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EDITORIAL

Com animo e disposicdo renovados, vislumbramos
um cendrio de desafios e perspectivas positivas
para 2013. Muito nos orgulha o fato de o INESS,
Instituto mantido pela ABM e pela Fabamed,
ter iniciado com pioneirismo no pais o Teca
(Treinamento em Emergéncias Cardiovasculares),
realizagdo do Ministério da Satde e da Sociedade
Brasileira de Cardiologia que prevé a capacitagdo de
médicos emergencistas. O INESS foi escolhido para
ser a instituicdo responséavel pela formagdo de centenas de
médicos no Norte e no Nordeste pelo Teca.

Nosso conceituado Instituto foi inaugurado ha poucos meses com o
suporte de uma equipe qualificada e recursos tecnoldgicos de alta
fidelidade para o ensino simulado em emergéncias. Em curto espago
de tempo, ja se notabiliza como uma organizagao de ensino na drea
médica e de sadde de referéncia nacional, com demanda crescente de
cursos de simulagdo em saude.

Médicos, gestores e profissionais de saude t&ém feito avaliagoes
extremamente positivas quanto a qualidade dos cursos ministrados
pelo INESS. Esta repercussdo se reflete em novas possibilidades
de atuagdo, a exemplo da disposicdo da Secretaria Municipal de
Saude de Salvador de ter o Instituto como parceiro no treinamento
de profissionais para atuar na assisténcia emergencial. Entre outras
novidades, foi firmado recentemente um convénio com o Hospital
do Subrbio para treinar médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem.

Junto com a satisfagdo pelo éxito do Iness, auferimos resultados
animadores com a ampliagdo do nosso trabalho na drea de eventos
médico-cientificos. Programamos duas Jornadas do Interior, uma
neste primeiro semestre, em Juazeiro, € a seguir, no segundo
semestre, em Itabuna. Destacamos, ainda, a realizagdo do Congresso
anual da ABM, em agosto préximo, cuja tematica central esta voltada
as emergéncias. Além disso, a ABM Eventos estd com uma pauta
diversificada de realizagoes para este ano.

Por outro lado, cabe-nos ressaltar o dinamismo e o envolvimento da
ABM, através de seus dirigentes, nos acontecimentos e demandas
relevantes da classe médica. Estamos juntos com o Cremeb e 0
Sindimed nas negociagbes com o Governo estadual para finalizar a
estruturacao do Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos (PCCV)

e assegurar a rapidez na sua implementagdo. Temos defendido as
reivindicagOes dos colegas em busca de condigoes salariais dignas
g estrutura de trabalho adequada, a exemplo do recente movimento
grevista na Maternidade de referéncia José Maria Magalhdes Neto.
Nao mediremos esforgos para fazer frente a0 nosso compromisso de
defender e fortalecer o exercicio da medicina.
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A criacao do Conselho Superior de
Entidades Médicas da Bahia (Cosemba)
fortalece a luta pela implementacao

DSTs de um Plano de Cargos, Carreiras e
Especialistas alertam para o aumento das Vencimentos(PCCV) no Estado da Bahia
doencas sexualmente transmissiveis entre

adolescentes e adultos jovens. O inicio Gestdo em Saude

cada vez mais precoce das atividades 14

Especialista e gestores de clinicas
falam sobre as saidas para equacionar
os estresses da relacao entre planos
de salde e pacientes

16 Radar ABM
ABM estabelece parceria internacional

de cooperacao técnica que auxilia na
formatacao de trabalhos cientificos

20 Entrevista
0 novo secretario municipal da

‘ S salde, José Antonio Rodrigues Alves,
revela como pretende tratar o servigo

municipal de salde

38 Disfungao Erétil
A patologia que atinge 150 milhdes de

homens no mundo compromete o bem
estar e a qualidade de vida. Felizmente
os tratamentos existem e estdo cada
vez melhores

sexuais, a desinformacao e a auséncia do
uso de preservativo sao apontados como
responsaveis pelo cenario preocupante
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VALORIZAGAO E SEGURANGA NO
TRABALHO PUBLICO



auséncia de um Plano de Car-
Agos, Carreiras e Vencimentos

(PCCV) no Estado Bahia cria dis-
torcoes das mais diversas. A comecar
pela média de salarios. “As entidades
médicas fizeram um levantamento
dos salarios praticados no Nordeste
e constataram que o Piaui [um dos
menores PIBs do Pais] valoriza mais
seus médicos do que a Bahia. En-
guanto o salario inicial para 20 horas
semanais na Bahia estava em R$
817,16, o Piaui ja pagava um inicial
de R$ 4.027,01 para essa mesma
carga horaria, podendo chegar a até
R$ 8.152,91, enquanto no nosso Es-
tado o maximo era de R$ 3.912,73,
segundo dados do CFM e do IBGE”,
exemplifica o presidente do Sindicato
dos Médicos da Bahia (Sindimed-BA),
Dr. Francisco Magalhaes.

Reverter esse cenario ndo esta sendo
tarefa facil, mas a criacdo do Conse-
Iho Superior de Entidades Médicas
da Bahia (Cosemba) - formado por
representantes do Sindimed-BA, Con-
selho Regional de Medicina da Bahia
(Cremeb) e Associacao Bahiana de
Medicina (ABM) - vem contribuindo
de forma significativa para uma trans-
formacao, incluindo a implementa-
cao do PCCV. “Esse entrosamento
demonstra a forga da classe médica,
da credibilidade ao movimento junto
aos Orgaos governamentais envolvi-
dos no processo, ou seja, Secretaria
Estadual da Salde (Sesab) e Secre-
taria de Administracao (Seab)”, opina
o Dr. César Amorim, diretor de Defesa
Profissional da ABM.

De acordo com o presidente do Sin-
dimed-BA, o Plano que vem sendo
negociado entre as entidades mé-
dicas e o Governo do Estado prevé
fundamentalmente a progressao pro-
fissional, com reestruturacao basea-
da na qualificacao dos servidores e
dos exercicios atribuidos aos cargos
exercidos. Estao previstas duas for-
mas de evoluir na carreira: vertical

(promocao) e horizontal (tempo e
qualidade de servico). A primeira tem
como critérios cursos de residéncia,
titulos de especializacao, participa-
¢ao em cursos, congressos e semi-
narios cientificos e publicacdo de
artigos e trabalhos cientificos, entre
outros. Ja a evolucao horizontal leva
em consideracao o tempo de servico
e uma pontuacao por critérios pré-
-estabelecidos, que incluem a propo-

“A valorizacao do
trabalho médico
traz beneficios para
toda a sociedade,
uma vez que se
reflete na qualidade
do atendimento a
populacao, que é o
foco principal dos
profissionais da
Medicina”

Dr. Francisco Magalhaes

sicao de acoes, por parte do médico,
que visem a melhoria do processo de
trabalho e a qualidade do servi¢o de
salde, além do exercicio da funcao
em UTI/CTI.

“As entidades defendem a ampliacao
desta pontuacao para médicos que
trabalhem em emergéncia, centro
cirargico, chefia de plantao e precep-
toria, além daqueles que trabalham
nos finais de semana e a noite. Tam-
bém querem que a avaliagao de de-
sempenho pontue e, caso nao seja
realizada, os médicos sejam benefi-

ciados com a pontuacao total”, escla-
rece Dr. Francisco Magalhaes.

Depois de passar por analise na Pro-
curadoria Geral do Estado (PGE), o
Plano foi apresentado pelo secretario
Jorge Solla em assembleia geral, rea-
lizada em 19 de marco, e aceito pe-
los médicos sob criticas. Ainda assim,
a categoria decidiu manter o estado
de greve até que o PCCV seja trans-
formado em lei, considerando o més
de maio como data limite para tanto.

A melhoria das condicoes de trabalho
é outra bandeira defendida pelos re-
presentantes das entidades médicas
para se obter uma saude publica de
qualidade, segundo o Dr. César Amo-
rim. “Basta visitar uma enfermaria
de qualquer hospital publico para ver
que o responsavel pelos problemas
de atendimento nao é o médico. En-
quanto nao forem resolvidos os pro-
blemas de infraestrutura, pessoal,
equipamentos etc, ndo havera quali-
dade”, faz coro o presidente do sindi-
cato da categoria médica.

E é bom lembrar que ao melhorarem
as condicoes de trabalho e a remune-
racao no servico publico - como se
espera com o PCCV -, o setor priva-
do tende a acompanhar, pois disputa
esses profissionais no mercado de
trabalho. “A valorizacao do trabalho
médico traz beneficios para toda a
sociedade, uma vez que se reflete na
qualidade do atendimento a popula-
cao, que é o foco principal dos pro-
fissionais da Medicina”, finaliza o Dr.
Francisco Magalhaes.
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DESINFORMACAO
CONIAGIANTE

humanidade experimentou mu-

dancas significativas no com-

portamento sexual a partir da
década de 1960. Diversos fatores
contribuiram para que isso se tor-
nasse uma realidade preocupante,
até porque as Doencas Sexualmen-
te Transmissiveis (DSTs), que antes
desse periodo poderiam ser elenca-
das em quatro ou cinco, a partir de
entdo foram exponencialmente se
multiplicando, tendo sido em 1982
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classificadas em trés grupos: as que
eram transmitidas exclusivamen-
te pelo sexo; as que poderiam ser
transmitidas frequentemente pelo
Sexo; e as que eventualmente eram
transmitidas por essa mesma via de
contagio.

O inicio cada vez mais precoce das
atividades sexuais entre os adoles-
centes, as falhas de informacao e a
dificuldade de se reconhecer como

parte de um ‘grupo de risco’ tornam
a situacao ainda mais alarmante.
“Os jovens negligenciam a preven-
¢ao por nao terem presenciado o
‘boom’ da Aids no mundo. Eles nao
encaram a doenca como ela deve
ser vista. Consequentemente cres-
cem os casos de outros males liga-
dos a vida sexual”, opina o infectolo-
gista responsavel pelo programa de
residéncia médica e infectologia da
UFBA, Dr. Roberto Badaro.



Se na década de 1960 a gonorreia
era a DST mais frequente, nos dias
atuais ela foi suplantada pelas le-
sdes causadas pelo Papiloma Virus
Humano (HPV), que podem se ma-
nifestar desde uma simples verruga
até uma alteragao celular que culmi-
ne no surgimento de cancer.

Esse cenario levou o Ministério da
Salde a recomendar a vacinacao
de mulheres contra o HPV dos 9 aos
26 anos de idade, sobretudo aque-
las que ainda nao tiveram a sua
primeira experiéncia sexual. Recen-
temente essa recomendacao tem se
estendido aos homens, nas mesmas
circunstancias, ja que entre os 10,3
milhoes de brasileiros que apresen-
tam sintomas de DSTs, 66% sao do
sexo masculino. “Além do HPV, as
uretrites nao gonocécicas, o herpes
genital e a sifilis, nas suas mais di-
versas formas de apresentacao cli-
nica, se constituem nas DSTs atual-
mente mais frequentes”, alerta o Dr.
Sylvio Quadros Mercés Jr, chefe do
Departamento de DSTs da Socieda-
de Brasileira de Urologia.

De acordo com o especialista, as es-
tatisticas ndo sao tdo confiaveis, ja
que a notificagdo compulséria (exigi-
da pelo Ministério da Saulde) é feita
de forma pouco precisa nos 6rgaos
plblicos de salde, nenhuma infor-
magcao é cobrada do sistema privado
e muitos dos pacientes acometidos
sequer chegam a ser examinados,
pela tendéncia culturalmente ina-
dequada de se buscar “tratamento”
nos balcoes das farmacias. “Mas é
inegavel o aumento das incidéncias
entre os adolescentes, adultos jo-
vens com multiplos parceiros e sinto-
maticamente na populacao que par-
ticipa de grandes festas populares
regadas a alto consumo alcodlico e
das chamadas ‘drogas ilicitas’, nas
quais o uso do preservativo passa a
ser completamente esquecido”, diz.

n
OS JOVENS NEGLICENCIAM A PREVENCAO POR NAO
TEREM PRESENCIADO O "BOOM™ DA AIDS NO MUNDO.
FLES NAO ENCARAM A DOENCA COMO ELA DEVE SER
VISTA. CONSEQUENTEMENTE CRESCEM OS5 CASOS DE
OUTROS MALES LIGADOS A VIDA SEXUAL n

DR ROBERTO BADARO
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GRANDES TEMAS

PREVENGAO

IE)e forma bem objetiva, a camisinha
é f;\ principal forma de se proteger.
Além o_|as DSTs que podem ser evita:
das, ainda se afasta a possibilidade
de uma gravidez indesejada. Outras
formas de se prevenir de algumas
doengas sao: fazer asseio intimo
com agua e sabao apoés a pratica do
sexo, realizar exames médicos peri-

odicos e evitar a L
- multiplicid
parceiros. P ade de

A eglucagéo € outro fator que pode
efgtlva~mente, conter novas conta:
minacoes. Para a ginecologista llsa
Prudente, falta continuidade nas
campanhas de conscientizacédo e
o0 envolvimento direto da escola. “A
volta. do médico escolar seria U;ma
mgdlda cabivel. Sua presenca incor-
reria no acompanhamento da salde
dg cada individuo e em sua devida
orleAntagéo. Hoje, o pacto é pela ig-
noran.cia", critica. “E um assunto que
'Eem t|<~1lo pouca relevancia em meio
a~s agoes do poder publico. Ndo é
tgo simples resolver esse problema
E necessario, além de compromissc;
vgrdadejro e vontade politica, muita
discussao, planejamento e investi-
‘r‘ne~nto", concorda Dr. Sylvio Quadros
Nao gostaria de perder a esperanga;
nesse sentido...”, completa.

NAO E TAO SIMPLES
RESOLVER ESSE PROBLEMA
¢ NECESSARIO, ALEM
DE COMPROMISSO
VERDADEIRO E VONTADE
~ POLITICA MUITA 7
DISCUSSAO, PLANEAMENTO
= INVESTIMENTO WA
DR SYLVIO QUAC

O
IROS
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AS CAMPEAS DE AUDIENCIA

HPV - CONDILOMA ACUMINADO

O QUE E: conhecido também com
galo, figueira ou cavalo de crista, éc
humano. E a DST mais
quase que exclusivamente por via se

SINAIS E SINTOMAS: pode produzir altera
desde verrugas planas ou exofiticas, até lesoes subclinicas

potencial cancerigeno, nNo
Pelo fato de muitas vezes s€ comportarem de

xual, mas nem sempre.

requerem cO
cidade de parceiros, uso sist

médicos periodicos.

TRATAMENTO: Na presenca de qualquer sinal ou sintoma dessa
ofissional de salde, para o

DST, é recomendado procurar um pr
diagnostico correto € indicacao do tratamento adequado.

VACINA: Foram desenvolvidas duas vacinas
HPV mais presentes no €
na verdade, previne contra a infeccao por H
previne contra quatro
casos de cancer de colo do Utero, €0 6eo
dos casos de verrugas genitais. Existe outra,
subtipos de HPV 16 e 18.

O QUE E as infeccoes por Chlamydia tracomatis s20 transmitidas
quase que invariavelmente por contato sexual, traduzindo-se clini-
camente por processos inflamatoérios € infecciosos da uretra, as
chamadas uretrites, sendo que 0S sorotipos L1, L2 e L3 causam
uma doenca de transmissao exclusivamente sexual, que € 0 Linfo-

néreo, conhecido na linguagem popular vulgar como

granuloma ve
da estatistica

‘mula’. Esta Ultima tem sofrido uma siginificativa que
nos dias atuais.

SINAIS E SINTOMAS: nas mulheres, pode haver dor ao urinar ou
no baixo ventre (pé da parriga), aumento de corrimento, sangra-
mento fora da época da menstruagao, dor ou sangramento durante
arelacéo sexual. Entretanto, & muito comum estar doente € nao ter
sintoma algum. Por isso, € recomendavel procurar um servigo de
saude periodicamente, em especial se houve sexo sem camisinha.

Nos homens, normalmente ha uma sensacao de ardor e esquen-
tamento ao urinar, podendo causar corrimento ou pus, além de
dor nos testiculos. E possivel que nao haja sintomas € o homem
transmita a doenga sem saber. Para evitar, é necessario 0 Uso da

camisinha em todas as relagdes sexuais.
TRATAMENTO: na presenca de qualquer sinal ou sintoma dessa

DST, é recomendado procurar um proﬁssional de saude, para 0
diagnostico correto € indicagéo do tratamento adequado, com O

uso de antibidticos especificos.

o verruga genital, crista de
ausada pelo papiloma virus
frequente nos dias atuais € transmitida

coes pleomarficas,

tadamente NO colo uterino € nNO reto.
forma ‘silenciosa’,

mo principal forma de prevencao evitar-se multipli-
ematico de preservativo e exames

contra os tipos de
ancer de colo do Gtero. Essa vacina,
PV. A quadrivalente
tipos: 0 16 € 0 18, presentes em 70% dos
11, presentes em 9
especifica para 0S



PDG

APROVEITE A CHANCE DE MORAR EM
UM BAIRRO PLANEJADO E COM TODO O
CONFORTO E COMODIDADE DO LUDCO.

3.4 quartos (2 a & suites).

de 134m2.180mz2

= 8 miI M2 de drea verde preservada.

= Area completa de lazer.
Apenas 3 torres.
2.4 vagas de garagem cobertas.

Apartamentos com Varanda Gourmet.

