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Fdltorial

/4 cada dia que passa estamos con-
victos que, sem a participacgdo efetiva da
Sociedade de um modo geral jamais a pro-
blemdtica da saiide do nosso pais poderd
ser resolvida.

A nossa Santa Casa estd mudando pela
participagcdo de vdrios representantes da
Sociedade que buscam as melhores solu-
coes. Jd estao conosco a CDL, AJE, OAB,
COELCE, Secretarias de Saiide e Fazen-
da do Ceard, UFC, FIEC, Tribunal de Jus-
tica do Estado do Ceard, Camara Muni-
cipal de Fortaleza, as Indiistrias e Enti-
dades Médicas, Banco do Nordeste, as nossas For¢cas Armadas, parti-
cularmente o Exército que fez a pintura interna e externa do nosso
Hospital. Cada um nos ajuda no que € possivel.

Nao seria demais informar aos amigos que reparamos e melhora-
mos muito todas as enfermarias, lavanderia, cozinha, aparelhagem de
raio x, mamografia, endoscopia, emergéncia, centro ciriirgico, implan-
tagdo da informdtica com tecnologia de ponta, hemodidlise, como tam-
bém a Casa de Saiide Eduardo Salgado, atendendo por convénios e
particulares, e o Hospital Psiquidtrico Sao Vicente de Paula com 131
leitos. Agora estamos dando um grande salto de qualidade em vdrias
especialidades na Santa Casa. Logo vamos aumentar a nossa UTI,
com isso iremos equilibrar a nossa despesa de receita, além de permi-
tir implementagdo do sistema de cirurgia cardiologica e neurologica.

Contamos ainda com nosso Centro de Estudos informatizado, com
acesso a Internet, e provavelmente teremos em breve a residéncia mé-
dico-ciriirgica.

A Revista da Santa Casa da Misericordia de Fortaleza veio como
uma porta de abertura para que essa sociedade veja e conhega o tra-
balho de qualidade que esse hospital apesar de suas caréncias e defi-
ciéncias efetua pelo mais necessitado.

Gen. Francisco Batista Torres de Melo
Provedor
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REVISTA DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE FORTALEZA

Us desafios das Santas Casas
no lercerro Milénro

/4 civilizag@o do terceiro milénio é caracterizada
por dois vetores: a civilizagdo do conhecimento e a
civiliza¢@o da informagao.

O grande risco desta constatacdo € que no mo-
mento em que 0 homem se comunica mais intensa-
mente com o computador sofre o risco de se insular
dentro de si proprio e esta nossa civilizacao se vé
ameacada pelo estigma da solidao.

E certo que as Santas Casas tém no terceiro milé-
nio de acompanhar o compasso binario do conheci-
mento. Através da tecnologia que se aperfeicoa diaria-
mente, e da informdtica instrumento necessdrio para
controle, avaliagdo e planejamento. Mas o fundamen-
tal em todo este contexto € salvaguardar-se o valor de
sua origem. Elas foram criadas para os pobres e ndo podem se afastar de sua
opcdo preferencial.

Os grandes desafios das Santas Casas neste milénio € o esforco coletivo
para torna-las dia-a-dia mais sauddvel e mais humana.

Esta salubridade e esta humanizacio tem de percorrer todo o sistema
vascularizado do hospital, ou mais precisamente, tem de estar presente do
recepcionista e porteiro, passar pelo corpo de enfermagem, pelo corpo médico
e pela administragio.

A dor, a lagrima, o sofrimento e a ansiedade, que sempre acompanham os
nossos clientes tém de ser minimizados com afeto, com ternura, com acolhi-
mento, com esfor¢o soliddrio da comunidade hospitalar para tornd-los mais
suaves e suportaveis.

O século que vivemos € profundamente discriminatério. O negro, a mu-
lher, o pobre, apesar de todos os discursos continuam sempre discriminados e
o mais discriminado de todos é o doente pobre que abre as portas de nossos
hospitais. Ndo caiamos na tentac@o de pensd-los mendigos de mais uma esmo-
la. Pensemo-los como seres humanos, cidad@os idénticos a nds e a cura que
Ihe oferecemos é o caminho para que aprendam a resgatar a sua auto-estima e
cidadania massacradas.

Dep. José Linhares
Presidente da Confederacgio das Misericérdias do Brasil-CMB



A instituigiio foi inaugurada, em
1861, com 80 leitos para atender
uma populacido de 160 mil habi-
tantes da capital cearense, a época

O nimero de atendimentos

da Santa Casa de Fortaleza

vem aumentando muito nos
ultimos anos. A média varia
de 700 a 1000 atendimentos
didrios

Saiba mais sobre a Santa Casa

Mesmo enfrentando as adversidades comuns as institui¢des dessa natureza, a
Misericérdia dessa Casa ja beira um século e meio de existéncia

/4 Santa Casa da Mise-
ricordia de Fortaleza foi funda-
da em 1861 e hoje se constitui
num exemplo dos mais raros de
solidariedade humana. Essa
entidade é sem davida uma
dadiva para o povo cearense,
dai ser uma instituigdo de inte-
resse geral.

A natureza da San-
ta Casa da Misericérdia
de Fortaleza é filantrépi-
ca e mesmo enfrentan-
do as adversidades co-
muns as instituigdes des-
sa natureza, a Misericor-
dia dessa Casa ja beira
um século e meio de
existéncia.

De portas sempre
abertas, a Santa Casa
da Misericérdia também

estd sempre de “coragao” aber-
to aos que nela acreditam e
desejam apoiar levantando a
bandeira do amor ao préximo.
A solidariedade é a mola mes-
tra da Santa Casa e é baseada
nesse principio que os obsta-
culos, apesar de muitos, nao
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minimizam a dedica¢do dos
profissionais que nela atuam.
A instituicao cearense foi,
inicialmente, construida com 80
leitos para atender a uma po-
pulagdo de 160 mil habitantes
da capital cearense a época.
Embora o crescimento de sua
demanda seja acele-
rado e despropor-
cional ao que a San-
ta Casa vem disponi-
bilizando de recursos,
a instituicdo vem am-
pliando constante-
mente seus servigos

A instituicdo é
movida a
solidariedade



DA SANTA DIA DE FORTALEZA

apesar das dificuldades que
atravessa.

Mesmo diante desse qua-
dro de desafios a sobrevivén-
cia vivencidados ao longo des-
se século e meio de existéncia,
a Santa Casa de Fortaleza ja-
mais deixou de atender a um
ser humano sequer que veio
em busca de seus servigos
mantendo sua ética solidaria
em meio as adversidades.

O ndmero de atendimen-
tos da Santa Casa da Misericor-
dia de Fortaleza vem aumen-
tando a cada ano. Sé esse ano,
em relagdo ao ano passado, a
média de atendimentos didrios
subiu mais de 40%. De 700
atendimentos diarios, a Santa
Casa pulou para uma média de
1000 atendimentos diarios, o
que aumentou também a difi-
culdade para manter a institui-
¢ao filantrépica, ja@ que em con-
traposi¢ao vem diminuindo as
doagbes e 0s recursos.

O conglomerado coorde-
nado pela Santa Casa da Mi-
sericérdia envolve o Hospital
Psiquiatrico Sdo Vicente de
Paula, a Funeraria da Santa
Casa, o Cemitério Sao Joao
Batista e a prépria Santa Casa.
Cerca de 850 funcionarios atu-
am nesse conglomerado dos
quais 226 sao médicos, 33 en-

fermeiras e 206 auxiliares de
enfermagem, 0 que permite re-
alizar 50 operagoes diarias,
além de 1000 atendimentos. E
é por esses fatores e muitos
outros que a Santa Casa da
Misericérdia precisa do apoio
da sociedade. Essa institui¢cao

£

tem muito o que fazer e ofere-
cer a populagao, mas precisa
de apoio.

Irmandade Beneficente da
Santa Casa da Misericérdia de
Fortaleza. Rua Barao do Rio
Branco, N2 20. Central de
Doagoes: 221.2367.

S#o 465 profissionais da drea médica, entre médi-

cos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem, atuan-
do no conglomerado coordenado pela Santa Casa

Demonstrativo da rotina mensal da Santa Casa de Fortaleza
(dados do més julho/2000)

NMovimentacao

Valor em R$ Total em R$

SUS 811.018,99

Atendimento Complementar 31.909,00

Atendimento Particular 16.495,50

Cemitério e Funeriria 97.279,35

Aluguéis 7.624,40

Doacdes 35.150,16

Outros Convénios 49.908,02 '
COELCE 30.322,39 1.079.707,81




Movimentacao (cont.)

INatureza das despesasiSIIIRY alor em RS/ otal cm RS
Hospitalizag@o de pacientes 589.446,98
Manuten¢@o 24.991,97
Pessoal 511.616,74
Administrativas 49.984,57 1.176.040,26
Déficit 96.332,45
JValor em R$|IEEETotal cm R$)
Medicamentos 694.631,17
Material Hospitalar 455.836,27
Encargos Sociais 2.818.238,36 3.968.705,80

Sociedade pode participar da luta para
manter atendimento da Instituicéio

Pagamento da taxa anexa a
conta de luz € um pequeno
gesto que salva vidas

/4 Santa Casa da Misericérdia de For-
taleza conta com uma equipe de alto nivel, que
vem lutando para manter o mais antigo hospi-
tal da cidade, oferecendo em seu limite de aten-
dimento digno aos mais carentes que a procu-
ram.

