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Médicos explicam na pratica Aimportancia da triagem "~ Uma alternativa para garantir a
por que navegar é preciso neonatal na vida dos pacientes dignidade dos honorarios
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Nesta edicdo de nossa revista, mostramos ainda mais a
participagao ativa da ABM na construgdo de uma saude publica
de qualidade em nosso estado. Estivemos presentes na posse do
novo Secretario de Salde, Dr. Fabio Vilas-Boas, discutimos a PEC
454 com o Senador Walter Pinheiro... Enfim, estamos alinhados
com os diversos poderes para contribuir e também exigir as
reivindicagoes e os direitos dos médicos.

Vocés verdo também o crescimento do INESS - Instituto de
Ensino e Simulacdo em Salde, as visitas de autoridades que o
Instituto vem recebendo e as novas parcerias. Nada mais natural,
ja que é o maior centro do Norte-Nordeste especializado no
Ensino Baseado em Simulacao e voltado para profissionais da
area de Salde.

Mostramos ainda o quanto a ABM valoriza a confraternizacao
entre os médicos, dando real importancia ao encontro e a
uniao de nossa classe fora dos ambientes de trabalho. Por isso
promovemos a Terceira Lavagem do Peritdnio, pela primeira
vez aberta aos estudantes de Medicina. Falando ainda sobre
qualidade de vida, nesta edi¢cdo contamos histérias de médicos
que velejam.

A revista traz também uma importante discussao sobre a
resolucao normativa da ANS que visa o incentivo ao parto
natural, além de matérias sobre cooperativas médicas, fibrose
cistica e um tocante texto sobre as maes médicas.

Nao deixem de ler ainda nossas preciosas dicas de Gastronomia
e filmes que abordam a vida de médicos e da Medicina.

Aproveitem a leitura!l

ROBSON FREITAS DE MOURA
PRESIDENTE DA ABM
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Salvador-BA.
CEP: 40170-070
Tel: (71) 2107-9666.

Publicagdo da Associagao Bahiana de Medicina

PRESIDENTE: Robson Freitas de Moura
VICE-PRESIDENTE: José Marcio Villaga Maia Gomes
SECRETARIO GERAL: Jedson dos Sartos Nascimento
SECRETARIA GERAL ADJUNTA: Tatiana Magalhaes Aguiar
DIRETOR ADMINISTRATIVO: Augusto César Holmer Silva
DIRETOR FINANCEIRO: Jos¢ Luiz Nunes Ferreira
DIRETOR FINANCEIRO ADJUNTO: Hélio Ricardo Cruz
DIRETOR DE ASSUNTOS INSTITUCIONAIS: Miguel Angelo R. Brandéo
DIRETORA CIENTIFICA: Clarissa Maria de Cerqueira Mathias
DIRETOR CIENTIFICO ADJUNTO: Eduardo Sahade Darzé
DIRETOR DE DEFESA PROFISSIONAL: César Amorim
DIRETORA SOCIOCULTURAL: Claudia Galvao Brochado Siva

DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE CONVENIOS: José Siquara da R. Filho

DIRETOR DO CLUBE DOS MEDICOS DA BAHIA: Evanio R. Tavares

DIRETOR DAS DELEGACIAS REGIONAIS: Dejean Sampaio Amorim Filho

DIRETOR DO SINAM: Robson Guimaraes Rego
DIRETOR DE ASSUNTOS DE SAUDE PUBLICA: Jorge Jambeiro
DIRETOR ACADEMICO: Guilhardo Fontes Ribeiro

COMISSAQ CIENTIFICA
Clarissa Maria de Cerqueira Mathias * Cesar Garcia Machado ¢
Eduardo Dias de Moraes « Paulo César Galvéo do Amaral

COMISSAO DE DEFESA PROFISSIONAL
César Amorim Pacheco Neves  Robyson Uzeda Pedreira
Helio José Vieira Braga

COMISSAQ CULTURAL
Claudia Galvao Brochado Silva  lido SimGes Ramos «
Ivonise Folador

COMISSAQ DE POLITICA DE SAUDE
Jorge Eduardo Schoucair Jambeiro  Antero Tavares ©
Antonio Carlos Matteoni de Athaide

CONSELHO FISCAL (Efetivos)
Teresa Cristina Rogério da Silva * José Carlos Petronilo Souza
Augusto José Gongalves de Aimeida

CONSELHO FISCAL (Suplentes)
José Zaidan Filho < Gilvan Gomes Pinho

DELEGADOS DA ABM —JUNTO A AMB (Efetivos)
José Carlos Raimundo Brito  Jorge Henrique Santos Leal ¢
Luiz Augusto Rogério de Vasconcelos

DELEGADOS DA ABM — JUNTO A AMB (Suplentes)
Heitor Carvalho Guimarées  José Luiz Nunes Ferreira

REALIZAGAQ: AG EDITORA
Diretora executiva: Ana Lucia Martins
Coordenagao editorial: Ellen Alaver (TB 28044-SP)
Publicidade: Luciola Botelho e Caroline de Carvalho.
Av. Tancredo Neves n° 805, Edf. Espaco Empresarial - sala 102
Caminho das Arvores, Salvador/Bahia CEP: 41.820-021

CONSELHO EDITORIAL
César Augusto de Aratijo Neto « Jorge Luiz Pereira e Silva

ASSESSORIA ABM
Maria Del Carmem Gonzalez Azevédo (DRT 3335)

EDIGAO
Ellen Alaver

TEXTOS
Ellen Alaver « Maria Del Carmeme Cristina Farias

REVISAQ
José Egidio (MTB497)

PARA ANUNCIAR
Tel. (71) 3014.4999
E-mail: ageditora@ageditora.com.br

Plano de Satde Coletivo por Adesdo.

Meédico: na Qualicorp voce tem
excelentes opcoes para cuidar
da saude, pelo melhor preco.’

Planos de saude coletivos por adesdo sdo aqueles disponibilizados
para pessoas de uma mesma categoria profissional ou area de atuacao,
f? E;,fjgesco por meio de sua entidade de classe. E o seu caso, Médico associado
a ABM. A Qualicorp € lider nesse mercado e trabalha para vocé

ter cada vez mais acesso a saude de qualidade. Confira.

As mais conceituadas operadoras de saude do Brasil.

Golden Cross
i Inumeras opcoes de planos com os melhores
médicos, hospitais e laboratdrios.?
N —_
SulAmérica : _ :
Satde @ Além da ABM, somos parceiros de centenas de entidades,

o que nos da legitimidade para negociar precos mais baixos.

Antes de escolher seu plano, converse com a Qualicorp.

Ligue: 0800 79

93003 .
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eira, da

Qualicorp

ou acesse: www.economizecomaqualicorp.com.br

'Precos e condicoes obtidos pela negociacdo coletiva da Qualicorp com as operadoras de salde parceiras. 2De acordo com a

Bradesco Satde: disponibilidade da rede médica da operadora de satide escolhida e do plano contratado.
ANS n° 005711
Planos de saude coletivos por adesao, conforme as regras da ANS. Informagoes resumidas. A comercializagao dos planos respeita a area de Qualicorp
Golden Cross: SulAmérica: abrangéncia das respectivas operadoras de satde. Os precos e as redes estao sujeitos a alteracoes, por parte das respectivas operadoras  Adm. de Beneficios:

de saude, respeitadas as disposi¢des contratuais e legais (Lei n® 9.656/98). Condigoes contratuais disponiveis para analise. Margo/2015.
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NA GRACA COMECOU
A VIRAR REALIDADE.
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Cirurgides toracicos e vasculares
revelam as experiéncias de suas
cooperativas
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Médico pessoal de Irma Dulce fala de
sua trajetoria na histéria da Medicina
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PARTOS

Resolucao da ANS para incentivar o parto normal
fere principios de autonomia dos envolvidos e pune
obstetras pela falta de estrutura de assisténcia no pais
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COOPERATIVAS:
PELA DIGNIDADE DO ATO MEDICO

ESPECIALIDADES BUSCAM ALTERNATIVAS ASSOCIATIVAS PARA GARANTIR REMUNERAGAO DIGNA E
PRINCIPIOS ETICOS DA MEDICINA

médico tinha um espaco garantido no mercado de

trabalho, pois a profissao se inseria em uma estru-
tura bem menos complexa que a dos dias atuais. Com o
aumento da complexidade e especificidade, o médico se
vé compelido a encontrar alternativas para exercer a sua
profissao de forma mais segura e rentavel. Uma dessas
alternativas tem sido a prestacao de servico por meio de
uma cooperativa médica.

"é alguns anos, ao concluir o curso de Medicina, o

Na visdo dos médicos, a intencdo de toda cooperativa
€ negociar. O modelo judicializado para ter honorarios

mais dignos é ruim para médicos, operadora e pacien-
tes, mas consiste atualmente na Unica forma de atua-
¢ao, ja que os planos se negam a abrir mesas de nego-
ciacoes.

Foi a partir desse contexto que os cirurgides cardiovas-
culares e toracicos, em 2003, se uniram para formar a
Cooperativa dos Médicos Cirurgidoes Cardiovasculares
ou Toracicos do Estado da Bahia - Cardiotérax. “O prin-
cipal fator motivador que levou a unido dos cirurgides
foi, sem duvida, a baixa remuneragao que recebiamos,
tanto por parte dos convénios como do SUS. Mas outros

fatores agregados a dificuldade financeira que faziam
parte do nosso dia a dia também impactaram bastante”,
avalia Dr. Antdnio Luiz Penna Costa, diretor-presidente
da cooperativa.

Dentre os fatores apontados pelo especialista destaca-
-se a forma como os convénios se relacionam com os
profissionais, tornando o médico refém de um contra-
1o, cujos termos sao determinados exclusivamente pelo
contratante, sem garantias de reajuste ou satisfacao
com as glosas. “Nao existia um equilibrio na relacao ju-
ridica que desse o direito dos cirurgides questionarem
qualquer determinacao do convénio. Se questionassem
muito, eram desligados”, ressalta.

A fragilidade dos médicos diante das imposigcoes dos pla-
nos de salide também serviu como fundamento para a
criagao da Cooperativa de Cirurgioes Vasculares da Bahia
- Coopervasc. “O que foi vendido para o médico no passa-
do foi ‘vou aumentar sua clientela, vou aumentar seu vo-
lume de trabalho e vocé vai ganhar mais. Mas a Medicina
nao se faz com volume. Medicina se faz com qualidade.
Quando se trabalha sob a perspectiva de volume, a perda
da qualidade do atendimento € inegavel”, argumenta Dr.
Roberto Pastor Rubeiz, presidente da entidade.

Dentro dessa perspectiva, ndo ha como negar que, para
além de questao pragmatica dos honorarios, as coope-
rativas trabalham alicercadas em principios. “A questao
filoséfica do exercicio da Medicina é inerente. Quando
o profissional € bem remunerado, o compromisso dele
com o resultado e até a parceria dele com a fonte pa-
gadora aumenta. Ele sabe que tem de dar atendimen-
to global ao paciente, sem dar uma alta precoce, com
o uso de material adequado, sem desperdicio e menor
custo. Tudo isso vai significar um bom atendimento ao
paciente e uma boa salde financeira para quem esta
pagando”, avalia o presidente da Cardiotérax.

Dr. Pastor ainda chama a atenc¢ao para um aspecto que
vem sendo trabalhado pela Coopervasc: a desvaloriza-
¢ao da classe médica. Segundo o cirugiao, reportagens
intencionais sobre a marginalidade do ato médico sao
reais, mas nao justificam a ma remuneracgao do ato lici-
to. “A profissdo ndo conserta o carater das pessoas. Isso
nao pode desvalorizar o médico real. Ou seja, esse des-
monte do ato médico promovido pelos planos de salde
gera um problemao. Ou damos um grito agora, nos po-
sicionamos, ou nao conseguiremos mais exercer o ato
médico com dignidade”, conclui.

“NAO EXISTIA UM EQUILIBRIO NA
RELAGAO JURIDICA QUE DESSE
O DIREITO DOS CIRURGIOES
QUESTIONAREM QUALQUER
DETERMINAGAO DO CONVENIO.
SE QUESTIONASSEM MUITO, ERAM
DESLIGADOS*

DR. ANTONIO LUIZ PENNA COSTA
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VISITA PRODUTIVA

DIRETORIA DA ABM CONHECE OBRAS DO HOSPITAL DAS CLINICAS

plexo Hospitalar Universitario Professor Edgard

Santos - COM-Hupes para conhecer de perto a
reforma estrutural e ampliagdo do complexo que esta
sendo realizada. Os diretores foram recebidos pelo su-
perintendente do Hospital das Clinicas, Dr. Antonio Car-
los Moreira Lemos.

ﬁ diretoria da ABM visitou, em 29 de janeiro, o Com-

Estiveram presentes o presidente e o vice-presidente da
ABM, Dr. Robson Moura e Dr. José Marcio Vilagca Maia
Gomes, a diretora sociocultural, Dra. Claudia Galvao, o
coordenador do Iness, Dr. Jorge Pereira (também chefe
da Divisdo Médica do COM-Hupes), o também coordena-
dor do Iness, Dr. Izio Kowes, o chefe do Apoio Diagnosti-
co e Terapéutico, Dr. Ailton Melo, o chefe da Divisao de
Gestao do Cuidado, Dr. Antonio Noblat, e a gerente de
Atencao a Saude, Dra. Patrizia Allegro.

Entre as obras realizadas estao a ampliacao da UTI, das
areas de hemodinémica (onde sera instalado o segundo
equipamento para amplia¢ao dos tipos de procedimen-
tos), a instalacdo do setor de ressondncia magnética
(que também envolve reforma e equipamentos), a reto-
mada da Unidade Coronariana, a ampliagao do Hospital
Dia (que tera nao somente cirurgias de curta duracao,
mas endoscopias digestiva e respiratoria).

Na ocasido também foi dada a boa noticia sobre a cria-
¢ao da Unidade de Transplantes e Tecidos.

O presidente da Associacao Bahiana de Medicina desta-
cou que se tratava de uma visita para conhecer o que o
Hupes apresentava de novo e deixar as portas da ABM
abertas para o que fosse necessario. “Nos colocamos a
disposicao para a construcao de um novo hospital, que é
a casa mater da universidade baiana”. O superintenden-
te do Hupes, Dr. Antonio Carlos Moreira Lemos, agrade-
ceu a visita. “Também queremos reconhecer o apoio que
tivemos da ABM quando levamos a questao das obras
gue estavam paradas e a entidade se propds a ajudar,
levando o assunto a diretoria do Hospital”.

Hospitalary

A VIDA NAO PARA.
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Epreciso reduzir o indice de partos cirdrgicos no Brasil. O objetivo da re-

solucdo 368 da ANS é ponto pacifico entre Ministério da Salude (MS),
Agéncia Nacional Suplementar (ANS) e médicos obstetras. Atualmente,
o Brasil apresenta percentual de partos cesareos em torno de 84% na saude
suplementar. Na rede publica o nimero € menor, de cerca de 40% dos partos.

No entanto, os mecanismos para atingi-lo estabelecidos na nova norma, publi-
cada em 6 de janeiro deste ano, sao questionaveis. Para o Dr. Etelvino Trindade,
presidente da Federacao Brasileira das Associagoes de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo), a medida pode ser considerada intempestiva e com fins politicos. “Vi-
nhamos discutindo com a ANS ha bastante tempo a melhora nos atendimentos
de obstetricia, dentro de parametros que consideramos cientificamente validos
e baseados em evidéncias e fomos surpreendidos com as novas regras”, afirma.

Segundo Trindade, na Ultima reunido com a agéncia, datada de 18 de dezem-
bro, foi pactuado o adiamento da resolucao até que fossem apresentados pon-
tos de vista formados a partir de uma pesquisa em base de dados médica e nao
naguela elaborada com calculos levantados pela Comissao Nacional de Incor-
poracdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (Conitec). “A surpresa nos
incomodou”, revela.

0 incomodo faz sentido nao s6 pela intempestividade, mas pelos conceitos que
a resolucao encerra. Entre eles, o que diz respeito ao direito da informacao da
gestante as taxas de partos cirlrgicos de médicos e hospitais. Tais numeros
referem-se somente aos atos praticados pelos profissionais quando a servigo de
um determinado plano de saude. “Nesse sentido, pode haver distor¢des na ana-
lise dos dados. Deveria ser cotejada a acao desse médico em toda a rede hospi-
talar e de todos os convénios que ele atende”, opina o presidente da Febrasgo.

Ja com relacdo ao cartdo gestante e a carta explicativa, nao ha questionamen-
to, visto que trata-se de uma recomendacao da Federacao desde o ano 2000,
assim como o partograma, indicado pela entidade desde 1998.

“... pode haver distor¢cées na andlise dos
dados. Deveria ser cotejada a agdo desse

~ - ;s g .
médico em toda a rede hospitalar e de todos
! resc “ s a ° os convénios que ele atende”

Dr. Etelvino Trindade

Na tentativa de redﬁ.'ir as taxas de partos cesdrea no pais,
ANS publica norma que desconsidera aspectos fundamentais
da atengéo obstétrica

No entanto, a possibilidade do plano de salide ndo pagar o procedimento caso
o documento nao seja apresentado, conforme prevé a norma da Agéncia, €
. ’ - no minimo - uma situacdo controversa. “E preciso que se diga que ndo ha
m‘ ilegalidade na cesarea. Se o médico realiza a intervencao indevidamente, a
= instancia ndo é a isencao do pagamento. Ele deve ser processado ou des-
'Hﬁl' crgdenciado por mﬁ préticq, mas nao dei>far de receber por uma a/g?o feita.",
] opina Dr. Jorge Luis Calabrich, que por décadas atuou em obstetricia e hoje
exerce atividade no Direito.

i
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cumpre com as determinacoes cria-
das por ele, legisfera sobre o indivi-
dual, sobre a autonomia feminina”,
argumenta Dr. Calabrich.

