revista g da

CdSd

Ano XVII | N° 55 | Abril 2017 | EiRevista da Santa Casa

“Prazer em servir

Amaras o teu proximo como a ti mesmo
(Mt 22:39)

Centro Cirirgico Nossos avangos

Conta agora com nove nas cirurgias por
amplas salas videolaparoscopia

Casa de Saude,

exceléncia nos
atendimentos




Dr. Helmut Poti

Especialista na Insercao do Balao Intragastrico

Pos-graduado em Endoscopia Terapéutica
pelo Hospital Sirio Libanés

CRM 10380
RQE 6284

2 Dificuldade em perder peso;

2 Sobrepeso;

:JE Obesidade.

EMAGRECA COM SEGURANCA

CONHEGA O BALAO L e
INTRAGASTRICO SPATZ 3 C"'

2 Método nao-cirdrgico
realizado por endoscopia;

2 O Unico que pode ser utilizado por até 1ano;

2 Ele é ajustdvel, podendo ser adaptado
de acordo com as necessidades de cada paciente;

2 Melhor adaptagdo em relacdo aos outros balGes.

MARQUE JA (85)3025.4440
A SUA CONSULTA (85)9.9928.3535

HELMUT g POTI Av. Santos Dumont, 5753 - Papicu www.drhelmut.com.br
EOREEEIAR ECE AL R RBaTERY Complexo Sao Mateu - Torre Satide (sala 1607)  Flbalaointragastricofortaleza

e



EDITORIAL

PLANOS DE SAUDE ACESSIVEL
OU 0 DESMONTE DO SUS?

DR. JOSE TARCiSIO DA FONSECA DIAS
Presidente do Centro de Estudos
CRM: 1924 / RQE: 487

Ministro da Saude Ricardo Barros, criou um Grupo de Trabalho para discutir e

elaborar o projeto de um plano de salde acessivel. O Ministério da Satde

publicou a portaria 1482/2016, instituindo este Grupo de Trabalho, assim

constituido: representantes do Ministério da Satde, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), Confederacao Nacional de Empresas de Seguros Gerais,
Previdéncia Privada e Vida, Saide Suplementar e Capitalizagdo. O Conselho Nacional de
Satde (CNS) 6rgao maximo que baliza a salide do nosso pais, ficou de fora, assim bem
como a representagao dos trabalhadores da satide e dos usuarios.

Segundo o MS o plano ajudaria a recuperar o crescimento dos usuarios dos planos
de salde e reduzira demanda do SUS, e com isso gerar mais recursos para o investimento
em salde pUblica. O governo se compromete a da incentivos fiscais ao setor de planos de
salide. Assim bem como criar uma regulamentacao mais flexivel as operadoras de planos.

Jéa existem no mercado planos ambulatoriais mais baratos e com possibilidade de
realizar apenas consultas e exames simples.

A proposta colocada por Ricardo Barros € ilegitima e inconstitucional, pois néo
respeita o artigo 196 da Constituicao Federal que, de forma, muito clara afirma que sadde
é direito, com garantia universal e igualdade para todas as pessoas que vivem no Brasil.
Esta portaria s6 comprova a intengéo de desmonte do Sistema Unico de Sadde, onde os
mais atingidos serdo — como sempre — 0s mais pobres e excluidos e que dependem
exclusivamente do sistema de salde publica.
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LUIZ MARQUES

ASSUME UM NOVO MANDATO

sala da provedoria foi palco para das
cerimonias de eleicdo e de posse do
Provedor Luiz Marques na manha do dia
14 de margo. Reeleito, a unanimidade
dos presentes, Luiz Marques vai liderar a insti-
tuicdo até marco de 2019. Durante os eventos,
evento também foram empossados integrantes da
mesa administrativa, mordomos e integrantes do
conselhofiscal, eleitos pela Irmandade.
Luiz Marques esta a frente da Instituicao ha
seis anos e é responsavel por comandar varias e
grandes reformas como a da Casa de Saude
Eduardo Salgado, em 2014, reforma da Emer-
géncia, em 2016, do Centro Cirtrgico, em 2017.
Conquistas sao creditadas ao seu nome, como a
certificagao de Hospital Escola, em 2014. Prémios
e homenagens foram concedidos a notavel
administracao de Luiz Marques.
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PROVEDOR

