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Racas e as cotas na Universidade
da Academia

Estatuto da Igualdade Racial dispde sobre uma série de medidas, supostamente voltadas para
combater a discriminacdo no Brasil, e reparar as violéncias sofridas pelos negros, no periodo da escravi-
déo. Estas medidas séo derivadas da “discriminacéo positiva”, que estimula a classificagdo dos brasilei-
ros, segundo o critério “raga”, rechacado pela ciéncia. No referido projeto o “quesito raca/cor, de acordo
com a autoclassificacdo”, devera constar nos cartdes do SUS, prontuarios médicos, exames laboratoriais
e certidoes de nascimento. O artigo mais preocupante é o que fixa cotas no mercado de trabalho, na midia
e nas Universidades para franquear o acesso da popula¢do negra ao ensino superior. Pelo Estatuto, 20%
dos servidores publicos, em cargos de confianca da Unido, ou seja, que ndo exigem concurso publico,
deverdo ser compostos, exclusivamente, por afro-brasileiros. Com o tempo, esse ndmero teria de ser
ampliado até que se chegasse a uma composic¢do proporcional a “estrutura da distribuicdo racial” do pais.
Trata-se de um cabide de emprego com critério racial.

Nao se trata de negar a existéncia de um racismo “a brasileira”, tampouco de recusar a implementacéo de
propostas especificas visando a combaté-lo. Mas, forcar uma diviséo da riqueza étnica e cultural do Brasil,
entre “brancos” e “afro-descendentes”, importando concepgdes da sociedade norte-americana, € um cami-
nho errado. Essa politica incita a criagdo de um pais dividido (porque os brasileiros ndo se pensam em
brancos e negros). A politica de Estado de cotas visa a separar brancos de negros, na suposicéo de
que negros sofrem mais, tém mais dificuldades. Até os proprios negros ndo aceitam isso, porque se ¥
sentem discriminados. Na verdade, o Brasil precisa investir ndo no acesso ao ensino superior, mas, \1
na concluséo do ensino médio, ja que apenas 30% da populacdo, nesta faixa etaria, o conclui. r
Portanto, a maioria dos pobres ndo teria nem sequer a possibilidade de entrar na universidade. ¥

A formacéo social brasileira foi marcada pela miscigenacao e por relacdes entre etnias e P
culturas mais complexas e menos rigidas do que aquelas que levaram os EUA a institucionalizar
0 racismo. As politicas de cotas na Universidade, apesar da sua boa intencéo, ndo tém trazido
os resultados desejados, por falta de preparo no nivel secundario. Em 9 das 15 instituicoes
superiores, que adotam o sistema de reserva de vagas, as cotas ndo foram preenchidas. As
reservas de vagas e politicas de acdes afirmativas estdo em cheque. As pessoas ndo estao se 5
classificando como negros para obter esse direito. Essa € uma descoberta muito recente. e

Uma legislagdo que combina classificacdo de “ragas” com favores e regras autoritarias tem tudo
para fomentar ressentimentos e agredir os principios do mérito e da universalidade de direitos.

A Academia Brasileira de
Reumatologia convoca todos
0s académicos a participarem
da Décima Segunda Conferéncia
da ABR, que sera realizada

de 6 a 8 de setembro de 2007,
em Blumenau, Santa Catarina.
Sera dentro do evento da S.B.R.,
a XIX Jornada Brasileira de
Reumatologia e a XVI Jornada
de Reumatologia do Cone Sul.

Na ocasido o Prof. Dr. Roberto
Luiz D*Avila, neurocientista da
Universidade de Santa Catarina,
falara sobre “Etica no Século XXI.”

Perda de filhos: a pior dor

s americanos, que tém mania de gréficos, fi-
zeram uma “curva da dor” relativa a perda de filhos.
Ela comega baixa, da dor pelo aborto espontaneo
até trés meses e vai crescendo até atingir seu pon-
to mais alto: a perda de um filho, na casa dos 20.
Se ele tivesse deixado descendentes, a dor seria
menor. Se ele tivesse 40 anos ou mais, idem. Mas,

0 que impera é a dor. Freud descreveu o luto como
um processo que se divide em periodos: o reco-
nhecimento da morte, a sensacdo de vazio e, fi-
nalmente, a recuperacdo das boas lembrancas.
“Permita-se aceitar a heranca dele em seu cora-
¢do, e vocé conseguird um pouco de paz, mesmo
que nunca mais volte a ser quem era”.
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Prof. Dr. Antonio Carlos Ximenes — Presidente

primeira parte desse ensaio do Presidente,
publicada no nimero anterior, iniciou di-
zendo: A Medicina advém da criatividade de
Deus para proporcionar umamelhor compreen-
s80 do ser humano e da vida como um todo. Os
médicos mensageiros desta compreensdo tém
de vivenciar a arte aplicada a medicina. Esses
médicos mensageiros estdo nos primordios da
Medicina representados por Galeno, Andréas
Vesalius, Wiliam Harvey, Van Leeuwenhoek,
Koch, e concluiu que é fundamental perceber,
ao vivermos nesta explosdo de grandes desco-
bertas, como a arte se torna importante no de-
senvolvimento damedicina...
Essa é a segunda parte. Veja no site o artigo
naintegra: www.academiareumatol .com.br

