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Luzes acima dos rumos do SUS

O modelo de Atencédo a Saude na Constituicdo de 1988 é respaldado no
modelo Europeu de sistemas publicos de satide que incorpora o Canada,
Japao e outros paises. Entretanto, em nosso pais, a parcela federal no financi-
amento publico da satide mantém retracdo em relagdo a parcela municipal e
estadual: caiu de 75% em 1980 para 46% em 2012, obrigando a elevagao de
25% para 54% pelos municipios e Estados. O gasto publico brasileiro com
saude representa 3,9% do PIB e 44% do gasto total, enquanto os 15 paises com
sistemas publicos de saude mais responsaveis no mundo apresentam,
respectivamente, amédia de 8% e 75%.

O drastico subfinanciamento federal barra a implementacéo das diretrizes
constitucionais e de novo modelo de atencéo a saude. Como se nao bastasse,
desde os anos 1990 até hoje, crescem subvencodes publicas federais ao
mercado na satide: somente a renuncia fiscal no IRPJ e IRPF correspondia a
quase 23% do gasto do Ministério da Satide em 2012, ou 158% do lucro liquido
declarado do conjunto de todas as empresas de planos privados de saude.

Hoje, 30% a 35% da populacdo sao consumidores de planos privados de
saiide e pagam mensalidades entre R$ 80 a R$ 8 mil reais. O restante da
populacgao tem acesso a atencao basica apenas pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), que tem pela frente o desafio da construcdo do acesso, da Equidade,
Integralidade e Qualidade, impedida pelo modelo de atencao a saude, hoje
hegemonico.

Qual a légica e a dinamica da relagao dos interesses, forgcas e estratégias
dentro do Estado brasileiro, que mantém essa hegemonia? O que se passa no
seio da sociedade e seus segmentos na sua relacao com o Estado? Tentamos
e ousamos refletir sobre essas questoes resgatando a histéria do SUS em
Campinas nessa edigao do Boletim da FCM. Boa leitural

Prof. Dr. Nelson Rodrigues dos Santos
Professor colaborador do Departamento de Saude Coletiva da FCM e
presidente do Instituto de Direito Sanitdrio Aplicado
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José Carlos Ramos de Oliveira

Uma carreira voltada a Gestao da Saude

“Nao sou eu quem me navega, quem me navega € o mar”. Ao citar a cangao Timoneiro, do cantor,
compositor e violonista Paulinho da Viola, o professor aposentado do Departamento de Clinica
Médica, José Carlos Ramos de Oliveira, descreve como direcionou grande parte da carreira para
a area de Gestao de Satde e Administracao Hospitalar, tema do p6s-doutorado que realizou no

Instituto de Tecnologia de Israel — Technion, em 1994.

Com larga experiéncia em planejamento estratégico e
sistemas publicos de satde, ele ocupou diversos cargos
em instituicdes publicas, dentre as quais, o de
Superintendente do Instituto de Assisténcia Médica ao
Servidor Publico (2006-2008/1988-1991), de diretor da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas (1980-1985), e de
Diretor Regional de Saude das Regides III e VII (2003-
2004/2008), da Secretaria de Estado da Satide de Sao
Paulo. Na atualidade, é pesquisador colaborador do
Nticleo de Estudos de Politicas Publicas (NEPP) da
Unicamp.

Como representante da Associacao Brasileira de Ensino
Médico (ABEM) participou da 82 Conferéncia Nacional
da Sauide, em 1986, evento considerado marco histérico
do Sistema Unico de Satde (SUS). A partir dessa
trajetoria, José Carlos fala ao Boletim da FCM sobre
valorizacao da carreira docente, desafios atuais da
profissdo médica e financiamento da Satde.

FCM Unicamp — Sempre falamos em pesquisa, ensino e
extensdo, mas tenho a sensacao de que falamos pouco
sobre administragdo. Como o senhor acredita que a
atuacao no campo de Gestéo de Saude contribui com a
formacéao dos profissionais médicos?

José Carlos — Eu venho de uma familia de médicos.
Meu pai (José Ramos Junior) e meu tio (Mario Ramos de
Oliveira) eram professores de Clinica Médica e Clinica
Cirargica, respectivamente. Em discussoées acaloradas
com o professor Silvio Carvalhal (diretor da FCM de
1969 a 1971), meu pai sempre dizia que gostaria que eu
seguisse a carreira como professor. O professor
Carvalhal, no entanto, respondia que também havia a
necessidade de pessoas que tivessem vocagao para a
administragao, porque assim seria possivel
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proporcionar melhores condigdes para a
realizagcédo do ensino, da pesquisa e da extensao
de maneira um pouco mais tranquila. Assim,
depois de muita argumentacao, meu pai
compreendeu minha escolha pela
administraggo.

FCM Unicamp — Como gestor de saude e tendo
atuado como professor de semiologia, como o
senhor avalia a clinica médica na atualidade?
José Carlos — Atualmente, por forga de uma
série de circunstancias, os médicos tém tido
pouco tempo diante do paciente e acabam
valorizando o pedido de exames, em detrimento
ao raciocinio clinico baseado na anamnese e no
exame fisico. Isso € uma pena, porque acaba
encarecendo em muito a pratica médica,
tornando cada vez menor a possibilidade de
uma gestao adequada, e onerando,
sobremaneira, os custos do Sistema de Saude;
além de gerar insatisfacdo em parte dos
usudrios.

FCM Unicamp — Quais os maiores desafios do
SUS hoje?

José Carlos — O maior desafio, no Brasil, é o
financiamento. O momento atual € aquele em
que a situagéo econdmica esta muito ruim e
acaba refletindo em todos os setores, na satide
em especial. No caso do SUS, o financiamento,
que sempre foi aguém das necessidades, tende
a diminuir ainda mais, nao s6 do ponto de vista
do pagamento das ac¢des de saude, como
também da manutengao e implementacgao de
programas de longo prazo.



FCM Unicamp — Qual o papel dos gestores publicos
nesse cenario?

José Carlos — N6s temos um vicio no Brasil, em
que os gestores trabalham pelo tempo da sua
gestao, esquecendo que programas como Saude
sao perenes, e que precisam ter horizontalidade no
sentido de sua continuidade. Muitos programas
sao interrompidos por forgas partidarias. Os
politicos tém uma visao muito curta nesse aspecto.
E preciso criar uma agenda que coloque a Saude
interligada com outros setores, como os do
Planejamento e da Economia, por exemplo, para
que ela possa desenvolver-se sem os sobressaltos
de partidarismos.

FCM Unicamp - Qual a sua avaliagao sobre a
carreira docente?

José Carlos — Vivemos, no momento, um sentido
de carreira universitaria predominantemente
voltado a pesquisa. Isso precisa ser revisto, porque
o trabalho docente e o trabalho de uma Medicina
mais voltada a Atencado Priméria, também sao
importantes e podem ser mais valorizados para a
progressao na carreira.

FCM Unicamp — Como equilibramos um ensino
altamente especializado com as demandas e
realidade das estruturas de saude?