AZER EM SERVIR

LUIZ MARQUES - Provedor da Santa Casa

ergunto-me sempre quando estou entrando na

I[rmandade o que devo fazer hoje, qual a minha pauta

de trabalho, as pendéncias que tenho para decidir.

Indago do meu subconsciente sobre o que ele
planejou para executarmos agora e quais assuntos poderao
aguardar, ficar para a semana que vem. Muitas perguntas e
nenhumaresposta.

Aqui na Santa Casa decide-se muito mais 0 agora, 0
instante. Os planejamentos existem aos montes e de toda
ordem. As necessidades da casa, contudo, 0 mais das vezes
sao prementes e nao esperam pela elaboragdo de um
cronograma nem por uma deciséo futura. O que se projetou,
por exemplo, para ser concretizado apenas no exercicio
seguinte, pode ser feito agora, em poucas semanas,
dependendo, naturalmente, da urgéncia de cada caso.

Quando assumi a Provedoria tive o cuidado de
mandar elaborar um plano diretor. Queria ter em maos uma
bussola para nortear os meus afazeres, indicar como devo
fazer a instituicdo continuar a caminhar. Trabalho em cima
dele, mas nem sempre apenas nele. No papel o projeto é
bonito, moderno e bem elaborado. Esté repleto de mindcias,
de complicados diagramas e de metodologias diferentes de
execucao.

Mas um hospital nao se pode planejar nem a metade
do que se executa. Principalmente um centro hospitalar
como este. E impossivel seguir-se a risca um plano diretor se
problemas de toda sorte surgem a cada dia, carecendo de
solugdes imediatistas. Quebra-se uma estratégia de

construcao aqui ao mesmo tempo em que se soluciona um
problemaddificil ali.

Investimos pesado no centro cirrgico, um orgulho
para todos nos. Nove salas com apoio de Ultima geracao,
inclusive cinco equipadas com instrumental para cirurgias
por video. Ao mesmo tempo modernizamos o Servico de
Ortopedia, que atende também a procedimentos de alta
complexidade. E restauramos, uma vez mais, agora com
mais espago, conforto e modernidade, o Servico de
Oftalmologia.

Falo na execugao de grandes obras. As demais
também consideramos grandes por sua importancia e
serventia. Trabalhamos ao mesmo tempo num conjunto de
acdes imprescindiveis a Santa Casa. E, diferente de outras
obras, as daqui sao voltadas para a manutencgao de vidas
humanas. Tudo o que se faz aqui tem um objetivo: Servir. E
servir bem aos que ndo podem pagar pela manutencéo de
suasalde.

A labuta nesta casa é incessante. Administrar uma
casa como esta, com muitos problemas e poucos recursos
envolve muito folego. Gerir uma média de 400 pacientes
internados e assistidos diuturnamente, manter quase mil
colaboradores a serem pagos a cada comego de més nao é
tarefanem de longe facil. E deixo de lado qualquer modeéstia
para dizer que € muito dificil dirigira Santa Casa de Fortaleza.
Dificil, mas sobretudo prazeroso. Nada me gratifica mais que
o prazer de servir, de servir bem a quem tanto necessita de
umamao amiga.
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IRMANDADE

PAULQ ACCIOLY CARVALHO

1A

10

MEIO SECULO DE CONVIVENC
COM A SANTA CASA

PAULO ACCIOLY CARVALHO
VICE PROVEDOR DA SANTA CASA

- "Resgato na Santa Casa uma hipoteca social a que
todos estejamos sujeitos por muito havermos recebido da
sociedade ao longo de nossas vidas. Dou de mim o melhor
que posso a essa instituicdo que acompanho desde os
tempos de Argos Vasconcelos, Eumene Cisne, Olavo
Rodrigues e tantos outros abnegados, médicos com os quais
tivea honra de privardaamizade”.