Vocé também pode entrar nessa luta de
amor e solidariedade através do pagamento da
taxa que vem anexa a conta de luz. E pouco,
mas certamente pode ser decisivo para salvar
uma vida, que um dia pode ser a sua, ou quem
sabe de alguém da sua familia.

Para manter a transparéncia e credi-
bilidade das doagdes, a Santa Casa divulga,
mensalmente, um relatério informando o que
vem sendo realizado com a arrecadagéo das
taxas, bem como a contabilidade da institui¢ao.
Além da taxa anexa a conta de luz, a Santa
Casa é aberta a doagdes em geral. Mas aten-
¢do!l Em caso de medicamentos e produtos
pereciveis é importante verificar a validade e o
estado de conservagao antes de fazer a doa-
¢ao.

COELCE

Campanhia Energébca do Cears

SANTA CASA AJUDA QUEM PRECISA
E QUEM NAO PRECISA, AJUDA

Carta de Autorizagdo

Eu,
usuério de Energia Elétrica fomecida pela COELCE, titular da conta
identificada pela inscrigdo n° concordo

em DOAR para a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FORTALEZA,
mensalmente e por periodo indelerminado, a quantia de
R$ ,00 ( ).
Este valor sera cobrado mensalmente em minha conta de energia,
aparecendo discriminado sob o litulo "Doagdo Sta Casa de M.Fortaleza”.
Estou ciente de que poderei cancelar a minha doagdo a qualquer
momenlo e de forma imediala, bastando para tanto solicitagio &
COELCE através do telefone 120. T S

Fortaleza, de de

Assnatura do Tl rular da Conta

Dados opcionais para preenchimento:
Identidade ou CPF n®;

Telefone para contato n®:

Preencha e Entregue em Qualquer Agéncia dos Correios, Camara
Municipal, CDL, Agéncias de Atendimento da COELCE, Santa
Casa de Misericordia de Fortaleza ou Farmdcia Pague Menos. |

A SANTA CASA LHE AGRADECE. \

Qaalivanin:
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Oncologia
Ortopedia
Urologia
Oftalmologia
Dermatologia
Neurologia
Cirurgia Geral
Plastica
Quimioterapia
RX

Mamografia
Ultrasonografia
Odontologia

CC Oftalmolégico
Pequena Cirurgia

Especialidades e servicos encontrados na
Santa Casa da Misericordia de Fortaleza

Reumatologia
Fonoaudiologia
Pneumologia
Ginecologia
Cardiologia
Clinica Médica
Proctologia
Vascular
Hemodialise
Laboratério
Endoscopia
Laringoscopia
UTI Adulto
Cirurgia Geral
Fisioterapia

Emergéncia com sala de parada devidamente equipada

A hemodialise é
uma das especiali-
dades da Santa
Casa. A institui-
¢ao oferece servi-
¢OSs em quase
todas as as especi-
alidades médicas
com excecao da
obstetricia e pedi-
atria
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Enfermagem: “A mais bela das artes”

/4 Santa Casa da Misericérdia de Fortaleza
conta atualmente com 448 (quatrocentos e quarenta
e oito) leitos ativos, divididos entre as diversas es-
pecialidades oferecidas a populagdo.

Contamos atualmente com uma equipe
multiprofissional de alto nivel e que vem lutando
para manter o mais antigo hospital da cidade, ofe-
recendo em seu limite atendimento digno aos mais
carente que 0 procuram.

A Enfermagem da Santa Casa tem trabalhado
fidedignamente com muito empenho, dedicacdo,
ética e compromisso com o doente e a Institui¢do.

Os nossos esforcos tem ido além de nossos limites e atuagdo.
Quantas vezes fomos confidentes, psicélogos e conselheiros dando a
palavra que concilia os conflitos mais intimos. Um simples bom dia,
um sorriso ou o mais complexo dos procedimentos € que marca o pro-
fissional Enfermeiro: esse conjunto de agbes que equilibra o prdtico,
o cientifico e o emocional.

Estamos entrando no terceiro milénio, vivendo um tempo de mu-
dangas aceleradas e impulsionados pelo processo de globalizacao.
Temos tentado nos aprimorar com a educagdo continuada e compor-
tamento competente contando com a indispensdvel ajuda da Direcdo
do Hospital e do Centro de Estudos Prof. Osvaldo Soares, na tentativa
de, num futuro bem proximo, a Santa Casa da Misericdrdia de Forta-
leza tornar-se Hospital Escola.

Herrin Esmeratucce Paltbana Tascana

Enfermeira Chefe do Departamento de Enfermagem
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0 abandono familiar de pacientes
idosos hospitalizados

apmblemas sociais vivenciados pela pessoa idosa nao sdo
recentes. Eles tiveram inicio por volta do século XIX, quando a época
foi marcada pela revolugdo industrial, pelo aparecimento do operari-
ado, o éxodo rural, o intenso desenvolvimento demogrdfico, o apare-
cimento da familia patriarcal, a maior ascensdo da burguesia, o
surgimento da ciéncia moderna e o aumento considerdvel da expecta-
tiva de vida.

Com o passar do tempo, com a evolugdo das sociedades e da
cultura tecnoldgica, o envelhecer passou a ser considerado apenas
por seus aspectos negativos, com isso a posi¢do social dos individuos
idosos resultou absolutamente em posigées secunddrias. Nas socieda-
des atuais, a valoriza¢do excessiva da for¢a de produgdo do homem
colocou fatalmente o idoso em posigao inferior.

Além das modificagées especificas no seu papel social acarre-
tando uma diminuigdo de sua auto-estima verificam-se mudangas de
outras ordens. Mudangas fisicas e psicolégicas sao evidentes, além
da redu¢do na sua capacidade de produgao, da discriminagdo e do preconceito que se juntam as
disfungdes peculiares da velhice e a propensdo para adquirir doengas caracteristicas dessa fase.

Essas mudangas exercem grande influéncia no estado geral do idoso, influindo na sua sai-
de. Principalmente no caso do idoso hospitalizado, quando a permanéncia no hospital constitui
uma experiéncia especial pela maior necessidade de seguranga, compreensdo e afeto que este
necessita.

Os problemas e dificuldades a serem enfrentados pela pessoa idosa hospitalizada sdo mui-
tos e comegam com o afastamento deste de seu ambiente familiar deixando de lado seus hdbitos
pessoais para viver em um mundo que lhe é estranho, onde elementos de sua vida particular s@o
excluidos.

Este estado de coisas tem influéncia sobre o estado emocional do paciente, principalmente
quando este ndo € assistido pela familia de maneira satisfatéria, dificultando ainda mais a sua
adaptagao ao ambiente hospitalar.

A falta de assisténcia familiar ao paciente idoso hospitalizado vem se constituindo um fend-
meno fregiiente na atualidade e o abandono familiar agora aparece como mais um problema a ser
enfrentado hoje pela pessoa idosa hospitalizada.

Os casos de abandono sao fregiientes ente os pacientes internados em hospitais de Fortale-
za, onde se inclui a Santa Casa da Misericérdia.

O problema foi transformado por mim em objeto de estudo e tema central da minha monografia
de término de curso. Eu queria conhecer esse fenémeno em suas particularidades, saber mais
sobre essas familias que abandonam seus idosos e sobre esses idosos que sdo abandonados de
forma desumana.

Os casos de abandono se diferenciam em alguns aspectos, mas cada um deles traz sempre
muito sofrimento para o paciente. Sofrimento este que se traduz em um quadro grave de depres-
sdo, isolamento e apatia, acabando por agravar o seu estado de saiide ou retardar a sua recupe-
ragdo.

Talvez pela condigdo de doente, todos os idosos apresentam um comportamento pessimista,
se consideram incapazes fisicamente e conformados quanto a situagdo de velhice. Por ndo rece-
berem a atengado da famflia e se sentirem carentes valorizam ainda mais as suas préprias incapa-
cidades como estratégia para receberem atengdo.
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Segundo resultado da pesquisa estes pacientes tém em média 87,8 anos, sdo do sexo mascu-
lino, ndo tiveram acesso & escola, sdo vitivos hd mais de 10 anos. Séao procedentes da periferia de
Fortaleza, tém em média cinco filhos e renda mensal de um saldrio minimo proveniente de apo-
sentadoria pelo INSS. Todos eles sdo arrimos de Familia, 90% sofrem de doengas crénicas e jd
passaram por vdrias internagaes.

As familias que abandonam seu pacientes idosos no interior da SCMF tem praticamente as
mesmas caracteristicas: sdo extremamente carentes, composta por 6 pessoas em média, vivem em
pequenas casas onde 100% sao unidades miiltiplas com uma renda mensal de um saldrio minimo.

Todos os membros estdo fora do mercado formal do trabalho, 40 % dessas familias visita
seu idoso hospitalizado uma vez a cada 30 dias e 60% delas nunca visitou.

A doenga, o medo do contdgio. A falta de recursos financeiros, problemas de relacionamen-
to e dificuldades tempordrias vivenciadas pelas famflias embora ndo determinem o abandono,
aparecem como as principais causas da falta de assisténcia por parte das famflias.

Precedente ao abandono o paciente dentro do hospital vem o abandono dentro do ambiente
doméstico onde o idoso vive em total isolamento, sem assisténcia e até sem comunica¢do com os
demais membros da famfilia. Isto € sentido no momento de sua chegada ao hospital, haja visto que
60% desses idosos chegam sozinhos, 20% sdo trazidos por amigos ou vizinhos e somente 20%
vem acompanhado de alguém da familia.

