sew enwig. A Comi.

COUFITO/CREFITOs, Associagiio
Brasileira de Fisioterapia e Federacio
Nacional dos Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacionais), o
Referencial foi aprovado ¢ homologa-
do por assembléia realizada durante o
13* Congresso Brasileiro de Fisiotera-
pia, em outubro de 1997, em Sio
Paulo. O resultade final, apresentado

E fundamernial gue pocé ienfia em mdos ¢ faca valer
a “Referencial Nacional de Howmordrios Terapéuticos™ Se
ndo recebew seu exemplar, contaie o CREFITO de sua
Jurisdicdio - a entidade responsdvel pelo encaminha-
mente aos profissionals da jurisdicio - para solicitar o
sdo Interinstitucional do Referencial
de Honordrios Fisioterapéuticos poderd ser contatada
atraves do endereco do COFFITO (veja expediente desta
publicacdo).

em uma publicagiio de 52 paginas,
estd sendo distribuido aos profissio-
nais através dos CREFITOs de cada
jurisdicdio, com o objetivo de balizar
as remuneracdes do trabalho desen-
volvido junto aos Planos de Sadde,
Seguros Satde e Auto Gestio e nos
diversos tipas de convénios, com
aplicacio em ambulatérios, clinicas,
consultdrios, hospilais,
gimpresas e atendimento
domiciliar. Sua vigéneia
ocorre em todo o lerritdrio
nacional.

“0 Referencial ndo é
apiends uma simples tabela
fixadora de honordrios
profissionais mas um impor-
lante instrumento de imposi-
¢io da ética remuneratiria,
que afasta definitivamente a

Rio de Janeiro: municipio normatiza
assisténcia fisioteréutica

A Secretaria de Satide do municipio do Rio de
Janeiro estabelecen a utilizacio e preenchimentlo
abrigatdrio dos formuldrios de Referéneia ¢ Contra
Releréncia no atendimento fisioterapéutico no dmbito
das Unidades Prestadoras de Servico (UPS) integrantes
do SIA-SUS-R], sciam elas federais, estaduais, munici-
pais, privadas universitirias, filantrépicas ou sindicais, A
decisio tomada pelo secretdrio Ronaldo Luiz Gazola,
através da Resolucio SMS no. 652, de 29 de maio deste
ano, levou em conlas conceitos emanados pelo Ministé-

rio da Saide, pelo Coffito (através da resolucio 80 e
pela propria Secretaria Municipal de Saide do Rio de
Janeiro e visou normatizar o fluxo desta modalidade
teraptutica, além de otimizar e viabilizar a supervisio e
controle quando ao desempenho, qualidade e producia
do servigo oferecido & populacio,

A resolucdo estabelece o limite de 10 atendimentos
mensais para cada cddigo de procedimento em Fisiote-
rapia, além de um consulla por més, por parte de
fisioterapeuta ou médico fisiatra,
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impropriedade e a indignidade de
abservarmos o Fisioterapeuta subme-
tendo o valor do seu trabalho a
principios estabelecidos por outra
categoria profissional”, enfatiza o
presidente do COFFITO. Este divisor
do tempo histdrico da categoria € o
resultade de um trabalhe de mais de
dois anos @ preenche uma lacuna na
organizacdo politico-administrativa da
Fisiolerapia, estabelecendo conceitos
propris ¢ personalissimos da assis-
téncia fisioterapéutica no pafs.

Para a dra. Céliz Rodrigues
Cunha, Coordenadora Nacional da
fo do RNHF, “a sensibilidade
social dos profissionais & gque permitiv

