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Ser Médico

A profissdo de ser médico nao é simplesmente um oficio, mas
sim uma missao.

O caminho para a realizagao da nossa profissao envolve grandes
sacrificios, um longo periodo de estudo, grande investimento e a
vida pessoal colocada em segundo plano. Tudo para obtermos o
conhecimento necessario para podermos nos dedicar integralmente
aos nossos pacientes.

Comparar-nos com raciocinios matematicos seria impossivel, pois
trabalhamos com a ciéncia da salde, na qual as regras cartesianas
nos orientam, mas nao servem de regra em relacao a todos nossos
resultados.

A fungdo do médico é procurar prescrever o remédio certo para
a doenca certa, para isto ha a profissdo da medicina. Temos que
ter em mente que todo remédio faz mal quando utilizado de forma
indevida.

Lembramos que a biologia ndo é uma ciéncia exata, e a medicina
acompanha essa norma.

Vivemos em uma realidade que preservamos nossos costumes
éticos e profissionais utilizando uma tabela de honorarios irriséria,
com repasses pelos planos de salide em torno de 90 dias apos a
realizacao de nosso trabalho, sem contar com as glosas que ocorrem
frequentemente na maioria dos planos de salide, mas sobrevivemos
guiados pelos principios morais que norteiam nossa classe.

Nosso dia de trabalho é uma realizacdo, ndo uma obrigacao, pois
temos como objetivo de realizar na nossa atividade uma missao de
vida com dignidade, seriedade e com o principio do amor.

O bom profissional se diferencia por sua vontade auténtica, ver-
dadeira e legitima de ajudar, usando ndo somente o conhecimento,
mas também o que ha de mais interior: o seu coragao.

A Associacao Paulista de Medicina - Regional Sdo Bernardo do
Campo e Diadema tem como principio auxiliar na melhor qualifica-
¢do médica a ser oferecida a nossa populacdo; para isso, deixo o
convite a todos o0s colegas a se associarem e participarem de nossa
APM para, dessa forma, nos fortalecermos e exercermos de forma
digna a nossa profissao, que considero dentre as mais nobres, a
profissao de ser médico.
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EDITORIAL

Marcelo Ferraz de Campos
Presidente da Associacao
Paulista de Medicina de Sao
Bernardo/Diadema
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APRESENTACAO

Saude em nosso municipio

Compete a Associacao Paulista de Medicina
de Sao Bernardo e Diadema, entre outras
fungdes, analisar os servicos de saude do
municipio sob uma 6ética imparcial e critica,
no sentido de contribuir com sugestoes tanto
para quem usa o0s servicos de salide como para
quem 0s opera, sobretudo para aqueles que
realizam o trabalho, médicos, em suas varias
especialidades, enfermeiros, etc.

Temos recebido o jornal Crescendo ABC,
da Faculdade de Medicina ABC, no inicio
do seu 45° aniversario. Mantida a principio
a duras penas pelos municipios de Sao
Bernardo, Santo André e Sao Caetano, hoje
caminha com seus proprios pés e, de modo
espetacular, emite pseudépode em todos os
setores médicos ndo s6 nos municipios do

Tomas Patricio

ABC como também no Litoral Paulista, além
de proporcionar aos académicos de medicina e afins
profissionalizacao multidisciplinar.

Tem essa citacao a finalidade de parabenizar o diretor
da FMABC, Dr.Adilson Casemiro, e 0 nhovo presidente da
Fundacao, empossado no ualtimo dia 19, Dr Mauricio
Mindrisz, pelo brilhantismo da gestdo, que oferece a
populacao do ABC e Litoral servicos de Alto padrao, que
associados aos servicos do municipio de Sdo Bernardo
completam a assisténcia médica de nossa cidade em sua
plenitude.

Nossa Associacao Médica percebendo essa estrutura
tem atuado junto ao diretério académico da FUABC,
chamando alunos a participarem de nosso movimento
associativista, para que desde o inicio de sua formacao
médica ja tenham as nocdes béasicas da ética e da
deodontologia que jamais deveriam ser esquecidas no
exercicio da nossa nobre profissao.