A participagdo da familia na Assisténcia ao idoso hospitalizado é muito importante. Sua
importéncia € inegdvel e seu envolvimento contribui para a conservagdo de sua integridade fisica
e psicolégica, acabando por repercutir no seu estado geral, acelerando o seu processo de recupe-

ragao.

Os pacientes que contam com o apoio da famfilia se mostram otimistas em relagdo a eficdcia
do tratamento e a possibilidade de cura. Aceitam melhor o tratamento, a alimentagdo, a distdncia
do ambiente familiar e as proprias limitagdes. A estranheza em relagdo ao ambiente hospitalar é

atenuada e a rela¢@o do paciente com a equipe de satide € facilitada.

Aurencr Ferecra Burbasas

Assistente Social

Servico Social na Area Hospitalar

UServiqo Social tem uma
pratica geradora de conhecimen-
tos especializados que se acres-
centam aqueles conhecimentos
genéricos proprios de sua area,
contribuindo para que os aspectos
sociais do setor SalGde sejam
equacionados.

Dentro das atribui¢bes do
Servigo Social hospitalar e das ati-
vidades que este desenvolve jun-
to aos pacientes, estd a determi-
nagao de problemas ou dificulda-
des apresentadas pelo doente e
sua familia na area das necessi-
dades humanas ou sociais e que
possam estar prejudicando seu tra-
tamento, dificultando sua adapta-
¢do ao ambiente hospitalar ou a
sua remogao apés a alta.

O assistente social intervém
nos aspectos psicossociais da vida
do paciente visando melhorar, res-
taurar, manter ou fortalecer o seu
funcionamento social para melho-

ra do desempenho de seu papel;
atende as necessidades e proble-
mas sociais e humanos provoca-
dos por conflitos internos e exter-
nos que interferem na situagéo mé-
dica do paciente e sua familia.
Acrescenta-se a isto o plane-

jamento e execugao de programas
e projetos junto a populagédo alvo
no sentido de melhorar as condi-
¢Oes de vida do usuario contribu-
indo a nivel de saude.

Servigo Social

1
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ldade bioldgica e
ldade cronoldgica

7

£ comum encontrar pessoas que aparentam mais idade
do que realmente possuem e vice-versa e ficamos perguntando
porque serd que isto acontece. Quando estudamos um pouco sobre
biologia molecular aprendemos que individuos da mesma espé-
cie envelhecem com velocidades diferentes, uns mais rdpido e
outros mais lentamente, dependendo do patriméonio genético de
cada um e do meio ambiente.

E por essa razio que vemos doengas relacionadas com a
idade como hipertensao arterial, infarto do miocdrdio, derrame
cerebral e cdancer acontecerem em diferentes idades cronolégi-
cas e concluimos que a idade de uma pessoa nao € adequada-
mente medida em nilmeros de anos transcorridos desde o nasci-
mento. As pessoas sdo mais velhas ou mais novas nao em rela-
¢do ao niimero de anos vividos e sim como elas viveram e senti-
ram esses anos no proprio corpo, ou seja, como se comportou a
fun¢do de seus vdrios érgdos, como ele reagiu ao estresse do meio ambiente, o qudo
vulnerdvel o individuo estd aqui e agora e tudo isso podemos avaliar pela idade biolégi-
ca. Desta forma, as doengas relacionadas com o passar dos anos dependem mais da idade
bioldgica do que da cronologica.

Para Regelson, o envelhecimento ndo é meramente o efeito acumulativo de doengas
cronicas individuais e sim uma sindrome de identidade bioquimica e fisiolégica, e portan-
to passivel de ser quantificada. Esta quantificagao materializada na forma de idade bio-
légica ndo deve se concentrar apenas nas pessoas idosas, ela deve ser feita periodica-
mente desde a idade adulta, para que possamos ter tempo fisico de agir preventivamente
e assim melhorar a qualidade de vida enquanto envelhecemos. Nao é abolindo doengas
que iremos retardar o envelhecimento. Vdrios estudos recentes dizem que o mais eficaz é
cuidar de nossas células: oferecer-lhes os 45 nutrientes essenciais (sais minerais, vitami-
nas, aminodcidos e dcidos graxos ) e evitar elementos téxicos.

As estratégias para manutengdo do organismo incluem, mas ndo restrigem a dieta
inteligente, ao exercicio aerébio moderado; aprender a administrar os problemas do co-
tidiano usando a razdo, o cérebro e ndo as emogaées, o coragdo; abandonar os hdbitos
suicidas; higiene do sono; equilibrio hormonal; uso de antioxidantes; terapias biolégi-
cas; fisioterapia e todo arsenal disponivel na medicina moderna.

Idade biolégica é a soma de todas as alteragdes que ocorrem no organismo vivo com
a passagem do tempo, ¢ a verdadeira forma de avaliar se uma pessoa estd realmente
sauddvel.

Wearcondes (Fastz

Empresdrio
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com mais de
60 anos ja re-
presentam um
contigente de
mais de 8% da
populacdo do
Brasil

b

”na mudanga significa-
tiva esta ocorrendo na socieda-
de brasileira, de forma sutil a
partir da década de 40 e mais
intensa nos anos 50 e 60: a vida
da populagdo vem aumentan-
do gradativamente, e a pirami-
de etaria com sua base ampla
e o vértice superior afilado, tao
caracteristica dos paises sub-
desenvolvidos, esta se inver-
tendo. A demégrafa Ana Amélia
Camarano, do Instituto de Pes-
quisa Econdmica Aplicada,
Ipea, coordenou recentemente
um grupo de pesquisa para
analisar esse fendmeno, cujo

e RSN

1 —_—
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)

trabalho, posteriormente, foi
transformado no livro “Muito
Além dos 60 - Os Novos Ido-
sos Brasileiros”. Segundo ela,
o envelhecimento da populagao
nao é um acontecimento pecu-
liar do Brasil, mas vem ocorren-
do em praticamente todos os
paises do mundo e de forma
mais acentuada, é claro, nos
paises desenvolvidos.

A grande novidade do tra-
balho é a revelagao das carac-
teristicas socioeconémicas des-
sa populacao.

Para se ter uma idéia do
que estd acontecendo é preci-

REVISTA DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE FORTALEZA

so dar uma olhada nos dados
levantados por Ana Amélia e
sua equipe, tendo como uma
das principais fontes o Censo
de 1996. Atualmente no Brasil,
as pessoas com mais de 60
anos ja representam um contin-
gente de mais de 8% da popu-
lagéo. Em 1940, representavam
4%. Estima-se que esse contin-
gente atinja a magnitude de
28,5 milhdes de pessoas no
ano 2020 e que continue a cres-
cer a taxas elevadas, diz Ana
Amélia. Ao ultrapassar esse li-
mite de idade, a expectativa de
vida aumenta em 11,6 anos

\ Fortaleza-Ceara
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Avenida Bardo de Studart, 1980,
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para os homens e em 15,5 anos
no caso das mulheres. A
longevidade em todo o mundo
estd, inclusive, mudando o con-
ceito de idoso, que até entao
era considerado “uma pessoa
da terceira idade” e que esta
dando lugar para o que
esta atingindo “a quarta
idade”.

A populagao brasi-
leira com mais de 80
anos vem crescendo
consideravelmente. Em
1940 havia no pais um
contingente de 166.000
pessoas nessa faixa
etaria, e em 96 passou
para 1,5 milhdo. O au-
mento da longevidade,
diz Ana Amélia, deve ser
reconhecido como uma
conquista social, deven-
do-se em grande parte
ao avancgo da medicina,
mas principalmente me-
Ihor acesso dos idosos |
aos servigos de saude.
Todos esses dados de-
monstram o envelheci- ‘
mento da populagéo em

com preocupagao por acarretar
mudancas no perfil das deman-
das por politicas publicas colo-
cando desafios para o Estado,
a sociedade e a familia”, afir-
ma o estudo da equipe de pes-
quisadores do Ipea composta

Mas a realidade levantada
pelos pesquisadores mostra
que esse ponto de vista é
distorcido e essencialmente
“economicista”, sem levar em
considera¢do alguns aspectos
da vida dos idosos. Os dados

da Pesquisa Nacional
por Amostragem de Do-
micilio, PNAD, confor-
me o trabalho do Ipea,
mostra que a renda mé-
dia das pessoas com
mais de 60 anos é mai-
or do que a dos jovens
com menos de 30. Nas
familias com idosos, diz
o estudo, cerca de 52%
do total da renda pro-
vém dos mais velhos,
sendo que a maior par-
te desse contingente é
de mulheres. Esse fe-
némeno pode ser expli-
cado pelo fato da ex-
pectativa de vida do
sexo feminino ser mai-
or do que a do sexo
masculino, e a razao
disso em grande parte
| é devido ao casamen-

condigdes bem melhores

de vida do que nas décadas
passadas e seriam motivo de
orgulho se nao fosse o desca-
s0 com 0s idosos. “Nao existe
uma politica social para essas
pessoas”, denuncia a

demdgrafa do Ipea, ressaltan-
do que a situagcao se agrava
quando surge nesse contexto
a questao previdenciaria.
“Este novo cenario é visto

de 18 técnicos.