Cormis

i fixacdo de uma base referencial que
possibilitasse contemplar, através da
negociagio entre as partes, todos as
patamares sGcio-econdmicos que
compdem o conjunta da sociedade,
que nfo pode & ndo deve ser alvo da
desassisténcia fisioterapéutica,
fundamentada apenas nos limites
ccondmicos-financeiros de cada
cidadio, dentro de uma realidade
coneretd do pais em que vivemos™
Para a defini¢io dos valores
relerencials, uma ampla pesquisa foi
realizada, sob o comando de empresa
especializada, embasando a comisso
para as propostas apresentadas e
discutidas em todo o territdrio
nacional €, ao final, homologada na
assembléia realizada durante o 13°
Cangresso Brasileiro de Fisioterapia.
Embaora reconheca que o Novo
Referencial de Honorarios Fisio-
terapéulicos possa ndo contemplar
“os interesses ¢ vonlade da unanimi-
dade do conjunto profissional, o que
serid urmna perspecliva utopica,
representa a vontade da grande
maioria que ndo declina de seu direito
de definir a qualidade cientifica ¢ o
valor remuneratdrio de seq trabalho”,
o presidente do COFFITO almeja que
“o RNHF seja o instrumento necessi-
ric a alforria social para com autorida-
de e competéncia definir os rumos da
sua evolugae académica com a justa
valorizacio do seu trabalho”, ]

SOLUCCOES DO COFATO

Convénios
nao podem
contraviar a Lei

De acordo com a Resolugdo n® 183 do Conselho Federal de Fisiotera-
pia e Terapia Qcupacional - COFFITO, de 2 de setembro dltimo ¢
publicada wo Didrio Oficial da Unido de 7 de owtubro desie ang, Fisiotera-
peutas, Terapenias Ocupacionals ¢ empresas ligedas aos campos
assistencials da Fisioterapia ¢ da Terapia Qoupacionais ndo podem
crmpriy normas, mstrugdes ou outras exigéneias que tentem ser impostas
por empresas de Satide de Grupo, Segurg Saiide pu Similares contrariando
a Lei Federal que crion as duas profissdes ou a seus atos vegulamenta-
dores, particularmente agueles que definenr o Cidige de Etica.das duas
profissies, seu perfil ¢ suas atribuicdes no exercicio da Responsabilidade
Técrica.

Os Fisioterapeutas ou Terapeutas Ocupacionais que penham a fazer
conwénio sem o acolhimento e cionprinento destas normas, instrugdes e
autras exigéneias responderdo a processo ético-disciplinar. Por seu turtio,
as empresas registradas no CREFITO de sua jurisdicdo que descumpriremn
a regulamentacdo, terdo seus registros cancelados e ficardo proibidas de
anunciar efou prestar servicos nessas dreas de Sadde, independente da
aplicabilidade de ouwtras medias legais cabiveis. A resolucdo também
estabelece que ay empresas de Savide de Grupo e similares gue ndo
cumprirem gsta legislagdo ficam proibidas de prestar servicos ou afendi-
wmentos fisioferapéuticos ou terapéuticos ocupacionais aos seus associd-
dos, diretamente on através da contratagdo de tereeiros. Oy pm,f
empresas abrangidas nesta Resoluedo, jd conpeniadas com empresas de
Satide de Grupo, de Seguro Saride e similares, ferdo o prazo de 60 dias
para efetuaremt a adeqguacdo ao presenie ato normativo. As empresas de
Satide de Grupo, de Segure Saiide e siwilares estdo obrigadas a exigirern a
comprovacio prévia dos registros dos seus confratados, quer pessoa fisica
ou pessoq juridica, peranie o CREFITO da sua furisdicido.

Ao baixar esta resolucdo, o COFFITO levou em conta a maneira
indevida ¢ abusiva que empresas de Saide de Grupo, de Seguro Satide e
similares vinkam emilindo normas e instrugdes nessa dreq, contrariando a
Lef Federal n® 6.316 de 17/12/1975 ¢ os atos regulamentadores estabeleci-
dos nas Resolugdes do COFFITO, especialmente as de ndmeros10 (Codigo
de Ftica Profissional); 80 (Perfil de atuacdo do Fisiolerapeula), 81 [Perfil
de Afuacdo do Terapeuta Ocupacional) e 139 (Das atribuigdes do Exerci-
cio da Responsabilidade Técnica nos campos assisfenciais da Fisioterapia
¢ da Terapia Ocupacional), O ndo acatanento 4 estas mormas éticas e
legars vem propocando a exposicdo da clientela @ wna assisténeia equing-
cada & ndo resolutiva, com riscos evidentes na boa evolucdo terapéutica e
a integridade do prdprio paciente. |
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Educacao a distancia
na area da Savde:
uUm agravo a
sociedade brasileira

