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EDITORIAL

No final de 2013 comemoramos o
nascimento de Cristo, nos reunimos em
familia, entre amigos, entre colegas
de trabalho. Vivemos momentos de
confraternizagao, uniao e renovagao
de esperangas para 0 ano que vira.
hiame Epoca de reflexdo, de analisarmos
A nossos erros e acertos e planejarmos.
\'} Nesse apanhado, posso dizer que o
ano passado foi marcado por um periodo
de imensas conquistas, e grandes perdas
também, para a categoria médica.

Foi um ano de muitos protestos em prol de uma
assisténcia a salde de qualidade. Manifestagdes
nacionais tomaram conta do pais por insatisfacdo com
os dirigentes e crise de representatividade. O ano de
2013 foi histérico por conseguir reunir tantos médicos
no movimento que fizemos em julho, em uma caminhada
do Campo Grande a Praga Castro Alves. Os médicos
baianos também foram as ruas na regido do Iguatemi,
em passeata até o Hospital da Bahia. No estado, os
movimentos foram organizados pelo Cosemba (Conselho
Superior das Entidades Médicas do Estado da Bahia),
formado pela ABM, Cremeb e Sindimed. Foi também

0 ano do veto a lei do Ato Médico e dos absurdos do
Programa Mais Médicos, impostos pelo Governo Federal.

Mas 2013 trouxe também vitérias, como a sancao do
PCCV dos médicos pelo governo estadual. Em nossas
revistas deste ano, trouxemos todas estas noticias

para que vocés pudessem acompanhar de perto essa
trajetoria. E deixamos assuntos especiais para encerrar
o periodo: esta edicdo traz uma matéria que mostra

a realidade dos postos de salde em nossa capital,
histérias de médicos fanaticos por futebol e um texto
bem interessante sobre turismo de pesca.

Em meio as reflexdes do novo ano, espero que se
deleitem com a leitura!
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DEFESA PROFISSIONAL

A batalha das
especialidades

Médicos se relinem em cooperativas para enfrentar a luta por
honorarios médicos justos junto as operadoras de planos de saude

0 médico se desdobra, mas seu esforco é cada vez mais
aviltado pela administracao publica que remunera mal e
nao oferece oportunidade de carreira, e um sistema pri-
vado que paga pouco, hao cumpre regras e nao € devida-
mente regulado. Em 2011, o estudo “Demografia Médica
no Brasil” revelou que o nimero de profissionais a servico
da iniciativa privada cresce proporcionalmente mais que o
de médicos do Sistema Unico de Satde (SUS), o que leva
a crer que as desigualdades tendem a se acirrar.

Na tentativa de mudar esse quadro é cada vez mais fre-
quente a criagdo de cooperativas de especialistas que
buscam a recomposicao dos honorarios médicos de for-
ma justa e responsavel. “Em 2004 chegamos ao fundo do
poco e, por isso, conseguimos a uniao de toda a catego-
ria médica. Hoje, temos um quadro diferente. Apesar da
defasagem da Classificacao Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM) ser para todos, € mais
facil obter a mobilizacao por especialidades”, avalia José
Carlos Brito.

0 hemodinamicista fala com conhecimento de causa, ja
que preside atualmente a Cooperativa de Hemodinamica,
Cardiologia Intervencionista e Eletrofisiologia do Estado
da Bahia, criada em dezembro Ultimo. “Nao ha intencao
de pelejar. Com dialogo, pretendemos oferecer o que ha
de melhor aos pacientes e receber a justa remuneragao
por isso”, pondera.

De acordo com o especialista, a cooperativa atua de acor-
do com o perfil do segmento a ser questionado. “As segu-
radoras/medicina de grupo visam o lucro, diferente das
caixas e grupos de autogestao. Isso precisa ser levado
em conta na hora de negociar bandas mais altas ou mais
baixas, tendo sempre como referéncia a CBHPM”, revela
José Carlos.

Essa experiéncia ja é vivida pela Cooperativa dos Médi-
cos Anestesiologistas do Estado da Bahia (Coopanest-BA)

desde 1985, ano de sua fundacdo. “E preciso se despir
de vaidades, agir por interesses coletivos. Sem isso nao
ha como progredir”, ensina Dr. Carlos Eduardo Aragao de
Araujo, presidente da sociedade, que funciona com um
planejamento anual de negocia¢des de acordo com as da-
tas dos contratos firmados com as operadoras.

Para os especialistas, a atuagao segmentada funciona
como elemento catalizador para a mobilizacao e forma-
cao de uma nova consciéncia, tanto dos médicos como
das operadoras. “Por um lado, os profissionais deixam de
se olhar como adversarios. Unidos, eles forcam uma mu-
danca na légica dos planos, que passam a ter dificuldades
de conseguir credenciados e perdem o poder de impor
regras”, acredita o hemodinamicista. “Os interesses co-
muns facilitam a aglutinacao de profissionais das espe-
cialidades, tornando a mobilizacdo mais coesa. Apesar da
CBHPM ser (inica, cada area tem um ‘modus operandi’ di-
ferenciado. E a for¢a de entidades mais organizadas aca-
ba por contribuir para os que ainda estdao comegando”,
concorda Carlos Eduardo.

Dois lados da mesma moeda

Em 2004/2005 a Bahia serviu como exemplo de mobi-
lizacdo nacional da categoria médica. “Foi um momento
emblematico, dificil de ser reproduzido, mas ha uma ten-
déncia de se repetir”, avalia Dr. José Carlos.

Apesar dos ganhos, tais campanhas também geram
desconforto entre os profissionais. Pela prépria escolha
profissional o médico luta pela vida, e deixar pacientes a
deriva, por conta da possivel interrupcao de atendimento,
esta fora de cogitacao, especialmente em casos criticos,
como nas urgéncias e emergéncias. “Ultrapassa a ques-
tao técnica. O médico tem de ser uma pessoa especial
para o paciente. Deve dispensar a atencdo necessaria,



-

Assembléia instituiu, em 10 de dezembro, a diretoria da Cooperativa de Emodinamica, Cardiologia Intervencionista e Eletrofisiologia do

Estado da Bahia.

realizar uma consulta decente e ser
bem remunerado por isso”, defende
0 hemodinamicista.

Nessa queda de braco todo mundo
perde, especialmente os clientes de
planos de salde. As operadoras rea-
justam os honorarios quando e quan-
to querem e cobram de seus usuarios
de acordo com suas necessidades
financeiras. Com isso, inviabilizam o
credenciamento de profissionais € o
atendimento decente.

Para piorar a situagao, a Agéncia Na-
cional de Salde Suplementar (ANS)
falha na fiscalizacao e “faz mais o
jogo das operadoras do que dos usu-
arios”, critica o cardiologista. “Ago-
ra a agéncia tenta arbitrar sobre a

CDHPM, opinar sobre o valor dos ho-
norarios, o que nao é admissivel”, faz
eco Dr. Carlos Eduardo.

Consequéncias

Hoje, quem dispode de plano de salde
encontra muita dificuldade de atendi-
mento. Em algumas especialidades
a situacao é critica. Pediatria, endo-
crinologia, pneumologia, infectologia,
cardiologia, neurologia e obstetricia
sao algumas delas.

A situacao tende a piorar se consi-
derarmos o grande desinteresse por
especialidades que nao tém procedi-
mentos agregados. “O mercado regu-
la isso. Se o profissional ndo é bem

remunerado, como ele vai abrir um
consultério e arcar com os custos dis-
s0?”, questiona Dr. José Carlos.

O resultado vem na forma de crescen-
te descredenciamento de médicos que
atendem planos de salde, assim como
um crescente e preocupante desinteres-
se dos médicos por carreiras cuja atua-
cao se limita as consultas. As especia-
lidades atreladas a procedimentos sao
mais procuradas, explica o especialista.

Com isso, as consequéncias nega-
tivas se estendem a salde publica.
Sem o atendimento de um clinico ou
de especialistas, o publico busca as
urgéncias/emergéncias, superlotan-
do os hospitais. Uma sangria que pre-
cisa ser estancada.



RADAR ABM

ILUSTRE PRESENGA

PRESIDENTE DO CFM PARTICIPA DE FORUM NA ABM

om a presenca do presidente do Conselho Fede-

ral de Medicina (CFM), Roberto d’Avila, o Conse-

Iho Superior das Entidades Médicas do Estado

da Bahia (Cosemba), formado pela ABM, Cremeb
e Sindimed, discutiu os préximos passos do movimento
médico por conta dos ataques sofridos pela categoria,
especialmente com o Programa Mais Médicos, do Gover-
no Federal. Serao promovidos novos encontros e a parti-
cipacao dos médicos é fundamental.

Durante o Férum “O futuro do Movimento Médico”, o pre-
sidente do CFM reafirmou a importancia da uniao das
entidades médicas e de toda a categoria em prol do mo-
vimento. “E uma situacao pela qual nao esperavamos
passar, mas o momento tem que ser de uniao”, avaliou.

O presidente do Sindimed-Ba, Francisco Magalhaes,
lembrou que a experiéncia de visitar hospitais e pos-
tos de salde é de extrema importancia para lembrar
a populacao que a culpa pelas condicoes precarias de
atendimento é do governo e ndo dos médicos, como o
governo quer fazer parecer.

Ao final, o presidente da ABM e coordenador do Cosem-
ba, Antonio Carlos Vieira Lopes, propds que o encontro

8 | Revista ABM | Janeiro 2014

seja realizado ao menos uma vez por més, para agregar
novos debates. “E interessante nos reunirmos periodica-
mente para manter o contato com os médicos e definir
novas estratégias conjuntamente”, completou.

Participaram também do Férum o vice-presidente do
CFM, Carlos Vital, o presidente do Cremeb, Abelardo
Garcia de Meneses, o representante da Bahia no CFM,
Jecé Brandao, além de representantes de diversas asso-
ciagcdes médicas. Tao logo sejam definidas, as datas das
novas reunioes serao divulgadas.



NA AMO E ASSIM:
A EXPERIENCIA
ABRE CAMINHOS.

Chega ao nosso time de atencdo a8 mama o Dr. Marcos

Nolasco, médico de prestigio no cenario baiano e

nacional. Este reforco & nossa experiente equipe de ASSISTENCIA MULTIDISCIPLINAR EM ONCOLOGIA
profissionais e pesquisadores coloca a Clinica AMO como 71 3311 6500 | clinicaamo.com.br
referéncia também em mastologia. Tudo isso para oferecer [ clinicaamobahia [ clinicaamo

um atendimento cada vez mais completo e integrado

a0s nossos pacientes e de um jeito que s6 a AMO faz. o ) )
Responsavel Técnico: Di. Miguel Branddo CRM 9816,

Cuch gD



GRANDES TEMAS

Vicioem
?@ CNOL 0/@ y@

Nem anjo, nem demadnio. A tecnologia, se bem utilizada, é ferramenta indispensavel no mundo
contemporaneo. Mas seu uso excessivo tem preocupado especialistas
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m video no Youtube mostra uma crianca tentando

abrir um livro apenas passando o dedo pela capa.

A primeira vista, ndo ha quem ndo se encante

com a graca da pequena e veja na atitude uma
mostra de sua ‘inteligéncia’, vinculada ao conhecimento
de novas tecnologias. No entanto, a acao pode indicar
uma tendéncia perigosa: o vicio tecnolégico.

A mesma tecnologia que dita o modo de vida atual da popu-
lacao - e inegavelmente proporcionou avangos em diversas
areas - também tem influenciado no desenvolvimento de
alguns transtornos mentais. De acordo com o0 psiquiatra
Irismar Oliveira, o problema da dependéncia é recente e foi
trazido a baila pela primeira vez em 1996, de modo que
ainda se sabe muito pouco sobre sua origem. “A prevalén-
cia varia nas diferentes culturas, porém, de modo geral, va-
ria entre 6 e 15% da populacao geral e vai até 18% entre os
estudantes secundarios, populacdo que parece estar sob
maior risco. Na China e na Coréia do Sul a prevaléncia des-
sa dependéncia chega a 30%”, revela o especialista.

A psicéloga Rosana Maria de Sousa Reboucas avalia que
nao se pode apontar uma causa especifica, ja que cada
caso € um caso. No entanto, aponta algumas perguntas
que podem indicar um caminho para se conhecer as ori-
gens. “E preciso questionar o que acontece e por que o
individuo precisa refugiar-se na realidade virtual de forma
exagerada”, pontua.

Mas como identificar o limite entre a utilizacdo sauda-
vel e o vicio nessas ferramentas? No que diz respeito
a dependéncia do uso da internet, Dr. Irismar cita a
pesquisadora Kimberly Young, talvez a maior autorida-
de na area. Para ela, sdo sintomas da dependéncia a
dificuldade de ‘desligar-se’ e a ansiedade pelo préximo
acesso; assim como a caréncia cada vez maior de uso
para satisfacao pessoal; e dificuldade de interromper o
processo com consequente irritacao ou tristeza pelo in-
sucesso. Também é apontado o excesso de tempo frente
ao computador ou ao smartphone, mais do que o preten-
dido; prejuizo das relacoes sociais e profissionais; e uso
da ferramenta como meio de escapar dos problemas ou
para obter alivio das tensoes.

Isto parece afetar pessoas em qualquer idade, uma vez
que o uso da internet se confunde com as necessidades
do dia a dia. Mas criancas e adolescentes, indicados como
0s maiores usuarios de tecnologia em fungao dos jogos
eletrdnicos, parecem ser o principal alvo da dependéncia.
De acordo com o médico, o uso excessivo afasta esses in-
dividuos de contatos sociais mais diretos, das obrigacoes
escolares e dos esportes, tornando-os mais sedentarios e,
paradoxalmente, mais isolados.

O problema da dependéncia dos jogos eletronicos € tao
preocupante que a Associacao Psiquiatrica Americana in-
cluiu esta condicao como um transtorno mental potencial
na Ultima edicdo de seu manual, conhecido como DSM
(Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais),
e que define os critérios para todos os transtornos mentais.
“E claro que nao devemos esquecer que 0 uso racional e
adequado dessa tecnologia representa grande avancgo e
traz beneficios antes jamais imaginados. Basta observar os
movimentos sociais recentes, tornados possiveis por esta
revolucionaria tecnologia”, pondera Dr. Irismar.