L]
reenville Em. -y . g
planejado verde preservada subterréneo

71 3023-6455
Ligue

Visite o decorado no Greenville, pdg.com.br/ludco

na Av. Pinto de Aguiar.

PDG Vendas J 1413. Em atenc@o & Lei ne 4.591/64, informamos que as fotos e ilustragdes desta peca publicitdria tém carater meramente promocional, por tratar-se de um bem a
ser construido. Imagens meramente ilustrativas e devem ser confirmadas pelo Incorporador; prevalecem sobre todas as outras informagdes as constantes no Memorial Descritivo
anexo ao Compromisso de Compra e Venda e no Memorial de Incorporagdo arquivado no competente Registro Imobiliario. As condigdes de comercializagdo de cada unidade
constam nos contratos a serem firmados com seus adquirentes. Rl de matricula 34.757 do 7¢ Oficio de Registro Geral de Iméveis de Salvador-BA, realizado no dia 24/09/2010.

Automagtio _  Condominios . Servicos
residencial independentes pay-per-use

Vendas:

vendas
BrasilBrok
Obragiizies | LOPES

com.br
CRECI n° P) 1122

propeg




GRANDES TEMAS

O QUE E: doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum.
Continua sendo uma das mais importantes pelas suas trés principais vias
de transmiss&o: sexual (cancro duro ou protossiﬁloma), transfusional (si-
filis decapitada) € transplacentaria (sifilis congénita), que pode causar
aborto, ma formacao do feto e/ou morte ao nascer. Caso nao identificada
e tratada oportunamente, a doenca pode assumir caracteristicas de croni-
cidade, causando lesdes organicas as mais diversas, com consequéncias
tragicas € por vezes levando 0 portador ao obito.

Requer uma prevengao muito atenta através do uso de preservativo, as-
seio genital com agua e sabao imediatamente apbs o coito, testes sorolo-
gicos em servigos de transfuséo de sangue € pré-natal adequado para as

gestantes.
SINAIS E SINTOMAS: 0s primeiros sintomas da doenca s30 pequenas fe-
ridas nos Orgaos sexuais e carogos nas virilhas (inguas), que surgem entre
7 e 20 dias ap6s 0 Sex0 desprotegido com alguém infectado. A ferida e as
fnguas nao doem, nao cogam, ndo ardem e nao apresentam pus. Mesmo
sem tratamento, essas feridas podem desaparecer sem deixar cicatriz.
Mas a pessoa continua doente € a doencga s€ desenvolve. Ao alcangar um
certo estagio, podem surgir manchas em varias partes do corpo (inclusive
maos e pés) € queda dos cabelos.
, que varia de pessoa para pessoa, as manchas também
do a ideia de melhora. A doenca pode ficar estacionada
té o momento em que surgem complicagdes graves
a, doenca cerebral € problemas cardiacos, poden-

Apbs algum tempo
desaparecem, dan
por meses ou anos, a
como cegueira, paralisi
do, inclusive, levar a morte.
sional de saude, pois s0

tamento mais adequado,
s orientagdes médicas

TRATAMENTO: recomenda-se procurar um profis

ele pode fazer o diagnostico correto e indicar o tra
portante seguir a

dependendo de cada estagio. Eim
para curara doenca.

er que @ AIDS, uma DST quée ja aterrorizou 0
sofreu uma reviravolta importante com a des-
ontrole da doenga, com

demos esquec

Nao po €
mundo décadas atras, ‘
altamente eficazes No €

perta de antivirais _ (
o 30 significativa da mortahdac}e.

consequente diminuica
ma forma er tratadas dem .
o : to nO tratamento, fize-

b o iveis € as pesqui-
yam as lesoes causa O
sas mais recentes tem pro
combate 8 essa doenca.

mais compreens
porcionado alguma esperanca qu
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HEPATITE B - UM CAS
PARTE OA

Esqueca os sintomas classicos. Olhos
e couro cabeludo amarelados - como
acontece com a doenga do tipo A -
pod.em ocorrer, mas a hepatite B :
muito mais silenciosa. “A do tipo ague-
da pode ser assintomatica e sem pre-
senca de ictericia. Portanto, muitos
casos., passam despercebido;. Quan-
do sintomatica, pode manifestar-se
conr]o uma ‘gripe’, mas algumas vezes
esta associada a astenia (fraqueza)
fe pr.o"stragéo seguida de um periodo
eebr|l , explica o.gastrohepatologista
~coordenador cientifico do Hospital
Sao Rafael Luiz Guilherme Costa Lyra

2‘2 agor:o co’m o] especjalista, a infla-
¢cao das células hepaticas se apre-
se.nta_de forma aguda ou crénica. No
primeiro caso, as causas sao dive.rsas
e’ c_aracterizam a hepatite alcodlica
toxica ou por drogas, hepatite autoii
mune e esteatohepatite nao alcod-
I|c_a. Entretanto, sao as hepatites vi-
rais as mais difundidas e conhecidas
pelfe\ populacao. E apenas a hepatite
B é considerada uma doenca sexu-
élmente transmissivel. “O virus dela
€ encontrado no sémen e no sangue
da mehstruagéo, 0 que torna facil a
transmissao através do ato sexual. Es-
tgdos desde a década de 1980 in.clu—
sive os realizados na Bahia porynosso
grupo, revelaram que as chances de
trarjsmisséo sexual aumentam com a
m_alor.variedade de parceiros ou pro-
miscuidade”, revela o doutor.

E.m uma pequena propor¢ao de pa-
cientes (cerca de 8% a 10%) a hepati
te aguda pelo virus B pode nao evoluil;
paAra.a cura e progredir para a hepatite
crornca. Quando um paciente com he-
patlte aguda B permanece sem norma-
lizar a.s transaminases no soro ou sem
n?gat|var marcadores de replicacao do
virus pqr um periodo superior a 6 me-
ses, existe a possibilidade de progres-



sdo para a hepatite cronica e, em consequéncia, para o desenvolvimento de
cirrose e cancer de figado. Isso vai depender da carga viral inicial, conforme
demonstra o quadro abaixo, referente a um estudo, publicado em 2006, com
3.582 asiaticos, observados durante 11 anos:

CARGA VIRAL/INCIDENCIA

(HBVDNA < 300 Ul/ml) 4,50% 1,30%
......................... T

(HBVDNA > 1.000.000 36.20% 14,89%

Ul/mil) :

A identificacdo do virus no organismo se faz por meio de diversos marcado-
res sorologicos sanguineos que definem a presenca (AgHBs) ou auséncia dele
(anti-HBs), além do anti-HBc-IgM, que indica hepatite aguda, e o HbeAg, rela-
cionado a replicagao viral.

A boa noticia é que os nimeros demonstram uma diminuigcao significativa
na incidéncia de portadores do virus da hepatite B na Bahia. “Na década de
1970, a frequéncia em candidatos a doadores de sangue era de 4,2%. No
inquérito nacional realizado no Nordeste, Centro-oeste e no Distrito Federal,
publicado em 2009, a incidéncia de portadores foi inferior a 1,0%”, conta o
gastrohepatologista. Esse declinio pode ser justificado pela descoberta das
vacinas especificas para o virus B.

PREVENQAO - Além do uso sistematico de preservativo, como qualquer caso
de DST, a aplicacao de vacina é segura, sem riscos de contaminacao e com
minimos efeitos colaterais. Apesar dela ja estar em uso em varias regides do
planeta desde a década de 1980, no Brasil ela s6 € distribuida gratuitamente
pela rede plblica para recém-nascidos, criangcas e adultos jovens. “O correto
seria vacinar toda a populacao. Na inviabilidade, os considerados ‘grupos de
risco’ tém prioridade para vacinacao”, ressalta o especialista.

TRATAMENTO - Em fung¢a@o da cura ser observada em cerca de 92% dos
pacientes, ndo ha necessidade de medicamentos antivirais no caso da hepatite
B, salvo em uma pequena proporgao de casos que o médico venha a identificar
a possibilidade de cronificacdo. Nestas situagdes, o tratamento depende do
estagio evolutivo da doenca, que deve ser corretamente identificado pelo
especialista. “Caso o paciente apresente alta carga viral (HBVDNA > 2.000 Ul/
ml), devem ser tratados com Interferon peguilado por via subcutanea ou oral.
A tendéncia das investigacoes é para o uso oral dos analogos”, revela Dr. Luiz
Guilherme Lyra.

m dos aspectos mais preocupantes da hepatite B diz respeito a transmissao ver-
§tica|, ou seja, a contaminacao de recém-nascidos por via materna. Frequente an-
‘tes da introducdo da vacina para hepatite B, consistia em grave problema, ja que
Eas criangas que adquiriam o virus B por esta via apresentavam elevada chance de
Edesenvolver hepatite cronica, cirrose e cancer de figado quando adultos jovens.
§“Na Bahia, a Profa. Luciana Silva, em trabalho de tese, verificou alta frequéncia
:da transmissao vertical. Felizmente a solucdo sobreveio com a vacinacdo dos

recém-nascidos, que é obrigatdria e gratuita”, comemora o especialista.
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GESTAO EM SAUDE

quacionar as vicissitudes dos planos de salde e as necessidades

dos pacientes nao é tarefa facil para profissionais e clinicas presta-

doras de servico. Se de um lado crescem as exigéncias das opera-
doras, do outro aumentam as expectativas do usuario. O treinamento e
capacitacdo de colaboradores, além da criagdo de ferramentas que os
assistam, parece ser o caminho para 0s que buscam minimizar os estres-
ses dessa ‘relacao tao delicada’.



Eduardo Gandarela

O consultor de empresas Eduardo
Gandarela afirma que quanto mais
humanizado for o atendimento, me-
Ihores as chances de satisfacao tanto
do plano de saude como do usuario.
“Usar um padrao retilineo nao ajuda
muito nessas horas. E preciso se iden-
tificar com o ‘cliente’, de forma que ele
se sinta acolhido. Desde a abordagem
inicial, seja por telefone ou pessoal-
mente, até o ‘estamos a disposicao’
final. O espaco da clinica também
deve ser pensado dessa forma. Ofere-
cer conforto e entretenimento - com a
instalacao de TVs e internet, por exem-
plo - € uma saida”, da a dica.

De acordo com dois grandes labo-
ratérios de exceléncia em Salvador
- Clinica Delfin e Diagnoson -, o
maior entrave se da com relacao a
procedimentos que exigem autoriza-
cao do plano de salde somente na
hora de sua realizacao. Nesse senti-
do, Gandarela salienta a necessida-
de de uma comunicacao precisa e
clara por parte do atendente inicial.
“E fundamental que o paciente co-
nheca nao s6 os horarios, mas tam-
bém os processos que envolvem a
autorizacao do exame. O uso de fer-
ramentas on-line também funciona
muito bem para orientar determina-
dos publicos”, orienta.

Essa iniciativa € adotada pela clinica
Delfin ha tempos. “Nossos colabo-
radores seguem um script para que
nao ocorram ‘ruidos’ de informacao
entre a marcacao e a realizacao do
exame. Investimos em educacao
continuada, do porteiro ao médico,
para evitar transtornos”, revela Dra.
Maria Olivia Dias Gonzalez, diretora
administrativa da Clinica Delfin.

Para o Dr. Hélio Cruz, coordenador
médico da Diagnoson, € importan-
te ter a consciéncia de que os pla-
nos de salide também sao clientes
e parceiros. Temos que trabalhar
juntos para oferecer um atendi-
mento rapido e de qualidade ao
usuario final. Negociamos junto
aos planos para que um maior
nimero possivel de exames que
necessitem de autorizacao prévia
possam ser pré-autorizados um
ou dois dias antes do dia marcado
para o procedimento”, revela.

Mas nem sempre as solicitagoes
enviadas as operadoras sdo viabili-
zadas. Ainda assim, as clinicas bus-
cam evitar a exposicao do usuario as
burocracias de seus planos. “Dian-
te de intercorréncias no processo,
mantemos o cliente informado e nos

Dra. Maria Olivia Dias Gonzalez

Dr. Hélio Cruz

colocamos a disposicao para auxiliar
na solucao rapida do problema”, res-
salta Dra. Maria Olivia.

Linha de frente - Apesar dos esfor-
cos para manter o usuario satisfeito,
estresses acontecem. E o atendente
é o ‘soldado’ nessa batalha. “E ele
quem conhece de perto os principais
gargalos da relagao plano de salde/
clinica/cliente final. E deve ser ouvi-
do com atencao”, avisa o consultor
Gandarela.

As empresas parecem estar atentas a
esse importante detalhe. “Realizamos
constantemente reunides, nas quais
sao discutidos o dia a dia da opera-
¢do. Além disso, temos um ‘canal de
ideias’, onde sao inseridas sugestoes
de nossos colaboradores”, informa Dr.
Helio Cruz. “Essa interacao nao pode
deixar de existir. A partir dela elabo-
ramos nosso plano de acao para sa-
tisfazer a todos”, faz eco Dra. Maria
Olivia.

E como ‘perguntar nao ofende’, Edu-
ardo Gandarela ainda salienta a
importancia de pesquisas junto aos
clientes. “As queixas devem ser vis-
tas como oportunidade de melhora.
Elas vao balizar o que pode ou nao
ser feito”, finaliza.

Abril 2013 | Revista ABM | 15



RADAR ABM

LAVAGEM DO PERITONIO
UM SUCESSO

Em clima de festa e animacao, a
temporada pré-carnavalesca foi co-
memorada pela ABM com a Lavagem
do Peritonio, realizada na sede da
entidade, em Ondina, no dia 26 de
janeiro. Muita gente dancou no salao
ao som do DJ, que caprichou na es-
colha de um repertério de antigos e
novos sucessos da folia. Um dos pon-
tos altos da tarde festiva aconteceu
com a apresentacao da fanfarra, que
abriu alas nesta comemoracao ines-
quecivel promovida pela associacao
e levou a multiddo a dar uma volta
pelas ruas do local, embalada por
marchinhas e cangcdes famosas do
Carnaval.

A Lavagem do Peritdnio contou com
a presenca de médicos e sécios,

diretores, gestores, colaboradores,
parceiros e convidados, que desfru-
taram momentos de diversao e con-
fraternizacao, regados a aperitivos
variados e bebida geladissima. O
anfitrido-mor da festa, o presidente
da ABM, Antonio Carlos Vieira Lopes,
mais uma vez desfilou sua simpa-
tia e empolgacado pelo salao, junto
com os colegas e integrantes da sua
equipe de trabalho na Associacao.

Diante do éxito do evento, a ABM

registra seus agradecimentos pela

participacao de todos e, sobretudo, a

eficiéncia da equipe da ABM Eventos, gl
que cuidou de todas as providéncias
e detalhes para abrilhantar a festa,
evento dos mais animados da tempo-
rada do verao baiano.
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RADAR ABM

PARCERIA INTERNACIONAL

COOPERAQAO TECNICA COM A AJE AUXILIA NA
FORMATAGAO DE TRABALHOS CIENTIFICOS

Associacado Bahiana de Medici-
Ana (ABM), por meio do Servico

de Apoio a Atividade Médica,
estabeleceu uma parceria interna-
cional de cooperacao técnica com o
American Journal Experts (AJE). Este
acordo permite que pesquisado-
res e académicos da Bahia tenham
acesso aos servicos de editoracao e
traducdo de originais realizados por
um dos mais conceituados grupos
de editores internacionais. A iniciati-
va reafirma o trabalho de alto nivel
desenvolvido pelo Servigo de Apoio
a Atividade Médica da ABM voltado
a formatacao de trabalhos médico-
-cientificos, em conformidade com
as normas preconizadas. O link da
AJE é https://secure.journalexperts.
com/br/partner-options

A novidade oferecida pela ABM per-
mite que os trabalhos médico-cien-
tificos sejam enviados a AJE para
editoracao e traducao em inglés bri-
tanico ou americano, dentro do rigor
dos padroes necessarios para enca-
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minhamento a periddicos de excelén-
cia editorial. Com a parceria, “conso-
lidamos o padrao de qualidade e a
credibilidade dos servigos prestados
de suporte a producgao cientifica da
comunidade médica baiana”, assi-

nala o diretor cientifico da ABM, Dr.
César Aralijo.

De acordo com a coordenadora do
Servico de Apoio a Atividade Médi-

ca, Silvana Pereira, as vantagens
da utilizagdo do servico ndo param
por ai. “Os associados da ABM que
enviarem seus manuscritos para
serem traduzidos e editorados pela
AJE, através da parceria com a ABM,
terdo um desconto de 10% no orga-
mento final, além de receber uma
carta de certificacao”, revela.

Com uma estrutura qualificada, o
servico ligado ao Departamento de
Assuntos Cientificos da ABM também
oferece aos médicos, por valores
acessiveis, servicos de assessoria
académica, que abrangem revisao e
ordenacao de referéncias, revisoes
ortografica e gramatical, traducao e
formatacao de estilos em trabalhos
cientificos, confeccao de poster cien-
tifico, insercao de dados na Platafor-
ma Lattes do CNPq, design grafico e
web design. Os interessados em ob-
ter mais informacoes devem entrar
em contato pelo email assessoria-
academica@abmnet.org.br ou ligar
para (71) 2107-9651 e 9938-1555.
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ENTREVISTA

O FUTURO DA SAUDE EM

SALVADOR

O novo secretario municipal da salde, José Antonio Ro-
drigues Alves, herdou um sistema ‘doente’, mas promete
tratamento de choque para torna-lo eficiente, resolutivo.
Nessa entrevista o administrador de empresa pos-gra-
duado em Administracao Financeira e Auditoria Contabil
de Governo - que ainda traz no curriculo a experiéncia de
quem foi secretario da Salde do Estado da Bahia e atua
como Provedor da Santa Casa de Misericordia da Bahia/
Hospital Santa Izabel - fala como pretende tratar o servi-
¢co municipal de salde.