José Carlos — De um lado, o conhecimento tem a
necessidade de verticalizagédo, de aprofundamento
de conhecimentos especificos. De outro, é preciso
contar com estruturas interligadas para dar conta
de uma agenda mais importante, qual seja, a
saude em beneficio da populacéo.

FCM Unicamp — Como as estruturas da Area de
Saude da Unicamp tém evoluido nesse sentido?
José Carlos — Hoje vemos que o Hospital de
Clinicas (HC) e a prépria FCM requerem gestao
ligada ao desenvolvimento de atividades nos
campos do ensino, pesquisa e extensao. O HC é
um hospital de alta complexidade, mas que ainda
atende, e muito, a Atencao Priméaria e Secundaria,
que poderiam estar em outros locais. Nossa
estrutura é de alto conhecimento e alta
complexidade. Centros especificos como o Caism,
por exemplo, fazem essa interligacao desde a
Atencao Priméria da mulher até a Atengao
Terciaria, pensando em grandes complicagoes,
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como tratamentos de cancer, de esterilidade, etc.
Esse é um modelo que vai no sentido de integrar
Departamentos, apontando para uma
reestruturagdo académica que promova maior
integragao horizontal dessas estruturas. Os
conceitos de “Redes de Atencao” as principais
condicdes de morbidade da populagao e os
protocolos de “Linhas de Cuidados” serao os
balizadores dessa integracao que chamei de
horizontal.

FCM Unicamp — A Regido Metropolitana de
Campinas (RMC) é constituida por 20 municipios,
e conta com quase 3 milhées de habitantes. Como
a Saude esta equipada para dar conta das
demandas dessa populagédo?

José Carlos — Ainda héa a necessidade de melhor
estruturacdo do Atendimento a Saude na RMC.
Isso implica em reconhecer os diferentes
equipamentos de satide, com suas competéncias
primaria, secundaria e terciaria. A partir disso,
inserir as Redes de Atencgéo a gestante, as
emergéncias, aos cronicos, hipertensos,
diabéticos, pessoas com cancer, dentre outras; e,
por conseguinte, estabelecer as linhas de
cuidado. Isso ainda estd comegando do ponto de
vista de entendimento e difusdo. As discussoes
nesse sentido ja datam de 2008. Na época, eu era
diretor Regional de Saude. Estamos em 2015,
mas ainda trabalhamos nessa estruturagao. O
NEPP da Unicamp tem dado excelente
contribuigéo para o desenvolvimento do
Planejamento Estratégico em Saude da RMC.
Recentemente, o Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) aportou uma importante
soma de recursos para o desenvolvimento e
integracao das agbes de satide no Estado de Sao
Paulo através da SES-SP. Certamente, a RMC sera
contemplada com recursos avindos do BID, via
SES-SP, para implementar a atencgao integrada
das redes de atendimento e suas linhas de
cuidado, focalizando aspectos estruturais,
funcionais e de regulagéo do sistema. ()

Entrevista concedida a jornalista Camila Delmondes
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+ pesquisa

Campinas e a implementacao do Sistema Unico de Saude

a partir da década de 1970

A cidade de Campinas, durante a década de 1970, se destacou no cendrio nacional tanto pela
elaboracao de propostas para a organizacao de sistemas de satide, quanto na sua efetiva
implementacgéo. Essa histéria é contada da dissertagéo de mestrado “Antecedentes da
implementacao do SUS - Sistema Unico de Satde - em Campinas, SP”, do médico Adilson Rocha
Campos, defendida no programa de pos-graduacao em Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias

Médicas (FCM) da Unicamp.

“As razdes que me levaram a
realizacao desse estudo estao
relacionadas a minha implicacdo
pessoal com o assunto, na
qualidade de militante politico no
final da década de 1970, inserido
na luta contra a ditadura militar;
de estudante de medicina da
Unicamp na década de 1980; de
médico sanitarista trabalhador do
SUS a partir da década de 1990;
de professor a partir da década
de 2010 e, principalmente, por
acreditar que ao olhar para a
trajetéria da construcao do SUS,
encontramos razdes para nos
sentirmos ainda mais motivados
para defendé-lo e continuar sua
construcao”, explica Adilson.

A pesquisa foi elaborada a partir
da leitura e analise de
documentos da Secretaria
Municipal de Satide (SMS), que se
encontram organizados no Centro
de Documentacgao da Secretaria
Municipal de Saude (CEDOC),
documentos produzidos durante
a época estudada (fontes
primarias) e documentos que
posteriormente analisaram a
época (fontes secundarias), além
de entrevistas com Nelson
Rodrigues dos Santos, Carmem
Cecilia de Campos Lavras, José
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Carlos Silva e Gastao Wagner de Sousa
Campos que tiveram importancia no
encadeamento dos acontecimentos no
sistema de saude municipal.

Na década de 1970, a Secretaria de Estado
da Sauide (SES) era a responsavel pela Saude
Publica e pela rede de servigos estaduais
instaladas no municipio. Cabia a Secretaria
Municipal de Satide (SMS) de Campinas a
responsabilidade, apenas, pelos seus
servigos municipais de assisténcia a satde.
O modelo de atencgéao vigente,
nacionalmente, era o Previdenciario, cabendo
ao complexo formado pelo Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS) e pelo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) a atengao aos
trabalhadores beneficiarios e seus
dependentes.

Ainda nos anos 1970, num ambiente de
efervescéncia politica de resisténcia e
combate ao governo da ditadura militar
instalada no pais, os movimentos sociais e as
instituicoes democraticas passaram a ganhar
importancia e tiveram uma atuagao
destacada também na area de saude. Na
Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), o entao denominado
Departamento de Medicina Preventiva e
Social (DMPS) da Faculdade de Ciéncia
Meédicas (FCM), teve papel fundamental no
que viria a ser a chamada area de Saude
Coletiva, ao introduzir no processo de

formagéao dos alunos
de medicina, as
discussobes sobre a
determinacéao social
das doencas e
difundir as bases
conceituais da
Medicina
Comunitaria,
principalmente com
os alunos que
participavam do
Laboratoério de
Educacao Médica e
Medicina
Comunitaria (LEMC),
formando médicos
que viriam a
trabalhar, em
seguida, na
implantacao desse
modelo na SMS.

A coordenacéao do
LEMC, até 1975,
cabia ao médico
Sérgio Arouca, que
era docente do
Departamento de
Medicina Preventiva
e Social da FCM da
Unicamp. Segundo
depoimento colhido
por Adilson durante
entrevista com a



médica Carmem Lavras, que na época era
estudante de medicina da faculdade, os alunos
voluntarios que cursavam medicina na FCM, a
partir do quarto ano atendiam a populacao no
periodo noturno em alguns bairros periféricos da
cidade, como Vila Costa e Silva, Vila Rica e Parque
Brasilia.

“QO papel do DMPS da Unicamp, através das
atividades desenvolvidas sob a coordenacao do
professor Sérgio Arouca, foi decisivo tanto na
formulacéo tedrica e técnica de modelos de atengao
a saude, quanto para a implantagao do modelo de
Medicina Comunitaria no municipio de Campinas e
sua articulagao com outros municipios onde
experiéncias similares estavam ocorrendo”, explica
Adilson.