“Dentro dessa perspecti-
va, 0 pensamento comum rela-
tivo ao envelhecimento da po-
pulagdo é de que gastos soci-
ais com os idosos representa-
rao, sobretudo, gastos maiores
para o Estado, enquanto que os
jovens sdo percebidos como
investimentos”, ressalta o traba-
Iho.

to, em que geralmente
os homens tém idade mais ele-
vada do que suas companhei-
ras.

O patriménio dos idosos,
de acordo com a pesquisa, tam-
bém é maior do que o dos jo-
vens, o que é facilmente enten-
dido. As pessoas com mais ida-
de tiveram mais tempo para
adquirir bens, enquanto que os
mais novos, ainda formando

Todo 0 nmt fem uma coisa que sabe fazer
muito bem. As vezes o que falta 6 copadogfio.
Se esse & 0 seu caso, procure o Sebrae
@ saiba como Ionldpur do Programa

edor, o maior programa

Brosil Empreen
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familia, ndo alcangaram essa
oportunidade. Entre os chefes
de familia com mais de 60 anos,
cerca de 83%, conforme a
PNAD, moravam em casa pro-
pria quitada e apenas
14% residiam em casas
alugadas ou cedidas.
Para o restante da po-
pulagao, essa propor-
¢ao é de 66% e 27%,
respectivamente. A prin-
cipal ocupagéo dos ido-
sos até 1982 era a
agropecudria, que representa-
va 55% da ocupagao da popu-
lagdo com mais de 60 anos no

como a cessagao da atividade
laboral. “Em outros paises o
recebimento do beneficio é
condicionado legalmente & sa-

principalmente com os chama-
dos desenvolvidos, a pesquisa
aponta que a relagdo de depen-
déncia previdenciaria a propor-
¢ao de idosos na popu-
lagao é comparavel a de
paises com uma popula-
¢ao envelhecida, como
se verifica na Europa.
Em 1940, havia no Bra-
sil cerca de 31 contribu-
intes para cada
beneficiario da Previ-
déncia, e na década de 80 essa
relagao passou para 2,9 contri-
buintes. Hoje temos apenas 1,7
contribuinte para cada aposen-

Em 1940, havia no Brasil cerca de 31
contribuintes para cada beneficiério da
Previdéncia, e na década de 80 essa
relagdo passou para 2,9 contribuintes

ida efetiva do mercado de
trabalho, ou o seu valor é redu-
zido caso o beneficidrio volte a
trabalhar, para desestimular tal

caso dos homens, caindo para
46% em 1997. Esse segmento
também representa uma boa
parcela das atividades das mu-
Iheres idosas, mas perde lugar
para 0s servigos pessoais.

No que se refere aos be-
neficios da Previdéncia Social,
a equipe do Ipea afirma ter en-
contrado uma situagao esdru-
xula. De acordo com a pesqui-
sa, culturalmente, o brasileiro

comportamento”, afirma a pes-
quisa. No Brasil, no entanto, afir-
ma Ana Amélia Camarano, a
maioria dos aposentados volta
a ativa pelo fato de ainda ter
condi¢des de trabalhar por mais
um bom periodo. “A aposenta-
doria no Brasil é muito precoce,
ainda numa fase de pleno vigor
das pessoas”, afirma ela.
Apesar do cuidado com
que compara a Previdéncia no
Brasil com a de outros paises,

tado, e se essa proporgao con-
tinuar no ritmo atual chegare-
mos a 2030 com uma relagao
de 1,1 contribuinte para cada
beneficiario. Certamente isso
n&o ira ocorrer, afirmam os pes-
quisadores, porque o sistema
tera que ser modificado em sua
estrutura.

Fonte:
Revista ABRAPP (Margo 2000/N? 260)

nao entende a aposentadoria

Investir em gente sempre serd a melbor
maneira de aumentar o patriménio
de uma empresa e, consequentemente,

de um Pais. O Instituto CDL de
Citncia e Cultura € uma iniciativa
da Cdmara de Dirigentes Lojistas
de Fortaleza com o propdsito de
promover a responsabilidade social
das empresas. Para isso serdo
contemplados projetos na drea da
cultura, educagio, saide e meio
ambiente. Conhega o Instituto CDL,
invista no desenvolvimento humano
¢ torne sua émpresa rica em estima
¢ inestimdvel em valor.

Institvto COL de Cléncla e Cultura
Institutocdi@cdlfor.com.br
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LEZA

A Informdtica e a Medicina

do Século XXI

No proximo milénio, o computador e as redes de comunica¢do
irdo integrar a vida do médico, aumentando a qualidade e
eficiéncia do atendimento

/4 medicina esta pas-

sando por rapidas transforma-
¢oes em todo o mundo, nesse
final de século. Uma delas é o
dramatico progresso verificado
na disseminagdo de informa-
¢do e nas tecnologias de co-
municagdo através da Internet
e das redes de computadores.
O que é possivel atualmente
ainda esta muito longe do que
nos espera! Nés que fazemos
parte da Santa Casa de Forta-
leza, nao podemos ficar fora
desta tecnosfera que esta sen-
do construida; pois a medici-
na e a informatica estarao ca-
minhando de maos dadas.

O Registro Médico
Eletrénico

Muitos hospitais estao
comegando a converter os
prontudrios de seus pacientes

para o formato eletrénico. Nos EUA, a principal
motivagao para isso tem sido as exigéncias legais

(certificagdo de hospitais pelo governo e proble-

mas com agdes movidas por ma-pratica médica)
e econdmicas, mas existe uma preocupagao cres-
cente com a qualidade da informagao disponivel

Existem

sobre os pacientes, a qual
tem consequéncias imedia-
tas sobre a qualidade da as-
sisténcia médica prestada.
Todos conhecem os
enormes problemas causa-
dos pelo ineficiente e arcai-
co sistema de arquivamento
médico em papel, que vao
desde a tradicional ilegibilida-
de das anotagbes médicas,
até a perda de informagdes
ou a dificuldade de achar
qualquer coisa. O registro
médico eletrénico unificado
tem muitas vantagens em re-
lagdo ao de papel, ao facili-
tar enormemente as fungées
de busca, recuperagéo e
andlise de dados clinicos. A
forma mais comum, usada
em muitos consultérios médi-
cos, € a organizar a informa-
¢ao no computador na forma

de fichas especificas para cada area ou tipo de
exame ou resultado.

Registro em multimidia
também
multimidia, ou seja, que podem incorporar versoes

registros médicos

0 ostudo do Coard onfregou & Unesco corca do 500.000
assisnaturas do Manifesto 2000, o ebabxo assinado
internadonal om favor do vma citvra do paz o née-
vielénda, 0 némero superou fodas us expeciatives.
Foram 400 mil essinatures a mals que o premetide.
Mas lsso 6 apeaas o comego. Tomes quo continvar
promevendo a pax. Pura fento, a Assombléla predsa
do vocd. Partidpe! Dd sugestdes! E vemos todos junte:
abrogar definitivamente a paz.
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digitais de imagens médicas,
sons, sinais fisiologicos, etc.
Vdrias instituicoes estao fazen-
do experimentos com a dis-
ponibilizagdo dessas informa-
¢Oes através da Internet, usan-
do a interface bem conhecida
da World Wide Web (WWW),
de facil aprendizado e utiliza-
cao.

Bons exemplos de pro-
jetos nesta area sao o
Artemis, da NLM, e o W3-
EMRS e Infomed, dos EUA.
Se acoplarmos as tecno-
logias da Inteligéncia Artifici-
al (campo da Informatica que
desenvolve sistemas capa-
zes de raciocinar de forma
semelhante ao ser humano)
aos bancos de dados clinicos,
os médicos e enfermeiros po-
dem utiliza-lo para tomar deci-
sOes baseadas na situagéo par-
ticular de um paciente, por
exemplo, para selecionar o me-
lhor antibidtico. Um sistema
desse tipo, denominado HELP,
ja estd em operacdo ha varios
anos no Hospital dos Santos

dos Ultimos Dias, em Salt Lake
City, e é comercializado por
uma empresa americana.
Quando o médico solicita ao
computador para recuperar o
prontudrio eletrénico de um pa-
ciente, o sistema efetua auto-
maticamente uma série de ta-
refas, podendo inclusive impri-

O registro médico
eletronico unificado tem

muitas vantagens em
relacao ao de papel

mir lembretes para o médico
(ex., “esta na hora de pedir uma
mamografia anual para esta
paciente”), auxiliar no diagnos-
tico (ex. “os sintomas e sinais
sdo indicativos de tuberculose
pulmonar, com uma probabili-
dade de 87 %") ou recomendar
uma conduta (ex., “o melhor
antibiético para tratar essa
bacteremia sdo a penicilina G

potassica intravenosa”).

Comprovadamente, este
sistema ja economizou milhdes
de délares em custos de medi-
camentos, ao mesmo tempo di-
minuindo a mortalidade e a du-
ra¢do da estadia hospitalar,
tudo isso apenas ao colocar 0s
computadores a disposigao dos
médicos e melhorar o aces-
so a informagéao. Os médicos
gostam do sistema, porque
ele d4 uma maior seguranca
no diagnéstico e na conduta,
e os torna mais eficientes e
atentos aos problemas pas-
sados e atuais dos seus pa-
M cientes.