REVISTA ABM - QUAIS OS PLANOS E EXPECTATIVAS DA
ATUAL SECRETARIA DE SAUDE?

JOSE ANTONIO RODRIGUES ALVES - Salvador tem uma
das piores coberturas de salde da familia do Pais e a
atencao basica tradicional também tem baixa cobertura.

20 | Revista ABM | Abril 2013

A ideia do prefeito é expandir a area assistencial, dando
prioridade a atencao basica. A expansao desses servicos
se dard assim que a rede basica estiver reconstituida.
0 servico que recebemos esta muito comprometido em
termos de infraestrutura e recursos humanos. Temos de
passar por essa recuperacao da rede basica para que
a expansao das acoes de média e alta complexidade
ocorram com o passar do tempo. Na area de urgéncia e
emergéncia, vamos continuar com os servicos moveis de
atendimento ao cidadao, como o0 Samu, criando uma rede
de referéncia que hoje é timida, mas que ganhara maior
capilaridade com a implantacao das unidades de pronto
atendimento que estao previstas até o final da gestao e
devem dobrar a capacidade de atendimento de urgéncia
e emergéncia na capital.



ABM - QUAIS AS PRIORIDADES DA
PASTA NESSA GESTAO?

JARA - A expansao da atencao basi-
ca de saude, de forma que, ao final
de quatro anos, pelos menos 70%
da populacao seja atendida ou tenha
como referéncia alguma unidade ba-
sica de salde; participar ativamente
com servigos contratados e proprios
das redes estabelecidas no Ministé-
rio da Saude; ter uma estrutura de vi-
gilancia a salde - desde a ambiental
até a epidemiolégica - devidamente
constituida, em acao e em todos os
distritos sanitarios da capital, para
garantir a seguranca da populacao
e ter uma cidade saudavel; estabele-
cer metas e atividades de promocao
a salde junto a atividades de aten-
cao basica, de forma que em breve
tenhamos um servico de referéncia
e contrarreferéncia para os grandes
prestadores de servico que vao com-
por as redes assistenciais.

ABM - COMO SERA A RELAGAO COM
A SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE?
E COM O GOVERNO FEDERAL?

JARA - O Sistema Unico de Salde
(SUS) é solidario. Nao ha como o Mi-
nistério e a secretaria estadual de-
senvolverem acdes no municipio se
nao contarem com as atividades mu-
nicipais aqui desenvolvidas. Existe
um amadurecimento dentro do SUS,
um entendimento de que as acoes
municipais sao vitais para que todos
0s procedimentos e todo 0 processo
de implantacao das redes assisten-
ciais [até as atividades mais prima-
rias da area de salde] possam ser
realizados. Em se tratando de acoes
dessa natureza, fatalmente havera
solidariedade entre os entes.

ABM - A ESTRUTURA ADMINISTRATIVA,
ESTRUTURAL E DE SUPRIMENTOS E SU-
FICIENTE PARA ATENDER A DEMANDA?

JARA - De jeito nenhum. Salvador foi
para a gestao plena em fevereiro de

2006 e continua com estrutura ad-
ministrativa incipiente. A ideia é que
possamos dar mais musculatura a
essa estrutura, de forma que as co-
ordenacoes, principalmente as que
visam a area assistencial, de regula-
¢ao, controle e avaliagcao possam ser
reforcadas para que, efetivamente, o
municipio exerca o seu papel pleno
de gestor da salde municipal.

ABM - QUANTOS POSTOS SAO ADMI-
NISTRADOS PELA PREFEITURA HOJE?

JARA - S3o 160 unidades de salde,
incluindo postos, acoes assistenciais
e unidades odontoléogicas.

"A IDEIA E QUE POSSAMOS
DAR MAIS MUSCULATURA A
ESSA ESTRUTURA, DE FORMA
QUE AS COORDENAGOES,
PRINCIPALMENTE AS QUE
VISAM A AREA ASSISTENCIAL,
DE REGULAGAO, CONTROLE
E AVALIAGAO POSSAM SER
REFORGADAS PARA QUE,
EFETIVAMENTE, O MUNICiPIO
EXERGA O SEU PAPEL PLENO
DE GESTOR DA SAUDE
MUNICIPAL.*

ABM - QUANTAS EQUIPES? HA MEDICOS
SUFICIENTES? ELES ESTAO DEVIDAMEN-
TE ALOCADOS, BEM DISTRIBUIDOS?

JARA - Visitamos todas as unidades
basicas de salde, de forma a identi-
ficar possiveis falhas na infraestrutu-
ra, na identificacao e confirmacao de
carga horaria de todo o corpo técnico.
Agora, 0 que estamos fazendo € uma
redistribuicao de servigos para que
esta rede, atualmente deficitaria, te-
nha resolutividade e eficiéncia.

ABM - QUAL A ESTRATEGIA PARA A
"REOCUPAGAO* DESSES POSTOS?

JARA - No final de fevereiro foi fei-
ta a primeira ordem de servico para
17 postos de salde e ja ha previsao
de duas licitacoes para reforma de
mais 30 unidades de salde ainda
no primeiro semestre, totalizando
a revitalizacdo de 47 postos. Além
disso, uma nova licitacao, que deve
ser publicada este més, prevé um
‘contrato guarda-chuva’ para que se
possa reformar e fazer adaptacoes,
extensao de servico e construcoes
em outras unidades que demandam
atividades de infraestrutura nessa
&rea. E importante afirmar que es-
tamos ha mais de quatro anos sem
nenhum servico de manutencao na
rede no que diz respeito a infraestru-
tura, principalmente os mais antigos
(mais bem construidos), totalmente
comprometida por conta da auséncia
de investimento nessa area.

ABM - A AUSENCIA DE PROFISSIO-
NAIS E DECORRENTE DO QUE?

JARA - Ha um forte absenteismo,
mas nao associo isso a questao sala-
rial. Talvez, em um determinado mo-
mento, houve um certo desestimulo
a atividade, pois as unidades sao
pouco resolutivas ou até por que os
postos ficam em éarea de risco, com
0 comprometimento da seguranca
plblica. As pessoas nao querem se
deslocar para longe do centro da ci-
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ENTREVISTA

A DESESTRUTURAGAO TOTAL E A FALTA
DE PERSPECTIVA DE CRESCIMENTO
PROFISSIONAL DESESTIMULAM OS

PROFISSIONAIS, QUE FAZEM O CONCURSO
ELOGO ABANDONAM O CONTRATO OU
EXERCEM ATIVIDADE EM CARGA HORARIA
COMPLETAMENTE INSUFICIENTE PARA
CUMPRIR COM SUAS OBRIGAGOES PERANTE

dade. Ou seja, a desestruturacao total
e a falta de perspectiva de crescimento
profissional desestimulam os profis-
sionais, que fazem o concurso e logo
abandonam o contrato ou exercem ati-
vidade em carga horaria completamen-
te insuficiente para cumprir com suas
obrigacoes perante o poder publico.

ABM - E AS UNIDADES DE PRONTO ATEN-
DIMENTO, COMO IRAO FUNCIONAR?

JARA - Nossa ideia é seguir os proto-
colos do Ministério da Salude nessas
areas. As unidades em funcionamen-
to vao deixar, cada vez mais, de fa-
zer procedimentos de atencao basica
para se concentrar em atendimentos
de média complexidade, voltados
para area de urgéncia e emergéncia.
E as novas unidades de urgéncia e
emergéncia serao dotadas de pro-
fissionais mais resolutivos, servindo
de referéncia para o nosso Samu e o
Samu 192 e com o objetivo de fazer
um atendimento pré-hospitalar de
melhor qualidade.
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ABM - O SAMU DEVE SER REESTRUTURADO
PPARA FUNCIONAR DE FORMA REGULAR?

JARA - Ele tem um protocolo ja defi-
nido, mas também depende de novos
veiculos e de recursos humanos para
que funcione com sua plena capaci-
dade. Isso s6 é possivel em eventos
como, por exemplo, no Carnaval,
quando funcionou praticamente aci-
ma de sua capacidade. Temos 41
ambulancias alocadas no Samu e na
ocasiao funcionamos com 50, utili-
zando ambulancias comuns para dar
suporte ao servigo. A ideia € que esse
nimero esteja disponivel ao publico
no dia a dia.

ABM - COMO A POPULAGAO PODERA
TER ACESSO AOS SERVICOS? COMO
FICARA A QUESTAO DO AGENDA-
MENTO DE ATIVIDADES ELETIVAS?

JARA - N6s comecamos com um sis-
tema de regulacao da atividade em
janeiro, com capilaridade em prati-
camente 80% dos postos de salde
da rede. O cidadao a distancia podia

O PODER PUBLICO.*

marcar tanto a sua consulta quanto o
seu procedimento, fazendo isso tam-
bém para servicos de complexidade
maior, principalmente servicos de
bioimagem. Isso foi possivel gracas
a um trabalho de nossa estrutura de
informatica e da diretoria de regula-
cao, controle e avaliacao. Consegui-
mos avancar e tivemos mais de 100
mil procedimentos marcados dessa
maneira, demonstrando a eficiéncia
do sistema. A ideia é que o sistema
seja aperfeicoado nos préximos me-
ses e a gente possa dar velocidade a
essa marcacgao.

ABM - E A REDE HOSPITALAR, COMO A
SECRETARIA PRETENDE ADMINISTRAR
A OFERTA DE LEITOS?

JARA - Hoje, mais de 60% da oferta
de leitos da capital esta sob a gestao
do Estado. Nés temos uma expectati-
va de aumento desse servico com a
implantacao das novas redes assis-
tenciais, revendo o que ja foi implan-
tado da rede urgéncia e emergéncia
e da Rede Cegonha, e iniciamos a



discussao sobre a rede de oncologia,
utilizando os incentivos do Ministério,
além de esperar para o futuro um au-
mento de recurso orcamentario que
possa expandir a oferta de leitos hos-
pitalares do municipio de forma segu-
ra pelo SUS.

ABM - COMO SEDARAO AS PARCERIAS
COM CLINICAS PRESTADORAS DE SER-
VIGO E HOSPITAIS FILANTROPICOS?

JARA - Os hospitais filantrépicos
sdo importantes, pois além de exer-
cerem a atividade propriamente dita
dentro de suas unidades, devem
assumir um novo papel. A ideia do
prefeito € implantar um programa
de organizacao social de forma que
a administracdo de novos equipa-
mentos plblicos municipais seja re-
alizada por essas instituicoes. Essa
parceria ja existe, mas esta bastante
desgastada, em funcado dos cons-
tantes atrasos de pagamentos dos
Gltimos anos. Em fevereiro, ainda
existiam pagamentos de agosto de
2012 nao efetuados para a rede fi-
lantropica. A rede privada, de um
modo geral, recebeu seus vencimen-
tos até o final do ano. A perspectiva
do prefeito é efetuar os pagamentos
em dia e esperamos poder negociar
a divida remanescente para cumprir
com os pagamentos atrasados.

ABM - EXISTE A POSSIBILIDADE DE
CONSTRUGAO DE UM HOSPITAL MU-
NICIPAL?

JARA - Durante a campanha o pre-
feito se manifestou a respeito de
duas unidades, uma voltada para
area obstétrica, no Subdrbio Ferro-
viario. Mas parece que o Estado ja
esta se encarregando disso. A inicia-
tiva é importante, pois a unidade es-
tara no Joao Batista Caribé, préoxima
as unidades de Periperi e Escada.
Nos pensamos que a zona norte da
cidade, entre Cajazeiras e Pau da
Lima, deveria ter uma unidade de
hospital geral. No entanto, isso de-

»OS HOSPITAIS
FILANTROPICOS SAO
IMPORTANTES, POIS ALEM
DE EXERCEREM A ATIVIDADE
PROPRIAMENTE DITA
DENTRO DE SUAS UNIDADES,
DEVEM ASSUMIR UM NOVO
PAPEL. A IDEIA DO PREFEITO
E IMPLANTAR UM PROGRAMA
DE ORGANIZAGAO
SOCIAL DE FORMA QUE A
ADMINISTRAGAO DE NOVOS
EQUIPAMENTOS PUBLICOS
MUNICIPAIS SEJA REALIZADA
POR ESSAS INSTITUIGOES.

manda recursos de custeio.

ABM - E A DISTRIBUIGAO DE MEDI-
CAMENTOS SERA REORGANIZADA?
COMO OS RECURSOS SERAO ALO-
CADOS?

JARA - Aideia é que possamos usar a
plenitude dos recursos federais. Nos-
sa expectativa é de rever o rol de me-
dicamentos ofertados logo nesse pri-
meiro trimestre para que eles possam
ser progressivamente aumentados.

ABM - EXISTE UM PLANO DE CARGOS
E SALARIOS PARA OS SERVIDORES

MUNICIPAIS DA AREA DE SAUDE?

JARA - Sim, e é relativamente atual,
temos um concurso em vigor. Ele foi
definido para uma série de categorias
para 2010/2011.

ABM - COMO OS DEBITOS DA PASTA
SERAO RESOLVIDOS DEFINITIVAMEN-
TE SEM COMPROMETER OS INVESTI-
MENTOS DA AREA?

JARA - E preciso domar a adminis-
tracao como ponto de partida. E nao
deixar que débitos antigos contami-
nem a programacao orcamentaria de
2013. Aideia é pagar débitos antigos
com possiveis superavits que encon-
traremos no orcamento daqui por
diante.

ABM - COMO O ORGAMENTO DA
PASTA SERA GARANTIDO DE FORMA
A ATENDER TODAS AS DEMANDAS?

JARA - O orgamento de 2013 é pra-
ticamente o mesmo de 2012, por
incrivel que pareca. E enxuto, extre-
mamente apertado. Os recursos da
fonte do tesouro municipal sao in-
suficientes para manter a estrutura,
como também os recursos federais.
A implantagao do plano de cargos e
salarios gerou um forte aumento na
folha de pagamentos. Se fizermos
um comparativo, em janeiro deste
ano tivemos um aumento de 40% na
folha em relacdo ao mesmo més de
2012. Poucas unidades da federagao
conseguiram um aumento dessa na-
tureza, mas isso nao foi observado
pelo tesouro municipal na lei orga-
mentaria passada. Com relagao aos
recursos federais, estamos perdendo
recursos da ordem de R$ 20 a R$ 30
milhdes por ano. A ideia € que possa-
mos retomar esse processo. Existem
recursos ja solicitados ao Ministério
para recompor esse teto orcamenta-
rio e tenho expectativa positiva com
essa recomposicao.
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O ESPORTE QUE CAIU NO GOSTO DOS BAIANOS
E SE TORNOU A SENSAGAO DESTE VERAO
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om muitas regidoes propicias

para a pratica do stand up pa-

ddle, a Bahia tem sido, ao lado
do Rio de Janeiro, um dos locais de
maior procura pelo esporte. Também
chamada de SUP pelos adeptos, a mo-
dalidade, que teve origem no Havai, é
um misto de exercicio fisico, liberdade
para flutuar e contato com a natureza.
Além disso, € um esporte que pode
ser praticado por todos, independen-
temente de idade ou peso. Basta von-
tade de subir na prancha e remar, seja
em aguas calmas, com ondas ou até
em rios com corredeiras.

0 SUP é uma variante do surf na qual
o praticante fica em pé em uma pran-
cha e usa um remo para se locomover,
se beneficiando também do vento. “O
stand up é uma modalidade que vem
crescendo demais e tirou muita gente
do paddleboard, uma prancha estreita
e bem grande, utilizada pelos havaia-
nos para percorrer longas distancias
sem o auxilio dos remos”, explica o
shaper baiano Mauricio Abubakir. Se-
gundo ele, que em 2000, numa de
suas idas e vindas do Havai, conheceu
0 paddleboard e trouxe para a Bahia o
novo shape, a modalidade utiliza mui-
to o0 braco com movimentos intensos,
como a natagao.

“Por ser uma prancha de velocidade
exige muito de quem pratica”, ressalta
Abubakir, que ja participou trés vezes
da remada do Farol da Barra ao Farol
de ltapua, sendo campeao em todas
elas. “Essa € a prova mais pesada
de todas, com 25 km. Ea que exige
muito preparo fisico e foco do atleta e
também a que mais levo com afinco”,
conta o shaper, que comecou a surfar
e mergulhar com 9 anos e chegou a
morar dois anos no Havai.

O atleta, que também participou da
travessia Mar Grande/Salvador, com
12 km, ficando em primeiro lugar no
ano de 2000, é hoje um dos mais
conceituados fabricantes de pranchas

Mauricio Abubakir e Guillermo Tierno

de paddleboard e stand up da Bahia.
“Como estou na sala de shape tenho
que acompanhar o mercado e, sem
divida, hoje ha uma tendéncia muito
grande para essas modalidades, prin-
cipalmente o SUP”, revela.