Enzo Ferrari e Tomas Patricio Smith-Howard
Diretores de Comunicacdo
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ANFITEATRO

Amplo, confortavel e na temperatura

ideal

Agora nao tem mais tempo ruim: os
participantes dos eventos realizados
na APMSBC/D desfrutarao de tempe-
ratura confortavel em qualquer época
do ano. E que em 27 de janeiro o anfi-

teatro da Associacao Paulista de Medicina de Sao Bernardo/Dia-
dema passou a contar com avancado sistema de ar-condicionado,
composto por quatro aparelhos Split Wall, da marca GREE (fotos).
A sala de eventos situada no piso superior, anexa ao anfiteatro,
também ganhou o mesmo sistema de ar-condicionado, composto
por dois aparelhos, definidos de acordo com o tamanho do espaco.

Proxima etapa: elevador de acessibilidade

Com o objetivo de promover a aces-
sibilidade de pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobi-
lidade reduzida ao anfi-
teatro, localizado no se-
gundo andar da sede da
& APMSBC/D, a direto-
ria iniciou os traba-
Ihos de instalacao
de moderno eleva-

Marcelo F. de Campos
e Euripedes de S. Gobi

dor, previsto para estar em pleno funcionamento
em marco. “Atualmente, é imperioso que qualquer
ambiente ofereca condicoes de acessibilidade.
Nossa sede foi projetada dentro desses critérios,
com rampa de acesso na entrada e, agora, com
a instalacao do elevador”, explica o presidente
Marcelo Ferraz de Campos. Importante destacar
que a obra teve o patrocinio da empresa Triarco,
Industria de Comércio de Equipamentos de Pro-
tecao, na pessoa do Sr. Euripedes de Souza Gobi.

APMSBC presta solidariedade

No fechamento desta edicdo, recebemos a noticia do terrivel acidente do prédio da Avenida indico, n°

30, ocorrido na noite do dia 7 de fevereiro, onde diversos médicos mantinham atividades profissionais.
Consternada, a diretoria da Associacao Paulista de Medicina de Sao Bernardo/Diadema se solidariza com
os colegas que foram atingidos por esse terrivel drama e se coloca a disposi¢ao para ajuda-los no que for
possivel e estiver ao alcance da entidade.
Entre em contato com a secretaria pelo fone 4125-4439.
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" NO GRUPO VIAMAR SUAS CARTAS |
"DEIPIE ICMS SAO GRATUITAS

CARROS ADAPTADOS COM |SEN<;A0 DE IMPOSTOS (1

IPI, IOF, ICMS e Rodizio sdo taxas inseridas no custo de todo carro, mas que vocé,
portador de deficiéncia que precisa de um veiculo automatico ou adaptado, tem o
direito de estar isento.

Confira algumas das deficiéncias que poderao estar enquadradas nestes beneficios:

- Artrite - Poliomelite by Doengasueumlog:zs

- AVC (derrame) - Acidentes que deixaram sequelas - Artrose

- Esclerose multipla - Paralisia _ vk - Amputagdes

- Paraplegia - Doengas degenerativas et - - Mastectomia

- Tetraplegia - Quadrantectomia (parte da mama) - LER (lesa@o por esforgo repetitivo)

- Nanismo - Proteses internas/externas ~ -Talidomida

NOS VAMOS ATE VOCE:

Nao-condutores - Isenc¢do de IPI/ Rodizio
Pessoas com deficiéncias fisica, visual e mental

ALANO ISENCOES

Alano R. Henrique Porchat, 1 - Santo André - SP
www.alanoisencoes.com.br - alano@alanoisencoes.com.br
011 4432.0643 — 011 4437.1694

VIAMAR ABC - 4367 8082

Av. Caminho do Mar, 2227

Rudge Ramos - SBC www.viamar.com.br Grupo VICImCII'
A forca da Marca.




Emenda Constitucional 29:
a uniao faz a forca!