Em Campinas, a partir de 1977, quando o médico
Sebastiao de Moraes assumiu a direcao da
Secretaria Municipal de Satide, comegou a haver a
institucionalizagcdo do modelo de atengao
denominado Medicina Comunitaria. Data dessa
época o inicio da rede de postos de satude,
denominados entédo de “Postos comunitarios de
Saude”.

A partir de 1983, o Secretario Municipal de Satde
passou a ser o médico sanitarista do DMPS da FCM
Nelson Rodrigues dos Santos, que teve uma
atuacao de destaque nas discussdes nacionais
sobre as necessarias mudancas no sistema de
saude. Sob sua gestao, é implantado o projeto “Pro-
Assisténcia 1", com o qual se pretendia que a rede
de postos e servigos de satde passasse a operar
numa légica de integragéo, hierarquizacéo e
regionalizagéo, envolvendo todas as institui¢ées
publicas e ndo publicas que prestavam servicos
assistenciais no municipio.

Em sequéncia ao Pro-Assisténcia, em dezembro de
1983 é assinado convénio entre o INAMPS e Secre-
tarias Estaduais e Municipais de Sauide, dando
inicio as Acgoes Integradas em Satude (AIS). Muni-
cipios como Campinas e Ribeirdo Preto foram os
primeiros a assinar o convénio AIS e, em seguida,
Itu, Sao Roque e Botucatu. Em 1983, os recursos
financeiros provenientes das AIS pagavam todo o
atendimento da populagao nao previdenciaria.

+ pesquisa

1)

“A universalidade nasceu ali. Outra coisa quse
fizemos, sem rétulo, foi a pratica da equidadse
pois nossa prioridade era o mais desassistid
entendiamos que era uma vitéria atender a
classe média, mas a prioridade era o mais
necessitado. Ali nasceu o embriao do que viria a
ser o SUS na Constituicao, para em 1987 ganhar
seu nome na Comissao Nacional de Reforma
Sanitaria (CNRS)", revela Nelson Rodrigues dos
Santos (Nelsao) em depoimento a Adilson.

%
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Nos anos que antecederam a Assembleia
Nacional Constituinte, em 1988, a articulagao
nacional acerca do tema satde foi muito intensa,
culminando na 82 Conferéncia Nacional de
Satde, em 1986, que teve ampla participagao
popular e de representantes de todos os setores
envolvidos com a questao da satde. O professor
Sérgio Arouca, que foi o relator da oitava CNS, foi
eleito deputado constituinte e teve papel
fundamental na defesa das teses definidas pela
conferéncia.

“A luz do atual momento do SUS, verificamos
que a trajetéria percorrida para sua construgao,
desde os seus antecedentes histdricos,
possibilitou varias conquistas, que devem ser
sempre reafirmadas e aprimoradas. Verificamos,
ainda, que no caminho percorrido para a implan-
tacdo dessa politica publica, havia dificuldades
adicionais, de ordem politica, de gestao e de
financiamento, que tem impedido o seu avanco.
E, por toda sua complexidade, sempre teremos
velhos e novos desafios a serem enfrentados. O
SUS é dinadmico como a vida”, diz. @

Sérgio Arouca e Nelsao

Dissertagio: Antecedentes da implementacdo do SUS - Sistema Unico de Satde - em
Campinas - SP

Autor: Adilson Rocha Campos

Orientador: Gustavo Tendrio Cunha

Area: P6s-Graduagdo em Politica, Planejamento e Gestio em Salde

Texto: Edimilson Montalti
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Vanguarda e mazelas do SUS em Campinas nos ultimos dez anos

Em abril de 2013, surgiu na capa atencao, a cobertura vacinal atinge o

da revista Radis, da Fundacéao patamar de 95% ou mais, 83% das mulheres
Osvaldo Cruz (Fiocruz), uma realizam sete ou mais consultas de pré-natal,
imagem que buscava simbolizar o programa de Aids do municipio é

o atual Sistema Unico de Saiude reconhecido como um dos melhores do Brasil,
(SUS): um copo com agua pela a reforma psiquiatrica e o cuidado com os
metade. Essa imagem pode ser pacientes com sofrimento mental sao
remetida a histéria da satde reconhecidos como um dos melhores do pais,
publica em Campinas, no a Vigilancia em Saude tem conseguido
entanto, com uma leitura sucessos em casos muito complexos como o
diferente. Se o tal copo induz a de contaminacgao de solos ou das préteses
pergunta “O SUS se encontra mamarias de silicone, entre outros.

meio vazio ou meio cheio?” — no “Muitos dos dispositivos para uma gestao
caso de Campinas, representa democratica e de cuidados (colegiados

dois momentos dessa histéria. gestores, nucleos de saude coletiva, apoio

institucional, apoio matricial, clinica
De acordo com o médico Roberto ampliada, projetos terapéuticos singulares)

Mardem Soares Farias, autor da tornaram-se parte da politica ministerial,

dissertacao de mestrado difundidos para todo o Brasil, a partir da

defendida na Faculdade de experiéncia de Campinas”, revela.

Ciéncias Médicas (FCM) da

Unicamp “Construcéo e Ainda assim, Mardem aponta em sua

consolidagao de uma politica de dissertacao, defendida dentro do programa

Satude — o SUS em Campinas”, a de pés-graduagao em Saude Coletiva da

metade cheia do copo representa FCM, que ha mazelas no “microcosmo

o surgimento da satde publica campineiro”. De acordo com dados da

em Campinas, da década de 1960 pesquisa, Campinas aprovou uma lei

até metade da década de 2000. aumentando para 17% o piso de seu

“A metade vazia do copo orgcamento para a Saude. E, todos os anos,

representa os seus ultimos 10 desde o meado da década de 1990, esse

anos. Entao, para sermos justos, percentual é ultrapassado, gastando-se

o copo deveria estar mais cheio acima de 20% até 25% do orgamento

que vazio. Talvez 3/4 com agua e municipal. O orcamento municipal dos

1/4 vazio”, diz Mardem. ultimos anos tem sido em torno de R$ 850 per
capita, abaixo do gasto nacional (somatoria

Em Campinas, hd muito o que dos gastos federal, estaduais e municipais),

comemorar pelos feitos do SUS. A de R$ 1.098 per capita, em 2013.
cidade tem uma ampla rede de
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“Em 2014, o orgcamento municipal previsto foi de R$
1 bilhao, o que elevara o gasto per capita ao valor
de R$ 911 reais, ainda assim, abaixo do valor
nacional. Estaremos igual ou pouco acima dele em
termos de gastos publicos se contabilizarmos os
gastos estaduais no Hospital de Clinicas, por meio
da Unicamp, cujo orgamento em 2013 foi de R$ 348
milhées mas, ainda assim, subfinanciado se
compararmos aos paises da Europa ou mesmo de
alguns paises sul-americanos”, afirma o médico.