Os Conselhos Federais da Arvea da Satide, reunidos em
Brasilia para tratar da propaganda que grassa em todao o
territério nacional, divulgada por empresas estrangeiras,
com respaldo de alguns profissionais brasileiros, olerecen-
do cursos, na modalidade & distincia, a nivel da graduacio,
especializacio e mestrado, vem através desta carta, alertar
a sociedade brasileira hem como aos Profissionais de Satide
que cmprestarem seus nomes a esta modalidade de ensine
que;

A reunido acima referenciada foi decorréncia do gue
ficou ajustado quando os Conselhos Federais da Arca da
Sande, no dia L& de junho praximo passado, na Sede do
Conselha Federal de Psicologia, em Brasilia, com represen-
tantes da SESU/MEC ¢ da SEED debaleram sobre “Ensino
4 Distincia Aplicado ao 3° Grau”, guando foi-nos assevera-
do, por aqueles representantes do MEC, gue niio hd
nenhum projeto sequer, protocolado no MEC, que solicite
exame de projeto na Area da Satide quer para cursos de
graduaciio, quer para Cursos de Aperleicoamento ou
especializagiio Lalo Bensu, ou mesmo para programas de
pos-graduacio, Striclo sensu Mestrado ou Dautorado,
[aritnmaos)

Desta maneira ficou acordacdo o envio desta carta que
vai assinada por todos os Presidentes dos Conselhos
Federais da Area da Sadde e remetida aos seus inscritos ¢
que desta forma terfio subsidios para repassarem seu
contetido & sociedade cuja defesa € a raziio maior de nossa
existéncia,

Dentro destes objetivos consideramos que:

1. Os cursos, na modalidade & distancia, devem se
conformar 4 Porlaria n® 301, de 7 de abril de 1998,

publicada no DOV de 9 de abril de 1998, que regulamen-
tou o arl. 80° da lei n® 9.349/96;

2, De forma muito clara estd previsto em seu artigo 19
da Portaria n® 301, 1 exigéncia de que a “instiluicio de
ensino interessada credenciar-se para oferecer cursos de
graduacio ¢ educaciio profissional em nivel teenoldgicn &
distancia” deve instruir, tal demanda mediante processo
praprio, junto ao Ministério da Educacio ¢ Desporto, via

protocolo geral do MLEC ou mesmo nas DEMEC dos
Estados;

3. Os diplomas ou certificados a serem expedidos pelas
instiluicdes, cujas propagandas estio em circulacio
nacional, ndo tem validade legal por ndo atenderem o que
presereve a legislacio em vigor ou scja o MEC nio rece-
beu, até hoje, para analise ¢ parccer, os projelos 4 que se
reterem as referidas propagandas e como tal sio desprovi-
dos de amparo legal;

4. Os diplomas ou certificados a serem expedidos por
instituicfies que ndo cumprirem tal dispositive nio tem
validade legal por nfio atenderem o que presereve a
legislacio em vigor ou seja o MEC nio recebeu, até o
presente momento, de acordo com o representante da
Secretaria de Ensino Superior - SESuw/MEC e da Secreta-
ria da Educagio 4 Distincia - SEED/MEC, nenhum
processo, na Area da Sadde, para andlise e parecer ou seja
o8 projetos a que se referem as propagandas niio foram
sequer submetidos & avaliacdo pela autoridade competente
do pals ¢ como tal s8o desprovidas de amparo legal;

5. Asg instituicGes que estio distribuindo propagandas
sobre os referidos cursos ndo estlo credenciadas para
oferecer cursos de graduaciio de forma presencial, sendo
pois, exigido que as mesmas deverdo atender as informa-
¢oes e os dados previstos no art. 2° da Portaria MEC n®
640, de 13 de maio de 1997;

6. A participacio de prolissionais da Area da Sadde,
que estdo sendo apresentados como professores e coorde-
nadores destes cursos poderfo levd-los a processos éticas
por seus Conselhos profissionais.