E imperativo que a classe médica aumente sua forca de luta
para conseguir mais recursos para a satde publica

Nao é segredo que atualmente o Brasil vive a
maior crise de seu sistema de salde. Diversos
orgaos atestam que o principal aspecto da crise
€ o financeiro, com graves consequéncias a
qualidade dos servigcos prestados. A despeito
da Constituicao Federal (CF) em 1988 que criou
o Sistema Unico de Saude (SUS) bem como os
critérios para seu financiamento, a avaliagao re-
trospectiva mostra que a parcela dos municipios
tem crescido em detrimento as parcelas da Unido
e Estados. A Emenda Constitucional n°29 (EC-
29) estabelece parcelas minimas destinadas a
salde por parte da Unido, Estados e Municipios,
bem como quais gastos podem ser considerados
como investimento em saude.

O projeto original do senado foi alterado pelos
deputados, nao aceitando o aumento da parcela
da Uniao para 10%, o que corresponderia um
acréscimo de 30% (R$35 bilhdes) da receita atu-
al, e mantiveram o mesmo percentual reduzido
aplicado até hoje pela Uniao, 12% para os Esta-
dos e 15% para os Municipios. Isto € o que ja foi
aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado
(16/01/2012) pela presidente Dilma. E claro que

tudo isto é fruto de interes-
ses politicos e de
governo, que
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muitas vezes nao veem a salde como priorida-
de. Se nos reportarmos ao Programa de Metas
de Governo elaborado em novembro de 2010,
guando candidata a presidéncia da Republica,
ja podiamos observar tal tendéncia. A Saulde
esta em terceiro lugar, atras do Desenvolvimen-
to Social e Educacao. Para a Salde temos as
seguintes acoes: 1- Criar 500 Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs); 2- Incluir na lista de
remédios gratuitos da rede medicamentos para
hipertensao e diabetes; 3- Ampliar os programas
Brasil Sorridente, Salde da Familia e SAMU; 4-
Criar o cartao do SUS (cartao armazenaria dados
sobre salde do usuario).

Uma avaliacao simples nos permite formular
a seguinte pergunta: “Como realizar todas as
ampliacoes prometidas sem aumentar o finan-
ciamento no setor ja combalido por falta de
recursos?”. Nao ha receita magica. O SUS, que
ja esta em colapso, deve caminhar rapidamente
para a completa faléncia, o que nao ocorreu ain-
da gracas aos médicos que suportam condicoes
de trabalho sub-humanas.

Diante dos fatos, € imperativo que a classe médi-
ca, na figura do médico e das entidades de classe
devidamente constituidas, aumente sua forca de
luta para conseguir mais recursos para a salde
pUblica. E preciso que os médicos mantenham
atualizados seus conhecimentos sobre 0 assunto,
com leitura das revistas e sites da APM, CFM, CRM,
AMB, Sindicato, etc., porque somente assim po-
derao participar ativamente das acoes de luta da
classe. Lembre-se que: “nao resolver o problema
da saude publica é repercutir negativamente no
Movimento pela Valorizacao do Médico”. Acompa-
nhe o resultado das reunidoes do Movimento pela
Valorizacao do Médico no site da APM.

Revista Visdo Médica - Informativo da APM Regional Sdo Bernardo do Campo e Diadema



Movimento

para Valorizacao do

Médico continua em 2012

O Movimento Médico continua mais forte do que nunca

O ano de 2011 foi repleto de acdes e de
conquistas da classe médica junto aos planos
de salde. Foram negociados valores minimos
com diversos planos de salde, que ja estao
em vigor, varios médicos ja denunciaram seus
contratos para o Departamento de Defesa Pro-
fissional da APM, o que possibilitou cobranca
direta junto a Agéncia Nacional de Saude Su-
plementar (ANS). A publicacdo da Resolucao
Normativa N°71 foi uma grande conquista.
Ela permitiu que, para o inicio de 2012, seja
apresentado um indicador padrao para reajus-
te anual a ser utilizado nos contratos médicos
com os planos de salde.

