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Todos noés testemunhamos sofri-
mentos: Brigas familiares, dificulda-
des financeiras, diagnostico de do-
encas malignas, tratamentos dolo-
rosos, perdas de entes queridos,
amputacdo de 6rgdos, injustica,
pais que abandonam filhos, filhos
que abandonam pais, lares desfei-
tos, vidas suicidas que se esvaem
em busca de prazeres momenténe-
0s, jovens bem criados que viram
bandidos... Separacfes que fazem
adoecer espirito, corpo e alma.

Diante de sofrimentos confessados,
vidas rachadas e medos assumi-
dos, encontramos dificuldade para
falar qualquer coisa de nds mes-
mos. Assim, sem palavras, dividi-
mos lagrimas e buscamos, dentro
dos ensinamentos que temos a-
prendido, algo que gere conforto e
esperanca em meio a tribulacao.

Nesse caminho, lembro uma pas-
sagem bliblica usada por um pre-
gador carioca durante uma reflexao
gue ouvi, ha muitos anos: “Um dia,
Sansao desceu de Israel a cidade
de Timna e agradou-se de uma mu-
Iher filistéia. Ao levar seus pais
aguele lugar para pedir a méo da
moca em casamento, afastou-se
um pouco para apreciar as vinhas,
quando, de repente, foi atacado por
um ledo novo e feroz. Entdo, o es-
pirito do Senhor se apossou dele de
tal forma que o capacitou para ras-
gar aquele ledo, de alto a baixo,
como se fosse um manso cabri-
tinho. Ao retornar dessa luta, conti-
nuou a caminhada em busca do
propésito do seu coracdo. Depois
de alguns dias, quando seguia o

mesmo caminho para casar-se
com aquela moga, de novo dirigiu-
se as vinhas. Na carcaca do ledo
morto, encontrou um enxame de
abelhas com mel. Tomou o favo
nas maos e levou-o para dividir o
mel com quem o acompanhava,
sem falar da luta anterior, sem di-
zer de onde o haviatirado. (Cap 14
do livro de Juizes).

Na nossa vida é assim: Somos lu-
tadores! Diariamente, de repente,
por varias vezes, também somos
surpreendidos por ledes ferozes
gue nos espreitam nos NOSSOS ca-
minhos (alguns estdo dentro de
nés mesmos) e nos atacam de to-
das as formas. Mas, assim como
fez com Sansé&o, Deus nédo nos
abandona, nos capacita para cada
luta e, quando Ihe apraz, € podero-
so para fazer uma fera voraz pa-
recer um simples cabritinho.

A Biblia nos ensina que as lutas e
as tribulagdes ndo chegam até nos
para nos derrotar, para nos deixar
amargos, para que se tornem o as-
sunto mais importante das nossas
conversas ou para sermos apavo-
rados pelo medo da derrota. As
nossas batalhas diarias tém o po-
der didatico de promover grandes
mudancas: Elas sdo parte impor-
tante do nosso processo de cres-
cimento, da constru¢cdo do nosso
carater e garantem grande parte da
transformacdo que precisamos
sofrer. Vencendo ou perdendo, as
lutas promovem aprendizados va-
liosos e nos capacitam para divi-
dir dogura, para distribuir o “MEL”
gue podemos retirar da carcaca

daquele que tombou abatido, mes-
Mo que nao seja o outro. Apds cada
uma, nova chance para testemu-
nhos de vitéria, qualquer que seja o
resultado.

Mesmo assim, diante das prova-
¢Oes, alguns caem, perdem tempo
envenenando pessoas contra pes-
soas, geram contendas, promovem
amarguras, contabilizam desespe-
ranca, derrotas e perdas. Estes es-
guecem de olhar para o alto, pen-
sam que estdo sozinhos, se desa-
nimam diante da impoténcia e se-
guem alimentando seus proéprios
ledes, adoecendo o corpo e a alma
e perguntando “Por que? Por que?”
Sao como gafanhotos em terra de
gigantes, olham apenas as propri-
as feridas e se entristecem mesmo
guando enxergam cicatrizes sara-
das e marcas de cura. Mas, aque-
les que verdadeiramente confiam
em Deus, se rearrumam, mudam
conceitos, sabem que TODAS as
coisas concorrem JUNTAS para
seu proprio bem, procuram respon-
der “para que?”, conseguem cres-
cer na adversidade e seguem forta-
lecidos na forca daquele que os
criou. Sem medo, s&o capazes de
voltar ao lugar do combate, onde
sabem que estdo as vinhas, para
contemplar as carcacas que la dei-
xaram, certos de que podem encon-
trar até favos de mel.