Outro problema apontado pelo pesquisador é o
afastamento da classe média do SUS.
Levantamento feito por pesquisadores do
Departamento de Satide Coletiva da Unicamp em
2001 e 2002, demonstravam que, das pessoas que
se utilizaram de servicos de satide nos ultimos 15
dias anteriores ao inquérito, 50,2% se utilizaram
dos servigos publicos, enquanto 45,1% se
utilizaram dos privados via planos de satide e os
restantes utilizaram-se de sindicatos e outros tipos
de servicos assemelhados.

“Interessante notar que a medida que sobe a
escolaridade do chefe da familia em anos de estudo
e, provavelmente a sua renda, menos se utilizam do
SUS. Entre os que tém 12 ou mais anos de estudo,
quando perguntados sobre a utilizagao para
problemas de saude, 100% utilizaram planos de
saude e outros meios. Ndo houve utilizagdo do SUS.
Esta utilizacdo s6 aumenta quando se trata de
internacao hospitalar. Nesse caso, 19,1% dos que
tém mais de 12 anos de escolaridade utilizaram-se
de leitos SUS. E possivel que a situacao tenha
piorado, dado que nesses 12 anos, do periodo da
pesquisa até o momento, cresceu o niumero de
usuarios de planos de saude na cidade”, afirma.

+ pesquisa

Segundo Mardem, Campinas ja foi, com outros
municipios, vanguarda na saude. Afinal, foi
uma das primeiras cidades a ter um sistema
municipal de satde, a municipalizar os servicos
federais e estaduais e ter legislacao garantindo
a participagao popular em sua fiscalizagao e
gestao. A fragmentacao da gestao, a
desconexao entre programas verticais e as
necessidades territoriais, a auséncia de
diretrizes para um modelo eficaz, seja de
gestao, seja de atencao, estao hoje entre os
principais problemas que assolam o SUS
campineiro, aponta o pesquisador.

“Se o SUS sera mais emancipatério ou uma
politica voltada para os pobres, ainda que a
maioria da populacao brasileira, se a Reforma
se completara segundo os anseios do
Movimento Sanitario, que tanto lutou para
tornar a saude um direito de cidadania,
dependera de mudancgas que o povo brasileiro
devera decidir se as deseja ou nao. O campo da
saude publica, como pensada e instituida
constitucionalmente pelo Movimento da
Reforma Sanitaria, € um espaco privilegiado
para a experimentacao dessas mudancas e urge
fazé-las como forma de contrapor-se ao
movimento neoliberal, ao individualismo e a
saude como mercadoria”, ressalta. m

Dissertagao: Construcdo e Consolidagédo de uma Politica de Saide — O SUS em
Campinas

Autor: Roberto Mardem Soares Farias

Orientadora: Maria Filomena de Gouveia Vilela

Area: Po6s-Graduagao em Politica, Gestdo e Planejamento

Texto: Edimilson Montalti
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Servigos especializados em reabilitacao precisam avancar para

Na atualidade, mesmo com o
discurso da inclusao e a
realizacao de eventos esportivos
de grande porte, as pessoas com
deficiéncia fisica ou intelectual
no Brasil continuam sujeitas a
discriminacao e a segregacgao
social. Apesar das conquistas
alcancadas nas duas ultimas
décadas do século XX, com a
mobilizacao das pessoas com
deficiéncia e a ampliagao do
conceito de reabilitagdo, muito
ainda precisa ser feito para que a
inclusao social dessas pessoas,
de fato, acontecga.

Um estudo da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da
Unicamp, realizado pela
fisioterapeuta Helen Rodrigues
da Conceigao Hirashima, no
Centro de Referéncia em
Reabilitacao do Sistema Unico
de Saude (SUS) de Campinas,
buscou identificar e
compreender como as pessoas
com deficiéncia percebem e
vivenciam o processo de
reabilitacdo, tendo em vista suas
demandas, expectativas e
anseios, o servico oferecido e o
proéprio entendimento sobre o
conceito de reabilitacdo. Ao
todo, foram entrevistados 17
pacientes, homens e mulheres,
entre 20 e 80 anos, em sua
maioria com deficiéncia fisica
adquirida, decorrente de
doencas do sistema nervoso,
lesbes ortopédicas ou traumas.
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Ainda que os Centros de Reabilitagao
continuem a servir de modelo de
organizagdo para a grande maioria dos
servigos assistenciais, a pesquisa revelou
que essas instituigcdes tem pouca efetividade
no que diz respeito a inclusao social das
pessoas com deficiéncia. Isso porque,
segundo a dissertagcao de mestrado
defendida no programa de pés-graduagao
em Saude Coletiva, Politica e Gestao Publica
da FCM, tais instituigdes continuam a deixar
o contexto social dos pacientes fora do
processo de reabilitacdo. “Esse tipo de
atuacao, que desconsidera o conjunto
socioeconémico e o contexto de vida dos
pacientes, provoca uma dupla ruptura no
individuo, tanto como deficiente fisico,
quanto como cidadao”, critica Helen.

Outro aspecto destacado na pesquisa é o
carater assistencialista da reabilitacgao,
decorrente do paternalismo cultural inerente
a pratica médica e que, frequentemente, nao
identifica na pessoa com deficiéncia a
autonomia necessaria para conduzir a
proépria vida. “O tradicional predominio da
filantropia nos servigos de reabilitacao
influenciou e fez persistir o carater
assistencialista. A fragilidade histérica da
pessoa com deficiéncia ainda é uma triste
realidade. A pessoa com deficiéncia entende
que deve ser merecedora da técnica que lhe
¢é ofertada como doacgao, por que ela nao se
reconhece no direito”, diz.

Helen também constatou, pelos
depoimentos dos pacientes entrevistados,
que ainda perdura a ideia de que agdes de
reabilitacdo s6é podem ser realizadas em
servigos especializados e que qualquer outro
ponto de Atencao Basica no Sistema de




aléem da concepcao bioldgica do individuo

Satide nao é considerado ideal para esse fim. A
pesquisadora esclarece, no entanto, que a partir da
normatizacgdo do Programa da Saude da Familia, a
partir de 1994, o conceito de reabilitagao deixou de
ser uma modalidade especializada, exclusiva dos
centros de reabilitacao, passando a integrar,
também, as intervengdes em satide no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). “A integralidade da
Satide nao se da em um Unico lugar, uma vez que
as varias tecnologias em saude - utilizadas para
melhorar e prolongar a vida — estao distribuidas
em varios servigos. Essa é uma tarefa de esforco
intersetorial”, ressalta.

A pesquisadora também fala sobre o mito da
“tecnologia de ultima geracao” internalizada na
formacéo e no ideal de pratica dos profissionais de
saude, e que também é manifestada pela maioria
dos usudrios. “Esse mito pode conduzir a uma
percepcao deturpada das ac¢des, que passam a ser
classificadas como de baixa qualidade, com o
emprego de insumos precarios, e destinadas as
pessoas pobres. Ou, ainda, levar a uma
classificacdo polarizada entre os servigos publicos
e os servigos privados, onde a rede particular
ofereceria atendimento de “alta qualidade”, em
funcao do emprego de tecnologia”, revela.

