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Contratualizagdo dos Hospitais Universitdrios

Apos a promulgacao da Constituicao de 1988, a Uniao os estados e os municipios passaram a ser parcei-
ros na construgao e conducéo do Sistema Unico de Saude (SUS). De mera executora dos programas centrais,
cada esfera de governo passou a ter papel préprio de formulacédo da politica de salde em seu ambito. Para este
processo de construcdo algumas acdes tornaram-se prioritarias para a redefinicao e gestao do sistema de saude,
como a organizacao da rede de servigos de saude, das praticas orientadas pela integralidade da atencéo, a
formacéao e o desenvolvimento de profissionais e o financiamento do sistema. Dentre estas prioridades o financi-
amento é uma questao central pois esta diretamente relacionado com a sustentacgéo e viabilizacao das agbes de
saude.

Nesse sentido a Portaria Interministerial n.2 1006/MEC/MS, de 27 de maio de 2004, objetivando reorientar
e reformular a politica para os hospitais de ensino do Ministério da Educagéo, no Sistema Unico de Salde, cria
o programa de reestruturagao desses hospitais, estabelece acdes estratégicas, fundamentadas nos principios e
diretrizes do SUS, que serao definidas e especificadas mediante o estabelecimento de metas e indicadores, em
um instrumento legal de contrato quando o processo a que se denominou de contratualizaco.

Este processo é entendido como o meio pelo qual as partes, o representante legal do hospital de ensino e
o gestor local do SUS, estabelecem metas quantitativas de atencéo a salude, de ensino, de pesquisa e de gestao
hospitalar as quais deverao ser acompanhadas pelo conselho gestor da instituicdo ou pela comissao permanente
de acompanhamento de contratos.

A contratualizagao € um termo novo, um neologismo, ja que nao foi encontrado no dicionario Aurélio e em
nenhum outro, criado para definir as novas regras que regem a forma de prestagcao de servigos dos hospitais de
ensino e o respectivo financiamento dessas ag¢des pelo Sistema Unico de Satde. Um dos pontos fundamentais
da politica ora desenvolvida pelo SUS para os hospitais de ensino reside na valorizagdo da férmula contratual
“ultrapassando o carater formal e a programacéo de tetos financeiros por procedimentos, o contrato passa a ser
a expressao de compromisso, a um tempo global e detalhado, entre a instituicdo e o gestor”.

Pelos termos de convénio n.2 011 e 012/04 firmados entre o municipio de Sao Luis e a Universidade Federal
do Maranhao, o HU/UFMA foi integrado ao SUS e incluido na rede regionalizada e hierarquizada de actes e
servicos de saude, atendendo o que dispde o art. 45 da lei n.? 8.080/90 e a Portaria 1006/04/MEC/MS.

Todas as atividades de atencao a salude, formacao e educacao, pesquisa e gestao foram pactuadas pelo
HU/UFMA e a Secretaria de Saude do municipio e constam do plano operativo anual, atendendo as necessidades
de saude da populacgéao, perfil da instituicdo, sua capacidade instalada e sua missdo de instituicdo de ensino
voltada para a alta complexidade.

Sendo o primeiro hospital universitario a ser certificado e realizada sua contratualizag&o, a instituigao se
organizou, cumpriu todas as exigéncias estabelecidas pelos ministérios da Educacéo e Salde, resta agora ter
garantidos todos os recursos pela nova modalidade de financiamento para sustentar o que o hospital produz e o
que Ihe é repassado, para cobrir os custos da atencdo a média e alta complexidade, as atividades ao ensino da
pesquisa e inovacoes tecnoldgicas.

Os hospitais universitarios tém enfrentado sérios problemas de financiamento e desenvolvido uma ardua
luta para cumprir sua missao de assisténcia, pesquisa, extensao e gestao atendendo com qualidade e responsa-
bilidade técnica e ética os usuarios do sistema de saude.

Para ilustrar essa problematica, cita-se um exemplo de relativa freqliéncia nos hospitais de ensino, o
Sistema Unico de Satde néo paga alguns medicamentos/insumos que os pacientes necessitam, via de regra,
uma questao de vida ou morte. Nessa circunstancia o gestor da unidade autoriza a aquisicao, passando por um
forte dilema e gerando endividamento da instituig&o.