As Sociedades de Especialidades assumiram
papel ativo e importante no Movimento, e conquis-
taram resultados relevantes junto aos planos de
salde. A ANS cada vez mais compreende que 0s
pacientes tém sido prejudicados pelos planos de
salde, na medida em que estes interferem no tra-
balho médico e ainda o remuneram mal. Também
foram reafirmadas as diretrizes da Comissao Na-
cional de Salde Suplementar (COMSU) para o mo-
vimento nacional, a pauta ja sinalizada consiste na
recuperacao dos honorarios, principalmente em re-
lacao aos procedimentos; e melhoria dos contratos,

Revista Visao Médica - Informativo da APM Regional Sao Bernardo do Campo e Diadema

estabelecendo pe-
riodicidade e indice
de reajuste, assim
como critério de
credenciamento e
descredenciamen-
to do profissional,
glosas e respostas
as glosas, com o
objetivo de preser-
var a autonomia
do médico. Dessa
forma o Movimento
continua em 2012 mais forte do
que nunca. Na reuniao de 13
de fevereiro foi elaborado docu-
mento com as proposta para o
Movimento Nacional, que deve

se reunir no dia 02 de marco :
de 2012. Sandra Cayres Naufal

Wagner Ciongoli

O Departamento de Defesa Profissional enfatiza a
importancia da uniao dos médicos para a conquista
das propostas elaboradas para 2012. Denunciem
a APMSBC/Diadema os contratos que nao se ade-
quaram a RN 71 (consulte a RN 71 no site da APM),
denunciem os convénios que nao estao cumprindo os
valores ja negociados pelo Movimento (consulte os va-
lores no site da APM), sua identidade sera preservada.

O Departamento de Defesa Profissional da
APMSBC/D, ap6s publicar na revista de janei-
ro/2012 a informacao para os médicos fazerem a
dendncia, notou que poucos médicos o fizeram. Isso
nos permite pensar que: ou 0s médicos estao inibi-
dos para fazerem a dentncia, ou ja estao recebendo
0s valores negociados. Continuamos aguardando.

Sandra Cayres Naufal e Wagner Ciongoli,
Diretores de Defesa Profissional da APMSBC/D
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SERVICO

Laudo de Solicitacao de Medicamentos
de alto custo Font: Ministri da S

Até recentemente bastava o CPF do médico, na
solicitacao de medicamento de alto custo; hoje,
porém, exige-se que o médico coloque o niimero do
Cartao Nacional de Saiide - CNS.

A Portaria 76, publicada pelo Ministério da Salde
no dia 20 de julho 2011, estabelece a obrigatorie-
dade da inclusao do nimero do Cartao Nacional
de Sadlde (CNS) do médico prescritor nos Laudos
de Solicitacao de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

Caso 0 médico prescritor trabalhe no setor plblico
ou na rede conveniada, ao colocar o nimero do
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde -
CNES ele visualizara o nimero do Cartao Nacional
de Salde.

E necessério que todos os profissionais facam o Car-
tao Nacional de Salde o mais rapido possivel, pois
muitos pacientes nao estao conseguindo acesso  mero desse cartao devera ser informado no Laudo
aos medicamentos por laudo incompleto. de Solicitacao de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica. O médico
Quanto ao preenchimento do Laudo de Solicitagdo  prescritor que nao tiver informagao sobre o nimero do
de Medicamentos (LME) pedimos especial atencao  seu Cartao Nacional de Salde podera fazer a consulta
para que seja preenchido pelo médico solicitante  através do sitio http://cnes.datasus.gov.br/.
com o numero do Cartao Nacional de Salde e
informado o nimero do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES).

Solicitamos a todos os profissionais médicos que se
dirijam a unidade basica de saiide mais préxima, ou a

Para conseguir o formulario para medicamento que melhor lhe convier, trazendo o RG e o CPF para fazer,
excepcional tracamos um roteiro, é so acessar:
www.saude.gov.br, ir ao mapa do site, clicar em
medicamentos, via abrir outra tela com um topico
“componentes da AF”, clicar em especializado,
depois clicar em LME e RME e optar por imprimir

na hora, o Cartao Nacional de Satide-CNS. O processo

€ simples e rapido.

a solicitacao com preenchimento manual ou pre- Elisabete Lira Quelhas Montano
enchimento eletronico. Gerente de Regulacao

em Salde Suplementar
Cartao Nacional de Saiide do médico prescritor Secretaria de Saude
- Esta é uma novidade na dispensacao, pois 0 nu- de Sao Bernardo do Campo
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SAUDE SBC

Referéncia nacional no atendimento a Saude Mental

Sao Bernardo inaugura duas novas unidades

0 atendimento em Satde Mental em
S&o Bernardo do Campo é referéncia
no Pais. A Prefeitura inaugurou nofinal
de janeiro dois novos e importantes
equipamentos: a primeira RepUblica
Terapéutica para adultos e a quarta
Residéncia Terapéutica.