De acordo com Helen, a técnica nao deve ser um
fim em si mesmo, de maneira que a construcao de
um servigo de saude de qualidade envolva,
fundamentalmente, a adequacgao das tecnologias
as reais necessidades das pessoas. “A
incorporacéo tecnoldégica nem sempre é capaz de
conferir, por si sd, o resultado”, afirma.

Sem negar a contribuigao do paradigma biomédico
na reabilitacdo, a fisioterapeuta que atualmente
atua na Prefeitura de Campinas, sugere, em seu
trabalho, que o atual modelo hegemonico caminhe
ao lado de um modelo capaz de dar conta dos

+ pesquisa

casos de alta complexidade, porém, dentro da
realidade brasileira, sem custos proibitivos.
Além disso, a pesquisadora sugere que os
profissionais de saude atuantes na area
incorporem a concepgao social da deficiéncia,
disseminando tal conceito em suas praticas
diarias.

“B preciso, ainda, estar ciente das politicas e
programas vigentes, tendo em conta o papel da
reabilitacdo no resgate da autonomia das
pessoas com deficiéncia, a fim de que elas se
reconhecam como parte integrante da
sociedade”, reforca. @)

—

Depoimentos

“Quando vocé chega nesse lugar pela primeira
vez vocé pensa que aquilo ndo vai ser util. No fim
vocé acha que é a Unica solugdo, ndo tem outro
lugar”

“A gente tem que dar gracas a Deus que tem aqui,
que ajuda a gente, né? Ja é uma vitdria, por que
tem tanta gente por ai que nem consegue isso”

“eu s6 estou precisando de uma cadeira de rodas
[...] dorestoeuestou feliz”

“Ah... eu queria andar, tenho vontade de andar,
queria recuperar com a fisioterapia...”

“Sé acrescentaria a melhora do transporte. Eu
consigo chegar de 6nibus, mas tem gente que
nao consegue.”

Dissertagdo: O modelo assistencial oferecido em um servigo de referéncia em
reabilitacdo do SUS Campinas na perspectiva da pessoa com deficiéncia fisica
Autora: Helen Rodrigues da Concei¢do Hirashima

Orientador: Enidio Ilario

Area: P6s-Graduagao em Salde Coletiva, Politica e Gestdo de Saude

Texto: Camila Delmondes
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Diretorio Cientifico Adolfo Lutz renova participagao dos alunos

“Doravante, todas as reivindicagoes dos alunos serao feitas por intermédio da recém-fundada
agremiacao, que s6 funcionara a contento se houver a cooperacao de todos os seus socios”. Este
foi o discurso de Alberto Zynger, primeiro presidente do Centro Académico Adolfo Lutz (CAAL)
da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp, em 22 de maio de 1963, na sala de aula da
maternidade de Campinas, onde funcionava o setor de Histologia.

Em recorte de jornal publicado
no livro “FCM 50 anos: A
realidade ultrapassou o sonho”,
o CAAL comemora, em 1968,
cinco anos de atuagao unindo os
“académicos”. Desde a
implantagao do curso de
medicina até decisdes que
moldaram o destino da FCM, a
atuacao dos alunos merece
destaque.

Saindo da histéria e trazendo
para os dias atuais a
participacao dos alunos de
medicina nos rumos da
faculdade, em 2012 foi criado o
Diretério Cientifico Adolfo Lutz
(DCAL) com o objetivo de
incentivar a pesquisa, apoiar as
Ligas Académicas e organizar
eventos multidisciplinares dos
estudantes.

“De forma sucinta, podemos
considerar que o movimento dos
alunos para fundar o DCAL veio
para criar um grupo que unisse
as Ligas Académicas em torno
de interesses semelhantes. A
época de sua criagao, em 2012, o
CAAL era o apoiador oficial das
Ligas; no entanto, existia ainda
um vacuo de gerenciamento.
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Sinal disso era a progressiva reducao das Ligas em ntmero, bem
como o seu financiamento limitado”, explica Ricardo Afonso Alves,
terceiranista do curso de medicina e atual presidente do DCAL.

Em 12 de novembro de 2012 foi realizado um plebiscito entre os
estudantes que contou com 203 votos. Desses, 201 eram a favor da
criacao do DCAL. Apds esse episéddio, teve inicio a primeira gestao.
Nao s6 as Ligas foram abragadas nessa construgao. O que nascia
era uma associacao de alunos voltada aos interesses de pesquisa e
extensao da Faculdade. Além da associagao das Ligas, eventos
cientificos organizados por alunos passaram a ser apoiados pelo
DCAL que realiza, ainda esse ano, uma assembleia para aprovar o
estatuto e oficializar a criagao do DCAL perante a Universidade.
Desde 2013, o DCAL vem promovendo a organizacao de eventos
multidisciplinares, como a Semana de Especialidades Médicas, que
trouxe diversos profissionais para orientar estudantes sobre areas
de trabalho, bem como resgatou a apresentacao das Ligas
Académicas para os ingressantes dos cursos de Enfermagem,
Fonoaudiologia e Medicina.

J& a partir de 2014, a organizacao do Congresso Médico Académico
da Unicamp (CoMAU) ficou sob responsabilidade do DCAL. O
ultimo CoMAU foi marcado pela realizagao de workshops
multidisciplinares que incluiram os cursos de Enfermagem,
Fonoaudiologia e Farmacia e por palestrantes de renomadas
faculdades internacionais. Para o CoMAU deste ano, a
multidisciplinaridade sera ainda maior, pois a ideia é ultrapassar as
fronteiras do conhecimento, garante a atual gestao.

O DCAL tem alguns projetos novos ainda em planejamento,
principalmente no que se refere em aumentar o acesso do aluno a
pesquisa e a extenséo. De acordo com os integrantes da atual
gestao do DCAL, o aluno precisa conhecer melhor as areas de
pesquisa da Faculdade e saber onde buscar orientadores.



“Nao existe, ainda, uma base
de dados eficiente para que
isso aconteca. Além disso,
acreditamos ser importante a
valorizacao do trabalho do
aluno de iniciagao cientifica
por meio da disseminacgéao de
seus trabalhos aqui dentro”,
revela Pamela Castro Pereira,
diretora de pesquisa do
DCAL e também aluna do
terceiro ano do curso de
medicina da FCM.

O DCLA pretende, ainda,
promover a participacao das
Ligas em eventos fora da
faculdade, como campanhas
de conscientizagao em satde
ou colaboracado em ONGs, a
exemplo do que é feito pela
Liga de Oncologia.

Ligas Académicas

As Ligas Académicas séo
grupos organizados de
alunos em torno de um tema
de interesse comum. Os
membros da Liga, por sua
vez, se aprofundam na
especialidade de interesse,
bem como tém a
oportunidade de se
envolverem com
intervencoes de extensao e
projetos cientificos.