Legalidade - Por nao ter carater de
lei, a resolucao nao pode ser analisa-
da quanto a sua constitucionalidade,
ja que fere um direito individual - o
da opcao da gestante pela cesarea
eletiva. No entanto, segundo Dr. Ca-
orich, 8 medida em que ela pune o
0 cOm 0 nao pagamento da ati-
e profissional se ele ndo apre-
artograma, acaba assumin-
er legal. “A resolugdo da
a uma instituicao que

compra o servico do médico dizer
que esses Servicos nao merecem ser
remunerados. Trata-se de um ato vio-
lento, sem duvida”, opina.

Diante de tantos aspectos contradito-
rios, a Unica certeza que se pode ter é
que o assunto deve ser discutido com
a sociedade civil, com todos os envol-
vidos. “E preciso atuar na cultura. Na
percepgao da mulher, da familia, do
médico e da estrutura hospitalar. Mu-
dar o modelo de assisténcia obstétrica”,
analisa Dr. Trindade. “A mulher deve ser
protagonista € a cesarea eletiva nao
pode ser demonizada diante da falta de
estrutura no pais”, finaliza Dr. Lino.

“A mulher deve
ser protagonista e
a cesdrea eletiva
ndo pode ser
demonizada diante
da falta de estrutura
no pais”

Dr. Carlos Lino

Modelo de saude

Forum do Cremeb debate obstetricia e
neonatologia

Em 15 de janeiro, o Cremeb promoveu o “Férum sobre o Modelo
de Salde Obstétrica e Neonatal”. Na oportunidade foram debatidas
proposicoes que visam mudar a realidade da obstetricia e neonato-
logia na Bahia, que ha muito enfrenta caréncia de leitos e profissio-
nais, remuneracao inadequada, falta de infraestrutura para atendi-
mento, além de toda a discussado sobre disponibilidade obstétrica
e a realizacao de partos normais e cesareos, passando por maior
investimento e mudancas de paradigmas.

|n

A implantacao da Rede Cegonha - considerada “ideal no papel”, mas
fora da realidade brasileira para ser implantada - ocupou o centro
das discussoes. Dr. Manoel Henrique de Miranda Pereira, coorde-
nador do programa no estado, defendeu a revisao de conceitos na
assisténcia materno-infantil. “Precisamos sair dessa cultura do par-
to sem dor, resgatar o orgulho e o privilégio de atuar na assisténcia
ao parto”, disse.

A conselheira do Cremeb Dra. Tatiana Aguiar, por sua vez, questio-
nou o papel do médico no modelo de assisténcia proposto e de-
fendeu a necessidade de responsabilizar o gestor pelas deficiéncias
estruturais das unidades, situagao que impossibilita o profissional
de colocar em pratica o que a norma preveé e dar a assisténcia digna
a gestante.

Os pontos apresentados conduziram para o debate de questoes vol-
tadas também para a autonomia do paciente; as recentes normas
do governo federal para estimular parto normal na rede privada; e as
situacoes criticas vivenciadas nas maternidades, desde o estabele-
cimento dos vinculos precarios até a negativa de pacientes por falta
de condicdes de atendimento.

“A palavra chave € investimento. Investir para melhorar as condigoes
de trabalho, para atualizar os profissionais sobre o que chamamos
de novas boas praticas. Investir em agdes educacionais para toda a
populacao brasileira, mostrando que o parto normal € o ideal, mas
a cesariana tem a sua importancia. E preciso investir e com certeza
essa discussao deve ser continuada para ter resultados”, opinou a
Dra. Mdnica Bahia, diretora do Sindimed.
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escolha do nome de Fabio
AViIas-Boas para a Secretaria

de Salde do Estado da Bahia
foi recebida com entusiasmo pela co-
munidade médica. Nao sem razao,
ja que o cardiologista promete inau-
gurar uma nova era de interlocucao
com as entidades médicas e o gover-
no estadual. Nesta entrevista ele fala
das diretrizes da pasta durante sua
gestao, da adocao de medidas polé-
micas - mas necessarias -, da moder-
nizacdo do sistema, investimentos
e do sentimento de poder contribuir
para a area. Confiral

REVISTA ABM - QUAIS AS PRINCIPAIS
DIRETRIZES DE SUA GESTAO?

Fabio Vilas-Boas - Descentralizar e re-
gionalizar a assisténcia a saude.

RABM - LOGO NO PRIMEIRO MES DE
ADMINISTRAGAO, O SENHOR TO-
MOU UMA DECISAO POLEMICA: A
EXTINGAO DAS DIRETORIAS REGIO-
NAIS DE SAUDE (DIRES) E CRIAGAO
DOS NUCLEOS REGIONAIS. POR QUE?
QUAIS AS MUDANGAS QUE SE ESPE-
RA COM A SUBSTITUIGAO?

FVB - A mudancga é uma pequena par-
te das ac¢oes que precisam ser reali-
zadas para que possamos promover
a descentralizacado e regionalizacao
da assisténcia. Na verdade, concen-
tramos as acbes de coordenacao
e planejamento das Dires em nove
ndcleos. As antigas estruturas serao
apenas bases operacionais da rede,
que abrigardo equipamentos técni-
cos (para preservagdo de vacinas
etc) e alguns funcionarios - de vigilan-
cia e farmacéuticos para distribuigcao
de medicamentos. Ou seja, na ponta,
no contato com a populacado. Basi-

camente, concentramos a parte ad-
ministrativa nos ndcleos e mantive-
mMos na ponta as acoes proprias das
antigas Dires. Para a populagao nao
muda nada. O que acontece é que
de dois mil funcionarios que tinha-
mos, calculamos que vamos manter
apenas um terco. O resto, como sao
efetivos, serao remanejados.

RABM - ELES SAEM DE FUNGOES ADMI-
NISTRATIVAS E VAO PARA A PONTA?

FVB - Dentro do possivel, quanto mais
préximos do paciente conseguirmos
coloca-los, melhor. Funcionarios consi-
derados nao essenciais para a concep-
cao das acoes especificas de cada um
desses nucleos e das bases regionais
serao deslocados para uma acao para
a qual sejam Uteis, de preferéncia o
mais préximo possivel do paciente.

RABM - HOUVE INSATISFAGAO POR
PARTE DOS SERVIDORES. COMO LI-
DAR COM ISSO?

FVB - Houve por desinformacao. Foi
levada aos funcionarios uma versao
completamente diferente do que nés
efetivamente estamos fazendo e fare-
mos. Passaram a informacao que fe-
chariamos os postos avancados, obri-
gando-os a trabalhar em hospitais, o
que nao é verdade. O N0sSsoO processo
é de concentracao das atividades de
planejamento e de estimulo e em-
poderamento dos municipios. Estes,
devem assumir funcoes que estao na
mao do estado, mas que constitucio-
nalmente pertencem a eles.

RABM - E POSSIVEL DIZER QUE ESSES
NUCLEOS SERAO °‘COORDENADO-
RES* DE UMA ESTRUTURA QUE VISA O
FORTALECIMENTO DA SAUDE MUNI-
CIPAL E, EM ULTIMA INSTANCIA, DO
Sus?

FVB - Todas as antigas funcoes das
Dires - de execucao de acoes - sao
de responsabilidade dos municipios

Fotos: Mateus Pereira/GovBA

do ponto de vista constitucional. O Es-
tado vem, de forma paternal, fazendo
esse trabalho ao longo de décadas.
A partir da Constituicao de 1988 fica
muito claro o que o municipio tem
de fazer. Alguns ja fazem, como Sal-
vador e Feira de Santana. Outros se
acomodam, pois existe alguém que
faz para eles. O que o Estado tem de
fazer é coordenar, planejar, subsidiar,
dar apoio técnico e financeiro quando
necessario, mas a execucao tem de
ser do municipio. Vamos correr atras
disso. E entre a nossa intencao e a
viabilidade, decorre um prazo. Nesse
sentido deve ser feito de forma caute-
losa, responsavel e planejada, que é
0 que estamos fazendo.

RABM - NESSE PLANEJAMENTO,
CABE NA AGENDA DO NOVO GES-
TOR A DISCUSSAO SOBRE A CARREI-
RA MEDICA NO ESTADO?

FVB - A carreira médica de Estado
nao é pauta do Estado da Bahia e sim
da Uniao: criar uma carreira dentro
de um organograma, de uma legisla-
¢ao nacional. Eu sou simpatico a que
se discuta isso, principalmente para
que o médico passe a atuar em locais
onde hoje existe uma baixa densida-
de demografica de profissionais. Mas
isso nao soluciona o problema do
sistema. E apenas uma de suas va-
riaveis e deve ajudar a resolver. Mas
a falta de médicos nao € o Unico gar-
galo do sistema.

RABM - E ESTRUTURA NECESSARIA
PARA O EXERCICIO DO ATO MEDICO,
TERA INVESTIMENTO NESSE SENTI-
DO?

FVB - E necessario desenvolver a es-
trutura e o médico tem papel impor-
tante de modificar o meio. Colocar o
profissional no local com estrutura
minima vai permitir que mude aque-
la realidade e busque estrutura-la.
Essa estrutura minima consiste em
uma equipe multidisciplinar, apoio
diagnéstico e terapéutico, além de

»O QUE O ESTADO TEM
DE FAZER E COORDENAR,
PLANEJAR, SUBSIDIAR,
DAR APOIO TECNICO E
FINANCEIRO QUANDO
NECESSARIO, MAS A
EXECUGAO TEM DE SER
DO MUNICIiPIO. VAMOS
CORRER ATRAS DISSO.*

infraestrutura fisica adequada para
que ele tenha condicoes de atender
a populacao.

RABM - EM SUAS ENTREVISTAS O SE-
NHOR TEM RESSALTADO A MODERNI-
ZAGAO DA PASTA. NO QUE CONSIS-
TE E COMO ELA DEVE OCORRER AO
LONGO DA GESTAO?

FVB - Estamos falando da rede de
atencao basica e hospitalar, e da
infraestrutura de administracdo da
Secretaria. Colocamos entre nos-

sas principais metas promover um
processo de informatizacao de toda
a rede, visando promover a integra-
cao de sistemas e processos. Para
isso sera necessaria a construcao de
uma rede fisica e infraestrutura 16gi-
ca, com colocacao de terminais; de-
senvolvimento de softwares; treina-
mento de pessoal técnico, médico e
da rede como um todo; implantacao
do prontuario eletrénico em todos
0s niveis; criacao de um sistema de
prescricao e dispensacao eletronica,
controle de estoque, reposicao e fa-
turamento para o SUS. Esse sistema
sera capaz de gerar, inclusive, dados
epidemioldgicos e de indicadores de
salde e de producao. Tudo isso den-
tro de um sistema eletrénico sem pa-
pel em que a interferéncia humana
seja a menor possivel e sem o qual
a assisténcia a salde nao podera
mais ser realizada. Em outras pala-
vras, todos os entes participantes
- hospitais e postos de saude - que
estiverem interligados ao sistema da
Sesab deverao necessariamente se
integrar a rede para poder existir.

RABM - ISSO DEVE IMPACTAR NA RE-
GULAGAO, ALVO INSISTENTE DE CRi-
TICAS? € A REGULAGAO QUE NAO
FUNCIONA OU A FALTA DE LEITOS?

FVB - Sao os dois. A falta de leito e o
excesso de pessoas que procuram o
sistema sem necessidade tém maior
influéncia. E preciso reduzir o nime-
ro de pessoas que precisam de hos-
pitalizacao, atuando na prevencao
do internamento. E preciso ampliar
0 acesso a consultas quando o indi-
viduo estiver doente para que a do-
encga nao evolua a ponto de precisar
de internacdo. E preciso estruturar
a atencdo bésica e a intermediaria,
evitando a ida a emergéncia e, por
consequéncia, a internacdo, que
deve ser sempre a Ultima opgado, a
excecao. No entanto, para muitos pa-
cientes a primeira e Unica porta do
sistema de salde é a emergéncia de
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um hospital terciario. Nossa intengao
€ estruturar a rede no interior, fortale-
cendo o atendimento nas UPAS e nos
hospitais de pequeno porte, criando
consorcios interfederativos para po-
der gerenciar melhor a satde no inte-
rior do estado, de modo que o afluxo
de pacientes para a capital ou para
as cidades-polo seja menor. Conco-
mitantemente, trabalhamos para
ampliar a oferta de leitos na rede,
por meio da reducao do percentual
de ociosidade.

RABM - EXISTE UMA REDE OCIOSA?

FVB - Existe um percentual de leitos
ociosos, estimado em 311, resultado
da falta de recursos humanos ou por
estar em obras. Atuamos nas duas
frentes para reduzir essa ociosidade.

RABM - AFORA ISSO, QUAIS SERAO
OS INVESTIMENTOS NA AREA?

FVB - Vamos entregar novos hos-
pitais. Entregamos mais um neste
semestre, o HGE 2, com 300 leitos.
Temos hospitais sendo construidos e
serao inaugurados ainda neste ano.
Outros serdo construidos. Ou seja,
vamos atuar nas duas pontas: na
reducao do afluxo de pacientes e na
oferta de leitos. No meio fica a regu-
lacdo, onde estamos investindo em
capacitacao e tecnologia.

RABM - QUAL O GRANDE DIFERENCIAL
DE FABIO VILAS-BOAS NA SESAB?
CABE A ANALISE DE UM PERFIL MAIS
TECNICO E POR ISSO MAIS ALINHADO
AS NECESSIDADES DA PASTA?

FVB - Eu acredito que a presenca de
um meédico clinico, com experiéncia
na profissao e vivéncia com as dificul-
dades do exercicio da medicina agre-
ga um diferencial: a sensibilidade. O
profissional que atua e conhece o sis-
tema sabe onde ha necessidade de
aperfeicoamento. Essa sensibilidade
tem um valor importante na tomada
de decisOes. Essa experiéncia acu-
mulada ‘do outro lado do balcdo’ é

“EU ACREDITO QUE
A PRESENGA DE UM
MEDICO CLINICO,

COM EXPERIENCIA NA
PROFISSAO E VIVENCIA
COM AS DIFICULDADES
DO EXERCICIO DA
MEDICINA AGREGA

UM DIFERENCIAL: A
SENSIBILIDADE. *

capaz de ser decisiva e importante na
vida do gestor quando este sentar-se
a mesa com os diferentes niveis de
atencao. Por ser alguém que vivencia
a realidade da Medicina, esse tipo
de profissional tem uma interlocucao
privilegiada com a categoria. Com
isso, nao quero dizer que nao exista
a possibilidade de experiéncias bem
sucedidas com outros profissionais.

Existem casos de nao médicos que
foram excelentes gestores de saude.
Mas o profissional de salide tem uma
facilidade maior. O dificil &€ encontrar
quem queira assumir essa funcao.

RABM - O SENHOR QUIS. ESTA CON-
FORTAVEL NESSE NOVO PAPEL? E
POSSIVEL CONCILIAR COM A ATIVI-
DADE MEDICA?

FVB - Me comprometi com o gover-
nador que estaria integralmente de-
dicado a Secretaria, com a excegao
de duas manhas por semana, que
seriam voltadas ao atendimento de
pacientes que estdao ha mais de 20
anos comigo. Todas as minhas outras
atividades - de pesquisa e exames -
abandonei. Ao menos por enquanto!
Estou bastante satisfeito, consegui-
mos estruturar uma equipe de pesso-
as altamente qualificadas, técnicas.
Tive a liberdade de escolher essas
pessoas, que vém correspondendo
as expectativas que eu tinha.

RABM - COMO SERA A RELAGAO DAS
ENTIDADES MEDICAS COM A SESAB?

FVB - Mesmo antes de ser convidado
para assumir a pasta, ja havia me
colocado a disposicdo do governa-
dor para cumprir uma missao que eu
mesmo me dei: promover a volta do
dialogo entre entidades médicas e
0 governo baiano. Nos Ultimos anos
houve um distanciamento entre eles.
Assim que fui convidado, liguei para
o Cremeb, para a ABM e para o Sin-
dimed. E logo na primeira semana
visitei as trés entidades e me com-
prometi a manter um dialogo aberto,
inclusive com a criacao de um Conse-
lho, pelo qual teremos uma interlocu-
cao mensal. Sera uma instancia em
que os trés presidentes das entida-
des médicas estardao comigo mensal-
mente. Ja tivemos a primeira reuniao.
Acho que estamos inaugurando, na
minha gestdo, uma nova época nas
relagbes entre as entidades e o Go-
verno do Estado da Bahia.

OS MEDICOS E O ESTADO

ABM DISCUTE PEC 454 COM SENADOR PINHEIRO

cio Vilaca, estiveram reunidos, em 26 de dezembro de 2014, na sede do Cremeb com o senador Wal-

ter Pinheiro, além de representantes do Cremeb e Sindimed. O encontro foi resultado de solicitacoes
das entidades médicas baianas e intermediado pela diretora da ABM Dra. Clarissa Mathias com o objetivo
de discutir a PEC 454 - proposta de emenda constitucional que cria a carreira médica nos servigos publicos
federal, estadual e municipal. O intuito é de que ela seja aprovada no Congresso Nacional ainda este ano.

O Presidente da Associacao Bahiana de Medicina, Dr. Robson Moura, e o vice-presidente, Dr. José Mar-

Na ocasiao, o senador Walter Pinheiro comprometeu-se a defender a PEC 454 e assegurou que agendara
um encontro com o presidente do Senado, Renan Calheiros, para tratar sobre o tema. “E intencao da ABM,
Cremeb e Sindimed continuar essa discussao também com outros parlamentares, tratando o tema como
uma questao suprapartidaria”, afirmou Dr. Robson Moura.