Nair Portela Silva Coutinho
Diretora de Ensino do HU/UFMA






Artigo/Article

Consumo de alcool entre alunos do ensino fundamental, no Complexo
Educacional Governador Edison Lobao (CEGEL) em Sao Luis, Maranhao.

Revista do Hospital Universitdrio/UFMA

Alcohol consumption among elementary school students at the Governador Edson
Lobdo educational complex (CEGEL) in Sdo Luis, Maranhdo — Brazil

Bernardeth de L. L. Serra', Giovana Nogueira de Castro?, Maria Teresa Seabra Soares de Brito e
Alves®, Raimundo Antonio da Silva*, Valéria Maria Santos Macedo®

Resumo: Objetivo: Estudar a ocorréncia do consumo de alcool entre alunos do ensino fundamental de 52 a 82
série da rede publica estadual no Complexo Educacional Governador Edison Lobao, em S&o Luis, Maranh&o;
identificar a faixa etaria em que vem iniciando sua utilizacao e possiveis fatores que contribuem para o consumo
de alcool nesta populacdo. Método: Andlise quantitativa - descritiva obtida por meio da aplicacdo de questionario
de multipla escolha, utilizando as variaveis: sexo, idade, etnia, renda familiar, escolaridade dos pais, habito e
freqliéncia referida do consumo de alcool, organizagao familiar, religido e atividades de lazer. Foram pesquisados
78 alunos de ambos os sexos, entre 10 - 19 anos, escolhidos de forma aleatéria por meio de sorteio, com prévia
autorizagdo dos pais. Resultados: Constatou-se a ocorréncia do consumo de alcool em todas as idades
pesquisadas, apontando seu inicio entre 10 - 13 anos, com predominio de consumo na faixa etariade 14 - 16
anos. Entre 17 - 19 anos o percentual de consumo decresce em relacado a faixa etaria que a antecede; revelando
porém, consumo regular (todos os dias, quase todos os dias, ou todo final de semana), pelo sexo feminino. O
consumo se da em festas e ocasides sociais, na companhia de amigos ou parentes. Conclusado: Faz-se impres-
cindivel a escola incorporar a sua pratica pedagégica o desenvolvimento de agbes sistematicas de promocao a
salde e educacao preventiva em todos os niveis de ensino, visando a construgao de valores, atitudes e compor-
tamentos adequados para uma vida saudavel, em que se incluam a adocao de praticas de rejeicdo as drogas,
condigao necessaria para o convivio com sua existéncia e apelo ao seu consumo na sociedade em que vivemos.
Descritores: Adolescente, Consumo de Alcool, Promogao da Saude.

Abstract: To study incidence of alcohol Consumption among elementary school students from 5" to 8" Grade
from the public State network at the Governador Edson Lobao Educational Complex (CEGEL) In Sao Luis, Maranhao
— Brazil; identifying the average age when this is taking place, and possible contributing factors for the consumption
of alcohol within that population. Method: a qualitative descriptive analysis obtained by the application of a multiple
choice quiz form using the following variables: gender, age, ethnic group, household income, parent schooling,
habit and frequency referring to use of alcohol, family organization, religion, and spare time activities. Seventy-
eight students from both sexes, aged 10 to 19 years were randomly selected with prior consent from the parents.
Results: The consumption of alcohol was confirmed in all age groups researched, the starting point established
between 10 and 13 years of age, with prevalence in the age groups between 14 and 16 years. The consumption
percentile between 17 and 19 years of age decreases in relation to the previous mean age revealing, however, a
regular consumption (everyday, almost everyday, or every weekend) among females. The consumption takes
place in parties and social revels with friends or parents. Conclusion: It is imperative that the school incorporates
in its pedagogical practices the development of systematic measures for the promotion of preventive health and
education in all teaching levels, aiming at building up personal values, adequate attitudes and behaviors for a
healthy life that include the adoption of alcohol rejection practices, necessary conditions to deal with its existence
and appeal to its consumption in the society which one is part of.

Key words: Teenagers, Alcohol Consumption, Health Promotion.

