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Carta do Provedor

anos de atividade ininterrupta, prestando servigos a popu-

lacéo de Santa Catarina. Fundado pela irmandade do Se-
nhor Jesus dos Passos, sua mantenedora, foi construido pelo es-
forco dos irméos que a partir de 1782 iniciaram o servico de
atendimento aos doentes da Vila do Desterro (atual Florianpo-
lis) e, também, pelo inigualavel esforco e dedicagdo do “Irmao
Joaquim™, grande benfeitor pela Irmandade.

Desde que foi inaugurado, em 1° de janeiro de 1789, centrali-
zou o atendimento a satde da populacéo de Floriandpolis e arre-
dores, atendendo também, em algumas especialidades, todo o Es-
tado de Santa Catarina. Ressalte-se que, durante muitos anos, foi
0 Unico hospital do Estado a prestar servicos de radioterapia e na
década de 60 tornou-se hospital-escola, onde estagiavam os estu-
dantes do curso de Medicina da Universidade Federal de Santa
Catarina.

Em 4 de abril de 1994 o hospital sofreu um terrivel incéndio
que destruiu quase 80% das suas alas de internacdo. Logo apos a
Irmandade iniciou o trabalho de recuperacéo das unidades atin-
gidas, reformou outras, ampliou servicos e finalmente assumiu o
controle da administracao, modernizando 0s processos internos de
gestdo do Hospital.

Atualmente, o Hospital possui 240 leitos ativados, distribui-
dos em 14 setores de internacao; Unidade de Terapia Intensiva de
alta complexidade com sete leitos e Unidade Coronariana com 10
leitos. A média de cirurgias gerais € de 539/més e o nimero de
internacdes é de 2.196/més. Possui em seu quadro funcional 647
contratados, distribuidos entre equipe médica, de enfermagem e
servicos de apoio, além de profissionais credenciados, todos com

\J este ano de 2006, 0 Hospital de Caridade completa 217

reconhecida qualidade.

Considerando o aumento da de-
manda por servigos hospitalares, de-
cidiu-se ampliar as instalac6es do Hos-
pital de Caridade. Pretende-se construir
um novo bloco com 6.000 m? para ins-
talacdo de: 20 novos leitos de Uni-
dade de Terapia Intensiva de alta
complexidade; 20 leitos para Uni-
dade Coronariana; novo Centro Ci-
rurgico; nova Central de Esteriliza-
cdo de Material Cirdrgico;
Almoxarifado de Material Cirargico
e Unidade de Pronto Atendimento.

No local onde seréo desativados
alguns servicos (atual Centro Cirdrgico e Unidade Coronariana)
pretende-se implantar mais leitos de internagdo, e dois servigos
ainda inexistentes em Floriandpolis: uma unidade de tratamentos
de queimados e uma camara hiperbarica.

A construcao do novo bloco constitui um novo desafio para a
Irmandade, um passo para o futuro que nao pode ser postergado.
Espera-se contar com o apoio das autoridades e liderancas politi-
cas e sociais, pois, a implementacédo da nova unidade atendera
aos anseios da populacéo que hoje sofre restricdes de atendimento
pela caréncia de leitos hospitalares, principalmente em unidades
de tratamento intensivo.
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ATENDIMENTO MULTI E INTERDISPLINAR AO IDOSO

Disturbios de memoOria e deméncia

omo sabemos, o futuro do Brasil €0

idoso, pois atendéncia da nossa popu-

lacdo é ter uma sobrevida cada vez

maior. Portanto, esta € a preocupa-
¢ao daequipe multi einterdisciplinar do Hos-
pital de Caridade em montar uma estrutura
de como cuidar do idoso no seu meio de con-
vivéncia. Sabemos que quando ocorre um pro-
blema de salide com o idoso, este afeta toda
aestrutura familiar.

O répido processo de envel hecimento da §
populacdo brasileira vem sendo destacado T et A
nos diversos debates construidos, ndo so G
por suas implicacfes sociais, mas tam-
bém, pela necessidade de estruturagéo
de um model o assistencial que contem-
ple o segmento idoso deformaintegral, Sy
superando os desafios frente as novas
demandas sociais e de salde que se
colocam (Anderson, 1998; Coelho Fi-

[ho, 1999; Lima, 1999).

Essa propor¢ao corresponde a en-
contrada atualmente nos paises euro-
peus, 0s quais, apesar de seus proces-
sosdetransi¢do demogréficaterem sido
instalados de maneira mais gradual e
possuirem indices de desenvolvimento
social mais satisfatérios, ainda assim, en-
frentam dificuldades em equacionar o impacto que o
envel hecimento da popul agdo repercute em seus sistemas de sal-
de (Chaimowicz, 1998; Costa et al., 2000).

Os transtornos na segéo “Deméncia’ caracterizam-se pelo de-
senvolvimento de mdltiplos déficits cognitivos (incluindo com-
prometimento da meméria) devido aos efeitos fisiol 6gicos diretos
de uma condi¢do médica geral, aos efeitos persistentes de uma
substancia ou a multiplas etiologias (por ex., os efeitos combina-
dos de doenca cérebro-vascular e doencadeAlzheimer). Ostrans-
tornos nesta segdo compartilham uma apresentacdo sintomatica
comum, mas sao diferenciados com base em sua etiologia. Os
sinais mais comuns da deméncia s&o:

o Déficit de memoria

« Dificuldades de executar tarefas domésticas
* Problemas com o vocabul&rio
 Desorientagdo no tempo e espago

e Incapacidade de julgar situactes
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* Problemas com o raciocinio abstrato
« Colocar objetos em lugares equivocados
o Alteraces de humor de comportamento
o Alteracdes de personalidade
e Perdadainiciativa— passividade

Temos hoje no Brasil, por volta de 15
milhdes de pessoas acima de 60 anos.
Dagui a 20 anos serdo contabilizados 32
milhdes! Assim, irdhaver umincremen-
to, um aumento de doencas proprias
davelhice, tais como as doengas car-
diacas, as orteartroses, a osteopo-
rose e as doencas neurol dgicas de-
generativas, onde as deméncias tém

um destaque todo especial.
Dentro deste enfoque had a neces-
sidade de um mel hor preparo por par-
te dos profissionais da salide de modo
aoferecer um melhor atendimento aesta
parcela tdo significante da populagéo

brasileira.
OBJETIVOS

» Diagnosticar, tratar e orientar tanto o paciente
quanto os familiares (ou responsaveis) para me-
[hor qualidade devida;
» Minimizar asreincidéncias de comorbidades, evi-
tando assim sucessivas internagoes,
e Interagir com equipes de atendimento adomicilio um
melhor acompanhamento dos casos.
Atendimento no consultério
Diagnosticar, tragar plano de tratamento e orientar pacientes e fa-
miliares quanto a abordagem terapéutica e qualidade de vida.
Acompanhamento hospital ar
Acompanhamento com paciente internado para agilizacdo de diag-
nostico e tratamento precoce necessario, bem como a utilizagéo da
equipe inter-multi-disciplinar paraamelhor evolucéo do mesmo.

AGOES

Proporcionar um acompanhamento médico e atendimento dos
demais profissionais da equipe multidisciplinar (Assistente Social
inloco, Fisioterapeuta, Enfermeiros, Neuropscologo) ao idoso por-
tador de deméncia e/ou distlrbio de memaria paraum atendimento
ambulatorial.

Dr. Alfredo G. Dacach Filho
Coordenador da Equipe