Pesquisa Clinica

Os ensaios clinicos sdo
hoje a pedra sobre a qual se
fundamenta a pratica clinica ba-
seada em evidéncias. No en-
tanto, é extremamente demora-
do e trabalhoso coletar informa-
¢Oes disponiveis nos prontua-
rios clinicos em papel, quando
necessitamos realizar um le-
vantamento. Com todos os re-

INACIONALIGAS, @
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gistros médicos no computador,
esta tarefa se torna muito mais
facil, podendo-se obter
listagens de resultados em pou-
cos minutos, bem como ana-
lisa-las estatisticamente com
softwares adequados para uso
pelo meio médico. O controle
de qualidade (auditoria) da as-
sisténcia médica também é
muito facilitada pela existéncia
do registro eletrénico. Uma ou-
tra aplicagao interessante da
Informética nessa drea ocorre
nos estudos clinicos multi-
céntricos. A Internet ja esté sen-
do utilizada para efetuar a co-
municagdo entre 0s centros, a
coleta decentralizada de dados
através de formularios “inteli-
gentes” disponiveis na Internet,
bem como a distribuigao dos re-
sultados das andlises aos co-
laboradores do estudo. No fu-
turo, sera comum a cooperagao
internacional entre grupos de
pesquisa médica situados em
diferentes lugares.

Prontuarios Médicos
de Bolso

Os cartdes inteligentes
(“smart cards”) sdo do tamanho
de um cartdao de crédito, mas
podem armazenar até 1.000
paginas de informagao. Muitos
modelos ja estao disponiveis no
mercado, e podem ser de dois
tipos: cartées que cantém um
“chip” (circuito integrado
miniaturizado, embutido no car-
tao) e de laser (que usam uma
tecnologia semelhante ao do

6 € Com os
registros
médicos no
computador,
coletar
informacoes

é facil 99

CD-ROM). Os cartdes de me-
nor capacidade contém um
conjunto minimo de dados so-
bre o paciente (MDS - Minimal
Data Set), tais como dados pes-
soais e civis, diagndsticos prin-
cipais, alergias, tipo sangtiineo,
dados do plano de saude, etc.
Os cartdes de maior capacida-
de podem conter um prontuéa-
rio completo, inclusive todas as
imagens médicas digitalizadas,
resultados de exames, etc. O
cartdao pode ser lido e também
gravado usando-se um perifé-
rico especial ligado ao compu-
tador do médico ou do hospi-
tal. Tem ainda a grande vanta-
gem de centralizar todas as in-
formagdes médicas sobre um
paciente em um unico lugar
(vocé ja pensou em quantos
hospitais e consultérios estao
espalhados os seus dados mé-
dicos? Imagine s6 a economia
e eficiéncia conseguidas com

um prontudrio (nico).

Uma Linguagem Co-
mum

Se o registro médico ele-
trénico tem tantas vantagens,
porque ele ndo € mais ampla-
mente utilizado? Existem vaéri-
0s obstaculos em seu caminho.
O principal deles é de natureza
humana: para substituir inteira-
mente o papel pelo computador
é preciso ocorrer uma verdadei-
ra revolugao cultural no ambi-
ente profissional e na cabega
dos médicos e enfermeiros, que
devem passar a ser usuérios di-
retos do computador e respon-
saveis pela informagao que
serd colocada macigamente la
dentro. A outra dificuldade é a
necessidade de usar uma lin-
guagem padronizada, que per-
mita a codificagao de todos os
aspectos do registro médico. A
Classificagao Internacional de
Doengas (CID) ja € bem conhe-
cida e utilizada, bem como a
codificagdo dos procedimentos
médicos (no Brasil, pela lista da
AMB), mas esses sistemas sao
ilégicos, dificeis de usar no dia-
a-dia e ndo cobrem completa-
mente a nomenclatura médica.
Por isso tém surgido sistemas
nos EUA e na Comunidade Eu-
ropéia com o intuito de
informatizar completamente a
linguagem da Medicina, através
de padroes como o UMLS
(Unified Medical Language
System), elaborado pela
National Library of Medicine e

Vitaminas e Nutrientes
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0 SNOMED (Standard Nomen-
clature of Medicine), por um
comité de experts internacio-
nais. Finalmente, um compo-
nente importante de todo siste-
ma médico hoje em dia é a ca-
pacidade que ele tem de se co-
municar automaticamente com
outros softwares de automacgao
de hospital, laboratério, consul-
torio, etc. Geralmente as dife-
rentes empresas e institui-
¢oes desenvolvem os seus
proprios sistemas, ou com-
pram sistemas incompativeis
entre si no mercado, e eles
ndo se comunicam, dificul-
tando enormemente a forma-
¢ao de redes de salde, o
prontudrio unificado e os pa-
gamentos de servigos. Por
isso, esta em andamento um
esforco grande de conseguir
uma linguagem comum entre os
sistemas. A mais aceita interna-
cionalmente é o HL-7 (que sig-
nifica Health Level 7, pois o sé-
timo nivel da arquitetura de uma
rede de computadores é o cor-
respondente ao nivel de aplica-
¢ao, segundo o padrao interna-
cional ISO).

O Ciberespacgo Médico

Através da Internet, come-
ca a se esbocar a formagao de
uma nova estrutura de inte-
ragao entre pessoas e maqui-
nas, o ciberespago médico.
Uma “comunidade médica vir-
tual” ndo é impossivel, como o
demonstram diversos projetos
como o Hospital Virtual, as lis-

tas de discussdo, o maior uso
do correio eletrénico, a World
Wide Web (WWW), etc. Atual-
mente, a conectividade existen-
te em nivel mundial permite que
recursos de informagdo médi-
ca sejam compartilhados. Por
exemplo, existe um banco mun-
dial de doadores de medula
Ossea, para fins de transplan-
te, que pode ser consultado

A educacio médica mudara
habilitando todos os médicos

a compartilharem
informacoes em todo o

através da WWW. O arquivo
contém cerca de 2,3 milhdes de
doadores de vérios paises. Este
€ um exemplo de como a dis-
seminagéo eletronica de infor-
magoes pode salvar a vida de
muitos pacientes.

Outro exemplo significante
é o do MEDLINE, a gigantesca
base de dados bibliogréaficos
elaborada e mantida pela Bibli-
oteca Nacional de Medicina dos
EUA, que atualmente esta dis-
ponivel para consulta gratuita-
mente através da Internet, pelo
sistema PubMed. Ela tem 9 mi-
Ihées de referéncias bibliogra-
ficas, com resumos, desde
1970, e seu valor para o pro-
gresso do conhecimento médi-
Co, para o acesso a informagao
cientifica para fins educacionais

co EF

e assistenciais é simplesmen-
te assombroso, principalmente
neste final de século, em que o
volume de informagdao médica
cresce exponencialmente. Para
tornar a situagao mais comple-
xa, muitos sites da Internet se
dedicam a publicar informacgdes
médicas, como o MedScape, 0
HealthGate e a HighWire Press,
e, no Brasil, o grupo e*pub da
UNICAMP.

O futuro nos trara, sem
duvida, um verdadeiro dilGvio
de informagdes digitais, atra-
vés de antenas parabdlicas,
satélites, TV a cabo, Internet
e linhas telefénicas comuns
e celulares. A educagao me-
dica mudara tremendamente,
habilitando a todos os médi-
cos a compartilharem seus re-
cursos de informagao em torno
do globo terrestre. A diferenca
entre vida ou morte podera fi-
car dependente desses breves
pulsos de eletricidade e luz atra-
vés das supervias eletrénicas
da informagao. No contexto mé-
dico, a informatizagdo € um ne-
gdbcio muito sério e importante.

No préximo milénio, o
computador e as redes de co-
municagao serao uma parte in-
tegrante da vida do médico, tan-
to quanto o estetoscépio.

Trechos do trabalho ela-
borado por lvonisio Mos-

ca de Carvalho Filho
Gerente de Processamento de Da-
dos da Santa Casa de Fortaleza.
Ivonislo@agevir.com.br
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Desenvolvendo Acoes
para garantia do
Agronegocio e
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Programa de educacdo e saiide

através do exercicio fisico e do esporte
Portaria 3.711 - Comité Técnico Cientifico - CTC de

Assessoramento as ac¢des de Atividade Fisica e Satdde

/48 Doengas Crénicas
ndo Transmissiveis represen-
tam atualmente um importante
problema de saude publica, um
quadro sanitario em que se
combinam as doengas ligadas

a pobreza tipicas dos paises em -

desenvolvimento e as doengas
nao transmissiveis dos paises
mais afluentés, refletindo as
contradigdoes do nosso proces-

so de desenvolvimento.

Os determinantes sociais:
0 aumento da expectativa de
vida, a industrializagéo, a urba-
nizagdo e as mudangas de ha-
bitos de vida, com consequente
maior exposic¢ao aos fatores de
risco e inadequado estilo de
vida, contribuem para o aumen-
to da prevaléncia e incidéncia
desse grupo de doenga. Este

CED ,/MED

PRODUTOS

FARMACEUTICOS
E HOSPITALARES

Rua Major Gerardo Mendes,397
CEP: 60.851-440 - Fortaleza-CE
Fone: (85) 227.8523 - Fax: (85) 227.8565
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fato é reforgado por documen-
to encomendado pelo Banco
Mundial & técnicos brasileiros
apresentando projegdes do
crescimento das doengas nao
transmissiveis.