Ressalta-se também a beleza das descober-
tas dosingleses Maurice Wilkins, James Watson
e Francis Crick, que h& cinco décadas, ao deci-
frarem a estrutura do DNA, reconstruiram um
caminho de quinhentos anos. Muita arte e mui-
ta pureza nesta obra divina de descoberta do
gene da vida. As descobertas, principal mente
em medicina, originam-se da observag@o que
estdo injetadas de arte. Foi 0 que aconteceu com
0 jovem médico militar, tenente coronel russo,
Nikolai Anichov, ao observar o ovo degalinhae
constatar que o animal maisinimigo do homem
ndo eraacobrae, sim, agalinha, através do co-
lesterol em seu produto de sobrevivéncia, ou
seja, 0 ovo. Admitiu, com arte e observacéo, que
0 colesterol da gema do ovo era aterogénico.
Mesmo com 0 apoio do famoso patol ogista L udwig
Aschoff sua potencial descoberta foi ignorada
pelamaior parte das academias de ciénciaaté as
Ultimas décadas, e, mesmo nos anos 90 ainda
existiam pesquisadores que estavam longe de
se convencer dos perigos de comer ovos e ou-
tros alimentos, ricos em colesterol, naorigem da
ateroesclerose, hoje sabendo-se da existéncia
de outras variaveis importantes como estresse
emocional, hipertensdo arterial, diabetes, gené-
tica, tabagismo, etc. Entretanto, o mérito de
Anichov foi sua arte observacional.

Uma grande pergunta nestas incessantes coin-
cidéncias de descobertas que se tornam obras de
arte na medicina: porque ndo John Tyndall, em
1875, e, somenteAlexander Fleming, jaem 1928,
conseguiu detectar amesmaespécie de Penicilium
e que eraantibacteriana? E possivel que Fleming
fosse mais sensivel e, provavelmente, mais hu-
mano, o que |he daria maior potencial de desen-

volver arte na medicina e,
assim maior capacidade de
observacdo, que é um fator
marcante nos cientistas hu-
manistas crentes em Deus, e
0 que lhes confere um potencial de mais sorte,
inclusive parase obter o Prémio Nobel de Medici-
na, em 1945?

Caso Roetgen vivesse hoje e pudesse co-
nhecer, por exemplo, a precisdo da tomografia
computadorizada é provavel que se emocionaria
ao lembrar que essa maguina que ele, sem divi-
das, consideraria como genial teve sua origem
em 1894, no momento em que um pedago de pa-
pel revestido, cintilou em seu laboratério quan-
do ele ligou uma corrente no tubo de Crookes.

Quantas belas artes da medicinal

Devemos lembrar, finalmente, que na selecdo
das maiores descobertas damedicinaasorte ou o
acaso foram responsaveis por 40% delas, e que
30% foram obtidas em ambientes ndo universita-
rios, e de que nas dez maiores descobertas seus
descobridores ndo eram considerados génios,
segundo o conceito de génio do século XVIII e
gue se tem até hoje.

Nenhum deles, de Galeno a Crick, passando
por Pasteur, possuia aquele tipo especifico de
poder intelectual que parece provir de umainspi-
racéo incompreensivel e que parece chegar aseus
resultados, de umamaneirainexplicavel e miracu-
losa. Exemplo disso que ao se ler sobre as con-
quistas de Harvey ou Jenner pode-se ficar, ou
n&o, tdo deslumbrado com seus resultados, quan-
to ao se ouvir aQuinta Sinfoniade Beethoven, ao
se ver a Mona Lisa de Da Vinci ou a Pieta de
Michelangelo, ou mesmo ao seler aprimeirades-
cricdo dateoria quanticade Max Planck.

A arte é, e sempre sera arte, desde Mozart a
Koch!

Um dado importante dos descobridores das
artes da medicina, no passado, € que estes luta-
vam por fama e reconhecimento, sem ambic¢des
por dinheiro. E muito provavel que, aindano sé-
culo XXI, algumas conquistas médicas aliadas a
arte sgjam possivels.

Vamos, entdo, a esta luta porque nado é preci-
SO ser génio e, uma obra de arte se encadeia com
as ja existentes, para podermos avancar no me-
Ihor conhecimento das doencas reuméticas como
aartritereumatéide, espondilite anquilosante, etc.

Vamos, prezados génios académicos, deslum-
brar estasbelasartesdamedicinae, torné-las pos-
siveis, em beneficio da humanidade!
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As estatisticas nos comoverao?

egundo os demdgrafos, o Brasil tem
187 milhdes de habitantes (Gltimo cen-

s0) e terd uma populagéo acima de 250 mi-
Ihdes (quase a populacdo americana atual)
em 2050. A esperancadevida, a0 nascer, terd
aumentado, dosatuais 72,08 anospara 78,33,
sendo que as mulheres continuaréo vivendo
mais (81,9 anos) que oshomens (74,92).