Rosana concorda e argumenta que nao se trata de acusar
ou defender o uso de jogos e da internet, mas, sim, de
compreender o contexto. “Por um lado, devemos conside-
ré-los como elementos que fazem parte da cultura con-
temporanea e, por outro, identificar como o jogo e a inter-
net influenciam, em particular, cada individuo, situando-o
em fungdo dos problemas que eles nos apresentam de
forma singular”, reflete.

12:20 PM

“E preciso
guestionar o que
acontece e por
gue o individuo
precisa refugiar-
se na realidade

virtual de forma
exagerada”

Rosana Maria
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E inegavel que as pessoas estdo mais conectadas. Sabem mais
sobre o0 que esta acontecendo com seus contatos, reencontram
pessoas e fazem novas amizades nas redes sociais. Entretanto,
saber se isto é positivo ou negativo, enriquecedor ou nao, depende
de como cada um lida com essas informagdes. “E um terreno

com potenciais fantasticos. Nao consigo conceber a rapidez

com que movimentos como o0s protestos que mobilizaram o

Brasil recentemente poderiam acontecer sem as redes sociais.

0 outro lado da moeda é a superficialidade e inadequacao das
informacdes, assim como a forma como estas podem ser digeridas
de modo pouco critico”, menciona o psiquiatra.

Mas a aproximagao entre as pessoas pode ser uma ilusao. “Ter
500 amigos no Facebook nao significa que alguém seja mais ou
menos sociavel e nem tao pouco que todos ali arrolados sejam
amigos”, alerta Rosana. Ainda segundo a psicéloga, as redes
sociais podem ‘aproximar’ pessoas distantes, mas também
correm o risco de afastar os vinculos mais proximos. “Nao é
incomum ver uma familia em uma mesa de um restaurante, cada
um focalizado em um aparelho celular, sem ao menos se falarem
ou olharem entre si”, completa.

A exposicéo desmedida é outro aspecto relevante no mundo
virtual. Sem filtros, acaba por transformar individuos em alvos
faceis para a pratica do cyberbullying. Casos recentes de suicidio
entre adolescentes sao prova disso. “De fato, as consequéncias
podem ser tragicas. O bullying, de qualquer tipo, geralmente atinge
o individuo na fase da vida em que se encontra mais vulneravel

e que comeca a estabelecer sua individualidade. Enquanto nao
houver legislacao clara e punicao legal, a melhor forma de lidar
com isto é esclarecer e educar sobre o tema”, pontua Dr. Irismar.

“A familia deve intervir e procurar compreender o fendbmeno como
um todo, tomando as medidas necessarias, buscando cuidar,
proteger, apoiar e compreender o0 adolescente agredido, bem
como tomar as medidas necessarias com os agressores. E buscar

assisténcia psicoldgica para o agredido”, complementa Rosana.
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Tratamentos

Como o uso da internet se confunde
com as necessidades praticas do dia
a dia, reconhecer suas desvantagens
e seus transtornos fica mais dificil,
ja que se mostra como instrumento
indispensavel de comunicagao, pes-
quisas, transagdes comerciais etc.
Entretanto, uma analise mais apu-
rada demonstra que a dependéncia
traz muitos prejuizos. Como exemplo,
o0 vicio leva a mudanca dos padroes
de sono, que conduzem a fadiga e,
consequentemente, ao uso de subs-
tancias para supera-la. Isto prejudica
o desempenho profissional e acadé-
mico, com prejuizos adicionais para a
salde fisica.

Embora algumas tentativas com
medicamentos tenham sido feitas
- incluindo os antidepressivos esci-
talopram e bupropiona, bem como
0 antagonista opioide naltrexona -,
a psicoterapia € apontada como a
principal saida para o tratamento dos
transtornos decorrentes da depen-
déncia tecnolégica.

0 envolvimento de toda a familia tam-
bém é fator preponderante tanto no
tratamento como na prevencao do
problema. “Cada ndcleo familiar deve
impor seus limites, procurar conhecer
o contelido acessado, acompanhar
e dialogar sobre o uso da tecnologia
como um meio € nao como um fim
em si mesmo”, orienta Rosana.



O Laboratorio Sabin, por meio do Nucleo de Apoio de
Pesquisa (NAP), colaborou com mais um trabalho que foi
publicado em uma revista cientifica internacional. Mais
uma prova de que investir em pesquisa da resultado.

O artigo foi exibido na Indian Journal of Sexually Transmitted Diseases and
AIDS, com o trabalho: Value of human papillomavirus typing for detection
of anal cytological abnormalities (O valor da tipagem de papilomavirus na
deteccao de anormalidades citoldgicas anais.). Conheca mais sobre o estudo
e os profissionais responsaveis pelo artigo.

Livia Bravo Maia, Larissa Cardoso Marinho, Tania Wanderley Paes Barbosa, Lara Franciele Ribeiro Velasco, Patricia Godoy Garcia
Costa, Fabiana Pirani Carneiro, Paulo Gongalves de Oliveira — Pathological Anatomy, Center of University Hospital of Brasilia,
Department of Molecular Biology, Sabin Laboratory, Coloproctology Service of University Hospital of Brasilia, DF, Brazil.

Objetivo: o objetivo deste estudo foi avaliar a citologia anal e tipagem de papilomavirus humano (HPV)
em pacientes com infeccao por virus da imunodeficiéncia humana.

Materiais e métodos: amostras anais foram coletadas de 61 pacientes (44 homens e 17 mulheres) e
analisadas pelo teste de PapilloCheck e citologia convencional.

Resultados: de todas as amostras anais, 37,7% apresentaram anormalidades citologicas, 47,54% foram
negativas e 14,75% foram insatisfatorias. Infecgcdes por HPV de alto risco, infecgcdes multiplas por HPV de
alto risco ou por HPV 16 foram detectadas em 91,13%, 78,26% e 47,82% das amostras com anormalidades
citolégicas e 47,54%, 6,89% e 3,44% das amostras negativas, respectivamente. A infeccdo pelo HPV de
alto risco foi, de forma significativa, mais frequente em amostras anais com anormalidades citoldgicas
do que em amostras negativas (P = 0,0005, Teste de Fisher), particularmente, em infecgdes multiplas por
HPV de alto risco (P< 0,0001) e infecgbes por HPV 16 (P = 0,0002).

Conclusodes: infecgdes por HPV de alto risco, infecgdes multiplas por HPV '
de alto risco e infec¢gdes por HPV 16 podem ser, de maneira expressiva,

associadas com anormalidades citologicas anais. Além disso, a frequéncia
de infecgdo por HPV em amostras citoldgicas anais sugere que a detecgdo T = |
h . . A ansmitled

de HPV de alto risco tem alta sensibilidade, mas baixa especificidade para a S Dicedots ‘
deteccao de anormalidades citolégicas anais, porém a tipagem de HPV de p P and AIDS
alto risco em infec¢cdes multiplas e a tipagem para HPV 16 tém uma baixa -
sensibilidade e alta especificidade. Os resultados sugerem que a tipagem
de HPV pode ser util como uma técnica adjunta a citologia na triagem de
pacientes que necessitam de anuscopia de alta resolucdo e bidpsia.

RT.: Dra. Tatiana Ferraz — CRF: 3437
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APOIO A EDUCAGCAO

ABM RECEBE VISITA DE ALUNOS DO DPOC/HSI

Alunos do grupo de pesquisa do am-
bulatério de DPOC/Hospital Santa
Izabel, coordenado pelo Professor Dr.
Guilhardo Fontes Ribeiro, visitaram,
no dia 23 de outubro, o Servico de
Apoio a Atividade Médico-Cientifica
(AAMC), na sede da ABM, em busca
de publicacoes cientificas.

Além da satisfacao demonstrada
pelo grupo de alunos, o Professor Gui-
Ihardo Ribeiro destacou a exceléncia
do AAMC/ABM. Afirmou que sempre
conta com a ABM, que muito tem con-
tribuido para o ensino e pesquisa de
todos que procuram a instituicao, in-
clusive com os alunos que fazem par-
te da sua equipe de pesquisa do am-
bulatério de DPOC do Hospital Santa
Izabel. “A competéncia, gentileza e
presteza dos funcionarios que atuam
no apoio ao ensino é precisa, estimu-
lante e motivadora”, completou.

Para o Professor, é preciso que 0s
médicos, estudantes e associados
verifiquem os beneficios e servigos
prestados pela ABM, pois sao de
enorme valia para médicos, profes-
sores e pesquisadores. “Nao poderia
deixar de prestar um agradecimento

especial ao presidente, o Professor
Antonio Carlos Vieira Lopes, grande
mestre e exemplo de médico, por sua
dedicacao e servicos prestados na
ABM, beneficiando toda a comunida-
de médica”, concluiu.

EM DEFESA DA CATEGORIA

COSEMBA VAI ENVIAR SUGESTOES DE MEDICOS PARA AMB

Conselho Superior das Enti-

dades Médicas do Estado da

Bahia (Cosemba), que reline

ABM, Cremeb e Sindimed-
-BA, realizou em 25 de novembro, no
auditério da ABM, uma reuniao para
discutir estratégias da categoria con-
tra os pontos considerados negativos
do Programa Mais Médicos e ataques
que os médicos vém sofrendo por
parte do Governo Federal.

O presidente da ABM, Dr. Antonio
Carlos Vieira Lopes, abriu a reuniao,
mostrando a sugestao da Associacao
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Médica Brasileira (AMB) de se fazer
uma campanha publicitaria que mos-
tre as deficiéncias da salde no Bra-
sil. Os participantes expuseram suas
ideias sobre a campanha publicitaria,
e pontuaram sugestoes de acoes:
mutirdes na capital e no interior
com corpo-a-corpo dos profissionais
com a populagao; intensificacao de
noticias na imprensa; realizagao de
protestos e paralisacoes; e estimulo
as dendncias dos médicos sobre as
mazelas do sistema de salde (com
respaldo juridico detalhado em uma
cartilha que sera distribuida aos pro-

fissionais), entre outras. Uma ata da
reuniao foi elaborada e sera encami-
nhada a AMB. Novo encontro foi mar-
cado para o dia 19 de dezembro.

Estiveram presentes o diretor de Sau-
de da ABM, Jorge Jambeiro; o 1° Se-
cretario do Cremeb, Jorge Cerqueira;
0 Conselheiro do Cremeb e represen-
tante da Bahia no CFM, Jecé Bran-
dao; a conselheira do Cremeb Tereza
Maltez; o presidente municipal do
DEM, o médico Heraldo Rocha; além
de diretores das Sociedades de Espe-
cialidades, entre outros.
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GESTAO EM SAUDE

é,-a-,bé
JA SAUDE PUBLICA

Recursos limitados e gestdo de pessoas sdo os
maiores problemas enfrentados pelo municipio na
administracdo das unidades de sadde publica. Mas
as boas alternativas prosperam
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o diagnostico do secretario municipal de Satde

de Salvador, José Antonio Rodrigues Alves, so-
bre a situagao dos postos de salde da capital baiana.
Gerir uma unidade dessas nao é tarefa facil. Adminis-
trar recursos, nem sempre suficientes, e pessoas, na
maioria das vezes insatisfeitas, dificulta a adocao de
um modelo gerencial capaz de atender as necessida-
des da populacao.

O pior ja passou e ha boas perspectivas. Esse é

Nem por isso a Secretaria Municipal de Salde (SMS)
cruzou os bracos. Ao contrario. “Foi necessaria uma
grande reestruturacdo, tanto no aspecto fisico das
unidades de atendimento - com reformas de pequeno,
médio e grande porte e construcado de novos edificios -,
como na formacgao de equipes completas, desde agen-
tes de salde até dentistas”, revela o secretario da pas-
ta, José Antonio Rodrigues Alves.

De acordo com o gestor, 2013 terminou com 50 pos-
tos requalificados e 120 gerentes treinados, além da
implantacdo de mecanismos de controle de Recursos
Humanos e a expectativa de novos chamamentos de
concurso para formar equipes de Salde da Familia e
de atendimento nas unidades basicas de salde (UBS).

No entender do administrador, que carrega a expe-
riéncia do setor de salde privado, o tempo é fator
determinante na execucao dos trabalhos e o maior
diferencial entre a coisa publica e a privada. “Apesar
de o processo decisoério do prefeito ACM Neto ser al-
tamente eficiente, dependemos das licitacdes, que
devem obedecer a prazos pré-estipulados. Isso faz a
diferenca”, pondera.

A democratizacdo da informacdo é apontada como
primordial para atingir a exceléncia do atendimento a
populacédo. A partir dela é possivel elencar os servigos
de maior demanda e, por consequéncia, adequar o
atendimento a elas. “O maior desafio € equacionar a
marcagao de consultas especializadas”, diz o gestor.

Esse cenario ja foi resolvido pelo Centro de Referén-
cia em Doencas Cardiovasculares Dr. Adriano Pondé
(CRDC), em Amaralina. O posto funciona desde 2005
por meio de uma parceria publico-privada (PPP) entre
a Santa Casa de Misericérdia da Bahia e a SMS e tem,
atualmente, 38 mil pacientes cadastrados. Segundo a
coordenadora do centro, Dra. Marcia Andrade, o fato
da demanda da unidade ser referenciada contribuiu
para o sucesso de seu funcionamento. “Nossa maior
dificuldade, hoje, fica por conta do atendimento de no-
VoS pacientes”, salienta.
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GESTAO EM SAUDE

Na avaliacdo da médica, o envolvi-
mento da equipe e os protocolos a se-
rem seguidos para cada perfil de pa-
ciente também merecem destaque.
“Temos uma equipe encarregada de
monitorar os horarios de consultas,
exames e outros procedimentos. Com
isso, diminuimos o indice de ausén-
cias dos pacientes, o que agiliza o
processo”, destaca.

Dr. Marcos Andrade, coordenador
médico da unidade, valida a opiniao
da colega. “A avaliacdo de nosso
atendimento é considerada 6tima por
90% do nosso publico”, comemora.
Para ele, o atendimento humanizado
feito por equipes multidisciplinares é
a alma do negdécio. “Costumo dizer
que temos um ‘dream team’, o time
dos sonhos. Mas é preciso uma li-
deranca com foco na valorizacao do
profissional. Este, por sua vez, deve
reconhecer que, mais que um traba-
Iho médico, desenvolve um trabalho
social”, define.