Participaram também do encontro o presidente do Cremeb, Dr. Abelardo Garcia de Meneses, a vice-pre-
sidente, Dra. Teresa Maltez, o primeiro secretario, Dr. Jorge Cerqueira, o conselheiro Dr. José Augusto, o
presidente do Sindimed, Dr. Francisco Magalhaes, e os representantes da Bahia no CFM, Dr. Jecé Brandao
e Dr. Otavio Marambaia.
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COMPLEYO HUPES GANHA NOVOS ARES SOB A GESTAO DO
PNEUMOLOGISTA ANTONIO CARLOS MOREIRA LEMOS

Brasileira de Servico Hospitalar (Ebserh). Na pratica,
essa foi a solucao encontrada pelo Ministério da Edu-
cacao para viabilizar os hospitais universitarios como mo-
delos de assisténcia e também de formacgao de recursos
humanos. Até entdo, essas unidades hospitalares eram,
de certa forma, 6rfas, ja que o MEC nao investia em infra-

Em 2012 o Hupes passou a ser gerido pela Empresa

Y

estrutura fisica, tecnologica e pessoal. Além disso, o Siste-
ma Unico de Saude (SUS), como se sabe, remunera muito
mal os procedimentos.

Com as aposentadorias dos servidores do ministério, o
hospital passou a utilizar-se da Fundacao de Apoio a Pes-
quisa e Extensao (Fapex) para ter a solu¢ao do problema.
“A saida - reconhecida pelo Tribunal de Contas da Unido

(TCU) como erronea - desencadeou uma divida que hoje
chega a mais de R$ 30 milhdes, fora o passivo trabalhis-
ta. O custeio do hospital estava completamente compro-
metido com o pagamento da folha de 2.900 funcionarios”,
revela o novo superintendente do Complexo Hospitalar
Universitario Professor Edgard Santos (Hupes), o0 pneumo-
logjista Antonio Carlos Moreira Lemos.

Empossado em 18 de dezembro de 2014, o gestor hoje se
depara com uma realidade que pode tornar tudo diferente:
administrar a admissao de 1.700 novos servidores aprova-
dos em concurso promovido pela Ebserh e desligamento
dos funcionarios da Fapex. “A ideia é que se admitam 150
pessoas ao més, conforme acordado em termo de ajuste
com o Ministério Piblico do Trabalho (MPT)”, conta. A me-
lhoria do custeio ainda prevé repactuar as tabelas do SUS
com os gestores publicos municipal e estadual. “A melho-
ria de custeio e a reposicao de pessoal sinalizam um futuro
melhor para os hospitais universitarios”, avalia Dr. Lemos.

Para além das questoes administrativas, o superintenden-
te nao perde de vista a atividade-fim do complexo: a forma-
cao de recursos humanos e o atendimento ao usuario do
SUS. “O modelo assistencial precisa melhorar, assim como

a formacao na graduacao e pos-graduacao de residentes”,
admite. Para tanto, varios investimentos foram feitos para
aumentar a estrutura de diversas areas, como a cardio-
logia e a pediatria, com aporte significativo também em
diagnostico. Isso deve ampliar o atendimento inclusive de
outras especialidades - como a hepatologia € a neurologia
- e culminar com o aumento de leitos. “Sempre consideran-
do procedimentos de alta complexidade, que € a vocacao
deste hospital”, ressalta o penumologista.

A construcao do Hospital Dia em parceria com o Estado é
outra iniciativa que deve desafogar o nlimero de interna-
mentos, ocupacao de leitos e, por consequéncia, reduzir o
indice de infecoes hospitalares. “Serao quatro salas de ci-
rurgia, quatro de endocospia e mais 40 leitos, entre camas
e cadeiras de infusao”, destaca o gestor. “Isso vai permitir
que nossos estudantes possam ter um tempo maior de
aprendizado dentro do hospital, em modelo de assistén-
cia melhor, pois vamos pactuar metas assistenciais e de
formacao de recursos humanos junto com as unidades de
ensino que trabalham dentro do hospital”, completa.

0 novo modelo de gestao também vai atingir a area ambu-
latorial. Criada com quase 150 consultérios, a Policlinica

| ABORATORIO DE GENETICA




deve se voltar ao propésito com que
foi criada: ser referéncia a uma deter-
minada area territorial de Salvador, o
distrito Barra-Rio Vermelho-Centro His-
torico. “Dessa forma poderemos par-
ticipar de capacitagao, treinamento,
formacao de protocolos e supervisao
de unidades da rede de salde para
as quais somos referéncia. Tenho reu-
niao agendada com o secretario mu-
nicipal para que possamos viabilizar
esse modelo”, adianta.

As enfermarias, por sua vez, ganham
equipes multidisciplinares. “Os médi-
cos que estao sendo contratados as-
sumem seus postos garantindo que
serdo também preceptores. Com isso,
teremos muito mais preceptores nas
unidades de enfermaria, melhorando
a assiténcia ao paciente, argumenta
Dr. Lemos.

Para o superintendente, no entanto,
de nada valem 0s recursos se os ser-
vidores nao estiverem imbuidos do es-
pirito de coletividade para construir as
diretrizes do hospital.

“Um dos pilares de nossa gestao € a
valorizacao dos recursos humanos.
E nossa principal forca. Se ndo nos
unirmos, para que cada um faca sua
parte e entenda que é servidor (de ne-
cessidades), nada vai funcionar. Tem
de haver comprometimento. Com isso,
teremos muitas noticias boas para os
usuarios do SUS, para os estudantes,
para toda a comunidade do Hupes e a
socidade como um todo. Gostaria que
voltasse daqui um ano pra ver se es-
sas coisas foram efetivadas”, finaliza.
Estaremos Ia!
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Se ja foi preciso folego para voce ler essa lista,
imagine para nossos alunos comemorarem.

Em tocos esses processos seletivas de 2015, a concominca feai e, Mas o patancial dos nossos aluncs,
também. E o resultado foi este: conquistas grandiosas, que abriram portas para sonhos @ somisos de pais,
professores, colesboradores e, claro, dos, agora, universitarios das melhores instituiphes de ensino supernior™®.
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A terceira Lavagem do Peritdnio,
promovida pela ABM no dia 7 de
fevereiro, foi marcada por confra-
ternizacao e diversao. Este ano, a
festa foi aberta aos estudantes de
Medicina, que ao lado de médicos
e funcionarios da Associacao lota-
ram o espago montado para a festa
no estacionamento da entidade.

Ao som da banda de sopro que to-
cou antigas marchinhas de Carna-
val e do DJ convidado, os presentes
puderam saborear o0s deliciosos
petiscos apds serem recepciona-
dos pelas baianas, que adornavam
0s visitantes com as tradicionais
fitinhas do Senhor do Bonfim.

O anestesiologista Dr. Gerson Fi-
gueiredo elogiou a organizacao do
evento. “Especialmente a facilida-
de de estacionar”, afirmou. Sua es-
posa, a ginecologista Dra. Simone
El-Bacha, destacou que o que mais
gosta na Lavagem do Peritdnio é o
reencontro com amigos. “Vejo cole-
gas até de residéncia, que ha muito
tempo nao encontrava”, pontuou.

Para o presidente da ABM, Dr. Rob-
son Moura, o evento € uma grande
oportunidade de agregar, confra-
ternizar e divertir. “E um momento

de alivio na rotina dos médicos”,
enfatizou.

O Nicleo de Qualidade e Seguranca do
Hospital da Bahia trabalha para criar um
ambiente completo com conforto,
sngé:mo;n etmmumdade, buscando o que
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Navegar.e conduzir o proprio barco é uma das experiéncias mais
marcantes que se possa imaginar. Pelo menos essa é a visao de
trés médicos velejadores, que contam um pouco dessa aventura que
proporciona qualidade de vida e momentos inesqueciveis

Se voceé perguntar para qualquer
pessoa que veleja por que ela gosta de
praticar esse esporte, provavelmente
vai ouvir essa série de motivos: porque
€ uma terapia, € uma arte, € uma ati-
vidade fisica, proporciona contato com
a natureza, impoe limites, desafios e é
maravilhoso.

Motivos é que nao faltam para quem
gosta de pegar o barco, navegar e vi-
ver momentos Unicos, seja de forma
profissional, como regata, ou de lazer,
como num cruzeiro. O ortopedista e
cirurgiao Roberto Nadier, prestes a
completar 70 anos de vida e velejador
ha mais de 40 anos, é quem explica a
diferenca entre as formas de velejar.
E fala com propriedade. Comodoro do
Aratu late Clube pela quarta vez, ja foi
presidente do Conselho Deliberativo
do clube oito vezes, participou de nove
competicoes da regata Recife/Fernan-
do de Noronha, incontaveis vezes na
Salvador/Rio de Janeiro e até em re-
gatas internacionais no Caribe. Hoje,
com seu saveiro Delta de 41 pés, sb
veleja por lazer. Com mais frequéncia
do que antes, mas menos do que gos-
taria. “Atualmente tenho mais tempo
livre, mas confesso que gostaria de ter
mais”, revela.

0 também ortopedista Paulo Colavolpe
€ outro apaixonado pela atividade e ve-
leja ha aproximadamente 20 anos, ha-
bito que adquiriu por influéncia do pai,
gue teve varios tipos de embarcacoes.
“Demorei para conseguir comprar meu
primeiro veleiro, um Delta de 32 pés, e
tive que vender minha casa, em ltapa-
rica, para fazer isso”, conta o médico,
que posteriormente construiu um Cata-
mara para ficar “distante, de uma vez
por todas de casa de praia”, confessa.
Hoje em dia ele veleja pelo menos dois
finais de semana por més, ou sempre
que consegue se liberar de suas obri-
gacoes. “Ja participei de competicoes,
mas o esporte leva o barco ao estres-
se maximo e quando quebra o custo

€ muito alto. Hoje, s6 pratico como la-
zer e em regatas festivas, como a de
Maragogipe, Salinas, Muta, Cagoes e
Ilhéus”, informa. Ano passado partici-
pou de uma regata em Fernando de
Noronha, com sua propria embarca-
¢ao, e ficou em segundo lugar.

Outro médico velejador experiente,
com 35 anos de prética, é o infectolo-
gista e subsecretario de salde do Es-
tado da Bahia, Roberto Badaro, tam-
bém professor titular da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da
Bahia (UFBA). Nascido na cidade bai-
Xa e “criado em frente ao mar”, como
ele diz, ja na adolescéncia saia para
pescar siri boia em um barquinho ar-
tesanal de madeira, feito no quintal

de casa, e quando via 0s saveiros pas-
sarem com as velas icadas, sonhava
em ter um. “Para poder ir mais longe”,
relembra ele, que comegou com um
veleiro de 23 pés e hoje possui um de
43 pés, o Utopia, com o qual sai para
velejar toda semana durante o verao.
“As emocodes, a alegria e a higiene
mental que uma boa velejada propor-
ciona sdo incomparaveis”, afirma.

Velejar é preciso

A navegacdo exige procedimentos
que, por si s6, ja bastam para que o
esporte proporcione uma excelente
sensacao de bem estar, além uma boa
atividade fisica e mental, conforme ex-

O ortopedista
e cirurgiao
Roberto Nadier,
prestes a
completar 70
anos de vida

e velejador ha
mais de 40 anos
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Paulo Colavolpe é

outro apaixonado pela
atividade e veleja ha
aproximadamente 20
anos, habito que adquiriu
por influéncia do pai

plica Dr. Roberto Nadier. “Ha muito o
que fazer dentro do barco, o que exige
preparo fisico. O tempo todo precisa-
mos estar atentos a velocidade e a
direcao do vento, além da regulagem
da vela, procedimentos fundamentais
para uma navegacgao sem incidentes.
Portanto, estar velejando é estar fo-
cado no que precisa ser feito, evitan-
do qualquer outro pensamento que
possa desviar nossa atencao. Nao ha
tempo para pensar nos problemas em
terra. Velejar € uma arte, uma terapia
e uma determinacao. Eu digo que meu
psiquiatra € meu barco”, brinca.

Essa rotina dentro do barco também
encanta Dr. Roberto Badard, que,
quando esta navegando, esquece de
tudo. “S6 penso no navegar: a quantos
nés esta o vento e como ele se aproxi-
ma, a regulagem das velas, as corren-
tes maritimas, o radar, o GPS, e, caso

esteja numa regata, o foco também é
a competicao. E muito saudavel, pois
além de exercicio fisico € também
uma excelente terapia”, destaca o mé-
dico que ja velejou pelo mundo, como
nos EUA, e em varios locais no Brasil,
como Aracaju, Recife, Sao Paulo e Rio
de Janeiro. Atualmente, sua rotina no
mar acontece dentro da Bahia, prefe-
rencialmente IIhéus, Camamu, Morro
de Sao Paulo e Itaparica.

Para o Dr. Paulo Colavolpe, além de
ser um valvula de escape, sair para
o0 mar é “cortar o corddo umbilical li-
gado a terra”. Segundo ele, a relacdo
com o mar é fundamental para ensi-
nar a respeitar e conhecer 0s nossos
limites, a conviver com situacoes du-
ras - mas também maravilhosas -, e
que nos prepara para os altos e baixos
que vivemos no dia a dia. “A forca do
vento que te leva a lugares sem baru-

Iho, sem poluicao e sem limite de dis-
tancia, estimula o sonho de ir cada vez
mais longe, admirando toda a beleza
ao redor, respeitando e compartilhan-
do essa experiéncia”, filosofa.

Em boa companhia

A companhia de amigos ou familiares
é sempre bem vinda para os veleja-
dores quando o passeio é de cruzeiro,
mas eles também nao dispensam uma
boa velejada sozinhos. Para Dr. Paulo
isso depende das circunstancias, mas
nunca deve ser com muita gente, prin-
cipalmente se o passeio durar alguns
dias. “Quando eu quero meditar, velejo
sozinho. Com familia e amigos € sem-
pre divertido, a nao ser quando alguém
fica enjoado. Al o bicho pega”, avisa
ele, que ja velejou por 18 dias no Taiti
na companhia de amigos franceses e
em breve colocara o barco no mar, a
caminho de Porto Seguro.

“Se um dia eu tiver que depender de
alguém para velejar, eu vendo o bar-
co”, avisa Dr. Roberto Nadier. Velejador
experiente, o Comodoro ja foi sozinho
para lugares distantes de Salvador,
como o Rio de Janeiro, e ha dois anos
fez uma viagem de quatro meses para
Angra dos Reis, acompanhado apenas
da esposa. “Foi uma experiéncia ines-
quecivel. S6 nés dois morando dentro
do barco”, relembra.

A companhia da esposa também é
constante para Dr. Roberto Badaro,
gue costuma sair com o barco as sex-
tas-feiras de lua cheia. “Eu e minha
esposa ficamos curtindo a lua e a cor
de prata iluminando o mar, com as on-
das batendo no casco do barco”, diz
romantico. De vez em quando os filhos
0S acompanham, mas velejar sozinho
nao é incomum. “Costumo fazer isso
com menos frequéncia agora, mas de
vez em quando acontece. Ja fui até o
Rio de Janeiro sozinho”, conta.

Nunca é tarde para comecar

“Uma vez um amigo me perguntou se
aos 50 anos ja era muito tarde para
ele comecar a velejar. Respondi que
ele deveria se matricular numa esco-
la de vela, adquirir o virus do gosto e
esperar pela rapida transformagcao em
velejador. Porém, ele deveria primeiro
consultar sua companheira, pois uma
vez velejador, sempre velejador”, brin-
ca Dr. Roberto Badaré. Dica bem pa-
recida com essa € a que o Dr. Paulo
Colavolpe da aos amigos. “Tenham
cuidado e pensem bem antes de co-
mecar, pois quando o virus contami-
na, o tratamento é muito dificil, ja que
poucos querem se curar”, diverte-se.

Brincadeiras a parte, nunca € tarde
para comecar a velejar e as escolas de
vela dos clubes nauticos disponibilizam
aulas para criancas, adolescentes e até
idosos. O importante é adquirir as no-
coOes basicas de navegacao, indispen-
saveis para a pratica do esporte. “Sao

como as regras de transito: infragoes
e desobediéncia podem trazer conse-
gquéncias muito desagradaveis e até
perigosas. Por isso ndo se deve velejar
sem estar preparado”, aconselha Dr.
Roberto Badaré, que indica também a
leitura de alguns livros de navegadores
experientes, como Aleixo Belov, um dos
mais importantes do mundo, que rela-
ta, em seu Gltimo livro, a experiéncia
de um treinamento com novos veleja-
dores na Antartida. “Ele € um dos pou-
cos velejadores a dar a volta ao mundo
sozinho em um veleiro, e sempre tem
muito a dizer. E leitura obrigatéria para
quem gosta do esporte”, indica.

Para Dr. Roberto Nadier, muita gente
acredita que velejar € um esporte eli-
tista, que s6 pode ser praticado por
quem tem maior poder aquisitivo, mas
ele assegura que isso nao é verdade.
Ele mesmo foi conquistando barcos
melhores com o0 passar dos anos e
da experiéncia adquirida. “Eu tenho
um bom barco hoje, mas existem bar-

“Uma vez um amigo

me perguntou se aos
50 anos ja era muito
tarde para ele comecar
a velejar. Respondi

que ele deveria se
matricular numa escola
de vela, adquirir o virus
do gosto e esperar pela
rapida transformacao
em velejador. Porém,
ele deveria primeiro
consultar sua
companheira, pois uma
vez velejador, sempre
velejador”, brinca Dr.
Robero Badaré

cos muito melhores do que o meu”,
informa. O médico destaca que o im-
portante é conhecer seus limites e ter
respeito pelo esporte e pela natureza,
contribuindo pela sua preservacao e
nao pela degradagao, como, infeliz-
mente, ainda acontece. “Recentemen-
te a tripulagdo de um barco luxuoso
jogou ao mar uma grande quantidade
de lixo, mostrando nao ter qualquer
preparo e respeito pela natureza, nem
pelas outras embarcacdes. Portanto,
essa consciéncia nada tem a ver com
dinheiro”, opina o Comodoro, que fina-
liza resumindo a esséncia e a beleza
do esporte: “Qualquer pessoa pode ve-
lejar, mas devido aos muitos desafios
e limites que o esporte impoe requer
muita determinacao. Por isso todo ve-
lejador é determinado. E aquela pes-
soa que prefere investir num veleiro do
que num carro de luxo, pois € o veleiro
que vai dar a ele a experiéncia desse
contato Unico com a natureza e da su-
peracao de seus limites”, finaliza.
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GERSON DE BARROS MASCARENHAS:
Um médico iluminado e luminoso

“nunca teremos a visio de

uma vida, pois que esta se
expande para além do mero
relato biografico, transcende a
expressao e val além, muito além
do jardim...”