Em conseqiléncia do que acima apresentamos percebe-
se, de imediato, que os cursoes & distincia, quer a nivel de
graduacio que estiio sendo oferecidos aos profissionais de
satide, ou como pos-graduacio, especializacio, mestrado
ou doutorado, na drea propria ou afim, se revestem da
facilitario e da ilegalidade, na medida em que nilo atendem
as exigéncias legais, ou seja ndo existe, no pars, qualquer
curso credenciado como prevé a lei e sua regulanentacio.
[grifamaos)
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Propagandas enganosas em circulacdo, com ofereci-
mentos de curses, off shore, de universidades do exterior,
que nilo tem validade para o exercicio profissional em
seus pafses de origem, vem apontande que estas institui-
¢oes sfio reconhecidas pela Organizagiio das Magiies
Unidas - ONU, o que vem a levar muitos de nossos
profissionais desavisados, ao sonho de obterem diplomas

através da Educagio & Distincia em nivel de Graduaciio,

ou mesmao dePos-Graduacio Lato Sensu (Aperfeigoa-
mento/ Especializacio) ou Stricto Sensu (Mestrado/

CONSELHO FEDERAL DE BIOLOGIA
CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CONSELHO FEDERAL DE FISTOTERAPIA I
TERAPIA OCUPACIONAL
CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
VETERINARIA

Dowlorado).

Brasilia, 13 de agosto de 1998

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL

COMNSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTA
COMNSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA
CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA

CONSELHO NACIONAL DE TECNICOS EM

RADIOLOGIA

Crise econémica afeta
savde do brasileiro

A crise brasileira, que determi-
nou a busca de ajuda externa e os
cortes nas previsdes de despesas do
governo para 1999, atingiram em
cheio 05 programas sociais e os
projetos de infra-estrutura, Anuncia-
dos em 9 de novembro dltima pelo
ministro de Planejamento, Paulo
Paiva, dentro da nova proposta da
Unido para 1999, os cortes somam
RS 87 bilhéies em relagiio 4 proposta
inicial, apresentada em agosto.
Apesar da anunciada disposicio do
governo de poupar a drea social, a
satide perdeu RS 1 bilhdo e a
educacio 1§ 574 milhdes. Os cortes
nessas duas dreas esldo entre os
maiores em termos absolutos,
embora percentualmente sejam
menores do que os aplicados em
outros setores. As verbas da satde
sofreram reduciio de 6,6% e da
educacio, de 12,3%. Em volume
absoluto de recursos, as dreas mais
prejudicadas foram transporte e
satide.

De acordo com o ex-ministro
Adib Jatene, a satde deveria ter hoje
RS 22 bilhdes, mais o CEME, o que
atingiria algo em torno de R$ 30

bilhdes, “Tem, no entanto, R 19,5
bilhdes e vai cair para R 18 milhiies
em 1998, Isto quer dizer que, em
moeda corrente, o gOVErno cortou as
recursos da sadde. Em 1995, sem a
CPMF, a sadde recebia 22% das
recursos da seguridade. Hoje, com a
CPMEF, recebe 188"

MNa primeira proposta, 08 cortes
no Ministério da Saide seriam de R$
1,31 bilhio (RS 270 milhdes no
ReforSus e R$ 1,04 bilhdo no
combate & mortalidade infantil).
Estes cortes foram reduzidos, na
proposta final, para RS 1,22 bilhdo,
R$ 252 milhdes ¢ 973.8 milhfies
respectivamente, com uma diferenca
média entre 6,7% e 6,8%. O que mais
preocupa € a forma como a reducio
de cortes serd feita. “Pode haver
tanto o fim dos desperdicios como a
retirada de investimentos em
programas imprescindiveis”, comenta
o deputado Sérgio Arouca, do PPS-
R], que duvida que a proporgio
anunciada nos cortes seja sepuida i
risca. “0 lobby dos hospitais € muito
forte e certamente eles niio vio
amargar a falta de recursos”, lem-
brando que, em 1997, apenas 20% da

verba prevista para o programa de
vigilineia sanitaria [oi utilizada. No
lada governamental, os Léenicos do
Ministério da Sadde garantem que
haverd aumento de R$ 1.7 bilhiio nos
recursos de custeio, no proximo ana,
obtidos com a transformagio do
dinheiro que antes era destinado ao
pagamento das dividas do ministério,
o que ird permitir a expansio de
alguns programas considerados
prioritarios na drea.