Introducdo

Na atualidade o consumo de bebidas alcodlicas,
€ expressivo em praticamente todos os paises do mun-
do; sendo o alcool utilizado por homens e mulheres, de
todas as idades e classes sociais. Segundo o Escrité-
rio das Nagbes Unidas para o Controle de Drogas e
Prevengao ao Crime - UN ODCCP - este é o psicotropi-
co de uso mais difundido entre a populagéo brasileira’.

Comprovado que o fator hereditariedade predis-

pde o individuo a dependéncia ao alcool, doenca clas-
sificada como alcoolismo, seu consumo persistente e
em grandes quantidades implica em alto risco de da-
nos a salde fisica e mental do usuério, estando asso-
ciado ao surgimento de enfermidades de longo curso,
especialmente hepatites, cardiopatias e certos tipos
de cancer no es6fago, garganta, laringe, figado e intes-
tino? .

Psicologa. Coordenadora do Projeto Escola / Maranhao - Prevencdo em DST/AIDS e Uso Indevido de Drogas no Ambito da Escola.
2Médica Veterinaria. Coordenadora de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Imperatriz/MA

3Doutora em Medicina Preventiva - USP. Docente da UFMA
4Doutor em Saude Publica - USP. Docente da UFMA

SEnfermeira de Equipe de Saude da Familia da Prefeitura Municipal de Imperatriz/MA



Serra BLL et al

No Brasil, o consumo excessivo de bebidas
alcéolicas se constitui em uma das principais causas
de acidentes de transito e atos de violéncia, vitimando
ou incapacitando os envolvidos - jovens em sua maioria
- que quando sob o seu efeito tém suas atividades neu-
rologica, sensorial e motora alteradas, comprometen-
do sua integridade fisica e psicoldgica. As estatisticas
revelam como dados relacionados: 61% de acidentes
de transito; 70% das mortes violentas, 4°lugar no gru-
po da doengas que mais incapacitam, 7° lugar entre as
maiores causas de 0Obito na populacdo acima de 15
anos, grande violéncia doméstica e comunitaria, um
contingente de 16 a 20 milhdes de brasileiros
alcoolistas?.

A adolescéncia, etapa de importantes transfor-
macoes organicas, cognitivas e emocionais, compre-
endida entre 10 e 19 anos, segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), constitui-se de modo geral,
no primeiro momento de contato com as drogas.
Vivéncia condicionada pelas situacbes de
vulnerabilidade e risco a que esta populacao esta ex-
posta, devido a fatores intrinsecos a etapa de desen-
volvimento psicossocial em que se encontra, ainda pelo

continuo apelo da indUstria de consumo, especialmen-
te no que se refere as drogas licitas e estimuladas so-
cialmente, como o alcool. Estudos recentes realiza-
dos no Brasil pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas Psicotrépicas (CEBRID) e observacoes de pro-
fissionais das areas de salde e educacao, relatam que
diminui a idade em que vem se iniciando sua utilizagao
por adolescentes’.

Este trabalho estudou a ocorréncia do consumo
de alcool entre alunos do ensino fundamental de 52 a 82
série, no Complexo Educacional Governador Edison
Lobao (CEGEL), em Sao Luis, buscando confirmar pes-
quisas que evidenciam o consumo precoce de bebidas
alcodlicas entre estudantes brasileiros.

A escolha do local para a realizagdo do estudo
deveu-se ao fato de tratar-se de uma escola de exis-
téncia recente, inaugurada em 1994, e que registra em
suas ocorréncias importantes nimeros de casos de
violéncia, reagbes agressivas, comportamentos soci-
ais inadequados, entre outros, potencialmente relacio-
nados ao consumo de alcool, informacoes relatadas
pelo Corpo Técnico da escola.

Métodos

O CEGEL, localizado no distrito sanitario Cen-
tro, oferece cursos nos niveis de Ensino Fundamental,
Ensino Médio e Educacao de Jovens e Adultos funcio-
nando nos turnos matutino, vespertino e noturno, com
108 turmas, totalizando 5.020 alunos matriculados.
(Censo Escolar/2002; Instituto Nacional de Pesquisas
Educacionais (INEP); Ministério da Educacao (MEC);
Geréncia de Estado de Desenvolvimento Humano do
Maranh&o (GDH).

