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A RIQUEZA NA BASE DA PIRAMIDE

ficiar 100 milhdes de familias das camadas mais pobres da populagdo até o ano
de 2005. Em todo o mundo, h& mais de 7.000 MFIs. Dessas, menos de 100 tém

auto-suficiéncia financeira. Cada tipo de MFI enfrenta restri¢des singulares que -
impedem a sua sustentabilidade financeira. No modelo das ONGs, normalmente -

faltam os recursos para construir estruturas permanentes de apoio ao microcrédito,
como acesso a institui¢des de poupanga. Além disso, elas enfrentam restriges
quanto a abrangéncia de sua operacgdo, o que torna as transacdes individuais
muito dispendiosas.

A maioria dos problemas com as MFIs ocorre pelo fato de seu foco bdsico estar no
acesso ao crédito. Com esses pequenos empréstimos (e, portanto, pagamentc
incerto e deficiente de juros), a abrangéncia se torna a chave da sustentabilidade.

Se uma MFI pudesse atingir um grande volume de empréstimos ‘0 pagamento de

juros agregado seria suficiente para cobrir os custos operacionais. Alcancar essa
abrangenc1a é um trabalho muito grande e de muitos anos. Entretanto, a expenem—
cia com os grupos de auto-ajuda na {ndia vem mostrando que os emprestlmc"
podem ser rentdveis mesmo ndo sendo em grande escala e, ainda, ndo sends
dependentes de doadores, contanto que estejam em sintonia com as exigéncias
de poupanga. A experiéncia com os grupos de auto-ajuda tem demonstrado que
primeiro € preciso estabelecer a poupanga, e que esta vem antes do crédito.

0 BANCO ICIC)E A BP

Embora a maioria dos bancos tenha lutado para superar os niveis minimos estz-
belecidos nas regulamentacdes governamentais, o Banco ICICI ~ filial comercial,
varejista da ICICI Ltd. — enxergou neste universo uma oportunidade de expanséz
e crescimento. Na condicdo de entidade empresarial que tem interesses de acic-
nistas a satisfazer, o Banco ICICI no entraria nesse mercado de forma agressive
a menos que estivesse convencido de que isto poderia ser feito de forma igual-
mente rentdvel. “No Banco ICICI, todos tinham presente que esta iniciativa n&c
poderia ser reduzida a uma simples experiéncia marginal. Decidimos que desejé-
vamos verdadeiramente desenvolver um modelo que fosse ndo apenas abrangente,
mas também de baixo custo e financeiramente vidvel.”!* Portanto, a administre-
¢do do ICICI entrou neste mercado com a plena convicgao de estar participand’“
de um negdcio rentdvel. Tendo em mente este mercado, o ICICI delineou tréz
metas estratégicas: aumentar a penetracio bancdria nas 4reas rurais mediante ¢
emprego de formas inovadoras de definir pontos de distribuigfo; preparar <
mercado rural, cada vez mais importarite, em vez de reagir a ele, e apoiar ¢z
oprimidos como bons cidaddos corporativ'os.16 Todas essas metas tinham poZ
ob‘e: 0 permitir que as pessoas mais pobres “se tornassem participantes ativos €
2os nos processos socioecondmicos, deixando de ser apenas observade-
=77 desses mesmos processos.

o =2 bem situado para assumir a lideranga nas transa¢des bancdrias
TR 21O um banco universal fornecendo uma grande variedade de servu;c:
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(1997), o primeiro banco a langar pagamento de faturas on-line (1999) e o Unico
banco da {ndia com mais de um milhio de clientes on-line. O uso de canal do ICICI
reflete esta abordagem tecnolodgica voltada a transagbes bancarias (ver Figura 2).

“Quando se tem por objetivo conquistar vantagem competitiva sustentdvel, é in-
dispensdvel] contar com uma grande alavancagem tecnolégica. Nosso objetivo no
ICICI é avancar do estdgio de banco com agéncias convencionais para banco
virtual. Compartimento a compartimento, vamos aos poucos consolidando a es-
| tratégia de empresa mista tradicional e virtual.”!® Este uso progressivo e criativo .
‘ da tecnologia foi fundamental para capacitar o Banco ICICI prestar servicos a BP
de maneira lucrativa.

O ICICI era também presenca recente no campo do banco de varejo. Comecou
essas transagdes sob um novo e reformista regime regulador que era decidida-
mente mais apoiado em marketing do que antes. Novo neste ambiente, o ICICI
ndo estava preso a um pensamento legado e tinha facilidade para trabalhar com
idéias e métodos novos. Além disso, o ICICI ndo estava vergado pelo peso de uma
grande rede de agéncias fisicas, convencionais, encontrando-se, portanto, em
boa posicao para langar canais de transag¢des bancdrias de baixo custo. Para fins
de comparac;ao o Banco Nacional da india, um dos maiores e mais antigos ban-
cos do pals, tinha uma rede de mais de 13 mil agéncias, as quais, é 16gico, preci-
sava dar suporte financeiro, entre outros.'?

A medida que o ICICI orientava as operacdes bancarias para a BP (ver Figura 3),
comegou a tentar entrar no campo das microfinangas porque certamente havia e
ainda existe uma grande demanda para crédito nas 4reas rurais, “Nas 4reas ru-
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FIGURA 3 Oportunidade de valor e perda de valor.

rais, somente um milhdo de familias tém acesso a microcrédito das MFIs."2° Mesmo
assim, a concorréncia € grande. ‘A India atualmente possui mais de 500 instituicdes
de microfinancas.”” Entretanto, esses participantes lutavam para continuar geran-
do lucros, pois sempre estiveram acosturmnados a trabalhar como instituigGes basea-
das em doacdes e financiamentos de outras fontes nfo comerciais. Essa dependén-
cia normalmente afeta a capacidade de expansdo e sustentacdo. Além disso, essas
MFIs enfrentavam baixo {ndice de poupanca para os limites de crédito, proble-.
mas de liquidez, altos custos de capacidade de construcio e deficiéncias gerais.

O ICICI divisou uma oportunidade real nesta drea porque muitos dos problemas
e riscos com as microfinancas poderiam ser aliviados pelo capital, conhecimente
técnico, escopo e alcance de um grande banco. Entrando no campo das micre-
finangas, o ICICI assumiu o papel de mobilizagdo social assim como o de interme-

diacdo financeira.

Além de voltar-se para as microfinangas, fazia parte dos planos do banco incre-
mentar sua presenca como instituicdo de crédito nas dreas rurais. Para tanto, ¢
banco precisava ampliar rapidamente os seus pontos de presenca ou distribui¢zz.
Entretanto, a estratégia tradicional de expansdo com base em agéncias fisjcas =
cada vez mais dispendiosa, dado o imenso e diversificado territério da Indis.
Como se nao bastasse, é muito dificil dotar as agéncias nas 4reas rurais de funciz-
ndrios e executivos qualificados, porque tais profissionais preferem, em sua imercs
maioria, viver nas dreas urbanas, e porque nas dreas rurais hé escassez de pesscz.
qualificado. A fim de reduzir os custos decorrentes da rédpida expansdo e de cg=
seguir pessoal qualificado nas dreas rurais, o Banco optou por parcerias c€=
ONGs e MFIs que ja trabalham no setor. Pegando carona na rede estabelecidz, :
ICICI adquiriu conhecimentos sobre o mercado ao qual pretendia prestar servigz -
e, por fim, aumentar sua presenca nesse mesmo mercado com eficiéncia. O ICCT

combinou a mobilizacdo social das ONGs e das MFIs com o potencial finance=:

do propric banco.

ICIC i¢entificou, portanto, dois modelos inovadores para servir & BP:

PRSI Y

2. 7 mcoZzlo de acesso direto ao banco, que foi catalisado pela fusdo co= .

(9%

:30 bancdria rural, Banco de Madura, utiliza o poder do ICICI z=
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promover e fazer crescer os grupos de auto-ajuda a fim de aumentar radical-
mente o escopo € a abrangencxa das poupangas e empréstimos rurais. _
2. O modelo de canais de parceria indireta alavanca 6s relacionamentos, o co-
nhecimento e a rede rural das organiza¢des do setor para evitar o dispendiosc
processo de expansdo baseado em agéncias tradicionais, ajudando assim a
cultivar com eficiéncia a presenca bancaria do ICICIL. '

Esses modelos tém por objetivo “facilitar a participacdo das pessoas de baixa
renda na economia mais ampla”, o que pode “levar a criagdo de um ciclo de

crescimento virtuoso voltado a demanda”.?? O ICICI esta implementando esses
modelos para servir a BP através de seu ciclo de vida financeira (ver Figura 4).

O sistema bancdrio indiano tem trés posigdes de valor distintas. A primeira, na
qual o ICICI compete, ¢ a dos bancos comerciais, que chegam a aproximadamen-
te 80. Na segunda posi¢do estdo os bancos rurais regionais, que operam em apro-
ximadamente 200 areas predominantemente rurais. A terceira posigio consiste
de bancos rurais cooperativos e para fins especiais. Hd mais de 350 bancos coo-
1 perativos centrais, 20 bancos para desenvolvimento da terra e vdrias sociedades
;‘, de crédito rural primdrio.?* A India tem um sistema bancério amplo e de grande
i escopo. Mas, “a despeito da cobertura bancéria nacional, o sistema financeirc
permanece inacessivel para as pessoas de renda mais baixa.”?4

O ICICI agora é o segundo maior banco na India, com ativos totais de cerca ce
um trilh@o de ripias (aproximadamente US$ 22 bilhdes). Com a pesada concor-
réncia entre os bancos domésticos (Banco Nacional da [ndia, HDFC, Banco Canara)
e internacionais (HSBC, Standard Chartered, Cmbank) para conquxstar os atives
da elite urbana da India, os executivos do ICICI véem as 4reas rurais remotas e
ndo-desenvolvidas como o verdadeiro motor de crescimento na india e est3e
posicionando o banco, por meio do aumento dos pontos de distribui¢éo, para se
transformar na organizagdo com major presenca nessas areas.

t10DELO DE ACESSO DIRETO AO BANCO

Este modelo é uma das abordagens que o ICICI estd seguindo para servir & BE
Este modelo tem por objetivo aumentar os pontos de presenga do ICICI por meio

1. Poupanga

3. Construgao  <g ey 2. Acesso a crédito
de patrimanio

TGURA 4 Tiz'z “mznceiro nos pa:ses em desenvolvimento,
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da criagdo de programas de poupanca e provisdo de microcrédito direto aos gru-
pos de auto-ajuda. A compra do Banco de Madura realmente catalisou este mo-
delo. Depois, o ICICI acrescentou vérias camadas inovadoras aquelas que o Ban-
co de Madura jd havia implementado,

HISTORIA DO BANCO DE MADURA: A INICIATIVA DE DESENVOLVIMENTO RURAL |

O Banco de Madura, estabelecido em 1943, foi um dos primeiros do setor priva-

do. Entretanto, a drea menos lucrativa estava no meio rural, principalmente no

estado de Tamil Nadu, no sul da fndia. A presenca no setor rural era importante
para o RBI e vdrias restri¢bes foram impostas para assegurar que os bancos se-

guissem esta dire¢do. O governo exigia um determinado nimero de funciondrios,

segurangas e pessoal de apoio para autorizar o funcionamento da instituicdo,
além de programar auditorias para monitorar a sua atividade e desempenho. Os
custos de manutenc¢do e administrativos eram muito altos devido ao baixo nivel
de atividade por agéncia.

Sob a lideranga do Dr, K. M. Thiagarajan, que assumiu a presidéncia em 1993, .0
Banco de Madura reorientou o seu foco em aumentar os depdsitos e consolidar
as agéncias que ndo eram rentaveis. O Banco de Madura escapou de muitas on-

das de reforma e liberalizagdo por ser pequeno, o que permitiu & institui¢do’

muito maijor flexibilidade, sem impedimentos burocraticos dispendiosos. De suas
270 agéncias, aproximadamente um terco se localizava em dreas rurais (uma
agéncia era considerada rural quando localizada em uma vila cercada por um
complexo de povoados com populacdo de mil a 3 mil pessoas). Para reduzir as
operagdes nédo-rentdveis, as 103 agéncias rurais foram reduzidas a 77. O Banco
de Madura também se tornou o banco mais automatizado do pais implementando
varias melhorias tecnoldgicas, o que permitiu eliminar custos de manutengio e
aumentar a base de clientes. Com a consolidagdo das agéncias e as mudangas
tecnologicas, os depdsitos no Banco de Madura aumentaram para 37 milhdes de
rupias (US$740.000); o Banco de Madura tinha lucro antes mesmo de sua fuséo
com o Banco ICICI, em 2001. As agéncias rurais eram negligenciadas. Era dificil
atrair pessoas de talento, qualificadas e motivadas. Os gerentes relutavam em se
transferir para essas dreas devido & baixa qualidade de vida, em comparagao
aquela de que desfrutavam. Permanecer por dois anos em uma agéncia rural
valia pontos na ascensdo funcional de um gerente. Mesmo esse incentivo para
uma eventua: promo¢do ndo conseguia, porém, atrair muitos gerentes do Banco

de Madura.

\

baixo nlve!

conseguissem expandir sua presenca nas comunidades. O baixo nivel
conbmica estava, na verdade, disfarcandg a existéncia de outros
setores informais e semiformais de empréstimo de dinheiro eram
usados por muitas familias nas vilas, principalmente no sul da
-uralmente, as pessoas se guiavam por contratos ndo escritos, mas

Zmbora as altas taxas de juros impossibilitassem um real desenvolvi-
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mento econdmico para o$ tomadores de empréstimos nessas dreas, 0s setores
informais e semiformais eram bem instalados e tinham considerdvel influéncia.
Os bancos, por sua vez, enfrentavam dificuldades no seu empenho pelo estabele-
cimento de uma relagdo de confianga com as comunidades e na estimulagdo de
novas atividades econémicas. O Dr. Thiagarajan sentia que, para aumentar a
lucratividade nessas agéncias rurais, os bancos precisariam criar e tornar digna
de fé uma reputagdo como instituicbes confidveis e capacitadas, se quisessem
mesmo estimular o aumento da atividade econémica. Uma parte essencial dessa
missdo consistia em conseguir selecionar e contratar pessoal interessado em tra-
balhar com as pessoas de baixa renda, nio apenas na 4drea financeira, mas igual-
mente em dreas como as da educac¢io, saude e direitos civis.

Thiagarajan conheceu o modelo do Banco Grameen, ja entdo instalado em
Bangladesh, que trabalhava basicamente com a concessdo de pequenos emprés-
timos a clientes situados muito abaixo da linha da pobreza. Os executivos do
Banco de Madura sentiram que aquilo que fora posto em pratica em Bangladesh
poderia funcionar também na {ndia. Em 1995, eles desenvolveram e implemen-
taram a Iniciativa para o Desenvolvimento Rural, focalizada na capacitagdo eco-
ndmica.das pessoas de baixa renda nas dreas rurais. Para comecar, precisaram
sair em busca das pessoas certas. A noticia do noveo e prestigioso programa se
espalhou rapidamente dentro da organizac¢do. Thiagarajan reverteu a impressio
negativa das posi¢des gerenciais na area rural, criando um processo de entrevis-
tas de peso para o que antes era considerado um trabalho marginal. Os:candida-
tos eram desclassificados se mostrassem qualquer sinal de hesitacdo sobre as
exigéncias do trabalho ou sobre o tempo que teriam que passar naquela fungo.
Além disso, o pessoal que ja trabalhava nas agéncias da drea rural foi reavaliado,
sendo afastados aqueles que nido se enquadraram no perfil desejado. Os candida-
tos precisavam ter a vontade de ajudar as pessoas mais pobres e se envolver
pessoalmente com afinco no desenvolvimento econdémico dessa populagio.

