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CANCER
DE MAMA

Novos estudos
indicam como
prevenir esse mal.

PELE BONITA
NO VERAO

Aproveite ao méximo os
momentos de lazer, sem
prejudicar a satde.

Informativo bimestral do Hospital Séo Vicente de Paulo




MUDAR E MELHORAR,
SEMPRE

O inicio de um novo ano é o periodo em que paramos para refletir sobre conquistas e novos de-
safios. Sabemos que as glérias do passado ndo garantem o sucesso do futuro, mas as acdes do hoje
realmente nos preparam para o amanhd. Por isso, durante 2011, o HSVP se empenhou em manter a
busca pela exceléncia dos servicos prestados, por meio, principalmente, da renovacéo da governanca
e da reavaliacdo de nossa vocacéo médica. Em 2012, prosseguiremos com essas acdes, com o inicio
de obras de expansdo dos setores de Emergéncia e do CTl, e com a implantacdo dos novos institutos
e centros conceituais de atendimento, além de aprimorar cada vez mais os processos internos, fazendo
jus o selo de acreditacdo da Joint Commission International, conquistado desde 2008.

Um dos aconfecimentos mais marcantes do ano que passou foi a implantacdo do novo sistema de
informética (ERP), que vai facilitar a gestdo do hospital, garantindo maior integracéo entre os setores
e mais agilidade e seguranca no atendimento aos pacientes. Hoje, o Sistema Tasy j@ se encontra em
operacdo para o setor administrativo e deve ser implantado gradativamente na drea assistencial a
partir de fevereiro.

O hospital tem promovido ainda obras de infraestrutura que trardo mais seguranca para todos:
colaboradores, pacientes e acompanhantes. Da mesma forma, a Emergéncia Pedidtrica também foi
remodelada e agora conta com uma nova equipe, pediatras de plantdo 24 horas por dia e todos os
equipamentos necessdrios a atendimentos de alta complexidade. Foram vitérias importantes, comemo-
radas por todos, inclusive por nossos pacientes e seus familiares.

E, falando em comemoracéo, ndo nos esquecemos, nem por um minuto, dos sentimentos de grati-
dao e de humanismo que sempre permeiam as agdes e os objetivos deste hospital. Néo & toa, trouxe-
mos para esta primeira edicdo do ano duas lindas histérias de trabalho voltado ao préximo. A Casa da
Crianca Lar Séo José, no municipio de Séo Jodo de Meriti, é uma entidade filantrépica mantida pela
Associacdo Sao Vicente de Paulo, que presta atendimento educacional gratuito a criancas de familias
menos favorecidas, com idades da creche ao pré-escolar. J& a empreséria Lucinha Aratjo, fundadora
da Sociedade Viva Cazuza, dedica seus dias ao cuidado das criancas portadoras do virus HIV. Nessas
matérias, vocé conhece um pouco sobre essas duas importantes obras e confere como ajudd-las. Afi-

nal, fazer o bem é sempre uma étima receita para comecar o ano com o “pé direito”.

Desejo a todos um feliz 2012 e uma étima leitura.

I[rmé& Marinete Tibério — Diretora Executiva
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nova. A méxima po-

vida
pular vem junto com as promessas de um
ano mais sauddvel. O desejo de uma vida
menos estressante, novos hdbitos alimentares,
o inicio da prdtica de exercicios fisicos e até o
abandono da bebida e do cigarro povoam con-

no novo,

sultérios e clinicas logo nos primeiros meses do
ano. Para que essa mobilizagdo néo fique s6 na
intencdo, especialistas em satde do Hospital Séo
Vicente de Paulo (HSVP) ressaltam que a decisdo
de mudar deve partir de cada um.

A pneumologista Christina Pinho ressalta que
esta é uma das épocas do ano em que os fu-
mantes mais se comprometem em largar a de-
pendéncia ao cigarro. “Estar de fato mobilizado,
mesmo que ainda n&o esteja 100% pronto, &, sem
ddvida, o primeiro passo. Procurar um pneumo-
logista, pedir ajuda, comecar a caminhar numa
trajetéria para o abandono é melhor do que ficar
em casa esperando um bom momento”, afirma a
médica. Ela ressalta que, além da forca de vonta-
de e do uso de medicamento, é preciso evitar ‘ga-
tilhos’ - como o uso do dlcool, o café e o estresse
- para evitar as recaidas: “E preciso substituir os
velhos hdbitos por novos, como passar a tomar
chocolate ou chd, sé beber em ambientes onde é
proibido fumar, conversar com os amigos fuman-
tes por telefone ou e-mail, enfim, cada um deve
pensar bem nesses ‘gatilhos’ e como combaté-los
mesmo antes de parar. A atividade fisica também
ajuda a deixar a vontade de lado.

Nada de exageros

Alimentacéo e exercicio fisico: essa é a com-
binacdo perfeita para quem quer perder os qui-
linhos extras. Mas simplesmente fazer dieta e
‘malhar’, sem orientacdo profissional, ndo é a
solucdo ideal para quem deseja emagrecer com
satde. Cyro Vargues, chefe do servico de Cardio-
logia Intervencionista e Hemodindmica do HSVP
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lembra que é preciso ter cuidado. Sair por af pra-
ticando atividade fisica pode gerar sobrecargas
cardiovasculares, como aumento da presséo ar-
terial e desenvolvimento de arritmias. Por isso, é
fundamental realizar um check up antes de iniciar
uma atividade fisica. “E necessdrio saber como
estdo as condicdes cardiovasculares e osteomus-
culoarticulares para escolher qual a atividade fisi-
ca mais indicada as suas condicdes fisicas, faixa
etéria e peso corporal”, assegura.

Para a endocrinologista Ana Cristina Belsito,
a combinagéo alimentacéo e atividade fisica é a
melhor ‘férmula’ para uma vida saudével, pois
além de melhorar a disposicéo e a autoestima e
reduzir o estresse didrio, “a pratica de exercicios
facilita que a pessoa se acostume com a combi-
nacéo alimentar e melhore seu condicionamento
cardiovascular”, afirma. A médica alerta que die-
tas radicais, milagrosas e rigorosas demais can-
sam a pessoa e promovem um emagrecimento
rdpido, mas pouco durador: “Esses tipos de dieta
induzem o individuo a comer igual ou mais apds
a aquisicdo do peso desejado, pela privagdo
emocional e alimentar que causam.”

Praticar exercicios fisicos, de forma orientada;
fazer dieta equilibrada, recomendada e acom-
panhada por especialista; ndo fumar; contro-
lar a press@o arterial, junto com acompa-
nhamento médico; ndo se iludir com falsas
promessas de emagrecimento rdpido e
milagroso; e dormir bem sdo algumas
recomendacdes de nossos especialistas
para vocé ter mais qualidade de vida em
2012. Tudo isso, regado com muito
amor, pois, “como dizem os poetas,
o amor é o melhor remédio para o
corac@o e o bem viver”,
indica o inspirado Cyro %
Vargues.
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gilidade, instalacées e equipamentos efi-

cientes, equipe médica e de enfermagem

empenhada em identificar as reais neces-
sidades do paciente, ndo apenas do ponto de
vista fisico, mas também psicolégico, social e es-
piritual. Essas sdo as caracteristicas principais do
chamado “atendimento humanizado”, que bus-
ca proporcionar bem-estar e qualidade de vida,
desde a chegada & unidade de sadde. Segundo
Adriana Costa, gerente de enfermagem do HSVP
se, por um lado, essa pratica aumenta o senso de
comprometimento do profissional - que passa a
ver o paciente ndo como um doente, mas como
uma pessoa que precisa de cuidado -, por outro,
também amplia sua confianca no profissional de
saude, tornando mais efetiva a trajetéria até a re-
cuperacdo. “A humanizacdo tem uma interferén-
cia direta na cura do paciente e contribui de ma-
neira significativa para o seu bem-estar e melhora
os indices de ades@o ao tratamento”, explica.