A primeira se destina a pessoas que
fazem uso abusivo de alcool e outras
drogas, como o crack, e que, em funcao
de vinculos sociais fragilizados, estao
impossibilitadas de retornar imediata-
mente ao convivio familiar. Localizada
na Rua Mediterraneo, 137, no Jardim
do Mar, a unidade é a primeira do
municipio a atender adultos - a cidade
ja conta com um servico semelhante,
destinado a criancas e adultos. A previ-
sa0 € que, até o final deste ano, sejam
implantadas mais quatro Republicas
Terapéuticas, todas para adultos.

Com capacidade instalada para
atender até 15 pessoas e custo men-
sal de R$ 25 mil, a casa tem como
proposta funcionar como uma espécie
de lar transit6rio, ou seja, uma casa de
passagem. Para adequar o imével, o
Governo Federal, por meio do Ministé-
rio da Salde, investiu R$ 70 mil.

No espaco, 0s moradores irao resi-
dir e aprender a conviver uns com 0s
outros e, apds conquistarem sua au-
tonomia e vinculos familiares, buscar
sua independéncia. Eles participam
de projetos terapéuticos e de geracao
de renda desenvolvidos pelo Centro de
Atencao Psicossocial (Caps) de Alcool e
Drogas, que funciona bem préximo ao
endereco, a fim de facilitar o processo.

Inicialmente, apenas
uma mulher reside na Re-
pUblica Terapéutica. A casa
é ampla, moderna e bem
equipada, com todos 0s
quartos separados, ampla
area externa e jardim. A
organizacao e a limpeza
ficam por conta dos mo-
radores, que se revezam
nas tarefas diarias sob supervisao da
equipe. Profissionais atuam 24 horas
na casa, entre cuidadores e um técnico
de nivel superior.

Também serao feitas visitas as
familias dos acolhidos com o objetivo
de resgatar os vinculos familiares. Os
pacientes poderao ainda ser incluidos
em projetos de geracao de renda e
formacao profissional oferecidos tanto
pela Prefeitura quanto por meio de
parcerias com outras instituicoes.

Residéncia Terapéutica - A Residén-
cia Terapéutica Masculina, a quarta
da cidade, que conta com mais uma
masculina e duas femininas fica na
Rua Imperador Pedro Il, 800, no Bairro
Nova Petrdpolis (foto). A unidade abriga
oito homens até entdo internados por
longos periodos em hospitais psiquia-
tricos, fora do convivio social.

De acordo com o secretéario de Sau-
de, Arthur Chioro, a finalidade do proje-
to é resgatar a cidadania dos pacientes
e, para isso, a proposta é que, até o fim
da atual gestao, nenhum morador de
Sao Bernardo permaneca trancafiado
em hospital psiquiatrico. Outros trés
Centros de Atencao Psicosocial (Caps)
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Il 24 horas serao inaugurados ainda
este ano.

“Temos efetuado um trabalho em
sintonia com o Ministério da Salde
e os resultados tém sido bastante
positivos. Nao aceitamos a logica de
que produzir prisoes seja a forma de
promover o melhor tratamento, ao con-
trario da politica adotada por alguns
municipios do Brasil. Temos de con-
quistar e motivar o usuario para que
ele se convenca de que precisa deixar
0 alcool e as drogas. E isso se faz com
acodes como o Consultorio de Rua e os
Caps, entre outras”, afirmou Chioro.

Desinstitucionalizagao - A desinstitu-
cionalizagao dos pacientes psiquiatricos
recebe a retaguarda do Ministério da
Salde, que por meio do programa De
Volta para Casa concede um beneficio
mensal de R$ 340,00 para cada resi-
dente, valido por um ano. Para ajudar
na instalacao, o Ministério da Salde,
por meio do programa de Salide Mental,
destinou R$ 10 mil ao municipio.