Quase certamente havera menos casais
com filhosdo que hoje (50%). Atudmente, te-
maos quase um dependente para duas pessoas
que trabalham. E a previsao é de que esse n-
mero possa subir um pouco, com o envelheci-
mento de uma parcelamaior da popul agéo.

Forado Brasil, principalmente na Euro-
pa e no Japao, este € um problema sério,
pois, 0 envelhecimento da populacgo, traz
uma sobrecarga dos sistemas de Previdén-
cia Ejaseprevéqueem 2050, pelaprimeira
vez, havera mais idosos (mais de 60 anos),
do que criangas no mundo. Os idosos seréo
32% da populagdo total. Como sustentar,
entdo, aPrevidéncia? Hoje, 28% dapopul a-
¢80 tem menos de 15 anos, outros 15%, de
15a24 anose 10% (quase 700 milhdes) mais
de 60 anos. Em 2050, quase 2 bilhGes de
pessoas terdo mais de 60 anos.

Hoje, a Europa tem 21% de idosos, a
Américado Norte, 17%, aAméicalL atinae
o Caribe, 10% e aAfrica, 5%. No conjunto
dos paises em desenvolvimento, os ido-
sos, que hoje sdo 13% do total, chegaréo a
34% em 2050, segundo a ONU. E
paises envelhecerdo antes de se tornarem
ricos, se 0 mundo continuar como € hoje,
com aatual distribuicdo de rendaentre na-
¢Oes ricas e pobres.

Quando o mundo entrar na quarta déca-
dadeste século, aexpectativamédiadevida,
nos paises ricos, sera de 76 anos, nas na-
¢des em desenvolvimento, 65 anos e nos
paises mais pobres, 53 anos.

Nada espanta, se se levar em conta o
quadro de hoje. Segundo o Banco Mundial,
embora a pobreza tenha sido reduzida em
21%, entre 1990 e 2004, aindahano mundo
985 milhdes de pessoas que vivem com me-
nosde US$ 1 por dia, ou R$ 60 por mése2,6
bilhdes vivem com menos de US$ 2 diérios
(R$ 120 por més, menosdeum terco do sal&-
riominimo brasileiro).

Cemmilhdesmoramemfavelas NaAméri-
cal atina, 8,6% das pessoasvivem em pobre-
za extrema, na Africa subsaariana, 41%. No

Washington Novaes

Brasil, dizem as nossas edtatigticas, que, pelo
menos 30% dapopul acdo estdabaixo dalinha
da pobreza, apesar de dgumas melhoras na
distribuicdo de renda nos Ultimos anos.

Vamosesperar osnimerosdo | BGE para
ver se as estatisticas conseguem aquilo que
a realidade a nossa frente ndo é capaz:
movernos em diregdo a mudangas, que ndo
podem ser mais adiadas.

Washington Novaes € jornalista do Estado de Sdo
Paulo.

Brasil segundo mundo

xistem 194 paises no mundo. A revista
inglesa “ The Economist” edita, acada
ano, um conjunto de estatisticas, mostran-
do que o Brasil detém o décimo lugar na
producdo manufatureira, € o oitavo em quan-
tidade de televisores e 0 nono em assinan-
tes dainternet. Mas, o pais, s ocupa 0 29°
lugar em gastos com pesquisa e desenvol-
vimento e 0 30°lugar em exportagéo.
Durante dois séculos, 0 sstema mundia
esteve centrado naprodugdo industria debens
materiais, comoautoméveiserefrigeradores. A
partir daSegundaGuerraMundid, rapidamen-
te surgiu 0 modelo “pds-industria”, centrado
sobre a producdo de bensimateriais, como in-
formac8o, servigos, estética e outros valores.
As causas dessa revoluco podem ser en-
contradasno progresso tecnol 6gico, naglobali-
Zac80, meiosde comunicagdo socid demassas
e naescolarizag8n. Suas consequéncias princi-
pais e manifestam em vérios nivels no plano
demogréfico, aumentou a duragdo média de
vida, no plano econdmico, conseguiu-se pro-
duzir uma quantidade crescente de bens e ser-

Vigos com uma quantidade decrescente de tra-
balho humano, no plano socid, aumentou o
tempo livre, surgiram novos assuntos e va-
lores e, com as novas tecnologias, modifica
ram-se, profundamente, Nnossos conceitos de
tempo e espaco. No plano internacional, po-
rém, o efeito maisinquietante consiste nare-
particdo dos 194 paises em trés grupos.

O Primeiro Mundo, tende a monopolizar
todas as atividades criativas de cunho cientifi-
coeestético, asquaisdedicaatencio efinancia
mento, escolas, laboratdrios, centros culturais,
bancos de dados, transmissdes radiofonicas e
televisivas, Stes de busca, etc. Nesse grupo
privilegiado, arendaper capitaanud superacs
US$20mil. O custodahoratrabahadaé, goro-
ximadamente, US$ 25. E ataxade desemprego
permanece abaixo dos 10%.