As consideragdes sdo do engenheiro Jodo Paulo
Accioly de Carvalho, vice-provedor da Santa Casa, que ha
40 anos presta servicos a Irmandade, inicialmente como
colaborador e depois integrando a mesa administrativa. Na
sua opiniao, ajudar o préximo ainda é a melhor maneira de
servira sociedade.

Filho do sempre lembrado Audizio Mosca de
Carvalho, que durante anos foi provedor da Misericérdia,
Accioly somente passou a pertencer a Mesa Administrativa
depois da morte do pai. O estatuto a época proibia que
parente até o terceiro grau de um outro Mordomo integrasse
0 colegiado. Mesmo sem cargo, Accioly auxiliava na
administragdo de Audizio e estava no hospital sempre que
seus afazeres permitiam.

Considerado o braco direito do provedor Luiz
Marques, Accioly participa, de forma ativa, das grandes
decisdes que envolvem as questdes da Santa Casa.
Metédico e pragmatico, faz questao de ter, a cada dia, uma
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visao das coisas do hospital. E examina, caso a caso, as
prioridadesa seremdiscutidas juntoao provedor.

Oficial do Exército da turma de 1960 da AMAN,
engenheiro, diplomado pelo Instituto Militar de Engenharia -
IME e Escola Superior de Guerra, professor aposentado da
Escola de Engenharia do Ceard (UFC), onde ingressou por
concurso em primeiro lugar, participa juntamente com o
também engenheiro, Provedor Luiz Marques de todas as
acoes visando modernizaras instalagdes da Santa Casa.

Sua experiénciaadministrativaadquirida no exercicio
de funcdes tais como, Presidente das Centrais Elétricas do
Piauf, Conselheiro da Companhia Hidrelétrica do Séo
Francisco - CHESF, Companhia Hidrelétrica da Boa Esperanca
-- Cohebe, Direcdo da Empresa Brasileira de Transportes
Urbanos - EBTU e Diretor da FIEC, Ihe permite estar sempre
procurandomelhoraras praticas de gestéo da Santa Casa.

Em sociedade também tem tido marcante atuagéo
tal como o exercicio da presidéncia do Nautico Atlético
Cearense por trés mandatos.

A presenca de Paulo Accioly é constante nas obras
de reforma e ampliagéo da Santa Casa. Detalhista procura
sempre encontrar as melhores solugdes e 0s menores custo
em todasas obras.

Alrmandade sente-se honrada com sua presenca.



I.EGRIE BE

LEORNE BELEM
MORDOMO DO HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO

- "E muito prazeroso participar da mesa adminis-
trativa da Santa Casa e de alguma forma servir aos mais
necessitados. anm onde tenho, todos os dias, o reencontro
comigo mesmo”, sdo palavras do Dr. Leorne Belém, que ha
uma década dedica uma parte do seu tempo a Misericordia
de Fortaleza.

Na sua opinido, viver o cotidiano desse hospital,
fazendo, opinando e sugerindo, e da administragao do
provedor Luiz Marques é algo de espléndido. “Uma forma de
retribuir o muito do que recebi da sociedade cearense, 0
apoio que sempre tive”. Leorne diz o quanto “é gratificante
fazer algo em beneficio de outrem. Fico feliz pela
oportunidade que me é dada de concretizar acdes em prol
dosmais carentes”.