Informe Publicitario
Assessoria de Imprensa
de Sao Bernardo
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Fonte: www.fuabc.org.br. Foto: Osmar Bustos

POSSE

0 engenheiro e gestor
publico Mauricio Min-
drisz, representante de
Sao Bernardo, assumiu
a presidéncia da Funda-
cao do ABC para o biénio
L 2012-2013, em substi-
Joao Eduardo Charles, Mauricio tUiQéO ao médico orto-
Mindrisz e Marcelo Ferraz de Campos pedista Wagner Boratto,
durante cerimdnia promovida no Anfiteatro David Uip
da Instituicao, em 19 de janeiro. A vice-presidéncia
sera ocupada pelo Dr Marco Antonio Espdsito, ges-
tor hospitalar indicado por Sao Caetano, cabendo

Mauricio Mindrisz assume
Fundacao do ABC

ao médico Antonio Di Giovanni Neto, Secretario
de Saude de Santo André, a secretaria-geral. Este
organograma reforca mais a triplice alianca dos mu-
nicipios que deram origem a instituicao, em 1967.

No inicio do seus 45 anos de existéncia, quase 12
mil funcionarios e com projecao de ultrapassar orca-
mento de R$ 1,1 bilhdo neste ano, a FMABC é man-
tenedora da Faculdade de Medicina do ABC com 7
cursos de ciéncias da saude, além de 11 hospitais e 3
AMESs (Ambulatérios Médicos de Especialidades) sob
sua gestao, bem como uma Central de Convénios ad-
ministrando 40 planos de trabalho em satde publica.

Sacio novo: Deborah Bernardo Lopes
2° ano de Medicina, turma 99 da FMUSP
Admissao na APMSBC/D: 20/12/2011

“Através da Liga de Cirurgia do Trau-
ma (LCT) da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo fiquei
ciente dos beneficios que a APM ofe-
rece aos profissionais da satde, de
médicos estabelecidos a académicos
desde o primeiro ano de faculdade”.
Apesar de este ter sido o fator de deci-
sao para Deborah Bernardo Lopes, 30
anos, 2° ano de medicina, ficar sécia
da APMSBC/D, ela também destaca outros dois
pontos importantes. Primeiro: a entidade ajuda a
lidar com situacoes frequentemente enfrentadas
pelos médicos, como a busca por informacoes,
convénios ou orientagoes especificas da classe
médica. Segundo: estimula a integracao com ou-
tros profissionais, bem como a participacao em
diferentes discussoes pertinentes a categoria. “O
associativismo € importante para garantir que os
interesses comuns de um grupo de profissionais
sejam respeitados e valorizados” defende Debo-
rah, que acredita que esse apoio mutuo entre os
associados é muito valioso.
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Sacio antigo: Eliomar Lourenco Rosa
CRM: 11413
Admissaona APMSBC/D:27/08/1965

“A Associacao Médica tem como objetivos
primordiais cuidar dos interesses do médico
€ promover a sua integracao”, fala com con-
viccao construida nos seus 47 anos de asso-
ciativismo, o Geriatra Eliomar Lourenco Rosa, |
que completa 76 anos no proximo dia 7. Com
tanta experiéncia, claro que nao faltam histérias, contadas
com 0 mesmo entusiasmo dos primordios. Formado pela
Universidade do Salvador, Bahia, o geriatra recorda que a
Associacao Médica era um delicioso ponto de encontro en-
tre os médicos de Sao Bernardo. “Todo sabado os médicos
se reuniam num hotel de Sao Bernardo, o qual nos cedeu
um espago, para se descontrair e também para discutir
assuntos da profissao, cursos”, comenta Eliomar, que ja
ocupou cargos na entidade, como o de Vice-presidente e o
de Diretor Social. Trabalhando duas vezes por semana no
Instituto Municipal de Previdéncia de Sao Bernardo e todos
os dias, a tarde, em seu consultorio, Eliomar defende que o
associativismo é fundamental, principalmente na atualida-
de, quando a medicina enfrenta varios problemas. “Além do
convivio e da troca de informagoes da area médica, a APM é
um érgao de defesa da classe médica; ela concentra todos
os Movimentos Médico”, analisa.
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» Sistema inovador de nao-fusao com hastes semi-rigidas
que preservam movimento.