O processo de entrevistas gerou uma equipe de 325 pessoas e uma equipe bdsica
de 15 executivos. O banco também iniciou uma nova politica que estipulava que
qualquer individuo que trabalhasse no setor rural poderia solicitar transferéncia
a qualquer momento. Isso foi um alento para os agentes de campo e se transfor-
mou em mais um dos privilégios do posto. Em seguida, a equipe foi estudar os
detalhes das microfinancas com especialistas de todo o palis, pois, a essa altura,
muitas ONGs e académicos jd atuavam nessa nova drea de especializacio.

Depois de varias consultas com especialistas externos, a equipe bdsica que ficou
fez um semindrio de dois dias, em isolamento, e definiu os rumos estratégicos e
organizacionais a serem adotados pelo banco. Alguns limites impostos ao pro-
grama ditavam que nao poderia haver aumento de gastos, mesmo na contratacio
de novo pessoal. Os custos operacionais deveriam permanecer inalterados. Du-
rante o perfodo em que a equipe se reuniu, ficou decidido que os clientes, o
banco e o programa estariam mais bem servidos com o seu préprio programa.
Claro que os inzzgran:es da equipe levaram em considera¢do muitas importantes

L5

licBes que aprenderam com outros participantes do mercado bancério; entretan-

to, com ¢ apois financeiro das instituicbes de poupanca que representavam, vi-
z orortunidade. O projeto estratégico essencial do seu programa
inzr e capacitar pequenos grupos de mulheres em poupanga, tran-
‘z: = empréstimos formais. O meio pensddo para tal iniciativa foi o
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grupo de auto-ajuda. A concepciio do Banco de Madura sobre o grupo de autc-
ajuda era:

1. Um grupo de 20 mulheres residentes riuma mesma vila com renda anuz_
individual que as situasse abaixo da linha da pobreza. Multiplos grupos pc-
deriam ser formados na mesma vila. _

2. As integrantes ndo poderiam ser participantes do setor bancarid formal.

3. Seriam selecionadas no préprio grupo lideres para assumir a responsabilide-
de pelo recolhimento das economias, manutenc¢io das contas e organiza¢ac
das reunides mensais. :

4. Na formagéo do grupo, o banco ensina &s mulheres os conceitos basicos das

transacdes bancdrias, incentivando-as a iniciar um plano de poupanga para ©

préprio grupo, com isso, gerando novos clientes para o banco,

Depois de um ano de treinamento e monitoria da regularidade das reunioes,

os empréstimos eram distribuidos para o grupo, a uma média de 10.000

rupias. (US$ 200) por integrante. Tratava-se de um empréstimo de boa mon-

ta, bem acima daquele normalmente concedido para fins de consumo, para
iniciar um pequeno negécio ou expandir uma operacdo agricola em funcio-
namernto.

6. Os empréstimos seriam concedidos com base na necessidade, e ndo no valor
da conta de poupanca existente. '

[ @]

O veiculo do grupo de auto-ajuda do Banco de Madura permitiu muitas outras
mudangas positivas e intangiveis na auto-estima e na confian¢a das mulheres em
decidir e influenciar eventos em suas préprias casas e vilas. A maturagdo de um
grupo de auto-ajuda seguia o padrdo geral mostrado na Figura 5.

Na época da fusdo em 2000, havia 1.200 grupos de auto-ajuda formados; um
veiculo social com poder considerdvel havia sido criado. A participacdo das mu-
lheres nos grupos de auto-ajuda fez com que elas se tornassem mais articuladas,
mais confiantes e mais capacitadas.- O foco do-movimento do grupo de auto-
ajuda estava na maturagdo do individuo e, portanto, do grupo como um todo,
forcando um programa de reunides e um regime de poupanca rigido. Por fim,
foram formadas federacdes, representando um grande nimero de grupos de auto-

Microempréstimos
+ de capital
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ajuda que inclufa milhares de membros. A rdpida disseminagdo se deu pela estru-
tura de treinamento fornecida pelo Banco de Madura.

As maiores dificuldades que o programa de grupos de auto-ajuda teria de enfren-
tar logo de inicio eram intangiveis. Como um banco aumentaria a confianga e a
motivacdo de um grupo de mulheres sem relacdo préxima, sem incentivos para
confiar umas nas outras e sem participacdo formal no setor financeiro? Além
disso, havia o estigma de considerar as transa¢es bancdrias formais como uma
instituicdo ndo-confidvel. Essa falta de confianga derivava das experiéncias ante-
riores que algumas mulheres haviam tido com executivos de empréstimos banca-
rios, que exigiam subornos e deixavam todo o processo de poupanga e emprésti-
mo na obscuridade para confundir as pessoas da reglao

As candidatas potenciais aos grupos de auto-ajuda, claro, compreendlam as suas
necessidades muito bem, mas ndo estavam buscando alternativas ativamente. A
resposta para desenvolver a dindmica do grupo estava na composigdo dos. gru-
pos, de maneira a criar imediatamente uma relagdo de dependéncia mutua, de-
pendéncia essa nio apenas financeira, mas também psicolégica. Além disso, uma
estrutura que criasse garantia conjunta pdra o empréstimo a todos os membros
era vital. Isso forcou um rapido desenvolvimento de interagdo entre as mulheres
que antes ndo teriam razdo nenhuma, ou poucos motivos, para ter contato umas
com as outras. Por fim, um pequeno nimero de grupos comegou a se formar e os
membros logo sentiram os resultados, inicialmente na forma de maior confianga,
no beneficio mutuo de cooperagdo e outros detalhes de uma rede de apoio
diversificada e estabelecida. Conceitos de cidadania foram desenvolvidos e os .
membros comegaram a reconhecer a sua fun¢io no ambiente. Com o tempo, os
grupos estabelecidos e os seus membros mais proativos foram treinados para
formar novos grupos, que disseminaram o movimento dos grupos de auto-ajuda
em um ritmo acelerado. ‘

Até o momento, houve muitas circunstancias de total transformagio, nio apenas
na autoconfiang¢a individual, mas também na politica, ética e normas sociais das
vilas. As unidades de grupos de auto-ajuda-comegaram a desenvolver uma forte
identidade prépria, no contexto da rede mais ampla de grupos de auto-ajuda. Os
membros dos grupos de auto-ajuda adotaram uma determinada cor e estilo de
sari para demonstrar a sua solidariedade. A movimentagdo nos escritérios ban-
cdrios locais tornou-se uma agitagdo de azul, marrom e amarelo, a medida que
as mulheres realizavam suas atividades diarias. Musicas e cerimonias surgiram,
celebrando a unidade do grupo de auto-ajuda. Essas musicas sdo oferecidas no
inicio de cada reuniio para unir os membros em pensamento e agao. .

TUSAO COM 0 BANCO DF LADURA

Ao entrar 2 novo milénio, a equipe do ICICI identificou trés dreas como 0s pro-
ximos s215r2s 2 experimentar crescimento: varejo internacional, urbano e rural.
zural visualizado como um impulsionador de crescimento, Chanda
zor de Operagdes de Varejo Bancdrio, comegou a buscar um parcex-

[RSS

=22 para ajuda-lo a enxugar o tempo e os custos da expansédo de dreas
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ainda inexploradas. O Banco de Madura foi identificado como um estabeleci-
mento privado rentdvel e bem capitalizado, em operacdo entdo ha 57 anos. As
principais vantagens que a fusdo com esse banco representaria para o ICICI se-
riam o acréscimo de 1,2 milhdo de clientes e a rede rural do Banco de Madura. O
banco tinha presenca significativa nos estados do sul da India, com 77 agéncias
nas maiores dreas rurais de TAmil Nadu. O Banco de Madura era especialmente
solido nas transacdes bancdrias corporativas de pequeno e médio porte, o que
ajudaria o ICICI a expandir seus negécios corporativos. Um ponto forte adicional
do Banco de Madura era o seu departamento de microfinangas. O ICICI manteve -
o objetivo de desenvolver de forma agressiva esta iniciativa. P H. Ravikumar,
vice-presidente executivo do Banco ICICI, declarou que “no microcrédito, eles
também tém forte presenca, principalmente nas dreas em que o empréstimo é
concedido para ajudar grupos envolvidos com artesanato, tecelagem etc. Vamos
avaliar as dreas de microcrédito e, onde for possivel, tentaremos fazer com que
cresgam.”®® A fusdo foi aprovada em 10 de marco de 2001, pelo RBI. Com a
fusdo, o Banco ICICI se tornou um dos maiores bancos privados da India, com
dcposmos totais de Rs. 13.460 crores. Apds a fusdo, o ICICI se tornou o banco
mais visivel no estado de TaAmil Nadu, com atividade em 23 dos seus 28 distritos.

EXPANDINDO OS GRUPOS DE AUTO-AJUDA

L

Quando o ICICI herdou a Iniciativa de Desenvolvimento Rural do Banco de Ma-
dura, o programa de grupos de auto-ajuda ainda ndo era financeiramente auto-
nomo. Para ‘alcancar lucratividade, o nimero de grupos de auto-ajuda deveria
ser expandido exponencialmente, sem aumento dos custos de administracdo para
o0 ICICI. O ICICI desenvolveu um sistema simples de trés niveis. Nele, o nivel mais
alto era um funciondrio do banco, o gerente de projeto. Este analisava as iniciati-
vas de seis coordenadoras, aprovava propostas de empréstimos para o gerente da
drea e ajudava no desenvolvimento dos-grupos de auto-ajuda. A coordenadora
era também membro de um grupo de auto-ajuda que tinha relacionamento
contratual com o banco. Ela supervisionava as a¢des de seis promotoras. A res-
ponsabilidade bdsica das promotoras era a formagio de novos grupos. Apds um
ano como promotora, a mulher se torna uma consultora de servigo social e deve
formar 20 grupos em 12 meses. Se os grupos forem formados, ela é recompensa-
da financeiramente pelo banco e se torna parte da estrutura da pirdmide de criar
¢ monitorar os grupos de auto-ajuda.

Sob o modeio ce ICICI, os grupos de auto-ajuda se formam e se expandem em
urura ¢e pirAmide. No inicio de 2001, a época da fusdo, havia 1.200

uma estru de
grupos de auic-zjuda formados sob a estrutura do Banco de Madura. Em margo
de 2003, mzis 22 8 mil grupos de auto-ajuda haviam sido formados. A aceleragéo
e 0 sucessc 2o orograma dependiam do treinamento e da capacita¢ao das mulhe-
res gue -z avam dos grupos de auto-ajuda existentes, Em um determinado

racdo, as integrantes que demonstrarem capacidade de lideranga
=.o banco para se tornar consultoras de servigo social. A responsa-
das consultoras de servico social € formar novos grupos de auto-
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ajuda. O ICICI fornece um pequeno incentivo financeiro de 100 rupias para cada
novo grupo formado, e as consultoras de servico social devem integralizar deter-
minadas quotas para manter o seu status. As consultoras de servigo social devem
ir aos vilarejos em um raio de 15 quilémetros e formar cinco novos grupos em
dois meses e 20 grupos em 12 meses. O ICICI estabeleceu diretrizes rigidas para
a escolha das integrantes: .

B Todas as componentes sdo da mesma vila.

m Todas devem ser casadas, para que os beneficios derivados da estrutura sejam
compartilhados com uma familia.

@ As componentes devem ter entre-20 e 50 anos de idade.

B Os grupos de auto-ajuda devem se concentrar nas pessoas analfabetas e nas
que estdo abaixo da linha da pobreza. :

. -

O Nabard criou uma lista de perguntas que determinam o nivel de pobreza de
uma determinada familia e tenta avahar a possibilidade desta fazer parte de um

grupo de auto-ajuda:.

B A familia tem apenas uma fonte de renda?

B Ha algum membro permanentemente doente na familia?

B Vocé normalmente toma- empréstimo em dinheiro?

Qual o tamanho de sua fonte de dgua potavel?

Vocé acredita em uma casta programada ou em uma tI‘lbO programada??®

Se a resposta for “sim” para trés ou quatro perguntas, as respondentes sdo consi-
deradas candidatas adequadas ao grupo de auto-ajuda. Apés uma série de visitas
a multiplas familias, comegam os planos para a formagdo do grupo. Os grupos de
maior sucesso sdo aqueles cujas integrantes compartilham itens como o fato de
pertencerem a mesma casta ou estarem em um mesmo {ndice de pobreza. Antes
da primeira reunifo do grupo de auto-ajuda, a consultora de servico social se
redne novamente com as pessoas mais velhas da comunidade a fim de conseguir
sua permissdo para trabalhar em um nivel mais significativo com a vila em pro-
gramas capazes de realmente ajudar no desenvolvimento da comunidade,

O Nabard calcula que o processo de formagdo de grupo pode levar de cinco a seis
meses. Nas primeiras reunides, sdo comuns desisténcias e admissdes de novas
componentes. Uma vez definido um conjunto bésico de componentes, é preciso
selecionar uma lider, juntamente com duas animadoras. Essas trés mulheres sdo
escolhidas pelas préprias integrantes e compartilhardo as obrigagbes de coman-
dar o grupo e administrar suas contas. As animadoras mantém a ata, que mostra
em detalhes os procedimentos das reunides, o registro das poupancas e emprés-
timos, o registro semanal e a caderneta de conta corrente. A documentagdo apro-
priada das a:ividades, principalmente dos empréstimos internos, vai ajudar no

processo Ce= zzrovagdo pelo banco. As reunibes preliminares tambem incluem
treinamenis '”o de conscientizagdo proporcionado por uma consultora de
service st :cordenadora ou gerente de projeto. O grupo de auto-ajuda tam-
bém czve zntrar em acordo sobre os hordrios das reunides, penalidades para

: rzunides e modalidades de devoligdo de empréstimos.
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O mote do grupo de auto-ajuda é “Poupanca primeiro, crédito depois”. As com-
ponentes aprendem que o habito de poupar é crucial para poderem um dia sair
da pobreza, reduzinda a vulnerabilidade ao consumo e a emergéncias médicas.
Depois que o grupo passa por treinamento e comeca a ganhar forca prépria, a
consultora de servigo social se dedica a formar novos grupos, embora ainda con-
tinue responsavel por um certo grau de mionitoramento e assessoria em treina-
mento. Quando a consultora de sérvio social formar 20 grupos, ela terd recebi-
do 2.000 rupias (US$40) do Banco ICICI e poder3 se tornar promotora. Durante
este processo, ela terd relatado as suas atividades & coordenadora, que é respon-
sével pelas multiplas consultoras de servigo social. :

Na hierarquia do grupo de auto-ajuda, uma coordenadora supervisiona as ativi-
dades de seis consultoras de servi¢o social, ou promotoras, que completaram &
sua quota de 20 grupos em um ano. De forma similar &s consultoras de servige
social, as promotoras sdo selecionadas com base no talento e habilidade. Comx
cada uma das promotoras responsavel por 20 grupos, as coordenadoras supervi-
sionam as atividades de 120 grupos. O ICICI lhes paga saldrio anual de 2.40C
rupias (US$ 48) pelos 120 grupos ou uma parcela proporcional ao numero de
grupos formados. As coordenadoras e as promotoras trabalham junto com oz
profissionais do banco que déo apoio a seus esfor¢os. Elas ndo sdo funcionaries
contratadas pelo banco, mas auténomas que realizam uma funcdo especial. Es-
sas mulheres ja passaram a essa altura por vdrios niveis de selegdo e sdo as com-
ponentes mais talentosas e motivadas dos grupos. Comegaram como compones-,
tes de um grupo de auto-ajuda e continuam a ele vinculadas. Na hierarquia for-
mal do ICICI hd posicdes gerenciais que ddo apoio aos esfor¢os dos grupos ds
auto-ajuda e de seus varios executivos (ver Figura 6).