O Segundo Mundo é condtituido de pai-
sesemdesenvolvimentoincluindooBrasl, para
0s quais 0 Primeiro Mundo transfere suas in-
dustrias de bens materiais que, rendendo pou-
€O em termaos econdmicos, poluem muito, em
termos ecol égicos. A renda per capitaanud é
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Domenico de Masi

de US$3mil. O custo dahoratrabahadaesta
abaixo de US$ 1. E ataxared de desemprego
maior que 15%. O Terceiro Mundo é caracteri-
zado pelo baixo indice de producéo, sga do
ponto devistacomercia, s§ado debensmate-
rials, congtrangido amendigar suasobrevivén-
cia e a mabaratar sua subordinacéo politica,
suas bases militares, sua mé&o-de-obra e suas
matérias-primas. A rendaanud per capitaéde
pouco maisde US$ 100. O custo dahoratraba-
|hada se situa préximo do zero e ndo é possivel
cacular ataxa de desemprego, porque todos
fazem qualquer coisaparasobreviver.

O problemaprincipa do Brasl écomo pas-
sar do Segundo Mundo, produtor de bens
materiais, a Primeiro Mundo, produtor de
bens imateriais. Existe essa possibilidade?
Nessesentido, o mesmo*“ The Economist” traz
umahboanaticia: no mundo, o Brasil ocupao
primeiro lugar em niimero de criangas inscri-
tas em escolas de ensino fundamental.

Domenico de Masi é sociélogo da Universidade
La Sapienza, em Roma.



UNIVERSIDADE: QUO VADIS?

A Sociedade de Controle: guem controla qguem?

odos conhecem, através dos jornais, que, nos Estados Uni-

dos estd em debate o direito do Governo Bush de fazer escutas
telefénicas e outros controles com a desculpa de saber quem € ou
nao terrorista. A sociedade americana, em gerdl, parece estar contra
esse controle, e os analistas concluiram que isto se d& porque esse
procedimento mexe naintimidade das pessoas. Os psicanalistas cha-
mam isso de sociedade de controle, um estado de excecéo.

InstituicOes como escolas, hospitais, fabricas, prisdes e mani-
cOmios estdo condenadas a essa condi¢do, num prazo mais ou me-
noslongo, diz Gilles Deleuze, psiquiatrafrancés, em seu livro Con-
trole e devir, quando trata do assunto e pergunta: estaremos diante
de um novo monstro?

A respostade Deleuze € que as institui¢oes citadas tornaram-se
obsoletas no mundo atual, perderam sua funcdo de confinamento,
gue era uma caracteristica, do que o autor chama de sociedade
disciplinar. A diversidade da sociedade atual disfar¢ca um controle
menos evidente, mas, ndo menos danoso que na anterior.

As formas de controle continuo existem na escola e na uni-

a criminosos, passam a ser consideradas normais.

Além das aparéncias, a avaliagdo, em muitos casos atuais, €
mistica, 0 que irresponsabilizaa acéo humana construindo equiva-
|éncias, catalogando nossas acdes em prateleiras burocraticas.
O psicanaista lacaniano Jorge Forbes amplia a discusséo sobre 0
assunto ao comentar que o Brasil de hoje sofre assédio moral de
todas as formas, porque os cidaddos convivem com a corrupgao, a
mentira, etc. Basta, segundo ele, prestar atencéo no que acontece
a0 redor. “Nosso sentimento de cidadania, de brasileiro, esta pe-
sando sobre nossos ombros. E como se nossa opini&o, nosso Voto,
ndo valessem nada. E todo esse panorama acaba influenciando as
relagdes entre as pessoas. Ainda mais dentro das empresas (e Uni-
versidades), onde a competitividade é cada vez mais exacerbada’.

Parailustrar a perenidade do tema, Forbes citaum trecho de* Fu-
turo deumallusdo”, de Freud: “ Se, porém, umaculturando foi além
do ponto em que a satisfacdo de uma parte de seus participantes
depende da opressdo da outra parte, parte essa talvez maior, é com-
preensivel que as pessoas assim oprimidas desenvolvam umainten-

versidade.

A entrada na universida-
de, pelo vestibular, pressu-
pbe um contrato de avalia-
¢éo e controle, que antes era
reservado a0 mundo dos ne-
goécios e comércio. Esse con-
trole vem se generalizando,
abarcando, inclusive, amen-
tedo individuo. Praticas que
antes eram vistas como me-
didas excepcionais, impostas

sahostilidade paracom umacultura, cujaexisténciaelastor-

nam possivel pelo seu trabaho, mas de cuja riqueza néo
possuem mais do que umacotaminima. N&o € preciso dizer
que uma civilizagdo que deixa insatisfeito um nimero téo
grande de seus participantes e os impulsiona a revolta néo
tem e nem merece a perspectivade umaexisténcia duradou-
ra.” Valeressdtar que essetexto éde 1927. Maisumindicio
de que as situagBes de assédio mora sdo provocadas por
caracteristicasinerentes ao ser humano. E que, por isso mes-
mo, requerem atencao redobrada por parte dos gestores de
pessoas (alunos, operérios e pacientes).