O conceito de humanizagéo nédo é novo. Sur-
giu no final de 1950 e vem amadurecendo nas
Ultimas décadas. No passado, o foco da assistén-
cia era tratar a doenca e garantir a sobrevivéncia.
A humanizacdo emerge para nivelar o cuidado
médico integral ao mesmo patamar de impor-
téncia que dos avancos técnicos e cientificos em
medicina. Para que o atendimento humanizado
ocorra em sua totalidade, é fundamental o en-
gajamento de todas as insténcias do hospital. “A
equipe multiprofissional precisa estar consciente
da importdncia de ouvir e compreender as de-
mandas do paciente. Além disso, os processos
devem ser menos burocrdticos, permitindo que o
profissional passe mais tempo ao lado do pacien-
te e possa tratd-lo de forma individual, ndo como
um numero de prontudrio ou pelo nome de sua
doenca”, explica.

ATENDIMENTO
HUMANIZADO
AUMENTA ADESAO
AO TRATAMENTO

Trabalhando no HSVP desde que se formou
em enfermagem, ha 19 anos, Adriana defende
que uma verdadeira assisténcia em satde néo
existe sem humanizacéo. “A palavra paciente mui-
tas vezes estd impregnada de uma certa ideia de
passividade, de dependéncia do profissional de
satude. Na verdade, ele deve participar, ser ativo
no seu processo de cura. Por isso, além de bem
informado sobre tudo que envolve seu tratamento,
ele também deve ser ouvido em relagéo as suas
expectativas e necessidades emocionais” explica
a enfermeira. E complementa: “Por isso, uma das
palavras de ordem do atendimento humanizado
¢ a ‘empatia’. O profissional deve se colocar no
lugar do paciente, ou realizard um trabalho me-
ramente mecénico.”

O foco eminentemente técnico do atendimento
foi durante muitos anos a grande queixa de pacien-
tes nos sistemas de satde publico e privado. No fi-
nal da década de 1990, o Ministério da Satde (MS)
realizou uma pesquisa com os usudrios do Sistema
Unico de Sadde (SUS), que indicou que o aspecto
mais valorizado era o “respeito no atendimento”.
Como resposta, foi criada em 2000 o Programa
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospi-
talar, mais tarde transformado na Politica Nacional
de Humanizacdo. Criada para o SUS, essa politica
também serve de pardmetro as instituicdes privadas,
mas, de acordo com Adriana, o HSVP j& conta com
uma longa tradicdo de atendimento humanizado,
desde a sua fundagdo. “Aqui ndo temos uma politi-
ca Unica de humanizacéo; todas as normas, proce-
dimentos e politicas do hospital séo norteados pelo
atendimento com foco nas pessoas, ndo apenas
em pardmetros técnicos”, afirma. “Ao ingressar no
hospital, o colaborador também recebe treinamento
que valoriza o ser humano, desenvolvendo sua sen-
sibilidade para ouvir os pacientes.”
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Personalidade

PREVENCAO NAO
PODE SAIR DE MODA

Sociedade Viva Cazuza lanca prémio
para estimular o debate sobre a aids
entre jovens de 15.a 24 anos

casos de aids entre jovens na faixa de 15

a 24 anos, de acordo com o Ministério da
Saude (MS). Grande parte deles nascidos apés o
surgimento dos primeiros casos de HIV, ndo viram
o impacto que a doenga trouxe hd 20 anos e ndo
deram a devida atencéo as formas de contdgio.
Para falar diretamente a esse publico sobre pre-
vencao da aids, a Sociedade Viva Cazuza, o MS e
a Unaids lancaram, no fim de 2011, o 1° Prémio
Cazuza de Video. A ideia do concurso é estimular
jovens de todo o Brasil a produzirem videos edu-
cativos a serem veiculodos na televisGo perto do
Carnaval.

Nesta entrevista, Lucinha Araljo, fundadora
da Sociedade Viva Cozuza, conta que o Prémio
¢ uma maneira de manter vivo o debate em tor-
no da aids. Para ela, apesar de os antirretrovirais
prolongarem a vida dos pacientes, eles acabaram
mascarando para a sociedade toda a severida-
de da doenca. “Muitos veem soropositivos com
aparéncia sauddvel e acabam acreditando que a
aids é de fdcil controle. As pessoas ndo podem
prescindir da protecdo”, afirma Lucinha.

E nire 1980 e 2011, o Brasil registrou 67 mil

Como surgiv a ideia do Prémio Cazuza de
Video?

Lucinha Aradjo: A palavra aids saiu de moda.
Gracas aos medicamentos, néo temos mais a ima-
gem das pessoas debilitadas, como era no inicio
da epidemia. As pessoas esquecem a gravidade
da doenca e néo se protegem. Por isso, criamos
um prémio voltado para o publico entre 15 e 24
anos, como forma de estimular o debate a respei-
to da doenca. Um jovem entende a linguagem do
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outro, e nds precisamos urgentemente de novas
abordagens para falar de prevencéo.

Como comegou seu trabalho de luta contra
a aids?

L.A.: Em 1990, trés meses apds a morte do meu
filho, eu criei a Sociedade Viva Cazuza. Na épo-
ca, a aids era uma doenca cara. Nés pudemos
levar o Cazuza para se tratar nos EUA, mas eu
queria trabalhar pelas criancas que ndo tinham
condicées. Hoje sdo 27 criancas e adolescentes,
que s@o como filhos para mim. Nés oferecemos
apoio pedidtrico, gragas a parcerias com médi-
cos, dentistas e psicélogos. Além disso, temos
ainda um programa de adesGo ao tratamento
para adultos sem condicdes financeiras. Aqueles
que provam que seguem d risca o fratamento ga-
nham mensalmente uma cesta bdsica.

Quais sdo os maiores desafios de trabalhar com
filantropia no Brasil?

L.A.: Hoje, nossa entidade ¢ mantida em parte
pelos direitos autorais do Cazuza e da ajuda go-
vernamental, mas isso ndo cobre todas as nos-
sas despesas. Nos recebemos gratuitamente os
antirretrovirais, mas temos gastos com outros
medicamentos, com alimentacdo, vestudrio, etc.
Eu gostaria muito que meu trabalho servisse de
exemplo, mas eu sei o quanto é dificil dedicar-se
quase integralmente a isso. Apesar das dificulda-
des, por outro lado é muito prazeroso. Eu aqui
recebo mais do que ofereco. Meu filho dizia que
o trabalho enobrece o homem e a Sociedade foi
a minha salvac@o na época. Cada uma das 75
criangas que (@ passaram por aqui representa
uma vitdéria para mim.




verdo é a estacdo preferida pelos brasi-

leiros. Nessa época, ideal & pratica de

atividades ao ar livre, as pessoas ficam
mais expostas & radiagdo solar, picadas de inse-
tos, calor e diversos poluentes. O aumento da
transpiracdo e da umidade do corpo, além da
maior exposi¢do solar, colaboram para o surgi-
mento de queimaduras e doencas de pele, como
micoses. Por isso, a dica é redobrar os cuidados
com a pele para aproveitar ao méximo os mo-
mentos de lazer, sem prejudicar a satde.