Consuelo Mascarenhas (2008).

enhum relato biografico - breve, como sera este, ou
mesmo minucioso e detalhista - captura em pala-
vras uma vida, em especial uma vida tao rica como

foi a de Gerson de Barros Mascarenhas. Sua filha Consuelo
tem razao: ele vai além do jardim...

Nascido em 11 de marco de 1915, quase nada sei de sua
infancia. Seus estudos fundamentais foram no Colégio da
Prof.2 Aurélia Viana, no Areal de Baixo, no Colégio D. Pedro I,
no Rio de Janeiro, por um ano, e no Instituto Bahiano de En-
sino. Depois estudou no Ginasio da Bahia, com professores
memoraveis naguela escola publica que era a melhor do es-
tado. No vestibular, os estudos foram tao intensos que, para
nao interrompé-los, chegou a ficar internado numa pensao
(Pensao Valenca, na Mouraria).

Em 1933, aos 17 anos, iniciou o curso superior na Faculda-
de de Medicina da Bahia (Fameb). Em sua biografia, lem-
brava muito das leituras na biblioteca da escola mater da
Medicina brasileira, que ficava no segundo andar do prédio
do Terreiro de Jesus. Formou-se em 1939.

O Médico

Neto do médico Alfredo Ferreira de Barros, filho do médico
Alfredo Mascarenhas e pai do médico Ivan Mascarenhas,
seus primeiros passos na profissdo foram dificeis, como
para muitos ainda sdo. Iniciou a sua pratica profissional no
interior baiano - Jacobina e Morro do Chapéu - e depois em
municipios do norte de Minas Gerais, como Almenara. Con-
vocado pelo Exército, retornou a Salvador em 1942. Casou-
-se com Margarida, companheira de toda a vida e, naquele
mesmo ano, o casal foi morar em Ilhéus, zona de guerra. La
ficou até 1945. Teve um contingente de 1.300 homens sob
sua responsabilidade médica. Com o fim da Il Guerra Mun-
dial, retornou a capital com a patente de 1° Tenente-Médico,
quando se desligou do Exército.

A partir de entdo passou a atender em consultério e foi convi-
dado pelo Prof. José Adeodato Filho a trabalhar na Pro-Mater,
que em 1950 transformou-se em Maternidade. Nesta época
foi criado o excelente Servico de Partos em Domicilio, dirigido
por Gerson: “Atendia o Servico a todos os bairros da cidade.
Levavamos para as residéncias todo o material esterilizado
necessario ao parto natural e realizavamos, quando necessa-
rio, o férceps-baixo, de alivio”. Para o Prof. Rodolfo Teixeira, no
modo como foi posto em pratica na época, o servigo a domici-
lio foi uma experiéncia apropriada e original.

Em concurso publico realizado pela Secretaria de Salde
do Estado da Bahia (Sesab) obteve o 1° lugar, tendo sido
designado para o Posto de Higiene Pré-Natal, no bairro do
Rio Vermelho. O local estava vinculado ao Departamento
Estadual da Crianca, dirigido por Dr. Alvaro Bahia, nome
de destaque da salde publica baiana. Nessa mesma épo-
ca trabalhou no servigco de enfermaria do Hospital Santa
Isabel, sob a direcao inicial do Prof. Carvalho Luz e depois
do colega e amigo Adriano Gordilho, para Gerson, “um dos
maiores cirurgioes da Bahia”.

O Professor

O Prof. José Adeodato de Souza Filho (1907-1984) assu-
miu a catedra de Obstetricia da Fameb em 1951 e con-
vidou Gerson para ser um de seus assistentes. Nessa
funcao docente ele comparecia
diariamente a Maternidade Climé-
rio de Oliveira para prestar assis-

“Issa detencao politica,

O humanista, o socialista
e o dirigente

No inicio dos anos 60, comecou a trabalhar com os do-
entes do Albergue Santo Antdnio e disso nasceu um vin-
culo de amizade e respeito mituo com Irma Dulce. Ela o
convocou a ser o Diretor Geral do Hospital e nao apenas
chefe do Servico de Ginecologja. Foi Gerson quem apre-
sentou a Irma o ex-interno de medicina Taciano Francis-
co de Paula Campos, que depois, “mais do que diretor
médico, tornou-se um icone no Hospital Santo Antonio”.

Em 1964, por suas conviccoes socialistas, foi preso. Na
verdade foram duas prisdes: em abril de 1964, logo apoés
o golpe militar, por trés meses, e em 1968, depois do
Al5 (Ato Institucional n°® 5), “para
revisao”, por duas semanas. Na
primeira reclusao, para enfrentar
o tédio e a indignacao, ele desejou

sl it © il e entretanto, HﬁO intimidou concluir um artigo e solicitou ao

aulas aos alunos de Medicina. De
1955 a 1960 deu plantdo também
na Maternidade Tsylla Balbino, lo-
cal onde desenvolveu pesquisas
com o Prof. Elsimar Coutinho.

Em 1953, através de publicacao
do Dr. Pierre Vellay, tomou conhe-
cimento da experiéncia do Prof.

Irma Dulce, que for as
autoridades da época

solicitar a soltura pelo
motivo de que ‘nao
podiam prender um

comandante, que acedeu. O mate-
rial de casa veio e o oficial colocou
um Cabo como datilégrafo. O texto
“Miomas do Colo do Utero” foi pu-
blicado em dezembro de 1964, na
Revista Médica da Bahia.

Essa detengao politica, entretan-
to, nao intimidou Irma Dulce, que

Fernand Lamaze, médico francés ZAle
medlco que preStaVa tanto foi as autoridades da época soli-

que utilizava o método psicopro-

filatico na parturicao natural sem atendimento a popula(;ﬁ() ¢ citarasoltura pelo motivo de que

dor. Estudou o tema e realizou
uma pesquisa comparativa, usan-
do o método em 100 gestantes da
clinica particular e dos servigos publicos (meio a meio).
Obteve resultados positivos em 85% dos casos. Este tra-
balho se transformou em sua tese “O Parto sem Dor pelo
Método Psicoprofilatico” para o concurso de Livre Docén-
cia da Clinica Obstétrica da Fameb, em 1958. Essa obra
foi editada pela Livraria Progresso, de Pinto de Aguiar.

Outro momento relevante como docente aconteceu com
o Prof. Alicio Peltier de Queiroz. Embora tenha conhecido
o0 mestre em 1944, foi no inicio da década de sessenta
do século passado que a amizade entre ambos se conso-
lidou. Gerson, querendo aprofundar seus conhecimentos
em Ginecologia, transferiu-se para a Clinica Ginecolégica
do Hospital das Clinicas (Hupes). L4, além de ensinar os
internos, também orientou os residentes da especialida-
de. Sobre Alicio, diz o discipulo Mascarenhas: “Impossivel
nao homenagear também o exemplo de mestre, de ser
humano e de médico”.

aos pobres...”

“ndo podiam prender um médico
que prestava tanto atendimento
a populacao e aos pobres...” A
religiosa ainda levou sua solidariedade a familia de Ger-
son, oferecendo um ter¢o a D. Margarida, que guardou-o
por toda a vida. O divino se encontra muitas vezes em
pequenos detalhes.

Esta solidariedade foi mais ampla. Em tempos de temor e
ameacas, duas das suas pacientes do consultério organi-
zaram um abaixo-assinado, com 70 nomes de clientes, di-
rigido ao General da VI Regidao Militar. InUmeros médicos
e amigos, inclusive alguns de posi¢coes politicas conserva-
doras, foram visita-lo na prisdo. Uma frase - nao lembro a
autoria - afirma que “sé viveu o século XX quem foi preso
pelos seus ideais politicos e ideolégicos”. Como os histo-
riadores dizem que o século passado comegou em 1914,
com a 1% Grande Guerra, Gerson o viveu na sua inteireza e
intensamente. Como diz Consuelo, sua filha: “um homem
que soube entender bem os seus valores e defini-los e que
se deu corajosamente as suas escolhas de vida”.



Em 1967, assumiu o cargo de diretor médico do Hospital
Evangélico, onde em 1996 foi criado o Centro de Estudos
Prof. Gerson Mascarenhas para promover e divulgar estu-
dos e pesquisas.

O Presidente da renovacao da

ABM

Ainda no regime militar, o movimento de Renovacao Médi-
ca (REME) teve na Bahia o nome de Gerson Mascarenhas
para encabecar a chapa que disputou a ABM (biénio
1981-1982). Entre outros nomes de sua diretoria esta-
vam o de Luiz Umberto Pinheiro na Secretaria Geral, Jair-
nilson Paim na Secretaria de Assuntos Cientificos, Antonio
do Vale como 1° Secretario e Paulo Moraes na Tesoura-
ria. Do Vale seria depois o primeiro Presidente da REME
no Sindicato dos Médicos do Estado da Bahia (Sindimed).

Com a renlncia de Taciano Campos da diretoria eleita
da ABM, mesmo recém-formado, tive a honra de partici-
par daquela memoravel campanha e da proficua gestao
como 2° secretario da nossa querida associagdo. Aque-
la conquista encabecada por Dr. Gerson foi o ponto de
partida para renovar as entidades médicas da Bahia: o
Sindimed e o Conselho Regional de Medicina da Bahia
(Cremeb). Ougamos Gerson: “Estavamos vivendo os albo-
res da Democracia no pais e, algo inédito, nés médicos

ganhamos a rua em atitude politica em defesa da classe.
As ruas do centro da cidade ficavam coalhadas de branco
dos médicos em passeatas (a ABM era sediada no edifi-
cio Barao do Rio Branco, defronte do relogio de Sao Pe-
dro)”. “(Ele) inaugurou um sistema de reunioes e debates
nas proprias sedes de trabalho dos médicos” (Rubim de
Pinho, 1992, p.32). Foram inUmeras visitas aos locais de
trabalho - hospitais, centros e postos de salde - na capital
e no interior, ouvindo as reivindicacoes nao s6 por sala-
rios, mas também por melhores condicdes de trabalho e
melhor atendimento a populacgao.

Quando assumimos a ABM, os médicos eram chamados
pela midia de ‘mafia de branco’. Fomos parte de um mo-
vimento nacional que resgatou a imagem do médico, de
modo que, em pesquisa do Ibope de 2005, os médicos,
juntamente com os bombeiros, receberam as melhores
avaliacoes entre diversas categorias (engenheiros, advo-
gados, politicos, religiosos, militares). Que as novas ge-
racdes mantenham e até ampliem este patrimoénio sim-
bolico, pois os entrevistados criticavam as condicoes dos
servicos, mas ressaltavam o trabalho e a dedicacéo da
maioria dos médicos.

De 10 a 14 de novembro de 1981, no Centro de Conven-
¢coes da Bahia, realizou-se o | Congresso Médico Social.
O encontro multiprofissional se deu “alcancando enorme
sucesso” (Rubim de Pinho, 1992, p.32). Sucedido por
José Siqueira Filho, Gerson era tdo querido por nés do
movimento médico que Paulo Moraes, entdo presidente
da ABM, solicitou a ele que desse posse ao novo presi-
dente e este 18° Presidente da ABM também solicitou
que Luiz Eduardo Machado, o 19° Presidente da ABM,
fosse empossado por nosso “eterno presidente”, sempre
dedicado ao movimento médico e sanitarista, bem como
as lutas democraticas.

Médico encantado

Como Gerson era espirita - tendo ajudado ao colega e
amigo lldefonso do Espirito Santo a criar na Bahia a As-
sociacdo Medicina e Espiritismo (AME) -, ndo ha melhor
frase para sauda-lo que a do médico e escritor Guimaraes
Rosa, que disse no veldrio de um colega do curso de Me-
dicina, em 1926, repetida em 1967, quando se tornou
imortal da Academia Brasileira de Letras e que inspira
esta Galeria: As pessoas nao morrem, ficam encantadas.

Ronaldo Ribeiro Jacobina
Professor Titular do Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Medicina da Bahia (FMB)- UFBA.
18° Presidente da Associa¢ao Bahiana de Medicina (ABM).
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Aos 89 anos, o urologista Santos Pereira orgulha-se de ter participado da formacgéo de
jovens estudantes e de atuar com ética e respeito ao préximo

trabalho, o estudo e a ética sdo os valores que o
Ourologista José dos Santos Pereira Filho - ou Dr.

Santos Pereira, como é conhecido - considera in-
dispensaveis para o éxito profissional. Para ele, o0 médico
deve ter como missao aliviar o sofrimento alheio e traba-
Ihar com alegria. “Esse foi um ensinamento que aprendi
com meu pai, que exerceu a medicina dessa forma, sem
ter como principal preocupacao ganhar dinheiro. O exerci-
cio da profissao médica exige muito trabalho e respeito ao
préximo”, declara o médico, confessando que a medicina
sempre foi 0 seu grande amor.

Dr. Santos Pereira ingressou no curso de medicina em
1945 e formou-se em 1950. Nessa época integrou a
equipe do seu primo, também urologista, professor Jorge
Valente. Em 1952, a convite do professor, foi trabalhar no
Hospital Aristides Maltez, onde ficou por dez anos, perio-
do em que operou mais de 600 pacientes com cancer e

fez parte da Liga Baiana Contra o Cancer, além de se en-
volver pessoalmente com a parte social do Hospital. “Foi
a melhor fase da minha vida profissional”, confessa.

Em 1962, apds sair do Aristides Maltez, o primo Ihe fez
outro convite, dessa vez para trabalhar no Hospital das
Clinicas. Na universidade, coordenou a disciplina de Uro-
logia até 1996, quando completou 70 anos de idade e
atingiu o limite maximo de docéncia. “Fui professor du-
rante 34 anos e aproveitei a chance para estimular o
progresso dos jovens estudantes. Ajudei a formar muitos
médicos”, orgulha-se.

Profissional com grande atuacao a servico de sua classe,
e fazendo jus a sua vocagao de sempre “servir”, Dr. San-
tos Pereira fez parte da fundacao do Conselho Regional
de Medicina do Estado da Bahia (Cremeb), em 1958, e
foi conselheiro do 6rgao por quatro ocasioes, chegando a
ser vice-presidente, entre 1968 e 1973. Também foi vice-

-presidente da Sociedade Brasileira de Urolo-
gia, secao Bahia, onde foi homenageado com
o diploma de Honra ao Mérito. Esteve a frente
também da Associacao Bahiana de Medicina
(ABM), do Sindicato dos Médicos do Estado
da Bahia (Sindimed) e da Associacao Médi-
ca Brasileira (AMB). “Tenho a alegria de ter
participado efetivamente de todos os 6rgaos
profissionais dos quais fiz parte”, declara ele,
fazendo questao de dizer que nao tem vaida-
de nenhuma nisso. “Sempre me dediquei, pois
acredito que os médicos devem se organizar.
Se 0 médico é competente e ético, o paciente
€ beneficiado”, acredita.

Hoje, aos 89 anos de idade, trés filhos, sete
netos e trés bisnetos, Dr. Santos Pereira esta
afastado da clinica médica, mas cumpre, reli-
giosamente, uma vez por semana, 0 COmpro-
misso assumido ha muitos anos, de almocar
com seu amigo Monsenhor Gaspar Sadoc,
prestes a completar 99 anos. “Quando nao
vou ele fica bravo comigo”, diverte-se. Alias,
a companhia dos amigos que fez no decorrer
de sua vida profissional € um de seus grandes
prazeres. “Até hoje recebo o carinho deles e
isso me da muita alegria”, finaliza.
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SIRS, SEPSE E CHOQUE SEPTICO

A sepse, assim como a Sindrome de Resposta Inflamato-
ria Sistémica (SIRS), € uma sindrome que ocorre sistémica
e remotamente ao sitio de uma grave infecgao ou insulto
nao infeccioso igualmente significativo. Nela observamos
0s sinais clinicos de um processo inflamatorio sistémico,
tais como vasodilatacao, migracao leucocitaria e aumento
de permeabilidade vascular. Decorrente deste processo in-
flamatério sistémico, ha a perda do controle homeostatico,
sendo isto comum a ambas entidades. Entretanto, como
veremos a posteriori, um processo infeccioso como fator
desencadeante, pelo menos inicialmente, inexiste na SIRS.
As explicagOes sobre a origem e progressao da Sepse/SIRS
decorrem de um descontrole da resposta inflamatoria, oca-
sionado pela liberagdo macica de mediadores proinflama-
torios e evoluem para uma cadeia de eventos, que incluem
extensa lesao tecidual e evolugdo para faléncia organica
mudltipla (IMOS) que é a causa da alta mortalidade associa-
da a estas sindromes. Esta evolugdo ou nao para faléncia
organica vai depender, dentre outros fatores, da intensida-
de do insulto e da reserva organica prévia.

A sepse constitui importante problema de salide em nosso
pais. No ano passado foi publicado em importante peri6-
dico de Medicina Intensiva no exterior o primeiro estudo
longitudinal e populacional sobre mortalidade em sepse
no Brasil. No periodo analisado, entre 2002 e 2010, a taxa
de mortalidade no pais aumentou 75%. Existem varios fa-
tores que contribuem para esta evolucao negativa, dentre
outros as condigoes do nosso sistema de salde publica e,
por que nao dizer, o privado também; a maior expectativa
de vida da populacgao e, principalmente, a falta de adesao
dos profissionais de salide aos protocolos de manejo e tra-
tamento da sepse.