Por ser um esporte versatil, o surfista
pode alternar remadas em aguas cal-
mas com a adrenalina de pegar ondas
grandes € mais agressivas ou experi-
mentar percursos de longa distancia.
Em Salvador, existem muitas regides
propicias para a pratica do SUP, como
a Baia de Todos os Santos, além das
diversas ilhas e rios. Muitos pratican-
tes também utilizam a prancha de
SUP para pescaria. Saem para remar,

% jf

colocam a vara e, na maioria das ve-
zes, voltam com algum peixe. Além
disso, € um esporte mais facil para
quem esta iniciando suas atividades
aquaticas.

Esse foi um dos fatores que incenti-
varam o ortopedista Guillermo Tierno
a comecar a pratica do stand up ha
cerca de seis meses. “A grande vanta-
gem é a facilidade no inicio do espor-
te. Acho que € por isso que ele agrada
tanto. As pessoas conseguem ficar
em pé na prancha e iniciar a rema-
da sentindo todas as sensacdes que
o0 contato com o mar oferece”, relata
entusiasmado. Ele conta que sempre
foi adepto dos esportes no mar, mas
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que nunca praticou o surf. “Iniciei
velejando, faco pesca oceanica e, re-
centemente, por meio do amigo Mau-
ricio Abubakir conheci a modalidade.
Me atraiu muito pela interacdo com
o mar e pela facilidade inicial. Isso é
estimulante”, defende.

No entanto, como qualquer esporte,
o ideal é ter o auxilio de profissionais
para iniciar corretamente. “Com a
prancha hibrida, que atende a qual-
quer faixa etaria e nivel de pratica
do stand up, qualquer um consegue
sair de primeira. Mas é importante
procurar um profissional com experi-
éncia para as primeiras orientacoes
da parte técnica, como o movimento
do remo, postura na prancha e como
deve ser a remada”, avisa Abubakir.
Ele ressalta que, para iniciantes, o in-
dicado sao pranchas maiores e com
boa estabilidade.
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Tierno classificou o esporte como vi-
ciante. “A sensacao de bem estar pelo
contato com a natureza é espetacu-
lar”, revela o ortopedista, que é adepto
das versoes freestyle e supsurf, mas
sinaliza que ainda pretende encarar
novos desafios. “Gosto de travessias e
acho espetacular a hidrodindmica das
pranchas race”.

Bastaram duas aulas no Porto da
Barra com a atleta Barbara Brasil, co-
nhecida como “Babi”, integrante da
equipe de Mauricio Abubakir e atual
campea brasileira da categoria race
feminino para que o ‘vicio’ se insta-
lasse. “Agora vou s6, mas o legal é
que a gente encontra muitas pessoas
no mar, principalmente no trecho en-
tre o Farol da Barra e a Bahia Marina.
Além de Salvador, ja levei a prancha
no barco para remar em ltaparica”,
completa o médico.

CONHEGA AS
PRANCHAS DE
STAND UP

SUP WAVE:
Para pegar onda
com 0 uso do
remo. A partir do
tamanho 7 "10, ou
seja, de 2,56 m de
comprimento.

SUP SURF:
Prancha hibrida,
ideal para iniciantes
e praticantes

da modalidade
Freestyle. Tamanho
1070, ou seja, 3,30
m de comprimento.

SUP RACE:
Prancha de
corrida. Ideal para
competicoes ou
regatas. A partir
de 1276, ou seja,
de 4,10 m de
comprimento.

SUP UNLIMITED:
Também prancha de
corrida. Ideal para
grandes desafios,
longas distancias.
Tamanho acima

de 1470 até 1870,
ou seja, de 4,62

m até 5,94 m de
comprimento.
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O PIONEIRISMO DO INESS
INSTITUTO PROMOVE TREINAMENTO INEDITO PARA

EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES

O Instituto de Ensino e Simulacao em
Saude (Iness) deu o passo pioneiro na
implementacao do primeiro curso de
emergéncia cardiovascular com me-
todologia totalmente brasileira. A ins-
tituicdo ligada a Associagdo Bahiana
de Medicina (ABM) e a sua fundacao,
a Fabamed, realizou, nos dias 22 € 23
de fevereiro, o primeiro Treinamento de
Emergéncias Cardiovasculares (Teca),
uma iniciativa da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC) em conjunto com
o Ministério da Salde.

No dia 24, mais uma vez o ineditismo
do Iness trouxe para a Bahia outra con-
quista: a promog¢ao do primeiro curso
de formacao de instrutores do Teca.
Sob a orientacdo do médico Manoel
Canesin, que veio especialmente de
Londrina (PR) para ministrar o curso,
mais de 30 profissionais puderam
aperfeicoar seus conhecimentos na
area emergencial.

O trabalho de formatacao do Teca foi
coordenado por Canesin em parceria
com o médico Sérgio Timerman. Ao
comentar o primeiro curso oficial do
treinamento na Bahia, o especialis-
ta elogiou a estrutura disponibilizada
pelo Instituto. “A parceria da SBC com
o Iness € muito importante. Trata-se de
uma oportunidade impar, pois este é
o centro adequado para ser referéncia
nao apenas na Bahia, mas para todo o
Nordeste”, comentou.

Por sua qualificacao e tecnologia de
ponta, o Iness foi escolhido pela Socie-
dade Brasileira de Cardiologia como a
entidade responsavel pelo treinamen-
to dos médicos emergencistas, basea-
do no Teca, em todo o Norte e Nordes-
te. O programa langado pelo Ministério
da Saude em conjunto com a SBC pre-
vé a formacao de 2.500 especialistas.
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Destes, 620 profissionais oriundos
das duas regjdes serao treinados pelo
Iness. Além disso, o Instituto ja tem
programado para este ano uma série
de cursos de aprimoramento em sau-
de com o uso da tecnologja de simula-
¢ao, com a expectativa de formar mais
815 médicos.

E nao faltam demandas para ativida-
des de ensino simulado na éarea de
emergéncia. Elas irao contemplar pro-
fissionais do Hospital Alianca, Hospital
Santa Izabel, Hospital Portugués, Ima-
ge Memorial, Instituto Cardio-Pulmo-
nar, FIB - Estacio de Sa, Camara de
Vereadores de Salvador, Escola Rosa
Gatorno / Santa Casa de Misericordia
da Bahia e Clinica de Oncologia AMO.

Com atuagao em parceria com a prin-
cipal empresa que desenvolve tecnolo-
gia e representa equipamentos de si-
mulagao no Brasil, a Simutec (Instituto
de Simulacado e Tecnologia em Salde
Ltda.), o Iness esta em franca expan-
sao. Dotado do que ha de mais avan-
¢ado em tecnologia de simulacéo, o
Instituto ainda tem como parceiros a
Associacao Brasileira de Simulacao
(Abrassim), a Sociedade de Radiologja
da Bahia (Sorba), a Sociedade Bahia-
na de Pediatria, a American Heart As-
sociation e a American College of Sur-
geons. As duas Ultimas estao no topo
das principais instituicoes médicas
norte-americanas.

Para se ter uma ideia dos avancos, em
audiéncia ocorrida em margo Ultimo,
os integrantes da ABM, Fabamed e
Inees ouviram do secretario de Salde
do municipio de Salvador, José Antonio
Rodrigues Alves, a intencao de investir
na formacgao de servidores municipais,
com o suporte de exceléncia do Insti-
tuto. “Queremos qualificar os profissio-

nais e treinar com antecedéncia para
o enfrentamento das situacoes, consi-
derando a alta demanda de Salvador
nos casos de emergéncia e a neces-
sidade de estruturar melhor a cidade
para eventos como a Copa do Mundo”,
disse, sem deixar de anunciar a previ-
sao de iniciar o treinamento simulado
com os integrantes do Samu.

O presidente da ABM, Antonio Carlos
Vieira Lopes, por sua vez, destacou o
empenho da ABM em “colaborar para
a superacao dos desafios na rede as-
sistencial do municipio, com a expe-
riéncia e os recursos disponiveis no
Iness e na Fabamed”. Na ocasiao, o
diretor-superintendente da Fabamed,
0 médico José Marcio Maia, apresen-
tou ao secretario a proposta de uma
parceria com a administracao muni-
cipal para assegurar o funcionamento
do ambulatério de pediatria, implanta-
do pela Fabamed em articulacao com
a Fundacdo Dom Avelar. O secretario
disse que pretende dar continuidade
a proposta, diante da caréncia de ser-
vicos de atencao basica a salde na
regiao da Chapada do Rio Vermelho e
Vale das Pedrinhas.

A comitiva da ABM também foi inte-
grada pelo ex-presidente da entidade
e ex-secretario da Salde de Salvador,
José Carlos Brito, e pelos médicos
Jorge Pereira e 1zio Kowes, respectiva-
mente coordenador clinico e coorde-
nador cirargico do Iness. Em funcao
deste valoroso trabalho desenvolvi-
do pelo Instituto, no curto espaco de
menos de um ano de inaugurado, 0s
coordenadores passaram a integrar a
atual diretoria da Abrassim. Dr. Izio, in-
clusive, foi escolhido para ser o presi-
dente do préximo Congresso Brasileiro
de Simulacao, a realizar-se em 2014.
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LESOES E FRATURAS
DECORRENTES DA PRATICA DE
ATIVIDADES FiSICAS

JOMAR SOUZA - CREMEB 11.443

Os beneficios trazidos pela pratica regular de exercicios fisicos superam sobre-
maneira os maleficios, incluindo ai lesdes do sistema musculoesquelético. Cer-
tamente que naqueles engajados em treinamento similar ao de um profissional
de esporte a chance de lesdo sera maior, cabendo ao médico do exercicio e do
esporte avaliar cada individuo a procura de alteracoes que possam predispor a
tal ocorréncia, sendo necessario corrigi-las sempre que possivel.

Na regiao lombar a lesao mais comum no esporte é a espondilélise, acompanha-
da ou nao de espondilolistese. A espondilélise € um defeito na pars interarticu-
laris, podendo ser considerada um dos tipos de fratura por stress secundaria a
movimentos repetitivos de hiperextensao lombar. Quando ocorre o deslizamento
anterior da vértebra da-se o nome de espondilolistese.

ALy
% A\
D ,H
- -\\ |




P"--.q..___.

/-5’

Os esportes que comumente levam a
estas patologias sao ginastica artisti-
ca e ginastica ritmica desportiva, sal-
tos ornamentais, lutas que tém como
um dos objetivos imobilizar o adversa-
rio, voleibol e ténis. A espondilolistese
pode ser classificada em 5 graus, sen-
do que no grau | ha escorregamento
menor que 25% do tamanho do corpo
vertebral e no grau V ocorre a chama-
da espondiloptose ou deslizamento
total da vértebra. O atleta costuma
se queixar de dor lombar uni ou bila-
teral, sem irradiagcao, piorando com a
atividade fisica, principalmente com
movimentos de hiperextensao lombar,
referindo alivio ao repouso.

No exame fisico observa-se aumento
da lordose, diminuicdo da ADM lom-
bar, dor a rotacdo e/ou extensdo do
tronco, estando o exame neurolégico
normal. O tratamento conservador in-
clui repouso, uso de AINE, fisioterapia/
RPG, fortalecimento da musculatura
abdominal, alongamento dos isquioti-
biais e eventualmente o uso de colete
mantendo o tronco semifletido a 10°.
A cirurgia fica reservada aos casos re-
fratarios ao tratamento conservador e
nos graus lll e IV de espondilolistese.

Dentre as lesoes do ombro, a mais
comum é a sindrome do impacto nor-
malmente associada a tendinopatia
do manguito rotador. Esportes como
natacao, voleibol, ténis e modalidades
de arremesso obrigam o praticante a
realizar movimentos repetitivos de ab-
ducao / elevacao do membro superior
acima de 90° causando a compres-
sao de uma zona hipovascularizada
do manguito rotador sob o espaco
subacromial. Acrémios com formato
curvo ou ganchoso (classificagao Il e
[l de Bigliani) predispdem a ocorrén-
cia deste tipo de lesao.

O atleta se queixa de dor ao realizar
a abducao do ombro a partir dos 90°
limitando a ADM associada ou nao a
crepitacao articular. No exame fisico

pode-se notar hipotrofia muscular lo-
cal e positividade aos testes de Neer,
Hawkins e/ou Jobe. Também é possi-
vel injetar um anestésico no espaco
subacromial e se os testes negativa-
rem € comprovado o impacto subacro-
mial. Exames complementares como
raio-X, ultrassonografia, ressonancia
magnética e artrorressonancia aju-
dam na visualizacao de calcificacoes,
lesoes tendinosas e lesdes do labrum
da glenoide. Inicialmente o tratamen-
to de escolha é conservador.

AINE, analgésicos, fisioterapia e refor-
¢o muscular sao utilizados de forma
isolada ou em conjunto durante as
diversas fases de tratamento. A cirur-
gia artroscopica € a mais utilizada nos
casos refratarios, permitindo fazer o
reparo tendinoso e o alargamento do
espaco subacromial através da cha-
mada acromioplastia O tempo médio
de retorno ao esporte é de 6 meses.

Conhecida também como “tennis el-

bow” a epicondilite lateral € o problema
mais comum do cotovelo relacionado
ao exercicio fisico. Costuma acometer
individuos entre os 30 e 50 anos de
idade devido a movimentos repetitivos
e/ou forcados de extensao do punho e
dedos. Quase sempre esta associada
a esportes de arremesso e ao ténis.

Do ponto de vista anatémico o proble-
ma é na origem do extensor radial do
carpo, ocorrendo edema nas fibras
tendinosas e formacgao de tecido de
granulacdo local. A histéria € de dor
bem localizada ao nivel do epicondilo
lateral do Gmero ou pouco abaixo do
mesmo, havendo aumento gradual na
sua intensidade, sendo inicialmente
relacionado apenas ao gesto desporti-
vo desencadeante, podendo progredir
para dor em repouso.

No exame podemos verificar dor lo-
cal a palpacao, aos alongamentos
da musculatura extensora do punho/
dedos bem como a extensao resistida
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do punho/dedos. O tratamento inicial
€ conservador com uso de AINE e fi-
sioterapia, além do repouso relativo.
Pode-se em alguns casos optar tam-
bém pela corticoterapia local, terapia
por ondas de choque, uso de “braces”
ou aplicacao de PRP. Entretanto, estes
tratamentos ainda sao controversos. A
cirurgia fica reservada aos casos sem
melhora apés 8 a 12 meses de trata-
mento regular.

Na pelve, a lesao esportiva mais co-
mum é a osteite plbica. Considerada
uma periostite reativa histologicamen-
te, ela se apresenta com uma resposta
inflamatéria local inespecifica, reacao
O0ssea e posterior fibrose. Normal-
mente é causada pelo desequilibrio
muscular entre os retos abdominais
e os adutores de coxas, acometendo
principalmente praticantes de futebol,
corrida e ténis.

Ha uma histéria de dor gradual em
uma ou ambas regides inguinais com
irradiacao para abdome inferior e/ou
musculatura adutora de coxa. Inicial-
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mente os sintomas ocorrem durante
atividade esportiva, progredindo para
dor ao tossir e espirrar, chegando fi-
nalmente a dor em repouso. No exa-
me fisico podem ser encontradas as
seguintes alteracoes: dor a palpacao
dos ramos pubicos, a contracao re-
sistida dos adutores, a elevacao ativa
dos membros inferiores e ao contrair
0s musculos retos abdominais; con-
tratura da regiao adutora de coxas;
estalido audivel e/ou palpavel ao nivel
da sinfise pubica.

0 tratamento é feito através do repou-
so relativo, uso de AINE e fisioterapia,
podendo ser necessaria a corticotera-
pia oral ou local. O tratamento cirGr-
gico fica reservado aos casos refra-
tarios, indo desde o debridamento do
tecido fibrocicatricial local até a fusao
da sinfise pubica.

As lesbes musculares sao as mais co-
muns na regiao da coxa. Geralmente
ocorrem na transicdo miotendinea
por forte contragcao ou alongamento
exagerado do mdasculo. Flexibilidade

e aquecimento inadequados, desequi-
librio entre agonistas e antagonistas,
fraqueza muscular e o envelhecimento
sao os principais fatores predisponen-
tes. A histéria € de dor aguda referida
como “pontada” ou “fisgada”, acom-
panhada ou nao de estalido local, di-
ficuldade para deambular e reducao
ou parada completa da atividade es-
portiva. No exame fisico observa-se
claudicacao, presenca de equimose
local, dor a contracao resistida e/ou
ao alongamento do musculo acometi-
do, podendo ainda ser visualizada de-
pressao local. O movimento articular
do quadril e/ou joelho também pode
estar comprometido pela dor.

0 tratamento é conservador, baseado
principalmente no repouso, aplicagao
de gelo, compressao e elevacao; uso
de analgésicos quando necessario;
descarga do membro inferior aco-
metido; fisioterapia. Os AINEs devem
ser evitados nas primeiras 48 horas,
pois tém propriedades antiagregan-
te plaquetarias e podem aumentar a
formacao do hematoma. A aplicacao
de plasma rico em plaquetas (P.R.P.)
ainda € controvertida. O tratamento
cirlrgico esta indicado nos casos de
rotura ou desinser¢ao tendinosa.

A lesao do ligamento cruzado anterior
do joelho (LCA) acomete milhares de
atletas profissionais e amadores to-
dos os anos. Estima-se que ocorram
250 mil lesoes por ano nos EUA, sen-
do 7 vezes mais comum em mulhe-
res que em homens. Os mecanismos
mais envolvidos sao rotacao externa,
valgo forcado com joelho em extensao
e hiperextensao do joelho.