“Em tudo somos atribulados, mas
ndo angustiados; perplexos, mas
ndo desanimados; perseguidos, mas
nao desamparados; abatidos, mas
nao destruidos”. (22 Corintos 4:8,9).

DANIELITA PINTO DE MORAIS
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ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA CONSULTA
SOBRE CUSTEIO DE OPMES

FUNASA-SAUDE DECIDE PELO “NAO” EM CONSULTA
REALIZADA EM ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
SOBRE A CRIACAO DE UM FUNDO PARA FINANCIAR ORTESES,
PROTESES, MATERIAIS ESPECIAIS E DE SINTESE, MEDIANTE CUSTEIO
PER CAPITA MENSAL DE R$ 7,00.

Na dltima semana deste més de mar-
¢0, no periodo entre os dias 27 a 31, a
FUNASA-SAUDE consultou o seu cor-
po de associados, através de Assem-
bléia Geral Extraordinaria convocada e
realizada nos termos do Estatuto Soci-
al e Regimento Interno em vigor, sobre
a criacdo e manutencdo do Fundo
OPMES para financiar Orteses,
Préteses, Materiais Especiais e de Sin-
tese, sem cobertura de cuteio na forma
regulamentada e cada vez mais utiliza-
dos nos procedimentos médicos, prin-
cipalmente das especialidades de orto-
pedia, cardiologia, hemodinamica, neu-
rologia e cirurgia do aparelho digestivo.

Dada a dificuldade de conversar direta-
mente com todos os associados, além
dos esclarecimentos disponibilizados no
Jornal da FUNASA-SAUDE e no site
www.funasasaude.com.br, a Diretoria
da entidade se reuniu com pessoas im-
portantes, capazes de multiplicar as in-
formagbes prestadas e divulgar livre-
mente as opinides formadas. Assim,
além de conversar com representantes
das Diretorias do SINDELETRIC e
ASIPEP, participou das reunides ordi-
nérias da Comissao Interna de Preven-
¢do de Acidentes (CIPA) da SAELPA,
nas cidades de Jodo Pessoa, Guarabira,
Campina Grande, Patos e Sousa, para
explicar aos Cipeiros e Prepostos pre-
sentes, oriundos de diversas localida-
des, anecessidade e aimportancia da
criacdo deste FUNDO. Apesar da de-
monstrac¢éo do entendimento pleno da
questdo e do reconhecimento da ne-
cessidade da cobertura de OPMES, em
todas as oportunidades pode-se teste-
munhar a preocupacéo dos associados
com a baixa capacidade financeira para
novas obrigacdes, inclusive porque pela
proposta apresentada também cabe aos
titulares o custeio da taxa dos seus de-
pendentes.

Avotagao, realizada através da internet
ou na forma convencional, com urnas
instaladas na sede da CELB, SAELPA
e/ou FUNASA-SAUDE, em Jodo Pes-
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soa, Guarabira, Campina Grande, Patos
e Sousa, teve a participacéo de 359 as-
sociados , (apenas 19,57% do total dos
1.834 membros institucionais aptos a
votar), com resultado apresentado nos
guadros e grafico abaixor:

Considerando que a Assembléia Geral
delibera por maioria simples e que
63,87% dos votos validos corresponde-
ram a opcéo pelo “NAO”, nada muda
com relagdo ao custeio de OPMES. En-
tretanto, considerando a baixissima par-
ticipacdo e a importancia da matéria, a
FUNASA-SAUDE devera realizar uma
nova conulta ao corpo de associados,
apo6s maiores esclarecimentos.
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A infeccéo do trato urinario ou ITU ocor-
re principalmente quando os micro-or-
ganismos, na maioria dos casos bacté-
rias, “sobem” pela uretra e atingem a
bexiga (cistite), os ureteres (uretrite), 0s
rins (pielonefrite) ou a prostata (pros-
tatite).

CAUSAS: Abactéria Escherichia Coli é
a principal causa da ITU e faz parte da
flora intestinal normal. Assim, é neces-
sario adquirir habitos de higiene adequa-
dos para a prevencdo das infeccdes
urindrias.