Adicionalmente, em publicacdo outra, um achado igual-
mente negativo e que talvez possa ser generalizado no Bra-
sil: em um hospital publico terciario, documentou-se que
somente um terco dos pacientes com sepse admitidos na
emergéncia deste mesmo hospital conseguiu ser tratado
numa UTI. O custo médio de tratamento de sepse calcula-
do numa avaliacdo em 21 UTls plblicas e privadas girou
em torno de R$ 30.000,00 por paciente. Os picos de mor-
talidade estao nas criancas e nos idosos. A mortalidade da
sepse no Brasil gira em torno de 54%, mais elevada do que
em paises economicamente semelhantes como Argentina

POR JULIO NEVES"

e India. Em 2002, as sociedades Europeia e Americana de
Medicina Intensiva reuniram-se numa forca-tarefa e lanca-
ram a campanha “Surviving Sepsis” com os seguintes ob-
jetivos: reduzir a mortalidade em 25% em 5 anos, melhorar
o reconhecimento e diagnoéstico da sepse, melhorar a ade-
sao e a educacao da classe médica quanto a importancia
do tratamento apropriado e desenvolver rotinas para este
mesmo tratamento. Em 2012 houve uma atualizacao des-
tas medidas e esta ja estda em Portugués e online.

Uma avaliacao recente quanto ao impacto da adesao aos
protocolos de reconhecimento, abordagem e ressuscitacao
da campanha “Surviving Sepsis” realizada em 30.000 pa-
cientes e ao longo de 7 anos, revelou que nos hospitais nos
quais estes protocolos foram obedecidos houve uma redu-
cao de 25% do risco relativo da mortalidade. Este mesmo
estudo mostrou que nos EEUU houve a maior adesao dos
hospitais a estas rotinas, e o inverso aconteceu na América
do Sul, onde houve maior mortalidade, o tempo de interna-
mento em UTI e no hospital foi mais prolongado e maior foi
o tempo em que o paciente levou para chegar a uma UTI.

SIRS

A SIRS é uma resposta inflamatéria semelhante a Sepse
com diferencas sutis, entretanto é nao-especifica e nao
relacionada a infeccao. Ambas envolvem uma cascata
inflamatoéria com resposta celular, humoral, sistema com-
plemento e citocinas, causados por um insulto inflamat6rio
significativo. Numa fase inicial, uma pequena quantidade
de citocinas € liberada produzindo uma resposta inflamatoé-
ria no local do insulto, numa tentativa de promover o reparo
dos tecidos e recrutamento do sistema reticulo-endotelial.
Posteriormente, citocinas sao liberadas na circulagao, me-
Ihorando a resposta local, levando a estimulagao de fator
de crescimento e recrutamento de macréfagos e plaque-
tas. A manutencao da homeostase a esta altura vai ser
condicionada a uma reducao de fatores proinflamatérios
e liberacao de antagonistas a este processo. Do contrario,
a reacao passa a se tornar sistémica. O aumento na libe-
ragao das citocinas vai promover mais destruicao tissular
do que reparacdo. Havera entdo uma reacdao humoral em
cascata, ativagdo do sistema reticulo-endotelial e subse-
quente perda da integridade circulatoria. A progressao des-

ta leva inevitavelmente a disfuncao organica. A SIRS tem
como evento desencadeante uma grande variedade de
insultos, entre eles: isquemia mesentérica, queimaduras,
aspiracao de substancias quimicas, reacao a drogas, cho-
que hemorragico, pancreatite, cirurgias de grande porte,
politraumatismo e reacodes transfusionais.

VARIAVEIS GERAIS E
PERFUSAOQ

Febre ou Hipotermia

Leucocitose > 12.000 ou

SEPSE

A sepse é definida como a presenca de infeccdo acom-
panhada de uma reacao inflamatéria sistémica frequen-
temente levando a disfuncao organica. O diagnéstico de
sepse inclui infecgao presumida ou documentada e alguns
dos critérios:

VARIAVEIS INFLAMATORIAS  VARIAVEIS DE DISFUNGAO

ORGANICA
Hipoxemia

Leucopenia < 4.000

Taquicardia > 90 Bpm

Leucograma normal com mais  Oligdria

que 10% formas imaturas

Taquipnéia

Elevacdo de PCR

Elevagao de creatinina > 0,5

Elevagao de Procalcitonina mg/dl

Alteracao do status mental
Hiperglicemia
Lactato arterial > 1 mmol/L

Hipoptensao : PAS < 90
mmHg ou PAM < 70mmHg

Anormalidades na coagulagéo
ileo

Plaguetopenia < 100.000
Bilirrubinas > 4 mg/d|

SEPSE SEVERA

E a disfuncao de 6rgao ou hipoperfusao tecidual induzida por sepse com quaisquer dos seguintes parametros:

HIPOTENSAO : PAS < 90 MMHG OU PAM < 70 MMHG

Hiperlactatemia > 1 mmol/L

Diurese < 0,5 ml/kg/h apds reposicao volemica

Pa02/Fi02 < 250 na auséncia de pneumonia

Pa02/Fi02 < 200 na presenca de pneumonia
Creatinina > 2,0 mg/d|

Lactato arterial > 1 mmol/L

Hipoptensdo : PAS < 90 mmHg ou PAM < 70mmHg

CHOQUE SEPTICO

E definido como hipotensao induzida por sepse, que per-
siste apds ressuscitacdo volémica “adequada” que seria
a infusdo de 30 mi/kg de cristaldides . E um choque va-
soplégico ou distributivo, devido a reducao na resisténcia
vascular sistémica, geralmente acompanhado por débito
cardiaco elevado. Inexistem evidéncias para tal, mas a uti-
lizacdo de métodos invasivos ou nao, para determinar a
suficiéncia ou nao desta ressuscitacao e responsividade a

Bilirrubina > 2 mg/dl
Plaguetas < 100.000
Coagulopatia : RNl > 1,5

volume, ajudaria a evitar tanto a ressuscitacao inadequada
como a hipervolemia.

TRATAMENTO DA SIRS/SEPSE/CHOQUE SEPTICO

A reposicao volémica e a administracao precoce de antibi-
6tico sao FUNDAMENTAIS no tratamento da Sepse. Ha de
se diferenciar a SIRS da Sepse porque aquela nao inclui o
uso de antibiético, embora incialmente nem sempre isto é




possivel reconhecer. A prioridade inicial € a abordagem de
vias aéreas por meio de oxigénio suplementar ou ventilacao
mecanica. Subsequentemente, deve-se avaliar a perfusao
por meio da dosagem seriada de lactato e, no caso de haver
hipotensao, um cateter arterial deve ser inserido. De forma
alguma este tipo de procedimento deve atrasar as demais
medidas para correcao da hipoperfusao. Inicialmente um
cateter venoso periférico é suficiente para a ressuscitagéo
incial, mas um cateter venoso central deve ser instalado
assim que possivel, ndo s6 para se avaliar a PVC (contro-
verso) mas principalmente para acompanhar a efetividade
das medidas de ressuscitacao através da mensuracao da
Scv02 que deve ser mantida acima de 70%. A reposicao
volémica, como ja enfatizado, deve ser feita o mais precoce-
mente possivel, e a quantidade a ser infundida varia entre 3
a b litros, embora a tendéncia atual seja de se reduzir este
volume. Embora nao haja ainda consenso, a avaliacao eco-
cardiografica pelo intensivista ajuda na avaliacao da sufici-
éncia da reposicao volémica, na eficacia desta reposicao e
também na deteccao de condicoes outras, como disfuncao
sistélica e diastdlica de VE que devem ser tratadas. Apds a
reposicao volémica adequada, se o paciente permanecer
hipotenso, vasopressores devem ser empregados, prefe-
rentemente a noradrenalina.

Basicamente os objetivos que devem ser perseguidos em
nao mais que SEIS HORAS apés a admissao, segundo os
critérios do “Early Goal Directed Theraphy” devem ser: uma
PAM maior que 65 mmHg, diurese acima de 0,5 ml/kg/h,
critérios de responsividade a volume avaliados e uma satu-
racao venosa de veia cava superior acima de 70%. Medidas
seriadas do lactato sérico ajudam na avaliacao da efetivida-
de com relacao a perfusdo, das medidas implementadas.
Muito importante é salientar que a mensuracgao do lactato,
obtencgao de culturas, administracao de antibiéticos de lar-
g0 espectro e a ressuscitacao volémica DEVEM SER FEITAS
NAS PRIMEIRAS 3 HORAS.

Identificacdo e controle imediato do foco séptico sdo essen-
ciais. A antibioticoterapia deve ser dirigida especificamente
a flora e local presumido do foco. Drogas de amplo espectro
inicialmente devem ser empregadas, mas posteriormente
podem ser substituidas por drogas de menor espectro as-
sim que haja disponibilidade das culturas colhidas. De igual
importancia deve ser o controle cirirgico do foco, em casos
da presenca de abscesso, tecido necrético ou desvitalizado.

PROGNOSTICO

0 prognostico vai depender da precocidade na restauragao
da perfusao tecidual, da integridade da resposta imunologi-

ca do paciente, do sitio primario da infeccao, tipo de infec-
cao e da adequacao do tratamento antimicrobiano.

De extrema importancia é a precocidade e efetividade na
tomada de medidas de ressuscitacao para a correcao da
hipoperfusao. Quanto maior o tempo para atingir este obje-
tivo, maior a mortalidade.

Anomalia na resposta inflamatéria, como auséncia de fe-
bre, neutropenia, comorbidades, desnutricao, etc., estao
associados a maior mortalidade. Sabe-se que sepse com
origem no trato urinario esta associada a menor mortalida-
de, o inverso acontecendo com foco pulmonar e gastroin-
testinal ou mesmo de sitio ndo-determinado. Sepse devido
a patégeno noscomial esta associada a pior prognéstico,
quando comparado com patdégenos oriundos da comuni-
dade. Tratamento antimicrobiano ADEQUADO (sensibilida-
de do patégeno) e PRECOCE tem impacto na reducao da
mortalidade.

CONCLUSOES

Todo o esforgo educacional deve ser empregado para 0s
profissionais da salde estarem capacitados para RECO-
NHECER, MANEJAR e TRATAR a Sepse/SIRS de acordo
com as diretrizes do “SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN”. O
cumprimento destas diretrizes COMPROVADAMENTE re-
duzem a mortalidade, tempo de internamento hospitalar
em UTI e custos.

As prioridades no tratamento de sepse e choque séptico
devem ser a garantia da via aérea, corre¢ao da hipoxemia,
reposicao volémica, administracao precoce de antibiético,
correcao de hipotensao e hipoperfusao, evitando-se a pro-
gressao do paciente para faléncia organica multipla que é
causa de alta mortalidade.

TODA ESTA ROTINA DEVE SER CUMPRIDA NO MAXIMO EM
6 HORAS!

JULIO NEVES
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ABM PARTICIPA DE SOLENIDADE NO HOSPITAL ARISTIDES MALTEZ

Em 4 de fevereiro, o presidente da ABM,
Dr. Robson Moura, participou de soleni-
dade bastante concorrida no Auditério
Honorato Maltez, do Hospital Aristides
Maltez. Na oportunidade, a Liga Bahia-
na Contra o Cancer homenageou trés
personalidades que sempre apoiaram a
luta do HAM em prol dos doentes mais
necessitados.

Os trés homenageados foram a médica
paraibana Maria Inéz Pordeus Gadelha,
com a medalha da Ordem do Mérito de
Cavaleiro; a senhora Ana Helena Maria-
ni Bittencourt no grau de Comendador,
e 0 jurista e ex-secretario de Saude do
municipio Joao Carlos Cunha Cavalcan-
te, no grau de Gra Cruz.

As condecoragdes foram entregues
pelo médico Aristides Maltez Filho, Grao
Mestre da Liga, que comandou a mesa
composta também pelo Chanceler Ne-
val José de Santana e pelo Cavaleiro
Paulo Magalhaes Bittencourt.

Varias autoridades prestigiaram o even-
to, com destaque para Dr. Roberto Bada-
ré, subsecretario de Saude do Estado; o
jornalista Walter Pinheiro, presidente da
Associacao Bahiana de Imprensa; o ex-
-prefeito Joao Henrique Carneiro; a ex-
-secretaria de salide do municipio Tatia-
na Paraiso; e o deputado estadual José
de Arimatéia.

Em sua saudagao aos homenageados,
Aristides Maltez Filho disse ser aquele
0 momento mais rico, mais nobre da
Liga Bahiana Contra o Cancer. “E um
momento de gratiddo para com aque-
les que tém sido seus sustentaculos, no
cumprimento da missao social”.
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Lista de alguns alunos do Colégio Anchieta
aprovados nas melhores universidades em 2015".

JOAD PAULD MOTA TELLES
UFBA™ / SISU - Medicina 17 lugar
USP - Madicina

LIMNICAKP = Madicina

AMNA TERESA CALIMAN
UFBA** / SI5U - Medicina 2° lugar
Bahiana de Medicing = Medicina 1* lugar

SARAH BARRETD ORMELLAS
UFBA®* / SISU - Madicina 3° ugar
USP - Medicina

Yala University (ELA)

ISABELLA SALES DE MACEDO
LIFBA** / SI5U) = Medicina 5° hugar
Bahiana de Medicina — Medicina 2° lugar
LINEB - Medicina 1

UMNICAMP - Medicina

USP = Medicina

REBECA SADIGURSKY RIBEIRD
Bahiana de Medicina - Medicina 3* lugar

MATALIA QUINTELA PIMENTEL RIOS
Bahiana de Medicina - Medicing 47 lugar
Bahiana de Medicina - Biomedicina 1* lugar
LUNEB - Medicina 4% hugar

MURILO SANTOS ALLAN DE OLIVEIRA
LIFBA** / SE5U) - Engenharia Civil 1% lugar

RAFAEL OLIVEIRA LORDELO NOGUEIRA
LIFBA** f 515U - Enganharia Chil 2% lugar

BRENO LIMA DE ALMEIDA
LIFBA** 515U - Engenharia Civil 4% lugar

¥
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VITORIA RODRIGUEZ DE mmm
LUMIFACS — Engenharia Civil 1° lugar

JULIANA AMOEDO AMOEDO PLACIDO
UFBA** / 5I5L - Direito 2 lugar
USF - Direito

GABRIELLY BRAGA CAMARGOS DE ALMEIDA
Bahiana de Medicina - Odontolegia 3° lugar
UEFS - Odontologia 1° hugar

UNEB - Farmadcia 2% hugar

CATARINA NAVARRD LUCAS ANDRADE
Bahiana de Medicina (ENEM) — Peicclogia 3° lugar

MARIA LUCLA FIGUEIREDD SOARES MELLD
LFBA* [/ 5I5L) - Administracao 5° lugar
UMNIFACS — Administracio 1° lugar

DAYID PASSOS DE AZFEVEDOD
UFBA®® / 5I5U = Engenhania Mecanica 2° hugar
UER] - Engenhana Mecanica
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Meu Pé Esquerdo
Inglaterra, 1989

O filme relata as dificuldades vividas pelo inglés Christy Brown, que nasceu com defici-
éncia fisica e paralisia cerebral, o que lhe impedia de movimentar praticamente todo
0 corpo, exceto o seu pé esquerdo. Ele conseguiu superar diversos obstaculos, como o
preconceito, o desrespeito, o descrédito social, além de problemas familiares com um
pai extremamente autoritario. Além do apoio incondicional de sua mae, Christy tam-
bém contou com a ajuda inestimavel da psiquiatra Eileen Cole, e de sua enfermeira,
Mary Car, com quem veio a se casar, aos 40 anos de idade. Morreu aos 49 anos, rea-
lizando atividades inconcebiveis para alguém com sua deficiéncia. Foi escritor, artista
plastico e autor do livro que deu origem ao filme e que recebeu varias indicacoes em )
todas as premiagoes do cinema. Ganhou dois Oscar, inclusive o de melhor ator para = L
Daniel Day-Lewis, por sua impressionante atuacao como Christy Brown.

Tempo de Despertar

EUA, 1990

O filme narra o desafio de um médico neurologista em busca do melhor tratamento para
seus pacientes. Foi inspirado no livro e na vida do médico Oliver Sacks, que no final dos
anos 1960 desenvolveu um tratamento para doentes cataténicos, a partir da droga L-do-
pa, até entdo usada em pessoas com Mal de Parkinson. A experiéncia serviu como base
para o livro, publicado em 1973, mais tarde adaptado para o cinema. No filme, o0 médico
Malcom Sayer testa o novo medicamento usando como ‘cobaia’ o paciente Leonard Lowe,
na esperanca de desperta-lo de seu estado de inconsciéncia. O sucesso obtido com esse
tratamento abre caminho para o médico testar a droga em outros pacientes. O filme, indi-
cado ao Oscar e ao Globo de Ouro, contou com as inesqueciveis interpretagées de Robin
Williams (Malcom Sayer) e Robert De Niro (Leonard Lowe).