Os gestores do CRDC ressaltam que
ajustar o retorno de encaminhamen-
to é hoje o maior desafio do centro.
Por isso, buscam, junto com a SMS,
novas alternativas que garantam o
atendimento de pacientes que nao
necessitam de atendimento especia-
lizado junto as proprias UBS.

A iniciativa de se utilizar uma PPP
obteve tanto éxito que a SMS ja se
encarrega de investir mais nesse mo-
delo. A comecar pela reforma total do
edificio do CRDC, bem como a am-
pliacao de sua capacidade de aten-
dimento, que devera acontecer com
a construcao de um novo prédio proé-
ximo, no mesmo distrito sanitario. “O
Centro ficou sete meses sem receber
um centavo da Prefeitura e nem por
isso deixou de funcionar. E preciso re-
conhecer esse esforco”, diz o secre-
tario de Salde, que agora mantém os
pagamentos em dia.
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MPLIAGAO DA REDE

Além da reforma e ampliacdo do centro especializado em Amaralina,
a Prefeitura de Salvador desenvolve hoje um plano para atender todos
os 12 distritos sanitarios da capital, especialmente nos bairros periféri-
cos de Cajazeiras, Sdo Caetano/Valéria e Subdrbio Ferroviario, onde ha
maior demanda de atendimento.

Na area de Saude da Familia, 2013 foi marcado pelo chamamento de
todos os concursos até entao realizados. No entanto, segundo o gestor,
a adesao foi extremamente baixa, apesar da remuneracao inicial ser
significativa - cerca de R$ 10 mil. “Entendemos que a formacao médi-
ca exige um alto investimento, inclusive por muito tempo. E natural que
0s profissionais busquem alternativas que deem retorno mais imediato.
Por isso, na reestruturacao dos locais de atendimento, procuramos ofe-
recer mais conforto a eles. Pensamos até em vagas de estacionamen-
to”, avisa o secretario.

No setor de Urgéncia e Emergéncia, as Unidades de Pronto-atendimen-
to (UPA) também mereceram a atengao da pasta. Todas elas, incluindo
novas que serao implementadas em San Martin (Liberdade), Barris,
Sdo Cristévao e Paripe, irdo funcionar com seis médicos por turno -
dois pediatras, um ortopedista e trés clinicos. De acordo com José Anto-
nio, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) também serao todos re-
qualificados até junho de 2014. “O mau uso dos recursos das gestoes
anteriores nos deixou um legado dificil, com perdas de verbas vindas
do Ministério da Salde, mas a Prefeitura reconhece a necessidade de
investimentos e eles serao aplicados”, finaliza.
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facil acesso as informacoes

ofertadas nas redes de comu-

nicacao trouxe avancos para

a humanidade, todavia o seu
uso descuidado acarreta indiscutiveis
agravos a salde humana.

A informacao gera modismos e con-
ceitos sem sustentabilidade cientifi-
ca. Esses recrutam seguidores, mes-
mo quando contrariam a fisiologia
humana e/ou ferem mortalmente a
ciéncia médica.

Essas propostas cibernéticas, se dis-
sociadas da ciéncia, ndo so serao ine-
ficazes, como poderao ser perigosas
para a saude. E exatamente isso que
os médicos estao angustiadamente vi-
venciando na sua pratica profissional.

As propostas de terapias alternativas
ou de culto ao corpo sao as que mais
preocupam. Comecaremos por um
modismo contempordneo chamado
anti-Age (antienvelhecimento). Nessa
estranha proposta, o uso de diversos
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hormdnios contraria a fisiologia huma-
na. A testosterona em dose suprate-
rapéutica, o GH e até mesmo a hidro-
cortisona. O seu conteldo cientifico &
fragil, mas o potencial de risco pode
ser percebido por qualquer aluno de
medicina que tenha cursado as disci-
plinas de Fisiologia e Farmacologja.

Para fins preventivos, cultua-se a su-
plementacdo vitaminica. E ineficaz
sob o ponto de vista cientifico, como
também perigosa. O uso abusivo de
vitamina A associa-se a fibrose hepa-
tica. Ja a vitamina D pode causar hi-
percalcemia e hipertensao arterial. A
vitamina E leva a risco de hemorragia
e AVC, enquanto a vitamina B3 pode
causar elevacao de enzimas hepati-
cas. A inocente vitamina C, se utiliza-
da em altas doses, aumenta o risco
de sobrecarga de ferro para o figado.

Pior ainda, o uso dos anabolizantes &
caso de policia! Sao diversos jovens
vitimas do uso desses medicamen-
tos, destacando-se a testosterona,

a oxandrolona e o stanozolol. Esses
medicamentos, utilizados com o fito
de reduzir a gordura corporal e au-
mentar a massa muscular, fazem
grandes estragos no organismo. Le-
vam a atrofia testicular, risco de do-
encas hepaticas, risco de tumores no
figado, além de alterac6es na coagu-
lacdo sanguinea e na vasculatura,
que deixam o individuo susceptivel
a hemorragias em diversos 6rgaos e
sistemas. Casos de morte sUbita tam-
bém tém sido relatados.

Nao rararamente, os usuarios desses
medicamentos sao doutrinados a nao
revelar sua utilizacdo ao seu médico.
Justificam com a falsa premissa de que
o profissional ira retirar o medicamento
por puro preconceito e isso fara todo o
trabalho de escultura corporal ser per-
dido rapidamente. Um absurdo!

E os suplementos alimentares? Esses
também vendem a ideia da saude,
mas sao desprovidos de comprovacao
cientifica acerca da sua eficacia e se-



guranca. Os suplementos alimentares
nao passam pelo crivo regulatoério dos
estudos de fase lll, portanto, nao pos-
suem comprovacao de beneficios ou
maleficios. Quando o suplemento ali-
mentar a base de proteina tem adicio-
nado substancias pré-anabolizantes
do tipo ETO ou vasodilatadores do tipo
Yombina ou o cha verde podem cau-
sar lesao hepatica grave. Além disso,
as dietas hiperproteicas submetem o
rim a regime de hiperfiltracao glome-
rular, mas nao sabemos as consequ-
éncias deste efeito a longo prazo.

A conceituada revista Annals of He-
patology em 2012 chama a atencao
para o crescente nimero de pacien-
tes com toxicidade hepatica devido
ao uso de suplementos alimentares
de todos os tipos, como também dos
chamados termogénicos, mormente
aqueles que contém cha verde.

Também recentemente, o acido lino-
leico passou a ser utilizado para uma
suposta queima localizada de gordu-
ra, todavia os casos de toxicidade ja
apareceram na literatura. Em Portu-
gal, suplementos alimentares com
Depuralina foram proibidos ap6s a
comprovacao de casos de toxicidade
pelo Ministério da Salde e Ministério
de Agricultura.

Ja as praticas de medicina natural
nos trazem uma série de conceitos
que nao tém qualquer fundamento
cientifico. A proibicao do café/choco-
late, por eles considerados agressi-
vos ao figado, e o culto ao chéa verde
sao exemplos dessas aberracoes.

Aliado a esses, nos chegam diversos
medicamentos chamados naturais ou
fitoterapicos sem qualquer evidéncia
de eficacia e seguranca em estudos de
fase lll. Os centros de hepatologia do
Pais estao estarrecidos com o nime-
ro de pacientes que nos chegam com
agressao ao figado causada pelos me-
dicamentos chamados naturais.

Muitas vezes, o usuario desses medi-
camentos é enganado pelo prescritor
com a falsa ideia de que as medica-
¢oes naturais nao causam mal. Ade-
mais, sofrem processo de doutrinacao
afirmando que a industria farmacéuti-
ca corrompe médicos para prescrever
medicamentos sintéticos. A verdade
€ bem outra, pois, a margem do regu-
latorio e da evidéncia cientifica, diver-
sos medicamentos chamados natu-
rais mobilizam bilhdes de délares no
subterrdneo da ciéncia e enriquecem
amoralmente muita gente. O Conse-
Iho Federal de Medicina nao reconhe-
ce essa pratica.

Dentre os insumos vegetais e fitotera-
picos mais usados no Brasil, os hepa-
tologistas destacam o elevado nime-
ro de casos de toxicidade ao figado
por: germander (erva cavalinha), cas-
cara sagrada, espinheira santa, sene,
gumiferas, babosa, confrei, picao pre-
to (carrapicho) e tantas outras. Nao
bastasse a agressao direta que es-
ses medicamentos podem causar ao
figado e a outros 6rgaos e sistemas,
temos a sua possivel interacao com
medicamentos alopaticos que nem
sempre € observada pelo usuério.

ARTIGO

Esse é o caso do boldo e da capsula
de alho para pacientes em uso de an-
ticoagulantes e anticonvulsivantes.

Todo medicamento, sintético ou na-
tural, tem o seu principio ativo mo-
lecular que sofre metabolizacao no
organismo humano. Portanto, todo e
qualguer medicamento, a depender
de sua metabolizacao, teoricamente
€ capaz de induzir toxicidade. A Unica
arma que o médico tem para qual-
quer perspectiva terapéutica sao os
estudos de fase lll, os quais avaliam
corretamente eficacia e seguranca.
Infelizmente, esses estudos sao es-
€assos na maioria das 170 propostas
de terapéuticas alternativas existen-
tes no Brasil. Algumas dessas pro-
postas alternativas beiram o ridiculo,
como é o caso da autohemoterapia,
da terapia por pedras preciosas, da
urinoterapia e tantas outras.

Contra a exploracao da boa-fé huma-
na sé temos como arma os profissio-
nais de salde comprometidos com
as evidéncias cientificas. Somente
esses poderao salvar milhdes de pa-
cientes inebriados pelo ‘canto da se-
reia’ de profissionais de ma-fé.

*Raymundo Parana, CRM 8870, é professor associado
de gastro-hepatologia da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), livre-docente, doutor, mestre e médico pela UFBA,
especialista em gastroenterologia pelo Ministério da Edu-
cagao (MEC) e hepatologia pela Sociedade Brasileira de
Hepatologia (SBH)
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Com mais de 40 variacdoes, o glaucoma atinge mais de 65 milhdes de
pessoas em todo o mundo, segundo levantamento da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS). A doenca representa a segunda maior causa
de cegueira na populacdo mundial, ocupa a terceira colocacdo no
Brasil e € a principal causa de cegueira em pessoas da raca negra,
maioria na Bahia.

eralmente assintomatico, lento e progressivo,
o glaucoma é provocado pelo aumento da pres-
sao ocular, que atinge o nervo o6ptico e leva a
perda do campo visual. Segundo a oftalmolo-
gista Claudia Galvao, por este motivo, quando ha algum
tipo de sintoma, muito provavelmente seu estagio ja é
avancado. “O diagnéstico é feito através da avaliagao
de caracteristicas do nervo Optico, pressao intraocular,
campo visual, dentre outros exames especificos”, revela.

O oftalmologista Paulo Fernandes, do Hospital Roberto
Santos, detalha que o glaucoma refere-se a um grupo

de enfermidades caracterizadas por neuropatia 6ptica,
com perda das células ganglionares da retina e dos seus
axonios, que formam o nervo 6ptico. “O processo geral-
mente € insidioso, assintomatico nas fases iniciais, evo-
luindo com perda progressiva do campo visual, podendo
levar a cegueira completa por atrofia ptica se ndo con-
trolado a tempo”, explica.

0 médico esclarece que os sintomas, na maior parte dos
casos, sao notados nas fases mais avangcadas da do-
enca e incluem visao de halos coloridos em torno das
luzes noturnas, percepgao de defeitos no campo visual,
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perda de campo de visdo periférico,
com dificuldade para dirigir veiculos
e caminhar. “A forma aguda, mais in-
comum, gera dor, inflamagao ocular
e pressao intraocular muito elevada.
E uma urgéncia e deve ser tratada
adequadamente para evitar a perda
visual irreversivel, o que pode acon-
tecer em questao de poucas horas”,
alerta o oftalmologista.

Dra. Claudia destaca que a pressao
ocular elevada é o maior fator de
risco para a doencga. “Vale ressaltar
que existe o glaucoma de pressao
normal, condicao bastante rara e
com evolucao desfavoravel”. Tam-
bém ha casos em que o paciente
tem a pressao ocular alta, mas nun-
ca desenvolvem a doenca. Ainda sao
sinais clinicos importantes o aumen-
to patologico da escavacao do disco
Optico e o comprometimento da ca-
mada de fibras nervosas da retina.

Entre os mais de 40 tipos de glau-
coma, 0s mais comuns sao os de
angulo aberto e de angulo fechado.
Cada um deles pode se comportar
de forma diferente, a depender da
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idade, da raca e, em alguns casos,
do sexo. De causa desconhecida, ha
dificuldade de evita-lo. “O que tenta-
mos impedir é a perda visual causa-
da pela doenca, quando diagnosti-
cada a tempo. A principal atitude no
combate ao glaucoma € a preven-
cao através do acompanhamento
médico continuado, educacado e
orientacao da populacao quanto
aos fatores de risco e a necessi-
dade de realizar exames de rotina,
bem como a assisténcia ao portador
para que 0s danos sejam minimiza-
dos”, esclarece a especialista.

DIAGNOSTICO

A avaliacao do paciente glaucoma-
toso ou com suspeita de glaucoma,
segundo Dr. Paulo, envolve a consul-
ta oftalmologica de rotina, com me-
dicdo da pressao intraocular e ava-
liacdo do disco Optico e da camada
de fibras nervosas da retina. Deve-se
realizar também a paquimetria cen-
tral da cornea, a gonioscopia para
estudo do angulo da camara anterior
e a campimetria computadorizada.
“Ha alguns anos esta disponivel a

tomografia de coeréncia optica para
avaliar a camada de fibras nervosas
da retina, através de avaliagao quan-
titativa computadorizada”, destaca.