Um fator de extrema importancia no de-
senvolvimento da ITU é a estase urinaria.
Isso acontece quando ha uma dificul-
dade de esvaziamento da bexiga, e a
urina fica acumulada por muito tempo,
favorecendo a proliferacéo de bactérias
naurina, levando ao desenvolvimento de
infecgéo.

A colonizagdo de bactérias no trato
urinério pode ser facilitada por diversos
fatores como, por exemplo:

0 Obstrucdo urinaria: proéstata au-
mentada, estenose de uretra.

0 Doengas neuroldgicas: mielome-
ningocele, traumatismo de coluna.

0 Corpo estranho: sonda vesical, cal-
culo urinério (pedra nos rins).

SINTOMAS:

Na ITU é comum a presenga de alguns
sintomas como dor ao urinar, ardéncia
na uretra durante a mic¢ao, dificuldade
para iniciar a mic¢do, urgéncia
miccional (quando a pessoa sente uma
vontade subita de urinar), ato de urinar
varias vezes ao dia e em pequenas quan-
tidades, urina com mau cheiro e de co-
loracdo alterada, urina com sangue,
avermelhada ou acastanhada.

Quando o rim est& envolvido, o quadro
€ bem mais grave e o paciente apre-
senta febre, calafrios, dor lombar (dor
nas costas), nauseas e vomitos.

DIAGNOSTICO:

Através das queixas do paciente e do
exame fisico pode se suspeitar de in-
feccao urinaria. Entretanto, o diagndsti-
co definitivo é feito com a coleta da uri-
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na (jato médio) para realizac¢éo de cul-
tura de bactérias.

Em alguns casos, principalmente em
criangas e pacientes com histéria de
varias ITU, o médico pode solicitar exa-
mes mais sofisticados para pesquisar
problemas congénitos das vias urinarias
gue podem favorecer o desenvolvimen-
tode ITU.

TRATAMENTO:

O tratamento consiste em medidas ge-
rais (alta ingestéo de liquidos, cuidados
de higiene) e na escolha precisa de an-
tibiéticos, geralmente baseada nos re-
sultados da urocultura. Para alguns ca-
sos de ITU de repeticéo, o tratamento é
cirdrgico.

PREVENCAO:

0 Beber bastante liquidos (2 a 3 litros
por dia), principalmente agua.

0 Urinar antes de dormir e apés rela-
¢Oes sexuais,

0 Evitar reter a urina, urinando sempre
que a vontade surgir;

0 Evitar usar desodorantes vaginais ou
produtos de higiene feminina perfuma-
dos, pois podem causar irritacao.

0 Evitar banhos de imersao ou duchas
verticais.

O Lavaros genitais uma vez ao diacom
agua e sabonete neutro, enxaguando
bem e enxugando completamente.

0 Evitar o uso indiscriminado de antibi-
Gticos, sem indicacdo médica.

PARA AS MULHERES:

A mulher é mais susceptivel & infeccao
urinria por sua prépria constituicdo
anatdmica - uretra mais curta. Além dis-
S0 a regido vulvar esta muito proxima
daregido perianal. Os habitos de higie-
ne, as relagcbes sexuais, a gravidez, a
menopausa, o diabetes sdo, entre ou-
tros, fatores que predispde as infecgdes
urinarias femininas.

Por isso, aconselha-se:

0 Limpar-se sempre da frente paratras,
apos usar o toalete;

0 Evitar o uso de papel higiénico aspero;

0 Lavararegido perianal apds as eva-
cuagoes;

0 Evitar o uso de absorventes internos;

chu-

0 Evitararealizacéo de “duchas”,
veirinhos”;

0 Evitar o uso
constante de
roupas intimas
de tecido sinté-
tico, preferir as
de algodéo;

0 Usar roupas
mais leves para
evitar transpi-
racdo excessi-
va na regido
genital.
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O Dia Mundial do Combate a Tuberculo-
se, festejado no dia 24 de margo, marca
a mobiliza¢éo dos governos de todo o
mundo contra a Tuberculose, doenca
bacteriana causada pelo bacilo Mycobac-
terium Tuberculosis, que pode atingir
todos os 6rgédos do corpo, em especial
os pulmdes.