» Parafusos revestidos de hidroxiapatita.

* Bloqueador trapezoidal reverso com ranhura linear que
aumenta a forca de travamento.

* Prevencao da Sindrome Transicional.
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SAUDE SBC

Sao Bernardo qualifica servicos com
reforma e construcao de unidades de saude

Entre as principais acoes em 2011, constam a reforma de trés UBSs, inauguracao de
trés UPAs e obras do Hospital de Clinicas

Ao longo de 2011, a prefeitura de
SBC atuou na qualificacao e melhoria
dos servicos publicos de salde, bem
como na reforma e construcao de
novas unidades. Como parte do pla-
nejamento de reformar 28 Unidades
Béasicas de Saude (UBSs), no ano
passado, a Administracdo concluiu
as obras em trés UBSs (Ferrazdpolis,
Sao Pedro e Fincos). A acao foi eleita
pela populacao durante o processo do
Orcamento Participativo 2010.

Neste ano serao concluidas as refor-
mas em sete unidades que tiveram as
obras iniciadas em 2011 (Alves Dias,
Orquideas, Planalto, Jardim Nazareth,
Parque S&o Bernardo, Paulicéia e Ta-
bodo). Também estao em construcao
dois novos prédios para unidades do
Rudge Ramos e Batistini, ja existen-
tes. Outras 14 passarao por reforma
e ampliacao, entre elas Vila Marchi,
Alvarenga, Demarchi e Riacho Grande.
Além disso, no ano que vem serao
construidas duas novas UBSs, uma no
Areiao/Sabesp e outra no Montanhao.

Para o secretario de Sadde, Arthur
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Chioro, uma verdadeira
revolucao esta aconte-
cendo na area da salde
em Sao Bernardo. “Naoha
precedentes na histéria
da saulde publica de um
municipio que, num curto
espaco de tempo, tenha
feito um investimento de
tal montante na qualifi-
cacao e ampliacao do sistema. Tais
medidas proporcionam uma melhora
da qualidade de vida da populacao,
como a diminuicao dos indicadores
de mortalidade”, disse.

Outro avanco significativo em 2011
foi na rede de Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) 24 horas, com a
entrega das unidades Baeta Neves
e Paulicéia/Tabodo, destinadas a
atender urgéncias e emergéncias de
baixa e média complexidade. Ao todo,
0 Municipio ja possui seis UPAs e esta
em construcdo a sétima no Rudge
Ramos. Em breve serao iniciadas
as obras das unidades Alves Dias/
Assuncao e Silvina/Ferrazopolis, que
ja tiveram as pendéncias para a libe-
racao dos terrenos resolvidas.

Medidas preventivas foram intensi-
ficadas, como acoes para combater a
dengue e 0 abuso de alcool e drogas,
além da vacinacao a populacao e
prevencao do cancer ginecoldgico,
tanto de mama como de colo uterino.

2012 - A partir das obras de refor-

ma e ampliacao das UBSs, a intencao
é reforcar com mais 35 equipes a
Estratégia de Salde da Familia, in-
corporando ginecologista, além de
pediatras, enfermeiros e auxiliares
de enfermagem. A Prefeitura tam-
bém tem investido significativamente
na contratacao e qualificacao dos
agentes comunitarios. Atualmente, o
municipio conta com 1.115 agentes
comunitarios, o que garante a cober-
tura de 100% do territorio.

A Administragao também priorizou
a construcao do Hospital de Clinicas,
no Bairro Alvarenga. Direcionado ao
atendimento de casos de alta com-
plexidade, com internacao clinica em
geral, internacao cirlrgica e capacida-
de para solucionar o déficit de leitos
no municipio, o Hospital de Clinicas
encontra-se com mais de 70% da
parte estrutural concluida e segue o
cronograma contratual, que prevé a
entrega do equipamento no primeiro
semestre de 2012.