Em 2003 encontram-se matriculados no ensino
fundamental 718 alunos, distribuidos em 16 turmas
contendo em média 31 a 48 estudantes. Foram aplica-
dos 78 questionarios a alunos de todas as turmas en-
tre 5% e 82 série, mediante sorteio aleatério, apds a se-
paracdo de todos os nomes constantes em lista de
freqliéncia e estatistica por sexo e idade.

A coleta de dados, realizada em duas etapas no
més de agosto de 2003, deu-se apods concordancia da
Direcdo da escola e dos pais dos alunos com idade
inferior a 18 anos, por meio de assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa, do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhao (UFMA). Ocorre-

ram 13% de perdas de questionarios, pelo ndo consen-
timento dos pais ou auséncia dos alunos no momento
de aplicagao dos questionarios. Estes, foram aplica-
dos coletivamente e optou-se por igual proporgéo para
o sexo feminino e masculino.

Participaram da pesquisa alunos portadores de
necessidades especiais (deficientes auditivos) distribu-
idos em classes comuns no CEGEL, fato decorrente
de uma politica educacional de inclusdo em processo
na escola, que desde sua inauguracao mantinha clas-
ses especiais para estes alunos.

Foram consideradas como variaveis: sexo, ida-
de, etnia, religido, renda e composigéo familiar, escola-
ridade dos pais, habito e freqliéncia de consumo de
alcool e atividades de lazer.

Definiu-se como consumo de alcool a utilizagcao
feita de uma substancia em um determinado momento
e, em consequéncia do qual, sdo experimentados de-
terminados efeitos, sendo possivel que algumas pes-
soas possam consumir ou utilizar algumas substanci-
as em determinadas circunstancias e ndo passem a
utilizagdo massiva ou abuso das mesmas".

Resultados

Dos 78 alunos pesquisados neste trabalho, 53%
corresponderam ao sexo feminino e 47% ao sexo mas-
culino, na faixa etaria entre 10 a 19 anos. Quanto a
etnia, 33% dos pesquisados se auto - referiram perten-
cendo araca branca, seguidos de 31% aracanegrae
36% dos demais disseram pertencer as ragas india,
amarela e outras.

No que concerne a composicao familiar, 73%
informaram serem provenientes de familias nucleares,
compostas por pai ou padrasto e mae ou madrasta e
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irmaos, seguidos de 18% dos que residem somente
com mae ou pai e irmaos, 8% que habitam com paren-
tes: tios, avos, primos, padrinhos, enquanto 1% revela
morar com pessoas sem lagos de consanguinidade.
Predomina a religido catélica em 67% destas
familias, seguida da evangélica com 16%, espiritualistas
e outras denominag¢des em 6%, enquanto 11% dos
pesquisados revelam ndo professar qualquer religido.
Quanto a escolaridade de seus pais/responsa-
veis, 4% dos alunos pesquisados informam que suas



maes ndo sao alfabetizadas; 4% que estas estudaram
até a 42 série do ensino fundamental; 24% até a 82
série do ensino fundamental; 37% apresentam o nivel
de ensino médio e 31% nivel de ensino superior. Quan-
to a escolaridade paterna, 1% dos alunos pesquisados
informam que seus pais ndo séo alfabetizados; 3%
estudaram até a 42 série do ensino fundamental; 29%
concluiram o ensino fundamental; 35% possuem nivel
de ensino médio e 29% apresentam nivel de ensino
superior. Entre os alunos pesquisados, 3% desconhe-
cem o nivel de escolaridade paterna.

A renda familiar mensal de 14% dos alunos
pesquisados é inferior a um salario minimo (1 Salario
Minimo referente ao valor de R$ 240,00); 44% possui
renda entre um e dois salarios minimos; o percentual
daqueles cuja renda soma entre trés e quatro salarios
minimos é de 28%; 13% informam renda familiar acima
de quatro salarios minimos; 1% informa desconhecer a
renda mensal da familia. (Tabela 1)

Na amostra pesquisada 40% dos alunos informa
nunca haver consumido bebidas alcodlicas, enquanto
60% referem consumo. Destes, o percentual de con-
sumo na faixa etaria compreendida entre 10 - 13 anos
de idade apontou para 14%; entre adolescentes de 14
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