Por ser uma doenca irreversivel, ela
pode causar cegueira total. De acor-
do com Dra. Claudia, o glaucoma ab-
soluto nao tem volta, ja que ocorre a
perda do nervo 6ptico. “A recupera-
cao através das células tronco para
este tipo de célula bastante diferen-
ciada ainda € um desafio para a pes-
quisa médica. A auséncia de sinto-
mas e a irreversibilidade da doenca
transformaram-na em uma patologia
que requer atencao e cuidado por
parte de todos - do individuo e dos
poderes publicos”, avalia.

TRATAMENTO

Apos o diagnéstico, o tratamento se-
gue por toda a vida, geralmente com
o uso de colirios. “O paciente tratado
deve ser monitorado, ja que a doen-
ca € progressiva e o medicamento
pode perder ou reduzir o efeito com
o passar do tempo”, reforca a médi-
ca. A cirurgia também é uma possi-
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bilidade, segundo Dr. Paulo. Quando
bem sucedida, ela controla a pres-
sao intraocular, muitas vezes sem a
necessidade posterior da utilizacao
de medicacao hipotensora.

No entanto, a doenca continua exis-
tindo e o0 monitoramento é necessa-
rio, pois o paciente operado pode
apresentar o aumento da pressao
ocular novamente, o que vai exigir o
retorno do uso de colirios. A oftalmo-
logista aponta que isto vai depender
das condigoes anatdbmicas cirlrgi-
cas individuais e da agressividade
da doenca, entre outros fatores. “A
visdo perdida ndo é recuperada com
a cirurgia. Por isso, o tratamento tem
que preceder as lesdes no nervo 6p-
tico, sempre que possivel. A cirurgia
€ um recurso a mais que podemos
lancar mao sempre que necessario”,
completa a médica.

GRUPOS DE RISCO

A historia familiar € o maior fator
de risco do glaucoma depois da
pressao ocular elevada. Portanto,
individuos com familiares portado-
res da doenca devem buscar ava-

Fatores de risco

- Presséo intraocular elevada
- Ter mais de 40 anos

- Historico familiar

- Miopia ou hipermetropia

- Afrodescendéncia

- Uveites (inflamacao ocular)

- Diabetes
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liacdo com um oftalmologista. Dr.
Paulo destaca que ha, inclusive,
formas de glaucoma cujo gene ja
foi identificado.

Segundo Claudia Galvao, pessoas
com elevado grau de miopia ou hi-
permetropia, de origem negra, dia-
béticas e que necessitam ou fize-

w3

ram uso de corticoide por periodo
prolongado sao as mais propensas
a apresentarem o problema. Tam-
bém fazem parte do grupo de risco
quem sofreu traumatismo ocular
prévio, pacientes com inflamacao
ocular crénica e individuos acima
dos 40 anos.
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Populacdo baiana pode tratar
glaucoma na rede bdsica de Saude

A populacdo soteropolitana e dos demais municipios da
Bahia podem contar com atendimento oftalmolégico,
diagnéstico e tratamento do glaucoma através da assis-
téncia prestada pela rede basica da capital baiana, que
também atende pacientes do interior do estado. A dire-
tora de Regulacao da Secretaria de Salde de Salvador,
Marta Rejane, explica que, para solicitar uma consulta
com um oftalmologista, basta se dirigir a qualquer unida-
de de saude do municipio com o cartdo do SUS, fazer a
solicitacdo e aguardar o agendamento, que é feito atra-
vés da Central de Regulagao.

“Se na consulta for detectado o glaucoma, o paciente é
encaminhado para uma das clinicas conveniadas a se-
cretaria, habilitadas pelo Ministério da Salde para reali-
zar este tipo de tratamento. No inicio de 2013, Salvador
tinha apenas quatro prestadores credenciados. Gracas
a expansdo da rede iniciada em maio do ano passado,
hoje temos 14”, destaca Marta Rejane.

A rede credenciada da capital baiana tem hoje a capacida-
de de 29.730 procedimentos contratados para tratamento
de glaucoma por més e, segundo a diretora de regulacao
da secretaria, apenas 70% sao absorvidos pelos pacien-
tes em tratamento. “Sendo assim, ainda temos uma mar-

P4
3310 consulta for detec-
tado o glaucoma, o pa-
ciente é& encaminhado
para uma das clinicas
conveniadas d secretaria,
habilitfadas pelo Ministério
da Saude para realizar

este tipo de Tro’romenﬁ‘ _
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gem para receber mais usuarios. Em outubro tivemos 18
mil pacientes em tratamento”, aponta.

Com o aumento dos prestadores ao longo do ano a Se-
cretaria de Salde de Salvador ampliou bastante a busca
ativa nas unidades basicas pelas pessoas dos grupos
de risco, principalmente as da faixa etaria acima de 40
anos, visando, assim, diminuir a incidéncia de cegueira
na populagao soteropolitana e também baiana.

De acordo com Marta Rejane, o programa esta em franca
expansao e também atende pacientes de outros munici-
pios do estado. “Todas as secretarias municipais do inte-
rior tém acesso ao nosso sistema de regulacao e podem
agendar o atendimento via rede”, explica. Vale ressaltar
que o paciente que faz o acompanhamento na rede basica
além de atendimento, também recebe os medicamentos
necessarios na propria clinica, tudo através do SUS.

“A medida que o nosso limite de atendimento for sendo al-
cancado, vamos analisar a possibilidade de ampliar ainda
mais essa assisténcia, pois o glaucoma é uma doenca cro-
nica, pode causar cegueira total e precisa de atendimento
o resto da vida, desde o seu diagnostico”, conclui.
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CORACAO DE

LS 4

QUECANTAR O HINO DO

TIME PARA O FILHO RECEM-NASCIDO E TORCER PARA O RIVAL CAIR PARA A
SEGUNDA DIVISAO

utebol no Brasil é coisa séria. Dificil achar um
brasileiro que nao tenha um time do coracao. Os
finais de semana sao esperados ansiosamente
para acompanhar os jogos e as rodadas dos cam-
peonatos. Porque nao basta torcer para seu time ganhar,
mas também para o rival perder. E esse tempero, de for-
ma saudavel e esportista, contribui para fazer do futebol
uma paixao nacional. Para o obstetra Marcelo Reis, 62
anos, ‘Baéa’ doente, e o urologista Mauricio Sanches, 46
anos, torcedor do Vitdria, seus times sao sagrados.

Apaixonados, eles comemoram o fato de poderem ir ao
estadio sem problemas, vestindo a camisa de seus ti-
mes, paixao que torcedores das regidoes Sul e Sudeste
ndo podem assumir com tranquilidade. “E bom ser tor-
cedor aqui na Bahia, e no Nordeste de forma geral, pois
podemos ir aos estadios em paz. Aqui nao ha brigas de
torcidas e ha camaradagem entre os torcedores”, come-
mora Marcelo, que afirma nao ser daqueles que torcem
o tempo todo contra o rival. “Nao torgo contra o Vitoria,
nao. Sé se o jogo for contra o Bahia, claro”, avisa.
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Como bom “adversario”, Mauricio nao reza na mesma
cartilha. “Meu time da primeira divisdo é o Vitéria e na
segunda divisao é o Bahia. Mas torgo para o Bahia seguir
para la e nao subir nunca mais”, brinca Mauricio.

Ja nasceu Bahia

Torcedor do Bahia “desde sempre”, como ele diz, o obstetra,
também conselheiro do clube, é tao apaixonado pelo tricolor
que criou uma tradicao na familia. Pai de trés filhos, ele revela
que colocou os recém-nascidos para ouvir o hino do Bahia
assim que choraram. “Na familia temos o habito de cantar
o Hino do Senhor do Bonfim quando um filho nasce. E uma
forma de pedir protecao para ele. Os meus filhos também ou-
viram o Hino do Bahia, pois é sagrado”, diz entusiasmado.
Esse amor e respeito a cancdo tem um motivo bem espe-
cial. Um dos trechos da composicao foi escrito na casa do pai
dele, que era muito amigo do teatrélogo, educador, compo-
sitor e jornalista Adroaldo Ribeiro Costa (falecido em 1984),
autor do Hino do Bahia e padrinho de Marcelo. “E a mUsica
mais linda da Bahia”, afirma o empolgado torcedor.



Mateys Pereira / Setur

O apaixonado tricolor passou a ser conselheiro do Espor-
te Clube Bahia ap6s a conquista do campeonato brasi-
leiro de 1988, quando esteve no Estadio Beira Rio, em
Porto Alegre, e viu o time conquistar o titulo ao disputar a
partida contra o Internacional. “Dei a volta olimpica com
0 jogador Bobd e fui um dos que chutaram o ‘bozd’ que
fizeram para nosso time na porta do vestiario”, lembra.
Apods essa partida, o presidente do clube na época, Paulo
Maracajéa, o convidou para ser conselheiro.

Marcelo também costumava ir a jogos do Esquadrao de
Aco fora do estado, principalmente na época da Taca Ro-
berto Gomes Pedrosa, o torneio “Robertdo”, como ficou
conhecido um campeonato disputado nas décadas de
1960 e 1970, e ia com frequéncia aos treinos do time na
antiga concentracao, na Fazendinha. Hoje, marca presen-
¢a somente nos jogos disputados em Salvador. “Pode cho-
ver canivete. Eu s6 nao vou se tiver que trabalhar”, declara
ele, revelando também o amor que tem pela torcida de
seu time. “Ela faz um espetaculo lindo demais. E roman-
tica e a paixao do torcedor é representada pelas cores do
clube: o azul do céu, o vermelho da paixao e o branco da
paz”, poetiza o obstetra, feliz da vida por seu time perma-
necer na primeira divisao do Campeonato Brasileiro.

Viktdéria de bemt com a vida

Mauricio Sanches nao era torcedor de nenhum time do
estado até a adolescéncia, talvez por nao sofrer essa influ-
éncia de seus pais e tios, paulistas, que mesmo estando
na Bahia continuaram torcendo para seus times de Sao
Paulo. Se a aproximacao com o time aconteceu quando
adolescente, foi na juventude que a paixao aumentou. O
urologista se tornou torcedor fiel e apaixonado apds tra-
balhar como médico do Ledo, entre os anos de 1989 e
1994. “Nesse periodo, o time era muito forte. Chegamos a

Manu Dias / Setur

VIDA MELHOR

final do Campeonato Brasileiro e tivemos varios jogadores
escalados para a Selecao Brasileira”, recorda.

Dessa época, Mauricio lembra de uma histéria que acon-
teceu no intervalo do jogo entre Vitéria e Palmeiras, pela
Copa do Brasil, e se tornou folclérica para ele. “O joga-
dor Vampeta, que jogava no Vitéria, me chamou no meio
da prelecao do técnico. Achei que ele estava com algum
problema e precisava de cuidados médicos, mas ele s6
queria me avisar que daria uma ‘caneta’ em Zinho, do
time adversario. No final da partida, ele veio em minha
direcao, dando risada, pois deu mesmo a ‘caneta’ no jo-
gador, como tinha prometido”, conta sorrindo.

Sécio-torcedor do Vitéria, ele vai com frequéncia aos
jogos do time em Salvador, e costuma ir também com
os filhos, “que frequentam o estadio mais do que eu”,
admite. Para matar a saudade da época em que traba-
Ihava no Leao da Barra, também costuma ir aos treinos.
“Conheco varias pessoas que ainda estao 14, inclusive da
diretoria. Por isso, me sinto em casa. Gosto do ambiente
e do clima bom que encontro no clube, principalmente
nesse (ltimo ano, que foi muito bom para nosso time.
Fizemos um excelente campeonato”, comemora Mauri-
cio, que nao ficou chateado pelo time nao conseguir se
classificar entre os quatro primeiros para disputar a Taga
Libertadores da América. “A combinacao de resultados
era dificil”, justifica.
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Para um grupo de medicos, a pescaria é um
hobby sério e a pesca ocednica € guase uma
segunda profissdo

30 | Revista ABM | Janeiro 2014




0s meses de outubro a abril, car-
N dumes de marlins das espécies

azul e branco se aproximam da
costa oceanica, principalmente no li-
toral da Bahia, Espirito Santo, Rio de
Janeiro e Sao Paulo. Essa migracao
ocorre em virtude da baixa profundida-
de e da temperatura quente da agua
nessas regioes, atraindo espécies mi-
gratorias, como atuns, agulhdes e tu-
baroes. Nessa temporada, o nimero
de turistas e pescadores que chegam
para participar dos torneios que acon-
tecem nesses locais € grande e um
dos destinos mais procurados é o Sul
da Bahia (ver Box).

Amantes de uma boa pescaria, e ja
profissionais em pesca oceanica, 0s
médicos Guillermo Tierno, José Luiz
Pedreira, Mauricio Fucs e Roberto Pas-
tor formam uma das poucas equipes
de Salvador que participam de provas,
como o Torneio de Pesca do Marlin -
realizado no final do ano passado pelo
Yatch Clube da Bahia - que atrai pes-
cadores de varias partes do mundo,
especialmente dos EUA, Japdo e Amé-
rica Central. A equipe dos médicos,
denominada Saramonete, participa
todos os anos do evento e conquistou
0 3° lugar na primeira etapa da UGltima
temporada, que aconteceu em Morro
de Sao Paulo e Gamboa.

A paixao pela pescaria os acompanha
ha muitos anos. Todos ja praticavam
a atividade quando se conheceram e
resolveram montar a equipe. “Pesco
desde crianca e o Mauricio também.
Usava varinha na beira da praia”, lem-
bra o ortopedista Guillermo, também
mestre em navegagao maritima. Jun-
tos ha cinco anos, os médicos costu-
mam se reunir também fora dos tor-
neios para pescar em Morro de Sao
Paulo, Boipeba e Litoral Norte. Se-
gundo Guillermo, essa parte da costa
oceanica, principalmente de Guaraju-
ba em diante, é excelente para a pes-
ca de cavala, dourado e sororoca.

No periodo em que participam dos
torneios - o Ultimo durou dez dias
-, 0s ‘pescadores’ se isolam da vida
atribulada e da rotina que a atividade
médica exige deles em Salvador. Mas
dentro da lancha de 32 pés o traba-
Iho também é pesado. “Nos dias de
pesca, nossa rotina é corrida”, reve-
la Dr. Guillermo. Sem marinheiro, os
pescadores se revezam nas tarefas.
“O trabalho é duro e ter preparo fisico
é essencial. Temos que preparar as
iscas, as carretilhas, limpar a lancha,
cuidar dos peixes e executar todas as
atividades pesqueiras”, detalha o or-
topedista José Luiz, também mestre
em navegacao maritima.