APRENDENDO A SER FINANCEIRAMENTE INTELIGENTE

O processo de um grupo de auto-ajuda é orientado para a construcio de noves
disciplinas e capacidades. A responsabilidade coletiva e a pressdo do grupo fuz-

Coordenadecra consultora de servigo social) — - ~ 6 Promotoras
f " | 120 grupos de auto-ajuda
! Premotora cz-sultora de servigo social) 20 grupos de auto-ajuda '

400 Membros

z-z 2 sromogao do grupo de auto-ajuda.
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cionam como garantia social. Para alcancar esta finalidade, o processo apresenta
trés passos essenciais:

1. Aprender a economizar.
2. Aprender a emprestar 0 que vocé economizou.
3. Aprender a tomar emprestado com responsabilidade.

A partir da primeira reunido mensal, cada componente precisa levar 50 ruipias
(US$ 1) a titulo de contribui¢do para uma poupanga conjunta do grupo. A lider e
as representantes sao responsaveis pela coleta desse dinheiro e pela abertura da
conta para o grupo. O RBI deu instruc¢des a todos os bancos comerciais no senti-
do de permitir que os grupos de auto-ajuda, estejam ou néo registrados, abram
contas de poupanca em nome do grupo. E essencial que todas as mulheres con-
tribuam e participem todos os meses. Isso comega a construir uma determinada
forga de poupanga que o ICICI acredita essencial para a maior mdependenc1a

econdmica.

Apds seis meses, elas terfo reunido 6.000 ripias (US$ 120), mais juros. Nesse
momento, a idéia de que estdo contribuindo para algo que vai muito além das
respectivas capacidades individuais torna-se evidente. As economias sdo conver-
tidas em um fundo. O grupo pode acessar este fundo e usa-lo para empréstimo
de emergéncia a um individuo dele componente. Isso marca o primeiro passo de
uma transi¢do para o émpréstimo formal e para o fim da dependéncia antes
existente em relagdo ao agiota local. O empréstimo de emergéncia pode ser defi-
nido como pagamento imediato de uma emergéncia médica, contratacdo de
empréstimo de curto prazo para fins de consumo ou para outros eventos relacio-
nados a saude. Este empréstimo de emergéncia é de curto prazo, e as mulheres
pagam taxa de juros de 24% ao ano para a conta. As componentes sabem, mesmo
quando tém pouca instrugdo, que isto € melhor do que pegar dinheiro empresta-
do com outras pessoas. Elas comparam a taxa dejuros interna do grupo de auto-
ajuda com as taxas externas, que podem ser de mais de 10% ao dia.

Normalmente, as reunides mensais assumem um plano completamente dlferen-
te. Aqui, a atmdade fica em torno das necessidades da vila e de outras preocupa-
¢Ses das mulheres. Em Téamil Nadu, a disponibilidade de dgua e sua purificacéo,
transporte e eletricidade sdo normalmente os tdpicos mais debatidos. O grupo de
auto-ajuda permite que as mulheres se retinam em centenas, e os politicos locais
as levam a sério. Chanda Kochhar, diretor executivo das Transa¢des Bancdrias de
Varejo do 1CICI, relatou histdrias de mulheres que raramente sajam de casa antes
de se juntar ac grupo de ayto-ajuda. Por meio do trabalho com seus pares, elas
adquiriram um nivel tal de confian¢a e auto-estima que puderam debater com os
politicos locais sobre questdes como a construgdo de uma barreira e a escavagdo
de um pogo. O grupo também se concentra em treinamento em alfabetiza¢go.

Um ano agés a f macdo, o grupo de auto-ajuda estd pronto para enviar uma

~préstimo ao gerente do banco. O processo de proposta é relativa-
0. Hé determinados documentos de apoio no processo, incluin-
réstimo assinados por todos os membros do grupo de auto-
sta familiar atualizada, uma certiddo negativa que garante a
idas pendentes de empréstimos de nenhuma das componentes
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e uma carta de aprovagdo sancionada pelo gerente de drea do banco. O maior

empréstimo a um grupo de auto-ajuda serd de 250,000 (US$ 5.000) com distri-

buigdo de 12,500 riipias (US$ 250) a cada membro. As atividades que podem ser
financiadas com esse montante incluem compra de gado, leasing de terra para
fins -agricolas, a abertura de uma pequena casa de chd, produgdo de velas e a
compra de uma casa. Esses empréstimos ndo tém caugdo. A conta de poupanga
ndo pode ser considerada garantia para o empréstimo porque o banco quer con-
tinuar encorajando o processo de empréstimo interno. Entretanto, o grupo de
auto-ajuda como um todo ¢ responsavel pelo empréstimo tomado por todas as
componentes, o que resulta em alto grau de garantia social. Esta garantia social
ja provou ser capaz de alcangar indice de pagamento de empréstimo de 99,99%,

tornando o setor rural um dos clientes mais valorizados pelo setor bancdrio. Para

completar os termos do pagamento do empréstimo, ‘cada componente precisz
pagar 400 rupias (U$ 8) durante 43 meses, o que configura uma taxa de juros
anual de 18% ao banco por 43 meses, uma taxa dejuros anual eficaz de 18%. N&
fndia, isso ¢ mais alto do que a maioria dos emprestlmos caseiros, que estdo nz
faixa dos 9%, e de outros empréstimos comerciais que estdo na faixa de 12%. C
ICICI cobra essa taxa para cobrir os custos com treinamento e com os saldrios das
promotoras e coordenadoras que tornam a operagdo sustentdvel. ‘

O jornal do Nabard, publicado para gerentes de banco, descreveu os passos par=
lidar bem com 0s grupos de auto-ajuda a partir dos interesses da institui¢ao.*
Uma avaliagdo do banco é encorajada. O Nabard montou vdrias listas de verifica-

¢do que corroboram os altos indices de pagamento de empréstimos'e outras c&

racteristicas dos grupos de auto-ajuda. Isto inclui:

O grupo tem entre 15 e 20 membros?

Todos os membros sdo considerados muito pobres?

Hé4 um montante fixo de dinheiro coletado a cada més?

Ha mais de 20% de pessoas alfabetizadas?

As pessoas tém usado as suas economias para fins de empréstimo interno?
As componentes tém mantido um alto nivel de comparecimento?

Se o grupo de auto- ajuda alcangar um determinado numero de critérios, o res-
ponsavel pelo empréstimo é instruido a concedé-lo imediatamente. Se o grug:
de auto-ajuda ainda ndo atender a muitos critérios, .0 empréstimo é suspenso e :
grupo tem de quatro a seis meses para melhorar a sua operagdo. A responsaLh
pelo empréstimo também é incentivada a examinar os livros do grupo de aut
ajuda e a determinar se estdo corretamente preench1dos Embora as contas =
jam relativamente pequenas, essas pequenas economias de muitos grupos C:
auto-ajuda se tornam contas grandes, A economia de custos se da porque, emEc-
ra a conta ¢e poupanga e o empréstimo representem 20 pessoas, apenas oz
1s responsaveis interagem diretamente com os profissionais do baz-
izando tempo e trabalho do banco. Além disso, como exL___
.70 interno para o pagamento do empréstimo, o banco tem um ges
no com avaliagao e monitoramento do empréstimo. A reputagaoc
G ~ aumenta a sua base de reconhecimento social dentro do vilarz':
atrzi mals negdcios em outros setores.
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Na continuagdo das reunides do primeiro més, as componentes relatam pro-
gresso nos varios negocios ao grupo. Continuam também levando seu paga-
mento mensal, e o conjunto deles é coletado pelas animadoras, registrado na
caderneta de registros individuais e levado ao banco para depdsito. Se alguma
das componentes falhar um pagamento, uma penalidade é avaliada pelo grupo
e acrescentada a conta de poupanga conjunta. Se a primeira rodada de emprés-
timo for bem-sucedida, os grupos de auto-ajuda podem solicitar ao banco uma
segunda rodada com linha de crédito maior, de 15.000 rupias (US$ 300) para
cada componente. _ _ _ . ¢

Mais do que simplesmente criar uma parceria financeira com as mulheres envol-
vidas nos grupos de auto-ajuda, o Banco ICICI também patrocina outras ativida-
des e eventos anuais que celebram o progresso do seu modelo de acesso direto, O
Dia das Mulheres é comemorado anualmente durante a primavera. Muitos gru-
pos de auto-ajuda participam de atividades de canto e esportivas, representando
0S seus grupos com saris especiais e cancdes orlgmals O ICICI concede um pré-
mio de 5,000 ripias (US$ 100) para o grupo com maior nfvel de pessoas alfabe-
tizadas. O banco também fez parceria com o Hospital de Olhos Aravind para
financiar clinicas oftalmoldgicas para cirurgia de catarata. O.banco paga as des-
pesas de viagem dos cirurgies-e de sua equipe, e 0 Aravind realiza as cirurgias .
necessdrias gratuitamente nas vilas. Até agora, o ICICI esta envolvido com 70
clinicas, e os médicos do Aravind examinaram 68 mil moradores das vilas e rea-
lizaram 4 mil cirurgias. A¢Ses com veterindrios também sdo realizadas.

Além da estrutura hierdrquica das coordenadoras, promotoras e grupos de auto-
ajuda, hd afiliagdes adicionais formadas para monitorar a complexidade cada
vez maior dos empréstimos, do progresso econdmico e do desenvolvimento so-
cial. A Federagdo dos Comités representa milhares de mulheres e é responsdvel
pela administracdo dos fundos de emergéncia. Cada comité é gerenciado por trés
mulheres e é composto por 20 grupos de auto-ajuda de 10 a 20 vilas localizadas
em dreas adjacentes. Essas trés mulheres se reiinem uma vez em cada trés meses
para monitorar as atividades de empréstimo internas de 200 a 400 mulheres.

Este fundo interno € criado através da contribuigdo de 10 nipias de cada mem-
bro (US$0,20) e estd dlspomvel na forma de uma baixa quantia de dinheiro,

mesmo quando o banco estd fechado, O empréstimo normalmente é usado para
fins de emergéncia médica. O montante do empréstimo ndo pode exceder 300
rupias (US$ 6). As condi¢es do empréstimo englobam uma taxa de juros mensal
de 2% e um prazo curto de 10 dias. Se o pagamento atrasar, hd uma penalidade
de uma rtipia por dia (US$0,02) para cada 100 ripias {US$ 2) devidas. O comité
também ¢é responsdvel pela criagio e manutengdo de um centro de informagdes
montado em uma das vilas centrais. O centro de informagdes mostra eventos
como nascimentos e mortes nas vilas e noticias de todo o mundo. Criar um cen-
tro de informactes custa 1.000 rupias (US$20) e este centro é, em parte,
monitorado pela promotora e pela coordenadora responsavel por aquela area.
Os executivos também se reportam a coordenadora da é4rea e ao gerente de pro-
jeto para informar sobre o progresso e o estado do comité.

ANl

As dreas ~urais 2a India continuam a apresentar uma expectativa de vida baixa,
de 63 anos, considerando-se os padrdes das nagdes desenvolvidas. Para comba-
ter a ‘nceri2zz nessa situacdo e proteger as componentes de cada grupo, os gru-
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pos de auto-ajuda se tornaram sofisticados a ponto de desenvolver o seu préprio
Plano de Fundo de Previdéncia, como uma forma de seguro de vida. O seu obje-
tivo é cobrir o capital remanescente de um empréstimo em razdo de morte de
uma componente e ajudar a familia a cobrir as despesas do funeral. O grupo de
auto-ajuda, ‘como entidade isolada, se torna qualificado para o Plano do Fundo
de Previdéncia (PFP) 11 meses depois da sua formacdo e precisa decidir partici-
par como um todo. Todos os membros contribuem com 310 ripias (US$ 6,20)
para um fundo comum guardado em uma conta de depdsitos fixos no ICICL. |
Atualmente, o montante total dos Fundos de Previdéncia representa 2.873 gru- |
pos de auto-ajuda com.mais de 54 mil membros e 15,7 milhGes de rtipias (US$
314.000) em depdsitos (ver Tabela 2). O juro coletado por esta conta é pago a -
familia de uma componente em caso de morte para ajudar no funeral e em ou-
tras despesas. O Plano do Fundo de Previdéncia ¢ administrado por sete pessoas
eleitas e de confianca que supervisionam o processo de solicitagdes, Em margo de
2003, elas receberam 74 solicitagdes de desembolsos do Fundo de Previdéncia e
pagaram mais de 510.000 ripias (US$ 10.200).

A estratégia particular do ICICI vem se mostrando bem-sucedida na aceleracdc

do crescimento dos-grupos de auto-ajuda na drea de Tadmil Nadu, como se regis- .
tra na Figura 7. A missdo do ICICI ¢ estender este programa a outras dreas empo-

brecidas da India e reinterpretar as microfinancas em um contexto mais ample

para incluir poupanga, seguro, servicos bancdrios e derivativos. “A for¢a do movi-

mento dos grupos de auto-ajuda no pais realmente necessita ser acelerada a fim

de provocar mudancas definitivas na economia rural e na vida das pessoas de

baixa renda.”?8 ‘

A maioria dos empréstimos bancdrios € utilizada .para fins agricolas. De certa -
forma, isto ilustra o impacto de um empréstimo na prética agricola. A Sra.
Pundiselvi, da vila de Nahramalaiphur, utilizou o empréstimo para financiar uma
pequena 4rea de terra destinada ao cultivo de pimenta e flores com fins decora-
tivos. O custo ‘da terra chegou a 10.000 ripias (US$ 200) para a estagido, e ©
investimento em sementes ficou em menos de mil ripias. No momento deste
relato, a Sra. Pundiselvi j4 devolvera 7.000 ripias (US$ 140) ou 70% do emprés-
timo devido com a producdo gerada em sua terra. No mesmo vilarejo, a Sra.