0 Oleo de Lorenzo
EUA, 1992

Esse filme narra a impressionante histéria do casal Odone, que descobre que seu
filho Lorenzo, de apenas oito anos de idade, tem um doenca rara, diagnosticada
como adrenoleucodistrofia (ADL), que provoca uma incuravel degeneracao do cérebro,

Ao longo dos anos muitos filmes produzidos pela indastria cinematografica foram premiados ao mostrar na levando o paciente rapidamente a morte. Apds a descoberta da doenca, seus pais se
tela historias que abordam a medicina como principal tema. Muitos deles foram baseados em fatos reais, o frustram com a falta de medicamentos para o tratamento e o fracasso dos meédicos.
que torna o filme ainda mais interessante, niio apenas sob o aspecto da satide, mas do préoprio cinema, ao A partir dai, comecam a estudar e pesquisar sozinhos na esperanca de encontrar
mostrar atores interpretando incriveis personagens da vida real. Sio muitos os filmes e muitas as aborda- alguma substancia que pudesse amenizar ou conter o avanco da doenga. Apos uma

gens, por isso vamos destacar apenas seis deles, em ordem cronolagica de producio. Todos foram baseados Ignga e difi i'l sl e des(cj:ot()jrem i Ol?o (éue, e naodcur’?va ]?fetw? n;entela
em fatos reais e mostram belo casamento entre medicina e arte. oenca, estagnava o processo de degeneragdo. Com o uso do 6leo formulado pelo

casal Odone (e por esse motivo &€ chamado de Oleo de Lorenzo) - hoje considerado um
dos mais eficientes meios de tratamento da ALD - o filho deles conseguiu melhoras
significativas e viveu até os 30 anos idade, 20 anos mais do que os médicos previram
ao diagnosticarem a doenca. Esse filme € uma verdadeira licao de vida ao mostrar

a determinacao dos pais para descobrir a cura para a doenca do filho, e sua imensa
contribuicao a medicina. Na telona, o casal Odone foi interpretado por Nick Nolte e
Susan Sarandon, e recebeu diversas indicacoes ao Oscar e ao Globo de Ouro.
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Patch Adams T HARVARD MEDICAL SCHOOL
EUA, 1998 o, Produzindo Saber com Etica e
O filme conta a histéria de Hunter Doherty “Patch” Adams, médico norte-americano “.H" Jl?ﬂit- i e
famoso por sua metodologja inusitada no tratamento a enfermos. Apés uma tentativa de TG Ao
suicidio, ele voluntariamente se interna em um hospital psiquiatrico e 1a descobre que : L'i] '-.r.-
tem o belo dom de poder ajudar as pessoas usando o bom humor. Decide, entao, fazer "1- !jﬁﬁrfﬁ
medicina. Ao entrar na faculdade, seu maior desafio foi lutar contra o preconceito de seus T

colegas e professores, que nao acreditavam nesse tipo de tratamento. Mas ele conseguiu
“contagiar” a todos com seu método, mostrando a alegria de fazer seus pacientes felizes.
No filme, que recebeu varias indicacoes ao Oscar e ao Globo de Ouro, o personagem de
Patch Adams foi interpretado pelo ator Robin Williams (falecido em 2013). Uma curiosida-
de: durante as filmagens, todo o elenco se envolveu humanitariamente com as criangas
da Make a Wish Foundation (Fundagao Faca um Pedido), que trata de criancas que estao
sob tratamento contra cancer. Algumas dessas criangas aparecem na cena em que o
personagem principal visita as criangas no setor pediatrico.

Dra. Maria Virginia Barrg

A Faculdade IPEMED de Ciencias Méedicas™™ z HARVARD MEDICAL SCHOOL, localizada em
orgulhosamente anuncia uma grande oportunidade Boston/USA, é seguramente mais uma prova viva do

para os nossos médicos de pés-graduacao de participar. = compromisso desta Instituicdio com uma melhor

g

de um programa de atualiza¢do médica, com ™ qualidade de vida. ™ ** ot - ; . i
contedido especifico, desenvolvido e ministrado pela —_—TE e e
B OODING IR hadiciviliii e Acompanhe nosso site com informagoes dos cursos
CUBA Lat, MEPaiLr BEC — 3
Gl FTED H,P‘,N DS Mios Talentosas HARVARD MEDICAL $SCHOOL, nas seguintes ministrados por Harvard na belt? cidade de~
T 4 Tk ST EUA. 2009 especialidades: ALERGOLOGIA, CARDIOLOGIA, Boston/ USA. Estes cursos aqui divulgados néo fornecem
- 9 ) A . . P .
0 filme conta a histéria de Benjamin Carson, o menino pobre que se tornou neurocirurgiao PSIQUIATRIA, GASTROENTEROLOGIA, GERIATRIA, ner;h;nlzlt.uzgﬁfgzmlc;;?s n:earI:e:I? zo;r::::c:srsos
de fama mundial. Com uma infancia dificil, Ben foi uma crianca desmotivada e que s tira- NEUROLOGIA e REUMATOLOGIA. = é —— b e i '; - d i
va notas baixas na escola. Entretanto, aos 33 anos se tornou diretor do Centro de Neuro- 2 . rec‘e b r.ece L L ESHEREE I cTprc 6o
logia Pediatrica do Hospital Universitario John Hoppkins, em Baltimore, nos EUA, e entrou A generosa contribuiggo de professores médicos da assinado pelo diretor do curso.

para a hist6ria da medicina ao tentar um novo método em uma cirurgia de separacao de
gémeos siameses. O sucesso do procedimento - que durou 22 horas e foi testemunhado M L f - . T I rt I d b / b t
por uma equipe de 70 profissionais - serviu de base para outros casos. No filme, o médico ais in ormagoes e lnscrlgoes pelo portal: ipemed.com.br/cursoemboston
€ interpretado pelo ator Cuba Gooding Jr. Curiosidade: o préprio Ben Carson faz uma
ponta no filme.

Clube de Compras Dallas ;
2018 DALLAS

0O filme se passa no auge da epidemia de AIDS, no inicio dos anos 80, e conta a hist6- BUYEFRS
ria do eletricista Ron Woodroof, que leva uma vida de farra, drogas e muita promiscui- ':._[ '. 1 l_-.
dade até ser diagnosticado com o virus da AIDS. Sem aceitar o prognéstico médico, -5t L}
que lhe da apenas 30 dias de vida, comega uma batalha contra a industria farma-
céutica ao descobrir que o AZT era altamente toxico e que existiam medicamentos
alternativos mais eficazes e com efeitos colaterais menores. No entanto, os remédios 4
eram ilegais. Assim, ele cria o “Clube de Compras Dallas” e comega a contrabandear
as drogas. O personagem principal € interpretado pelo ator Matthew McConaughey,

: " www.ipemed.com.br - 0800 940 7594
que levou o Oscar de Melhor Ator por essa atuacao. —-—- _j =
: e FACULDADE IPEMED/BA SALVADOR | (71) 3237 2507
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Para o oftalmologista Dr. Guerra Neto, o prazer da culinaria reside na
possibilidade de ter a companhia da familia e amigos

s duas cozinheiras da casa da familia em sua in-
Aféncia podem ter influenciado, mas o que deter-

minou a ida do oftalmologista Adolfo Guerra Neto
para a cozinha foi o casamento. “Quando me casei, muito
novo, minha mulher nao sabia fazer um ovo. Fizemos um
mercado e contratamos uma funcionaria. Logo no primeiro
dia que fui almogar em casa, cheguei e encontrei um pau-
lista passado na maquina e um alface cozido. Nao dava
para encarar”, diverte-se.

A saida foi se aventurar na culinaria no final de semana
seguinte, ja que durante toda a semana o cardapio nao foi
muito diferente. Orientado por um cunhado, ele apostou
em um peixe a escabeche. “Nunca tinha ouvido falar. Ele
indicava os ingredientes, mas eu nao tinha nocao de quan-
tidade. Foi quando me perguntou: ‘como o cozinheiro é
chamado?’. Ele mesmo respondeu: ‘Mestre Cuca’. Ou seja,
na pratica tive de colocar a mente para funcionar”, lembra.

Deu certo e hoje a esposa - a mesma depois de quase 30
anos - é sua maior critica. “Nao tem essa de ‘ta bonzinho’,
é ‘t4 ruim’ mesmo. Até hoje ndo faco nada por receita. E
tudo da cabeca, da ‘cuca’ mesmo. Posso até ver uma recei-
ta e anotar algum ingrediente diferente, mas faco a minha
versao da receita, que vai sendo ajustada”, revela.

Bem-humorado, o médico ainda aponta outra razdo para
colocar a mao na massa aos finais de semana: o cresci-
mento familiar. Com trés filhos, dois deles casados, e uma
neta, ficou caro frequentar restaurantes. “E muito melhor
fazer a comida em casa. Vocé gasta um quinto do que gas-
taria comendo fora e ainda tem o prazer de reunir todo
mundo”, diz aos risos.

Brincadeiras a parte, as idas a cozinha estao muito mais
relacionadas ao prazer de ter parentes e amigos reuni-
dos do que a qualquer outra coisa. Por isso ele opta por
pratos que ndo exigem presenca constante na frente do
fogao. Nesse caso, o forno é um grande aliado. “Enquan-
to a comida esta la posso usufruir da companhia dos con-
vidados, que é o mais importante e gratificante”, explica
o oftalmologista que nega o titulo de chef. “Estou mais
para Maria”, afirma.

E com esse espirito que ele vai &s compras e se esmera
na busca pelos ingredientes, muitos deles reconhecidos
em pratos saboreados em restaurantes (sim, ele néo os
deletou da rotina!). “Minha diversao é essa. Provo a co-
mida procurando os ingredientes que o0 cozinheiro usou.
Nao é pegar uma receita e reproduzir. Tem de ter criativi-
dade”, da a dica.

Baianidade - Vestido de ‘mestre
cuca’ e disposto a colocar essa criati-
vidade em pratica, ele confessa que a
cozinha baiana é sua praia. Moquecas,
feijoada e até sarapatel entram no rol
de delicias que ele gosta de preparar.
“Gosto porque é muito simples. Um de-
talhe importante dela é ter o produto
base sempre fresco, em especial o pei-
Xe e 0 camarao, que devem ser ‘enxu-
tos’ antes de irem para a panela. Caso
contrario, soltam muita agua e o prato
perde a cremosidade”, ensina.

E se ele ndo vai até os ingredientes,
os ingredientes vao até ele, inclusive
no consultorio. “Médicos recebem
muitos presentes. Ja recebi até um
peru vivo. No outro dia ele ja estava
assado”, recorda-se. O local de traba-
Iho também serve como cenario, mui-
tas vezes, para trocas de experiéncias
culinarias. Pacientes que sabem do
interesse dele pela cozinha comu-
mente tocam no assunto e de |4 ja sa-
iram boas receitas - e nao de 6culos!

A execucao delas acontece na cozinha
de casa. “Ela é equipada, mas que pre-
cisa de uma reforma. Em termos de
utensilios estou bem. Vez ou outra até
compro uma panela mais cara, escon-
dido da mulher...”, confessa Dr. Guerra
Neto. De escondido, s6 os gastos mes-
mo, pois o resultado de suas alquimias
culinarias ele quer mesmo é compar-
tilhar. “Qualquer coisa que vocé faca
para agregar a familia e os amigos €
fantastica”, opina.

E ele leva essas reunides muito a sério.
Foi em uma delas que surgiu o prato
que ganhou o seu nome, o Bacalhau do
Adolfo. O médico conta que numa via-
gem a Sao Paulo para o casamento de
um amigo, resolveu fazer um bacalhau
no almogo do dia seguinte, que coinci-
dia com o Dia das Maes. “Nao deu para
quem quis!”, orgulha-se. “Pelo menos
em Sao Paulo o prato e conhecido as-
sim”, diz sem modéstia. Ficou curioso?
Pois entao, anote a receital

Bacalhau do 1ldolfo

Ingredientes

1 kg de bacalhau desfiado (dessalgado)
400 ml de azeite doce

6 batatas

4 cebolas

1 cabeca de alho

salvia a gosto

Cobertura

2 potes de requeijao cremoso
1 latinha de creme de leite

1 frasco de palmito (500ml)

Modo de preparo:

Dessalgue o bacalhau e dé uma ferventada rapida antes de desfia-lo.
Salpique com salvia e misture com pedacinhos de alho. Reserve. Corte
as batatas em rodelas (pode ser com casca) e, em um refratario gran-
de, disponha uma camada delas ao fundo. Por cima, coloque uma ca-
mada do bacalhau e, em seguida, uma de cebolas em rodelas. Repita
as camadas e feche com batatas por cima. Regue com o azeite, cubra
com papel laminado e leva ao forno para cozinhar. Quando a batata
estiver bem mole, retire do forno e cubra com uma mistura feita com
o requeijao, o creme de leite e o palmito, cortado em pedacos. Para
finalizar, cubra com queijo ralado e leve ao forno novamente para gra-
tinar. Bom apetite!
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Corrida conira o fempo

Servigos do HEOM e da FMB batalham pelo diagnéstico precoce da fibrose cistica
por meio da triagem neonatal, pois é fundamental para aumentar a expectativa
de vida dos portadores dessa alteracao genética

tou o Estado da Bahia na Fase Il da implantagao do

Programa Nacional de Triagem Neonatal. Com isso,
o0 estado passou a fazer o diagnostico também da fibrose
cistica, por meio do teste do pezinho. A iniciativa mudou
radicalmente a expectativa de vida dos portadores da
mutacao genética, também conhecida como mucovisci-
dose, ja que o diagnéstico precoce € fundamental para o
inicio do tratamento e consequente manutencao da qua-
lidade de vida dos pacientes.

Em 2013, uma portaria do Ministério da Salde habili-

“Antigamente as criangas nao chegavam aos 4 anos.
Nossa experiéncia na triagem neonatal, que tem pouco

mais de um ano, ou seja, € muito incipiente, mostra que
no Brasil as criancas nem chegavam a nascer ou nasciam
mortas”, revela a pneumologista Maria Angélica Santana,
coordenadora do Centro de Referéncia em Fibrose Cistica
do Hospital Especializado Octavio Mangabeira (HEOM).

A doenca é causada por um gene defeituoso - transmiti-
do pelo pai e pela mae (sem que eles manifestem a do-
encga) -, incapaz de fazer o transporte adequado de ions
através das membranas das células. Isso compromete o
funcionamento das glandulas exécrinas que produzem
muco, Suor ou enzimas pancreaticas mais espessas e de
dificil eliminacao.

“Hoje sabemos que existem quase 2
mil mutagOes associadas a esse gene
defeituoso. Muitas delas associadas
a doenca. Por conta disso, a fibrose
cistica tem uma variacao clinica mui-
to grande, desde as formas classicas,
que apresentam quadro clinico muito
grave a quadros muito leves, bran-
dos”, diz a pediatra e pneumologijsta
Edna Ldcia Santos Souza, do Depar-
tamento de Pediatria da Faculdade
de Medicina da Bahia (FMB) - UFBA,
referindo-se ao comprometimento
dos aparelhos digestivo e respiratério
e das glandulas sudoriparas, estas Ul-
timas apresentando niveis aumenta-
dos de cloro, que ajudam a reter agua
e sodio e tornam o suor mais salgado
(por isso a designacgao ‘doenca do bei-
jo salgado’).

Sintomatologia - Tal variagdo cli-
nica, aliada ao desconhecimento da
doenca, pode levar a diagnosticos

errdneos, ja que a sintomatologia se
confunde com outros males. Nas for-
mas classicas, percebem-se proble-
mas respiratérios e gastrointestinais.
Sao criancas que apresentam tosse
cronica, infeccoes respiratorioas de
repeticdo, anemia, pouco ganho de
peso, fezes muito volumosas e perda
de gordura nas fezes, levando a des-
nutricdo grave. Em casos mais leves,
0s pacientes podem apresentar so-
mente polipose nos seios paranasais.
Ja na idade adulta, percebe-se que
mulheres portadoras de fibrose cistica
tém mais dificuldade para engravidar,
pois 0 muco cervical mais espesso di-
ficulta a passagem dos espermatozoi-
des, enquanto a grande maioria dos
homens é estéril.

Diagnoéstico - Antes da obrigatorie-
dade da triagem neonatal, estima-se
que mais de 50% dos casos de fibrose
cistica no Brasil ndo eram diagnostica-

Problemas respiratorios

Gene defeltuoso s

A m tnm

Problemas gastrointestinais

dos. O primeiro exame deve ser feito
na primeira semana de vida (2° e 5°
dia) da crianca para avaliar a imuno-
tripsina. “Se der alta no ponto de cor-
te, estabelecido em 70 ng/ml, é reali-
zado um novo teste de triagem antes
dos 30 dias de vida”, explica Dra. Ma-
ria Angélica.

Se os indices se mantiverem altera-
dos, o paciente € submetido ao teste
do suor. Nele é possivel detectar espe-
cialmente o nivel de cloro, geralmente
bem elevados. “Ha relatos de maes
que falam da formacao de cristais de
sal na pele da crianca”, revela Dra.
Edna. Segundo a pediatra, o teste é
considerado positivo quando é maior
ou igual a 60 mEq de cloro em suor
por litro. Se apresentarem entre 40
e 59 mEq, sao considerados duvi-
dosos e ocorrem em pacientes que
nao apresentam a forma classica da
doenca. “Mais raramente pode-se ter



pacientes com teste de suor normal”,
esclarece a médica.

Prevaléncia - Mais frequente na
populacao branca, estudos recentes
mostram que asiaticos, miscigenados
e negros também apresentam a do-
enca. Por isso, 0 exame mais preciso
€ o estudo genético, pois determina
as mutacgoes. Ainda assim, de acor-
do com as especialistas, ele € muito
especifico. Nos paises de pessoas de
origem caucasiana, algumas muta-
¢coes acometem 80% dos pacientes
de fibrose cistica, caso da Dinamarca,
por exemplo. Nesse caso, é facil a de-
terminacao da mutagao genética.

No entanto, em nossa populacao, al-
tamente miscigenada, encontramos
a mutacdo mais comum em torno de
24% dos pacientes. “Nossa amostra
ainda é muito pequena, porém ja en-
contramos na Bahia uma mutacgao
que é muito restrita aos africanos, o
que seria esperado. Por enquanto fo-
ram estudadas cinco mutagdes e en-
contramos trés delas, mas ainda nao
foi possivel submeter todos os nossos
50 pacientes ao estudo”, conta a pro-
fessora da UFBA.

“Na minha tese de doutorado, de
2007, fizemos o estudo genético de
170 pacientes tratados pelo servico
do Otavio Mangabeira e encontramos
pouquissimos pacientes com a delta
f508, a mais comum entre os cauca-
sianos. Ou seja, uma populacao muito
pequena, de aproximadamente 5%.
Uma das hipdteses era que nao que
nao tivéssemos essa mutacdo espe-
cifica, mas sim que os pacientes ndo
chegavam até aqui - seja por chega-
rem para morrer ou sequer acessa-
rem a triagem neonatal”, lembra Dra.
Angélica.