‘O momento
da capturg, é
iNndescritivel. A
iINtensidade da lutag,
O som do alarme
da carretiliha e o
COorre-corre Nno barco
sdo Mmomentos
sensacionais. &
uMm trabalho em
eqguipe. Isso € muito
satisfatorio”

Joseé Luiz
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A necessidade de vigor fisico se jus-
tifica também pelo tipo de pescado.
Durante a temporada, eles chegam
a fisgar espécies de marlin com até
500 kg. Ou seja, forca é fundamen-
tall Sentado na cadeira de marlin
(fighting chair), o pescador pode en-
frentar até uma hora de luta com o
peixe. “Toda a tripulacao se envolve
Nno Processo. E bem cansativo, mas
um momento Unico e inesquecivel”,
confessa Dr. José Luiz. Essa modali-
dade de pesca é caracterizada pela
preservacao da espécie, pois 0s mar-
lins com até 200 kg precisam ser
devolvidos ao mar. “Nesse Ultimo
torneio foram pescados 15 e s6 dois
foram embarcados”, conta Dr. Guil-
lermo. Perde ponto quem embarcar
peixe’pequeno’, assim como ganha
ponto quem embarca o peixe apenas
para fotografar e devolve ao mar.

Com tanta emocao e aventura, a pes-
caria se tornou fundamental na vida
desses médicos, que aguardam an-
siosamente os momentos de voltar ao
mar e fazer o que gostam. “A expec-
tativa quanto ao resultado da pesca-
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ria, se vamos conseguir ou nao fisgar
aquele peixao grande e Unico e, prin-
cipalmente, o momento da captura, é
indescritivel. A intensidade da luta, o
som do alarme da carretilha e o corre-
-corre no barco sao momentos sensa-
cionais. E um trabalho em equipe. Isso
€ muito satisfatério”, exalta José Luiz.
0O médico faz questdao de destacar o
agradecimento que a equipe faz a Sao
Longuinho a cada dia de pescaria,
uma tradicao que comecou com outro
membro da equipe, 0O cirurgiao vas-
cular Roberto Pastor. “O povo diz que
Sao Longuinho ajuda a achar objetos
perdidos, entao nés agradecemos a
ele por nos ajudar a fisgar os peixes
‘perdidos’ no mar”, brinca.

Imortalizado no livro “O velho e o
mar” de Ernest Hemingway, o marlin
é considerado o peixe mais dificil de
ser vencido na pesca de linha, o que
causa expectativa aos pescadores, e
sua captura é considerada o maior
prémio dos mares. A espécie azul é
a mais cobicada por ser veloz e bri-
guento, 0 que exige dos pescadores
técnica e forca bruta.

‘NoOs dias de
pesca, NOssA
rotina & corrida.
O trabalho

€ duro e ter
preparo fisico e
essencial. ”

Guillermo Tierno

g
A regiao Sul da Bahia é considerada o
ponto de pesca ‘nimero 1’ do Brasil.
A cidade de Canavieiras € a Unica do
pais a figurar entre os dez melhores
destinos de pesca oceanica e espor-
tiva do mundo, na lista da publicacao
internacional Billfish Reports uma das
mais conceituadas do setor. A regiao
abriga o Royal Charlotte. Descoberto
por navegadores ingleses no século
XVII, o local é hoje um dos pesqueiros
mais conhecidos do mundo para a
pesca de turismo e esporte, com des-
taque para a temporada dos marlins,
de outubro a abril. Com 20 milhas de
extensao, localiza-se a cerca de 40 mi-
Ihas da foz do rio Jequitinhonha e pos-
sui um banco de corais subaquatico
com grande biodiversidade. E conhe-
cido como “a casa dos marlins”, pois
o cardume de peixes dessa espécie
se aproxima do lado norte do banco
para atacar os cardumes de atuns e
dourados. Além dos marlins, outras
espécies encontradas na regiao sdo o
agulhao-bandeira, o espadarte, o dou-
rado, a barracuda e a cavala.
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Tumo Integral do
Colégio Sao Paulo.

Aquy, a fase de crescimento
do seu filho dura o dia todo,
todos os dias.

Imagine um lugar onde seu filho aprende
brincando e se diverte aprendendo. Um
lugar onde seu filho € acompanhado por
profissionais qualificados e cercado de
amor e carinho o tempo todo. Assim é o
Colégio Sao Paulo. Aqui, quando a aula
termina, o desenvolvimento continua.
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Nova Orla da Barra. Mais um motivo para
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As obras da Nova Orla da Barra ja comeg¢aram. Um projeto de padrao internacional, com nova iluminacéo,
calcamento, pracas, ciclovias, restaurantes e muito mais. Em breve, a requalificacdo das orlas se estenderd
para diversos outros bairros, valorizando cada vez mais a nossa cidade. Nova Orla da Barra. A natureza

caprichou. A Prefeitura também.

J\h SALVADOR
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COMO DIAGNOSTICA
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doenca de Crohn faz parte do
grupo das enfermidades infla-
matorias intestinais e foi descri-
/ a pela primeira vez em 1930
por Dr. Burril Crohn, caracterizada como
/ enterite regional. Apds esta descricdo
inicial, ja aprendemos que ela pode
acometer todo o trato digestivo, desde
a boca até o anus, de forma salteada,
e nao somente o intestino delgado. O
comprometimento da parede do tubo
digestivo pode levar a formacao de fis-

tula, perfuracao, estenose e abscesso.

E considerada uma doenca de etiolo-
gia-multifatorial, em que a interacao
de fatores genéticos, ambientais e
imunolégicos contribui para o surgi-
mento do quadro. Atualmente desta-
cam-se as alteracoes da microbiota
como possivel causa da doenca.

Nas Ultimas décadas, observa-se um
aumento da ocorréncia de novos ca-
sos em todo o mundo, inclusive no
Brasil. Pode acometer homens e mu-
Iheres na mesma proporgcao, com pre-
feréncia por individuos jovens na faixa
dos 15 aos 35 anos.

0 quadro clinico é bastante variavel,
mas a triade mais comum envolve
diarreia, dor abdominal e perda de
peso. Nauseas, vomitos, febre e san-
gramento nas fezes também podem
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E TRATAR

Por Dra. Genoile Oliveira Santana*

ocorrer. O quadro inicial, por ser ines-
pecifico, & frequentemente confun-
dido com infeccao intestinal aguda,
parasitose, apendicite, tuberculose ou
cancer. Nao raramente, manifesta-se
inicialmente com complica¢ées, como
fistulas no anus ou em outros locais, e
estenoses em qualquer parte do trato
gastrointestinal. E de fundamental im-
porténcia uma investigacao cuidadosa
dos quadros suspeitos, pois o retardo
no diagnostico e, consequentemente,
no inicio do tratamento adequado au-
menta o risco de complicagdes. Por
vezes, o diagnostico é firmado apés
uma cirurgia de urgéncia.

A doenca de Crohn pode acometer va-
rios outros 6rgaos e tecidos, a exemplo
da pele, articulacoes, olhos, pulmoes e
figado. Ha basicamente trés formas de
apresentacao. A forma inflamatoéria, ca-
racterizada por diarreia e dor abdomi-
nal secundarias ao processo inflama-
torio e a formacao de Ulceras; a forma
estenosante, que evolui com estreita-
mento e, algumas vezes, obstrucao
intestinal; e a forma penetrante, que
apresenta fistulas e abscessos abdo-
minais como sintomas caracteristicos.

Nao existe um método que isolada-
mente estabeleca o diagnoéstico. Sao
necessarios varios exames, sendo a
colonoscopia com bidpsia o principal



deles. A presenca de granuloma nao-caseoso na biopsia,
associado a outros achados consistentes praticamente fe-
cha o diagnéstico. Porém, esse achado histologico somente
€ observado em 20% dos pacientes. Exames de sangue sao
(teis para estimar a gravidade da doenca e o grau de des-
nutricdo. Exames de imagem auxiliam no diagnéstico, na
avaliacao da evolucao da doenca e na definicao da exten-
sao do envolvimento da parede do intestino.

Hoje, o tratamento é amplamente disponibilizado pe-
las Secretarias Estaduais de Saude, por meio do Pro-
grama de Medicamentos de Alto Custo, em parceria
com o Ministério da Saude.

Os corticoides foram amplamente utilizados no passado.
Atualmente, sao reservados para situacoes especiais du-
rante curto periodo de tempo, com interrupgao apds dois
a trés meses, pois seu uso continuo esta associado a va-
rias complicacbes e aumento na mortalidade. Nas crian-
cas, 0 uso de terapia enteral isoladamente mostrou-se €efi-
caz como forma de tratamento, nao sendo indicado para
adultos. A avaliagdo e o acompanhamento nutricional sao
de extrema importancia durante o tratamento, ja que os
pacientes podem apresentar desnutricao ou, eventualmen-
te, evoluir com obesidade. O suporte psicolégico pode ser
necessario, especialmente em adolescentes e, por vezes, a
presenca de quadro depressivo associado impode a indica-
¢ao de acompanhamento psiquiatrico.

As drogas mais utilizadas para o tratamento sao os imunos-
supressores e as anti-TNF (anticorpo anti-Fator de Necrose
Tumoral). Essas medicacoes controlam a inflamacao produ-
zida pelas células do sangue que migram para a parede do
intestino, porém acarretam o risco de infecgoes. Por isso é
importante a prevencao com cuidados especificos, vacina-
coes e, em algumas situacoes, o0 uso de antibiético. Uma das
possiveis complicagoes do tratamento é o desenvolvimento
de tuberculose que, felizmente, € uma ocorréncia rara.

Atualmente existem novas drogas em estudo, e é possivel
gue nos proximos anos tenhamos novas opcoes terapéu-

ticas. O transplante fecal, que constitui na infusao de con-
teldo fecal de doador sadio, seja por sonda retal, colonos-
cOpio ou sonda enteral, esta sendo testado em centros de
pesquisa na Europa e nos Estados Unidos.

0 acompanhamento da resposta ao tratamento esta
baseado na melhora dos sintomas, exames de sangue,
exames endoscopicos e radioldgicos. A avaliacao realiza-
da estritamente com base nos sintomas nao é suficiente
para verificar a resposta ao tratamento.

Alguns pacientes necessitam de tratamento cirdrgico no
curso da doenca, quer pela falta de controle do quadro
inflamatério com as medicacoes, pela presenca de le-
soOes suspeitas de cancer ou precursoras de cancer, ou
até mesmo devido as complicagcdes. Quando ocorre fis-
tula na regiao perianal € importante uma avaliacao com
coloproctologista, seja para proceder a drenagem de
abscessos ou para realizar o exame, sob anestesia, com
tratamento cirdrgico adequado das fistulas.

Como os jovens sao 0s mais acometidos, torna-se neces-
saria uma orientacao quanto a concepcao durante o trata-
mento, para ambos os sexos. Algumas medicacoes podem
alterar a fertilidade nos homens, enquanto outras sao
contraindicadas em mulheres que desejam engravidar. As
pacientes gravidas nao devem interromper o tratamento,
exceto sob orientacao do grastroenterologista ou obstetra,
pois a atividade inflamat6ria durante a gravidez esta asso-
ciada ao abortamento e perda fetal.

Os pacientes que nao controlam a doenca e evoluem
com inflamacao por varios anos tém uma chance
maior de necessitar de cirurgias, e de desenvolver o
cancer colorretal. Por isso, devem ser encorajados a
nao interromperem o tratamento. O planejamento te-
rapéutico deve ser realizado em discussao com o pa-
ciente e, em alguns casos, com os familiares. E muito
importante manter a qualidade de vida, valorizando o
convivio escolar, social e familiar durante o tratamen-
to, evitando assim o isolamento.

Dra. Genoile Oliveira Santana é mestre e doutora em Medicina e Saude pela Universidade
Federal da Bahia, coordenadora do Ambulatério de Doenca Inflamatéria Intestinal do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos/UFBA, membro titular da Federacdo Brasileira de Gas-
trenterologia, Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva e Grupo de Estudos de Doenca
Inflamatéria Intestinal do Brasil
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ssisténcia desde a confir-

macao da gestacdo até os

dois primeiros anos de vida

da crianca. Essa é a propos-
ta do programa do Governo Federal
Rede Cegonha, desenvolvido com o
objetivo de garantir atendimento de
qualidade as mulheres brasileiras,
através do Sistema Unico de Salde
(SUS). Discutida e construida no pais
desde os anos 90, a Rede Cegonha
foi langada no Brasil em 2011. Na
Bahia, primeiro estado a aderir ao
programa, a iniciativa vem sendo im-
plementada pela Secretaria Estadual
de Salde (Sesab), juntamente com
o Conselho Estadual dos Secretarios
Municipais de Salde da Bahia (Cose-
ms) e o Ministério da Saude.

A estratégia inovadora oferece
atencao humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, periodo pos-
-parto. Um modelo que garante as
criancas o direito ao nascimento
seguro, além do crescimento e de-
senvolvimento saudaveis. Tudo isso
através da ampliacao do acesso e
da melhoria da qualidade do preé-
-natal, da vinculagao da gestante a
uma unidade de referéncia do esta-
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do, do transporte seguro e da possi-
bilidade de levar um acompanhante
no momento do parto. Também esta
garantida a atencdo a salde das
criancas de 0 a 24 meses.

O primeiro Centro de Parto Normal
(CPN) do pais, vinculado a rede,
também nasceu na Bahia. De acor-
do com Livia Moura, apoiadora do
programa nas regidoes Oeste/Centro
Norte e Norte, através da Sesab, o
servigo € ofertado para a realizagao
de partos normais de risco habitual.
No entanto, nem todas as nove ma-
crorregioes do estado dispoem de
CPN instalados. Algumas delas ainda
estdo em fase de conclusao quanto a
elaboracao dos seus Planos de Acao
do programa. “Ja estamos em Sal-
vador, Paulo Afonso, Bom Jesus da
Lapa, Lauro de Freitas, Jequié, Irecé
e Juazeiro”, detalha.