A exposicdo solar traz beneficios (auxilia a
absorcdo da vitamina D e fixa o célcio no orga-
nismo), mas pode causar problemas quando em
exagero e sem os devidos cuidados com a pele.
De acordo com Roberto Francisco Favilla Ebe-
cken, chefe do Setor de Dermatologia do Hospi-
tal Sao Vicente de Paulo e membro da Sociedade
Brasileira de Dermatologia, nos meses do verdo,
hd um aumento da procura ao ambulatério de
dermatologia. A maioria dos atendimentos esté
relacionada ao abuso da exposicdo solar, como
queimaduras de 1° e 2° graus que podem, inclu-
sive, gerar a formacdo de bolhas na pele.

O dermatologista orienta para o uso correto
do protetor solar, que deve ser espalhado sobre a
pele seca até trinta minutos antes do banho de sol
e a cada duas horas durante a exposicdo. “Além
disso, deve-se evitar o hordrio entre as 10h e as
16h, quando a radiagé@o atinge seu ponto mais
alto”, completa Roberto, que também alerta so-
bre o perigo dos “bronzeadores caseiros”, que
podem causar queimaduras graves.

As recomendagdes do especialista ndo séo
poucas. E preciso evitar o uso de perfumes e éleos
antes do banho de sol e a ingestdo de sucos de
frutas citricas — como suco de liméo, laranja ou
caju. A interagd@o desses produtos com o sol pode
causar um problema conhecido como fitofotome-
lanose, queimadura caracterizada por manchas
escuras e formacdo de bolhas nos Idbios e no
dorso das méos.

Embora a grande maioria das dermatoses seja
tratdvel, o dermatologista recomenda medidas sim-
ples para evitar que o incdmodo seja maior ainda.
Problemas simples como Tinea pedis, conhecida
popularmente como pé de atleta, podem ser uma
porta de entrada para infeccdes bacterianas mais
graves, como a erisipela. Outra doenca que vem
aumentando em incidéncia é a Tinea cruris, que
afeta a regido da virilha. “Nos Gltimos anos, cres-
ceu a moda entre os rapazes de usar bermudas
para ir & praia. Isso faz com que essa regido fique
mais sujeita & umidade e & temperatura mais alta,
formando o ambiente propicio para micoses”, ex-
plica Roberto Ebecken. O médico ressalta também
o aumento da incidéncia da Larva migrans (bicho
geogrdfico), decorrente da penetracdo na pele dos
pés, coxas e nddegas de larvas presentes nas
fezes de caes e gatos, que estdo deposi- o
tadas na areia de praia e campinhos
de futebol. . /"‘f .




ar educacdo, satde e muito carinho a

criangas carentes, proporcionando um

crescimento sadio e oportunidade a quem
tem poucas opcdes na vida. Com essa missdo, a
creche e pré-escola Casa da Crianca Lar Séo José
atende gratuitamente as criancas da cidade de Séo
Jodo de Meriti, municipio da Baixada Fluminense.
Mantida pela Associacéo Séo Vicente de Paulo hd
48 anos, a Casa da Crianca Lar Sdo José acolhe
a cada ano duzentas criancas, com idades entre
quatro meses e cinco anos. Sdo criancas que per-
tencem a familias que estdo abaixo da linha da
pobreza e que ndo teriam condicdes de arcar com
os custos da assisténcia que a instituicGo oferece,
como atendimento médico, aulas de alfabetizacéo
e refeicées didrias.

Para as irmés, professoras e demais funcio-
ndrios, a alegria de acompanhar o crescimen-
to sauddvel das criancas e ver os resultados,
suas mudangas de comportamento e seu pro-
gresso, supera qualquer dificuldade do cami-
nho. “Foram tantas as alegrias nesses anos
todos. Mas minha maior satisfacdo é quando
vejo que as criangas jG sabem ler o préprio
nome. E muito bom e gratificante saber que
elas aprenderam aqui,” diz, entusiasmada, a
Irma Maria Rita Rangel Figueiredo, hd onze
anos trabalhando na instituicéo e diretora até
dezembro de 2010.
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Momentos de alegria ndo faltam a quem tra-
balha na Casa da Crianca, mas a Irmé Maria Rita
destaca o caso de um ex-aluno que, emocionado,
esteve |& para agradecer e contar que agora era
advogado. “Ele tinha acabado de passar na pro-
va da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e
fez questdo de vir aqui visitar o local que lhe deu
oportunidade de melhorar de vida,” relata. Quan-
do crianga, o advogado chegou ao Lar Séo José,
trazido pela mée, com os dois irmd@os, que fambém
receberam os cuidados da creche-escola. Come-
cava ali uma nova fase da sua vida. “Ele ainda
se sente grato pelo bom tratamento que recebeu
aqui,” orgulha-se a Irma.

Para algumas maes, o Lar Séo José é a Unica
forma de poderem trabalhar e sustentar suas fa-
milias. Mas, para muitas outras, a casa assume o
papel de garantir a sobrevivéncia dos filhos. “Além
de educacdo e carinho, a maioria das criangas
que chega precisa mesmo é do bdsico: roupas,
cuidados médicos e alimentacdo,” explica a Irméa
Maria Rita.

A balconista Cristiane Andrade Ferreira de
Souza pagou, com muita dificuldade, uma pessoa
para olhar o filho, Isaque, antes de conseguir ma-
triculd-lo na creche-escola, quando completou um
ano de idade. Hoje, dois anos depois, ela come-
mora o desenvolvimento do menino e a economia
financeira, que melhorou a qualidade de vida da




familia. “O ensino |& é muito bom. Fico muito feliz,
porque sei que ele terd um futuro melhor”, diz.

Hé& também casos de criancas com necessida-
des especificas (dificuldades de aprendizado, por
exemplo) que s6 podem ser identificadas, avalia-
das e atendidas por determinados profissionais —
como professores, médicos e psicdlogos — que, na
instituicdo, encontram-se disponiveis e dispostos
a atendé-las. Uma enfermeira estd diariamente
de plantéo, durante o hordrio de funcionamento
da creche-escola (das 7h as 17h), para qualquer
emergéncia. Uma médica pediatra atende na ins-
tituicGo duas vezes por semana, garantindo a as-
sisténcia médica das criancas. E, pelo menos uma
vez por semana, uma psicéloga visita a casa e dé
consultas aquelas que precisam de acompanha-
mento especializado.

A professora Ménica Oliveira de Souza, que
trabalha hd& dois anos na Casa, comenta a feli-
cidade e emogdo que é ver criancas, de inicio
com problemas de disciplina, concentracéo e até
fala, desenvolvendo-se e superando dificuldades.
“Quando cheguei aqui, percebi que as criancas
tém comportamento bem caracteristico. Elas séo
carentes, algumas vém de lares desestruturados e
muitas eram criadas na rua, j§ que as maes ndo
tinham como pagar alguém para olhé-las. Entéo,
nosso trabalho é direcionado para acalmd-las e
educé-las. E muito bom ver aquelas aluninhas -
antes com problemas de concentracdo - conse-
guindo manter-se sentadinhas e copiando a maté-
ria do quadro,” comemora.

Entre as muitas experiéncias que fazem Ménica
se sentir gratificada estd a de C. X., de cinco anos.
Em decorréncia de questdes familiares, as profes-
soras detectaram problemas de fala do menino. A
responsével legal, na verdade sua avé, foi chamada
para uma conversa e a crianga encaminhada para
uma fonoaudiéloga. “Hoje, 10 meses depois, jG é
visivel a melhora. E um conforto saber que foi o nos-
so trabalho que promoveu essa mudanca” afirma.