O estilo de vida é respon-
savel por 54% do risco de mor-
te por cardiopatia, 50% pelo ris-
co de morte por acidente
vascular cerebral, 37% pelo ris-
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co de morte por cancer e no
total por 51% do risco de morte
de um individuo. O estilo de
vida sedentario é um fator de
risco independente para enfer-
midade coronariana e acidente
vascular, principais causas de
morte em todo mundo. O risco
de doenga cardiaca para as
pessoas menos ativas e menos
condicionadas pode ser o do-
bro comparado as pessoas
mais ativas e condicionadas.

A atividade fisica pode aju-
dar a atingir e manter o peso
corporal apropriado e contribui
positivamente na mudanga de
outros fatores de risco de do-
enga coronariana como perfil
de lipideos, a resisténcia a in-
sulina e a hipertensao. Desta
forma contribui no controle do
Diabetes, colesterol alto e hiper-
tensao arterial.

Nos dias atuais, a consci-
éncia do bindmio atividade fisi-

ASA DA MISE RDIADEF

ca e salde leva a necessidade
de melhor informar e educar a
populagao acerca da pratica
regular da atividade fisica,
como fator de promogao a sau-
de e prevengao de doengas -
especificamente aquelas relaci-
onadas a area crénico-dege-
nerativas (hipertensao arterial,
doengas cardiovasculares, dia-
betes mellitus, doengas do apa-
relho locomotor e doengas pul-
monares).

Sob este enfoque des-
tacam-se as acoes abaixo
como fundamentais:

pectos de saude e socializagao;

¢ incentivar a pratica da atividade fisica
nas empresas;

» avaliar e divulgar a importancia da ativi-

e otimizar a qualidade de vida, através
da atividade fisica e esporte;

e educar e motivar as pessoas para 0
bindmio atividade fisica e saude;

» implementar a educagao fisica e o es-
porte nas escolas, com enfoque para os as-

dade fisica e do esporte na saude.

Neste contexto é importante a populagao
no despertar da compreensdo de uma relagédo
intrinseca entre doencas e estilo de vida (habi-
tos sociais e culturais), em que a atividade fisi-
ca participa como fator fundamental nesta mu-
danca.
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Controle
de peso

« Evite comer gorduras
¢ Nao consuma alcool
» Nao consuma fumo
e drogas

« Pratique exercicios
fisicos

Missao

Aumentar a pratica da atividade fisica na
populacao, visando a melhoria da qualidade
de vida, conscientizando-a sobre sua impor-
tancia como fator de promogéao, prevengao e
manutengdo da salde e no tratamento de de-
terminadas patologias.

Como alcancar/Estratégia

¢ incentivar a pratica da atividade fisica
no tratamento e reabilitagdo de doengas cré-
nico-degenerativas;

e incentivar a pratica regular da ativida-
de fisica pela populagado geral;

» promover atualizagdo de profissionais
de educagéo fisica sobre métodos e técnicas
de atividade fisica para a saude;

¢ informar os profissionais de nivel su-
perior, da area de satde, sobre a importancia
da atividade fisica e saude, para que prescre-
vam exercicios fisicos adequados;

» informar a populagdo adulta urbana
quanto & importancia da atividade fisica para
a manutengao de sua saudde e prevengao das
alteragdes que ocorrem frequentemente na ter-
ceira idade;

¢ informar os profissionais que atuam na
saude do trabalhador sobre a importancia da
atividade fisica no combate ao sedentarismo,

para a melhoria da qualidade de vida e pre-
vengao das doencgas crénico degenerativas.

Linhas de Acao

¢ implementar os trabalhos em desenvol-
vimento relativo & postura corporal do escolar;

e viabilizar parceiros com entidades nao
governamentais para realizagéo de trabalhos
sobre Atividade Fisica nas Empresas, para que
possibilitem o acesso e a permanéncia dos tra-
balhadores, em préaticas regulares de atividade
fisica;

« incluir o Programa de Atividade Fisica
e Salde no Programa de Agente de Saude e
Médico da Familia do Sistema Unico de Sau-
de/SUS;

e integrar os Nucleos Estaduais do Pro-
grama de Atividade Fisica e Saide no desen-
volvimento do Sistema unico de Saude/SUS,
valorizando a forma descentralizada de aten-
¢ao do programa;

¢ implantar/implementar as agoes de Ati-
vidade Fisica e Saude junto as Secretarias de
Saude Estaduais e Municipais;

» desenvolver agdes de estimulo a uma
alimentagdo nutricionalmente balanceada e
sauddvel a uma prética regular de exercicio
fisico aerdbico, mediante articulagéo intrago-
vernamental e em parceria com a sociedade
civil.
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Os alimentos transgénicos
estdo chegando

Ir ao supermercado ou a feira é, hoje em dia, quase tdo
importante para a saide como ir ao médico ou ao dentista.
E como escolher um plano de saude

Reeducacdae
ALrrrrerr s

“O segredo para adquirir satide sem perder o prazer”

O seu peso estd acima do ideal ou um médico recomen-
dou para mudar radicalmente sua alimentagdao em virtude de
vocé estar com o colesterol elevado ou com excesso de outro
componente no seu sangue?

Chegou a hora de enfrentar uma dieta, ou seja, uma ree-
ducagao dos seus hdbitos alimentares. Nao se trata de dieta de
modismo nem tdo pouco de uma mudanca tempordria, mas
uma orientagdo definitiva de uma boa educagdo alimentar, a

Aéo é mais possivel se

preocupar somente com pre¢os
e promogodes, é preciso também
estar de olho nas condi¢des dos
alimentos (se estdo bem con-
servados, embalados adequa-
damente, dentro dos prazos de
validade, se apresentam baixas
doses de produtos quimicos ou
agrotéxicos) e também no seu
valor nutricional — taxas de pro-
teinas, carboidratos (agucares),
teor de gordura, colesterol.
Além, é claro, de ficar atento
aos produtos ditos light ou diet,
que sao, alids, duas coisas bem
diferentes: os light tém menos
teor de gorduras; ja os diet tém
substancias que evitam o gan-
ho de peso e quase ndo tém

fim de evitar problemas futuros em sua satide.

O tratamento consiste na elaboragdo de carddpios de
acordo com as preferéncias e necessidades fisiolégicas,
nutricionais de cada paciente. Para isso estamos consultando,

a quem possa interessar as Quartas-feiras no consultorio parti-
cular, a Casa de Saiide Eduardo Salgado.

(Maiores informagées entrar em contato com Jaqueline ou
Suely pelo telefone. 226.1697 ou 9983.9742.)

Dra. Liawa Waria O. Casrra e (fhagas
Chefe do setor de Nutrigdo da Santa Casa

agucares: nao sao, entao, pre-
judiciais aos diabéticos. Os
préprios fabricantes, no entan-
to, as vezes confundem uma
coisa com a outra, e por isso é
bom desconfiar do que eles in-
formam.

Sim, ainda existem, no
caso do leite, os desnatados
(tém pouca gordura e nao for-
ma nata), os semidesnatados,

os integrais (com mais teor de
gordura), os com maior teor de
ferro, etc. e tal. O importante,
para o consumidor, é observar
sempre, € com muita atengao,
0 que esta escrito nos rétulos e
embalagens — com o descon-
fibmetro ligado — e verificar as
condigdes do produto, com-
prando sobretudo o que é mais
saudavel. E indispensavel es-
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tar bem informado sobre o as-
sunto e principalmente sobre a
prépria saude, consultando re-
gularmente um médico e fazen-
do os exames que forem neces-
sarios.

Tudo isto ndo basta, entre-
tanto. Um novo tipo de alimen-
to vem ocupando espago nos
jomais e logo ocuparé espago
também nas prateleiras — e nas
mesas, se for a vontade do con-
sumidor. Sao os produtos trans-
génicos, ou OGMs (organismos
geneticamente modificados).
Genes sdo estruturas funda-
mentais que formam o DNA
(acido desoxirribonucléico) e
determinam as caracteristicas
dos seres vivos. Uma ave, por
exemplo, tem um cédigo gené-
tico (conjunto de genes) dife-
rente do ser humano, e porisso
elavoa e o homem nao—e essa
é apenas uma das incontaveis
diferengas entre ambos.

Agora imagine um homem
receber genes de um péassaro
e, tempos depois, criar asas e
passar a voar. Absurdo? Para
muitos, uma idiotice, para ou-
tros, algo fantastico, um avan-
co.

No caso dos alimentos
transgénicos, as mudancas nao
sdo tao extraordinarias, mas
mesmo assim estdao causando
muita polémica. Produtos como
a soja, o milho, o arroz, o fumo
e a batata tém sido o foco das
atenc¢des. Pode haver benefi-
cios: cientistas japoneses im-
plantaram no arroz um gene da
soja que faz com que a planta
retire do solo mais ferro do que
o normal. Como o arroz é bem
mais presente que a soja na
dieta de paises subdesenvolvi-
dos, essa modificagdo genéti-
ca pode ajudar no combate a
anemia, muitas vezes causada
pela falta de ferro no organis-
mo.

Os OGMs podem, contu-
do, ser perigosos a salde. Se
uma planta transgénica for re-
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sistente a um herbicida (produ-
to quimico para matar ervas
daninhas), este podera ser usa-
do em excesso e deixar residu-
0s no préprio alimento, apesar
da resisténcia — além de conta-
minar o solo e a 4gua de rios e
lagos. Ha ainda o receio de que
0os OGMs causem alergias. Nos
EUA, houve casos de pessoas
alérgicas a castanha-do-para
que ingeriram soja com genes
da castanha — sem saber des-
te detalhe — e tiveram proble-

- mas.