Esta prevista ainda a ampliacao do
Programa de Internacao Domiciliar
(PID), que possui hoje quatro equipes
e tera mais trés, permitindo o atendi-
mento a 210 pacientes. O Programa
de Salde Bucal também sera refor-
cado com mais 62 equipes, atingindo
um total de 85 equipes.

Informe Publicitario
Assessoria de Imprensa
de Sao Bernardo
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A DRGE é uma das afeccoes mais frequentes
que acometem o homem, sendo considerada
hoje a doenca mais prevalente do tubo digestivo.

Estima-se hoje que a pirose (Principal Sinto-
ma de DRGE), consequentemente ao refluxo
gastroesofagico, ocorre pelo menos uma vez
por més em 45% da populacao ocidental e 5 a
10% desses individuos fazem referéncia diaria
do sintoma.

No Brasil, 12% da populacao sofrem de pirose
e 7,3% de DRGE.

Segundo o | Consenso Brasileiro de DRGE
(2000), a definicao de DRGE é:

“Afeccao Cronica de corrente de fluxo retrogra-
do de parte do contetdo gastroduodenal para o
esbfago e/ou orgaos adjacentes a ele, acarretan-
do um espectro variavel de sintomas e/ou sinais
esofagianos e ou extraesofagianos, associados
ou n&o a lesées teciduais”.

O diagnostico de DRGE € realizado através de
exames subsidiarios (desde o teste terapéutico,
até E.D. A (Endoscopia Digestiva Alta) e PHME-
TRIA de 24 horas.

As principais manifestacoes clinicas tipicas de
DRGE sao: pirose e regurgitacao acida, presentes
em 90% das pessoas. Pacientes que apresentam
sintomas com frequéncia minima de duas vezes
por semana, ha cerca de 4 e 8 semanas, devem
ser considerados portadores da DRGE.

A intensidade e a frequéncia dos sintomas
de DRGE sé&o fracos preditores de presenca ou
gravidade de esofagite.

A auséncia de sintomas tipicos ndo exclui o
diagnostico de DRGE, pois inumeras outras
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CIENTIFICO

manifestacdes relacionadas ao
Refluxo Gastroesofagico tém sido
descritas como manifestacoes
atipicas:

- Esofagicas: dor retroesternal;
globos faringeos.

- Pulmonares: asma; tosse
cronica.

- Otorrinolaringologicos: rou-
quidao; pigarro; laringite posterior cronica.

- Orais: halitose; afta; desgaste do esmalte
dentario.

Os principais fatores relacionados & DRGE sdo:
obesidade, tabagismo, uso de bebidas alcodlicas
e erros alimentares.

O tratamento de DRGE consiste em medidas
complementares e tratamento farmacoldégico; o
tratamento cirdrgico € de excecgao, indicado em
casos de DRGE complicada, eséfago de Barrett
e intrabilidade clinica bem estabelecida, nesses
casos sendo imprescindivel uma o6tima relagao
médico - paciente.

Atualmente, o maior desafio para os Gastroen-
terologistas € a melhor estratégia para o trata-
mento de DRGE, nao s6 em razao do seu amplo
espectro de severidade, como também pela sua
cronicidade, devendo-se sempre avaliar cada
paciente em particular, ja que, ndo raramente, o
tratamento implica na utilizacdo de medicamen-
tos por toda a vida.

Coordenador do Departamento de
Cirurgia Geral, Cirurgia

do Aparelho Digestivo e Gastroente-
rologia da APMSBC/D
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André Augusto Pinto



éncia Unimed do Brasil

» W7 ¢
o/UNaAA)

2012

Ag
*Combater a Aids, a Malaria e outras doencas

‘Allah-lc-6, 6 6 6 6 6 6!
WMas que calor, 555 5 5 5!
Atravessamos o deserto do Saara,
O 40l estava quente
Queimou a nossa cora.”

°
~
N
0
<
“
]

c
/)]
Z
q

Ha anos as marchinhas dao dicas de como
aproveitar melhor o carnaval!
Ingerir liquidos durante a festa garante a alegria!
Também coma frutas e evite alimentos gordurosos.

Cuide-se!
E, se precisar, a Unimed esta presente
em mais de 80% da terra do carnaval.
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