As regioes prioritarias na primeira
fase de implantagcdo da Rede Cego-
nha no estado foram Centro-Norte,
Norte, Sul e Leste, que compde a
Regiao Metropolitana de Salvador
(RMS) e os municipios de Cruz das
Almas e Santo Antdnio de Jesus. Es-
tao em fase de finalizagao as regides

Oeste, Extremo Sul, Centro Leste,
Nordeste e Sudoeste.

Pré-natal

Segundo Livia, o programa de Tria-
gem Pré-Natal para as gestantes
ja é oferecido em 417 municipios.
Por meio dele, as mulheres podem
realizar testes rapidos de gravidez
e exames de sifilis, HIV, anemia fal-
ciforme, hepatite, citomegalovirus,
entre outros. Os procedimentos sao
feitos durante consulta no Progra-
ma Salde da Familia (PSF), pelo
método do papel filtro, semelhante
ao utilizado no Teste do Pezinho
realizado na crianca. “Esta foi uma
iniciativa da Bahia, que facilita o
acesso ao teste e possibilita agili-
dade nos resultados”, ressalta.

O contrato entre a Sesab, o Ministé-
rio da Saude e a Apae Salvador para
a realizagao da Triagem Pré-Natal
na Bahia foi assinado em 2011.
Desde entao sao realizadas a capa-
citacao das equipes de salide dos
municipios e as analises dos mate-
riais colhidos em papel filtro. A ini-
ciativa permite uma logistica mais
facil e agil no envio das amostras



para andlise e rapida identificacao
das gestantes triadas com alguma
alteracao nos exames.

Rede de atendimento e assisténcia

Os atendimentos da Rede Cegonha
garantem desde a atencao primaria
até aqueles que necessitam nivel de
atencao secundaria e terciaria. Além
do CPN, outros servicos disponibiliza-
dos pelo programa sao Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatais
(UCI Neonatal), Unidade de Tratamen-
to Intensivo Neonatal (UTI Neonatal))
e UTI adulto. Em 2012, o Ministério
da Saude destinou mais de R$ 77,3
milhdes para custear as acoes do
programa em todo o estado.

Os servigos também englobam casas
de gestante, bebé e puérpera, e leitos
de gestacao de alto risco. No entan-
to, a apoiadora do programa salienta
que ainda é incipiente a informacao
dos atendimentos para alguns servi-
¢os, considerando que muitos ainda
estdo em fase de implantacao.

Na microrregiao de Salvador, a
Rede Cegonha ja tem uma boa
abrangéncia, ofertando CPNs na
Maternidade Climério de Oliveira,
Hospital Joao Batista Caribé, Ma-
ternidade Tysilla Balbino, Hospital
Menandro de Farias, Unidade Mis-
ta Dr. José Carneiro de Campos e
no Hospital Maria Amélia Santos.

Quanto aos atendimentos de refe-
réncias secundaria e terciaria na
capital, eles estao disponiveis no
IPERBA, Maternidade Albert Sabin,
Hospital Joao Batista Caribé, Ty-
silla Balbino, Hospital Climério de
Oliveira, além da Maternidade Pro-
fessor José Maria de Magalhaes
Neto e do Hospital Roberto San-
tos, que oferecem também casa de
gestante, bebé e puérpera.

NGmeros e acdes

Quanto a reducao da mortalidade ma-
terna e infantil nos Gltimos 12 meses,
Livia aponta que os dados ainda sdo
preliminares para uma avaliagao mais
fidedigna. “Consideramos que estes
dados dependem da investigagao dos
Obitos materno/infantil”, explica.

Em agosto de 2013 foi realizado o pri-
meiro Forum Rede Cegonha da RMS.
O objetivo do evento foi discutir estra-
tégias para a qualificagao dos servigos
oferecidos com foco na diminuicao da
mortalidade materna e infantil, além
do atendimento a criancas e adoles-
centes vitimas de violéncia sexual. Fi-
cou acordada a realizacao de um novo
encontro, ainda sem data definida,
para que a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Salvador apresente
0s primeiros indicadores sobre a vin-
culacao das gestantes do pré-natal
ao parto nas maternidades creden-
ciadas, assim como o retorno para o
cuidado do pés-parto junto a rede ba-
sica da capital. Os demais municipios
também devem apresentar as acoes
que estao sendo desenvolvidas.
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la ndo é sequer uma especiali-
dade. S6 recentemente - pou-
co mais de um ano - adquiriu
o status de area de atuacao.
Nem por isso a toxicologia médica
deixa de ser uma ciéncia imprescin-
divel para a saude humana. “As fa-
culdades de Medicina nao possuem
disciplina especifica, como as de Ve-
terinaria ou Farmacia. A maioria dos
médicos sao autodidatas. Herdis da
resisténcia”, afirma Dr. Daniel Santos
Reboucas, diretor do Centro de Infor-
macoes Antiveneno (Ciave), érgao de
referéncia estadual para intoxicacoes
exdgenas no estado da Bahia.

Criado em agosto de 1980, o centro
possui equipe multiprofissional - for-
mada por médicos, farmacéuticos,
bidlogos, veterinarios, psicologos e
enfermeiros -, responsavel por orien-
tar profissionais da area de salde,
pacientes intoxicados, estudantes
e populacao em geral, que buscam
informacoes sobre a area de toxico-
logia. “Somos um dos quatro centros
que oferecem plantao 24 horas no
Brasil. Uma vitéria alcancada ha 15

FERENCIA
NTIVENENO

anos”, revela com o orgulho de quem
atua ha 33 anos no érgao.

O trabalho multidisciplinar, prove-
niente da reuniao de profissionais
especializados, resulta em um aten-
dimento bastante amplo, que englo-
ba casos de intoxicagcao por agentes
quimicos industriais, agrotoxicos,
medicamentos, plantas venenosas,
alimentos e animais peconhentos.
“Além dos 7.500 atendimentos anu-
ais, fazemos um trabalho paralelo
junto a Vigilancia Sanitaria e Epide-
miologica e efetuamos capacitacdes
de agentes de endemias no interior
do estado, via Centro e Saude do Tra-
balhador”, revela o médico.

Apesar de possuir um banco de dados
relativo as ocorréncias, segundo Dr.
Daniel, os ndmeros sao subdimen-
sionados, ja que nao ha notificacao
compulséria para esses casos. “Ha
uma estimativa de 80 a 100 mil casos
por ano. Os dados que temos hoje sao
apenas a ponta do iceberg”, admite.

Os registros do Ciave em 2013 apon-
tam um percentual significativo de
intoxicagcoes medicamentosas, o0 que
revela um cenario preocupante: o de
ndmero de tentativas de suicidio na
Bahia (veja quadro). Ndo a toa o Cen-
tro mantém o Ndcleo de Estudo e Pre-
vencao do Suicidio (Neps), que faz o



atendimento e acompanhamento dos
pacientes que tentam o suicidio, a
prevencao e o tratamento dos casos
de depressao, como suporte a rede
pulblica de saude estadual.

ESTRUTURA

Além do Neps, outra estrutura fun-
damental para o atendimento é o
Laboratério de Toxicologia. Nele sao
realizadas analises toxicoldgicas com
vistas a auxiliar no diagnéstico e mo-
nitoramento dos pacientes atendidos
pela rede plblica de salde, além de
servir de apoio a Central de Trans-
plante de Orgdos com a dosagem de
farmacos e propiciar a monitorizacao
terapéutica de farmacos as unidades
publicas de saude.

Ja o servico de Farmacia desenvolve
0 acompanhamento terapéutico e
disponibiliza antidotos e soros para
as unidades de salde publica do
Estado, enquanto o Setor de Biolo-
gia realiza identificacao de animais,
peconhentos ou nao, assim como de
plantas venenosas, para auxilio diag-
nostico e atividades preventivas.

A educacao também estd presente
nas atividades do Ciave por meio do
Ndcleo de Estudos, Pesquisas e Ca-
pacitacao (Nespec), que avalia, regu-
lamenta e orienta os trabalhos téc-
nico-cientificos e implementa acoes
educativas em saude.

Disseminar esse conhecimento tam-
bém é imprescindivel para aprimorar
os trabalhos do Centro. Para isso, o
orgao realiza em Salvador, entre 10
e 12 de setembro de 2014, o 5° Con-
gresso Brasileiro de Toxicologia Cli-
nica. “Serad uma oportunidade para
trocarmos informacodes. Nosso tra-
balho depende dessa colaboracao
mutua”, analisa Dr. Daniel. As infor-
macoes sobre o evento estao dispo-
niveis no site do Ciave (www.saude.
ba.gov.br/ciave) e no blog do 6rgao
(ciave-ba.blogspot.com.br).

REGISTROS DO CIAVE EM
2013

Medicamentos - 22%
Serpentes - 13%
Escorpides - 12%
Raticidas - 10%
Produtos quimicos - 7%

Demisanitarios (produtos domésticos)
-5%
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Inaugurado em 1960 no foyer do Teatro Castro alves

(TCA), no Campo Grande, o Museu de Arte Moderna

da Bahia (MAM-BA) foi transferido trés anos depois

para o Solar do Unh&o. Hoje, o principal espaco para
exposigao de arte contemporanea do estado - e um dos
mais importantes do pais - ocupa a construgdo do sé-
culo XVII, tombada pelo Instituto do Patrimonio Histo-
rico e Artistico Nacional (Iphan) em 1943 e restaurada
com projeto arquitetonico de Lina Bo Bardi. O cenari
se completa com a proximidade das aguas da Baia de
Todos-0s-Santos, compondo um dos mais belos cartdoes
postais da capital baiana.

Desde sua transferéncia para o local, ha meio século,
as cinco salas do museu recebem anualmente 200
mil pessoas interessadas nas exposicoes de artistas
consagrados no Brasil e no mundo. Além dos ambien-
tes internos, O MAM-BA conta com uma galeria ao ar
livre, chamada de Parque das Esculturas, que reline 23
obras de 20 artistas. Também integra o complexo uma
sala de cinema que exibe, prioritariamente, produgoes
nacionais. O espaco ainda serve de cenario“para uma
série de eventos artisticos e culturais de diferentes lin-
guagens - musica, danca e teéatro - e acoes educativas.
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Programacao cultural € o que nao falta. Uma das mais expres-
sivas aconteceu em novembro: o MAM Manifesto. O evento
promoveu uma extensa agenda de atividades gratuitas para
celebrar os 50 anos de instalacao do museu no Solar do
Unh&o e buscou aproximar o publico da arte. Espetaculos de
teatro e danga, manifestos, oficinas e até o langamento da
revista “Contorno” contribuiram para instigar o plblico sobre
0 papel da arte na experiéncia humana.

Diretor da instituicdo desde o inicio de 2013, o escritor,
critico e curador Marcelo Rezende lembra que o MAM-BA
nasceu a partir do pensamento de Lina Bo Bardi como um’
espaco apto a reconstruir a missao do museu. “Isto €, nao
ser apenas um espaco de exibicao, mas um centro de pes-
quisa e, ao mesmo tempo, um lugar aberto, realizando um
encontro afetivo, sensorial e intelectual com as pessoas,
0s visitantes e as comunidades”, destaca.

Segundo Marcelo, a programacao € montada a partir
do programa e das politicas estabelecidas pelo museu.
“No momento, temos nos dedicado a pesquisas sobre
a propria histéria do MAM e de que maneira ela se co-
loca diante das questoes contemporaneas da Bahia”,
completa. Em meio século, cerca de 640 exposicoes
passaram pelo museu.




Tatiana Azeviche / Setur
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5" Bienal da Bahia

A histéria da arte contemporanea
brasileira, especialmente aquela que
ocupou o espaco do MAM, sera con-
tada na 3? Bienal da Bahia. O evento
acontece a partir de 29 de maio de
2014 e se estende pelo periodo da
Copa do Mundo, momento de grande
visibilidade de todo o Brasil. Durante
100 dias, o publico podera conferir a
histéria das edicoes passadas, reali-
zadas em 1966 e 1968.

Tatiana Azeviche / Setur

De acordo com Marcelo, a lista final
com os homes dos artistas que parti-
ciparao da Bienal sera divulgada em
janeiro. “Até o momento elegemos
cerca de 250 artistas, entre brasi-
leiros e estrangeiros, para participar.
Também ja foram mapeados 19 es-
pacos em Salvador e em 10 munici-
pios do interior, com 0s quais que-
remos trabalhar”, conta. Convidado
pelo secretario de Cultura do Estado,
Albino Rubim, o diretor ira conduzir a
producao e realizacao da Bienal em
conjunto com um conselho curatorial.

O carater educativo de todo o evento
estara presente em todas as acgoes,
exibicoes, projetos e encontros, man-
tendo estreita relacdo com a pro-
ducao cultural e artistica da regido
Nordeste, foco central do trabalho de-
senvolvido pelo conselho curatorial.
“O publico pode esperar uma Bienal
para as pessoas, sobre a experiéncia
brasileira contada a partir do Nordes-
te, e, sobretudo, psicodélica, guiada
pelas sensacoes, pela experiéncia
sensorial que toca e transforma a
imaginacao. Sem dlvida sera ines-
quecivel”, finaliza Marcelo.

Eduardo Pelosi / Setur
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Meédico: o que voceé esta esperando para cuidar ainda mais
de sua saude pelo menor preco?

S6 a parceria da ABM com a Qualicorp proporciona
acesso aos melhores planos de saude, com inumeras
vantagens para vocé, Médico.

* Rede com os melhores hospitais, laboratorios e médicos do Brasil.!

L) Bradesco SulAmeérica + Livre escolha de prestadores médico-hospitalares com reembolso.
Salde GoldenCross | — __..ing&

* Precos e condicoes especiais de adesao.

De segunda a sexta, das 9 as 21h, e aos sabados, das 10 as 16h.

www.economizecomaqualicorp.com.br ASSICIAGAD BAHIANA DE MEDIING

Ligue e confira: 0800 799 3003 ) ABM Q\ QuallCOI'p

administradora de beneficios

Menor prego: em comparagao a produtos similares no mercado de planos de saude individuais. ' De acordo com a disponibilidade da rede médica da operadora escolhida e do plano contratado. 2 Conforme
condigbes contratuais. A disponibilidade e as caracteristicas desse beneficio especial podem variar conforme a operadora escolhida e o plano contratado.