Para evitar riscos a saude
humana, entidades de todo o
mundo (no Brasil, o Idec — Ins-
tituto Brasileiro de Defesa do

Consumidor — & um bom exem-
plo) lutam pela obrigatoriedade
da rotulagem dos alimentos
modificados geneticamente, ou
seja, todo OGM tera de trazer
rétulos informando de qual
planta vém os genes implanta-
dos e se o alimento podera cau-
sar danos a saude de certas
pessoas. Nao estranhe, portan-
to, se em breve vocé ler, nos
supermercados, algo como
“Batata produzida com genes
da castanha-do-paréd”. Em todo
caso, muito cuidado.

Fonte: Site na internet
Autor - Mauro Celso Destacio



REVIST, S R AD TA

PROSAC

PROJETO SANTA CASA

Projeto Santa Casa

Trabalhando na melhoria da relacio médico-
paciente na assisténcia ao paciente cirirgico

/4relagﬁo médico-paciente
estd se degradando cada dia mais,
principalmente pela falta de didlo-
go dos médicos com seus pacientes.
Estagidrios da Clinica Cinirgica da
Santa Casa de Fortaleza, percebe-
ram que os pacientes internados
passavam por esse problema, ha-
vendo pouco esclarecimento do
motivo de sua internagao e cirurgia.

Para amenizar essa problema-
tica, montou-se entdo, no ano de
1998, o Projeto Santa Casa -
PROSAC, cujo objetivo € estabele-
cer um acompanhamento do paci-
ente cinirgico durante sua estada na
Santa Casa esclarecendo suas di-
vidas e tentando amenizar seus me-
dos.

Outro objetivo importante do
Prosac € dar oportunidade para os
alunos dos semestres bésicos de
Medicina terem seu primeiro con-
tato com pacientes cirirgicos, ensi-
nando aos académicos, desde cedo,
a importincia da relagio médico-
paciente para uma boa evolugao do
doente. 4

O funcionamento do Prosac se
da com a realizagio de um estéigio
de 4 meses com 10 alunos que pas-
sam a ter dois pacientes, um eletivo
e outro infectado, para acompanhar
diariamente. Os académicos conver-
sam com os pacientes e esclarecem
as dividas sobre os procedimentos
cinirgicos, que geralmente represen-
tam uma icégnita aos que estdo in-

66

O acompanhamento
didrio do paciente
cirurgico traz
beneficios para o
paciente, para o
médico e para todos
os profissionais da
satide que o
atendem

29

ternados. Os alunos também escla-
recem aos pacientes sobre a evolu-
¢do que vai ocorrendo, durante o
tempo de internagdo, o que possi-
bilita uma maior participag¢io do
préprio paciente trazendo diversos
beneficios ao tratamento.

Durante o estdgio no Prosac,
os académicos assistem a 10 cirur-
gias das principais patologias dos
pacientes da clinica, além de parti-
ciparem de oficinas de capacitagio
para atender adequadamente seus
pacientes.

RESULTADOS - Os resulta-
dos iniciais do Prosac mostraram
melhoria do estado geral dos paci-
entes, com uma diminuigiio nas
complicagdes pré e pds-cirdrgicas

e do tempo de internagdo.

Com a concepgdo de uma re-
lagdo médico-paciente melhor tra-
balhada, houve também uma melho-
ra gradativa da abordagem dos pa-
cientes pelos estagidrios, junto com
o crescimento da consciéncia da
importincia de uma boa relagdo
médico-paciente.

Com o desenvolvimento do
Prosac concluiu-se que o trabalho
de acompanhamento didrio do pa-
ciente cinirgico traz beneficios para
o paciente, para 0 médico e para
todos os profissionais da saide que
o atendem, pois hd menos compli-
cagdes para serem tratadas, o que
torna, inclusive, o paciente menos
oneroso para o hospital.

O Prosac também possibilitou
constatar que a grande importéncia
do contato desde cedo do aluno de
medicina com o paciente, mostran-
do que assim fica bem fundamenta-
da a importancia da boa relagio
médico-paciente.

Orientador: Anténio Ribei-
ro da Silva Filho

Autor: José Tarcisio Feitosa
Vieira da Silva Junior

Co-autores: Shirley Soares
Queiroz, Maximiliano Lude-
mann, Ocelo Pinheiro Vas-
concelos, Joao Flavio No-
gueira Junior, Alessandrino
Terceiro de Oliveira.
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Os profissionais da Santa Casa apresentaram seus trabalhos durante o I Encontro Cientifico

Encontro Cientifico mostra qualidade do
trabalho desenvolvido na Santa Casa

A competéncia e os esforcos dos profissionais que atuam
na instituicdo ganham espaco de destaque

Para mostrar que, apesar
das dificuldades, A Santa da
Misericordia de Fortaleza produz
muito e com qualidade, o Prosac
promoveu nos Ultimos dias 17,
18 e 19 de agosto, o | Encontro
Cientifico da Santa
Casa de Fortaleza, na

que atuam na Santa Casa de
Fortaleza.

Em entrevista a imprensa
local, o académico Maximiliano
Ludemann, ressaltou que o En-
contro se tratava de uma opor-

te do Centro de Estudos da
Santa Casa de Fortaleza, a fi-
sioterapeuta Ana Helena Tor-
res, o | Encontro Cientifico da
Santa Casa de Fortaleza foi
uma primeira experiéncia que

serviu para mostrar a

importancia de incen-

Escola de Saude Publi- A S . tivar o desenvolvimen-
ca. O evento contou anta Casa vem abrindo espaco | i, detrabalhos na area
com a apresentagao de cientifica.

cerca de 14 trabalhos
elaborados por profis-
sionais que atuam na

a uma maior participagdo de

académicos e residentes

Para o proximo
ano ja esta sendo
agendado mais um

instituicao.

O objetivo maior do En-
contro foi desmitificar a idéia de
que o atendimento na Santa
Casa é comparado ao caos
constante nos atendimentos de
hospitais publicos, 0 que nao
condiz que a realidade da com-
peténcia e dos esforgos dos
praticados pelos profissionais

26

tunidade de “apresentar a co-
munidade académica e a soci-
edade em geral os beneficios
desta unidade (Santa Casa) de
referéncia de atendimento”.
Maximiliano foi um dos funda-
dores do Projeto Santa Casa
(Prosac).

Segundo a vice-presiden-

evento de grande por-
te. Trata-se da “Jornada Cien-
tifica da Santa Casa”, cuja data
ainda foi definida, mas a expec-
tativa dos organizadores é de
que a realizagdo seja em mea-
dos de fevereiro ou margo.
Todo esse esforgo em
motivar o trabalho dos profissi-
onais que atuam na Santa Casa
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é consequente da importancia
do atendimento desta institui-
¢do. S6 para se ter uma idéia,
a Santa Casa atende hoje pra-
ticamente todas as especialida-
des médicas, com excegao so-
mente das areas de pediatria e
obstetricia, 0 que nao a impe-
diu de figurar entre os hospitais
mais procurados no Estado.

Sao atendidos diariamen-
te na instituicdo cerca de 800
pessoas, numero este que so
¢ amenizado aos finais de se-
mana.

Dada a sua complexidade,
a Santa Casa da Misericérdia
se apresenta com um grande
potencial para o desenvolvi-
mento de trabalhos cientificos
e por isso vem abrindo espago
a uma maior participagao de
académicos e residentes para
que possam acompanhar os
trabalhos que sdo efetivamen-
te realizados no local.

Alguns dos principais aten-
dimentos realizados na institui-
cao foram alvos de trabalhos
apresentados e discutidos no |
Encontro Cientifico da Santa
Casa de Fortaleza, numa forma
de apresentag@o a sociedade
em geral e a prépria sociedade
médica.

O trabalho da fisioterapia, apresentado pela Dra. Ana
Helena Torres, foi um dos destaques do Encontro

Centro de Estudos da Santa Casa de Fortaleza

O Centro de Estudo Prof.

Osvaldo Soares da Santa Casa
de Fortaleza tem o objetivo de cri-
ar mecanismos e motivar a
integracao do corpo médico e pro-
fissionais em geral que atuam na
Santa Casa da Misericérdia de
Fortaleza. A nova diretoria do Cen-
tro de Estudos assumiu no ultimo
dia 12 de Abril e esta cheia de pro-
jetos para encaminhar em prol da
modernizagdo da Santa Casa. de
Fortaleza.

O novo presidente é o clinico geral, Dr.
Francisco Régis de Alencar Miranda, que tem
na vice-presidéncia a fisioterapeuta Ana Hele-
na Barros M. Torres. A secretaria do Centro Es-

Dr Régis de Alencar

tudos esta a cargo da Enfermeira
Rosely Cruz Lima.

Dentre os pro positos do da
atual gestéo do Centro de Estudos
esta ativar um nucleo de eventos
para uma maior integracao entre a
sociedade e os trabalhos realizados
na Santa Casa possibilitando assim
um melhor aproveitamento e reci-
procidade de beneficios entre
ambas.