Egressa da rede particular de ensino, Ménica
aplica vdrias técnicas usadas nos bons colégios

particulares para incrementar o aprendizado dos
pequenos. As atividades lUdicas sGo usadas de
forma educativa na alfabetizacéo. Para trabalhar
a letra L, Monica levou as criancas para a cozinha
e lhes ensinou a fazer suco de laranja. “Algumas
criangas nunca tinham tomado suco de fruta na-
tural, preparado por elas ou por alguém da fami-
lia,” lamenta.

O trabalho da Casa da Crianga ultrapassa
geracées. O enfermeiro Osmario Augusto Aral-
jo, que pintou, como voluntério, a fachada co-
lorida da creche-escola, conta, orgulhoso, que
é ex-aluno, sua filha também foi aluna e, hoje,
seu neto de trés anos também é. “Ele disse que
aprendeu a pintar com a gente,” relembra a
I[rm& Maria Rita.

Na equipe da Casa da Crianca, dez professo-
ras trabalham ao lado de 18 agentes educativas,
uma psicéloga, uma médica pediatra, uma en-
fermeira e a coordenadora pedagdgica. A insti-
tuicGo conta ainda com duas cozinheiras, duas
auxiliares de cozinha e outros funciondrios — ao
todo 42 — e com o trabalho de voluntérios.

Administrar uma instituicdo como a Casa da
Crianca, que recebe duzentas criancas a cada
ano, requer mais do que disposic@o e dedicagéo.
Irmé& Jeane Aparecida Goncalves Pereira, que as-
sumiu a direcdo este ano, diz que o maior desafio
¢ conseguir os recursos econémicos para manter
a casa. “Contamos com a parceria do Fundo de
Manutencéao e Desenvolvimento da Educacao Ba-
sica (Fundeb) e da ONG Instituto da Crianca, que
nos oferece o servico da psicéloga e da pediatra,
mas ainda ndo é suficiente para tudo o que pre-
cisamos,” explica. Diretora até o ano passado, a
I[rmé& Maria Rita sabe bem disso. Mas, com o ofi-
mismo que lhe é caracteristico, diz que teve sorte
e recebeu muita ajuda. “Na hora H, Deus manda
alguém em nosso auxilio. E preciso apenas ter pa-
ciéncia, generosidade e fé,” conclui.

No website www.larsaojose.org.br, estdo relacionadas as maneiras de ajudar & creche-escola. A
instituicdo aceita doacdes em dinheiro ou de alimentos nédo pereciveis, de roupas e material de limpeza
e de higiene pessoal, além de brinquedos. Aqueles que néo dispdem de recursos financeiros, mas tém
tempo e boa-vontade sobrando, também podem dod-los, exercendo a bela funcéo de voluntérios. As
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DIETA SAUDAVEL COMBATE
O CANCER DE MAMA

Alimentacéo livre de carboidratos, duas vezes por
semana, diminui o risco da doenca.

céncer de mama é considerado hoje um

dos tipos mais comuns da doenca, res-

pondendo por mais de 20% dos casos
registrados a cada ano, segundo o Instituto Na-
cional do Cancer (INCA). Apesar de néo haver fa-
tores determinantes para o surgimento da doen-
ca, existem alguns componentes que aumentam
a possibilidade de sua ocorréncia, como idade
avancada, gestacdo apds os 40 anos e obesida-
de. Uma nova pesquisa, realizada pelo Hospital
Universitério de South Manchester, na Inglaterra,
aponta um impacto significativo na prevencéo do
céncer em mulheres que se submetem a uma die-
ta sem carboidratos em, pelo menos, dois dias
da semana. Os resultados foram apresentados
durante o Simpésio Internacional de Céncer
de Mama, realizado em dezembro em San
Antonio, nos EUA.

O estudo analisou 115 mulheres
com sobrepeso e histérico de cancer
de mama na familia, que se subme-
teram a uma dieta de baixa caloria
e livre de alimentos com carboidra-
tos, como pédo, arroz e batata. Parte
do grupo seguiu a dieta em todos
os dias da semana, enquanto ou-
tra parte, por apenas
dois. Em um més, b
as mulheres do
segundo grupo
emagreceram em
média, 4 kg, contra a
média de 2 kg daque-
las que mantiveram a
dieta durante todo o
tempo. Com a redu-
cGo do peso, os pes-
quisadores observa-
ram uma alteracéo
dos niveis hormo-
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nais que reduziu as chances do aparecimento do
céncer de mama.

Para a mastologista Joyce Christina Ribeiro
de Souza, do Servico de Mastologia do Hospi-
tal Séo Vicente de Paulo (HSVP), ndo é possivel
falar numa forma definitiva para a prevencéo do
céncer de mama, principalmente quando hé his-
térico familiar e pessoal da doenca, mas existem
fatores, como sobrepeso e dieta rica em gordura,
qgue aumentam as chances de seu aparecimen-
to. “Néo existe prevencdo em céncer da mama.
Quando falamos em prevencéo, na verdade esta-
mos falando de deteccéo precoce. Néo existe um
ou mais fatores determinantes, mas, sim, uma sé-
rie deles, relacionados & maior ou menor possibi-

lidade”, explica. “Existem alguns fatores em

que podemos interferir, como obesidade,

consumo de élcool, fumo e reposicéo
hormonal por mais de cinco anos.”

Diagnéstico precoce

A médica, que é membro da So-
ciedade Brasileira de Mastologia,
explica que a deteccdo precoce
— ou prevencdo secunddria — é
a forma mais eficaz de combater o

céncer de mama. Joyce ressalta
que descobrir a doenca

nas fases iniciais inter-
fere diretamente na
taxa de mortalida-
de, além de pos-
sibilitar um  trata-
mento mais efetivo

€ menos agressivo.
E a forma mais con-
figvel de deteccdo
precoce hoje é a
realizacéo periddica

“"?-T»‘
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VERDADES SOBRE O
CANCER DE MAMA

da mamografia. O exame, também conhecido
como radiografia de mama, é o Unico método
capaz de apontar nédulos que a méo ainda nao
é capaz de identificar, as chamadas “lesées pré-
clinicas.”

“A chance de realizar tratamentos conservado-
res, em que se preservam a maior parte da mama
ou os ganglios axilares, é maior nesses casos”,
aponta. “As chances de cura de um tumor de
menos de 1 cm podem chegar a 95%, mas essa
probabilidade vai caindo conforme o tamanho do
tumor vai aumentando”.

Segundo um estudo realizado pela agéncia
de satde norte-americana (FDA, na sigla em in-
glés), o exame é capaz de apontar a formacdo
de tumores de poucos milimetros, até dois anos
antes de eles se tornarem palpdveis. Ainda assim,
segundo dados do INCA, o mal é responsével por
altas taxas de mortalidade no pais, vitimando cer-
ca de 12 mil brasileiras anualmente, grande parte
devido & falta de informacéo.

Joyce recomenda que o exame seja realizado
anualmente por mulheres acima de 40 anos. Esse
tipo de cancer é relativamente raro antes dessa
idade, mas os cuidados de prevencdo da mulher
devem comecar ainda na puberdade, com a rea-
lizacdo dos exames de rotina com o ginecologista.
J& o autoexame ndo é completamente descartado
pelos médicos, mas existe a ressalva de que ele
ndo deve ser empregado como método isolado
de deteccdo do céncer, e sim acompanhado de
outras estratégias, como a mamografia.