A histéria € de movimento brusco,
por vezes acompanhado de estalido,
saida imediata da competicao/treino,
instabilidade articular, dor intensa e
edema. No exame fisico observa-se
marcha claudicante, além de edema
articular presente em 72% a 85% dos
casos. Na fase aguda o teste mais



sensivel é o de Lachman. Os testes da
gaveta anterior e de pivot shift tam-
bém estao positivos.

A ressonancia magnética confirma a
lesao do LCA, além de verificar se exis-
tem outras estruturas acometidas.

O tratamento conservador pode
eventualmente ser tentado quando a
lesao do LCA for parcial, ndo houver
instabilidade articular significativa,
nao se tratar de atleta profissional
e nao envolver atividades com salto,
giro e mudancas rapidas de direcao.
Em todos 0s outros casos ou se exis-
tirem lesoes associadas o tratamento
de escolha é a reconstrugao cirdrgica
do LCA com tempo médio de recupe-
racao completa variando de 6 a 9 me-
ses, em média.

Um dos problemas mais comuns em
corredores é a fratura por stress da
tibia, acometendo entre 4% e 15% dos
praticantes, sendo ainda mais comum
em mulheres que nos homens. Dentre
os fatores de risco estao condiciona-
mento muscular inadequado, raca
branca, irregularidades menstruais,
aumento abrupto do volume e/ou in-
tensidade da corrida, tibia vara, pisada
pronada e assimetria dos membros in-
feriores. A histéria é de dor tibial bem
localizada relacionada a mudanca na
intensidade, frequéncia, terreno ou
calcado esportivo. Inicialmente a dor
ocorre no final da atividade, evoluin-
do para dor durante o exercicio e nos
casos mais graves progredindo para
dor em repouso.

No exame fisico encontra-se marcha
normal ou claudicante, dor bem lo-
calizada e pontual a palpacao. Pode
haver ainda rubor, edema e calor lo-
cais, embora estejam normalmente
ausentes. O exame complementar
mais sensivel é a cintilografia 6ssea,
principalmente na fase inicial, embora
tenha baixa especificidade. A resso-
nancia magnética € menos sensivel
na fase inicial, porém com maior espe-

cificidade. O tratamento inicial & con-
servador. Repouso relativo, descarga
do membro acometido, uso de AINE e
fisioterapia sao a base. A cirurgia fica
reservada aos casos refratarios.

Ao nivel do tornozelo a entorse é a
lesdo mais comum. Em 95% dos ca-
s0s ocorre pela inversao do tornozelo
associada a supinacao do pé lesio-
nando os ligamentos laterais. Pode
ocorrer desde o estiramento de ape-
nas um dos ligamentos até a rotura
ligamentar completa dos ligamentos
talofibulares e do ligamento calca-
neo-fibular. A histéria é de torcao com
dor local, edema, dificuldade para
apoio do pé e presenca de equimose.
No exame fisico se observa marcha
claudicante, dor a palpacdo e ao se
repetir o mecanismo do trauma, ede-
ma perimaleolar, equimose e gaveta
anterior positiva nos casos de lesbes
mais graves.

O raio-X é importante para afastar
fraturas. A ultrassonografia ou resso-
nancia magnética sao utilizadas para
verificar o grau de lesao ligamentar.
O tratamento dos casos menos gra-
ves é conservador, incluindo repouso,
aplicagao de gelo, compressao e ele-
vacao além de fisioterapia. Nos casos
de grande instabilidade articular ou
presenca de fraturas maleolares o
tratamento deve ser cirlrgico.

Jomar Souza é especialista em Me-
dicina do Esporte pela Soc. Bras. de
Medicina do Exercicio e do Esporte
/ Associacdo Médica Brasileira (SB-
MEE/AMB,).

Presidente da SBMEE biénio 2011-
2013
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W M0~ _
O maravilhoso d
dos vinﬁ(l)’gn’ ?

guce os cinco sentidos. O Enoturismo é muito

mais que viajar para ‘beber vinho'. E ver os vi-

nhedos, ouvir histérias, sentir o perfume das

uvas, provar o vinho e as delicias gastrondmicas
da regiao, tocar nas garrafas e texturas... Além de co-
nhecer a historia, cultura e tradicoes do local, o turista
tem a chance de ver o modo de elaboragao das vinicul-
turas, com todas as etapas,
entendendo o que compoe
aquele produto.

Nascida em uma familia de ori-
gem italiana, o vinho sempre
fez parte da vida da cirurgia
Ana Célia Romeo. “A bebida
sempre esteve a mesa nas
refeicbes e comemoracoes fa-
miliares. Participei dos primei-
ros cursos de degustacoes de
vinhos realizados na Perini e a
relacao entre o vinho e a histé-
ria, viagens e gastronomia me
encantou”, conta ela, que inte-
gra a Associacao Brasileira de
Sommelier, secao Bahia.

seus roteiros pretendidos, sempre que possivel, visitas
a vinicolas e lojas especializadas. O enorme potencial
turistico dessas regides - em sua maioria europeias
- também chama a atencgao dos visitantes. “Na Borgo-
nha encontramos cidades medievais, o Vale de Loire
com seus castelos suntuosos também sdo admira-
veis”, pontua Igelmar Paes. Ja para Ana Célia Romeo,
“a Quinta da Aveleda, na re-
giao do Minho, em Portugal, é
um local que parece ter saido
de um filme de época”, des-
taca. Os dois nao deixam de
citar Italia, Espanha, Alema-
nha, Argentina e Chile como
referéncias importantes do
mundo do vinho.

Apesar dos principais destinos
vinicultores se encontrarem
em terras estrangeiras, o Bra-
sil também ja conta com rotei-
ros que atraem milhares de tu-
ristas, em especial o Vale dos
Vinhedos, na Serra Galcha,
cuja vocacao € o espumante.

A influéncia do avo portugués,
amante dos vinhos verdes de
sua terra natal, também contou para aproximar o gas-
troenterologista Igelmar Barreto Paes do universo dos
vinhos. Mas foi na década de 80, durante o periodo em
que viveu na Franga, que sua atracao pela bebida se in-
tensificou. “Frequentava ambientes com amigos médicos
que me despertaram o gosto pela bebida. As viagens pe-
las regides de Bordeaux, Alsacia e Champagne, famosas
por seus produtos, me levaram a buscar literatura sobre
0 assunto. Nascia ali a paixao”, revela.

A admiracao pela bebida levou ambos a incluir em
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Para a Dra. Ana Célia Romeo, vinho é paixao de familia

“0O solo local nao é adequado
para o vinho tinto e as castas
de uvas tintas foram implantadas ha pouco”, explica o
gastroenterologista.

Para quem pretende enveredar pelo maravilhoso mun-
do do vinho fica a dica de quem conhece o assunto: “O
mais importante nestas visitas é que o turista esteja
acompanhado ou seja indicado por alguém que conhe-
¢a o produtor para que tenha uma recepc¢ao calorosa”,
orienta Ana Célia Romeo.

Conhega melhor os destaques das principais regioes vini-
cultoras no mundo e faca as malas!
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Toseana. Ttalia: —/’j .

As colinas toscanas produzem alguns dos mais reputados vinhos do mundo. Temperatura adequada e solo propicio
trabalham juntos para a cultura de diversos tipos de uva com maxima qualidade, como Sangiovese, Canaiolo, Malva-
sia e Trebbiano. Mas é s6 na regiao que é produzido o “Brunello di Montalcino”, produzido desde meados do século
XVIII com a uva Sangiovese Grosso, chamada de “Brunello” na regiao.

// ©LaRioja., Fspanha:

A cidade de Haro, na provincia de La Rioja, realiza todo dia 29 de junho a
“Batalla del Vino”, em que uma multidao vestida de branco se reline para uma
guerra de vinho tinto. A batalha sé termina quando todos estiverem enchar-
cados e, provavelmente, bébados. No restante do ano, a regiao se dedica a
sua especialidade, a producao de vinhos. Diversos tipos da bebida podem ser
degustados nas mais de 500 adegas da regiao. Destaque para o Veja Sicilia,
considerado o melhor vinho espanhol.

Mendoza. Argentina:

Encravada no meio da Cordilheira dos Andes, a provincia aliou o clima seco e qua-
lidade do solo a inovadoras técnicas de plantacao e irrigacao para se tornar uma
das principais produtoras de vinho do mundo. Malbec, Cabernet Sauvignon, Tem-
pranillo e Chardonnay sao produzidos I3, justificando a presenca de 1.200 adegas
na regiao. Os passeios guiados acompanham etapas de producao, visitam museus
e, claro, incluem a degustacao do melhor do vinho argentino.

“Valle de (jolchagua. ((hile:

Um vale de 120 km por onde corre o rio Tinguiririca separando a Cor-
dilheira dos Andes do Oceano Pacifico forma uma das mais impor-
tantes regioes vinicolas do mundo. Somente la é possivel degustar a
Carmeneére, espécie de uva trazida da Franca e que foi dizimada por
uma praga em todo o continente europeu. Guias levam os turistas
para conhecer as melhores adegas, das tradicionais as mais moder-
nas, e fazendas, inclusive a Vina Lapostolle, produtora do vinho tinto
reconhecido internacionalmente.

(Champagne, J'ranca:

As famosas garrafas de Champagne saem somente de |a. Para receber esse nome, a
bebida deve ser produzida com uvas cultivadas na regiao e seguir rigorosas normas de
engarrafamento, incluindo o Appellation d’Origine Contrélée - AOC (Vinhos de designa-
cao de origem controlada, uma espécie de selo de qualidade expedido pelo governo
francés). De 1a vém os tradicionais Perrier Jouet, Dom Perignon e Moét & Chandon.
Quem quiser pode se aventurar no sabrage, que é a pratica de tirar a rolha da garrafa
com uma espada.
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PARA LONGE COM
A INFELICIDADE




sexualidade € um componen-
Ate fundamental para a salde

humana. A curiosidade sobre o
Sexo e 0s sentimentos que ele desper-
ta sempre estiveram presentes ao lon-
go da histéria da humanidade. Basta
observar obras de arte da antiguidade
ou mesmo desenhos pré-histéricos
que retratam o corpo humano para
notar a énfase que se da aos 6rgaos
genitais, especialmente os masculi-
nos. O pénis ja foi idolatrado como
simbolo de fertilidade, de poder e de
lideranca pelas mais diversas culturas
do globo terrestre e ainda tem vital im-
portancia na atualidade.

Reflexo disso pode ser confirmado
pelo nimero cada vez mais frequente
de homens - género comumente co-
nhecido pela dificuldade de encarar
ajuda médica - que busca a ajuda de
profissionais para a cura da chamada
“impoténcia”. “O termo, de significado
inespecifico e com conotagao negati-
va, foi substituido por um mais preci-
so, que € disfuncao erétil (DE)”, adian-
ta o urologista Manoel Juncal Pazos.

De acordo com especialistas, a DE é
definida como a incapacidade persis-
tente, total ou parcial, para iniciar ou
manter uma eregao suficiente para
efetuar a penetracao e realizacao do
coito até a ejaculacdo. “Embora nao
seja uma ameaca a vida, ela ndo deve
ser considerada uma patologja benig-
na, ja que pode afetar negativamente
o relacionamento interpessoal e com-
prometer o bem estar e a qualidade
de vida de homens e mulheres”, sa-
lienta Dr. Juncal.

Para o Dr. Ricardo Cavalcanti, especia-
lista em Sexologia Clinica e Educacao
Sexual, o drama vivido por homens
gue nao apresentam a poténcia espe-
rada na cultura judaico-crista € o bas-
tante para que a sociedade médica se
debruce sobre estudos a respeito dos
casos de disfuncao erétil. “Nao exis-
tem registros de suicidio entre mulhe-

res anorgasmicas. Mas sobram exem-
plos de homens que tiraram a prépria
vida por serem ‘impotentes’. E preciso
diminuir a infelicidade masculina, res-
gatar o comprometimento com a felici-
dade das pessoas”, ressalta.

De acordo com a American Urological
Association, mais de 150 milhdes de
homens sao acometidos por essa dis-
funcdo mundialmente. Nos EUA, de
20 a 30 milhdes de individuos apre-
sentam DE e sua prevaléncia aumen-
ta com a idade: apenas um em 50
homens abaixo de 40 anos é portador
de DE, mas essa relacao ascende,
mostrando que um em cada quatro
homens com 65 anos ou mais apre-
senta a patologia.

Estudos realizados nos EUA e no Bra-
sil com homens entre 40 e 70 anos
demonstram uma variagao conside-

ravel no que diz respeito a gravidade
da ocorréncia de DE, conforme verifi-
ca-se na tabela abaixo. Isso explica-
-se pela diversidade dos grupos ana-
lisados, cuja concentracao etaria nao
€ equitativa.

Por DE grave entende-se aquela em
que o individuo nao chega sequer a
penetracdo. A moderada refere-se a
perda da tumescéncia durante o ato
sexual, enquanto a leve esta relacio-
nada a penetracdo sem rigidez. Vale
ressaltar que, em nosso pais, o tra-
balho publicado pela profa. Carmita
Abdo, da Universidade de Sao Paulo
(USP), revela a prevaléncia da disfun-
cao erétil nos estados do Brasil. Na
Bahia, observa-se 1,1% de disfuncao
grave, 10,5% de moderada e 39,8%
de leve. Consequentemente, 51,4% da
populacao baiana é portadora de DE.

Eregao - tumescéncia + rigidez (dos 40 aos 70 anos)

Estudos MMAS (1994)
Geral 52
Grave 10

Moderada 25
Leve 17

Moreira (2001) Abdo (2004)

48 45,1
83,9 1,7
18,3 12,2
26,6 31,2
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Em funcao do desconhecimento, o paciente que chega
aos consultorios com qualquer disfuncao sexual costuma
caracteriza-la como ‘impoténcia’. Para que haja uma cor-
reta avaliacao e diferenciacao de outras patologias, como

a ejaculacao precoce, a diminuicao da libido ou a disfun-
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Cronologia

Primaria Secundaria
sempre foi assim ocorre apos incidente

Fenomenologia

Geral Situacional
Com qualquer parceiro Depende do parceiro

A partir destes dados é que se pode
dar um diagnéstico mais preciso so-
bre a patologia e seus respectivos
tratamentos. Mas como chegar até
eles? “Para determina-los, o pacien-
te passa por entrevista terapéutica,
exames fisicos e laboratoriais”, elu-
cida Dr. Cavalcanti.

De acordo com o urologista, a disfun-
¢ao de origem psicogénica correspon-
de a maioria da disfuncao erétil entre
jovens, enquanto a organica tem qua-
tro grandes causas: hormonal, vas-
cular, neurolégica e medicamentosa.
“Geralmente, a DE psicogénica come-
ca subitamente e € acompanhada de
erecdes noturnas normais. Mas a DE
organica € gradual, persistente, sem
erecOes noturnas ou com frequéncia
e rigidez diminuidas”, esclarece.

A Tumescéncia Peniana Noturna (TPN)
corresponde a cada REM (momento
rapido do globo ocular), que ocorre a
cada intervalo de 90 minutos e leva a

¢cao orgasmica, é de fundamental importancia uma anam-
nese correta, a fim de identificar a severidade, a cronolo-
gia, a fenomenologija e a etiologia da disfuncao, conforme
indica o esquema abaixo.

Etiologia

Organicas Nao organicas ou
psicogénicas

Severidade

Grave Moderada
Nao consegue penetrar

Leve

hiperexcitacao do sistema parassim-
patico, responsavel pela erecao.

Quanto ao exame fisico completo, de-
ve-se observar mas formacoes, endo-
crinopatias, caracteres sexuais secun-
darios, pele dos genitais, tumoracoes,
caracteristicas do pénis e testiculos.
“A DE é um marcador de morte subi-
ta em pacientes acima dos 40 anos,
ja que 40% deles sao coronariopatas.
Em consequéncia, nenhum paciente
com mais de 40 deve ser tratado sem
avaliacdo cardiolégica completa, que
deve ser realizada por especialista.
Somente apds esta avaliacdo é que
o urologista deve orientar a terapéuti-
ca”, avisa Dr. Juncal.

Além do histérico psicolégico, exame
fisico e avaliagao cardiolégica para in-
dividuos com mais de 40 anos sao in-
dicados os exames laboratoriais como
hemograma, glicemia, colesterol e fra-
¢oes, T3, T4, TSH, testosterona total e
livre e prolactina.

Penetra, mas “cai”



O Governo da Bahia
esta melhorando a vida
de quem cuida da nossa.

Plano de Cargos, C§rreiras e Vencimentos. Trinta anos de luta e uma
conquista histérica. E o Governo da Bahia fazendo mais pelos servidores.

O Governo da Bahia ouviu os médicos € atendeu a principal reivindicacdo na histéria da categoria nos Ultimos 30 anos:
a implantacéo do Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos (PCCV). Com ele, os nossos médicos vao ter ganhos reais
de até 32% nos seus saldrios. Além disso, o PCCV também estd garantindo conquistas importantes como progressdo
de carreira por tempo de servico, qualificacdo profissional e recuperacdo dos valores das aposentadorias com reajuste
de até 200%. Com esse plano, os médicos que ddo plantdes semanais de 24 horas nas unidades da rede da SESAB
terdo, a partir de abril de 2014, vencimentos com ganhos de 350% além da inflacdo, comparando com o que era pago
em 2007. Essa acdo vem se juntar a outra importante iniciativa que foi o concurso feito em 2008, depois de mais
de 15 anos sem ser realizado, que permitiu a contratacdo de 2.260 novos médicos para melhorar a salde no nosso
estado. O PCCV faz parte do compromisso que o Governo da Bahia tem com o nosso funcionalismo publico.
Plano de Cargos, Carreiras € Vencimentos. Bom para os hossos médicos. Bom para toda Bahia.