vejao site http://www.jorgeforbes.com.br/br/index.asp

USP é a melhor da América Latina

urante os 50 dias de ocupacdo dareito-

riadaUniversidade de S&o Paulo (USP),
encerrada ha pouco mais de uma semana,
0s estudantes tomaram conta nao s6 da
sede administrativade umadas maiores uni-
versidades do Pais, mas, também, de uma
dasinstitui¢des mais prestigiadas do mun-
do. Naclassificagdo maisrecentefeitapelo
Instituto de Altos Estudos da Universida-
de Xangai Jiao Tong, naChina, aUSP apa-
rece em 134° lugar entre 500 instituices
internacionais. H4 s universidades ame-
ricanas, inglesas e canadenses mais bem
posicionadas que a USP. A brasileira ga-
nha das latino-americanas, espanholas,
chinesas e sul-coreanas.

O ranking de Xangai, segundo especia
listas, € um dos mais respeitados, atual-
mente, quando sefalaem producdo cientifi-
cadas instituicdes. A mais bem qualificada
€ a Universidade Harvard, nos Estados

Unidos, com pesquisadores que vence-
ram 43 vezeso Prémio Nobel. A premiacdo
€ um dos critérios para ganhar pontos no
ranking, assim como, o namero de arti-
gos de pesquisadores publicados em re-
vistas cientificas, como Nature, Science
e outras citacdes.

“A USP é umainstituicdo que tem pes-
quisa em quase todas as areas do conheci-
mento”, diz o pro-reitor de Pos-Graduagéo
dainstituic@o, Armando Corbani Ferraz, ex-
plicando a posi¢édo no ranking. Sem poder
entrar nasuasalanareitoria, durante a ocu-
pacéo, Ferraz lamentaa perdade convénios
internacionais no periodo. “O intercambio
entre doutores ou alunos de outros paises
tem sido muito salutar paraa USP".

As duas outras instituicdes publicas
paulistas, menores e mais novas que a USP,
também aparecem no ranking da Universi-
dade de Xangai. A Universidade Estadual

Renata Cafardo

de Campinas (Unicamp) é a 3122 colocada.
A Universidade Estadua Paulista (Unesp)
éadultimadas|atino-americanas, na480?po-
sicdo. A colocagdo, no entanto, ndo é de-
mérito, jAqueamaioriadasinstituicdesbra-
sileiras sequer € mencionada no ranking. A
Unica outra brasileira, fora as paulistas, é a
Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), na3482colocagdo.

Para o reitor da Unicamp, José Tadeu
Jorge, atéo faladaautonomia, conseguida
em 1989, foi a grande responsavel pelo
crescente sucesso das trés paulistas. “A
autonomia trouxe responsabilidade para
administrar 0s recursos e gerou mecanis-
mos para otimizar nosso trabalho”, diz.
Nos ultimos anos, as universidades au-
mentaram todos os seus indices, inclusi-
ve, a quantidade de vagas — hoje ha pelo
menos 30% mais lugares disponiveis nas
trés instituicoes.
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CAMINHOS DA MEDICINA

Remuneracéo por performance

m 2002, um consorcio devériasempre-

sas de planos de salide americanos,
lancou um projeto centrado em um sistema
de remuneracdo e bonificacdo aos médicos
em fun¢do daperformance por partedarede
médica prestadora de servigos. E o P4P, ou
Pay for Perfomance. E o sistema chamado
por produtividade.

Em agosto de 2006, nos E.Unidos, um
decreto presidencial, autorizou a adoc&o do
P4P nos programas de salide governamen-
tais. Informacfes do Governo dos EUA
(abril/2007) mostram que 85% dos estados
americanos estdo remunerando por desem-
penho. O mais importante é que o modelo
P4P vem sendo incentivado pelos préprios
clientes, usuériosfinais, que enxergam nele
um formato mais apropriado paracobrar re-
sultados quanto a forma de atendimento,
eficiéncia do tratamento, preocupacéo com
a prevencdo, e, principalmente, quanto ao
posicionamento do médico na sua relacéo
com o paciente.

De acordo com aAmerican Academy of
Family Physicians, os programas de P4P ja
afetam mais de 30 milhdes de pessoas nos
EUA. A Sociedade Americana de Geron-
tologia se posicionou com cautela, nessa
avaliacdo, pelos idosos e seus cuidadores.
No Reino Unido, a NHS (National Health
Service) iniciou o projeto em 2004 (Quality
and Outcomes Framework — QOF) e prové
aosmédicosdefamiliaum contrato deremu-
neracdo centrado em 146 indicadores de qua-
lidade, cobrindo 10 grupos de doencas.

Numapesquisaredizadacom 154 gerentes
e executivos de hospitais, planos de salide,
seguradoras e agéncias do Governo, 85% dos
pesquisados mostrou que o P4P é, ou poderia
ser, a grande saida para sua Organizacéo.