De acordo com dados do Programa de
Controle de Tuberculose (PCT), estima-
se que o Brasil tenha 85 mil portadores
da doenca e que ocorram cerca de 6 mil
mortes por ano.

SINTOMAS:

Os sintomas gerais sdo: comprometi-
mento do estado geral, febre baixa ves-
pertina com sudorese, inapeténcia e
emagrecimento. Quando a doenca atin-
ge os pulmdes, o individuo pode apre-
sentar dor toracica e tosse produtiva,
acompanhada ou nao de escarros. Atos-
se produtiva é o sintoma mais frequiente.

Em 85% dos casos, a tuberculose atin-
ge os pulmdes, podendo, entretanto, se
localizar em outras partes do organis-
mo: rins, 0SS0S e meninges, dentre ou-
tras, em funcdo das quais se expressa-
ra clinicamente. Uma das formas mais
graves € a tuberculose miliar, que apre-
senta grande risco de meningite. Os pul-
mdes se apresentam difusamente ocu-
pados por pequenas lesfes. Os demais
6rgaos também podem ser acometidos
por les@es idénticas.

0 Tosse cronica (0 grande marcador da
doenga é a tosse durante mais de 21 dias);
0 Febre;

0 Suor noturno (que chega a molhar o
lencol);

0 Dor no térax;
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0 Perdade peso lenta e progressiva;

0 Quem tem tuberculose ndo sente
fome, fica anoréxico (sem apetite) e com
adinamia (sem disposi¢&o para nada).

TRANSMISSAO:

Afala, o espirro e atosse de um doente
de tuberculose pulmonar langam no ar
goticulas contaminadas de tamanhos
variados. As goticulas mais pesadas se
depositam rapidamente e as mais leves
permanecem em suspensao no ar. So-
mente os ndcleos secos das goticulas,
com didmetro de até cinco milimetros e
com um a dois bacilos em suspenséo,
podem atingir os bronquiolos e alvéolos
e ai iniciar a multiplicacao.

Os bacilos que se depositam nas rou-
pas, lencois, copos e outros objetos ndo
desempenham papel importante na
transmisséo.

PROCESSO DE DISSEMINACAO
DA TUBERCULOSE

1° PASSO: Apesar de também atingir
varios 6rgaos do corpo, a doenga s6 é
transmitida por quem estiver infectado
com o bacilo nos pulmdes.

2° PASSO: A disseminacdo acontece
pelo ar. O espirro de uma pessoa infec-
tada joga no ar cerca de dois milhdes
de bacilos. Pela tosse, cerca de 3,5 mil
particulas sao liberadas.

3°PASSO: Os bacilos da tuberculose jo-
gados no ar permanecem em suspen-
séo durante horas. Quem respiraemum
ambiente por onde passou um tuber-
culoso pode se infectar.

TRATAMENTO:

O tratamento consiste basicamente na
combinacdo dos medicamentos
Rifampicina, isoniazida e pirazinamida,
com duracdo em torno de seis meses.
Se o tuberculoso tomar as medicacdes
corretamente, as chances de cura che-
gam a 95%. Pacientes que ndo seguem
rigorosamente o tratamento, abandonan-
do-o ou fazendo-o de maneira parcial, cor-
rem o risco de recaida com sintomas
mais graves e podem vir a se tornar paci-
entes TB-MR (multidrogaresistente) Atu-
almente, consiste na principal preocupa-
¢do mundial em relagdo a doencga. O
abandono do tratamento faz com que os
bacilos tornem-se resistentes aos medi-
camentos e estes deixam de surtir efei-

to. Atuberculose resistente pode desen-
cadear uma nova onda da doenca virtual-
mente incuravel em todo o mundo. Trata-
mento interrompido fortalece o bacilo e
pode trazer de volta a doencga que cau-
sou pavor no passado.

SEQUELAS:

Dependendo da extensao das lesdes pul-
monares, varias seqielas podem perma-
necer, apesar da cura bacterioldgica. As
mais importantes sao: distlrbio
ventilatério (obstrutivo e/ou restritivo), in-
fecgbes respiratorias de repeticéo, for-
macao de bronquiectasias (feridas nos
bronquios), hemoptise (hemorragia bron-
co-pulmonar), atelectasias (colapso pul-
monares - areas em que 0 ar nao entra

como deveria).