A mastologista observa que, apesar de a ma-
mografia ser o principal método de deteccdo do
céncer, a modalidade apresenta algumas limita-
¢oes, principalmente no caso de mulheres com
seios mais densos ou que {d tenham realizado
algum procedimento cirGrgico na regiéo das ma-
mas. “Nesses casos, a indicacdo é a realizacdo
de métodos complementares, como ultrassono-
grafia e ressonéincia magnética”, comenta.

HISTORICO FAMILIAR - Mulheres com casos
de céncer na familia tém 80% mais chance de
desenvolver a doenca, o que ndo significa que
aquelas sem esse histérico estdo imunes.

RADIACAO - A quantidade de radiacéo de uma
mamografia é muito pequena para causar qual-

quer problema de sadde. A mamografia continua
sendo uma das formas mais eficazes de detectar
o cdncer nos estdgios iniciais.

Mamégrafo digital

Denise Kineippe Vieira, gerente de Diagnéstico
e Tratamento do HSVP, lembra que essa necessida-
de de complementacdo dos exames diminui com
a adogdo do mamdégrafo com tecnologia digital.
O novo equipamento, recém-adquirido pelo hos-
pital, oferece uma série de vantagens &s pacien-
tes. A nova tecnologia ajuda a superar queixas
frequentes das pacientes, como dor e desconforto
causados pela compressdo da mama. “Com mais
qualidade na imagem, minimizamos a necessida-
de de contracéo do misculo durante o exame,
permitindo maior conforto”, explica. “Além disso,
hd outros ganhos, como o design flexivel, que fa-
cilita o acesso a pacientes com cadeira de rodas;
a rapidez na aquisicdo da imagem; e monitores
de alta resolucéo.”

De acordo com a especialista, outro beneficio
da maior qualidade da imagem é a reducdo da
necessidade de reconvocag@o para novos exa-
mes. “O equipamento conta com um sistema ca-
paz de ressaltar determinadas dreas da anatomia
da mama para melhor detalhamento da imagem,
tornando o diagnéstico mais preciso”, comenta
Denise. “Podemos ainda ampliar e reduzir a ima-
gem, entre outros recursos que propicie uma me-
lhor visualizacdo para o médico.”

PREVENCAO - A partir da primeira menstruacéo,
a mulher precisa se consultar anualmente com seu
ginecologista, para a realizacdo de exames. Du-
rante a consulta, o profissional analisa alteracées
e ensina a realizacdo do autoexame.

SOBREPESO - O maior percentual de tecido adi-
poso induz uma elevada producdo de estrogénio.
Esse horménio estimula a reproducdo das células da
glandula mamdria, aumentando o risco do céncer.
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febre em criancas, motivo de tormento para

muitos pais, é, na verdade, um indicativo

da boa forma do sistema imunolégico.
Chefe do Servico de Pediatria do HSVP Alberto
Elias Chacur, explica que o aumento da tempe-
ratura é um processo natural e contribui para o
funcionamento do sistema imunolégico, ativando
os anticorpos na defesa do organismo. Por isso,
segundo o pediatra, é preciso estar atento a ou-
tros sinais. “Quando hdé febre, mas a crianca esté
se alimentando bem e com energia para brincar,
significa que o corpo estd reagindo a algo errado,
mas ndo necessariamente a algo grave. Por outro
lado, quando a crianca estd com temperatura de
37,8 graus em diante, acompanhada de outros
sinfomas, como prostracdo, desconforto e vémito,
o quadro requer atengdo.”

Para o médico, que é membro da Sociedade
Brasileira de Pediatria, a febre deve ser interpre-
tada como um sinal de alerta. “Na maioria dos
casos, apenas a medicag@o e a orientagdo do
médico | sdo suficientes, ndo havendo a neces-
sidade de compressas de dgua gelada ou banhos
frios”, explica. “Caso a febre esteja acompanhada
de outros sinftomas ou perdure por mais de trés
dias, af sim, os pais devem procurar seu médico
ou a Emergéncia Pedidtrica mais proxima.”

Mensalmente, a Emergéncia Pedidtrica do
HSVP realiza cerca de 1,5 mil atendimentos, gran-
de parte deles motivados pela preocupagéo dos
pais com o estado febril de seus filhos. Na maioria
dos casos, as criancas sédo medicadas e liberadas
no mesmo dia. “A febre isolada ndo determina a
causa da doenca. Se ndo houver a presenca de
outro sintoma, o médico pode indicar apenas um
antitérmico e aguardar a evolugdo do quadro”,
comenta Alberto Chacur.
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O médico, contudo, faz uma ressalva sobre
os recém-nascidos e bebés menores de seis me-
ses, que ainda ndo tém o sistema imunolégico
completamente desenvolvido e devem ser leva-
dos ao médico logo que houver uma elevacédo da
temperatura acima de 37,8 graus. “Nessa idade,
qualquer quadro infeccioso bacteriano requer
atencdo imediata para que se possa antecipar o
tratamento”, afirma.

O pediatra lembra ainda que existe um temor
disseminado entre os pais de que febres altas po-
dem gerar convulsdes, o que ndo passa de um
exagero. As convulsdes febris acometem apenas
4% das criancas na faixa etdria de 6 meses a 6
anos. “Trata-se de um medo generalizado, mas
casos como esses s@o excegdo”, declara.

~

Alberto Chacur, chefe da Pediatria do HSVP

|



Setor é reestruturado

A Emergéncia Pedidtrica do HSVP esteve fe-
chada por 30 dias e passou por uma importante
reestruturacdo. Reaberta hd dois meses, o setor jé
se encontra em pleno funcionamento, 24 horas
por dia. O hospital investiu ainda na contratacdo
de cinco novos pediatras, além de 16 clinicos
gerais, que atuam em esquema de plantdo. De
acordo com a pediatra Eliana Diniz Calasans, a
maior parte dos casos atendidos é de baixa com-
plexidade, como febre, diarreia e infeccdes res-
piratérias, mas a emergéncia estd equipada com
todos os recursos para atendimentos de média e
alta complexidades.

“Aqui no hospital, contamos com todos os
equipamentos para realizacéo de cirurgias ge-
rais, ortfopédicas e neurolégicas, como um par-
que tecnolégico de ponta; um servico de ima-
gem completo, com tomografia e ressonéncia
magnética; e laboratério de andlises clinicas
funcionando 24 horas”, explica Eliana. “Temos
ainda um Centro de Tratamento Intensivo (CTI)
Neonatal e Pedidtrico, para onde séo encami-
nhados os casos mais graves. Esses fatores con-
jugados garantem a seguranca e a agilidade no
atendimento prestado.”

Emergéncia pedidtrica ganha novas dependéncias, com uma nova sala de espera e recursos para o atendimento de alta complexidade

A pediatra aponta ainda a estrutura da Emer-
géncia Pediétrica como um diferencial do HSVP
O espaco foi reformulado e recebeu um cantinho
redecorado para as criancas que aguardam aten-
dimento. “Depois da reforma, o setor ganhou uma
sala de espera com decoracdo mais ludica e po-
péis e lépis de cor para as criancas. A separagdo
é importante para tranquilizar os pacientes e fami-
liares, que n&o dividem espago com os casos mais
graves da Emergéncia Pedidtrica”, destaca a médi-
ca. “Outras caracteristicas diferenciadas no atendi-
mento do HSVP sdo a abordagem acolhedora dos
médicos, que sdo orientados a acalmar as criancas
e os pais o méximo possivel, e o atendimento efi-
ciente, sem longos perfodos de espera.”

