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2017:
Desejos na virada

Acaba ano e vem Ano-Novo
e todos nds aproveitamos
o momento para fazer um

balanco sobre os
nossos desejos

SAUDE, BEM-ESTAR,
PROSPERIDADE, ALEGRIA,
PAZ, FELICIDADE,
RIQUEZA, CARINHO...

Cada um tem o seu desejo para 2017...

Escreva aqui o(s) seu(s) desejo(s) para o
NOVO ano que se inicia:

MEU(S) DESEJO(S) PARA 2017:

Satde em Suas Maos é um boletim mensal da Policlinica FioSaude, distribuido
ha recepgao deste servigo proprio / Editora Responsavel: Erika Schmid Mt23782
Tiragem: impress&o sob demanda - dezembro 2016 / janeiro 2017




Saiba como fazer um bom uso da Policlinica

/Néo falte a sua N

consulta! Se tiver
que faltar, avise
com antecedéncia

Assim vocé permite que
outra pessoa possa ser
Qtendida no seu horario.

/

/Ligou para marcar N
consulta e nao tem
horario vago proximo?
Peca para ficar na
lista de espera

Quando houver desisténcia,

roé sera contactado. /

Nao perca o prazo
dos seus exames

Quando vocé sai do
consultério do médico com
um pedido de exames, a guia
(ou receituario) tem validade
de 30dias.

profissional de saude
a data em que vocé
devera retornar

Quando sair da consulta,
reagende seu retorno caso seja

\necessério. /

/Lembre-se: existem N
alguns exames/
procedimentos que
podem ser feitos

na propria Policlinica

Sao eles: eletrocardiograma,

4 Dlvidas na

KCentral de Atendimentcy

\Fiqueatentoaesseprazo! - agendada para a sua
consulta, vocé evita
/Combine com o \ que os atrasos se

testagem rapida de glicose,

\aferigéo de pressaoe pesageny

\

realizacao
de exames?

Se tiver duvidas com
relacao aos locais para
realizacao dos exames
solicitados, procure a

/Informe todos \
0s medicamentos
que vem tomando

As vezes um outro
médico prescreveu e
o profissional de
saude da Policlinica
nao esta sabendo.
Mencione também as
vitaminas, suple-

Kmentos etc. /

4 Evite se atrasar\

para a consulta

Ao chegar alguns
minutos antes da hora

acumulem na agenda
diaria do profissional

de saude.
\Z /

" Jadeuseu )
horario e vocé
ainda nao foi
chamado?

Quem sabe isso nao tem
a ver com um outro
paciente, atendido
antes de vocé, que tem
um quadro de salude
complexo?

O médico também pode
estar vindo de uma
cirurgia, na qual houve

\ntercorrenaa /

Ficamos felizes quancﬁ

VOCE comparece a sua consulta! \

Dessa forma, vocé evita que horarios fiquem ociosos. Veja abaixo:

(Dados de setembro/2016, @ @

pacientes que p:jée:;is percentugl de pacientes
Especialidade compareceram  puderam que ndo puderam
as consultas  comparecer comparecer

Angiologia 90 15 14%
Cardiologia 195 62 24%
Clinica médica 96 28 23%
Dermatologia 66 30 31%
Endocrinologia 244 59 19%
Geriatria 63 " 15%
Ginecologia 156 41 21%
Neurologia 27 10 27%
Nutricao — 137 ———— 47 26%
Ortopedia 179 64 26%
Psicologia 720 317 31%
Psiquiatria 252 79 24%
Urologia 33 17 34%
TOTAL 2.258 780 26%




Reproducao de texto da colunista

Claudia Collucci
Jornal Folha de Sao Paulo

Imagem: arquivo Folha

O poeta Ferreira Gullar
e a escolha de morrer em paz,
longe da UTI

Texto publicado na Folha de Sao Paulo em 6/12/2016

"Se vocé me ama, ndo deixe fazerem nada
comigo. Me deixe ir em paz. Eu quero irem
paz". O pedido que o poeta e académico
Ferreira Gullar fez a mulher dois dias antes
de morrer traduz um desejo que tem se
tornado muito comum: o de morrer longe
das UTls e dos tubos de respiracéo artificial.