Estao filiadas ao DCAL:
Grupo de Estudos em
Oncologia, Liga de
Acupuntura Medicina

napesquisa e extensao

Unicamp, Liga de Cardiologia, Liga de
Cirurgia, Liga de Dermatologia, Liga de
Diabetes Mellitus, Hipertensao e Obesidade,
Liga de Homeopatia, Liga de Medicina
Integrativa, Liga de Neurociéncias, Liga de
Pediatria, Liga de Psiquiatria e Saude
Mental, Liga Académica de Radiologia da
Unicamp, Liga de Tanatologia, Liga de
Transplantes e a Liga do Trauma.

“Hoje, nem todas as Ligas funcionam mais
sob o tripé ensino-pesquisa-extensao. Ha
dificuldades. Precisamos rever o que esta
acontecendo e apoiar seu crescimento. Dar
liga as Ligas”, diz Ricardo.

O DCAL é gerido por um grupo de alunos
escolhidos por voto pelos coordenadores das
Ligas Académicas. A gestao é formada pelos
cargos de Presidéncia; Vice-Presidéncia;
Diretorias de Ensino, de Extensao, de
Pesquisa e de Marketing, além de
tesoureiros e secretarios. Os conselhos de
Liga sdo o espago onde as Ligas tém o poder
de se manifestar e dar opiniao.

“Por meio das Ligas, o aluno tem, desde o
primeiro ano, a oportunidade de participar
de coisas que, durante a graduagao, nao tem
chance. As Ligas acrescentam muito a
formacéao do aluno como médico”, diz
Pamela.

Segundo o presidente do DCAL, o aluno, ao
participar de uma Liga, se torna um perso-
nagem importante dentro da Universidade.
“Ele deixa de ser um receptor de informacao
e passa a ser ator na disseminacao do
conhecimento”, diz Ricardo. m

Texto: Edimilson Montalti
Assessoria de RelagGes Publicas e Imprensa da FCM, Unicamp




110 Campus

1- A FCM homenageou docentes e funcionarios
aposentados entre abril de 2014 e maio de 2015, como
parte das atividades anuais do Projeto “Memoérias
FCM", que registra a memoria da instituicdo por meio
dos depoimentos dos servidores.

2 - Os 22 novos representantes docentes eleitos para o
Conselho Universitario da Unicamp tomaram posse
para mandato de dois anos (2015-2017). Pela FCM,
foram eleitos os professores: Francisco Aoki, Paulo
Velho, Luiz Carlos Zeferino, Mario Saad, Manoel Bertolo,
Rosana Onocko, Marco Antdnio de Carvalho e Plinio
Trabasso.

3 - Sucesso de publico, o show do musico Antonio
Noébrega realizado no Auditério da FCM, em parceria
com o Instituto de Artes (IA) e a Intermedia Eventos,
teve ingressos esgotados em menos de duas horas.

4 - A professora Maria Francisca Colella dos Santos, do
curso de graduagao em Fonoaudiologia, assumiu o
cargo de primeira tesoureira da Academia Brasileira
de Audiologia (ABA), para o biénio 2015-2017. A
cerimoénia contou com a participagao de Christiane
Marques do Couto, coordenadora da graduacao em
Fonoaudiologia da FCM e secretaria da ABA.

5 - O médico radiologista Nelson Caserta, docente do
Departamento de Radiologia da FCM, foi nomeado
representante da Sociedade Europeia de Radiologia
Gastrointestinal e Abdominal (ESGAR), no Brasil, para
mandato de dois anos.

6 - O médico sanitarista Gastao Wagner de Sousa
Campos, professor titular do Departamento de Saude
Coletiva FCM, foi eleito presidente da Associacao
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), para o mandato
de trés anos (2015-2018).

7 - O médico infectologista e professor do Departamento
de Saude Coletiva FCM, Paulo Roberto de Madureira,
ficou em segundo lugar na Feira Literaria Internacional
de Paraty de 2015 com o poema DNA.

8 - O Departamento de Cirurgia da FCM aprovou cinco
novos livres docentes em trés concursos realizados,
num prazo de 20 dias. O titulo de livre docente foi
obtido pelos médicos: Adriano Fregonesi, Gustavo
Pereira Fraga, Marcelo Lopes de Lima, Raquel Franco
Leal e Wagner Eduardo Matheus.
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+ histoéria

O inicio da medicina termal no Brasil

Ao contrario dos tratamentos
médicos indicados a partir de
meados do século XIX que
tinham nas aguas frias o uso
terapéutico dos banhos, as aguas
gue nasciam naturalmente
guentes no nosso pais sempre
tiveram maior visibilidade e
interesse na medicina e na
politica desde a época dos
viajantes. Interesse notavel, uma
vez que desde o século XVIII, as
aguas quentes francesas haviam
readquirido notoriedade a partir
de um interesse crescente dos
principes e suas cortes, culmi-
nando, consequentemente, em
estudos aprofundados dessas
aguas na Academia de Medicina
de Paris. A partir de uma expres-
siva circulacao de saberes entre
esta academia e os primeiros
médicos que ja se interessavam
pelos casos de doentes que
haviam sido curados em algumas
fontes de dguas medicinais no
interior do nosso pais, somava-se
a relevancia e a utilidade que
essas aguas poderiam ter na
saude e no desenvolvimento
econdmico daqueles lugares
onde elas se encontravam.

Do ponto de vista historico e da
organizag¢ao de um saber médico
que comecgava a se estruturar a
partir de 1833 — ano em que se
fundou a Revista Médica
Fluminense — no intuito de
ampliar o espaco de discussao
entre os seus pares e divulgar ao
publico brasileiro “os objetos
puramente cientificos”, “o tinico
periédico médico do Brasil”
publicava, em 1839, a primeira
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memoria considerada original sobre as
“Agoas Thermaes (Caldas) da provincia de
Goyaz e seos maravilhosos effeitos para a
cura da morphea e outras enfermidades
rebeldes de pelle”. O trabalho, redigido pelo
italiano Vicente Moretti Foggia, a pedido do
presidente de Goias, tornava-se, portanto, a
primeira publicagao oficial inserida nas
péaginas de um periddico cientifico destinado
a divulgar tudo o que era “novo na sublime
arte de curar” em nosso pais.

Em 1841, Antonio Maria de Miranda e
Castro, doutor em Medicina pela Faculdade
do Rio de Janeiro, apresentou um dos mais
importantes trabalhos sobre a acao das
aguas minerais brasileiras. A dissertagao
trouxe de imediato um ponto essencial que
parecia por fim ao conhecimento popular e as
lendas sobrenaturais que rondavam o imagi-
nario das fontes de Aguas quentes. Para ele,
interessava livra-las da incredulidade e
supersticao de outros médicos do pais.
Segundo a sua doutrina, para que elas
surtissem efeito era necessaria uma circuns-
tancia de primeira ordem: beber a 4gua na
fonte. Caso isso nao fosse possivel, o ideal
era mandar busca-la com uma série de
cuidados estipulados pelos estudos biblio-
gréficos (entre eles, Boutron, Charlard,
Patissier e Longchamp ) que ja eram referén-
cia em assuntos de aguas medicinais.