TABELA 2
Total dos depésitos de grupos de auto-ajuda (GAA) e dos fundos de previdéncia (FP)

Depésitos dos grupos de auto-ajuda nos negdcios em 01/01/2003 {milhares de nipias)

Bancos de poupanga - 26750

Depdsitos periddicos . 7628

Depdsito fixo 17582

Depdsito do Fundo de Desenyalvimento das Mulheres em Achampathu Br. (Fundo de Previdéncia)
Banco dz zz.cz- gz ' 648 ’
Desésigsoarizis 15429

Dercel s 68038
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FIGURA 7 Crescimento dos grupos de auto-ajuda sob a responsabilidade do Banco ICICI.

Saraswathi era proprietdria de um armazém com um pequeno estoque e alguns
produtos selecionados. Com um empréstimo de 10.000 ripias (US$ 200), ela’
expandiu a loja existente e conseguiu condi¢des para auferir renda mensal maior
a partir dos novos negécios. A empresdria nunca deixou de pagar uma prestagio
e havia devolvido, no momento deste relato, 6.000 rupias (US$ 120), o equiva-
lente a 60% do emprestlmo conseguido. Outra mulher empreendedora juntou o
dinheiro do empréstimo com os ativos de uma familia e escavou um novo pogo
para a sua vila. Ela passou a cobrar 25 rnipias(UUS$0,50) por hora a outros agriculto-
res e moradores da vila pela 4gua para fins de irrigagdo. O sistema de irrigagdo
também aumentou a producio de seus préprios campos, localizados nas redondezas.

Os impactos sobre o valor dos ativos da familia, geracdo de renda, dias de traba-
lho e a sua participagdo no montante de empréstimos de uma agéncia sdo cuida-
dosamente monitorados e medidos pelo Nabard. Em um estudo abrangente pu-
blicado em 2002, foram estudados os efeitos dos grupos de auto-ajuda e dos
vinculos com o banco de mais de 560 familias pertencentes a 220 grupos em 11
estados. O relatério favorece a visdo de que o microcrédito tem um impacto po-
sitivo sobre os niveis de renda e as atividades de geracdo de renda. Também
relata que o envolvimento. das componentes nas atividades do grupo de auto-
ajuda contribui para o aumento da. autoconfianca e para o aprimoramento das
capacidades de comunicagdo. A Figura 8 inclui diversos graficos montados pelo
Nabard que mostram esses pontos.

TCICI ao programa de grupos de auto-ajuda tem dupla msplracao
¢ o fato de o ICICI acreditar que o setor rural serd a proxima
crescimento para a India, e que o movimento dos grupos de auto-
.= ampliado e gerenciado de forma adequada, faz enorme sentido

sariais. O banco amplia a sua base de clientes e recebe novos
smo tempo em que reduz o custo de transagdes isoladas com o
‘mzlores e lideres dos grupos de auto-ajuda. O segundo aspecto posi-
- -rzzrama de grupos de auto-ajuda advém do sentido de compromisso
22 127C7 para com o-desenvolvimento e a capacitagdo das pessoas de baixa
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isa e "“ﬁl'Sﬂ constanternente outras formas de expandir a sua pre-
rdade, um dos desafios-chave para o fururo é como criar
» convenientes e de baixo custo para os clientes das dreas
as das 'déqu incluem parcerias com o servico postal indiano para

as automaticos dentro de sua ampla infra-estrutura e integrar os cai-
xas auto**xét cos com as madquinas de vendas automaticas.

DJ
I} ('D

O ICICT rambém estd pesquisando a possibilidade de implementar um sistema de

g3 se m cartdo inteligente para eliminar os custos derivados do
“Os dois principais desafios que precisam ser superados
e bancéria nas &reas rurais e entre as populacdes mais
/reducao de manuseio de dinheiro e inovac¢do de novos
, de b aixo custo.”* Cartdes inteligentes controlam de forma
eficaz os avancos tecnolégicos da nova empresa e os aplicam a velha economia.
“Comu, 1ando as caracteristicas de um cartdo de crédito/débito com as vanta-
capacidade de estocagem... o cartio inteligente fornece identificagdo
fornec lmemo ‘e valor e capacidade de fupcionar oﬁ‘ line a0 mesmo tem-

]
%)
o
C)

lang dos em OHt?’bI’O de 2000 Delo ICICI no campus da Infosys em
na Academia de Ensino Superior de Manipal {Manipal Academy of
ucation) para criar uma economia sem manuseio de dinheiro.

i

Bntretanto, os cartOes inteligentes ainda apresentam muitos problemas, como
seu alTO custo e a falta de infra-estrutura tecnoldgica indispensédvel para sua ado-
escala. u custo se torna ainda mais elevado nas areas rurais. Mas o
rvando de perto ¢ que o BASIX estd fazendo atualmente com a
de -:ar'tées inte 1ge“1tes para conferir se é eficaz em termos de custo e
‘igura 9 m como o sistema de cartdes inteligentes funcionaria com

s Rurail g oS ou com as MFls.

2“5'

Se

U")
Q;»

Crédito/Débito/
Tesouraria efetrénica

v

Conta bancaria/
Histérico de crédito

N

Atuslizagdo on-/ine de
contas bancérias

] Venda M—""

Centros de servigo
ac agricultor/MFis

= funcionaria.
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A area de seguros para as.pessoas de baixa renda € outro produto que o ICICI estd
pesquisando. A grande probabilidade de ficar exposto ao risco e, portanto, 2
vulnerabilidade, leva o ICICI a acreditar que os seguros sdo um produto essencial
pelo qual a BP estard disposta a pagar. ‘A vulnerabilidade ¢ predominantemente
econdmica.”® Utilizando os seguros para gerenciar risco e “...o mercado estrutu-
ral complementar e riscos relacionados ao ciclo de vida”,37 o ICICI pode ajudar a
criar uma vida mais estdvel para as pessoas de baixa renda. Por isso, o Banco
ICICI esta buscando criar um produto de seguros que ird reunir, atribuir valor e
negociar os riscos das pessoas mais pobres. Um produto singular nesta classe é o
seguro contra os efeitos das chuvas, que permitiria que os agricultores juntassem
dinheiro durante os periodos de seca, ficando assim protegidos das mudangas
climadticas.

O Banco ICICI também busca capital de risco para investir em empreendimentos
com possibilidade de grande retorno. Para tirar as populagdes mais pobres do -
ciclo de crédito, o ICICI tem por objetivo implementar um modelo de capital de
risco que invista em negdcios promissores e que atraia a atengdo dos “investido-
res” — com a promessa de gerenciamento profissional ~ para a administragdo da
empresa.”®® O capital de risco “permitiria que as pessoas mais pobres investissem
em ativos de longo prazo”.3? Este modelo encorajaria a atividade econdémica e
estimularia a criatividade da BP

Derivativos para as pessoas de baixa renda sfo outro instrumento para o qual o
ICICI estd se voltando. As colheitas constituem um ativo subjacente perfeito para
servir de base a estruturagdo de um titulo derivativo. “Os termos de um contrato
de derivativos parecem ter relevancia no contexto de mercados e indices de
commodities baseados no clima e em outras varidveis que tém impacto na vida
das pessoas mais pobres”.*® Na verdade, muitas das pessoas que moram nas vilas
do setor rural ja se envolveram em negocia¢des de derivativos informais com-
prando e vendendo colheitas futuras. O ICICI estd buscando a formalizagdo ea
institucionalizagdo deste processo.

CONTLUSAD

O Banco ICICI fez incursdes rentdveis com seus servigos direcionados a base da
pirdmide. “Prestar servicos bancdrios as pessoas de baixa renda se tornou um
paradigma de mudanc¢a. Ndo é mais visto como uma mera obrigacdo social. i
financeiramente vidvel também.”** A aposta do ICICI no crescimento do modelo
de microfinancas e de parcerias com as MFIs € ONGs no campo foi acertada.
Como parte do modelo voltado 4 baixa renda, o ICICI aumentou o niimero de
grupos de auto-ajuda, de cerca de mil para mais de 8 mil em dois anos, desde a
compra do Banco de Madura. Com este modelo, o ICICI tem utilizado o seu
conhecmoito *enmo na érea de financas para criar um modelo que seja econo-
micamernte vigvel. Além disso, o ICICI vem criando e pondo em préatica um méto-
- do iiox'a*r = *oblhzagao das economias rurais, que também age como grande
2 ‘--”: de risco no eventual fornecimento de creduto O modelo do
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fisica forte nas dreas rurais. Este modelo estd pronto para decolar, uma vez que os
quiosques forem instalados em grande escala. Dito isto, hd muito trabalho a ser
feito. O ICICI, entretanto, se posicionou como pioneiro e lider em abordagens
criativas para prestar servigos a4 BP

A inovacdo que o ICICI est4 exibindo em dire¢fo & BP apresenta intimeros bene-
ficios. Concentrando-se em prestar servicos'a BP de forma rentével, o ICICI de-
senvolveu tecnologias e criou estratégias radicalmente inovadoras.

Além disso, -com seus servicos a BP o ICICI se posicionou como uma empresz
socialmente responsavel. Isso é muito destacado por clientes e investidores nc
mercado de agdes. Essa posigdo também o ajuda na barganha com o Banco Cen-
tral da India e outras institui¢des governamentais.

NOTAS

Entrevista com Chanda Kochhar, Diretor Executivo do Banco ICICI, 27 de margo de 2003,
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UM PRECEDENTE - O SISTEMA
OFTALMOLOGICO ARAVIND - O DOM MAIS
PRECIOSO - NA CAPTACAO E
DISTRIBUICAO DE RECURSOS DESDE 1.976
- UM MODELO PARA A AFTB



Ao contrario da maioria das pessoas que se aposentam para ter uma vida sossega-
da, o padmashree! Dr. G. Venkataswamy, ou “Dr. V”| como ¢ carinhosamente cha-
mado, entendeu o encerramento, em 1976, de sua carreira na Faculdade de Me-
dicina do governo, em Madurai, 2 em que era chefe do Departamento de Oftal-

mologia, como a oportunidade de encarar um desafio que o preocupava pessoal-

mente: ajudar uma populagao calculada em 45 milhdes de pessoas no mundo
inteiro, e em 9 milhdes sé na India, que havia perdido o dom da visdo, muitas
vezes de forma estiipida. O empreendimento em que se langou néo foi complica-
do, ainda que grandioso: trabalhar para erradicar a cegueira desnecessaria em
Tamil Nadu, o estado em que nasceu, e, na medida do possivel, em todo o pais.

Motivado pelo sonho de erradicar toda a cegueira desnecesséria na india, o Sistema Oftalmolégico Aravind

langou uma série de inovagdes para proporcionar um tratamento da visdo de primeira qualidade as pessoas

mais pobres nas zonas rurais e urbanas. Concentrando-se em inovagoes na organizagao do fluxo de trabalho -
© desde a identificagéo do paciente até o tratamento pos-operatorio -, o Aravind criou a principal instituigao de
. tratamento da visdo do mundo. £ o maior sistema oftalmotdgico do mundo, Também é o mais produtlvo e
ostenta Indices de resultados de primeira qualidade.

f, A inovagae...
|

Tudo comegou em 1976, em uma modesta clinica particular de 11 leitos na casa
do irméo do Dr. V em Madurai, com o sonho de erradicar a cegueira desnecessa-
ria; em 2003, o sonho se transformara no Sistema Oftalmolégico Aravind. Nao se
trata meramente de uma rede de hospitais, mas de um sistema de tratamento da
visdo que engloba um centro para a fabricagdo de lentes sintéticas, suturas e
produtos farmacéuticos relacionados ao tratamento dos olhos; um instdtuto de
treinamento; um banco de olhos internacional; um centro de tratamento para
mulheres e criangas; um instituto de pds-graduagio em oftalmologia que conce-
de diplomas de mestrado e que oferece programas de bolsas de estudo e um
centro para programas de alcance & comunidade (veja a Figura 1). O Hospital de
Olhos Aravind (HOA) em Madurai havia crescido, transformando-se num hospi-
tal com 1.500 leitos que realiza aproximadamente 95 mil cirurgias de cihos por
anc. A ém do principal em Madurai, hd outros quatro HOAs lecalizados em
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Tirunelveli, Coimbatore, Theni e Pondicherry. Os cinco hospitais juntos realizam
um total de 190 mil cirurgias por ano, ou quase 45% de todas as cirurgias de
olhos realizadas no estado de TAmil Nadu e 5% do total na India,

ORGANIZAGAO DO SISTEMA DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO ARAVIND

O sistema comecou e continua a funcionar subordinado a um fundo sem fins
lucrativos chamado Truste de Govel, cujo presidente é o Dr. V3 O Dr. Namperu-
malsamy (“Dr. Nam”) € o diretor deste truste e a Dra. G. Natchiar, irmé do Dr. V
e mulher do Dr. Nam, a diretora adjunta. O Dr. Nam também atua como diretor
dos hospitais e € responsdvel por todos os médicos especialistas, pelos chefes das
diferentes clinicas, pelos residentes e pelos bolsistas. As chefias estdo a cargo de
funciondrios permanentes dos hospitais. A equipe de enfermagem e de outras
atividades paramédicas trabalha subordinada & diretora adjunta. As diversas
outras unidades, como o Instituto Lions de Oftalmologia Comunitdria Aravind
(LAICO), tém seus préprios chefes que prestam contas ao Dr. Nam.

A organizac¢do € muito aberta e transparente. Todas as informagdes sobre os de-
talhes operacionais s&o compartilhadas gratuitamente com as pessoas interessa-
das. O estilo do Dr. V e de muitos outros é o de liderar pela a¢do. A cultura geral -
no OHA ¢ de servico, humildade, bondade e igualdade.

O OHA s6 tem médicos em periodo integral; ndo sdo contratados médicos para
meio periodo nem visitante, ao contrario de outros grandes hospitais, que ofere-

Instalagbes de Tratamento
dos Olhos
Programas Destinados (Hospitais de olhos de Aravind) || Instituto Lions de Oftalmologia
. . Comunltéria de Aravind
a Comunadadg (LAICO)
MISSAO:
Erradicar a cegueira
Educagao e Treinamento desqecessérn_a ao ! Tornando a Tecnologia
{Instituto de Oftaimologia proporc10nar.trata|:nento —. Acessivel
PG de Aravind) i 1 dos olhos apropriado, (Aurolab)

i compassivo e de

alta qualidade

para todos.
Tratamento para Mulheres Pesquisa
e Criancas | ~ (Fundago de Pesquisa
{Centro para V1. } Banco de QOlhos Médica de Aravind)

e Saude Comrrizrs oe -

(Banco de Olhos Internacional 7
Rotary de Aravind)




SECAON B O SISTEMA OFTALMOLOGICO ARAVIND: O DOM MAS PRECIOSO 269

cem suas instalacdes e “janelas” de hordrios para que os médicos tratem e acom-
panhem seus pacientes. Nao é permitida a pratica particular para nenhum dos

- médicos. “Nossa opinido é que médicos de meio expediente ou visitantes nio

tendem a desenvolver fidelidade a instituicdo. E entendemos, igualmente, que
em semelhante esquema eles ndo desenvolveriam as aptidées de que precisa-
mos”, explica o Dr. V.