E o que aponta a socidloga Lidia Alice Medei-
ros. Em outubro, seu filho de 4 anos teve pneu-
monia e ela precisou recorrer & emergéncia do
HSVP “Eu |4 apreciava o atendimento do hospital
antes da reforma, principalmente por conta dos
médicos, que eram atenciosos e bem qualifica-
dos”, afirma. “Agora, com a criacéo do espaco
reservado, as criancas e os pais ficam mais & von-
tade. Antes, quando a espera ocorria no corre-
dor de acesso, era comum que criancas correndo
atrapalhassem a passagem de macas. A nova for-
mulag@o veio acrescentar qualidade ao servico.”

T
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DR. FLAVIO REZENDE

m 47 anos de profisséo, o oftalmologista

Flavio Rezende enfrentou muitos desafios. O

primeiro deles foi quando ele, filho de fa-
zendeiro, saiu do interior do Espirito Santo para
estudar medicina no Rio de Janeiro, na antiga Fa-
culdade Nacional de Medicina da Universidade
do Brasil, hoje Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro (UFRJ). Era o infcio de uma carreira coroada
por conquistas, como a presidéncia da Sociedade
Brasileira de Oftalmologia e da Sociedade Brasi-
leira de Catarata e Implantes Intraoculares.

A frente do Servico de Oftalmologia do Hos-
pital Sdo Vicente de Paulo hd 28 anos, ele se de-
cidiu pela especializacdo em cirurgia de catarata
depois de assistir & apresentagdo do cirurgido
norte-americano Charles Kelman, pai da técnica
da facoemulsificag@o (cirurgia com pequena inci-
sdo), durante o Congresso Mundial de oftalmolo-
gia, realizado na Itdlia, 16 pelos anos 70. Rezende
ficou fascinado com a nova técnica, que revo-
lucionou a cirurgia de catarata. “Fui o primeiro
oftalmologista da América do Sul a fazer o curso
dessa nova técnica com o préprio Dr. Kelman, em
Nova York, nos Estados Unidos”, revela.

A inclinag@o pela medicina e a escolha da of-
talmologia como especialidade, contagiaram a
familia. Seus dois filhos, Renata e Flavio, optaram
por seguir a profissGo do pai. Juntou-se a eles o
genro, Tiago, também oftalmologista. A excecdo
do filho — que é membro do Departamento de Re-
tina do Hospital da Universidade de Montreal, no
Canadd -, hoje a familia trabalha “unida” no HSVPR,
onde, sé no ano passado, foram realizadas cerca
de 780 cirurgias de catarata. Médico empreende-
dor e com “visdo profissional”, Rezende &, tam-
bém, professor fitular de Oftalmologia de Escola
Médica de Pés-Graduacéo da Pontificia Universi-
dade Catélica do Rio de Janeiro (PUC-Rio). E &
que ele transmite seu vasto conhecimento técnico a
centenas de médicos, hé mais de 15 anos.
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Revista do HSVP: Como comecou a sua histéria
com a oftalmologia?

FR: Quando comecei na faculdade, minha ideia
era tratar de olhos, ouvidos, nariz e garganta. L4
pelo quinto ano, hd 49 anos, um colega de turma
disse que o pai de sua namorada era oftalmolo-
gista e queria alguém para acompanhd-lo em seu
trabalho no Hospital Gaffrée-Guinle. Ele pergun-
tou se eu estaria interessado, e aceitei porque a
oftalmologia j&4 era um dos meus obijetivos. Mais
tarde, outro colega resolveu formar um grupo
para atuar no Hospital da Cruz Vermelha Brasilei-
ra e me convidou. Ali, eu comecei oficialmente a
minha carreira profissional. Trabalhava nessa cli-
nica e no Hospital Sousa Aguiar, como plantonista
de emergéncia.

Revista do HSVP: Ter os filhos trilhando o mesmo
caminho que vocé é motivo de orgulho?

FR: Com certeza. Minha filha sempre disse que
queria ser como o pai. E isso é muito bom. E o
meu filho foi bastante influenciado por mim para
escolher a oftalmologia. Fez sua especializacéo
no Canadd, onde se casou, e hoje trabalha no
Departamento de Retina da Universidade de Mon-
treal. Meu filho estd muito bem profissionalmente.
Nés, aqui no Brasil, é que sentimos muitas sau-

dades.

Revista do HSVP: Quais os momentos marcantes
na carreira de um oftalmologista?

FR: Ha alguns anos, sé se fazia a cirurgia quando
o paciente j4 ndo estava mais enxergando. Como
a técnica ndo estava aperfeicoada, a norma era
aguardar. Entdo, havia aqueles casos espetacu-
lares, emocionantes, de pacientes que repentina-
mente recuperavam a visdo. Era gratificante.

Hoje, existe mais técnica e menos emogdo. Vocé
opera o paciente em cerca de 15 minutos e, na



UM MEDICO DE VISAO

maioria das vezes, usando apenas um colirio

bradas dentro do olho, onde se abrem e ocupam

como anestésico. Terminada a cirurgia, o pacien-
te levanta e vai embora para casa, frequentemen-
te sem precisar de curativo. Em poucas horas,
sua visGo j& é suficiente para que ele retorne a
sua atividade normal.

Revista do HSVP: Que caso de cirurgia mais o
marcou?

FR: Nos anos 90, eu tinha acabado de voltar de
um congresso nos Estados Unidos, onde um dos
professores falou da novidade da cirurgia da ca-
tarata com anestesia tépica, ou seja, com uso de
colirio anestesiante. Um repérter da TV Globo me
procurou no HSVP dizendo que a emissora tinha a
noticia, que, nos Estados Unidos, estavam
fazendo a cirurgia de catarata s6 com o
colirio e queriam saber se isso era fato.
Pediram para filmar minha cirurgia com a
anestesia tépica para o Jornal Nacional.
Acabada a cirurgia, tirei o microscépio e
espontaneamente a paciente comentou
que jé estava vendo tudo. Teve uma re-
percussdo enorme, na época. Foi a pri-
meira cirurgia oftalmolégica com aneste-
sia tépica no Rio de Janeiro e a primeira
transmitida pela televisdo.

Revista do HSVP: Como situa a oftalmolo-
gia do HSVP?

FR: Sem falsa modéstia, € um dos melhores servi-
cos de oftalmologia dos hospitais do Rio de Janei-
ro. Atendemos a cerca de mil pacientes por més e
temos todos os recursos e especialidades da oftal-
mologia. Utilizamos o que h4 de mais avancado
em cirurgia de catfarata, que, por sua vez, avan-
cou extraordinariamente nos Ultimos anos.

A oftalmologia brasileira, sem divida, estd entre
as melhores do mundo. Todo ano, um brasileiro
¢ premiado em congresso internacional, com téc-
nicas novas, detalhes novos, estatisticas de acom-
panhamento etc. Mas ainda faltam pesquisas no
Brasil, e néo sé na drea da medicina.

Revista do HSVP: Que avancos foram esses?

FR: A cirurgia que o Dr. Kelman langou curava a
catarata, mas deixava o paciente com alto grau
de hipermetropia. Com o passar do tempo, a me-
dicina avancou e foram desenvolvidas as lentes
intraoculares. Primeiro, vieram as lentes rigidas e,
finalmente, as dobréveis, que sdo injetadas do-

o lugar do cristalino.

Revista do HSVP: Para onde aponta a oftalmologia
do futuro?