Imagem: O Jornal de Todos os Brasis

Gullar estava havia 23 dias internado
tratando de uma insuficiéncia respiratéria
quando, diante da piora do quadro clinico,
0s médicos propuseram entuba-lo. Ele

recusou essa opgao e pediu @ mulher, a poeta Claudia Ahimsa, para néo sofrer
intervengbes que prolongassem sua agonia, conforme ela disse em entrevista ao
"Estado de S. Paulo".
Por coincidéncia, nesta segunda (5), amédica de familia Carolina Reigada publicou no
blog "Causos clinicos - Histéria da Medicina de Familia e Comumidade" um relato
parecido envolvendo a morte do pai. Ele tinha insuficiéncia cardiaca e, apds sofrer uma
arritmia seguida de desmaio, recebeu indicagao de um marcapasso.
Adespeito dos apelos familiares, ele optou por ndo ser internado e nao se submeter a
nenhum procedimento. "Meu pai ndo estava deprimido. Ele estava consciente da
escolha dele. [Tinha] dificuldade de ir a esquina encontrar os amigos, depois de descer
para cuidar do jardim, depois de enxergar na tela do computador, depois de sair da
cama. Meu pai néo gostava mais dessa vida limitada que estava tendo", diz um trecho
dorelato de Carolina.
Mais dificil do que aceitar uma decisao desse nivel das pessoas que mais amamos é
se deparar com a falta de sensibilidade de terceiros. No dia da morte, Carolina teve que
ouvir do médico que acompanhava o pai: "Vocés tinham que ter me procurado antes,
ele néo precisava ter morrido, € uma causa tratavel, que desperdicio!".

Desperdicio. Segundo a definigdo do Houaiss, ato ou efeito de desperdigar;
desperdicamento; todas as coisas que nao se aproveitam. Definitivamente, esse
conceito néo se aplica as escolhas no fim da vida.

Todos nos deveriamos ter respeitado o direito de morrer em paz, como quis Gullare o
pai da Carolina. Os médicos deveriam ser os primeiros a fazer valer esse desejo, de se
colocar do lugar do paciente, de terempatia por ele.

O Brasil tem avangado bastante em matéria de cuidados paliativos e de testamento
vital, ferramenta por meio da qual podemos manifestar sobre quais tratamentos
médicos ndo queremos ser submetidos no final da vida caso estivermos inaptos a
tomar decisdes diante de uma doencaincuravel. Mas é preciso avangar muito mais.

Ainda é gritante o despreparo das equipes médicas sobre como lidar com a morte ou
com decisdes como as mencionadas acima. Ha cinco meses, vivi essa situagéo na
pele. Com um cancer avangado no figado, minha mée foi internada para manejo da dor
e parareceber hidratag&o.

Horas depois, 0 médico plantonista me chamou e disse que a situagéo era muito
grave, que provavelmente ela estava em choque séptico e perguntou o desejo da
familia: leva-la para UTI e entuba-la ou iniciar os cuidados paliativos, ou seja, iriam
hidrata-la, cuidar da dor e da infec¢do, mas néo iniciariam nenhum procedimento para
prolongar sua vida.

Né&o tive duvida alguma em decidir pela segunda alternativa. O maior medo da minha
méae sempre foi "ficar doente por muito tempo". Um dia antes, tinhamos conversado
sobre isso. Outras vezes, em situagdes que envolveram parentes e conhecidos, ela
sempre deixou claro o desejo de morrer longe de uma UTI.

Mas, infelizmente, os cuidados paliativos propostos @ minha mée s ficaram na teoria.
Enquanto aguardava a liberagdo do quarto, as dores aumentaram. Ela ja tinha a
prescricdo de morfina, mas o tempo ia passando e nada de chegar a medicagéo,
apesar dos meus insistentes apelos. Quando chegou, ela ja ndo demonstrava mais
dor. Estava caminhando para o fim, embora meus olhos de filha desesperada ndo
tivessem enxergadoisso.