A remuneracio dos médicos aumentou 300% em 6 anos. Apés implantacio do PCCV esse aumento sera ainda maior.
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Nao existe indicacao de exame de ima-
gens, mesmo nao invasivos, e o TEFI
(Teste de Erecao Farmaco Induzida) ra-
ramente tem indicacdo. No entanto, o
uso do aparelho Rigiscan pode ser um
importante aliado na descoberta da
origem da disfungao. “O equipamento
fornece dados do aumento da circun-
feréncia peniana, porcentagem de ere-
cao e tempo de duracao desta erecao
durante a TPN”, orienta Dr. Cavalcanti.

Tratamentos

A partir da coleta dos dados obtidos
nas avaliacoes psicolégica, fisica e la-
boratorial € que se pode estabelecer a
terapéutica adequada. “Toda disfuncao
acarreta um comprometimento psico-
l6gico e, portanto, caracteriza-se a ne-
cessidade de terapia comportamental
cognitiva. O tratamento é considerado
breve, com cerca de 20 sessoes, uma
a cada semana”, indica o especialista
em sexologja.

Aos pacientes com fator organico,
além de corrigir a causa da DE, como
diabetes ou hipertensao, o tratamen-
to de primeira escolha é oral com ini-
bidores da fosfodiesterase-5. Neste
caso, existem trés drogas a disposi-
¢ao no mercado: sildenafil, vardenafil
e tadalafil. Com resultados semelhan-
tes, possuem uma Unica contraindi-
cacao absoluta: o uso concomitante
de nitratos. Em caso de falha de tra-

Abril 2013 | Revista ABM | 42

tamento, é recomendavel avaliar se o
uso da droga foi realizado de forma
adequada e, se necessario, corrige-
-se a dose e orienta-se que sem a li-
bido presente nenhuma droga tera o
efeito esperado.

Na segunda linha de tratamentos
localiza-se a administracado de me-
dicagdo intracavernosa (papaverina,
pebatolamina mais prostagrandina),
mas esta terapia tem indicacao bas-
tante restrita em caso de falha no
tratamento oral. O implante de prote-
se peniana - em geral presente nos
casos de neuropatia e vasculopatia
- tem indicacdo quando nao existe
mais nenhum recurso para a DE. O
paciente deve ser devidamente orien-

Cuidado!

tado sobre suas reais condicoes, sen-
do esta a Ultima possibilidade de cor-
recao da disfuncao, havendo riscos
de intercorréncias como a perda do
implante e sem recursos para conti-
nuar o tratamento.

“O importante é que a DE, uma pa-
tologia tao frequente, tem tratamento
para todos 0s pacientes e, por isso,
pode deixar de ser um problema
grave da populacao masculina. Mas
o tratamento da disfuncao deve ser
feito por especialista, sem propagan-
da de meios magicos, que podem le-
var a complicacoes graves, como por
exemplo a perda definitiva dos corpos
cavernosos”, finaliza Dr. Juncal.

Dr. Ricardo Cavalcanti faz um alerta im-
portante para aqueles que fazem uso de
inibidores de fosfodiasterase sem qual-
guer prescricao médica com o intuito

de aumentar a ‘poténcia’ sexual. “Esses
medicamentos podem levar ao priapis-

mo, que é a permanéncia da erecao

sem a presenca do desejo
sexual. Se a erecao persistir
por mais de cinco horas
ininterruptas, pode levar a
coagulacao sanguinea e a
perda do pénis”, destaca.
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uando ainda pequena, sempre

ouvia minha maie dizer: “Fale

baixo, nao faga barulho, seu pai
esta estudando.” Nio entendia direito
meu pai, ja formado, trabalhar o dia in-
teiro, estudar a noite, sabados, domingos
e feriados, sempre as voltas com seus
livros. Cresci, entdo, para entender que
nao houve, em seus 50 anos de médico,
um dia sequer que ele ndo se dedicasse
408 seus compromissos, as revistas mé-
dicas, buscando de todas as formas se
atualizar ndo s6 profissionalmente, como
também na nossa educagio.

Pequena, levei muito tempo pensando
que meu pai era um deus que salvava vi-
das todo o tempo, de tantos casos com-
plicados que vinham me contar que ele
conseguiu desvendar, tratar e salvar.

Certa vez, a enfermeira de Irma Dulce
me contou como ele conseguiu conven-
cer a ‘boa irmazinha’, como ele carinho-
samente a chama, a abandonar a cadei-
ta em que apenas repousava nas suas
noites de vigilia (ela ndo podia perder
tempo em dormir, pois a qualquer mo-
mento poderia ser chamada para prestar
socorro). S6 agora tive a oportunidade,
por meio de sua meiga irma, dona Dul-
cinha, de conhecer a cadeira que traz a
marca do suor dela na madeira do en-
costo. No mesmo encosto onde, hoje,
consta uma placa homenageando meu
pai, seu médico, seu amigo.

Além de uma persisténcia inigualavel e
de suas horas de estudo, tem um dom



invejavel para o diagnéstico. Ele ndo
desiste no primeiro empecilho, remove
montanhas se for preciso, vai quase ao
impossivel para salvar uma vida.

Mesmo com toda dedicagio a sua clien-
tela, da qual, além do médico ¢ amigo
e conselheiro, nunca deixou de nos dar
atencio, orientar nos afazeres escolares,
na nossa formagao profissional, na nossa
vida sentimental e, hoje, também na edu-
cacdo de nossos filhos.

Jamais se furtou em nos ajudar em
qualquer ocasido. Sempre percebe a
nossa aflicio e vai em nosso socorro.
Atento a tudo, sabe ouvir e acalmat.
Por mais confusa que pareca a situa-
¢ao, ele sempre tem uma palavra amiga
de fé, de esperanca. Jamais alegou ou
demonstrou ter feito um sacrificio por
n6s. Tudo com amort, aquele amor de
quem ama de verdade.

A dedicagio aos filhos sempre foi a sua
tonica e seu lema é: ‘primeiro meus fi-
lhos’. E, a nds, transmitiu a certeza de
termos sido criados com amort, uniao e
harmonia. Qualidade herdada de meu
avo imigrante - um homem humilde,
um temperamento firme e determinado,
que venceu com seus esforcos, morreu
20s 86 anos, lucido, trabalhando até o
dltimo instante.

Imagine a alegria, o conforto, a satisfa-
¢do que ¢ ter um pai a quem todos se
referem com o maior carinho, respeito
e admiragdo. Do amigo ao empresirio,
do colega ao funcionario e até o mais

humilde zelador do prédio que ainda
me disse: “Aqui, quando temos qual-
quer problema, pedimos ajuda ao Dr.
Alberto. Ele é incansavel, tem uma dis-
posi¢do para o trabalho memoravel”.
Ele sempre esta fazendo alguma coisa
util, ndo se vé ocupado com coisas inu-
teis. Acorda cedo, vai fazer seu cooper
matinal, vai a Clivale Calcada, atende
seus pacientes - seja particular, conve-
nio ou cortesia, nao escolhe o cliente.
As vezes, somos obrigados a interceder
para reduzir o nimero de pessoas que
s6 querem ser atendidas por Dr. Alber-
to Serravalle. Participa também da ad-
ministracao da Clivale, atende todas as
tardes na unidade da Barra, vai a Clivale
Iguatemi, da seu apoio administrativo e
participa das reunides da Academia de
Medicina da Bahia, de onde é membro.
Nos raros dias de folga, da uma volta de
lancha, ancorando em uma praia distan-
te; e nada para recarregar as ‘baterias’.
Na fazenda, nio faz por menos: acorda
muito cedo, vai ao curral olhar a orde-
nha, anda de moto, percorre a fazenda a
cavalo, vai 2 horta ensinar como cultivar
a terra, mexe na irrigacio, e é capaz de
passar a tarde inteira no laticinio experi-
mentando uma nova férmula de queijo
mussarela; atende as pessoas da redon-
deza, as quais, além de levar alivio a dor,
entrega o remédio.

Incrivel é que, com toda essa atividade,
esta sempre presente na educagdo dos
netos. Participa como um pai na condu-
¢ao de suas tarefas e lazer, sempre arran-
ja tempo para jantar em um restaurante

com eles e, quando nio estd na fazenda,
leva-os a aula de equitacdo, para uma
voltinha no shopping ou ensina-lhes a
dirigir. Foi o paciente professor de dire-
¢do dos filhos e, agora, dos netos. E que
paciéncia fantastica!

Desde crianca nos ensinou a ter disci-
plina e a sempre nos ocupar com coisas
construtivas. Em nossas férias escolares,
nos acordava cedo, nao admitia ficarmos
na cama até mais tarde e seu ritual sem-
pre era abrir as cortinas dizendo: “Onde
o sol entra nao entra o médico. Acordem
para fazer algo produtivo

1”2

Deu-nos a nocio exata do dinheiro. Por
isso, sempre digo a minha filha: “Patricia,
fui uma crianca ‘rica’ criada como ‘po-
bre’, dai nossa garra para trabalhar, lo-
grar éxitos com nossos esforcos, conhe-
cer o sabor da vitéria pelo nosso mérito,
sem alarde, sem exibicionismo”.

E um companheiro de todas as horas;
soube nos dar espaco para continuar sua
obra. Apesar de sua protecio, de seus
conselhos, da participacdo e da orienta-
¢a0, a decisdo cabe a nos.

Tem tudo para ser um homem extrema-
mente vaidoso, mas ¢ de uma simplicida-
de que nos comove.

Como eu gostatia que todos tivessem um
avo, um pai como o meu. Garanto que
haveria no mundo criancgas felizes, ado-
lescentes tranquilos e adultos responsa-
veis e muito bem amados.

Obrigada, meu pai.

* Virginia Serravalle escreveu essa carta ao pai em dezembro de 1991, por ocasido das comemoragdes pelos 50 anos de formatura
do Dr. Alberto Serravalle, que faleceu em 21 de fevereiro, aos 95 anos. O médico foi fundador da clinica Clivale, foi professor ca-
tedratico e emérito da Escola de Medicina da Universidade Federal da Bahia, onde lecionou por muitos anos, e dirigiu associa¢oes
de classe. Formou-se aos 23 anos, pela Faculdade de Medicina da UFBA, onde também atuou durante 22 anos como professor
docente de parasitologia. Foi indicado como professor emérito pelas contribui¢des a vida académica, tornou-se membro emérito

da Academia de Medicina da Bahia, escreveu versos e textos literarios e publicou o Dicionario de Parasitologia Médica.
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HOMENAGEM

Jr. Carlos Marcilio

Exemplo de persisténcia e modernidade

ao 50 anos de grandes reali-

zacoes na area médica. Nem

por isso o nefrologista Carlos

Marcilio pensa em parar. “Se
me deixarem, continuo atuando”,
diz bem humorado. Nascido em Ja-
cobina, concluiu sua graduagcdo em
1963 na Escola Bahiana de Medici-
na e Salde Publica, com apenas 24
anos. Apesar da pouca idade, sabia
gue queria muito mais e a residéncia
médica na Santa Casa provou isso.
“Ele se destacava pelo excelente de-
sempenho - tanto técnico, como éti-
Co - € pelo companheirismo entre os
colegas”, relata Dr. Roberto Santos,
um dos parceiros a quem Dr. Marci-
lio carinhosamente chama de ‘tutor’.
Nao por acaso, foi convidado a inte-
grar o corpo docente da Universida-
de Federal da Bahia como professor
adjunto aos 28 anos.

Na instituicdo, péde aprofundar seu
interesse pela pesquisa clinica e
basica, que levou-o a buscar espe-
cializacao em Nefrologia no Massa-
chussets General Hospital, ligado a
Universidade de Harvard, nos EUA.
De 1970 a 1972, sob orientacao
do Prof. Alexander Leaf (Harvard
University, Massachussetts General
Hospital), Dr. Marcilio ampliou seus
conhecimentos em pesquisa.

De volta a Salvador e a Faculdade
de Medicina da UFBA, dedicou-se a
fomentar a pesquisa em tempo in-
tegral e com dedicacao exclusiva,
0 que chamou a atencao do Minis-
tério da Educacao, que convidou-o
para fazer parte de seus quadros
em Brasilia. “Foi nessa época que
pudemos desenvolver o programa
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Langamento do Diciondrio de Pesquisa Clinica, 1995

1
Ele se destacava pelo excelente

desempenho - tanto tecnico, como ético -

e pelo campanheirismao entre os colegas .

Or. Roberto Santos



Pai orgulhoso na defe

sa da dissertacéo de mestrado da filha médica, Izabe

|, em 2009

k6 Medicina @ paixao. Hoje, apesar de haver
mais oportunidades do que dificuldades
de treinamento, o medico vive sufocado

pelas mas condicoes de trabalho e
remuneracao. Ainda assim, atua com

presteza.
Or. Carlos Marcilio

de residéncia para médicos, uma
realidade até entao s6 conhecida
por algumas faculdades de Medici-
na no eixo Rio-Sao Paulo. A iniciati-
va deu énfase ao desenvolvimento
e financiamento de um programa
nacional para a categoria”, lembra.

Sua permanéncia em Brasilia ainda
rendeu-lhe participacoes importantes
no Ministério da Saude e no CNPq.
“Foi uma guinada na minha vida
profissional, uma etapa importante.
Como coordenador de pesquisa do
Conselho, conheci pessoas da Uni-
versidade de McCaster, do Canada,
que trabalhavam com epidemiologia
clinica e, a partir dai, pude colaborar
para o desenvolvimento de importan-
tes programas nessa area”, conta.

Estava lancado o gérmen da Medici-
na Baseada em Evidéncia na Bahia.
“Acredito ser esse o meu principal
legado para a medicina baiana”, opi-
na. “Ele foi um inovador. Concebeu
um curriculo com ideias modernas,

Ao lado da esposa,

que colocava os alunos, logo no ini-
cio do curso, em contato com casos
reais. O ensino teérico a partir de
evidéncias. A teoria estudada me-
diante uma provocacao”, ressalta Dr.
Roberto Santos.

Incansavel na arte de se aperfei-
coar, o nefrologista partiu para a
conclusao de sua Livre-docéncia na
Universidade Federal de Goias com
a tese “Concentracao Tecidual de
Solutos na Insuficiéncia Renal Agu-
da Experimental”.

Na década de 80 foi a vez de in-
vestir na poés-graduacao médica.
Como bom professor, ciente de que
o conhecimento € algo a ser com-
partilhado, colaborou no desenvol-
vimento do doutorado de Medicina
na UFBA. “Medicina é paixdo. Hoje,
apesar de haver mais oportunidades
do que dificuldades de treinamento,
o médico vive sufocado pelas mas
condi¢cbes de trabalho e remunera-
¢ao. Ainda assim, fazem um bom

Maria Tereza, 0 nefrologista assume 0 posto de titulal
Academia de Medicina da Bahia, em 1997

rda

trabalho”, avalia Dr. Marcilio, que
permanece na ativa no colegiado da
pbs-graduacao da Escola Bahiana
de Medicina e como Técnico Cien-
tifico do Hospital Espanhol. O amor
a atividade médica foi reconheci-
do pela Academia de Medicina da
Bahia em 1997, quando tornou-se
titular da instituicao.

A dedicacao profissional ndo o impe-
diu de formar uma grande familia ao
lado da esposa Maria Thereza. “Por
onde andei, ela me acompanhava.
Aos quatro meses nosso primeiro fi-
Iho fazia sua primeira mudanca”, diz
0 pai orgulhoso da prole, formada
por Daniel, Pedro, Matheus, |zabel
e Ana. lzabel seguiu os passos do
pai e tornou-se mestra em Medicina
Preventiva, com doutorado em anda-
mento na mesma area, na Faculda-
de de Medicina na Universidade de
Sao Paulo (USP). E ninguém duvide
que ela, vez por outra, consulte o
“Dicionario de Pesquisa Clinica”, es-
crito pelo paizao.
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RADAR ABM

DEPARTAMENTO DE CONVENIOS:

EFICIENCIA NA GESTAO DA PESSOA JURIDICA DO MEDICO

Seguranca, confiabilidade e eficiéncia. Com estes atribu-
tos, o Departamento de Convénios da Associacao Bahia-
na de Medicina (ABM) tem sido cada vez mais procurado
por médicos para fazer a gestao da pessoa juridica. Em
funcionamento ha 16 anos, o departamento oferece ao
cliente a comodidade de coordenar e administrar a parte
gerencial dos servicos médicos prestados, representando-
-0 juridicamente junto aos contratantes do setor publico e
privado e cuidando de toda a contabilidade.

“0O médico tem a seguranca de contar com o suporte de
um nucleo qualificado e dotado de uma estrutura agil e
eficiente, com o aval da nossa entidade representativa,
a Associacao Bahiana de Medicina”, ressalta o diretor do
Departamento de Convénios, Dr. José Siquara da Rocha
Filho. Na avaliacado do superintendente do referido de-
partamento, o administrador Fernando Tello, “uma das
facilidades é a centralizacdo dos servicos em um sé local,
agregando a assisténcia juridica, a parte da contabilidade
e a gestao financeira”. Tello destaca, ainda, “a transparén-
cia do trabalho e a seguranca no recolhimento de todos

AN AN A A A AN AN AN AN NN

0s impostos, com a disponibilidade de comprovantes que
podem ser solicitados a qualquer momento”.