O projeto de PAP do Estado daCalifornia
€ um dos maiores e mais bem-sucedidos
exemplos de como 0 modelo pode ser um
grande divisor de &guas para todos os Sis-
temas de Salide. No inicio contou com uma
forte resisténcia dos setores conservado-
res dos planos de salde e, principalmente,
nas Organizagdes Prestadoras de Servicos.

Desnecessario sdlientar abrutal pressao
contrariadacomunidade médicalogo naapre-
sentacdo do projeto. Passados mais de cin-
€0 anos, aindahamuito que o fazer e muitas

arestas a serem aparadas. Mas, com o tem-
po, as entidades financiadoras e prestadoras,
notadamente os médicos, comegam a perce-
ber os primeiros resultados positivos.

O formato de remuneragdo no projeto
da Califdrnia esta centrado na aferigéo de
desempenho em 3 verticais distintas, com
seus respectivos pesos: clinica (50%), ex-
periéncia do paciente (30%) e tecnologia
deinformacao (20%). No quesito “ experién-
ciado paciente”, alHA levaem considera-
¢3o 5itens paraavaliacdo da performance:
(1) comunicacdo com o médico, (2) ava

Mary Grayson

liacdo global da assisténcia, (3) atendi-
mento especializado, (4) acesso rapido ao
atendimento e (5) organizacéo e estrutura
do atendimento.

Como se vé aelaboragdo desses indica
dores depende diretamente dasinformacdes
coletadasjunto aos pacientes. Pelaprimeira
vez 0 usuario é chamado a “depor” para
direcionar a composi¢&o da remuneracéo a
ser paga ao “fornecedor do servico médi-
c0”. E agqui que comegaumabrutal transfor-
macdo dentro dos Sistemas de Salide, pd-

blicos e privados. Ainda que ela comece ti-
mida e suave, ndo existe possibilidade de
reversdo: médicos e demais membros da
cadeia de assisténcia terfo de se dobrar ao
mercado consumidor. Uma dura jornada a
frente, onde a comunidade médica, na pri-
meiraleitura, é eseracontraria. Mas, paraa
“populacdo” que consome 0S Servigos, 0S
usuarios dos Sistemas de Salde, a noticia
nado poderia ser melhor.

Mary Grayson, editora da Hospitals & Health
Networks Magazine
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Classificag@o BrasileiraHierarquizada

de Procedimentos M édicos (CBHPM),
depois de 4 anos foi aprovada pela Camara
Federal em Brasilia, mas, aindando foi im-
plantada. A assisténciamédicaprivada, pres-
tada pelas empresas operadoras de planos
e seguro salde, ndo tinha uma legislacdo
especifica, aproveitando-se para impor re-
gras contratuais que exploravam usuarios e
médicos, com restrigdes no atendimento e
caréncias abusivas. A san¢do da legislacdo

pertinente disciplinou a matéria, definindo
direitos e responsabilidades das partes en-
volvidas, dificultando os abusos. Descon-
tentes com essa situagéo, essas empresas
desenvolveram estratégias para recompor
sualucratividade, utilizando-se, paratanto,
de recursos que ferem os principios éticos
do exercicio damedicina. Deum lado, conti-
nuam regjustando seus pregos normalmen-
te, repassando os indices inflacionarios e
0s regjustes por faixa etaria, ignorando a

crise socia e econdmica por que passamos.
Por outro lado, hd mais de quatro anos, ndo
regjustam os honorérios dos profissionais
credenciados.

Maisrecentemente, sempre visando au-
mentar sua margem de lucro, tentam exer-
cer todo tipo de pressdo sobre o médico
no sentido de reduzir custos, impondo res-
tricdes narealizacdo de exames, cirurgiase
outros procedimentos, sob ameaca de
descredenciamento.
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EDUCACAO

SBPC: ensino pela internet
e muitos doutores na Amazonia

592 Reunido Anual da Sociedade Bra-

sileira para o Progresso da Ciéncia
(SBPC) foi realizadaem Belém, noinicio
dejulho de 2007.

O foco da 15% Exposicéo de Tecnologia,
Ciénciaelnovagdo foi o conhecimento vol-
tado paraainovagdo. A mostrareuniu uni-
versidades, instituicdes de fomento, em-
presas, orgdos e instituicdes vinculadas a
ministérios, totalizando cercade 15 mil par-
ticipantes. Nesse evento cientifico foi apre-
sentado o projeto da Universidade Aberta
e Ensino Universitario feito pela internet,
rejeitado ha 3 anos atrés.

Na SBPC, que tem como tema “Ama-
zbnia: Desafio Naciona”, foramrealizadas
63 conferéncias, 38 simpbsios, 37 mini-cur-
S0s, 66 mesas-redondas e 33 encontros
abertos. As reunides anuais da SBPC ini-
ciaram-se em 1948. A cadaano o evento é

realizado em uma capital diferente.