Em geral, na média, os médicos do Aravind fazem 60% de trabalho clinico, pas-
sam 20% do tempo dando aulas e 20% em trabalho de pesquisa. E uma estima-
tiva, variando conforme cada um deles. Os médicos sdo estimulados a dar aulas -
na LAICO e a fazer pesquisa. Ndo se espera nenhum compromisso no trabalho
cirdrgico, mas eles podem dedicar menos tempo a pacientes ambulatoriais se
estiverem fazendo pesquisa. Podem iniciar projetos por corta propria e receber
apoio do Sistema Oftalmolégico Aravind pela Fundacdo de Pesquisas Médicas
Aravind. Também podem encaminhar propostas a agéncias de financiamento
externas em busca de apoio para as suas pesquisas.

Em fevereiro de 2003, a equipe de funciondrios do OHA em Madurai era de 762
pessoas. Para 113 médicos, havia 307 enfermeiras, 38 conselheiros e 304 outros
funcionarios. O padrdo de formacdo da equipe em outras unidades, de maneira

geral, era semelhante (veja a Tabela 1). '

A missdo do OHA sustenta-se numa combinac¢do dos seguintes elementos:

& Finalidade. Dr. V: “Apesar de todos os nossos esforgos, muitas pessoas com
problemas de visdo ainda ndo tém acesso a hospitais. Boa parte da cegueira
pode ser corrigida por cirurgia. Mas as pessoas tém medo. Devemos entdo
aumentar sua conscientizacdo em relacdo as causas da cegueira e & necessida-
de de um tratamento precoce. Mesmo em vilas em que realizamos acampa-
mentos de olhos, apenas 7% das pessoas com problemas oftalrnologlcos apare-
cem. Temos de fazer ainda mais para criar demanda. A maior parte dessa
ceguura e desnecessaria e curdvel. Temos de erradicar toda a cegueira desne-
cessaria.’

TEBELA 1 . ,

Zmposigao da equipe em diferentes unidades de Hospitais de Olhos de Aravind

Ztegoria Madurai Theni Tirunelveli Coimbatore

Tatores médicos 43 2 13 18

astas e PGs RiS 3 18 18
“ramédicos 7 19 70 134
tz-selheiros i3 3 15 _ 20
lZos 304 21 s 78 84
e 762 ' 48 194 ’ 274
i=e=: Dados forre’zze oe 1 3~z Chaimoldgico Aravind. '
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® Volume. Dr. Nam: “Atualmente fazemos cerca de 3,6 milhGes de c1rurg1as de
olhos na India. Se isso puder ser aumentado para 5 mﬂhoes a cegueira desne-
cessaria podera ser erradicada. Fazemos cerca de 2.600 cirurgias por médico/
ano em nossos Hospitais de Olhos Aravind. A média nacional é de cerca de
400. Outros hospitais podem alcancgar o nosso nivel de produtividade. Estamos
dispostos a ajudd-los a conseguir isso.”

W Abordagem sistemética. Dra. Natchiar; “Todos os nossos sistemas sdo volta-
dos para permitir que os médicos estejam no auge da sua produtividade. Nos
os apoiamos com uma equipe paramédica bem treinada. Programas destina-
dos a comunidade sdo cruciais para a nossa missdo, uma vez que a maioria dos
cegos ¢ pobre e mora em 4reas rurais.” :

Técnica e treinamento. Dr. Nam: “Realizamos 95% de nossas cirurgias de
catarata com a insercdo de lentes intra-oculares (L10s).* A média nacional de
cirurgias de LIO é de apenas 60% e em alguns estados, como Bihar, € de apenzs
30%. Precisamos aumentar esse indice por meio do treinamento dos médicos.”

AUTO-SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA

Apesar de a maioria dos pacientes ndo pagar nada, o Sistema Oftalmoldgic:
Aravind sempre foi financeiramente auto-sustentavel. Mesmo no comego, RET -
dependia de concessées nem de doagSes do governo (a ndo ser pelo ap01o dec:
pelo governo a pacientes dos acampamentos de olhos) e até agora néo solicizTz
nenhum outro apoio do governo para prestar servicos.-A Tabela 2 mostra a rerZ-
e as despesas (antes da depreciagdo) de 1997-1998 até 2001-2002.

A fungdo de finangas e contabilidade é gerenciada por G. Srinivasan, engenhe="
de profissio e irmio do Dr. V. E também secretario-fundador do Truste de Govz.
Nos primeiros anos, o Truste de Govel fez alguns empréstimos junto ao Bacz:

Estatal da India, dando em garantia propriedades dos responséveis pelo Trusz
Nem o hospital nem o truste recorrem a qualquer forma organizada de doagdc. -
hospital de Madurai sempre gerou receita suficiente para as despesas e a pem
do quinto ano teve um superavit suficiente para o seu préprio desenvolvimer:: :

TABELA 2

Receitas e despesas, 1997-1998 até 2801-2002 (em milhdes de Rs)

fno Receitas Despesas - Superavit
1997-1998 203 81,7 _ 98,6
1998-1999 2325 123,2 ) 116,3
1899-2000 T2 1432 , 133,1
2000-25¢ 122 156,6 183,8
2001-2222 N . 177.5 210,56
Fonte: Tzziz i Swemz Dozt Aravind,

1
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para instalar novos hospitais em Theni, Tirunelveli, Coimbatore e Pondicherry.

Cada uma dessas filiais j4 financia seus custos operacionais com receitas préprias -
‘e contribui para o desenvolvimento do grupo. Apesar de doagfes eventuais serem

aceitas, o hospital optou por garantir sua viabilidade econémica com base na

receita decorrente dos tratamentos dos pacientes. “Um controle financeiro rigido

e uma contabilidade pontual, além de uma politica de pregos e uma transparén-

cia apropriadas, sdo as razbes para esse sucesso financeiro”, diz Srinivasan.

O Dr. Ve o Dr. Nam argumentam que o Sistema Oftalmolégico Aravind nio ape-
nas é auto-suficiente em termos de receita e despesas operacionais, mas ainda
supre as despesas de capital de todas as unidades em expansdo e novas. De acor-
do com o Dr. V. “os administradores poderdo perguntar por que ndo procuramos
os bancos e seus financiamentos para um crescimento mais acelerado? O custo
dessa divida seria proporcionalmente reduzido. Nossa politica, porém, manda
que ndo tomemos financiamentos bancdrios, pois isso fatalmente comprometeria
nossa liberdade de agdo”. O Dr. V assegura que a construgdo de um novo hospital
do-Sistema sé é decidida quando existe superdvit para tanto. E ndo acredita que
exista qualquer contradicdo entre o desejo de erradicar a cegueira o mais rapida-
mente.possivel e essa politica de crescimento gradual. Existem grandes dreas em
Tamil Nadu que ndo sio cobertas por nenhum hospital, incluindo as areas de
Arcot do Norte e Dharmapuri. “Acreditamos na importancia da preservagio de
nossa auto-suficiéncia financeira. Também ha um limite para o ritmo ao qual
podemos crescer com eficiéncia e sem comprometimento dos valores basicos da
organizagdo”, diz o Dr. V.

Os honordrios cobrados pelo Aravind, tanto para operagées quanto para baixa
hospitalar, sdo bastante moderadas. Os pacientes pagantes podem escolher o tipo
de cirurgia e nivel das acomodacdes, que varia desde o quarto individual com ar
condicionado até um quarto com mais de um paciente. S30 cinco as categorias
de acomodagdes e cinco as categorias de cirurgias disponiveis. O custo total,
incluindo a cirurgia e uma permanéncia média de dois dias no hospital, pode
variar entre US$50 (operagdo de catarata sém LIO e em acomodagdes normais)
e US$330 (Phaco com LIO dobravel de acrilico com acomodacgées de luxo com ar
condicionado). A faixa de precos e as op¢des disponiveis estdo na Tabela 3.

TIEHA3
=35 de procedimentos e acomodagdes
Tode cirurgia Faixa de precos em Rs. Faixa de pregos em US$
zrEveta sem LIO 21005900 45133

3 zz=wgta com LIO 3.800-8.700 - 84-193
~z=a com LIC 5.700-8.900 ' © 127198
Tzzpcom LIO dezi. s 9.500-11.900 210-265

12.500-14.900 ., 278331

Tr:—a DRz~ Zgico Aravind. Os precos variam de acordo com a qualidade das acomodagdes escolhidas pelos

MR AT IS RS RIS
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SELEGAO E TREINAMENTD

C HOA dé enorme importéncia ao pessoal que seleciona. E o que explica a Dra.
Natchiat, responsavel pelo treinamento da equipe paramédica:

Temos um médico para cada seis enfermeira(o)s. Também temos cerca de 40 consultores.
Temos aproximadamente 900 jovens (enfermeiras) no conjunto dos quatro hospitais e 0
Aurolab. Selecionamos jovens de origem rural, geralmente com preferéncia sobre as de
origem urbana. Nés as admitimos entre os 17 e 19 anos de idade, muito raramente com
mais de 19 anos. Procuramos mogas vindas de familias grandes, provavelmente familias
de agricultores, com as atitudes corretas. Conhecimento e habilidades sdo importantes,
mas ndo tanto quanto a atitude correta. Nunca fazemos propaganda. Geralmente, uma
vez por ano, colocamos um aviso nos nossos hospitais indicando a intengdo de selecionar e
a divulgagdo boca a boca faz com que a noticia se espalhe. Entre os ciclos de selegdo,
recebemos cerca de 400 a 500 formuldrios. Selecionamos de 60 a 100 jovens por ano. A
selegdo para todos os hospitals ¢ feita apenas em Madurai e em Tirunelveli. Eu, a Dra.
Usha (uma oftalmologista mais jovem e membro da familia que estava sendo preparada
para chefiar a selegdo e o treinamento das enfermeiras) e a enfermeira-chefe, participamos
de todas as etapas da selecdo. Os pals sdo sempre chamados para as entrevistas. Procura-
mos as pessoas adequadas. Ndo levamos em consideragdo cartas de recomendagdo, ndc
importa quem seja o signatdrio. Depois da selegdo, fazemos dois anos de treinamento, cuja
exceléncia é reconhecida inclusive nos Estados Unidos. O governo indiano estd estudando a
possibilidade de adotar a nossa apostila para o treinamento de enfermeiras. Durante esse
periodo, nds as revezamos entre todas as nossas unidades hospitalares.

Nos quatro primeiros meses, as assistentes oftalmoldgicas sdo treinadas em cién-.
cias basicas e em detalhes da anatomia e fisiologia humanas. Ao final desse perio-
do, os instrutores e a Dra. Usha, que supervisiona o treinamento, sclecionam as
assistentes oftalmoldgicas para as diferentes tarefas, como o departamento de
atendimento ambulatorial, o centro cirtirgico, 0 aconselhamento, etc. Os critérics
para tomar essas-decisdes ndo sdo articulados de maneira muito clara, mas sac
entendidos pela equipe. Nos oito meses seguintes, as assistentes recebem um
treinamento especial do departamento para o qual foram escolhidas. Os proxi-
mos sels meses sao dedicados ao aprendizado com uma enfermeira treinadorz
que trabalhe no mesmo departamento. Em cada etapa existe o treinamento indi-
vidual. Durante os seis ultimos meses elas trabalham sozinhas com alguma oriez- §
tacdo de enfermeiras e de médicos experientes. O treinamento para as enfermei- - §
ras ocorre essencialmente em tamil (o idioma nativo falado no estado); elas tar=-
bém aprenderﬂ alguma terrninologia médica bdsica em inglés e sdo treinadas e

inglés basico de conversagdo.

¢ finznciedo pela Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Inte=
nacione. j';;.*ﬁ) Até agora, o programa de treinamento néo d4 direito a ne
um cZizlcma para as assistentes oftalmoldgicas. Seus médulos estdo sendo fez-
escritos com a ajuda de voluntdrios qualificados dos Estados Unidez
:ar observou que, “ao final de dois anos, pedimos aos pais que pe>

Uz as jovens que assim desejarem sejam contratadas em cardter perms-
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nente. Sempre consultamos os pais. Em nossa experiéncia, 99% das pessoas que
fazem o treinamento continuam conosco, Aquelas que consideramos inadequa-
das, principalmente devido a atitude, nio recebem ofertas de emprego.”

Durante os trés anos do servico como funciondrias permanentes, as assistentes
oftalmoldgicas também recebem treinamento para cozinhar, cuidar da casa, cos-
turar e assim por diante. Isso as ajuda a se tornarem boas donas de casa no
futuro. O custo desses programas é pago pelo Sistema Aravind. Sessdes volunta-
rias de bhajan (cangfes de devogdo) e de ioga também sdo organizadas & noite.
As enfermeiras sdo incentivadas a serem sempre gentis com 0s pacientes e a
manifestar gratiddo por terem a oportunidade de servir. Pede-se que elas guar-
dem uma parte dos seus saldrios em contas bancarias pessoais, para que tenham
um dote razodvel quando chegarem a se casar.

Quanto a opinido das enfermeiras sobre o que ha de bom nesse hospital, diz a
Dra. Natchiar: “Mais importante do que saldrios é o reconhecimento que passam
a ter na sociedade, Passam a ser muito respeitadas. Também tém aqui otimo
treinamento e excelente experiéncia. A possibilidade de viajar ao exterior, ainda
que por periodos-curtos, € igualmente vista como fator positivo.” As enfermeiras
tém muito orgulho de trabalhar no HOA. Uma das enfermeiras mais experientes
diz: “Trabalho mais do que as enfermeiras dos hospitais do governo; ganho um
pouco menos ou a mesma coisa que elas, mas sou muito mais respeitada na
sociedade. Quando entro no 6énibus, alguém reconhece que trabalho no HOA e
me oferece o lugar ou € gentil comigo. Eu realmente fico feliz com isso”. A Dra.
Usha diz: “As assistentes oftalmoldgicas sdo o nticleo do nosso sucesso. Agregam
enorme valor ao Sistema Aravind”. O Dr. V ensina: “As enfermeiras mais experien-
tes apreciam a atmosfera de paz e a eficiéncia silenciosa e sdo um exemplo para
os funciondrios mais jovens”.

Os médicos sdo parte essencial do HOA. A maior parte deles come¢a como resi-
dente. O Programa de Residéncia leva a um diploma de mestrado em cirurgia
(MS), dura trés anos e seus participantes sdo remunerados. Um diploma de MS ¢
quase fundamental para uma pratica futura. O HOA aceita cerca*de 30 residen-
tes por ano em seus diversos programas de treinamento. Durante a residéncia, os
participantes recebem exposi¢do e treinamento em todos os ramos da cirurgia
oftalmoldgica. No final do treinamento, muitos sdo convidados a ficar nos HOAs.
A maioria dos residentes aceita essa proposta.