O novo prajeto considera
arrecadacoes extras, anleriormente
nio previstas, coma a clevagio da
Cantribui¢io Provisdria sobre
Movimentacdo Financeira (CPMF),
que originalmente deveria ter seus
recursos destinados a sadde, de
0.20% para 0,38% e o aumento da
cobranca da contribuigio
previdencidria dos servidores
piblicos. A meta ¢ atingir um
superdvit primario de RS 16,3
bilhGes em 1999 (na proposta de 31
de agosto, seria de RS 8.7 hilhdes). O
crescimento do Produto Interno
Bruto (PIB), inicialmente imaginado
em 4% no ano, passou a mostrar um
crescimento negativo (-190). ]
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COFFITO
reconhece
especialidades

FISIOTERAPIA PNEUMOFUNCIONAL E FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL
SA0 AS PRIMEIRAS ESPECIALIDADES RECONHECIDAS PELO COFFITO,
EM CONSEQUENCIA DA FORMACAO DAS PRIMEIRAS TURMAS DE
POs GRADUACAOQ EM RESIDENCIA. PROFISSIONAIS NAO TITULADOS
TEM PRAZO DE 180 DIAS PARA SE QUALIFICAREM.

O COFFITO reconhicccu as especialidades de
Fisioterapia Pneumofuncional e Fisioterapia Neuro-
funcional como praprias e exclusivas de profissional
Fisioterapeuta.

As resoluciies 188 e 189 que tratam da matéria,
foram publicadas no Didrio Oficial du Unifio de 10 de
dezembra de 1998, em sua pdgina 58. A decisfio decor-
reu do término das Residéncias (treinamentlo em
servico) ocorridas na Universidade Estadual de Londri-
na (Parand), destinadas a especializar Fisioterapeutas na
conducio de actes profissionais especificas aos indivi-
duos portadores de distirbios sinérgicos respivatdrios e
aos portadores de distirbios cinético funcionais por
intercorrénecia de sindromes neurologicas,

De acordo com as duas resoluctes, receberd o titulo
de Especialista nestas duas tpicidades de conhecimento
a Fisioterapeuta portador de titulos outorgados nos
termos do artige 2° e incisos da Resolucio COFFITO
n® 86, também publicada na mesma dala. Esta resalugiio
estabelece que os projetos dessas Residéncias devem ter
obtido a aprovaciio e o reconheciments do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional ¢ que as
especialidades serflo reconhecidas através da edicio de
resolucies especificas. O fisioterapeuta so estard aulori-
zado a anunciar-se como Especialista, apos todo o rd-

mite protocolar do registro de seu titulo no COFFITO.
Apds reconhecida a especialidade pelo COFFITO e
registrada em livro proprio, o CREFITO da jurisdigiio do
profissional fard as anotages respectivas no Livro de
Inscricdo de Fisioterapeutas e na Carteira de Identidade
Profissional, tipo livro.Somenle serio aceitos certifica-
dos, diplomas e titulos académicos de Instituicoes de
Ensino Superior {IES) que estejam em conformidade
com o disposto na Lei n® 9.394/96

As reseluctes 188 e 189 assepuram ao [isioterapeuta
nio Litulado, pelo prazo de 180 dias contados da data da
sua publicagéio, o reconhecimento de sua gualidade de
Especialista, desde que comprove o efetivo exercicio
prefissional no campo da especialidade por periodo niio
inferior a 5 anos, através de documentos que demons-
trem continuidade de estudos e agdes profissionais em
uma das duas tipicidades assistenciais agora reconheci-
das, trabalhos cientificos publicados e participacio em
eventos cientificos e culturais da espécie. O profissional
deverd ser aprovado em banca examinadora de qualifi-
caciio, a ser implementada pelo COFFITO em parceria
ou convénio com Instituicio de Ensino Supe-rior,

Cdpias integrais destas Resolucfies estao disponiveis
no CREFITO da jurisdicio do profissienal, para onde
devem ser divigidas as solicitac@ies.

Se o leitor participa ou conhece projetos de relevancia social que merecam
conhecimento publico, encaminhe sua sugestao a revista @ COFFITO,

para analise e inclusdo nas proximas edicoes.
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