Para o médico, as aguas nao curavam por si
s6. Apés analisadas quimicamente e descri-
tas suas propriedades fisicas tais como o
cheiro, o sabor, a cor, a transparéncia, a
temperatura e sua densidade, eram necessa-
rias, também, estipular algumas considera-
¢oes sobre o modo de fazer uso das aguas.
Para ele era fundamental “abandonar os
negécios, os trabalhos de espiritos aturados,
esquecer as paixoes e inquietagdes, praticar
o exercicio moderado a pé ou a cavalo”. O
doutor era o primeiro a instituir uma série de
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praticas circunscritas ao
redor das aguas medicinais
no Brasil. Depois, aparece-
ram outros estudiosos e
médicos que chamaram a
atencdo dos governantes
para o poder civilizador das
aguas medicinais quentes,
exemplos que eles retiravam
de variados estudos france-

ses que demonstravam como

naquele pais as aguas
medicinais haviam fundado
cidades e modificado a
paisagem urbana e os
habitos (principalmente da
corte) que recorria as virtu-
des curativas da agua
termal.

Portanto, foi a partir dos
anos 40 do século XIX que
médicos como Sigaud, Pedro
Sanches de Lemos,
Caminhoa, Pires de Almeida,
H. Monat e Bernardo
Saturnino da Veiga deram
inicio a uma literatura
especifica sobre o uso das
aguas e suas virtudes
curativas para o corpo
humano.
Consequentemente, amplia-
ram o discurso para as
questoes relacionadas ao
desenvolvimento econdémico
e social das cidades, além
de estabelecerem praticas e

saberes eruditos sobre a organizagao de
espacgos que continham as dguas medicinais.
O préprio Caminho & ja elegia as bases para
a compreensao das “aplicagdes racionaes
therapeuticas de qualquer agua mineral”.
Era pelas ciéncias que a 4gua mineral ia
tornando-se objeto de estudo de um novo
ramo da medicina que dava os seus primei-
ros passos ao longo do século XIX no Brasil.
J4 a Academia Nacional de Medicina, local
onde se agrupavam os estudos dessa nature-
za, divulgava essas pesquisas e 0os casos
clinicos na medida em que auxiliava na
legitimagéo e no conhecimento do poder
curativo das dguas medicinais.

Apds a descoberta do radium em 1896 pelo
casal Curie, cada vez mais estes médicos
enfatizavam que a cura termal deveria
realizar-se diretamente nas fontes para que
se obtivesse o efeito das propriedades
medicamentosas das caldas. A hidrologia
meédica esclarecia através do radium que a
agua deveria ser bebida e usada na fonte,
pois a perda da radioatividade, as modifica-
¢oes no ph e outras propriedades encontra-
das somente nestas aguas eram alteradas
quando estas passavam a ser engarrafadas e
transportadas sem os ensinamentos basicos
de como conserva-las. Foi assim, portanto,
que a hidrologia médica nos anos seguintes
especificou diferentes maneiras e formas de
utilizar-se das aguas termais: uso por via
oral, balneacao (parcial ou total), inaloterapia
(pela boca e nariz), vaporizagao (localizada),
banhos de vapor (imidos e secos), duchas
gerais e locais e aplicacdo dos residuos
orgéanicos e vegetais destas aguas, fatores

essenciais para a
construcgao das
futuras cidades
hidrominerais do
Brasil.

Desde 2006, apés a
implantacao da
Politica Nacional de
Praticas Integrativas
e Complementares —
PNPIC no SUS, o
termalismo voltou a
ser discutido e
valorizado no interior
de algumas dessas
cidades que foram
fundadas ao redor
das aguas medicina-
is. Em Pocos de
Caldas, por exemplo,
o0 Departamento dos
Servigos Termais da
cidade oferece, por
més, até 1.500 vagas
para pacientes que
sao diagnosticados
com reumatismo e
algumas patologias
dermatolégicas. @)

Jussara M. O. Marrichi
Doutora em Histéria pela Unicamp
e chefe dos Servigos Termais de

Pocos de Caldas, MG



Gastao Wagner de Souza Campos,

histérias além de sua cidade natal

O médico sanitarista Gastdo Wagner de Souza Campos tem alma de artista. Escreve romances, novelas, contos e
historias vividas. A realidade serve como estimulo para a criagdo do enredo. Ele usa fatos reais, coletivos, publicos,
sua experiéncia como médico e professor da FCM, histéria do Brasil e caracteristicas fisicas e de personalidade de
amigos e pessoas com quem ele convive e conviveu. Tudo é misturado. Ficcao e realidade. Os personagens e
acontecimentos sao distorcidos pela sua memoriaimaginativa. Autor de diversos livros, ele diz que "o escritor tem
que estar com a antena aberta para o mundo e incorporar histérias além de sua cidade natal”.

O autoritarismo que nos constitui

Professor Calixto solicitou que eu o ajudasse na
confecgao de um plano para o Departamento “X".
Animei-me e aceitei o convite, seria uma oportu-
nidade para estreitar a convivéncia entre a Saude
Coletiva e o Hospital.

- Bem, professor — respondi com cuidado —,
costumo trabalhar em conjunto com a equipe
interessada. Uma coisa interativa, tudo bem?

- Por qué? Isto nao atrasara o negocio? Tenho
certa urgéncia.

- Bem, o planejamento ganha qualidade quando
varios olhares e diferentes experiéncias sao
compartilhadas. Além do mais, o plano tem mais
forca e aceitagdo quando elaborado por quem vai
executa-lo.

- Como assim?

- Os planos fabricados sem participagcao
costumam permanecer nas gavetas. E, professor,
por que ha urgéncia?

- Nao, sim. Uma droga! Estamos com uma taxa
de infeccéo hospitalar inaceitavel. Inaceitavel.

Insisti, cauteloso:

- Professor Calixto, veja, infeccao hospitalar
costuma ser um sintoma decorrente de problemas
no atendimento, em geral, ha varios fatores
organizacionais envolvidos. Seria conveniente
reunirmos a maioria da sua equipe. Uma hora
apenas, das 11 ao meio-dia. Dois ou trés encon-
tros serao suficientes. Nada mais, jogo rapido.

- Nao vejo objetivo nisso, mas o especialista é o
senhor. Convocarei os professores do
Departamento para a reuniao com o senhor.

- Se possivel, todos os que trabalham no setor.
Meédicos contratados, enfermeiras, residentes,
quem mais o senhor julgar relevante.

- Tudo bem, até quarta-feira entao.

Na quarta-feira cheguei cedo a enfermaria,
passei pelo ambulatério e pronto-socorro. As 11
horas me reuni com uma dutzia de profissionais. O
professor Calixto abriu a reuniao:
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- Esse é o professor Mathias, especialista em administra-
¢ao em saude. Eu o convidei para nos dar uma mao com a
infecgao hospitalar.

Em seguida, professor Calixto comentou sobre o padrao
epidemioldgico daquele surto, e logo me passou a palavra.
Antes que eu pudesse explicar a metodologia de traba-
lho, um residente de terceiro ano ergueu o brago e comecgou
a falar com timidez, olhando pra mim e depois pro profes-

sor Calixto:

- Com licenga, me desculpem, mas gostaria de agregar...