PREVENCAO:

Para uma boa prevenc¢éo, o mais impor-
tante é detectar e tratar todos os paci-
entes baciliferos, ou seja, todos aque-
les com o bacilo de Koch nos pulmdes
(doentes). Isso s6 é possivel com um
bom sistema publico de controle da do-
enca, de forma a possibilitar a identifi-
cacao precoce dos doentes para evitar
a proliferacdo da doenca.

O doente durante as duas primeiras se-
manas de tratamento pode contagiar ain-
da outros individuos. Portanto, deve pro-
teger a boca com a méo ao tossir ou
espirrar. Também devera guardar distan-
cia das pessoas sadias. Estes séo cui-
dados simples que podem evitar a con-
taminacgao de outros individuos.

Outras condutas importantes séo o con-
trole dos comunicantes (pessoas que
tém contato intimo com o doente) e a
vacinacao com BCG no recém-nascido,
gue protege as criancas e os adultos jo-
vens contra as formas graves de tuber-
culose primaria como a miliar (dissemi-
nada nos pulmdes e outros 6rgaos) e a
meningite tuberculosa. A eficacia da va-
cina esté entre 75 e 85%.

DADOS ESTATISTICOS:

0 1/3 da populacdo mundial esta
infectado com o bacilo da tuberculose;
0 5% a 10% dos infectados contraem a
doenca;

0 30 milhdes de pessoas no mundo po-
dem morrer da doenga nos préximos dez
anos.



REMEDIOS MAIS CAROS EM MARGO

A partir deste més de margo, os medicamentos mais utilizados pelos
brasileiros estdo com seus precos reajustados em até 5,51%, consi-
derando a variag&o do indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA),
no periodo de mar/04 até fev/05. Os medicamentos fitoterapicos, de
homeopatia e de precos liberados ficaram excluidos da resolu¢éo da
Cémara de Regulagéo do Mercado de Medicamentos que trata do rea-
juste.

CONSUMO DE REMEDIOS PARAEMAGRECER

Segundo a Organizacéo das Nacdes Unidas (ONU), os brasileiros séo
0s campedes mundiais no uso de remédios para emagrecer, com con-
sumo diario médio de 9 doses por mil habitantes. Enquanto isso, 0s
americanos e argentinos, antes os maiores consumidores dessas dro-
gas, apos campanhas de conscientizagao dos riscos decorrentes, hoje
ocupam o 2° e 3° lugar, respectivamente, com 7,7 e 6,7 doses diarias
por mil habitantes.

BRASIL LIDERATAXAS DE CESAREAS

A Agéncia Nacional da Saude Suplementar (ANS) apurou que as ta-
xas de cesareas das usuarias dos Planos de Saude que operam no
Brasil estdo entre as mais elevadas do mundo. O fato chamou a aten-

@ ¢ao da Agéncia, levando-a a tragar estratégias para reduzir esse nu-
mero. Dos quase 2,6 milhdes de partos ocorridos em 2004, mais de
12% foi no setor de salde suplementar e, destes, quase 80% corres-
pondem a parto cesareo. Para 0 mesmo periodo, a taxa de cesareas
registrada pelo SUS corresponde a 27,53%.

PLANO DE SAUDE NA MALHA FINA

As informacdes das despesas com plano de salde prestadas a Recei-
ta Federal, constantes das declaracdes do Imposto de Renda podem
remeter o contribuinte para a temivel “malha fina”, com bloqueio da
restituicdo por até 5 anos. Isso porque a deducéo dos valores pagos
com assisténcia a saude devem se limitar aos dependentes do contri-
buinte para efeito do Imposto de Renda, na forma da legislagéo perti-
nente. Nem sempre o valor total constante de comprovante emitido
pela operadora, pode ser utilizado como deduc¢éo parao IR.

BRASIL NO GUINNES BOOK OF RECORDS

Segundo o jornal “Salde em Movimento”, a mulher mais idosa do Bra-
sil e do mundo, reconhecida pelo Guinnes Book of Records, é a Sra.
Maria Olivia da Silva, que no ultimo dia 28 de fevereiro completou 126
anos. Nascida na Poldnia, veio para o Brasil aos trés anos de idade e
mora no distrito de I¢ara, em Astorga, no norte do Parana. Teve 10
filhos naturais e adotou mais quatro, que geraram mais de 400 netos,
bisnetos e tataranetos.