Planos de saude coletivos por ades&o, conforme as regras da ANS. Informagdes resumidas. Os pregos e as redes estdo sujeitos a alteragdes, por parte das respectivas operadoras, respeitadas as disposi¢oes

contratuais e legais (Lei n¢ 9.656/98). Condig¢bes contratuais disponiveis para andlise. Dezembro/2013. oual
ualicorp
Adm. de Beneficios:

Bradesco Saude: Golden Cross: SulAmérica:
ANS n° 005711 ANS n° 403911 ANS n° 006246 | ANS n° 417173
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No Brasil nNd mais de 60 anos, medico
mMantéem a tradicdo familiar do preparo

neurocirurgiao Jan Hlavnicka, 69 anos, nasceu

na antiga Tchecoslovaquia. Ainda pequeno, aos

5 anos, veio para o Brasil junto com a mae e os

trés irmaos. Aqui, sua mae, aos poucos, apren-
deu a culinaria local, mas nunca deixou de preparar algu-
mas receitas tipicas do seu pais. A familia nao sé aprovou
como até hoje mantém essa tradicao.

E Dr. Jan, assim como alguns de seus irmaos € cunha-
das, aprendeu a fazer uma das iguarias mais conheci-
das pelos europeus, o goulash, um guisado de carne
tipico da Europa Central, com origem na Hungria. “Este
prato se tornou muito popular na época do Império
Austro-Hlngaro, que foi desmembrado apés a Primeira
Guerra Mundial e originou outros paises, entre eles a
Tchecoslovaquia”, esclarece Dr. Jan. (A Tchecoslovaquia
foi desmembrada em 1993 com a criacao da Republica
Tcheca e da Eslovaquia).

Chamada pelos hingaros de “gulias” - que significa
‘comida de vaqueiro’ -, sua receita leva os ingredientes
caracteristicos da Tchecoslovaquia: carnes de vaca e de
porco, além de uma pequena quantidade de banha de
porco, que “da um sabor especial ao prato”, assegura Dr.
Jan, que coloca a ‘mao na massa’ desde jovem. “Nossa
familia consumia muito esse guisado”, relembra.

O ensopado pode ser acompanhado de batatas cozi-
das e pao de centeio, mas permite algumas variagoes,
como usar carne de carneiro e repolho no lugar da ba-
tata. Outras versoes também incluem a utilizagao de
vinho branco e bacon. O neurocirurgiao faz questao
de manter duas caracteristicas originais da receita: a
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de um tipico prato hungarg

Dr. Jan.

quantidade de cebola igual a de carne (peso a peso),
e 0 uso da paprica, que da o sabor caracteristico do
prato. “E isso que diferencia o goulash de outros en-
sopados e guisados”, ensina ele, que inclui ainda o
kiimmel, uma semente aromatica semelhante ao nos-
so cominho, mas com sabor bem diferente, que pode
ser encontrada no Brasil com o nome de alcaravia. “E
dificil encontrar esse ingrediente. Por ndao ser essen-
cial, pode ser dispensado”, ressalva.

De tanto preparar a receita em casa, a cozinheira de
sua casa ja aprendeu a fazer, “e faz muito bem”, se-
gundo ele. Além do famoso goulash, Dr. Jan costuma
preparar outros pratos bem apreciados por sua fami-
lia e amigos, como um assado de batata ralada com
bacon, tipico da Austria, e o seu famoso caldo verde,
de receita original portuguesa. “Meu caldo verde é um
sucesso, pois fago a receita original, mais gostosa do
que a variagao brasileira”, se orgulha.
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Aprendda a fazer o goulash

W

Utensilios necessarios:

- Frigideira grande para saltear as carnes ~\ i

A
W

- Panela para coziﬁento, cujo tamanho depende da quantidade pretendida " —

-
-
0

- Recipiente a parte para deixar agua quente.
- Recipiente de apoio, tipo refratario de vidro ou travessa de cerdmica
Ingredientes:

- % Kg de carne de vaca magra (patinho ou cruz machado) cortado em cubo de mais ou menos 3cm

- 14 kg de lobo de porco cortado em cubos de mais ou menos 3 cm

- 0N A

AN

- 1 kg de cebola picada em pedacos pequenos

S
S N

- Dois dentes de alho amassados
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\
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R
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- 1 colher de sopa bem cheia de paprica doce

--".. 'y -1 colher de cha de paprica picante

- Sal a gosto (melhor usar pouco no inicio e acertar no fim do preparo)

¥
¥

o

- Pimenta do reino preta, de preferéncia moida na hora.

o
R o)

- 1 colher de sopa bem cheia de banha de porco ou 20 ml de azeite de oliva

ot
il

- 1 pitada de tempero seco aromatico (ervas de Provenca ou ervas finas)

- 1 colher de cha bem cheia de kiimmel (se ndo achar, ndo tem problema, mas nao substitua por
outro tempero)

L

B
N :

Preparo:

N
v

]

Tempere as carnes com um pouco de sal e pimenta do reino e reserve. Com a frigideira bem quen-
te, salteie pequenas porcoes da carne em parte da banha de porco ou azeite. Coloque 0s cubos de
carne aos poucos até que comecem a dourar e reserve-os em refratario de vidro ou louga.

Depois de fritar a Gltima porgao de carne, coloque meio copo de agua na frigideira, raspando o
fundo para desprender a crosta que fica do salteamento das carnes. Reserve.

S8 R

A parte, na panela onde se fara o cozimento com o restante da banha ou azeite, refogue a cebola e

o alho. Quando a cebola comecar a ficar transparente, acrescente as papricas, as ervas e o kimmel. ;{‘i
Junte o caldo que ficou na frigideira e as carnes salteadas. Ferva até reduzir bastante o molho. Acres- e N
cente agua quente até cobrir completamente o conteldo. .
Baixe o fogo e mantenha a panela meio tampada durante pelo menos uma hora, verificando de vez ¢ _-
em quando se nao evaporou todo o liquido. Acrescente agua quente se necessario (meio copo de "R
cada vez). 0 molho formado é constituido quase que exclusivamente pela cebola com os sucos das s:"
carnes, dai o cuidado de nao exagerar no acréscimo de agua. 18 2 >
N

Ap6s 40 minutos de fervura, prove e acerte o sal (cuidado, sal de menos € facil de resolver até na
mesa; de mais é problemao) e mantenha a panela destampada para deixar o molho mais encorpa-
do. Mais alguns minutos (verifique se as carnes amoleceram o suficiente) e esta pronto o goulash.

-

...\.

Para acompanhar, opte, de acordo com sua preferéncia, entre batata cozida, pao de centeio, nho-
gue ou até mesmo arroz branco.

Bom Apetite!
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Sé uma marca com mais de 70 anos de credibilidade pode garantir
a entrega mais rapida com a melhor forma de pagamento.

Esta combinado: vocé conquista qualidade com seguranca.
Temos mais uma condigdo especial para vocé associado ABM.

Promocao valida de 01 de Dezembro a 28 de Fevereiro de 2014.

* Produtos disponiveis para programacao de montagem em 38 dias uteis, exclusivamente na Todeschini Salvador. Prazo valido a partir da
assinatura do projeto final e aprovagéo financeira. Exceto produtos com pintura. Valido para compras realizadas de 01 de Dezembro a 28
de Fevereiro de 2014. Maiores informacées na sua loja exclusiva Todeschini Salvador.

Todeschini Salvador
Alameda das Espatddeas, 469
Caminho das Arvores

71 30369500
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SANGUE NOVO

PRESIDENTE DA ABM E NOVO
COORDENADOR DO COSEMBA

O Presidente da ABM, Antonio Carlos Vieira Lopes, foi
empossado, em 18 de outubro, como Coordenador do
Conselho Superior das Entidades Médicas da Bahia (Co-
semba), durante cerimdnia promovida pelo Conselho
Regional de Medicina do Estado da Bahia (Cremeb) por
ocasiao do Dia do Médico. No evento, realizado no Salao
Nobre da Faculdade de Medicina da Bahia - Ufba, tam-
bém foram homenageados profissionais com 50 anos
completos de exercicio da funcao e que nao sofreram
Processo Etico-Profissional.

O cargo de coordenador do Cosemba foi transferido do
presidente do Cremeb, Cons. José Abelardo, para o Pre-
sidente da ABM. “Prometo cumprir o estatuto em vigor e
continuar a luta em defesa da nossa categoria que mo-
mentaneamente tem sido altamente agredida pelos pode-
res constituidos dessa nagao”, declarou o novo coordena-
dor. Para ele, o desafio do Cosemba € manter a vigilancia,
sobretudo no que se refere a categoria médica. “E preciso
estar atento a pratica da Medicina e ao atendimento a po-
pulacao. Precisamos zelar por uma assisténcia a satde
de qualidade”, completou.

0 presidente do Cremeb também ressaltou 0 momen-
to de “agressoes” que a categoria tem sofrido com as
recentes decisdes do governo envolvendo a medicina
no pais. Ao final, declarou que cabe aos profissionais
médicos “exercer a medicina com dignidade”.

Em seguida foi iniciada a entrega de diplomas, com 39
profissionais agraciados. A solenidade também contou
com a apresentacao musical dos médicos Alvaro Nona-
to e Otoni Costa Filho, e do convidado Rodrigo Costa.
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AMB EMPOSSA
NOVOS TITULARES

MEDICOS OCUPAM CADEIRAS 12, 20 E 27
NA ACADEMIA

0 Conselheiro do Cremeb Jecé Brandao, que representa a
Bahia no Conselho Federal de Medicina (CFM), tomou pos-
se na Academia de Medicina da Bahia (AMB) como mem-
bro titular, no dia 24 de outubro. A solenidade foi realizada
as 19h30, no Salao Nobre da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia (Ufba).

Cons. Jecé Brandao ocupara a cadeira n° 20, em substitui-
cao ao Professor Newton Alves Guimaraes, cujo patrono é o
Professor Flaviano Silva. O profissional atua na area médica
desde 1975, quando se formou pela Ufba. Em 1993 assu-
miu a posicao de conselheiro no Cremeb, instituicao na qual
ja ocupou o cargo de presidente entre 2001 e 2006. Desde
2009 representa a Bahia no CFM.

0 més de outubro na AMB também foi marcado pela posse
da Dra. Maria Luisa Carvalho Soliani, que ocupara a ca-
deira n° 27, e do Dr. Edvaldo Fahel, que passou a titular
da cadeira n°® 12, em solenidade realizada no Salao Nobre
da Escola Baiana de Medicina e Salde Pdblica, Unidade
Académica Cabula.

Dr. Jecé Branddo e o
Presidente da AMB,
Dr. Almério de Souza
Machado

Dra. Maria Luisa
Soliani e Dr. Edvaldo
Fahel




ACONTECE

DOUTOR, SIM!

DIRETOR DA ABM, CESAR AUGUSTO DE ARAI:IJ? NETO CONCLUI DOUTORADO EM
MEDICINA E SAUDE

O diretor cientifico da ABM, Dr. César Augusto de Araldjo  rito da Ufba; Edson Marchiori, professor associado da Univer-
Neto, apresentou no dia 29 de outubro, no anfiteatro do  sidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); Arthur Soares Souza
Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard San-  Junior, professor adjunto da Faculdade de Medicina de Sao
tos/Ufba, a tese de doutoramento “Avaliagao Angiotomo-  José do Rio Preto (Famerp), Sao Paulo; Marcelo Benicio dos
grafica das Alteragcdes Coronarianas em Pacientes HIV ~ Santos, professor titular da Faculdade de Medicina da Bahia
Positivos em Uso de Terapia Antirretroviral” ao Programa  da Ufba; e pela Dra. Diana Brasil Pedral Sampaio, médica da
de Pés-graduacao em Medicina e Salde, da Faculdade de  Ufba e pesquisadora sénior e bolsista da Fundagao Bahiana
Medicina da Bahia/Ufba, como requisito para a obten¢gédo  de Infectologja.

do grau de Doutor.

O objetivo primario do estudo foi a avaliacdo dos métodos
Sob a orientagdo do Prof. Dr. Roberto Badard, Dr. César  diagnésticos das alteracdes metabdlicas e suas repercussoes
apresentou seu trabalho a banca examinadora formada  coronarianas em pacientes infectados pelo HIV.

pelos docentes Arménio Costa Guimaraes, professor emé-

540 42 anos
transformando um
doddi em sorriso.
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TO DE URGENCIA PEDIATRICA
BORATORIO 24 HORAS P' o b“ by

. Pedro Rocha ® CREMEB n° 1982 4?7 anos

Av. Princesa Leopoldina, n® 443/457, Barra Avenida ® Salvador-BA e Tel.: (71) 3339-9522 ¢ probaby@probaby.com.br



ACONTECE

COOPERAGAO FRANCO-BAIANA

COMITIVA DO CHU HOPITAUX DE ROUEN VISITA COM-HUPES PARA DISCUTIR
INTERCAMBIO. FRANCESES TAMBEM SE IMPRESSIONAM COM TRABALHO DO INESS

No dia 4 de dezembro, o Complexo Universitario Hospitalar
Professor Edgard Santos (COM-HUPES) recebeu a visita de
uma delegacao do CHU Hopitaux de Rouen, cidade do norte
da Franca. O encontro teve como objetivo conhecer a insti-
tuicao baiana e discutir um acordo de cooperacao técnica
entre as duas entidades. “A principio, a ideia é estabelecer
um intercdmbio entre residentes e estagiarios das duas uni-
dades de salde, o que pode ser oficializado em 2014, apés
a visita do diretor do hospital francés”, esclareceu o Cénsul
Honorario da Franca em Salvador, Laurent Canovas, que
acompanhou a comitiva na capital baiana.