Professor Calixto o interrompeu peremptorio:

- Cale a boca, Reginaldo! Cale a boca! Estamos aqui para
ouvir um especialista.

Fiquei embaracado, nao pretendia contestar a autoridade
de Calixto, mas, por outro lado, era necessario criar um
clima que favorecesse a participagdao sem constrangimen-
tos dos presentes. Assim, com cautela, argumentei:

- Professor, os residentes passam muito tempo no servi-
¢o, talvez o Reginaldo tenha observado algo que nos
escapou. Poderiamos ouvi-lo, se o senhor estiver de acordo!

- O senhor é quem sabe — concedeu Calixto com ma
vontade.

De fato, Reginaldo levantou a hipétese de que o aumento
da infeccao hospitalar poderia estar relacionado com a
elevacao da permanéncia dos pacientes na enfermaria.
Responsabilizou dificuldades com o laboratério, radiologia
e com o proprio centro-cirargico pelo atraso na alta de
grande parcela dos casos.

Logo depois, a enfermeira-chefe, Mara, queixou-se do
descuido dos médicos com a assepsia. Um professor
apontou necessidade de investimento, segundo ele a
direcao do hospital ndo vinha repondo pessoal e equipa-
mentos essenciais.

A esta altura, eu me sentia confiante e apresentei a
proposta de trabalho. Sugeri trés encontros de uma hora
cada. Naquele primeiro, conforme ja vinha acontecendo,
fariamos um levantamento e uma anaélise dos problemas e,
em seguida, proporiamos formas de supera-los. Levantei-
me e me dirigi até uma lousa onde comecei a anotar, de
forma esquematica, os entraves relatados. Estimulei o



grupo a comentar e a apontar outras
dificuldades. Em virtude do silencio
prolongado, eu me animei a comentar:

- Hoje, com autorizagao do professor
Calixto, observei o processo de
trabalho do setor e verifiquei que nao
ha visitas diarias na enfermaria por
parte dos médicos. Mais grave,
constatei que nao ha definicao clara
dos médicos responsaveis por cada
caso. A prescricao de muitos pacien-
tes é feita no Pronto Socorro ou no
centro-cirirgico. Como nao ha visitas
diarias, a enfermagem comunica
intercorréncia aos plantonistas.
Acredito que poderiamos pensar em
outro esquema de trabalho, mas
vamos anotar mais este aspecto e
depois o discutiremos.

Professor Calixto interrompeu a
dinamica que eu sugeria, comentando
em tom sarcastico:

- Perdao, professor Mathias, mas o
seu método é o de lavar roupa suja?

- Desculpe-me, professor, de fato, eu
me arvorei em emitir um julgamento
depois de conviver apenas algumas
horas com vocés. Vamos apagar
minha observacao; se for o caso, a
discutiremos ao final. Fiquemos com
os empecilhos apontados, pelo
Reginaldo, pela Mara e pelo professor
Fagundes.

- Professor Mathias, concordo, sou
contra prescrever pacientes sem
examina-los. Eu nao sabia que
haviamos adotado este mal hébito.
Como sou chefe, eu determino:
amanha quero tudo conforme as
normas. Claro? Assunto resolvido.

Siléncio.

- Bem, vamos prosseguir com o
diagnoéstico pessoal — insisti.

Siléncio.

Professor Calixto retomou a palavra:

- Professor, o pessoal daqui é
dedicado e disciplinado.

- Sim, eu sei, por isto acredito que o melhor diagndstico sobre o
funcionamento do servigo serd o que vocés mesmos elaborarem.
- Se for assim, por que necessitariamos de alguém de fora? —
explodiu impaciente o professor Calixto. — Qual a sua especiali-

dade, afinal?

- Bem, professor. Quem vive uma situagao tem maior possibili-
dade de conhecé-la do que alguém de fora. Minha especialidade
€ ajudar as pessoas a compreender o que o clima organizacional
e o habito ocultam. Me inspiro em um método chamado de
maiéutica, desenvolvido por Sécrates. Ele ensinava que um bom
educador é como um parteiro, ajuda as pessoas a darem a luz a
conhecimentos e compreensdes que elas, em alguma medida, ja
possuem, mas que nao tem condi¢cdes de reconhecer e de expres-
sar. No meu caso, eu 0os ajudo a compor explicagao para o aumen-
to da infecgao hospitalar.

- Professor, com todo respeito. De repente, o senhor transfor-
mou minha equipe em um grupo de contestacao.

- Professor Calixto, se nao reconhecermos problemas, faltas,
equivocos, nao havera como enfrenta-los.

- Logico, isto, até eu sei e nao precisei fazer pés em gestao. Ve-
ja, eu sou o chefe, cabe a mim lidar com o laboratério, a radiolo-
gia, dar bronca no médico que descuidar do protocolo, das
normas de assepsia, entendeu? Nao precisamos publicar nossas
mazelas no jornal para resolvé-las. E, ademais, ndo temos tempo
pra sua maiéutica.

- Professor, em apenas meia-hora de trabalho, avangamos. Mais
um encontro e teremos um plano de acao excelente - disse.

- Ao contrario, o que eu esperava do senhor é que me apontas-
se solugdes para o que estivesse errado. Bom, o senhor percebeu
essa falha na enfermaria. Amanha ela néo existira mais. Enten-
deu meu raciocinio?

Nao soube o que responder. Professor Calixto deu por encerra-
da nossa reuniao e ainda acrescentou:

- Professor Mathias, obrigado pela atengao. O senhor € dedica-
do, nao estamos lhe pagando nada, mesmo assim abandonou
suas obrigagdes somente para nos atender. Espirito de colabora-
cao. Se o senhor puder, gostaria muito de receber seu parecer
sobre nosso servigo por escrito.

Os presentes abandonaram a sala de reunido cabisbaixos.
Ninguém me acompanhou até a saida do Hospital, onde um carro
me esperava para me levar de volta ao meu local de trabalho. m

Se vocé escreve, mande seus poemas,
contos ou crbnicas para imprensa@fcm.unicamp.br
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ADILSON ABILIO PIAZA

Titulo: Excluido

Local: Departamento de Anatomia Patolégica

Ano: 2003

Adilson Abilio Piaza nasceu em Porto Feliz, SP E funcionario da Fundacao de Desenvolvimento da Unicamp
desde 2001. A fotografia sempre foi um hobby até que se tornou profissdo, em 2005, no Departamento de
Anatomia Patoldgica da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp. Comegou com revelacdo de
negativos preto e branco e fotos de macroscopica, no Hospital de Clinicas da Unicamp. Desde 2006, trabalha
com fotografia digital, além de tratamento e editoracdo de imagem. Com seu trabalho, da apoio fotogréafico a
varias publicagdoes de pesquisa. Seu grande incentivador é o médico Luciano Queiroz, idealizador do site
didatico da disciplina de Patologia do curso de Medicina da FCM que tem acesso mundial gratuito. Gosta de
fotografar pessoas, familias e a natureza, que lhe inspira nas fotos de caracteristica celular.