Tratamento - Por se tratar de al-
teragao genética, a doenga nao tem
cura, mas o diagnéstico precoce pode,
sim, determinar a expectativa de vida

dos pacientes. Apds confirmacao do
teste do suor, se o paciente estiver
desidratado, com sinais de perda de
eletrélitos, isso é corrigido rapidamen-
te. Faz-se a reposicao de sal, a cultura
do escarro para detectar a presen-
ca de bactérias e uso de medicacao
apropriada, além de administracao
de enzima pancredtica, que vao dar
suplementacao a digestao no caso de
comprometimento gastrico.

Por conta dessa complexidade € que se
faz ainda mais importante a presenca
de um servico de referéncia, com a pre-
senca de uma equipe multidisciplinar.
“Hoje temos dois fisioterapeutas, uma
assistente social, dois neonatologjstas
e pediatras, dois pneumologistas, duas
enfermeiras, uma psicologa, duas nutri-

cionistas, além de parcerias com outras
especialidades”, descreve a coordena-
dora do servico do HEOM, por onde ja
passaram mais de 500 pacientes e hoje
atende mais de 200 criangas.

No servico oferecido pelo Departa-
mento de Pediatria da FMB nao é dife-
rente. Apesar de atender pacientes de
fibrose cistica ha mais de 30 anos, em
2008 foi criado um ambulatério mul-
tidisciplinar, com nutricionista, nutré-
loga, fisioterapeuta, assistente social,
psicologa, farmacéutica e pediatra.
“O que estamos pleiteando agora é
o status de centro de referéncia para
triagem, atualmente s6 com o servico
do Octavio Mangabeira. Isso deve, in-
clusive, contribuir para o atendimento
do fluxo”, finaliza Dra. Edna.

COLEGIO SAO PAULO.
FILOSOFIA HUMANISTA
VOLTADA PARA A CONQUISTA DE
GRANDES RESULTADOS.

RECEBO EDUCAGAO
DE QUALIDADE QUE
ME PREPARA
PARA A VIDA.

CENTRAL DE MATRICULAS:

71 2107-4600

www.cspba.com.br
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logo ali. E agrada tanto aos que buscam paz e tran-
quilidade como aos que almejam doses cavalares

de adrenalina. A Chapada Diamantina é assim: tem
roteiros para todos os gostos, sempre rodeados por uma
riqgueza sem fim de belezas naturais.

Para aprecia-los é preciso que o viajante preste atencao a
alguns cuidados. Nao podem faltar na mala filtro solar, pro-
tecdo para a cabeca (bonés, chapéus etc), repelente, ténis
e roupa de banho. Se o espirito € aventureiro, acrescente
uma lanterna e roupas impermeaveis.

Estar com a salide em dia, no entanto, é o principal item da
‘bagagem’. De acordo com o cadiologista Renato Accioly,
0s marinheiros de primeira viagem devem levar em conta
seus perfis antes de encarar o passeio. “Quem ja tem uma
doenca cronica - especialmente as metabdlicas, cardia-

Neeecc00cc0000000000s

O rio possui uma grande piscina
natural e uma bela cachoeira.
Em seu leito ainda encontra-

-se a Cachoeira do Diabo. Ali é
possivel fazer atividades radicais
como o rapel de 22 metros ou

a tirolesa de 70 metros, a partir
de uma altura de 12 metros de
T altura. Como recompensa, um
belo banho no pogo profundo ou
uma hidromassagem natural das
aguas da queda d’agua.

ool
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A Chapada Diamantina é o destino certo para quem busca paz e
tranquilidade ou paru quem esta atras de histéria e aventura

chegar até a queda d’'agua, cujo nome
refere-se aos pequenos diamantes

ja encontrados na regiao, € conside-
rada facil. Entretanto, termina com
travessia de rio com agua pelo joelho
e descida em barranco ingreme. As
pedras formam pogos para banho,
emoldurados por paredoes e mata
nativa. O passeio pode ser combinado
com uma visita a Serra das Paridas,
com trés sitios historicos repletos de
pinturas rupestres.
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Considerado o pantanal do semiarido baiano, suas agua§ calmas criam
uma paisagem exuberante, repleta de flores aquatlcas O passeio feito de
canoa ou caiaque € um dos mais recomendados para familia.

cas, pulmonares e/ou osteoarticulares - deve consultar
seu médico assistente e pedir uma autorizacdo para em-
barcar nessa”, alerta.

Ainda que esteja tudo em ordem, mas o turista nao mante-
nha atividades fisicas regulares, o indicado é se precaver.
“Grandes sedentarios devem passar por avaliacao cardio-
I6gica, incluindo teste de esforco, e realizar exame de san-
gue. Uma anemia, por exemplo, pode estragar a viagem”,
salienta o médico.

Check-up feito, &€ hora de aproveitar as atracoes indicadas
pelo especialista Cosme Ribas, que avisa: “O ideal é sem-
pre sair acompanhado de um guia credenciado pelas agén-
cias locais”, indica, referindo-se a cidade de Lengéis, que
possui grande estrutura de hospedagem e alimentagao. No
mais, faca as malas e boa viagem!

A trilha de dois quildmetros para se

Conhecida como uma das grutas
mais bonitas em formacao calcaria, o
passeio inclui uma travessia de 850
metros por dentro da caverna, repleta
de estalactites e estalagmites.

* _ Marimbus | 4

-



Exceléncia a toda prova

vvvv.....Olocal possui diversos “pogos” onde
se pode tomar banho sem preocupa-
¢ao, inclusive criancas, pois a maioria
deles tem profundidade de até 1,5m.
Sua facilidade de acesso - 15 minutos
a pé do Centro - convida o turista a
dar uma chegadinha até la, mesmo
e R i, depois de um dia de passeio pelos
\‘t:‘_;;ﬁ* : ’Jr; 2 melpr arredores. Entre as atragdes do par-
e que destacam-se o Saldo de Areias
» I’(ll“‘l“e da M“"“bu Coloridas, a Cachoeira da Primavera,

TR R a Cachoeirinha e o Pogo Halley. ' F“.'e'l"_‘,'_ P.I"CI.I'!.I'III(I
TR
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O rio de aguas cristalinas é 6timo
0O mais conhecido cartao pgsta|

para fazer flutuagcao. Quem busca
da Chapada Diamantina ostenta uma boa dose de adrenalina pode

um por-do-sol de tirar o félego. Do . . P
altopdeste mirante natural tim - aproveitar a tirolesa. Também vale
se aventurar em um mergulho na

kbR pr|V|Ieg|.a~da geipaly Gruta da Pratinha e visitar a bela
sagem de toda a regjao. Do seu
[ ) , Gruta Azul.
pico, a 1.150m acima do nivel do
mar, avista-se a Serra do Sincora,
a Serra da Bacia e a Serra da
Chapadinha.

SERVICO DE TRANSFUSAO DE SANGUE

Longevo, pelos seus 78 anos de
comprovada exceléncial!

Moderno, certificado e acreditado/2015.
Conquista, ISO 9001: 2008 e ONA - Nivel 1.
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> Cachoeira da Fumaca : A travessia do vale - que pode levar E
~ : ‘de 3 a 7 dias - é considerada como o S

trekking mais bonito do Brasil. Escon- ';g

dido no meio do Parque Nacional da @

Chapada Diamantina, o Pati localiza- 3;

Com 85m de altura, & C.QQ?lC.'?.'..... -se entre 0s municipios de Andarai &

rada uma das mais belas da
regiao. O diferencial esta no seu
canion emoldurado por pedras
folhadas e na trilha realizada a
margem do rio.

e Mucugg. O percurso € feito com
caminhadas por extensas areas pla-
nas, mas com momentos de subidas

e descidas ingremes e passagens por
leitos de rios. Quem faz essa trilha diz
que, além de ser deslumbrante, ela

) Cachoeira do Buracéio /  Proporciona momentos de reflexéo e BANCO DE SANGUE,

- Pytoconliecmens HEMATOLOGIA CLINICA
E LABORATORIO

Rua do Limoeiro, 179, Nazaré - Salvador - BA. Tel.: 71 2103-8200 | www.stsnet.com.br
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Abdicacao, paciencia e muito amor. Essa ¢ a
receita de medicas para conseguir conciliar

a rotina profissional ¢ os cuidados com @
maternidade

/

ao é facil a vida das médicas
N que precisam conciliar a puxada

rotina profissional com a mater-
nidade. Administrar plantdes, geren-
ciar horarios de atendimento em cli-
nicas e consultérios, cumprir agenda
de cirurgias e achar tempo para cuidar
dos filhos requer, acima de tudo, ab-
dicacao. Esse é ponto mais importan-
te destacado pela radiologista Marta
Fraga Dauster, mae de Barbara, de 5
anos, e Rafael, de 4. “Todas as maes
que trabalham vivem o dilema de que-
rer saber se os filhos estao bem quan-
do os deixam em casa. O coracao vai
pequenininho e vocé ja sai querendo
voltar”, define a médica, que apds o
nascimento da primogénita optou por
se desligar das atividades em um hos-
pital para ter mais tempo livre para a
filha. Mesmo assim, voltou a trabalhar
em dois meses. E ha segunda gravi-
dez voltou ao batente 35 dias depois
do filho nascer.

A flexibilidade de horarios também é
um fator importante e poder conciliar
as atividades é muito valioso, princi-
palmente na fase da amamentacgao.
Mesmo voltando a trabalhar antes de
terminar a licenca maternidade, Dra.
Marta se deslocava até sua casa para
amamentar a filha e voltar ao traba-
lho depois. “Dessa forma consegui
alimentar meus dois filhos com leite
materno até os oito meses de vida
deles”, se orgulha. A cardiologista Lu-
ciana Cunha, mae de Jodo Gabriel, de
quase 3 anos e de Ana Beatriz, de 10
meses, também teve uma rotina pu-
xada quando estava amamentando a
cacula, e a facilidade para adminis-
trar os horarios foi fundamental.

Mesmo quando estava de licenca
maternidade, Dra. Luciana trabalha-
va em casa e ser profissional liberal
lhe garantiu vantagem, pois conse-
guiu retornar as atividades com hora-
rio reduzido, ajustado de acordo com
as mamadas da filha. “Fiz questao
da amamentacao exclusiva com leite

materno por seis meses. Isto exigiu muito de mim. Antes
mesmo de Ana Beatriz completar um més eu ja tinha vol-
tado a trabalhar, e muitas vezes com ela no colo e digi-
tando os laudos de casa mesmo. Uma luta!”, lembra a
médica aos risos.

Plantonista da emergéncia do Hospital Alianca, a cardiolo-
gista acredita que a profissao sofre um prejuizo no inicio
da maternidade, mas aos poucos é possivel retomar seu
espaco na medicina e na comunidade médica. “Queria
fazer uma pos-graduacao antes de meu primeiro filho e
aguardava a abertura de uma turma. Quando aconteceu,
eu ja estava gravida. Deixei para depois das criancas, pois
ja sabia que seriam dois filhos em sequéncia, como eu e
meu marido planejamos”, recorda, sem descartar a possi-
bilidade de fazer a poés-graduacao assim que for possivel.

A pneumologista Thamine Lessa, mae de Maria Luiza, de
9 anos, ja passou dessa fase “mais dificil”. Hoje ela divide
sua rotina profissional entre a Clinica AMO e os pacientes
internados e destaca que, além de administrar os horarios
e conviver com as expectativas dos pacientes, € fundamen-
tal manter-se atualizada. “Levo muito a sério a medicina,
amo a minha profissao e procuro dar o melhor de mim. Mas
concentro a minha carga de trabalho no periodo que minha
filha esta na escola e em atividades extras. A parte do estu-
do cientifico fica para a madrugada”, revela.

“Todas as maes
que trabalham
vivem o dilema
de querer
saber se os
filhos est@o
bem quando
os deixam
em casa. O
coracdo vai
pequenininho
¢ voce ja
sai querendo
voltar”,

Seguranca - artigo de luxo

Outro aspecto que pesa na vida de um profissional liberal
é o tempo de afastamento das atividades. Nesse caso,
quem nao trabalha, ndao ganha!. “Ter pessoas de confian-
¢a para ajudar nos cuidados com os filhos ajuda muito”,
diz Dra. Marta, que conta com a ajuda da mae ou da sogra
para supervisionar a baba e conferir se esta tudo bem.
“Como minha baba ja tem trés anos comigo, fico mais
tranquila quando saio de casa, mas sempre tem aquele
aperto no coracao”, admite. Por outro lado, a médica va-
loriza a0 maximo o tempo que passa com os filhos. “Tem
que ser um tempo de qualidade, demonstrar interesse
pela vida deles”, indica.

A resisténcia pela volta ao trabalho também acometeu
Dra. Luciana quando seu primeiro filho nasceu. Por nao
confiar em qualquer pessoa com quem deixar a crianga
em casa, a saida foi adotar uma logistica complicada: to-
dos os dias ela levava o filho Jodo Gabriel, a baba e uma
imensa bagagem para a casa dos pais. No final do dia,
quando finalizava os atendimentos no consultério, fazia
o caminho inverso. “Hoje, percebo que a gente super-
protege quando tudo é novo. Mesmo médica, na hora da
dificuldade deixamos o que sabemos de lado e somos
apenas maes”, afirma. A cardiologista deixou os plantdes
noturnos logo na primeira gravidez, e apds o nascimento



da cacula diminuiu os turnos de trabalho para se dedicar
mais aos filhos. “A carga horaria é pesada e sacrificante.
Meu marido faz muito bem a parte dele, ficando com as
criangas quando estou de plantdo. Isso me da tranquilida-
de para exercer minha atividade”, relata a médica.

Dra. Thamine concorda que a maternidade compartilha-
da com um pai presente é muito importante. Quando sua
filha nasceu, a médica contou com o apoio da mae e da
irma, mas hoje o grande suporte vem do esposo. E ele
quem divide com ela as responsabilidades, como, por
exemplo, colocar a filha para dormir todas as noites. “E
guando oramos juntos, ouvimos musica, conversamos,
nos mostramos ainda mais presentes”, ressalta a médi-
ca. Ela também destaca que € importante buscar a pra-
ticidade. Morar perto do trabalho ou da escola possibilita
que os pais tenham mais tempo livre para estar perto dos
filhos. “Nao abro mao de fazer ao menos uma refeicao por
dia com minha filha. E sem essa praticidade, nao seria
possivel”, reconhece.

Para Dra. Luciana, passado o periodo mais dificil - da
amamentacao exclusiva, que exige a presenca em casa
a cada trés horas, madrugadas em claro, ordenhas de lei-
te e trabalho no dia seguinte -, as médicas aprendem a

‘Hoje, percebo
que a gente
superprotege
quando tudo
¢ novo. Mesmo
medica, na
hora da
dificuldade
deixamos o
que sabemos
de lado ¢
SOMOS ApPeNnas
maes'.
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administrar melhor o tempo, e a experiéncia ap6s o nas-
cimento do primeiro filho deixa algumas etapas menos so-
fridas, mas nem por isso menos arduas. “Agora ha outro
agravante: tenho que me dividir para dar conta do ciime
do mais velho e da fragilidade da cacula. As dificuldades
sao outras”, relata a cardiologista.

A dupla jornada é puxada e as criangas percebem, con-
forme afirmam as médicas. “Meus filhos sempre me per-
guntam por que preciso trabalhar tanto. Nesse momento
aproveito para falar sobre a importancia do trabalho, de
ter responsabilidade e seguir uma profissao. Assim eles
crescem com este entendimento”, afirma Dra. Marta.

E o que também faz Dra. Thamine. Sua filha Maria Lui-
za tem o privilégio de conhecer a rotina da mae bem de
perto, no consultério. “Procuro trazé-la um pouco para o
meu mundo também. Mostro a ela como gosto de ser mé-
dica, como isso me faz bem e, assim, o trabalho deixa de
ser aquele vildo que tira a mae de casa”, conta a pneu-
mologista, que se preocupa em estar sempre presente,
acompanhando o desenvolvimento da filha. “O mundo de
hoje tem muitos apelos para a crianca e os pais devem
saber lidar com isso, educar e orientar, 0 que exige tempo
e atencgao”, finaliza.

GALECTINA-3

UMA IMPORTANTE FERRAMENTA PROPEDEUTICA
NA INSUFICIENCIA CARDIACA

Nas ultimas décadas, o BNP destacou-se dentre os biomarcadores para avaliacao de pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca (IC). Mais recentemente, um novo marcador denominado Galectina 3 possibilitou
ampliar as informacdes trazidas pelo BNP. A G3 relaciona-se a proliferacdo dos fibroblastos cardiacos e a
sintese de colageno, e, consequentemente, tem um papel relevante na remodelagem cardiaca, o que a
faz um marcador importante de prognostico clinico na IC.

Como a expressao aumentada de G3 no miocardio ocorre em estagio muito precoce da IC, ela permite a
identificacdo de pacientes com fatores de risco pré-clinicos (mais predispostos a desenvolver IC), mesmo
antes dos classicos sintomas e sinais de IC, podendo assim predizer readmissdes e risco de mortalidade
em pacientes com IC estabelecida.

A G3, quando elevada, relaciona-se a uma mortalidade duas a trésvezes maior em portadores de |C. Associada
ao BNP, a G3 permite individualizar e otimizar a terapéutica, pois esta relacionada a maior frequéncia de
reinternacdes, inclusive nos pacientes de mais alto risco cardiovascular.

Utilize esse novo exame que traz mais segurancga e precisdo para médicos e pacientes.

Médico Cardiologista graduado pela Universidade Federal do Para.
Especializagdo em Cardiologia pelo HCor (Hospital do Coragao -
Sdo Paulo/SP). Atuou como Médico Assistente em Cardiogeriatria

l Dr. Anderson Rodrigues
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no HIAE - Hospital Israelita Albert Einstein. Possui Especializagdo em

Cardiogeriatria pela UNIFESP/ EPM.
. »
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TECNOLOGIA PARA A VIDA

CIENTISTAS DESENVOLVEM METODO PARA SMARTPHONE DETECTAR HIV E SiFILIS.
ESTUDO INICIAL FOI FEITO COM 96 MULHERES EM RUANDA.