O Departamento de Convénios tem instalacoes proprias,
dentro da sede da ABM, em Ondina. Conta com a atuacao
de consultores capacitados que atuam na linha de frente
do atendimento ao cliente e fazem todo o acompanha-
mento das atividades gerenciais. A assisténcia é persona-
lizada, sempre com agilidade na resposta as demandas.

Para utilizar os servicos do Departamento de Convénios,
o0 médico arca com um valor correspondente a 18% dos
seus vencimentos, dos quais 15% se destinam a parcela
dos impostos e 3% referem-se a taxa de administracdo. O
médico que adere ao departamento torna-se, automatica-
mente, filiado a Associacdo Bahiana de Medicina (ABM)
e pode usufruir do conjunto de vantagens disponibiliza-
das pela entidade. Os contatos para mais informacoes
aos interessados em conhecer os servicos deste nucleo
de exceléncia gerencial podem ser feitos pelos telefones
(71)2107-9672 / 2107-9678 e 3205-9721.

PRINCIPAIS SERVICOS:

1- ABERTURA DE PESSOA JURIDICA
2- ASSESSORIA CONTABIL E JURIDICA

3- EMISSAO DE NOTAS FISCAIS PARA
RECEBIMENTOS DE HONORARIOS

4- RECEBIMENTOS DE TRIBUTOS
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S- EMISSAO DE DECORE (DECLARAGAO
DE RENDIMENTOS)

6- ENCAMINHAMENTO PARA REGISTRO
DA EMPRESA JUNTO AO CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA

(CREMEB)
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Nosso compromisso € com VOCE, por iSso estaremos por perto sempre que precisar.

Presente no estado da Bahia desde 2009, na cidade de Barreiras, o Laboratério Sabin adquiriu o
Laboratorio Labaclen e agora esta em Salvador. Sao mais de 29 anos de experiéncia €, ao longo de
sua historia, foi eleito por 7 anos consecutivos a melhor empresa para se trabalhar. Isso se reflete
em um atendimento de qualidade e na dedicagdo em oferecer produtos e servicos de exceléncia
para vocé. Qualidade garantida e certificada, investimentos em tecnologia, agilidade e precisdao
com a maioria dos resultados entregues entre 24h e 48h.

Tudo isso fez do Laboratdrio Sabin referéncia em seu segmento. Com mais de 100 unidades em
6 estados brasileiros e no Distrito Federal, o Laboratorio Sabin tem prazer de conhecer vocé.

Alphaville | Barris | Brotas (em breve) | Canela | Cidadela | Garibaldi
Imbui | Itaigara | Itapué | Liberdade | Mares | Pituba | Stella Mares

Sua vida merece nossa dedicacao.
L R

www.sabinonline.com.br
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PELM \\ feﬁ:ﬂ Pacto Global
i am/ w Rede Brasileira

fos mécicos . .
laboratério clinico

Central de Atendimento: 3261-1314



PLANTAO MEDICO

PORTAS ABERTAS

essoal, equipamentos e infra-
Pestrutura sao hoje os princi-

pais gargalos da salde publica
no Estado da Bahia, de acordo com
0 cirurgiao geral e diretor da Rede
Prépria de Gestao Direta (DGRP GD),
José Walter Santos Jr. A diretoria ad-
junta é responsavel pela gestao de
35 unidades: 24 hospitais, sete cen-
tros de referéncia e quatro pronto-
-atendimentos em todo o estado.

Segundo o gestor, mais do que a fal-
ta de profissionais - situa¢ao sanada
com a contratacao de 8.500 concur-
sados nos Ultimos seis anos - o ab-
senteismo se configura como um dos
fatores preocupantes. Ndo a toa, ja
que a Secretaria de Salde (Sesab) é
a segunda em numero de servidores
(28 mil), perdendo somente para a
de Educacao, com 35 mil funciona-
rios, e a Unica a oferecer o servigo
de ‘portas abertas’ em emergéncia.
“Identificamos unidades que apre-
sentam 15% de auséncia de pessoal.
Mas, na maioria dos casos, sao pro-
fissionais afastados por doenca ou
em readaptacdo, o que significa que
estdo trabalhando, mas fora de sua
fungao”, explica.

Para sanar o problema relacionado
aos recursos humanos, duas inicia-
tivas tém sido adotadas pelo poder
publico: o redimensionamento de pes-
soal e a implementacao do ponto bio-
métrico. “Trabalhamos em conjunto
com a Superintendéncia de Recursos
Humanos da Salde (SUPERH) na ela-
boracao de um estudo que permita a
localizacao de falhas no atendimento
por falta de profissionais e a relocagao
de outros. Além disso, a instalacao de
uma ferramenta de ponto diferencia-
da permite que haja um controle efi-
caz sobre a carga horaria e plantoes.
Agora em abril faremos a primeira
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avaliacdo do sistema”, revela. Com
relacdo aos equipamentos, Dr. José
Walter admite que a maior dificuldade
se da com os processos licitatorios. “O
governo nao se pauta sé pelo menor
preco, mas também pela configura-
¢ao adequada das ferramentas. Isso
requer uma analise técnica minucio-
sa. Além disso, nao ha como fugir do
pleito de empresas que participam do
processo e nao sao contempladas.

Temos de respeitar todos o0s prazos,
inclusive de recursos”, pondera. O
gestor salienta que convénios com o
Ministério da Salde tém ajudado a
diminuir esse gargalo, especialmente
nas emergéncias e na Rede Cegonha
(maternidades). “Isso abriu a possibili-
dade de varias licitacoes, que ja estao
em andamento”, conta.

O terceiro gargalo da saude, segun-
do o diretor, concentra-se na infra-
estrutura das unidades. “Hospitais
sao construcbes que merecem ma-
nutencdo permanente, adequadas a
realidade, incluindo as inovacoes tec-
nolégicas e a politica de atendimento
humanizado estabelecida pelo Siste-
ma Unico de Saude (SUS)”, avalia.

Segundo Dr. José Walter, varias obras
estao em andamento. Entre elas, no
Hospital Ernesto Simoes (Salvador),
no Clériston Andrade (Feira de Santa-
na), no Prado Valadares (Jequié) e no
Hospital Geral de Vitéria da Conquis-
ta. Além disso, estdo previstas am-
pliacdes no namero de leitos com a
inauguracao do Instituto Couto Maia
e no Hospital Sao Jorge.



Velhice

*Por Dr. Edison Freire

Olhei a face e enxerguei o tempo
Havia rugas, nao estava atento

Os fundos sulcos a margear a boca
Rios onde corre a emocdo ja solta

A pele seca do sertdao davida

0 “sol" que murcha a flor colorida

0 grau da lente cada vez mais forte
Cabelos brancos a completar o porte

Pergunto onde se esconde o tempo
No lado externo ou na cabeca dentro
Se o tempo passa e o corpo fenece
Sera que a alma também envelhece?
Na revisdo dos acontecidos

Sera que os louros hoje sdo colhidos?

Vira tremor e pensamento lerdo
Comparacdo do velho com o ser moderno
Lembranca alegre da coisa vencida
Aceita¢do do amargor da vida

Olhar perdido no mundo a esmo

Serei ouvido nos meus desesperos?
Ficardo mudos aos sofridos apelos?

A depressao em soliddo compartilhada
A vergar os ombros como carga pesada
Ao moribundo se lhe nega amor
Apressa o fim e lhe aumenta a dor

A Ultima chama a extinguir o sol da vida
0 barqueiro a conduzir a terra prometida
Para onde vamos no caminho sem volta
Dilema eterno ao transpor a porta.

Se revelado o grande segredo

Estarei calmo ou no desespero o medo
Ficaram aqui os bens da vida

As coisas belas, pessoas queridas

Daria tudo para trocar de anos,

Mas sempre o tempo a cobrar seus planos

*Dr. Edison Freire é médico radiologista

FAROL DAS ESTRELAS
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ACONTECE

SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA
TEM NOVA DIRETORIA

Paulo Macedo

Drs. Fernando Barreiro e Hans Greve

omou posse, para o0 triénio
T2013—2015, a nova diretoria da

Sociedade Baiana de Pediatria
(Sobape), que passa a ser presidida
pelo Dr. Fernando Barreiro. A cerimé-
nia aconteceu no dia 14 de marco, na
sede da Associacao Baiana de Me-
dicina (ABM), em Ondina. O pediatra
assumiu a presidéncia da sociedade
no lugar de Dr. Hans Greve.

Entre os desafios da nova diretoria

estao acdes em prol da valorizagao
do pediatra, capacitacao profissio-
nal, ampliacdo da sociedade e in-
teriorizacao das atividades, revisao
dos honorarios médicos, atuacao
junto as esferas governamentais na
busca de melhores condi¢oes de tra-
balho para o profissional e por um
melhor atendimento as criancas e
adolescentes e defesa do pediatra
nos programas de atencao basica.

DR. THOMAZ CRUZ TOMA POSSE NA SBEM-BA

Sociedade Brasileira de Endo-
Acrinologia e Metabologia - Re-

gional da Bahia realizou, no
Gltimo dia 12 de margo, a cerimdnia
de posse de sua nova diretoria, que
sera presidida no biénio 2013/2014
pelo Dr. Thomaz Rodrigues Porto da
Cruz, em substituicao ao Dr. Fabio
Rogério Trujilho, que passa a ocupar

0 cargo de tesoureiro geral adjunto.

Também compdoem a mesa diretora
da instituicao os doutores Leila Ma-
ria Batista Araljo (vice-presidéncia),
Alcina Maria Vinhaes Bittencourt (se-
cretaria executiva), Daysi Maria de
Alcantara Jones (secretaria executiva
adjunta) e Joaquim Custodio da Silva
Janior (tesouraria geral).

No evento, realizado na sede da
Associacao Bahiana de Medicina,
0 novo presidente proferiu palestra
sobre o tema “Peculiaridades His-
téricas da Endocrinologia” antes de
receber seus convidados para um
coquetel, que contou com a presen-
¢a do presidente da ABM, Dr. Antonio
Carlos Vieira Lopes.

INSTITUTO BAHIANO DE I-IISTéRlA~DA
MEDICINA EMPOSSA NOVA DIREGAO

primeira reunidao mensal ordi-
Anéria/2013 do Instituto Bahia-

no de Histéria da Medicina e
Ciéncias Afins (IBHM), realizada no
dia 14 de marc¢o, na Sala da Con-
gregacao da Faculdade de Medicina
da Bahia, no Largo do Terreiro de
Jesus, foi marcada pela transmissao
de cargos a nova diretoria da institui-
cao. Durante o biénio 2013/2014, o
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Dr. Jorge Cerqueira, ex-presidente e
atual conselheiro do Conselho Regio-
nal de Medicina do Estado da Bahia
(Cremeb), assume a presidéncia do
IBHM, dando continuidade ao traba-
Iho desenvolvido durante os udltimos
quatro anos pela pediatra Dra. Aimira
Vinhaes, que agora assume a funcao
de secretaria adjunta do instituto. Na
ocasiao, o oncologista ortopédico Dr.

Alex Guedes proferiu palestra sobre o
trabalho do professor Alfredo Ferreira
de Magalhaes, pioneiro do ensino or-
topédico oficial no Brasil. A programa-
¢ao foi acompanhada de perto pelo
presidente da ABM, Dr. Antonio Car-
los Vieira Lopes, que também parti-
cipou da agradavel confraternizacéo
entre os colegas.
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As criangas queé ficam em tempo integral
na escola vivenciam a Tarde dos Sonhos.

Esta tarde & recheada de diversao,
brincadeiras € de atividades diferenciadas.

Cada dia € uma novidade! a
As criangas s€ deliciam em passar a tarde

na escola.

Proporcionamos momentos de alegria
a partir de projetos que valorizam a infancia.

Viver essa etapa de vida aqui, faz toda
a diferenca!
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ESPAGCO GOURMET

O o

Yotetna LeoM™” Lyre

DIRETO DO
FORNO

m tabuleiro repleto de cores, formas, cheiros. A lembranca

de infancia dos paes chegando na porta de casa em Coara-

ci, no interior baiano, nunca abandonou o obstetra Leomar
Lyrio. Foi ela que o incentivou a virar um autodidata na arte da
panificacao apo6s a conclusdo de seus estudos médicos. “O pao é
sagrado”, afirma o apaixonado ‘padeiro’.

A febre tecnolégica que trouxe ao Brasil a maquina de fazer paes
- gue aportou na casa do mestre em medicina e salde publica -
nao se mostrou suficiente para chegar onde ele queria. Depois de
muitos livros ‘devorados’, Dr. Leomar se inscreveu em um curso
do Senai para aprender os segredos da sova, fermentacgao, forno
e muito mais. “Saia do consultorio no Hospital Alianca e me troca-
va no carro antes de chegar a Dendezeiros”, conta.

Nessa época, estabeleceu que ao menos um turno na semana
seria dedicado ao seu hobby. Foi o tempo em que sua familia
sO provava os paes que ele proprio produzia. De 14 para ca, a
medicina foi ocupando o espaco do dia a dia e as tardes de sexta-
-feira foram ocupadas por consultas, partos, estudos. Nem por
isso deixou de se especializar também na cozinha, equipada com
um forno com lastro de pedra especialmente para aprimorar sua
producao de paes.

O encontro da Medicina com a panifica-
cao deu certo. “O conhecimento em bio-
quimica ajudou. Ficou mais facil enten-
der todos 0s processos, principalmente
a fermentacao, fator determinante para
se obter um pao de qualidade”, admi-
te. Outro vinculo entre as atividades é
destacado por sua esposa, Mercedes.
“Ela costuma dizer que gosto de ver as
coisas crescerem. Afinal, barriga e pao
crescem”, diverte-se.

o



PASSO A PASSO

Com a propriedade de quem ‘entende do riscado’, Dr.
Leomar nao complica. “Existem trés tipos de massa: a
salgada, a doce e a folhada. Os ingredientes também
nao sao muitos: liquido, farinha, gordura, sal e acucar.
A proporcao de cada um e o tempo de fermentagao é
que vao diferencia-los, além das coberturas e recheios,
ou seja, a criatividade”, ensina. Por liquido entende-se
agua, em temperatura proxima a zero grau. A dica é co-
loca-la no congelador e usa-la apés a formacao de uma
crista de gelo na superficie. A farinha, por sua vez, pode
ser a branca comum (sem fermento na composicao) e

Com os ingredientes @ mao siga 0 passo a passo:

1. Tragando a massa - em um recipiente ou sobre

uma mesa, misture os ingredientes secos até criar
uniformidade. Faca uma cova no meio da mistura e
adicione o liquido. Misture bem até que a massa grude
nos dedos. Quanto mais grudenta e imida, mais fina a
massa e mais leve o pao. Teste de elasticidade: unte as
maos com 0Oleo, pegue um pouco da massa e abra até
obter uma pelicula fina, que deve se romper facilmente
formando uma ‘rede’.

2. Primeiro descanso - quando a massa estiver
homogénea e elastica, fagca uma bola, cubra com
um pano ligeiramente Umido ou plastico. Deixe
descansar por 10 a 15 minutos, a depender da
temperatura ambiente.

3. Corte e modelagem - divida a massa em porgoes
com uma faca bem afiada, ndo serrilhada. Modele de
acordo com sua imaginacao. Ponha as unidades em
formas ou assadeiras untadas com 6leo.

4. Segundo descanso - esse tempo dependera do tipo
de massa, da quantidade de fermento (quanto menor

a quantidade, maior o tempo), temperatura ambiente

e paciéncia do padeiro. Recomenda-se que essa etapa
aconteca em um local onde nao haja corrente de ar
(dentro de um armario, por exemplo). Nessa etapa

sao ‘pintados’ e cortados paes doces. Com o dedo
indicador untado com 6leo, pressione suavemente a
superficie do pao e solte-a. Se voltar lentamente, € hora
de leva-la ao forno.

5. 0 forno - Pré-aquecer o forno a uma temperatura
de 250° por cerca de 30 minutos. Coloque o0 pao para
assar e reduza a temperatura para 220°.

deve ser peneirada antes de adiciona-la. Se optar pela
integral, adiciona-la na proporcao de 50%. O fermento
é a ‘alma’ do negbcio e pode ser fresco ou seco. Por
tratar-se de um organismo vivo (Saccharomyces cerevi-
sae), deve ser tratado com atencao. “E ele o responséavel
pelo crescimento, distensibilidade e leveza da massa,
pois é ele quem propicia a formacao de CO2 durante a
fermentagcédo e cocgcao”, explica. A gordura e o acucar
sdo importantes, mas seu uso se dara a critério de cada
receita, enquanto o sal, por inibir o crescimento da mas-
sa, deve ser usado com muito cuidado.