FR: Um dos grandes desafios é desenvolver uma
técnica cirdrgica que corrija a chamada vista
cansada, que atinge as pessoas acima dos 40
anos de idade. Atualmente, o que se faz é uma
cirurgia de catarata, em que se implanta uma
lente multifocal, que corrige a visdo para perto e
longe. Mas essa cirurgia ainda ndo é satisfatéria.
O que os pesquisadores buscam é uma microci-
rurgia que dispense as lentes infraoculares. Em
tese, o cirurgido faria uma incisdo minima, para

aspirar o conteddo da catarata, e injetaria, pelo
mesmo orificio, uma substancia que iria preen-
cher esse espaco, tomando a forma do cristalino.
Em seguida, o cirurgido fecharia, com uma cola
orgdnica especial, o orificio minimo que foi feito.
Isso é algo que estd sendo pesquisado para o
futuro. O resultado seria tdo fantéstico que as
pessoas nunca mais precisariam de éculos ou de
lentes intraoculares. Seria a faléncia das 6ticas
(risos).

Revista do HSVP: Como concilia a vida académica
com a prética médica?

FR: E complicado. Vocé tem que gostar de ensinar,
de estar no meio dos estudantes. Esse é o meu
caso. Fiz concurso para a Escola Médica de Pés-
Graduacédo da PUC-Rio e dou aulas 16 hd uns 15
anos. Minha filha e meu genro também lecionam
no Curso de Pés-Graduagao, porque o programa
é muito extenso. A parte prdtica é realizada em
hospitais pelos alunos, mas nés damos a sustenta-
¢6o através do curso.
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O MODELO DO HOSPITAL SAO
VICENTE DE PAULO COMO
REFERENCIA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL

Dr. José Acylino de Lima Neto

(Chefe do Servico de Pneumologia do HSVP de 1982 a 2002; mestre em Medicina pela UFRJ;
especialista em Planejamento e Administracdo pela Escola Nacional de Sadde Poblica.
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universalizacdo da assisténcia & saldde é

um direito que deve ser perseguido pela

humanidade, reconhecido nos mais di-
versos féruns. Esse caminho requer acées es-
pecificas relacionadas & prépria drea da sadde,
bem como a outras, entre as quais se incluem
a educacéo, a economia e a preservacdo am-
biental.

Infelizmente, o extraordindrio desenvolvimento
cientifico e tecnolégico que teve lugar com o ini-
cio da revolucéo industrial ndo se acompanhou
de avancos sociais contemporaneos, capazes de
assegurar uma ampla utilizacdo comunitéria dos
beneficios conquistados nessa era. Vivemos num
mundo dominado por desigualdades extremas,
onde as metas almejadas no inicio deste artigo
afiguram-se, em determinadas circunsténcias,
quase como inatingiveis.
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Nos dias atuais, a Europa concentra a maior
parte dos paises que conseguiram proporcionar
as suas populacdes amplo acesso aos servigos
de sadde. Setenta e cinco por cento dos recursos
destinados a essa atividade néo tém fins lucrati-
vos. Entre os modelos assistenciais que lograram
alcancar tal objetivo destaca-se o da Alemanha,
criado hd mais de um século, na era de Bismark.
O financiamento provém de parcelas das folhas
de pagamento das empresas, para as quais con-
tribuem empregados e empregadores. Tais con-
tribuicdes sdo repassadas a fundos publicos, ndo
estatais, sem fins lucrativos e regulamentados por
lei. SGo eles que proporcionam a seus assistidos
o acesso a servicos ambulatoriais e hospitalares,
prestados por provedores autbnomos.

No Brasil, a intencdo de universalizacdo do
acesso aos servicos de satde foi inscrita na Cons-



tituicso de 1988, com a criacdo do Sistema Uni-
co de Saude (SUS). Oitenta por cento dos brasi-
leiros sGo dependentes do SUS, na medida em
que néo dispdem de outro meio capaz de lhes
proporcionar esse acesso. Contudo, embora “ga-
rantidos” por um direito constitucional, na prdti-
ca, enfrentam os mais diversos tipos de entrave
para exercé-lo.

A reinvindicacdo de uma melhor assisténcia &
salde aparece em primeiro lugar entre as princi-
pais demandas da populacdo em diversos levan-
tamentos de opinido publica. A proliferacdo dos
planos de satde, buscados pelos que t8m meios
para custed-los, conduziu o Brasil & condicdo de
o segundo mercado mundial desse tipo de ati-
vidade. As gravissimas desigualdades que com-
prometem a sociedade brasileira expressam-se
claramente no SUS; enquanto alguns conseguem
acesso a procedimentos de alta complexidade, a
maioria ndo consegue ser assistida em suas ne-
cessidades mais elementares. Esses fatos eviden-
ciam a inequivoca precariedade do desempenho
do SUS.

As dificuldades financeiras e o gerenciamento
do SUS tém sido amplamente apontados como
as principais causas dessa situacdo. Na verdade,
sdo interdependentes. O maior esforco para a
superacdo da questdo financeira foi desenvolvi-
do pelo ex-ministro Adib Jatene, que conseguiu,
no Congresso Nacional, a criacdo da CPMF,
cuja destinacdo seria exclusiva para a drea da
saude, o que, na prdtica, nunca ocorreu. Os re-
cursos obtidos com a CPMF foram pulverizados
no orcamento federal e ela prépria foi extinta.

Muito mais complexas séo, ainda, as ativida-
des gerenciais. Sofrendo toda sorte de ingeréncia
politica nas escalas federal, estadual e municipal,
o SUS é uma verdadeira colcha de retalhos, em
que autoridades do Executivo, e mesmo do Le-
gislativo, com ideias desconexas e descontinuas,
quase sempre desprovidas de qualquer embasa-
mento técnico, se propdem a executd-las sem o
menor escripulo. Fica claro que o SUS funcio-
na ao arbitrio do fisiologismo politico e das mais
desqualificadas ambicées pessoais. Dessa forma,
expbe-se o contraste entre o sistema brasileiro e
o alemdo, ambos publicos e sem fins lucrativos.
Enquanto o primeiro tem se mostrado muito mais
vulnerdvel a todas essas préticas, o segundo &
nasceu estruturado para coibi-las. Torna-se fun-
damental a rediscussdo do nosso modelo.

A Igreja Catdlica tem uma importancia his-
torica e Unica na assisténcia a sadde no Brasil.
Fundamentada no amor ao préximo, principio
basico do cristianismo, construiu inUmeras ins-
tituicdes sempre destinadas a prover cuidados
misericordiosos aos que sofrem em decorréncia
das mais diversas enfermidades. O Hospital Séo
Vicente de Paulo alia em sua atuacé@o essa dou-
trina ao empenho em assegurar o acesso de seus
pacientes aos recursos técnicos de que necessi-
tam para a recuperacéo da satde. Unidades com
esse perfil sGo essenciais a qualquer sistema de
satde qualificado, que deve sempre conjugar o
melhor padréo técnico & indispensdvel assisténcia
humanitéria.