“A Santa Casa tem que ser vis-
ta como uma instituicao que tem

muito a oferecer a sociedade e por isso a imbor-
tancia da sociedade em geral apoiai 2 Sanis
Casa pois € para seu proprio beneficic”, comeii-
tou o presidente Dr. Régis de Alenicar ilirar:ia.
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Fisioterapia da prevengcdo ao tratamento
da Tromboflebite

A terapéutica aplicada tem como objetivo bésico evitar a instividade,
pois esta deixa seqiielas no sistema circulatorio

Aanomina-se por trombo-
flebite a existéncia conjunta de
processo trombético, acompanha-
do de processo inflamatério. A sua
etiologia engloba trés fatores:
estase, hipercoagulobilidade e le-
sao do endotélio da veia.

A estase circulatéria ocorre
principalmente no puerpério, nain-
suficiéncia cardiaca e no repouso
prolongado.

As tromboflebites podem ser
classificadas em superficiais e pro-
fundas.

Para os fins de estudo foram
acompanhadas pacientes predis-
postas a tromboflebite nos seto-
res de Ginecologia e Obstetricia e
na Unidade de Apoio da Santa
Casa da Misericordia de Fortale-
za.

A terapéutica aplicada nes-
sas pacientes teve como objetivo
basico evitar a instividade, visto
que esta deixa sequelas no siste-
ma circulatério trazidas por dimi-
nui¢éo do retorno venoso, edema
circulatério e linfatico, precipitagao
e deslocamento de trombo e
embolia pulmonar.

O fisioterapeuta deve ter
sempre em mente os riscos de
manter o paciente ao leito sem que
se cuide da prevengao de altera-
¢Oes como as acima menciona-
das, dentre as outras alteragbes
sistematicas.

Cleoneide Paulo Oliveira
Pés-graduada do Curso de
Fisioterapia da Unifor
Fisioterapeuta da UTI da Santa
Casa da Misericérdia de Fortaleza
Fisioterapeuta da equipe cirtrgica
do Hospital Sdo Mateus
(Cirucardio)

Na fisioterapia , o processo terapéutico se concretiza princi-
palmente pela existéncia do binémio terapeuta-paciente

Fisioterapenta — Perfil Profissional

O fisioterapeuta é profissional da area de saude, como mem-
bro nato, atuando também em administra¢@o, educagao e pesqui-
sa cientifica.

A rigor, em sua pratica especifica se utiliza de meios fisicos,
tais como luz, agua, calor, eletricidade — dai sua denominagao. Ha,
porém uma maior amplitude nos recursos de que se vale, que en-
volvem cinesioterapia, massoterapia, mecanoterapia, exercicios res-
piratérios e outros, que, em seu conjunto, representam os meios
para o atendimento ao individuo, ndo se restringindo apenas a
recupera-lo fisicamente, mas respeitando sua totalidade como pes-
soa.

O processo terapéutico se concretiza , principalmente pela
existéncia do bindmio terapeuta-paciente, estabelecendo-se a re-
lagao terapéutica desejada.

Sua atuagdo estende-se também a area promocional e pre-
ventiva da saude, onde desenvolve, individualmente ou em gru-
pos multiprofissionais, trabalhos em planejamento e execugéao de
projetos de saude e educagao para a comunidade.

Para alcangar seu objetivo profissional, o fisioterapeuta ne-
cessita, pois, de conhecer o homem no seu aspecto global, ou
seja, bio-psicossocial.

O Fisioterapeuta, portanto, ndo pode ser um simples execu-
tor de técnicas e métodos ou aplicador de recursos fisicos, pois é
impossivel retirar de usa praxis a profundidade e a responsabilida-
de do relacionamento terapéutico que estabelece com o paciente.
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A Unidade Geradora de Oxigénio foi instalada em margo e ocasionou uma significativa
reducdo de custos para a instituicao

Produgdo propria de Oxigénio aumenta
eficiéncia e reduz custos na Santa Casa

O maior consumo de oxigénio estd nos setores
onde ficam os pacientes mais graves

A Santa Casa da Miseri-
cordia de Fortaleza inaugurou
no inicio deste ano, mais pre-
cisamente no més de margo,
sua Unidade Geradora de Oxi-
génio, 0 que ocasionou uma
significativa redugdo de custos
para a instituicdo, além do au-
mento da eficiéncia do servigo
de oxigénio da Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI), e nos de-
mais setores que se utilizam
desse servigo.

Antes da instalagao e fun-
cionamento da Unidade, a San-
ta Casa de Fortaleza gastava
R$ 30 mil por més na aquisi-
¢do de Oxigénio.

Para adquirir a Unidade
Geradora de Oxigénio, a insti-
tuicdo teve que assumir um
compromisso de 14 prestagdes
no valor de R$ 22 mil, cada, e

Antes de adquirir
a Unidade
Geradora, a
institui¢cdo

gastava R$ 30 mil

para obter

Oxigénio !
passou a ter um custo opera-

cional no valor de R$ 3 mil

mensais. No entanto, apos li-

quidar o pagamento das pres-

tagdes, a Santa Casa ficara
apenas com o custo opera-
cional.

Entre as inUmeras vanta-
gens da geragao propria de
Oxigénio esta a grande econo-
mia. Antes, quando surgia a

necessidade de dobrar a quan-
tidade de Oxigénio na Santa
Casa, os custos pulavam de
R$ 30 mil para R$ 60 mil. Ago-
ra, com a produgéo prépria, do-
brar a quantidade de Oxigénio
implica num aumento apenas
no custo operacional que pas-
sa de R$ 3 mil para R$ 4 mil.

O maior consumo de oxi-
génio da Santa Casa da Mise-
ricordia de Fortaleza esta nos
setores onde ficam internados
os pacientes em estado mais
grave, como é o caso da
Pneumologia, Oncologia, Neu-
rologia, Centro Cirdrgico e UTI.

Além da Santa Casa de
Fortaleza, apenas o Hospital
Santo Antdnio, do municipio de
Barbalha, possui também uma
maquina prépria para geragao
de Oxigénio.
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REVISTA DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE FORTALEZA

Fatores de riscos e taxas de infeccdo ciriirgica

Indicadores permitem identificar grupos de risco diferentes para um
mesmo procedimento cirirgico e classificar as complicacoes

acientes submetidos a cirurgias abdomi-
nais altas e/ou baixa (laparotomias, LE,
gastrectomias, exploracao das vias biliares,
histerectomia...) tém como complicagées mais
comuns 0 acometimento pulmonar, infecgoes de
sitio cirdrgico, infecgdes urindrias e endometrites
(no caso pélvico dentre outras).

A incidéncia global de Infec¢éo de Sitio Ci-
rurgico-ISC, varia de 2,4 a 7,6 nos hospitais brasi-
leiros. Elevam essa incidéncia fatores de riscos
comuns aos procedimentos cirurgicos de modo
geral, como duragdo de cirurgia, grau de contami-
nagdo do local operado e condigao clinica pré-
operatéria do paciente, bem como fatores de ris-
co especificos para a cirurgia diabetes, desnutri-
¢ao, re-operacao, infecgoes ja instaladas. O ob-
jetivo deste trabalho € relatar a incidéncia de in-
fecg@o do sitio cirurgico, estratificando-a por tipo
de infecgdo e por indice de risco de infecgao ci-
rargica IRIC, além de registrar a freqliéncia com
que fatores de riscos especificos estiveram pre-
sentes no grupo de pacientes que infectou e em
um grupo de controle.

O trabalho foi desenvolvido com um estudo

de casos de pacientes que deram entrada na UTI
da Santa Casa de Fortaleza no ano de 1999. A
andlise estatistica da relagao entre o IRIC e o tipo
de infecgéo foi a evolugéo e a terapéutica. Defi-
niu-se fator de risco especifico como os pacien-
tes acometidos por outras infec¢des inclusive lo-
cais (re-operados), o tempo de cirurgia prolonga-
da por mais de 3 a 4 horas e o numero de inter-
vengao e procedimentos realizados.

Dos pacientes acompanhados, quase todos
com taxa global de 96% desenvolveram a infec-
¢ao. Estratificando-se por grupos de risco, tive-
mos 3 pacientes do IRIC, com taxas de ISC de
100%. Quanto aos fatores de riscos especificos,
todos eles estiveram presentes. Os indicadores
de infecgéao cirtrgica estratificados pelo IRIC e por
tipo de cirurgia sdo importantes na medida em que
permitem identificar grupos de risco diferentes para
um mesmo procedimento cirdrgico e classificar as
complicagdes quanto a sua maior morbi-letalidade,
sendo, também, mais fidedignos nos seus resul-
tados, permitindo estudos comparativos entre eles.

Autoras: Cleoneide Paulo Oliveira de Pinheiro e
Marcelle Sabino Faganha Barreto

Tele-entrega, a maneira mais
inteligente de levar sua encomenda de
um lado a outro da cidade.
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| Amamentacto. Bom para as mées, .
melhor para os bebés do Ceara. |

Amamentacao exclusiva até 4 meses
Ceara * 1994 a 1999
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Fonte: Secretaria da Saude do Estado do Ceara.

Taxa de mortalidade infantil 7] -
anual do Ceara ¢ 1994 a 1999
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Fonte: Secretaria da SaGde do Estado do Ceard/Departamento de Epidemiologia.

A mortalidade infantil no Ceard vem diminuindo a cada ano. E um dos mofivos para isso é o aumentodo
nimero de mdes amamentando. Em 1999, este nimero chegou a quase o dobro do.que era cinco anos

afrés. O leife materno contém substancias que diminuem o risco de infecc;c")es e combatem doengos onic
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