Além do Programa de Residéncia, o HOA também tem um Programa de Bolsas de
Estudo. Os bolsistas sdo aqueles que ja possuem um diploma de MS, mas que
querem se especializar em um determinado ramo (por exemplo, retina-vitreo,
cornea, oftalmologia pediatrica, glaucoma, tvea ou drbita). As bolsas de estudo
duram em média 18 meses e ndo levam a nenhum diploma. Durante a bolsa, os
candidatos recebem uma remuneracdo. Existem 40 bolsistas no Aravind em di-
versas especializagdes. De acordo com um bolsista, “jd tenho um diploma de MS.
Mas ndo recebemos uma exposi¢do adequada a cirurgia em nosso curso. Aqui
também temos um grande numero de especializagdes que néo s@o facilmente
afveis em outros lugares”. Outro bolsista diz: “N&o recebemos-uma exposi-
~‘rzica adequada no-MS. Isso ocorre freqlientemente em muitas faculda-

. =s-=cizlmente no norte da India. Eu me exponho a diferentes tipos de cirur-
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gias de LIO, assim como a cirurgia pldstica. Em Nova Delhi, onde estudei, ndo
tinhamos tantos casos de natureza variada. L4 ndo havia uma maquina de phaco.
Faziamos um ou dois casos de cirurgia por més: aqui fazemos cerca de 30 casos
por dial” A maioria dos bolsistas ndo adere ao HOA depois de completar o treina-
mento, porque vém de todas as regides da India e tém como meta treinamento
em espec1a11dades priorizadas em cada uma dessas regides.

Também existe um foco no crescimento profissional de todos os médicos. A par-
ticipacdo nas “Rodadas de PublicagGes” para todos os médicos e bolsistas é im-
prescindivel. Nesse férum, um médico ou bolsista seleciona um artigo de interes-
se de uma publicacdo e o apresenta a todos os outros. Também existem as “Gran-
des Rodadas”, em que os médicos de todas as unidades do HOA discutem assun-
tos predeterminados por teleconferéncia.

Existe um monitoramento rigido da qualidade. ReuniGes de morbidade sdo orga-
nizadas toda semana sem presenga obrigatéria, Taxas de problemas por cirurgizo
e por hospital sdo calculadas todos os meses. O Dr. V e seus diretores enfatizam a
qualidade do tratamento dos olhos proporcionado no HOA. O Dr. Nam diz: “Nos-
so destino é uma ‘boa visdo’. Damos aos nossos médicos o melhor que existe-no
mundo em termos de aprendizado. N&s os treinamos em programas de intercim-
bio com faculdades de medicina de renome no mundo inteiro. J& estabelecemos
programas gratificantes de colaboracfio em pesquisa com varias universidades”.

A qualidade do tratamento dos olhos no HOA € igual 4 dos melhores centros
oftalmoldgicos do mundo - ou melhor. Por exemplo, a Tabela 4 mostra uma com-
paragdo de complica¢des médicas no HOA Coimbatore com os padrdes obtidos
no Reino Unido conforme documentado por uma pesquisa nacional feita pele
Royal College of Ophtalmologists.

Um dos residentes da Faculdade de Medicina de Harvard que esteve em Madurai
diz: “Aqui obtenho mais experiéncia clinica do que qualquer um dos meus cole-
gas de turma em Harvard. Também posso observar varios casos de doengas raras
dos olhos. Em Harvard, apenas leria sobre elas. Aqui eu as vejo”. Um médico
especialista ‘analisou:

Vejo os seguintes pontos positivos aqui. Estou no meu lugar de origem. Temos contats
muito bom com as mais recentes técnicas cirirgicas. Também temos oportunidades ¢
praticar a telemedicina com pessoas importantes.> Pretendendo ficar atualizado com as
mais recentes técnicas na drea da oftalmologia, aqui é o melhor lugar. Temos oportuni-
dades de fazer pesquisas, participar de conferéncias internacionais e apresentar traba-
lhos. Podemos participar de uma ou até de mais de uma conferéncia por ano. Sou res-
ponsdvel pelo Centro de Reabilitagdo da Visdo, recentemente montado. Minha missdo de
longo preze serd desenvolver esse centro, usando novas técnicas como dispositivos parc
aumentar chietos ¢ desenvolver capacidades para que os deficientes visuals possam me-

- ZLU

ziidade de vida. Planejo montar centros de reabilitacdo semelhantes er:

4

ergun:aZo se encontrava tempo para pesquisar em meio a todas essas ativide-
. res:‘c:;-' “O tempo nao e um problema As pessoas mteressadas conse-
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TABELA 4
0 Sistema Oftalmolégico Aravind comparado com o Royal College of Ophtalmologists

Eventos adversos durante a cirurgia Eventos adversos dentro de 48 horas da cirurgia

Evento Aravind, Pesquisa Evento Aravind, Pesquisa '

Coimbatore Nacional do Coimbatore Nacional do
Reino Unido Reino Unido

(N =22912) (N = 18.472) (N = 22.912) (N = 17.257)

Ruptura de 2,0% 4,4% Edema de 8,0% 8,0%

cépsula e perda cornea

de vitreo

Limpeza cortical 0,75% 1,00% Uveite mais do . - 5,0% 5,6%

incompleta : que esperada '

Trauma de iris : 0.3% - 07% Ferimento periocular 1,0% A 1,4%

e edema mais do
que esperado

Prolapso de 0,01% 0,07% Vazamento/ruptura 0,67% 1,2%

iris persistente : fraca . _

Colapso da 0,3% 0,5% Hyphagma 0,8% 1,1%

camera anterior

Perda de fragmento 0.2% 0,3% Material de lente 0.87% 1.1%

nuclear para retido

dentro do vitreo ‘

Ferimentos 0,30% ' 0,25% Vitreo para 0,1% 0,3%
: -secdo

Hemorragia ' - 0,07% Endoftalmite 0,05% 0,03%

coroidal . ' o '

Perda de 10L para 0,01% 0,16% Hipopion 0,04% 0,02%

dentro do vitreo

Outros* 0,7% 1.5%

*Qutros incluem anormalidade da iris, deslocamento intra-ocular da lente, edema acula cistdide, coroidite, neuropatia dptica

e opacidade da capsula.
Fontes: Hospital Aravind, Coimbatore. Sistema de Tratamento da Viséo Aravind. The Royal College of Ophtalmology, Diretrizes
da Cirurgia de Catarata, Resultado da Cirurgia de Catarata, Pesquisa Nacional do Reino Unido, 2001,

des para fazer pesquisa. Mas depois de um longo dia de 12 ou 13 horas, quantas
pessoas conseguem encontrar energia para fazer pesquisa? Temos dias chelos
aqui”. Outro médico disse:

omprometemos totalmente com a causa da erradica;do da cegueira evitdvel. Isso
¢ precisamos realizar um determinado niimero de cirurgias todos os dias.
ocoresse fator, temos bastante flexibilidade. Temos uma cultura singular baseada no
servicc. TzZos os médicos falam baixo com os pacientes e com as enfermelras Aqui ndo se

m médico se comportar de uma forma inaceitdvel, a noticia se espalhard

E pelo hospital e ele terd problemas. Acreditamos no respeito miituo como

SRR, ke R A G e 2 T
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Ir a acampamentos juntamente com assistentes oftalmoldgicas e outros memb"
da equipe administrativa do hospital também aumenta a camaradagem e 0 &
tendimento entre as diferentes categorias dos funciondrios.

De acordo com o Sr. Thulasiraj, graduado pelo Instituto Indiano de Adminisi=:-
gdo em Calcutd e que deixou um emprego lucrativo no setor privado para tre=:

Jhar como administrador no Hospital Aravind em Madurai (agora responsé=i

pela LAICO), “a rotatividade de médicos é um problema. A retengédo é de apez=.
trés a quatro anos. Todos os anos perdemos entre 20 e 25 médicos. A India for=
cerca de 800 oftalmologistas por ano. Podemos contratar nesse grupo? Tam>=="
temos o grupo de bolsistas, com cerca de 25”. Thulasiraj afirmou (e isso foi ¢z~
firmado pelo Dr. Nam) que apesar de que nos primeiros anos os médicos ra::
biam saldrios abaixo da média do mercado, isso ndo mais ocorre. O patams= |
igual ao do mercado indiano. E claro que com a prética privada os profissicz.
podem ganhar muito mais dinheiro. De acordo com Thulasiraj, “o que pode::

oferecer é um bom ambiente de trabalho, um bom nome e um status baseac= =
nossa alta integridade. Também oferecemos bons saldrios e oportunidades =z
o crescimento pessoal. Mesmo assim, nosso indice de retenc¢io de proﬁssrn___

deveria ser melhor”.

FLUXO DE TRABALHO DOS HOAS

Degartamentas de pacientes ambulatoriais

"se cadastra na drea de recepcdo. O cadastramento computadorizado leva r_-;‘ 2
~cerca de um minuto e o paciente segue para o balcido com os prontuanos. Sl

O fluxo de trabalho nos departamentos de atendimento ambulatorial daz =
rentes unidades dos HOAs, nas segbes pagas ou gratuitas, é essencialme=’: i
mesmo. Os pacientes comegam a se aglomerar muito antes da aberrurz, »

- T A

horas, e esperam nas dreas designadas. Pontualmente as 7h o primeiro pe=:’

zado adjacente ao saldo de espera. Com as fichas geradas por computacz s
prontuario e os pacientes sdo conduzidos até os médicos pelos funcionéricz, ©
computadores sdo usados para casos novos e .Um para casos antigos; cons=r. i
encaminhar 200 casos por hora. Membros treinados da equipe de para_-s', ‘
fazemn as verificacdes preliminares nos pacientes e especialistas treinacz:
refracdo, em vez de médicos, realizam testes basicos de refragdo. Entdo os pg= =’
se encontram com os médicos residentes nas estagbes de exame (gere=
quatro a cinco), que registram os seus diagnosticos e recomendagdes. A &
cacdo final dos casos é sempre feita por uma. autoridade médica;, um —::
permanente do hospltal Todo o. processo leva cerca de duas horas pa== .
paciente, mas isso varia de acordo com os testes necessdrios. Os mem:*:
equipe gue cuidam de pacientes ambulatoriais pagantes examinam mil g2

por Zia, c=is dias por semana,

Tivitos “‘"::F“’S sao aconselhados a usar éculos depois dos testes de =7 «
= —re cngao dos éculos, eles podem (mas nao sdo obrigados) - - . i
: l: 2zalizadas no hosplta] Essas lojas sdo administradas como = :
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de lucro separado. Vendem éculos por menos do que custariam numa otica exter-
na, Existern lojas separadas nos hospitais gratuitos e nos pagos, mas os pregos de
6culos semelhantes sdo iguais em todas as lojas. A confecgéo e o ajuste dos 6cu-
los sdo feitos no local enquanto os pacientes esperam, para que ndo precisem
retornar um ou dois dias depois, como ocorre na maior parte das oOticas indianas.

Portanto, o Sistema Aravind poupa o tempo dos pacientes. Isso permite que 0s

pacientes saiam do hospital de dculos novos em trés ou quatro horas.

As pessoas que precisarem de cirurgia sdo admitidas imediatamente (conforme a
disponibilidade de quartos), ou marcam data posterior para o procedimento. No
caso dos pacientes pagantes, podem inclusive escolher o tipo de cirurgia (com as
lentes preferidas — rigida, dobravel etc. — e se preferem a cirurgia com phaco) e o
tipo de quarto. Também podem indicar se querem algum médico especifico para

a cirurgia.® Os pedidos sdo processados no computador e um cartdo de admissdo .

ou de reserva é entregue ao paciente.” Todo o processo de ajudar o paciente a
fazer as suas escolhas é realizado por um conjunto de consultores (equipe
paramédica) que explicam as alternativas, os tipos de cirurgia que podem ser
realizadas, os cuidados pgs-operatérios necessdrios, o tempo provavel para con-
seguir visdo total e os custos. Um cartdo mostra as tarifas para diferentes tipos de
cirurgias e diferentes categorias de quartos. Também sdo mostradas fotos dos
quartos alternativos, juntamente com as instalagoes disponiveis. De acordo com
o Dr. Aravind Srinivasan:

Em muitos hospitais, muitas dessas fungbes (especialmente o teste de refragdo) sdo reali-
zadas por médicos. Buscamos maximizar a contribuigdo do médico ajudando-no a dedicar
0 seu tempo principalmente ao aconselhamento. Os testes que puderem ser feitos pela
equipe paramédica serdo feitos apenas por essa equipe. Nossos consultores sdGo altamente
treinados para ajudar os pacientes a tomarem decises coerentes, para que os médicos ndo
precisem gastar o seu tempo tratando dessas questdes.

Os pacientes seguem tranqliilamente de um lugar para outro. Sempre recebem
orientagbes claras para onde devem se dirigir. Isso elimina as aglomerac¢des na
sala de espera, o0 que é bastante incomum em um hospital desse tamanho. Exis-
tem funciondrios paramédicos posicionados em locais-chave para orientar as
pessoas e assim evitar confusdo e aglomeracio.

Os médicos fazem as cirurgias apenas no periodo da manhé e atendem no ambulaté-
rio a tarde. Eles alternam entre hospitais gratuitos e pagos, de tal forma que as duas
categorias de pacientes recebam uma aten¢do médica de qualidade semelhante.

=7{ros Cirdrgicos

O fluxo de tratzlk2 nos centros cirirgicos em Madurai € igualmente constante e
eficienze. 23 7= 22 manhi, os médicos ja estdo com os seus aventais e mascaras
‘ Z: nzmes dos pacientes que serdo operados ao longo do dia sdo afixa-

Zz zznoro cirdrgico. Esse agendamento é feito mediante um programa.
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baixos indices de complica¢des pds-operatérias verificadas.

"Dois médicos operam, cada um em duas mesas adjacentes. Quando a primeira

de computador, que contém as preferéncias manifestadas* pelos pacientes no
cadastramento, e que inclui a eventual indicacdo do cirurgido preferido. A equi-
pe de enfermeiras chega as 6h30min e os pacientes do dia sdo transferidos para
uma ala adjacente aos centros cirirgicos. Aqueles que serdo operados em breve
recebem anestesia local e seus olhos s3o lavados e desinfetados. As 7h15min,
dois pacientes estdo em duas mesas cirtirgicas adjacentes, Em muitos hospitais,
nio se mantém duas mesas cirirgicas em um centro cinirgico por causa do risco
presumido de infec¢Ges. No entanto, o HOA adotou o sistema de mais de uma
mesa em um centro cirtirgico desde o seu inicio e nunca teve qualquer problema,
porque todos os pacientes de olhos sdo saudaveis e a chance de uma infecgéo ser
passada de um paciente para outro é muito pequena. Isso é demonstrado pelos

O centro cirurgico tem quatro mesas cirirgicas dispostas uma ao lado da outra.

cirurgia tiver acabado, o segundo paciente estara pronto com o microscépio focado

no olho que serd operado. O primeiro paciente recebe uma bandagem das enfer-

meiras e € levado para fora. O terceiro paciente, que nesse meio tempo foi levado

para dentro (eles costumam entrar andando sozinhos), estard sentado num ban-

€0 no centro cinirgico. Logo que ¢ primeiro paciente sai, o terceiro paciente é

colotado na primeira mesa e preparado para a operacido. Logo que o segundo :
paciente acaba de ser operado, o médico volta para a primeira mesa, sem perda
de tempo. Ele se movimenta constantemente entre as duas mesas, quase sem

intervalo. Da mesma maneira, outro médico opera na terceira e quarta mesas.