...mdos ar #
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ESPAGCO GOURMET

DICAS DO
ESPECIALISTA:

1. Nao descarregue suas energias na fabricacao
da massa. “Tire dela o prazer de se energijzar!”

2. Nao misture sobras de farinhas. Isso
compromete o sabor e a textura do pao

3. Na Bahia, o melhor fermento a ser usado é o
seco instantaneo

4. No inverno, aumente em mais ou menos 10% a
quantidade de fermento

5. Na formacao das massas doces, s6 adicione a
gordura no final do processo

6. Nunca desista. Acredite que um dia vocé sera
um grande padeiro!

7. Se acrescentar recheios (doces ou salgados),
use-os com parcimonia, pois podem interferir
na fermentacao
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6. Coccao - nos primeiros 10 minutos acontece o ‘pulo
do pao’, ou seja um crescimento rapido. O tempo de
forneamento € variavel, mas vocé pode se basear pela
tabela abaixo:

Peso Tempo
Paes de 20 a 50g 15 minutos
Paes de 60 a 100g 25 minutos
Paes de 150 a 200g 30 minutos
Paes de 250 a 3508 35 minutos
Paes de 500g para cima Mais de uma hora

7. Resfriamento - ao retirar o pao do forno, coloque-o
sobre uma grelha. Isso permite que o pao resfrie por igual,
liberando calor e umidade que ainda restam.

8. Degustacao - é sé prazer!

Rececta

1 kg de farinha de trigo

160 g de acucar refinado

80 g de manteiga ligeiramente resfriada
25 g de fermento seco instantaneo

60 g de leite em p6

450 g de dgua gelada

15 g de sal

1 ovo inteiro batido

Para ‘pintar’: um ovo batido, associado a uma
colher de sopa de éleo e uma pitada de sal

Swgestio.

Misture duas colheres de sopa de manteiga em
temperatura ambiente, um dente de alho passado
Nno espremedor e azeite de oliva a gosto. Essa pasta
d(fvg §er passada em apenas um lado da fatia do
Pao Ja assado. Antes de servir, envolva 0S paes em
papel manteiga ou de padaria e leve ao forno pré-
aquecido por 10 a 15 minutos.



Consorcio Medcar

O MELHOR PLANO PARA
SEU NOVO CARROD COMECA
COM UM BOM PROIJETO.
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ACONTECE

EM EXPANSAO

ABM ampLIa 2 3rRea De evenTos MEDICO-CIeNTIFICOS

om a experiéncia acumulada
Cem varios anos de atividades

bem sucedidas, a ABM Even-
tos esta com uma agenda diversifi-
cada para 2013. Conforme assinala
a gerente de Eventos, Thais Darba
Cruz, o setor vem consolidando sua
atuacdo na area médico-cientifica.
“Cada vez mais somos solicitados
para a organizacao de eventos dos
mais diversos portes, em diferentes
especialidades da medicina”, revela.

A gestora destaca, ainda, a énfase
crescente da atual gestao da entida-
de na organizagao de eventos pro-
prios voltados aos médicos. Entre os

eventos mais proximos, havera o 1°
Update de Hematologia do Hospital

Portugués, em abril. No més se-
guinte, acontecem o XV Simpoésio
Nacional de Reprodu¢ao Humana e

o | Simpédsio de Cancer da Mulher.

Em destaque figura a retomada da
Jornada do Interior, prevista para ser
realizada no primeiro semestre, em
Juazeiro, e no segundo semestre, em
ltabuna. Mas a atividade de maior
projecao é o Congresso da ABM, fo-
cado na area de emergéncia e pro-
gramado para 0 més de agosto.

Além de Thais na linha de frente, o
trabalho vem sendo desenvolvido sob
a coordenacao do diretor cientifico da
ABM, Dr. César Araljo, e o acompa-
nhamento do presidente da entidade,
Dr. Antonio Carlos Vieira Lopes.

BALANGO DO INESS

om menos de um ano de
Cvida, o Instituto de Ensi-

no Simulado em Saude
(Iness) ja da mostras de que
trabalha como gente grande.
Prova disso é que dos 2.500
emergencistas de todo o ter-
ritério nacional que cursa-
rao o TECA (Treinamento em
Emergéncias  Cardiovascula-
res) - programa desenvolvido
pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia em conjunto com

o Ministério da Saude -, 620 egressos das regides Nor-
te e Nordeste serdo capacitados no Instituto. Além deles,
espera-se capacitar mais de 850 profissionais de salde
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em diversos cursos produzi-
dos pelo Iness. Para apresen-
tar essas e outras noticias po-
sitivas sobre o extraordinario
crescimento do Instituto, foi
realizado um almogo com os
diretores e dirigentes da ABM
e da sua Fundacao, no dia 10
de marco. Os coordenadores
clinico e cirdrgico do Iness, Dr.
Jorge Pereira e Dr. Izio Kowes,
respectivamente, apresenta-
ram dados e indicadores so-

bre a trajetdria do Instituto e suas perspectivas, além de
mostrar o funcionamento dos recursos tecnolégicos de
Gltima geracao deste centro de exceléncia.



LIS AN 1N (1 (9 IN AL

ESRERAINUGREARRAIOWISWEWD O I BVAYOPE

o dia 3 de marco, uma equi-
N pe de virologistas dos Estados

Unidos anunciou o primeiro
caso de cura funcional da Aids, re-
lativo a uma crianga que nasceu
com o HIV transmitido pela mae. No
entanto, é previdente nao entender
esse caso como o caminho para
a cura da Aids, ja que a situacao é
bastante especifica e dificil de ser
replicada em adultos contaminados
com o virus da sindrome.

Vale ressaltar que nao se trata da er-
radicagao do virus, mas sim de uma
presenca tao pequena que o préprio
sistema imunolégico tem condicoes
de controla-lo sem remédio.

Vérios fatores atestam que é cedo
para tirar conclusoes sobre a efica-
cia do tratamento desenvolvido pela
médica Deborah Persaud, do Hospi-
tal Universitario Johns Hopkins, de
Baltimore. Nao se sabe, por exem-
plo, se o coquetel de antirretrovirais,
ministrado 30 horas apdés o parto,
funcionou; se o sistema de defesa
do organismo do bebé, ainda em for-
macao, é diferenciado ou se o virus
que contaminou a crianca era menos
agressivo. E mais: existe a chance

de o pequeno individuo fazer parte
de um grupo seleto (1% da popula-
¢ao), chamado de ‘controladores de
elite’. Estes privilegiados apresen-
tam organismo capaz de impedir a
reproducao do HIV, mas ainda nao
se sabe como.

O bebé foi tratado com antirretro-
virais até seus 18 meses de idade,
quando o tratamento foi suspenso.
Dez meses depois, 0s exames nao
detectaram qualquer presenca do
HIV no sangue. A crianca ainda preci-
sa ser acompanhada por mais tempo
para que os cientistas tenham certe-
za de que a situacao se mantera.

Apesar desses aspectos apontarem
para a necessidade de um olhar cau-
teloso, especialistas hoje sao mais
otimistas em relacado a cura da Aids.
“Nao podemos mais dizer que isso
é impossivel”, comenta John Frater,
médico da Universidade de Oxford.

O especialista explica que, depois
que o HIV infecta uma pessoa, ele
se espalha rapidamente e, entao,
esconde-se no DNA. E por isso que é
tao dificil combaté-lo. Algumas dro-
gas contra o cancer usadas experi-

mentalmente ja se mostraram capa-
zes de tornar o virus mais vulneravel
e, entao, permitir o ataque de uma
vacina. No entanto, Frater ressalta
que tanto o remédio quanto a supos-
ta vacina ainda vao levar tempo para
serem desenvolvidos. Outra linha de
tratamento envolve a mutacao que
torna algumas pessoas resistentes
a infeccao.
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ACONTECE

FUNDAGAO JOSE SILVEIRA
COMEMORA 76 ANOS COM
REVISTA COMEMORATIVA

m comemoracao aos 76 anos
Eda obra criada pelo eminente
médico e professor José Silvei-
ra, a Fundacao José Silveira (FJS)
realizou um prestigiado coquetel, no

Museu Carlos Costa Pinto, no dia 21
de fevereiro.

Na ocasido, foram homenageados o
deputado federal Antonio Brito, suces-
sor de José Silveira e responsavel pelo
impulso na modernizacdo da entida-
de; o médico Geraldo Leite, atuante
presidente do Conselho de Curadores
da FJS; e o0 mais antigo colaborador da
instituicao, Joao Silva.

A superintendente da Fundacao, Leila
Brito, fez as honras da casa e saudou
0s convidados presentes, destacando
a trajetoéria de honra e gloria do sau-
doso José Silveira e a expansao do
seu legado.

A solenidade marcou o langamento da
revista comemorativa dos 75 anos da
instituicdo, que retrata a trajetoria de
luta social, 0 combate a tuberculose e
apresenta um panorama geral das ati-
vidades da Fundacao na area da sau-
de e assisténcia social. A publicacao
reline artigos e depoimentos de perso-
nalidades, entre os quais o presidente
da ABM, Antonio Carlos Vieira Lopes.

AJUDA PROVIDENCIAL

NOVO LIVRO SOBRE TRIBUTAGRO NA ATIVIDADE DE

om a experiéncia acumulada
Cem duas décadas de atuacao

profissional, com énfase nas
areas contabil e juridica, o advogado
Alexandre Marques acaba de langar o
livro Tributagdo na Atividade de Sau-
de. A obra foi produzida pela Open
Treinamentos e Editora e pode ser
solicitada através do site www.open-
treinamentos.com.br. Trata-se de um
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SAUDE

guia com formatacao inédita, em lin-
guagem bastante acessivel ao leigo,
baseada em orientagdes praticas e
explicagdes esclarecedoras sobre o
emaranhado de leis e normas vigen-
tes. “A proposta desta publicacao é
subsidiar e apoiar gestores e profis-
sionais de salde no fornecimento de
informacoes sobre o recolhimento de
tributos em suas atividades”, afirma

0 advogado Alexandre Marques, tam-
bém autor do livro Gestao Tributaria
de Contratos e Convénios e coautor
de outras duas publica¢des especia-
lizadas. O prestigiado lancamento foi
na sede da Associagao de Hospitais
e Servicos de Salde do Estado da
Bahia (AHSEB).



REVISTA ABM
NA APPLE
STORE

Revista ABM esta com uma su-
Aper novidade para seus leito-

res: a versao digital para iPad
e iPhone. As quatro edicbes ante-
riores ja estao disponiveis gratuita-
mente para download no aplicativo
“Revista da ABM” na loja da Apple.
Baixe logo o seu no appstore.com/
revistadaabm e tenha a ABM na pal-
ma da sua mao!

A gente cuida

do seu

futuro.

RADAR ABM

INESS CAPACITA EQUIPES PARA
A ARENA FONTE NOVA

entro de exceléncia em ensino
Csimulado em salde mantido

pela ABM (Associacao Bahia-
na de Medicina) e por sua Funda-
¢ao, a Fabamed, o Iness amplia a
abrangéncia do seu trabalho com a
proposta de promover o treinamento
de operadores da Arena Fonte Nova
como socorristas.

“Foi uma grata surpresa constatar que
temos aqui, em Salvador, um centro
de alto nivel tecnolégico e tdo bem
qualificado como o Instituto, que é a
opcao preferencial para formar nossa
equipe da Arena Fonte Nova para atu-
ar em procedimentos de socorro em

pos-Graduaca
- MEDICINA

Cardiologia | Clinica Médica
Medicina do Trabalho I.I\fled
Pericias Médicas | Medicina

emergéncias”, comentou o diretor de
Engenharia do Consércio Arena Fonte
Nova, José Luiz Goes, ao final da visita
a sede do Iness, no dia 18 de marco.

Na companhia de membros do alto
escalao ligados a empresa, Goes
po6de conhecer as instalagoes e o
modo de funcionamento da insti-
tuicdo, sediada em Nazaré, na vi-
zinhancga do novo espaco multiuso.
O grupo foi recepcionado pelo pre-
sidente da ABM, Dr. Antonio Carlos
Vieira Lopes, pelo superintendente
da Fabamed, Dr. José Marcio Maia,
e pelos coordenadores do Iness Dr.
Jorge Pereira e Dr. |zio Kowes.

O em:

| Endocrinologia | Geriatr-ia
icina Intensiva | Psiqu:at.na
de Urgénciae Emergéncia

- SAUDE

Aud. de Sist. de Saude [ A
Gestdo em Satide e Adm. .
Satide Mental e Psicossocia

creditacdo em Servicos de Saude

Hospitalar | Satide Publica
L | Enfermagem do Trabalho

Portal F. Experiéncia comprovada

em cursos na drea de satde e medicina,
com certificacdo das maiores instituicées
de ensino privado do pais.

Mais de 10.000 médicos Aulas
diplomados e atuando 1 fim de semana 71 3444-6030
no mercado nordestino pormes

www.portalf.com.br

/-
PORTAL

Seu futuro hoje




PURO DELEITE

SABORES DA NATUREZA

Tem para todos os gostos, com alternativas que vao do classico ao exoético.
Sao exemplos araca, buriti, gabiroba, jatoba, murici e pequi. Se nao quiser
arriscar, ha também limdo, coco e chocolate. Na mais nova loja da Frutos
do Brasil, instalada na capital baiana, € possivel apreciar as mais deliciosas
variedades de picolés e sorvetes artesanais a base de frutas.

A marca surgiu em 1996 com a
proposta de resgatar os sabores
encontrados no cerrado brasileiro
garantindo que a natureza fosse
valorizada por meio da biodiversidade
de produtos naturais. A iniciativa fez
SUCESSOo € a marca iniciou um processo
de expansao a fim de transformar o
regional em global, apresentando agora
nao so as riquezas desse bioma, mas
toda a variedade de sabores brasileiros.

Frutos do Brasil - piso L1, Salvador
Norte Shopping, Sao Cristévao.
Telefone: (71) 3201-0603.

LA PASTA GIALLA

O restaurante La Pasta Gialla € um misto de excelente producao gastronémica

com o verdadeiro toque italiano da regiao da Toscana. Com um cardapio elaborado
especialmente pelo chef Sergio Arno, idealizador da franquia, o La Pasta Gialla
aposta nas massas artesanais, que sao seu grande diferencial. As opgdes oferecidas
a la carte estao sempre dotadas de ingredientes frescos e saborosos e vao desde

as massas e risotos, com molhos e especialidades do chef, até os variados pratos
de peixes, carnes, saladas e sanduiches. O chef Sergio Arno assina também uma
sugestao de prato do dia, com preco fixo por pessoa, somente durante o almoco,
incluindo entrada, prato principal e sobremesa.

Além de Salvador, a marca que carrega o slogan “Tao italiano quanto a Italia” tem
mais 19 lojas espalhadas pelo Brasil. Rua Sao Paulo, 488, Pituba. Telefone: (71)
3011-6599.
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RECOMENDO

“A culinaria portuguesa da
Casa Lisboa é imperdivel. O
ambiente aconchegante e o
maitre simpatico dao ainda

mais sabor ao ‘Bacalhau a
lagarino’, especialmente se
acompanhado de um vinho

alentejano.”

Tel: (71) 3331-3841

“0 excelente cardapio,
acompanhado de uma boa carta
de vinhos e da bela vista da
Baia de Todos-0s-Santos torna

o restaurante Chez Bernard

0 ambiente ideal para quem
aprecia a saborosa cozinha
francesa.”

Tel: (71) 3328-1566



SINAM

Servico Informativo de Atendimento Médico e Odontologico

Prezado Doutor, ha milhares de pacientes em busca de consulta particular,
sem a intermediacao de planos de saude. Se vocé, médico, quer atender
esta demanda, sem burocracia, € s6 aderir ao SINAM.

Ligue para (71) 2107-9680 e faca sua adesao.

Gerenciado pela Associacao Bahiana de Medicina - ABM, o Sinam é um
sistema alternativo disponivel a qualquer cidadao, que propicia o contato
direto entre o paciente e 0 médico ou o odontologo cadastrado de sua
livre escolha. Com estas facilidades, a cada més centenas de pessoas tém
aderido ao SINAM. Ja sao mais de 200 mil usuarios cadastrados.

&
Sinam

Servigos médicos e odontolgicos = ABM|ABO-Ba

Informacoes - Tel: (71) 2107-9680



CURTO CIRCUITO

AQUELE ABRACO!

0 primeiro encontro entre o publico baiano e o show ‘Abragaco’, de Caetano Veloso, ja tem data marcada: 17 de maio, as 19h,
na Concha Acustica do Teatro Castro Alves. Abragaco é a palavra que o cantor usa para finalizar alguns e-mails e sugere, segundo
ele, ndo s6 um abraco grande, mas um abraco espalhado, abrangente ou mdiltiplo. E marcante o toque do violdo de Caetano
em todas as cangoes, e o repertério da apresentacao traz os novos sucessos “Um Abragaco”, “A Bossa Nova é Foda”, “Funk
Melddico”, “Império da Lei” e “Quando o Galo Cantou”, além dos classicos da MPB, eternizados pela voz do cantor baiano. Caé
se apresenta ao lado de sua BandaCé - formada por Pedro Sa (guitarra), Ricardo Dias Gomes (baixo e teclados) e Marcelo Callado

(bateria e percussao).

Os encantos da Ilha
de Boipeba

Inserida no Arquipélago de Tinharé, no Baixo
Sul da Bahia, a llha de Boipeba, que se destaca
por sua rara beleza natural e grande diversida-
de, é cercada de um lado pelo oceano e do ou-
tro pelo estuario do Rio do Inferno. Quem visita
Boipeba tem o privilégio de contemplar, além
das praias paradisiacas, uma densa floresta
de Mata Atlantica, restinga, dunas e extensos
manguezais. Os recifes que se estendem pela
costa formam lindas praias isoladas das ondas
e correntes. A regiao - reconhecida pela Unesco
como Reserva da Biosfera e Patrimonio da Hu-
manidade - integra a Area de Preservacao Am-
biental das Ilhas de Tinharé e Boipeba, criada
em 1992,