PRIMEIRA PROTESE DE QUADRIL BRASILEIRA

Apbs 5 anos de estudos, pesquisadores da Faculdade de Medicina da
UFRGS (Universidade Federal do Rio Grande do Sul) anunciam o lan-
¢amento da primeira prétese de quadril brasileira avalidada por testes
internacionais. A novidade representa uma esperanca para milhares de
pessoas que aguardam um implante similar. As cirurgias ortopédicas
representaram 5% do orgamento destinados a gastos com ortopedia
pelo Ministério da Saude.
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O QUE VOCE PRECISA SABER
A INSCRICAO DE FILHO RECEM-NASCIDO

1 - Os TITULARES, membros institucionais ou
conveniados, podem inscrever na FUNASA-SAU-
DE os filhos nascidos ou adotados, sem neces-
sidade do cumprimento das caréncias regulamen-
tares, quando a inscrigo for realizada até 30 dias
da data do nascimento, desde que a genitora te-
nha cumprido as caréncias estabelecidas para
partos e cirurgias obstétricas.

2 - Se ap6s o parto, o recém-nascido continuar
hospitalizado em bercario ou UTI neonatal, esta
garantida a assisténcia médico-hospitalar, até 30
dias da data do nascimento, desde que a genitora
tenha cumprido as caréncias estabelecidas para
partos e cirurgias obstétricas.

3 - Apds a alta hospitalar ou transcorridos 30 dias
da data do parto, a assisténcia médico-hospita-
lar do recém-nascido s6 sera prestada quando
da sua inscricdo no quadro de associados da
FUNASA-SAUDE.

QUANDO O ASSOCIADO ESTA LIVRE DAS
CARENCIAS REGULAMENTARES

O Regulamento do Servigo de Assisténcia Médi-
co-hospitalar (SAMEH) prestado pela FUNASA-
SAUDE estabelece prazos de caréncias:

72 horas: Acidentes Pessoais

03 meses: Consulta médica, Exames de Pato-
logia Clinica e Medicina Laboratorial, Fisiotera-
pia, Radiografias e outros.

12 meses: Densitometria Ossea, Endoscopia,
Teste Alérgico, Teste Ergométrico, Tomografia
Computadorizada, Ultrassonografia e outros.

14 meses: Internacées Clinicas ou Cirargicas
excetuando-se os casos definidos.

18 meses: Angioplastia, Cateterismo Cardiaco,
Cirurgias Cardiovascular, Neuroldgicas e
Oncoldgicas, Partos e cirurgias obstétricas, Res-
sonéncia magnética e outros.

O aproveitamento das caréncias (exceto para
Partos de qualquer espécie, Cirurgias Cardiacas
e Cirurgias Neuroldgicas e outros procedimen-
tos mais simples) esta garantido para os associ-
ados oriundos de outras Operadoras, cujo tem-
po sera contado a partir da data de adeséo na
instituicéo de origem, desde que nédo haja inter-
rupgéao do pagamento das contribuicbes mensais.
A comprovacéao deverd ser feita com documento

emitido pela operadora de origem.
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AUMENTA CUSTO DA

ASSISTENCIA MEDICA

Os procedimentos médicos realizados a partir do dia 1° de margo serdo
remunerados com novos valores, conforme acordo realizado pelas Comis-
sBes de Negociacdo da UNIDAS e AMPB, iniciada em agosto de 2005 e
concluida no dltimo dia 23 de marco.

As consultas em consultério médico foram aumentadas em 7,14% (sete
virgula quatorze por cento), passando para R$ 36,00, com retorno de 30
(trinta) dias.

Os procedimentos de anestesiologia serdo remunerados de acordo com a
negociacgédo realizada a nivel nacional pela UNIDAS e FEBRACAN, em
andamento.

Os demais procedimentos serdao remunerados conforme CBHPM (32 edi-
¢a0), consideradas as quantidades estipuladas para Porte Anestésico, Porte
de Procedimentos Médicos, UCO, Incidéncia, n° de Auxiliares, UR e m? de
filme, com acréscimo de 3% (trés por cento) para PORTE e 2% (dois por
cento) para UCO.

Os procedimentos constantes dos grupos de Medicina Laboratorial, Radio-
imunoensaio in vitro , Ultrasonografia, Tomografia e Ressonancia Magnéti-
careceberdo os mesmos reajustes e, conforme deciséo dos representan-
tes das especialidades afins, as negociacdes seguem de forma individual.