Lamentavelmente, ndo se tem conhecimento
de que esteja em curso, em nossa sociedade, a
discussdo de qualquer proposta visando & im-
prescindivel reestruturacéo da assisténcia piblica
a satde no pafs. Nesse contexto, a iniciativa da
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil, que
elegeu a satde publica como tema da Campanha
da Fraternidade para o ano de 2012, reveste-se
de uma importancia extraordinéria. Ela atende
aos anseios das camadas menos favorecidas dos
brasileiros, que sdo as maiores vitimas das noté-
rias deficiéncias amplamente conhecidas. A As-
sociacdo e o Hospital Sao Vicente de Paulo t&m
todas as qualificacdes para participar intensa-
mente dessa campanha, divulgando a relevancia
de suas atividades e encaminhando sua proposta
para a indispensdvel remodelacéo da satde pu-
blica no pafs.
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NOVO SISTEMA
DE INFORMATICA

Mais agilidade e seguranca
ao atendimento médico

esde janeiro de 2011, um novo sistema de
informdtica comecou a ser operacionaliza-
do no HSVP envolvendo gradativamente as
dreas administrativa e assistencial. Desenvolvido
pela empresa Wheb Sistemas, o Tasy segue paré-
metros utilizados internacionalmente, mas é flexivel
o suficiente para se adaptar & realidade dos hospi-
tais brasileiros. Para a diretora executiva do HSVP Ir.
Marinete Tibério, o Tasy traz uma valiosa contribui-
c@o para a gestdo do hospital, ao mesmo tempo
que garante mais agilidade, controle e seguranca
as rotinas de atendimento médico. “Comecamos
o processo de escolha em 2009 e buscamos uma
tecnologia que respondesse as necessidades técni-
cas da nossa instituicdo. A implantacdo estd sendo
um grande desafio, mas os ganhos em seguranca
e confrole de processos jd sdo visiveis”, observa.
Gerente de Tecnologia da Informacéo do HSVP,
André Mallmann destaca a capacidade da nova
ferramenta tecnolégica de gerar integracéo entre
as dreas que, antes, trabalhavam separadamente
e mantinham controles isolados. Desde a implan-
tacdo, a flexibilidade do sistema permitiv que fos-
sem feitas integracées importantes, com o sistema
PACS (de diagnéstico por imagem), com as senhas
eletrénicas e a dispensacdo de medicamentos, por
exemplo. “O objetivo é chegar a um nivel de infe-
gracao tdo completo que possibilite ao médico ter
disponiveis na tela do computador todo o histérico
do paciente, resultados de exames laboratoriais,

imagens digitalizadas de raios X e ultrassonogra-
fias, prescricdo de medicamentos e gréficos com
as condigées clinicas, para consulté-los sempre
que precisar”, diz.

Diretora médica do HSVP, Eliane Castelo Bran-
co, estd ofimista quanto & aplicabilidade do sis-
tema. “Com a integracdo dos processos ligados
a prescricdo eletrénica - como checagem do his-
térico clinico do paciente e administragdo de me-
dicamentos -, os médicos poderao ter ainda mais
seguranca e velocidade nas prescricdes”, aposta.
Adriana Costa, gerente de Enfermagem do HSVP
acrescenta que, ao concentrar todas as informa-
goes sobre o paciente, de sua chegada até a bei-
ra do leito, o novo sistema poderd solucionar
importantes conflitos de informacédo, ampliando o
acompanhamento de cada etapa do cuidado ao
paciente.

Para a drea administrativa, o controle é tam-
bém a principal vantagem trazida pelo Sistema
Tosy. “Com a integracdo e disponibilidade das
informagées da Contabilidade, do Faturamento e
de todos os demais setores do HSVP, conquistamos
mais controle e transparéncia em nosso processo
de trabalho”, reforca a gerente de suprimentos do
HSVP Olga Oliveira. A participacdo de todas as
equipes do hospital vem sendo fundamental para
o sucesso da implantagdo do novo sistema, e a
expectativa é de que, até julho de 2012, todos os
setores estejam totalmente integrados.

A DEDICAGCAO DOS COLABORADORES FOI ESSENCIAL PARA O SUCESSO DO NOVO SISTEMA
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ACONTECEU

Semana da Qualidade

Foram dois dias de intenso debate sobre qualidade e ampliacéo da seguranca do paciente por meio de
mensuracdo, andlise e aprimoramento dos processos clinicos e administrativos. A Semana da Qualidade
do HSVP, que ocorre anualmente desde 1997, tem o objetivo de propor melhorias no gerenciamento de
indicadores das instituicdes de satde. A ideia é conseguir uma definicdo mais clara sobre o que medir

e como tomar decisées, com base na informacéo gerada, para que as instituicdes de salde possam
realizar escalas de comparacéo com outras instituicdes nacionais e internacionais.

O coordenador de Qualidade do HSVP Vanderlei Timbé, ressalta que esses indicadores ndo devem ser
vistos apenas como ferramentas gerenciais. “Séo eles que indicam a seguranca e a eficiéncia do servico
das instituicées de sadde no cuidado com os pacientes”, garante. Entre os médicos presentes ao evento
estavam o coordena-
dor do Programa Farol
de Indicadores de De-
sempenho do Sindicato

Jornada Multidisciplinar
A cada ano, a Jornada Multidisciplinar do HSVP se consagra como um
dos Hospitais, Clinicas dos mais importantes féruns para troca de experiéncias e integracdo en-
e Casas de Satde do tre médicos e profissionais de vdrias dreas da Satde. Nos dias 8 e 9 de
Municipio do RJ (SIN- dezembro, dezenas de profissionais se revezaram em palestras e mesas-
DHRIO), Jodio Lucena, redondas para apresentar estudos e pesquisas relativas aos diferentes
aspectos que envolvem os casos de emergéncia clinica e cirtrgica. Os

o gerente da Qualida- " SIVEIE i ” A
cuidados multidisciplinares com pacientes em estado critico, com diverti-

de do Hospital Copa

51O Wiliem i, culite aguda, e com doencas coronarianas agudas, além dos mais recen-
tes medicamentos, apresentados pela indUstria farmacéutica, estiveram
no centro dos debates. O presidente do Centro de Estudos do HSVP e
coordenador do evento, Cyro Rodrigues, ficou satisfeito com a repercus-
sdo. “O nivel dos palestrantes foi excelente e as discussdes certamente
agregaram informacées importantes para as mais de 400 pessoas que
aqui estiveram”, comemorou o cardiologista.

e o cardiologista Ro-
gério Sad, que falou
sobre indicadores para
prevencdo do trombo-
embolismo venoso.
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Jornada de Fisioterapia

Realizada em 21 de outubro, a Jornada de Fisioterapia do HSVP, coordenada
pela fisioterapeuta Denise Portugal, teve como tema Atualidades em Fisio-
terapia e sua interagdo com as diversas dreas médicas. Os fisioterapeutas
Mauro Lufs Melo Pinto, Cicero Mello, Fernando Luis Alves, Gildené Pereira
Junior e Roseli Miranda, do Servico de Fisioterapia do HSVP e outros convi-
dados palestraram sobre avancos no tratamento de patologias osteomuscu-
lares, neonatologia e afins.

31 anos do HSVP

O Centro de Convencées Irma Mathilde, do HSVP, abrigou uma celebracdo muito especial no Gltimo dia 4 de

novembro: o aniversdrio de 31 anos do Hospital Séo Vicente de Paulo. O evento teve inicio com uma missa
comemorativa, que foi celebrada pelo Padre Francisco Valdemiro. A programacéo foi aberta ao publico e
contou com forte participacdo da comunidade.
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Laboratorio de Analises
Clinicas do HSVP

Medicina Diagndstica de qualidade,
bem pertinho de vocé.

Tecnologia de ponta associada a uma equipe
de Farmacéuticos Bioguimicos, Biomédicos, Bidlogos e técnicos de exceléncia.

O laboratério de analises clinicas do Hospital Sao Vicente de Paulo oferece exames
diferenciados, realizados com rigor técnico, equipamentos de ultima geracdo e metodologia
de ponta. Isso significa mais seguranca para vocé e sua familia.

Nossas
certificacoes
confirmam a exceléncia

do cuidado que oferecemos
a0s nossos pacientes,
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LABORATORIO HSVP FUNCIONAMENTO: ol (21) 2563-2627

Rua Doutor Satamini, 333, Atendimento Hospitalar: 24 h . et
2% andar - Tijuca, Rio de Janeiro - RJ Atendimento Ambulatorial: Atendimento por convénio
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