O Brasil precisa aumentar seu ndmero de
doutores na Regi&o Norte.

O Governo apresentou o Programa: “Ace-
lera, Amazbnia’ que financiaaformagdo de
recursos humanos de alta qualifica
¢80, iniciado pelaCapes, em 2006, com

os estudantes e professores a utilizarem
0 Portal de Periddicos: http://www.
periodicos.capes.gov.br/portugues/
index.jsp, um dos maiores banco de da-
dos cientificos do mundo.

ampliacéo do esforgo conjunto para
aformacdo de mais doutores e mes-
tres, naregido amazbnica.

Com este novo desafio a Capes
tera, apartir deste ano, de atuar na
educagdo bésica, uma das priori-
dades do Plano de Desenvolvimen-
to daEducacado (PDE). A SBPC tera
um trabalho importante nessa
questéo, pois, a Capes vai auxiliar
nas politicas de formagéo de pro-
fessores com a ajuda da comuni-
dade cientifica. A Capes orientara

O destino final da producao cientifica
na area da saude

aumento da producéo cientifica brasileira, nos tltimos anos,

fez com que entrassemos no grupo dos chamados “ Top 20",
ocupando agora o 17° lugar da producéo cientifica mundial, com
0,17% do total. A area da salde foi a maior responsavel por este
feito, ja que é a primeira colocada nas diversas areas de atuacao,
ultrapassando a Fisica, que, até entdo, ocupava esse posto.

E um fato notével, motivo de orgulho paratodos nés, acrescido
por ser o Unico pais daAmérica L atinaentre os 20 mais produtivos.
Contudo, se nos ativermos aos projetos patenteados, o Brasil esta
colocado num modesto 27° lugar. Quando nos referimos a patente,
estamosfaando do produto final de um projeto quedeve, em Ultima
analise, beneficiar a populagdo com amudancade um procedimen-
to, de uma técnica cirlrgica inovadora, de um protocolo de trata-
mento com mel hores resultados e até mesmo de umanovadrogaou
deum novo material deimplante.

Muitos fatores devem ser considerados para explicar este fato,
mas, 0 que vem acorrendo é que o fruto de nossas publicacOes,
mesmo sendo aceitas em revistas indexadas, s8o repeticdes de pro-
jetos ja publicados ou trabalhos que né&o respondem as perguntas
cléssicas: “What for” e “What's next?’. Mais importante do que a
revistaem quefoi publicado o trabalho € o seu nimero de citagles,
0 que exprime seu cardter inédito ou, de certaforma, inovador.

Um projeto de pesquisadeve nascer dentro daexperiénciavivida
pelo médico napréticadiaria, que possa responder aumaperguntae
gue transporte isto para a elaboracdo de um projeto com uma

Olavo Pires de Camargo e Luiz Eugenio Garcez Leme

metodol ogia definida, podendo ser experimental ou clinico, masque
vise, de maneiraobjetiva, tentar elucidar ou melhorar esse problema.
Ao iniciarmos um projeto, o primeiro passo é verificar se ndo existe,
na literatura, algo semelhante que justifique esse empreendimento,
muitas vezes oneroso, cujo desfecho serd algo ja conhecido.

A meracompilagdo de série de casos que tiveram bom resulta-
do, geralmente, nada acrescenta em termos de inovac&o, e mesmo
trabal hos experimentai s que ndo mostrem um objetivo definido ou
uma continuidade parauma possivel ampliagao clinicacarecem de
umamaior importanciaparaacomunidade.

Infelizmente, aindaexistem programas de pos-graduaco, estri-
to senso, que admitem novos alunos sem um projeto de pesquisa
aprovado por umacomissao cientificae, se possivel, até mesmo por
umainstituicdo de fomento, o que dariaum certificado de qualidade
a este trabalho.

Precisamos continuar estimulando nossos jovens médicos, pes-
quisadores, apublicarem o fruto de suas investigagBes clinicas, mas,
sempre com boa metodologia e com carédter inovador, e, principal-
mente, visando sempre o objetivo final que é o de melhorar as condi-
¢Oes de vida da nossa popul acdo.

Olavo Pires de Camargo — Professor Titular do Depto. de Ortopedia e Traumatologia
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Luiz Eugenio Garcez
Leme — Professor associado livre-docente do Departamento de Ortopedia e
Traumatologia da Faculdade Medicina da Universidade de Sdo Paulo.
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Teatro traz temas medicos e cientificos

Irvin D. Yalam

uando Nietzsche Chorou” é uma peca baseada no best-seller
homénimo do psiquiatraamericano Irvin D. Yalom. Esselivro
ficou 42 semanas entre os maisvendidos do Brasil, em 2006/7. 1sso
€ um desses fendbmenos que, ocasionalmente, sacodem o mercado
editorial, pois, foram vendidos 200 mil exemplares (Editora
Ediouro). O titulo caiu nas gracas dos terapeutas, que 0
recomendaram aos seus pacientes. O livro havia sido
lancado em 1995, com resultados discretos, e, nova-
mente, em 2002.