Pesquisa realizada por engenheiros da Universidade de Columbia destacou
um acessorio de celular comum capaz de analisar gotas de sangue em bus-
ca de anticorpos de HIV e Sifilis em questdao de minutos. O mais surpreen-
dente é que o custo de fabricacdo do equipamento, US$ 34, € bem menor
do que os equipamentos usados para testes de diagnéstico padrao, que
custam em média US$ 18 mil.

Segundo os cientistas, quando acoplado a entrada de audio de um smar-
tphone, o dispositivo imitou o ensaio imunossorvente ligado a enzima (ELI-
SA), teste de HIV muito conhecido, e “teve um desempenho quase tao bom”
quanto o exame tradicional. O estudo inicial, realizado com 96 mulheres em
Ruanda, foi publicado no periédico “Science Translational Medicine”.

Especialistas esperam que esta
ferramenta portatil possa se tor-
nar Util especialmente em locais
onde clinicas de campanha sao
montadas para ajudar popula-
coes remotas ou mal assistidas.

A equipe de pesquisadores, che-
fiada por Samuel Sia, professor
associado de engenharia biomé-
trica, visa a realizacdo de testes
clinicos mais amplos. O cientista
explica que aliar microfluidos aos
avangos recentes na eletronica
de consumo pode tornar certos
diagnosticos de base laboratorial
acessiveis para quase toda a po-
pulacao com acesso a smartpho-
nes, transformando os servigcos
de salde oferecidos em todo o
mundo.

0 estudo foi financiado pelo pro-
grama Saving Lives at Birth (Sal-
vando vidas no nascimento), que
conta com o apoio da Agéncia
Americana de Desenvolvimento
Internacional (USAID), pela Fun-
dacao Bill e Melinda Gates, pelo
governo da Noruega, pela organi-
zacao Grand Challenges Canada,
pelo Banco Mundial e a Fundacao
Wallace H. Coulter.

HOMENAGEM AO INESS

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS RECONHECE OS RELEVANTES SERVIGCOS E
COMPROMETIMENTO DO INSTITUTO COM O PROGRAMA DO ATLS

Em 22 de novembro aconteceu a 2°
Conferéncia Nacional do Comité Bra-
sileiro de Trauma do American College
of Surgeons (ACS), ocasiao em que se
comemoraram os 25 anos do curso do
Advanced Trauma Life Support (ATLS)
em nosso pais. Representantes dos
19 centros de ensino ativos no pais
marcaram presencga no evento foi re-
alizado no auditério Berilo Langer, do
Instituto Central do Hospital das Clini-
cas de Sao Paulo, cenario onde tudo
comecou em 1989.

Na Bahia, a historia do ATLS iniciou em
1993, quando foi realizado o primeiro
curso no Hospital Alianca, com a parti-
cipagao dos instrutores Prof. Dario Bi-
rolini, Prof. Renato Poggetti, Dr. Paulo
Roberto Corsi, Dr. Antonio Goncalves
e Dr. 1zio Kowes. Cada um dos repre-

sentantes teve a oportunidade de apresentar as realiza-
coes, dados estatisticos e particularidades regionais dos
centros, mostrando que todos os estados da Federagao
promoveram cursos, motivo de orgulho para todos.

O Dr. Izio Kowes, representando o Instituto de Ensino e Si-
mulacao em Salde (Iness) - atualmente o Gnico centro ativo
no estado da Bahia que realiza cursos do Comité de Trauma
do ACS -, apresentou os dados do Instituto, sua estrutura fi-
sica, tecnoldgica e recursos humanos. Divulgou ainda o sof-
tware de gestao, especialmente desenvolvido para atender
as necessidades do centro de ensino em simulacao.

ENTUSIASMO - Um dos pioneiros do ATLS no Brasil, o
coordenador do Iness Dr. Izio Kowes esteve presente
no programa desde o primeiro curso. Sua apresentacao
entusiasmou os participantes ao mostrar as conquistas
alcancgadas pelo Instituto em apenas dois anos e meio
de existéncia, com mais de 3000 alunos treinados. Em
particular, nos cursos do Comité de Trauma do ACS foram
treinados 303 alunos no ATLS, 61 alunos no ATCN e 95
alunos no PHTLS, o que coloca o centro baiano como um
dos trés mais ativos do Brasil.

Em reconhecimento aos relevantes servigcos e compro-
metimento com o programa do ATLS, o Comité de Trau-
ma do ACS, fez uma homenagem especial ao Iness e ao
Dr. Izio Kowes.
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DEDICAGAO A FORMAGAO

ABM PARTICIPA DE APRESENTAGAO PUBLICA DE MEDICOS
RECEM-FORMADOS PELA UFBA

Os presidentes da ABM, Dr. Robson Moura, e do Cre-
meb, Dr. José Abelardo Garcia de Meneses, partici-
param da Solenidade de Apresentacdo Publica dos
médicos graduados pela FMB/UFBA 2014.2, realiza-
da no Centro de Convencoes no dia 23 de janeiro.
Na ocasiao, ambos foram homenageados pela dedi-
cacao e atencao aos médicos recém-formados.

O presidente da ABM deu as boas-vindas aos novos
médicos e falou sobre a importancia de cada um de-
les na Associacao Bahiana de Medicina.

A solenidade ainda contou com homenagens ao pa-
raninfo, Dr. Carlos Augusto de Meneses, ao patrono,
Dr. Antonio Nery, e aos professores Dr. José Tavares
Neto, Dra. Patricia Oliveira, Dr. Murilo Pedreira e Dr.
André Gusmao.

» Pericias Médicas
» MBA Gestao e Auditoria
em Sistemas de Saudé®
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CONDOMINIO BOULEVARD SIDE EMPRESARIAL

Rua Ewerton Visco, n? 290, Sala 302

Bairro Caminho das Arvores - Salvador - BA
71 3014-4764 / 9143-5112/ 9400-1000
ipog.edu.br | salvador@ipog.edu.br

APOIO A SAUDE

ABM PARTICIPA DA POSSE DO SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO, DR. FABIO VILAS-BOAS
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dia 5 de janeiro, na Secretaria da Salde da Bahia

(Sesab), no Centro Administrativo da Bahia (CAB), a
Mesa Solene de Posse do secretario de Salde do Estado,
Fabio Vilas-Boas. Na ocasido, o novo titular da pasta afir-
mou que vai implantar um modelo de gestao que premia
a meritocracia, com foco em metas e resultados, além de
atuar no controle de gestao, ampliacao e melhoria da as-
sisténcia e prevencao. Ainda segundo ele, todas as acdes
visardo o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS).

Opresidente da ABM, Dr. Robson Moura, compds, no

A ABM, por meio de nota oficial, ja4 havia manifestado
apoio a escolha do nome do cardiologista Fabio Vilas-Bo-
as pelo Governador Rui Costa para ocupar o cargo por se

i
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tratar de um profissional de extrema competéncia técnica
e administrativa. A entidade acredita que a gestao que se
iniciou venha atender as expectativas dos médicos baia-
nos e da sociedade.

No dia 18 de dezembro, antes mesmo de tomar posse, 0
atual secretario esteve na sede da entidade, em Ondina,
para apresentar alguns pontos relevantes dos seus projetos
visando a melhoria no atendimento a salde da populacgao.

A diretoria da ABM colocou-se a disposicao para o que se
fizer necessario no sentido de contribuir para a resolugao
dos conflitos e mazelas na salde publica da Bahia, enten-
dendo que o objetivo principal € o bem-estar da populacao.

APOIO VALIOSO

AAMC/ABM DA SUPORTE TECNICO PARA PUBLICAGAO DE DR.
LIBERATO KARAOGLAN DE MOURA

0 Servico de Apoio a Atividade Médico-Cientifica (AAMC) da ABM esta assessorando o angiologista Dr. Li-
berato Karaoglan de Moura na montagem do capitulo de sua autoria a ser publicado na terceira edicao do
livro “Endovascular, guias introdutores e catéteres”. O AAMC realizou os servicos de extracao e tratamento
de imagens, conversao de arquivos em PDF para Word e diagramacao basica para montagem do material

que foi entregue a editora.

0 Servico de Apoio a Atividade Médico-Cientifica vai oferecer dois cursos elaborados pela propria equipe:
“Busca de informacao cientifica em salde disponivel online” e “Bioestatistica para iniciantes”. Informacoes
no Departamento de Eventos ou no AAMC (2107.9666).




INESS VAI CAPACITAR PROFISSIONAIS
DE SAUDE DA SESAB

EM VISITA AO INSTITUTO, FABIO VILAS-BOAS ELOGIOU A METODOLOGIA PEDAGOGICA INOVADORA
QUE IRA AJUDAR NA CAPACITAGAO DE QUADROS DA SESAB

A convite da ABM e Fabamed, o secretario de Saude do Es-
tado, Dr. Fabio Vilas-Boas, o subsecretario Dr. Roberto Ba-
dard, o assessor especial da Sesab, Dr. Luis Eugénio Por-
tela, e a coordenadora da area de Obstetricia da Sesab,
a enfermeira Olga Sampaio, visitaram o Iness. Durante a
visita, o secretario pdde conhecer a alta tecnologia que
utiliza simuladores, manequins e atores em instalacées
que criam um hospital-virtual com o objetivo de garantir a
seguranca na assisténcia ao paciente.

O vice-presidente da ABM e superintendente da Fabamed,
Dr. José Marcio Villagca, agradeceu a presenca de todos,
ressaltou a importancia da parceria entre a ABM, Fabamed
e a Sesab e destacou o convénio que sera firmado entre
as entidades e a Secretaria para capacitacao permanen-
te de quadros do 6rgao estadual, que incluem médicos,

enfermeiros e técnicos de enfermagem, entre outros. “O
Iness oferece aos profissionais de salde do nosso es-
tado a oportunidade de ter acesso a esta metodologia
pedagbgica inovadora”, respaldou Fabio Vilas-Boas.

Apds consideracoes feitas pelos presidentes das duas
instituicoes - Dr. Robson Moura (ABM) e Dr. José Carlos
Britto (presidente do Conselho Curador da Fabamed) -,
0 coordenador do Iness Dr. Izio Kowes fez uma breve
apresentacdo sobre o Instituto. Também participaram
da reuniao o diretor administrativo da ABM, Dr. Augusto
Holmer, o ex-presidente da entidade, Dr. Antonio Carlos
Vieira Lopes, o coordenador clinico do Iness, Dr. Jorge
Pereira, o provedor da Santa Casa de Misericordia da
Bahia, Dr. Roberto Sa Menezes, e seu assessor Mano-
elito Souza.

SEU CARRO NOVO, DE NOVO.

* Pintura

* Chaparia / funilaria

* Microrretoquelocalizado (MRL)

* Polimento técnico

* Revitalizac@o de pintura

* Conserto de para-choques

* Pintura de partes plasticas e acessorios
* Desumassamento sem pintura (DSP)

Curta a nossa fan page no Facebook
“Riscos & Mossas”

Av. Barros Reis, 640 — Retiro (em frente ao
Lojao Primordial). Salvador-Bahia

riscosemossas | @terra.com.br

Contato: (71) 3389-5805/3014-2068

0 associado, devidamente identificado, tera direito a um polimento no veiculo em servico toda vez que o referido
or¢amento for superior a R$ 600,00 em méo de obra.

0 associado, devidamente identificado tera direito, como cortesia, sempre que deixar seu veiculo para execugdo de
servicos contratados, o deslocamento até consultério/clinica/hospital no municipio de Salvador.
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AS AVENTURAS DE PIERRE VERGER

Numa iniciativa inédita, a Fundacao Pierre Verger realiza | X ] L] H i i i L]
a exposicao As Aventuras de Pierre Verger, elaborada para
possibilitar, principalmente, ao publico infantojuvenil a
apreciacao da obra do etnélogo e babalad, reconhecido como
um dos maiores nomes da histéria da fotografia no mundo. A
mostra, que se distribui pelo casarao principal do Museu de
Arte Moderna da Bahia (MAM-BA), reline cerca de 270 imagens
registradas por Verger em diversas partes do mundo, que
convidam o pulblico a “embarcar” numa instigante viagem que
retrata as experiéncias vividas por Pierre Verger (Paris, 1902 —
Salvador, 1996), em um século marcado pelo desbravamento
de fronteiras e guerras mundiais.

Local: MAM-BA - Av. Contorno 12!'1]3 A 3'.”]5

Data: até 31 de maio MUSEU DE ARTE szems
Horario: Terca a sexta, das 13h as 19h; sabados, domingos MODERNA DA BAHIA

e feriados, das 14h as 19h.
Entrada gratuita l

VACINACAO
E PARA TODA
A FAMILIA.

Temos vacinas para criangas
e adultos das 7h as 1%h.
Diariamente, inclusive aos sdbados,
domingos e feriados.

ProbLab
. 45 a,/wéy

ATENDIMENTO DE URGENCIA PEDIATRICA E LABORATORIO 24H » Resp. Téc.: Dr. Pedro Rocha - CREMEB n° 1982
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OUTBACK APRESENTA CARDAPIO CLASSICOE

NOVIDADES NO HAPPY HOUR | CRIATIVO NO RESTAURANTE
G & SOLAR

Com trés unidades em Salvador (Graga, Rio Vermelho

e Contorno), o restaurante Solar, sob o comando da
chef Andréa Nascimento e a s6cia, Maira D’Oliveira,

tem um cardapio que vem agradando bastante a
baianos e turistas. Com ingredientes regionais e muita
criatividade, os classicos da cozinha contemporanea
ganham versoes inusitadas e nomes em homenagem a
artistas e lugares de Salvador, como o Mario Cravo, uma
combinacao de tenros tentaculos de polvo grelhados ao
molho de curry vermelho picante, acompanhado de arroz
indiano. Também ha opcoes de refeigdes rapidas como
saladas, crepes, entradas quentes e frias, sanduiches

e sobremesas deliciosas. O restaurante oferece ainda
cafés gelados ou ‘batizados’, além de uma étima carta
de vinhos e drinks diversos.
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0 ano chegou com novidades no Outback Steakhouse. O
Billabong Hour, famoso happy hour da rede, vai oferecer
o exclusivo Flatbread, aperitivo preparado com massa
especial, fina e crocante. Com cinco combinagoes
diferentes de cobertura e duas opgoes de sabores, a

novidade € servida apenas de segunda a sexta-feira Enderecos

(exceto feriados), das 18h as 20h. Outra novidade da - Solar | Rio Vermelho: Rua da Fonte do Boi, 24.

rede sdo as coloridas opg¢oes de milkshakes com receitas Tel: (71) 3012-9360

exclusivas, como o delicioso sorvete batido com a famosa - Solar| Graca: Rua da Graca, 284 - Palacete das
calda de chocolate tipo belga, que garante textura Gnica Artes. Tel: (71) 3328-3444

a bebida. Além do sabor chocolate, o cliente pode optar - Solar | Contorno: Av. Contorno, s/n - Solar do Unhao.

também por baunilha, morango e cookies n’cream. O toque Tel: (71) 3329-1829.
final da bebida fica por conta do chantilly, produzido na
cozinha do préprio restaurante, e da forma como € servida:
em simpética garrafinha decorada de forma divertida.

Enderecos

- Outback Shopping da Bahia: 3° piso - Alameda das
Grifes. Tel: 3450-1280

- Outback Shopping Barra: 1° piso - Barra Gourmet.
Tel: 3037-0138

RECOMENDO

“A minha recomendacao é o Restaurante

496, na Avenida Contorno, no Comércio. O
restaurante tem um ambiente agradavel,
acolhedor e com uma das vistas mais

bonitas de Salvador. A cozinha atende nossas
expectativas, com pratos diferenciados como o
Filé au Poivre com Puré de Batatas Trufado, e
a Mousse de Chocolate Belga”.

“Quando opto por carne, seja no almogo ou jan-
tar, o The Beef € o meu restaurante preferido
em Salvador. O restaurante oferece ambiente

acolhedor, aliado a um bom atendimento e ex-
celentes opcoes de carnes especiais, além de
contar com uma variada carta de vinhos. Sem
dudvida o local merece ser visitado!”

DRA. LUCIANA LANDEIRO, DR. EDUARDO FAHEL,
ONCOLOGISTA PATOLOGISTA



VIAMIDIA

‘Tradicao secular

Vestidos de branco, fiéis saem pelas ruas cantando e
rezando pelos mortos em Juazeiro

Todos os anos, no periodo da Quaresma, en-
tre a Quarta-feira de Cinzas e a Sexta-feira
da Paixao, fiéis de Juazeiro, cidade do norte
baiano, realizam o ato da peniténcia. O gru-
po, chamado de Penitentes, veste-se com
lengbis brancos e percorre varias igrejas,
cruzeiros e o cemitério da cidade, rezan-

NAO VIRE CASO DE EMERGENCI
do pelas almas dos mortos. Divididos em
dois grupos, o0s penitentes Alimentadores
de Alma oram pelas almas e chacoalham a ]

matraca pelas ruas da cidade, enquanto os
Disciplinadores se martirizam com chicotes

providos de laminas na ponta com o objetivo F.rﬂ' CA br}r.v? DECA JH"FENTD CDJI.""J'F A GEJ“-IFTE

de reduzir os pecados.
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A tradicdo é acompanhada por muitos mo-
radores da cidade, que torcem pela perma-
néncia da manifestacao cultural, que segue
esperando o reconhecimento como Patrimo-
nio Imaterial da Bahia, através do Instituto
do Patriménio Artistico e Cultural (Ipac).
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PREMIO

Prof®. Maria Theresa de Medeiros Pacheco

32 EDICAO

Prémio destinado a médicos e a estudantes de medicina,
cursando o dltimo semestre, residentes no Brasil. Os
candidatos devem apresentar trabalhos cientificos
sobre o tema “Sequelas Clinicas e Radiologicas da
Tuberculose Pulmonar”.

Outras informacoes e o regulamento do prémio no site www.fjs.org.br
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