Como diz o Dr. Aravind: : ' :

Trabalho desse jeito a manhd (nteira das 7h até as 13h, até mais, enquanto houver gente
esperando. para ser atendida. A maioria dos médicos tem um intervalo para o café da
manhd e um pequeno intervalo para o chd, talvez entre cinco e dez minutos. Geralmente
fago cerca de 25 cirurgilas numa sessdo de melo dia. A maioria faz essa quantidade.

Geralmente nenhuma cirurgia é feita a tarde. Os centros cirirgicos sdo limpos e
os instrumentos, esterilizados. Os pacientes j& operados sdo levados de volta para
as suas alas.

Os procedimentos em outros hospitais em Theni e Coimbatore sdo os mesmos. C
hospital de Coimbatore é mais novo, integrado e bem projetado com todas as
especialidades e também com as instalagBes para treinar para o programa Dip
NB (equivalente ao MS). Também realiza programas especializados de curto pra-
z0 para médicos de outros paises em desenvolvimento. O fluxo de trabalho basi-
co para ¢s nacientes ambulatoriais e para as cirurgias é o mesmo que em Madurai.
O hospizal de Theni é menor e nao faz cirurgias pedidtricas nem de retina.

3 apresenta o numero de cirurgias feitas e os pacientes ambu_latoria-"-s
"3 desde 1997 por todos os hospitais que participam do Sistema Oftal-
-~ ~ravind. Até mesmo num hospital pequeno como o de Theni, os trés
Ze plantdo realizam 6 mil operagdes por ano. Na maioria dos hospitais

“o

cs na India, cada cirurgido realiza cerca de 400 cirurgias por ano; ncs
‘s fravind, essa média é de 2,600 cirurgias por ano.
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TABELA 5
Cirurgias realizadas e visitas ao ambulatdrio, 1997 2002
Pagantes © Gratuitos incluindo acampamento Total

Ano Ambhulatorio Cirurgia ~ Ambulatorio Cirurgia Ambhulatdrio Cirurgia
1997 401518 42.808 574.350 §0.287 975.868 123.095
1998 465.496 49.275 697.649 108.552 1.163.145 157.827
1999 530.253 55.460 _ 752.818 _ 127.708 1.283.072 183.168
2000 567.105 - 58.267 763.888 134.498 1.330.993 192.765
2001 £603.800 63.265 725.2_10 _ 127.893 - 1.328.070 191.158
2002 £50.047 | 608.055 749.324 128.384 1,399,371 196.425

Observagdo: Esses ndmeros sdo para todos os hospitais do Sistema Oftalmoldgico Aravind.
Fonte: Dados fornecidos pelo Sistema Oftalmolégico Aravind.

A Tabela 6 d4 os detalhes das visitas de pacientes ambulatoriais e de grandes
cirurgias realizadas em cada unidade hospitalar do Sistema Aravind.

Dr. Aravind diz, “trabalhamos nesse ritmo seis dias por semana. Na maioria dos
domingos saimos para os acampamentos de olhos e passamos pelo menos meio
dia examinando os pacientes. As vezes, com alguma sorte, é possivel conseguir -
um domingo de folga por més. Além da cirurgia, trabalhamos no ambulatério e
muitos fazem pesquisa também. Para nés, esse hospital € a vida. Temos dedicado
nossas vidas a essa unica missio”.

As alas pagas tém leitos regulares em abrigos, mas as alas gratuitas tém “camas”
na forma de esteiras no chio. Dois tipos de esteiras sdo usados para distinguir os
pacientes dos acampamentos de olhos dos pacientes gratuitos. O uso de esteiras
permite uma utilizagdo melhor do espago no chéo; cerca de 30 pacientes podem
ser acomodados em um Unico quarto.

O Hospital de Olhos Aravind em Madurai tem um sistema de tecnologia da infor-
magdo excelente com informacdes de todos os pacientes. O sistema gera agendas
didrias, levando em consideragdo a carga naquele dia, as preferéncias dos pacientes
por médicos especificos e o trabalho pendente, Isso permite que a administragio
se mantenha informada da carga de trabalho em diferentes unidades. Os deta-
lhes de complicacdes em termos de categorias de pacientes e dos cirurgides sdo
sigilosos. Os resumos de registros médicos de pacientes sdo colocados no ssiste-
ma, incluindo visitas clinicas passadas. Isso permite que um histérico seja gerado
rapidamente para um paciente que retorna.

Os HO4s séo muito reservados quanto-a qualidade das cirurgias redlizadas, como
revelaT ¢s seus baixos {ndices de complicagdes. Apesar de uma parte disso estar
além Z2 conirole dos hospitais, a administragdo do Aravind mantém-se bem in-

formecz 223 {ndices de complicagdo durante e apds as cirurgias. As principais
es estdo em boa parte sob controle e sdo consideradas altamente
. de acordo com os médicos em Aravind. Mesmo assim, cada compli-

oy
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TABELA 6
Eslatn’s?icas de pacientes para diferentes unidades do Sistema Oftalmoldgico Aravind, 2002
Madurai Tirunelveli Theni Coimbatore Total
Ambulatdrio _
Pagantes . 276.548 . 132,272 40.149 201,078 650.047
Gratuitos (diretos e acampamento) 328.651 138.425 41,685 240.653 749.324
Dos pacientes acima: ) ) .
Ambulatorio no Hospital 409.755 182.356 60.035 285.463 937.609
Ambulatorio em Acampamentos de olhos 195,144 88.341 21.799 156.178 461,762
Total 605.199 270.697 81.834 441,641 1.399.371
“"Numerc de acampamentos de olhos 591 364 N Vi 463 1.550
Cirurgia
Pagantes , 34510 - 12,107 1.863 19.575 68,055
Graluitos (diretos e acampamentos) £66.363 19.719 - 5.273 37.029 128.384
Total 100.873 31.826 - 7.136 56.604 196.439
Alguns tipos principais de cirurgia . '
ECCE sem LIO _ 1.257 1.862 99 1.259 4.447
ECCE com LIO _ 40.962 4.383 6.084 9.651 61.080
ECCE LIO com phaco .900 3.569 262 7.626 21,357
Cirurgia de catarata com incisdo pequena  27.503 14.984 0 24.7974;A 67.284
Folo-coagulagdo a faser 6.652 © 199 209 3423 12.278

cacgdo ¢ rastreada pela equipe cirtirgica que arealizou e as razdes sio identificads=z
H4 uma acdo corretiva, incluindo o treinamento de quem quer que seja consi€z-
rado deficiente. '

PROGRAMAS DE ATENDIMENTO A COMUNIDADE

Acampamentos de olhos

cinais tipos de programas de atendimento a comunidade na Indias:
; =70 de olhos. Patrocinados por organizagdes nao-governamentz_

{ONGCs ., cxmo os clubes Rotary ou Lions, ou por industriais, empresdrios ot =
i lantroncs Locals, esses acampamentos relinem pacientes, fazem os exames € =
=s ~ossiveis ali mesmo. Apesar de se tratar de uma boa forma de atez=

feae ema - -

meniz Zirsio & comunidade, a manutengdo do alto padrdo sanitdrio do EC-
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sempre esteve presente no centro do programa. Em 2002, a posicdo oficial do
governo da India era contra esses acampamentos. Isso felizmente ocorreu no
momento em que havia hospitais Aravind com uma distribuicdo geografica mais
extensa. O Aravind realiza todas as suas cirurgias apenas em seus hospitais de
base, sob condi¢Bes totalmente controladas. O Aravind organiza cerca de 1.500
acampamentos de olhos por ano, com as despesas de viagens dos médicos pagas
pelo Projeto de Gerenciamento de Retinopatia Diabética do HOA.

Lancado no ano 2000, o programa tem por objetivo criar uma conscientizagio da
retinopatia diabética nas comunidades da BP Consiste em examinar pessoas para
diabetes e entdo fazer uma triagem de todos os diabéticos para verificar doengas
de retina. Em 2002, foram organizados 46 acampamentos de olhos, sendo exa-
minadas 11.644 pessoas. Dessas, 3.443 eram diabéticas, e todas receberam a
triagem para retinopatia. Das pessoas que passaram pela triagem, 533 tinham
retinoparia. Os pacientes que precisam de cirurgia sdo aconselhados nesse senti-
do. Grandes campanhas também sdo realizadas por meio de panﬂetos cartazes e
folderes sobre diabetes e o seu efeito sobre a retina.

Projeto de reabilitagao haseato na comunidade

Este é um projeto realizado pela unidade de Theni desde 1996, € sustentado pela
Sight Savers International, a fim de reabilitar pessoas cegas pelo apoio baseado
na comunidade. Uma identificagdo de problemas dos olhos de casa em casa e
acampamentos de triagem sdo organizados e pacientes com problemas nos othos
sdo tratados. A reabilitagdo consiste em ensinar as pessoas incuravelmente cegas
habilidades referentes a orientacdo, mobilidade e atividades quotidianas. Algu-
mas pessoas foram economicamente reabilitadas mediante o desenvolvimento
de habilidades apropriadas.

Triagem dos olhos de criancas de escola

Este é outro programa de triagem feito em criancas de escola para defeitos dos
olhos e adogdo de medidas corretivas preventivamente. As professoras sdo trei-
nadas para medir a acuidade visual, identificar sinais de estrabismo e de defi-
ciéncia de vitaminas e fazer a triagem das criangas. As criangas identificadas sdo
examinadas por assistentes oftalmoldgicas e depois por oftalmologistas. Em 2002,
68.528 criancas em 80 escolas passaram pela triagem e 3.075 receberam 6culos
para corrigir erros de refragao.

Izampamentos de refragéo

2

A deteccio 2 a correcdo de erros de refragio pelo uso de dculos foram identificadas
as orioridades para a redugdo da cegueira evitdvel pela iniciativa

come vme & :
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Utilizacao de quiosques de Tl para o teleconselho

global “Visdo 2020: O Direito de Ver”, langada em 1999 pela Organizagido Mundia® : {
da Saude (OMS). Reconhecendo isso, o Aravind comegou realizando acampa- =}
mentos de refragdo em industrias, escritérios e assim por diante. Nesses acampa-
mentos, os pacientes sdo examinados e recebem uma receita para éculos, quande
indicada. O paciente pode decidir comprar os éculos no préprio acampamento. &
pessoa seleciona uma armagio e o aviamento € feito no local para mais de 855%
dos pedidos. Esse aviamento de éculos no local passou a ser integrado aos acanz-
pamentos de olhos e aos acampamentos de triagem em escolas.

Esta iniciativa foi lancada com a ajuda do Instituto de Tecnologia da India (IIT.- §
em Chennai. Sob a orientagdo do Dr. Ashok - Jhunjhunwala, um professor do IT~ - &
em Chennai, vérios quiosques de TI foram instalados em todo estado de T&z”
Nadu pela empresa n-Logue. Em um conglomerado de vilas perto de Melug, £
cerca de 40 quildémetros de Madurai, os quiosques de TI possuem cimeras €3
Internet que permitem que os pacientes tirem uma foto dos seus olhos e as m&=-
dem como anexos de e-mails, juntamente com uma descri¢io gravada do problemz
para médicos no HOA em Madurai. Um médico é designado para cuidar desses :-
mails, faz o diagnéstico de acordo com a descricdo do préprio paciente e pe:
foto enviada, e faz o aconselhamento. No entanto, este ndo é um servico on-lir

OUTRAS UNIDADES E ATIVIDADES DO SISTEMA OFTALMOLGGICO ARAVIND

Aurolab

O custo da cirurgia sempre foi uma preocupagio central no HOA. Conforme <:
servado anteriormente, o HOA decidiu que a técnica de lente intra-ocular (L22
seria o padrdo adotado em todos os casos, a ndo ser em contra-indicagao espez
fica. No entanto, na década de 1980, o custo das lentes LIO, importadas, =~
muito alto (cerca de US$80-US$100), o que encarecia o custo geral da ciruz::
Assim, em 1991, o HOA montou um laboratério para fabricar lentes — o Auralz:
Tornou-se um empreendimento separado, igualmente sem fins lucrativos, ¢
nado a conseguir uma “produgio local a custo apropriado”, Alguns dos mem=""
do Conselho do Aurolab eram os mesmos do Truste de Govel. A tecnologiz o'
obtida da 10OL Internacional, na Flérida, Estados Unidos, com uma taxa €=
paga 4 empresa pela transferéncia. Esse empreendimento também teve o &==.
da Funcdacio Seva, da Sight Savers International, da Fundagdo de Combaz
Cezuzira dos Estados Unidos, da Agéncia de Desenvolvimento Internacionz” :
‘2 "CIDA) através da Sociedade de Servicos Seva e de David Greez, =7
'z ishoka e Diretor Executivo da Project Impact, Inc., da Califérniz.
emprega 220 pessoas, 10% das quais sdo engenheiros, farmacéa=x

S

-ios da 4rea de marketing formados ou com pés-graduagéo e 903 &
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mulheres especialmente treinadas. Jovens de nivel médio com 12 anos de educa-
¢do formal, vindas de dreas rurais, sdo selecionadas juntamente com a sele¢do
das assistentes oftalmoldgicas para o HOA. Durante seis meses recebem o mesmo
treinamento que as assistentes oftalmoldgicas e nos 18 meses seguintes passam
por treinamento especifico em fabricagdo de lentes.

A matéria-prima para as lentes é importada dos Estados Unidos e do Reino Uni-
do. As LIOs rigidas sdo produzidas por menos de US$ 5 no Aurolab. Em 2002, o
Aurolab produziu cerca de um quinto da quantidade total de lentes de baixo
custo no mundo. No entanto, também produziu lentes rigidas e dobraveis, bem
como categorias superiores, como as lentes acrilicas. O Aurolab conseguiu ga-
nhar a Marca CE (uma marca de qualidade) e a certificacdo ISO 9002, A partir
de 2003, o Aurolab passou a produzir cerca de 700 mil lentes por ano (com
apenas um turno de trabalho). Grandes ONGs, como a Christoffel Blinden Mission,
dos Estados Unidos, e a Sight Savers International, do Reino Unido, tambem
compram lentes LIO do Aurolab e as fornecem a vdrios hospitais de olhos em
todo o mundo. Isso fez com que as vendas aumentassem no mundo inteiro e 33%
das LIOs produzidas foram exportadas. Da produ¢@o usada no mercado interno -
67% da produgdo ~, 20 a 25% foram usados pelo HOA e o restante vendido no
mercado aberto. Desde o comego, o Aurolab jé forneceu mais de 2 milhdes de
lentes a organizagdes sem fins lucrativos na India e em 85 a 90 pafses.

Em 1998, o Aurolab diversificou e passou a fabricar suturas usadas na cirurgia de
LIO. As suturas sdo feitas de seda e nylon e vém anexadas a uma mintscula
agulha de aco inoxiddvel. O custo das suturas no Aurolab era um quarto do prego
de suturas importadas. O diretor administrativo do Aurolab, Dr. Balakrishnan,
disse: “O Aurolab foi responsdvel por derrubar os pregos das lentes LIO no mun-
do inteiro. Nossas lentes sdo de alta qualidade, com preco baixo e nos aproxi- .
mam do objetivo de eliminar a cegueira desnecesséria”.