VALIDADE: O acordo sera vélido por tempo indeterminado e os valores
aqui acordados deverao ser reavaliados a partir do proximo més de outu-

bro visando ajustes a partir de 01/01/07.

Guia Meédico 2006/ 07

No Guia Médico 2006/2007, a FUNASA-SAUDE di-
[z & Funasa SAUTE

vulga a lista dos prestadores dos servigcos médico-
hospitares, com contrato de credenciamento em vi-
gor, conforme adequagao realizada com base no nu-
mero de associados, para cada especialidade, nas
diversas localidades.

Estéo em processo de descredenciamento os pro-
fissionais e servigcos que apresentaram nenhum ou
baixissimo niimero de atendimento durante os ul-
timos 12 meses, fato extremamente prejudicial a

qualidade do servico prestado, uma vez que a bai-

xa remuneragédo de alguns leva ao desinteresse,
prejudica a demanda dos demais e conduz ao desgaste dos relacionamentos
ENTIDADE-PRESTADOR-ASSOCIADO. Em contrapartida, para algumas es-
pecialidades médicas, o nimero de credenciados apresentava-se deficitario,
em algumas cidades, fato que demandou a assinatura de novos contratos de
credenciamento. O novo Guia j& foi emitido com as altera¢des necessarias.

A distribuicdo do Guia Médico 2006/2007, dar-sea:

1. Para os empregados ativos da SAELPA
cheques do més de MARCO/06;

2. Para os aposentados / ex-empregados da SAELPA e demais associ-
ados —na sede da FUNASA-SAUDE, em Jodo Pessoa, Campina Grande e
Patos, conforme endereco do titular.

— juntamente com o0s contra-

Cada Titular tera direito a um exemplar, mas, aqueles com dependentes resi-
dentes em enderecos diferentes dos seus, conforme apresentacdo de prova
documental, terdo direito a dois exemplares. Os demais custardo R$ 2,00 a
unidade

$ 1/4/2006, 09:10

RISCO DE DEMENCIA EM IDOSOS
O diretor do Nucleo de Envelhecimento Ce-
rebral da Universidade Federal de S&o Pau-
lo— Prof. Dr. Paulo Bertolucci, entende que
a depressdo em pessoas idosas aumenta
o risco do desenvolvimento de deméncia,
definida por um conjunto de alteracdes
cognitivas, entre as quais, perda da memo-
ria e alteracdes de comportamento (agita-
¢ao, agressividade, delirios e alucinacgdes).

MUSICA COMO TERAPIA

A Universidade de Salzburgo, na Austria,
pesquisou o efeito analgésico da musica em
65 pacientes com dor nas costas, consta-
tando que os pacientes que ouviram os clas-
sicos por um periodo de, pelo menos, 25
minutos relataram menos desconforto do
que os demais.

ACUPUNTURA PARA ENXAQUECA
Estudo de cientistas aleméaes demonstrou
a eficacia da acupuntura contra a enxaque-
ca. Amaioria dos pacientes que se subme-
teram ao método durante 6 semanas afir-
mam ter ficado livre das crises da doenca
em boa parte desse periodo.

OS RELACIONAMENTOS E O INFARTO
De acordo com pesquisadores da Universi-
dade de Utah (EUA), o depésito de calcio
nas artérias, um dos indicadores de que o
infarto esta a caminho, € mais freqliente em
mulheres cujos maridos séo agressivos e em
homens cujas esposas séo autoritarias.

APOSENTADORIA X LONGEVIDADE
Estudo realizado com aposentados dos
EUA, durante 26 anos, demonstrou que as
pessoas que se aposentaram até os 55
anos morrem mais cedo do que aqueles que
continuaram trabalhando até os 65 anos,
0s quais vivem em média até os 80 anos.
As campeds em longevidade sdo as mu-
Iheres que se aposentaram aos 65 anos,
com um bom salario.

SUPLEMENTOS DE CALCIOE
CALCULO RENAL
Trabalho cientifico publicado no jornal ame-
ricano The New England Journal of Medicine,
demonstrou que o uso de suplementos de
célcio e vitamina D origina ganhos baixos
em termos de fortalecimento dos 0ssos.
Entretanto, observaram maiores indices do
desenvolvimento de célculo renal, uma vez
que o calcio é também seu principal com-

eonente. J