Emboraenvolvapersonagensreais, olivro seapdia
numa premissa ficcional, o encontro do fil6sofo
Nietzsche com o médico Josef Breuer e o caso de
histeriade Anna O., que sofria de malesfisicos,

por razdes psicol égicas.

inicio de carreira. No romance, que se passa
em 1882, Breuer encontra-se de férias em
Veneza, onde é |ocalizado por Lou Andress- s ) ando
Sdomé (1861-1937), jovemintlectua russa, NI VATl 0TS
belaeindependente. Elalheimploraparaque chaiigu
aceite como paciente seu amigo (e suposto Tl e
amante) Friedrich Nietzsche, acometidodeuma
listainterminavel de doencas a qua haviase
somado um crescente desgjo suicida. Apos
rel utar, Breuer decide aceitar. Ao longo de su-
cessivas sessies de terapia, 0 que se vera é
uma troca de papés. Nietzsche assumindo a fungéo de andlista que
aceita apaziguar os demonios que afligem a cabega de Breuer, que,
ap0s gpaixonar-se por uma ex-paciente, V& seu casamento ameacado.
Um enredo como esse ndo estalivre de polémica. Muito pelo con-
trério: “ndo ha nada que combine menos com o pensamento de
Nietzsche, quedefendiaum retorno aGréciapré-socrética, do queuma
sess20 de andlise’, diz afildsofa e escritora Marilia Pacheco Fiorillo,
Professora de fil osofia da Escola de Comunicacdes e Artes da USP.

s

“Quando Nietzsche Chorou” relata um en-
contro ficticio entre Nietzsche (1844-1900) eum
dosprecursoresdapsi candlise, o médico vienense

Joseph Breuer (1842-1925), mentor de Freud, em

Guimaraes Rosa -
guase centenario de nascimento

080 Guimarées Rosa (1908-1967) foi

médico, escritor ediplomatabrasileiro.
Foi autor de contos e livros marcados pela
presenca do sertdo como palco das aces.
Suaobraficou marcadapelalinguagemino-
vadora, utilizando elementos de linguagem
popular e regional, com fortes tracos de nar-
rativa falada. Tudo isso, unido a sua eru-
dicdo, permitiu a criacéo de inimeros vo-
cadbulos a partir de arcaismos e palavras
populares, invencdes e intervencdes se-
manticas e sintéticas. E considerado, por
muitos criticos, um dos maiores escritores
brasileiros de todos os tempos, ao lado de
Machado deAssis. Em 1925, entrou na Fa
culdade de Medicina da Universidade de
Minas Gerais, com apenas 16 anos. Em 1930,
casou-se e teve duasfilhas. Ainda nesse ano
se formou e passou a exercer a profissdo no
municipio deltatina(M G), onde permaneceu
cercade dois anos. Foi nessalocalidade que
passou a ter contato com os elementos do
sertdo que serviram de referéncia e inspi-
racéo a sua obra.

Na sua segunda candidatura paraaAca-
demiaBrasileirade L etrasfoi eleito por una
nimidade (1963). Adiou acerimdniade pos-
se enquanto pode, e afirmou ter medo de

morrer no dia do evento. Também afirmou
escrever em transe medidnico. SO veio ato-
mar posse em 1967, efaleceu trésdiasmais
tarde no Rio de Janeiro.

Suamorte permanece um mistério inex-

plicavel, sobretudo por estar previamente

anunciada em sua obra Grande Sertdo: Ve-

redas, romance qualificado por Rosa como

uma“autobiografiairracional”.
Eisumtrecho...

Nonada. Tiros que o senhor ouviu foram de briga de homem né&o, Deus esteja. O senhor ri certas
risadas... Olhe: quando é tiro de verdade, primeiro a cachorrada pega a latir, instantaneamente —
depois, entdo, se vai ver se deu mortos. O senhor tolere, isto é o sertdo. Uns querem que nao seja:
gue situado sertéo é por os campos-gerais a fora a dentro, eles dizem, fim de rumo, terras altas,
demais do Urucaia. Toleima. Para os de Corinto e do Curvelo, entdo, o aqui ndo € dito sertédo? Ah,
gue tem maior! Lugar sertdo se divulga: € onde os pastos carecem de fechos; onde um pode torar
dez, quinze léguas, sem topar com casa de morador; e onde um criminoso vive seu cristo-jesus,
arredado do arrocho de autoridade. O Urucuia vem dos montdes oestes. O gerais corre em volta.
Esses gerais sdo sem tamanho. Enfim, cada um o que quer aprova, o senhor sabe: pdo ou paes,
€ questao de opinides... O sertdo esta em toda parte.

Grande Sertdo: Veredas

Vivo no infinito; 0 momento nédo conta. Vou Ihe revelar um segredo: creio ja ter vivido uma vez.
Nesta vida também fui brasileiro e me chamava Jodo Guimaraes Rosa.

“Mestre ndo é quem ensina, mas quem de repente aprende.”
“Os homens bons ndo morrem, ficam encantados”.
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