Estavamos eu, minhairma e meu pai ao lado da cama, fazendo carinhos nela, quando
fomos convidados a sair do quarto porque a enfermagem iria trocar a medicagéo.
Insisti para ficar, o que foi negado. Cinco minutos depois, entrei no quarto e pedi para
ficar novamente. A enfermeira pediu para eu sair. Fiquei aos prantos na porta do
quarto. Dez minutos depois, alguém da equipe passou por mim, colocou as méos no
meu ombro e disse "sinto muito". Aminha amada tinha acabado de morrer.

Eu também sinto muito de ter sido impedida de passar os Ultimos minutos ao lado da
minha mée, de continuar com os carinhos e com as palavras de amor até o ultimo
suspiro dela. Até hoje me pergunto qual o sentido daquela deciséo estupida da equipe
de retirar a familia do quarto num momento téo crucial. Inabilidade? Inexperiéncia?
Insensibilidade?

Fiz queixa a dire¢do do hospital, foi prometida a revisdo dos procedimentos. Espero
que isso acontega de fato, que outras familias ndo precisem passar pelo que passei e
que os cuidados paliativos saiam das cartilhas e sejam de fato adotados por toda a
equipe médica. Em cada gesto, em cada atitude, a beira de cada leito.



Profissionais a disposicao na Policlinica:

Eguipe Alexandre Sayao | Aluizio P. Gongalves
médica Ortopedia Ortopedia

Arthur Bastos
Ginecologia

Ciro Floriani
Geriatria

Angelo Di Candia
Cardiologia

Cristiane Torres
Ginecologia

Daniel Hampl
Urologia

Claudia Medeiros
Dermatologia
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Gilza Cristina
Ginecologia

Débora Ayres

Gustavo Velho
' | Endocrinologia D

ermatologia

Henrique Balthazar
Neurologia

Jone Chebom
Psiquiatria

Henrique Mussi
Cardiologia

| Juliana Cruzeiro
I| Geriatria

Luis Felipe
Cordeiro
Cardiologia

Marcelle Sneider
Endocrinologia

Marcia Sobreiro
Cirurgia Vascular

Marcos Giordano
Ortopedia

Marcelo Gerk
Ortopedia

Pedro Varanda
Neurologia

Mauro Acselrad
Psiquiatria

Maria Clicie
Endocrinologia

k' | Thiago Medeiros
Clinica Médica

Ricardo S&
Endocrinologia

\

Psicdlogos

Cristiane Macedo
PS|colog|a

Danielle Moreira
Psicologia

Elisa Laranja
Psicologia

Georglana
Gongalves
| Psicologia

Giselaine La Rosa
i Psicologia

‘ Valquiria
{ Cocolichio

k L- f Psicologia

Virginia Valéria
| Vieira
| Psicologia

Fisioterapeutas

Camila Dias Freitas
Fisioterapia

Gisele Machado
Fisioterapia

Isabel Dantas
Fisioterapia

Luiz Paulo
Fisioterapia

Marcelo Alves
Fisioterapia

i Natalia Pereira
Fisioterapia

Pedro Montenegro
Fisioterapia

| Viviane Souza
| & ' Fisioterapia

Camila Chagas
Enfermagem

Flavia Gorni
Enfermagem

Luisiane Silva
Enfermagem

Luiz Fernando
Enfermagem

Miriam Holanda
Enfermagem

Nutricionistas

Aline B. Nery
Nutricdo

Fernanda Neves Pinto
Nutricao

Patricia Rodrigues
Nutrigdo

Yara Thathiana

Vania Boechat
Geréncia
Administrativa

Sueli Pereira
Recepcao

Valéria Maia
Recepgéao

Agende sua consulta pelo telefone:

(21) 3865-1871 (seg a sex, das 8h-17h)