“Foi 0 primeiro passo para se estabelecer um convénio de
cooperacao para a area de ensino e pesquisa, para a forma-
cao e capacitacao de profissionais nao sé da area médica
como também da residéncia multiprofissional do hospital”,
avaliou a Prof® Licia de Araljo Costa Beisl Noblat, uma das
anfitrias indicadas pelo diretor pro-tempore do COM-HUPES,
Dr. Moyses Sadigursky, para receber a comissao de Rouen,
formada pela Dra. Krystyna Astier, delegada de assuntos in-
ternacionais do CHU; pelo Dr. Frank Esteve, diretor de ensino
da instituicao, e pelo Dr. Clavier, vice-presidente da Comis-
sao Médica do hospital francés. Na visita, a entidade baiana
também foi representada pelo Dr. Antonio Carlos Beisl No-
blat e pelo Dr. Jorge Pereira.
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De acordo com a professora, a nova visita sera agendada
apos o envio das demandas das residéncias médica e mul-
tiprofissional ao CHU Hdpitaux de Rouen, o que deve acon-
tecer em janeiro. “Vamos identificar as areas de interesse
de graduandos, residentes e professores para construir um
modelo que otimize os trabalhos e norteie o contrato de coo-
peragao”, explica Dr. Jorge Pereira.

Apébs a reuniao, a equipe de Rouen foi convidada a visi-
tar o Instituto de Ensino e Simulacdo em Salde (Iness).
“Os profissionais ficaram surpresos e estimulados com
a estrutura e, sobretudo, com a importancia do traba-
lho ali desenvolvido para os programas continuados de
profissionais de salde”, revela Licia. “A visita abriu a
possibilidade de ampliar os lacos de cooperacao técni-
ca. Senti que os olhos deles brilharam”, comemorou Dr.
Jorge, também coordenador do Instituto.

0 trabalho desenvolvido pelo Iness também impressionou
a Profa. Lucia Noblat. Como diretora de ensino, pesquisa
e extensdo no COM-HUPES, a doutora em Farmacia ndo
descarta a possibilidade de firmar um convénio com o Ins-
tituto para a capacitacao de profissionais da instituicao.
“Trata-se de uma excelente oportunidade de treinamento
para a educacao continuada”, concluiu.
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O Bella Napoli Pizza Gourmet conta com uma extensa
selecdo de pizzas a moda italiana, representados com
rara combinacgao de ingredientes. Sao mais de 50 anos
de tradicao que voceé ja conhece e confia.
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ACONTECE

NUTRINDO O CONHECIMENTO

CONGRESSO DE NUTRICAO ONCOLOGICA REUNE CENTENAS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

ealizado nos dias 31 de ou-

tubro e 1° de novembro, o Il

Congresso Brasileiro de Nu-

tricdo Oncolégica do Instituto
Nacional de Cancer (Inca) reuniu qua-
se mil pessoas em dois auditérios do
Bahia Othon Palace Hotel. Com o tema
central “Nutricao Oncoldgica: desafios
e Perspectivas”, o evento foi realizado
pelo INCA em parceria com a Socieda-
de Brasileira de Cancerologia (SBC) e
foi presidido pelo vice-presidente da
ABM e presidente da SBC, Dr. Robson
Moura, e pelo coordenador do Nucleo
Oncolégico do Inca, Dr. Nivaldo Pinho.

A programacao paralela do evento
incluiu a realizacao de trés cursos

pré-congresso - Oncologia Pediatrica,
Avaliacao Subjetiva Global e Cirur-
gia em Oncologia, realizados no dia
30 de outubro, na sede da ABM e
no Hospital Aristides Maltez -, todos
com capacidade esgotada, e duas
jornadas - a VI Jornada Internacional
de Nutricado Oncolégica do INCA e a
V Jornada Luso Brasileira de Nutricao
Oncoldgica do Inca.

O publico-alvo formado de médicos,
nutricionistas, entre outros profissio-
nais de salde, e estudantes pode
conferir os resultados de mais de 150
trabalhos incritos. Apoiaram a iniciati-
va o0 Hospital Aristides Maltez e a Asso-
ciacao Brasileira de Nutricao (Asbran).

MEDICINA DO SECULO XXI

NOVO LIVRO DE DR. JECE BRANDAO TRATA DA RELAGAO MEDICO X PACIENTE

Lancado durante a cerimOnia de sua posse como membro titular na Aca-
demia de Medicina da Bahia (AMB), o livro de Dr. Jecé Brandao trata so-
bre temas de extrema importancia para a Medicina: a relagao médico x
paciente, ética médica, bioética clinica e a clinica médica nos dias atuais.
Intitulada “O médico no século XXI: 0 que querem os pacientes”, a obra
tem prefacio de autoria do Presidente do Conselho Federal de Medicina,
Dr. Roberto Luiz d’Avila.

0 Servico de Apoio a Atividade Médico-Cientifica da ABM (AAMC-ABM) cui-
dou de todo o processo para publicacdo. A capa é de Antonio Eduardo
Barbosa Carneiro, o projeto grafico de Silvana Pereira (AAMC - ABM), a
impressao da Fast Design e foto de Adenilson Nunes (Cremeb). Em sua
primeira edicao, a obra de 56 paginas tem tiragem de 1.000 exemplares.

Para download da obra na integra, acesse http://comunicacao.abmnet.
org.br/arquivos/BrandaolF-2013.pdf ou solicite pelo email assessoriaa-
cademica@abmnet.org.br.
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A INSULINA NO ¢

AL/

PiLULAS DO SABER

MBATE AO

Drogas contra diabetes usadas protegeram o cérebro de roedores e macacos
contra toxinas que atacam neurdnios

esquisadores brasileiros obti-
veram mais detalhes sobre o
processo de perda de memoéria
na doenca de Alzheimer. Um
estudo publicado na revista “Cell Me-
tabolism” avangou na compreensao
da relacao entre a doenca degenera-
tiva e a acao da insulina no cérebro.

Os cientistas testaram o uso de
insulina e liraglutida, atualmente

ministradas para o tratamento de
diabetes, e avaliaram seu efeito no
cérebro de roedores e macacos. O
resultado apontou que as substan-

cias protegem as células cerebrais
dos mecanismos que levam a perda
de memoéria no Alzheimer.

Fernanda de Felice, do Instituto de
Bioguimica Médica Leopoldo de
Meis, da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ) e uma das au-
toras da pesquisa, afirma que seu
grupo realiza comparacoes entre o
mecanismo do Alzheimer e do diabe-
tes desde 2007. Segundo a pesqui-
sadora, os trabalhos demonstram
que a doenca é como uma forma de
diabete que acontece no cérebro.

A comparacao é feita porque a insuli-
na, além de regular o nivel de glicose
no sangue, € um importante hormo-
nio para a memobria, capaz de pro-
teger os neurdnios contra as toxinas
gue se acumulam no cérebro durante
a doenca de Alzheimer. Essas toxinas
atacam as sinapses - conexoes entre
um neurdnio e outro -, o que leva a
perda de memodria.

O estudo, liderado pela UFRJ, tam-
bém teve colaboracdbes da Funda-
cao Oswaldo Cruz (Fiocruz), da Uni-
versidade Estadual de Campinas
(Unicamp), da Universidade Federal
Fluminense (UFF), da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG),
além de instituicoes dos Estados Uni-
dos e do Canada, onde foram feitos
0s testes com macacos.

Atualmente, testes para avaliar a efi-
cacia das drogas em pacientes com
Alzheimer estao sendo feitos nos
Estados Unidos € no Reino Unido. A
cientista esclarece que o tratamen-
to nesses casos ndo é igual ao do
diabetes. De acordo com Fernanda,
para que a atuacao ocorra apenas no
cérebro, a forma de administracao é
intranasal, como um spray.

A pesquisadora ainda alerta que os
medicamentos para diabetes nao
devem ser administrados para o tra-
tamento de pacientes com Alzhei-
mer, ja que a estratégia ainda tem
de passar por muitos testes antes
de ser validada.
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PURO DELEITE

UM SONHO DE CROISSANT RECOMENDO

No dia 29 de novembro foi
inaugurada no Shopping Paralela a
primeira franquia da Croasonho na
Bahia, marca nascida no Rio Grande
do Sul, em 1997, e atualmente com
52 lojas espalhadas por estados do
Sul e Sudeste do pais. A nova loja
na capital baiana oferece uma linha
de delicias Unicas e tentadoras,
criada a partir de um produto de
massa leve e crocante produzido

artesanalmente. Entre os campedes de vendas de salgados estdo o de frango DRA. FABIANA NERY,
com queijo cremoso e de rlcula com tomate seco e mussarela. O de chocolate PSIQUIATRA DA CLINICA HOLOS
preto com morangos reina absoluto entre os doces. Além do tradicional menu

de croissants exclusivos, o cardapio também lista cafés, brownies, milk-shakes “0 restaurante Casa Lisboa &

um dos melhores de Salvador.

Localizado em uma casa com
Local: Shopping Paralela - Piso L1 - ao lado do Bradesco mais de 80 anos. é charmoso

e pratos executivos.

com caracteristicas tipicamente
portuguesas e mediterraneas. O

o [ 4 . E
DELICIAS SUSTENTAVEIS Acores e catado com e baiane

resolveu inaugurar uma casa

As lojas da Perini na Pituba, Gracga, Vasco da Gama e Barra ja estao dedicada as receitas lusitanas. O
comercializando a linha completa dos picolés e sorvetes organicos da bolinho de bacalhau com chutney
Green, produto 100% natural, produzidos na Serra da Mantiqueira, no de manga é divino”

Sudeste brasileiro. Isentos de gllten e lactose, podem ser consumidos sem
medo por pessoas com restricoes alimentares. Sao diversos sabores com
os melhores ingredientes e combinacgdes irresistiveis. - como kiwi, banana,
aveia e mel, morango e abacaxi suico - e também sabores ex6ticos como
feijao azuki, arroz doce e gemada. Os picolés possuem dois selos de
certificacao emitidos pelo Organico Brasil e IBD, a maior certificadora da
América Latina, com credenciamento para o mercado internacional, que
garantem a qualidade do produto e adequacao do processo produtivo.

DRA. RITA LAVINIA,
OFTALMOLOGISTA

“A gastronomia francesa faz parte
do imaginario de todos os que
visitam a Franca e recomendo

conhecer o Le Mas D’Entremont,
em Aix-en-Provence. Restaurante
elegante, menu espetacular,

boa carta de vinhos, excelente
atendimento e com belissimo
jardim ao redor.”
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A natureza foi generosa com Salvador
e 0 65 quilometros de orla se 4
transformam em cenario perfeito para , s ITAPﬁ R
curtir os belos dias ensolarados e as f “Passar ima tarde em Itapua” no € apenas um cliché
agradaveis noites de verdo. Inspire-se | oF ~ “fetirado da famosa mdsica de Vinicius de Moraes. Além
e curta a estacdo mais quente do ano! ‘ y do belo por-do-sol no Farol, o Largo de Itapua é parada
y obrigatdrio para quem aprecia quitutes baianos, como
| —. /f os premiados acarajé de Cira e o Beiju de Itapua.
PITUAGU

Bem pertinho da praia esté localizada a maior area

verde pdblica da cidade, o Parque Metropolitano de
Pituacu, com lagoa, pier, pedalinho, ciclovia e completa
infraestrutura para a pratica de esportes. Na orla, é grande
a variedade de restaurantes, que oferecem muitas opcoes
de frutos do mar.

JARDIM DE ALAH

Alinda paisagem e a infraestrutura disponivel inspiram
os adeptos das caminhadas e corridas. Para relaxar,
§ massoterapeutas espalhados pelo extenso gramado estao
/ prontos para aplicar relaxantes massagens. Se a ideia é fazer
nada, basta sentar ali e apreciar a imensidao do mar.

y

RIO VERMELHO

(Efairro boémio e charmoso, bem frequentado durante todo o ano, retine os melhores

?res e restaurantes da cidade. Uma parada obrigatdria para a cerveja gelada e um
P

elicioso acarajé faz parte do roteiro no bairro. Para degustar o quitute, uma das
/ opgoes é o famoso e premiado Acarajé da Dinha.

/

IS

BARRA

0 bai?ro abriga o pequeno Porto da Barra, apontado pelo jornal britanico “The Guardian” como a 32 praia mais linda
vv,:-~/do mundo, que convida seus frequentadores a deliciosos banhos de mar e a prética de esportes aquaticos. Bem

4 Vi perto dali acontece o por-do-sol mais lindo da cidade, no Farol da Barra, onde dezenas de pessoas se encontram

\{ diariamente para apreciar o espetaculo.
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BAIANIDADES

Dificil ndo se render aos encantos do Centro Antigo de Sal-
vador. E ndo é de hoje. O mineiro Ary Barroso que o diga.
Ja em 1938, o compositor cantou a Baixa dos Sapateiros
e fez muita gente imaginar as ‘morenas frajolas’ que an-
davam por ali. Chamada inicialmente de Rua da Vala, ga-
nhou o apelido por sua topografia, mas o agrupamento de
sapateiros que ali trabalhavam no século XIX ganhou forca
e transformou a J.J. Seabra (nome oficial em homenagem
ao governador do Estado a época) em Baixa dos Sapateiros.
Ali foi inaugurado o primeiro cinema de Salvador, em 1910,
o Cine-Teatro Jandaia, conhecido também como “Palacio
das Maravilhas”. Cinco anos depois, a Baixa dos Sapateiros
ganhou outro cinema, o Olympia, cuja matiné mereceu ho-
menagem de Caetano Veloso.

Hoje degradada, a area € uma das contempladas pelo Plano
de Reabilitagao do Centro Antigo de Salvador. Entre as prin-
cipais acOes estao a recuperacao de vias, passeios, imple-
mentacao de ciclofaixa, pracas e iluminagao publica, além
da revitalizacao do Mercado Sao Miguel. Antigo ponto de
concentracao de artistas e poetas, o prédio, construido na
década de 1950, ficou conhecido pela comercializacdo de
produtos ligados a tradicao afro, feijoada e moquecas. A cara
da Bahia e um local que mostra muito o jeito baiano de ser.
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A cozinha que cabe na sua receita

Cozinhas | Home Theater | Closets | Banheiros | Dormitérios | Area de Servico | Home Office

Aceitamos

®:BNDES

o banco nacional
do desenvolvimento

NEwW

moéveis planejados

CAIXA

CONSTRUCARD
E MOVEISCARD

(71) 3345.6940
www.vibboni.com.br
facebook.com/vibboni

Av.ACM, 1298. Shopping Cidade.
Loja 12. Itaigara.
Salvador. Bahia.

www.tudoblza.com.br
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