Ao longo dos anos, o Aurolab organizou-se em torno de quatro divisdes distintas:
a Divisdo de LIOQ, a Divisdo de Suturas (ambas descrltas anteriormente), uma

Divisdo Farmacéutica e uma Divisdo de Lentes para Oculos.

A Divisdo Farmacé€utica do Aurolab produz medicamentos utilizados na cirurgia
de catarata e para outras necessidades relacionadas com os olhos a um custo
razodvel. Geralmente s3o aqueles itens de baixa disponibilidade e/ou alto custo,
O ntimero total de medicamentos formulados pelo Aurolab foi de 25 em 2002. E
0 unico fabricante indiano dos: colirios Econazole, Coltrimazole e Prednisolone
Fosfato de Sédio.® Os medicamentos do Aurolab e as agulhas para suturas sdo
cobertos pela Lei de Controle de Medicamentos da India e sdo certificados pela
OMS-GMP A certificac@o internacional também torna possivel vender essas fér- -
mulas no mercado internacional. ¢

A Divisdo de Lentes para Oculos fornece servigos de apoio técnico para a produ-

¢do, o controle de q ualidade e o treinamento para 6ticas localizadas dentro dos

HOAs. A Divisio de Lentes para Oculos foi montada em 1999 para melhorar a

receita e o fornecimento de 6culos. Instalou-se um laboratério com instalagdes

para o alisamento ¢z lentes plasticas e para a confecciio de bordas por computa-
e

. dor para pescuisar e refinar o processo. Instalagbes que fabricam bordas para
" lentes foram montalas perto das dticas para acelerar a entrega. Tecnologias para

e Qo
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um sistema de revestimento resistente a arranhdes para proporcionar um revesti-
mento duro dos dois lados e matizes de cor para satisfazer as necessidades de

pacientes com pouca visdo também foram adquiridas e estdo sendo usadas para

produzir as lentes necessarias.

LAICO

No comeco da década de 1990, o Aravind comecou a colaborar com a Fundagéc
Lions Club Internacional, uma organiza¢do voluntdria para servigo comunitaric.
O LAICO foi fundado em 1992, com o apojo do Programa Visdo em Primeirc
Lugar do Lions Club Internacional e do Programa de Visdo Seva. O objetivo dc
LAICO era melhorar o planejamento, a eficiéncia e a eficdcia de hospitais de
olhos com uma atencdo especial nos paises em desenvolvimento. O LAICO cor-
tribui com o tratamento da visdo através do ensino, do treinamento, da pesquisz
e da consultoria. O LAICO oferece cursos de longo prazo em gerenciamento €<

hospitais, bem como cursos rapidos de desenvolvimento de habilidades na drez

de alcance a comunidade, marketing social e manutengio de instrumentos. Esses
cursos sdo oferecidos a pregos muito razodveis. O LAICO jd trabalhou com 14%
h05p1ta1s de olhos na India, na Africa e no sudeste da Asia, E a primeira mstal:—
¢do de treinamento internacjonal da Asia para trabalhadores na prevengdo ¢z
cegueira da Indla e de outras partes do mundo.

O LAICO também trabalha em intima colaborag&o com hospitais de othos identificz-
dos no desenvolvimento das suas capacidades. A equipe do HOA em primeiro lugz:
visita os hospitais que solicitam esse apoio para entender as “realidades bésicez"
no que diz respeito aos seus problemas, estrangulamentos e restri¢des. Entio conviZ-
alguns funciondrios dos hospitais para serem treinados no LAICO. O treinamez=:
consiste em visitar os hospitais do Sistema Aravind e os seus acampamentos de £-
cance para estudar o fluxo de trabalho. No final do treinamento, um plano de agt:
completo precisa ser montado e o0 progresso é avaliado depois de seis a nove mes=

O LAICO j4 faz intervengdes em Uttar Pradesh, Bengala Ocidental, Orissa, Del~
e em outros estados na India. Também j4 fez intervencdes no exterior em difers=-
tes paises, incluindo Malaui, Quénia, Zimbabue e Zadmbia. Em alguns paises, al<=
do treinamento de medlcos as enfermeiras de Aravind foram enviadas por =
més para dar um treinamento rigoroso. Na maioria das intervengoes, melho_,
radicais jd foram registradas. Com relacéo & experiéncia em Chitrakoot, em Mad=;"
Pradesh, o Sr. Saravanan, integrante do corpo docente do LAICO, disse:

Em Chirrakcoz:, estavam fazendo de 20 mil a 25 mil cirurgias por ano. Noventa por &=

VVVVV

= perlodo de trés meses. Das cirurgias, 70 a 80% eram procedimentos i~

eram feltas

LIO. 83 : LIO em perlodos de pouco movimento. Depois da nossa interver.=Z
foram z fazer de 25 mil a 30 mil cirurgias por ano, todas com LIO. Nosso obje=
rnes -des era melhorar ndo apenas as suas capacidades, mas também as &
had ) ‘

G LAZC, == colaboracdo com a Agéncia Internacional para a Prevencdo da .
+720, fof encarregada do programa global Visgo 2020: O Direito de ™. -
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Thulasiraj é o diretor regional da IAPB, regido do sudeste da A51a e com isso
capacitado a estabelecer politicas para erradicar a cegueira tanto no nivel inter-
nacional quanto no nacional.

Fundacdo de pesquisa médica do Aravind

Diversos estudos clinicos baseados na populagio e diversas pesquisas sobre siste-
mas sociais e de satide sdo realizados usando os dados disponiveis nos hospitais
e nos programas de atendimento direto da comunidade. A Fundagdo de Pesquisa
Médica Aravind coordena as necessidades de pesquisa. Muitos desses projetos de
pesquisa sdo apoiados por diferentes agéncias e alguns pelo proprio HOA. A pes-
quisa cobre diversos campos como triagens clinicas para avaliar técnicas cirurgi-.
cas alternativas e terapias com medicamentos, o impacto de suplementos vitami-
nicos sobre a morbidez e a mortalidade de bebés e criangas, avaliagdo de benefi-
cidrios, avaliacdo do impacto da intervencéo de catarata, barreiras experimenta-
das pelos pacientes no acesso a fontes de tratamentos de olhos e a utilizagdo de
infra-estrutura no tratamento de olhos. O Dr. VR. Muthukkaruppan, ex-professor
de imunologia:na Universidade de Madurai Kamaraj e ex-vice-reitor da Universi-
dade de Bharathidasan, em Tiruchirapalli, foi indicado para liderar os esfor¢os
de pesquisa da Fundagéo de Pesquisa Médica Aravind.

2antro Aravind para a saide de mulheres, criancas e da comunidade (CASMCC)

Esse centro, fundado em 1984, tinha como objetivo reduzir a cegueira relacionada
com a nutricdo em criangas por meio de programas preventivos. Trabalha com
programas de saide publica do governo para imunizagﬁo programas de educa-
¢do sobre nutrigdo e programas de treinamento para criar consciéncia sob a lide-
ranga do Dr. Lakshmi Rahmathulah. Realiza programas de satide regulares em
vilas e programas de treinamento para trabalhadores da drea da savide em vilas.

‘220 internacional de othos Rotary/Aravind

Esse banco de olhos, fundado em 1998, é um dos quatro bancos de olhos no pais
fillados a Federa¢do Internacional de Bancos de Olhos. Em 2003, o banco tinha
processado 4.383 olhos e os hospitals tinham realizado 2.181 transplantes.

#=1to de pos-graduacdo em oftalmologia Aravind

2

seus esforcos para treinar oftalmologistas, o HOA langou o Pro-
“2ncia (p6s-graduagdo) em 1982 e com isso o nome Hospital

STt
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Aravind/Madurai foi mudado para Hospital de Olhos Aravind e Instituto de Pds-
graduacdo em Oftalmologia (AEH&PGIO). O AEH&PGIO admitiu cerca de 30
médicos residentes desde 2003. Todas as admissdes sdo baseadas apenas no mérito
e ndo se cobra nenhuma tarifa de admissdo ou de captagdo, enquanto a taxa valia
em 2003 cerca de Rs. 1,5 a 2 milhdes em outros hospitais de ensino privado.
Filiada a Universidade Médica Dr. MGR, em Chennai, oferece o Diploma em Of-
talmologia (DO) e o MS em Oftalmologia (MS). Oito candidatos conseguiram ¢
DO e quatro se formaram com um MS em 2001; em 2002, seis se formaram com
um DO e quatro com um MS. Filiado ao Conselho Nacional de Exame, em Nova
Delhi, o Sistema de Tratamento Oftalmoldgico Aravind ofereceu o Diploma dc
Conselho Nacional. Nove alunos se qualificaram em 2001 e 13 em 2002. Filiade
a Faculdade Real de Oftalmologistas, Londres, foi oferecida a participagéo come
membro na Faculdade Real de Oftalmologistas (MRCOpth) e FRCS. Quatro can-
didatos passaram na Parte 1 da MRCOpth em 2002° e quatro candidatos recebe-
ram seus FRCS. Também aceita bolsistas para uma especializagdo mais profunde
em campos como retina-vitreo, cérnea, oftalmologia pediatrica, glaucoma, cama-
ra anterior e uvea. Além disso, realiza programas sobre diversos cursos de curtz
duracdo para oftalmologistas praticantes e muitas dreas geralmente ligadas &
oftalmologia.

SISTEMA DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO ARAVIND: DIRETRIZES FUTURAS

O Dr. V néo estd satisfeito com as suas realizagbes; ele estd sedento por mais. Svz &g -

visdo ndo estd mais concentrada nos HOAs, mas na questdo mais ampla de comz
causar um impacto sobre a cegueira e a sua cura. Ele explica:

Ndo estou maginando seriamente como desenvolver sistemas sustentdvels. Isso s6 s
possivel se os hospitais existentes forem fortalecidos. Sinto que médicos do interior sdo m=
utilizados. Estdo engajados em muitas tarefas que ndo requerem as suas aptiddes. Tem=
de desenvolver a maneira de trabalhar com hospitais para aumentar a produtividade ¢
médicos. Apesar de todos os nossos esforgos, apenas cerca de 7% das populagdes-alvo est=:
participando dos acampamentos. Temos de aumentar essa porcentagem. Precisamos atz-
lizar as habilidades dos médicos para realizarem cirurgias de LIO. Isso fard uma enorr=
diferenga no tempo de recuperagdo e na capacidade subseqtiente do paciente de se sust="
tar. O cuidado pés-operatdrio precisa ser melhorado; o aconselhamento deve ser melher=:
do. E nessas dreas que nés no Aravind desejamos fazer uma diferenga.

A visio do Dr Nem € a seguinte:

¢ missdo de reduzir a cegueira desnecessdria, o Aravind gostaria de se aver™
uo-as especialidades com toda a sua pericia, habilidade, capacidades de ger=T
23 2 ervolvimento na comunidade disponivels em oftalmologia, além do tratamz:

: no futuro. Da mesma maneira que estabelecemos um modelo para a iz

Visdo 2020 da Organizagdo Mundial de Saiide. A pesquisa para prever=:
ém serd parte integrante do sistema no futuro.

-
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De acordo com Thulasiraj:

Posso ver que muitas questdes administrativas estdo por vir. Haverd uma necessidade de
nos reestruturarmos. Hd um considerdvel espraiamento geogrdfico, bem como uma diver-
sidade funcional. Como devemos reestruturar? Nossas decises ainda sdo centralizadas
demmais. Decisdes demats sdo tomadas aqui em Madural. Também temos que ampliar a
base da nossa lideranga. Energia demais estd vindo de Madurai. Como podemos estimular
esforgos semelhantes de outras unidades? Boa parte da nossa for;a vemn do que eu chamo
de “competéncia inconsciente”. Nossa for¢a realmente ndo estd nas nossas habilidades
técnicas ou nossos equipamentos. Isso € fdcil de se reproduzir. Os valores sGo nossa forga
singular. Os valores sdo a verdadeira razdo para a eficiéncia. Temos que encontrar manei-
ras de sustentar e fortalecer nossos valores e nossa cultura. Integrar a cultura de todas as
nossas unidades € muito zmporfante A mregrzdade é um marco deste lugar. Nunca enco-
mendamos testes especiais a outros médicos, quimicos ou hospitais. Dizemos a outras
instalagbes' de diagndsticos quanto devem cobrar dé um paciente pobre mandado pelo
Aravind para um exame especifico (por exemplo, Ressondncia Magnetlca ou Tomograﬁa
Computadorizada) e elas concordam. Temos conseguido fazer as coisas da nossa maneira.

Devemos ser capazes de manter essa integridade intacta.
Q Dr, Aravind também disse:

Um dos nossos passos estratégicos fundamentais no futuro serd desenvolver especialidades
duplas entre os nossos médicos. Gostaramos de reter 0s nossos médicos e tirar o melhor
deles. Uma forma de conseguir isso pode ser proporcionar mais significado ao trabalho
deles. Estamos tentando ajudar os médices a desenvolver no minimo uma segunda especi-
alidade. Entdo também poderemos envolvé-los na administragdo do Sistema Oftalmolégico
Aravind. Também precisarnos encontrar recursos para financiar nossos projetos de pesqui-
sa. Precisamos desenvolver mais vinculos com outras instituigbes de tratamento dos olhos

no mundo inteiro.

s

1. Titulo conferido em 1972 pelo governo da India. Padmashree é uma das principais honra-
rias civis, conferidas anualmente pelo govemo por servicos destacados em diferentes campos
de atividades.

2. Madurai é uma famosa cidade de templos e a terceira maior cidade no estado de Tamil
Nadu, no sul da India.

3. O Dr. V comemorou seus 85 anos em 2003.
4. A lente intra-ocular (LIO) é uma pequena lente artificial inserida no olho depois da remo-

¢do da lente natural afetada pela catarata. Antigamente, depois da remocfo da lente
natural, o paciente precisava usar uns dculos grossos de forca positiva (conhecido como
6culos afécico). A LIO removeu essa necessidade,

5. A te.emedicina foi usada na rede do Aravind em sessbes de videoconferéncia. Nessas
sess3es eram discutidos os problemas administrativos de diferentes unidades e os médi-
cos ce outras unidades podiam consultar pessoas mais experientes quanto a problemnas e
casos especificos. Também podiam mostrar o paciente através da videoconferéncia para
receber a opinido de outros médicos. ‘

ates gratuitos ndo podem escolher os seus médicos. O exercicio efedvo dessa opcao,

o} pelos pacxemes pagantes, nio é muito comum.

.
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7. Para pacientes gratuitos, cirurgias de phaco nio estao disponiveis. E claro que toczz &="
bem LIOs, menos aqueles que tiverem uma contra-indicagio, mas. 0s pacientes gr==.
recebemn apenas lentes rigidas.

8. InformagGes tiradas do Relatério de Atividades de 2001. _

9. Em 2002, apareceram 11 candidatos da India, dos quais cinco eram de Aravind. === ™
candidatos que se aposentaram naquele ano, quatro eram do Aravind.
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