Leorne se diz acolhido pela Santa Casa. E sente-se
plenamente feliz por isso. E honrado em participar de um
colegiado que norteia suas agbes na ajuda ao proximo.
“Servira quem precisa, servir sem nada querer em troca, faz
bem a gente. Toca-nos profundamente o coragéo sentir que
nossa abnegacdo serviu para amenizar sofrimentos de
quantos padecemnos leitos desse hospital”

BELEM ©

AQUI, UM ENCONTRO COMIGO MESMO

Residente em Quixeramobim, onde nasceu, quando
de férias em Fortaleza ficava na casa dos avds, na avenida
Tristdo Gongalves ou no primeiro quarteirdo da Rua Major
Facundo, Leorne conta como que se sentia atraido pela Santa
Casa, prédio que via praticamente todos os dias. Coincidéncia
ou nao, um dos seus grandes amigos de infancia, o hoje
provedor Luiz Marques, foi quem o guindou a tesouraria da
Irmandade. Esse cargo agora é ocupado pelo mordomo
Roberto Azevedo e Leorne assumiu a mordomia do Hospital
Sao Vicente de Paulo.

Leorne conta nao somente com o apoia incondicional,
mas o incentivo permanente da esposa e dos filhos para
exercer agoes beneficentes na Santa Casa. Alids, seu sogro
Hamilton Nogueira, pai de dona Suely, integrou, durante
muitos anos, a mesa administrativada Santa Casa.

Advogado formado pela UFC e ex-deputado estadual
e federal (dois mandatos em cada casa legislativa), Leorne
Belém disse que sempre teve pensamento voltado para o
interesse coletivo. Foi dirigente de diretério académico nos
tempos da Faculdade de Direito e, sem modéstia, destacou-
se emtoda a suatrajetdria estudantil.
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CENTRO CIRURGICO |

IA AGORA SAQ NOVE SALAS

ove modernas e confortaveis salas de cirurgias

funcionando de acordo com as recomendacoes da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria foram

inauguradas pelo engenheiro Luiz Marques,
provedor da Santa Casa. A ampla reforma no centro cirlirgico
somente foi possivel gracas aos Procuradores Regionais do
Trabalho e ao industrial lvens Dias Branco.

Foi dificil o trabalho de reforma e ampliacao da
unidade cirdrgica, que passou de oito para nove salas.
Realizandoem média trés dezenas de procedimentos por dia,
muitos deles de elevada complexidade, o centro nao poderia
parar. Assim, a obra foi feita sala por sala. Sem prejuizos
maiores as intervengoes cirrgicas procedidas diariamente.

Os trabalhos foram realizados por uma empresa
particular, mas coube ao vice-provedor Jodo Paulo Accioly,
que também é engenheiro, a tarefa de supervisionar
sistematicamente as obras. Fazia dez anos que o centro
cirdrgico nao recebia qualquer reforma, mas apenas
manutencoes periodicas.

As de agora envolvem desde o piso ao teto. Uma
ampla sala de recuperagdo pés-anestésica deu lugar a
acanhada até entdo existente. Importante destacar que

SRA. CONSUELO DIAS BRANCO E FAMILIARES
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GRANDES MESTRES DA SANTA CASA PARTICIPARAM
DA CERIMONIA

foram investidos recursos em novos aparelhamentos, com
destaque para as unidades de videolaparoscopia. Das nove
salas, cinco dispde de aparelhos para cirurgias por video.

Em seu pronunciamento por ocasiao da inauguragao
das obras, o provedor Luiz Marques disse que, por ser uma
construgdo moderna, ele devera ser atual por muitos anos.
Ressaltou que as novas salas servirao, também, para aulas
praticas tanto para médicos residentes, como para
estudantesdos cursos de medicina e de enfermagem.

Luiz Marques enalteceu a benevoléncia do industrial
Ivens Dias Branco — na solenidade representada pela Sra.
Consuelo Dias Branco e familiares — e o desprendimento dos
procuradores do Tribunal do Trabalho. Foram os procuradores
que decidiram pela alocagao de recursos que possibilitaram
a concretizacdo das obras de modernizacdo e ampliagéo do
centro cirdrgico.

Encerrando sua fala, assim se expressou o provedor
Luiz Marques: “Investido da missao de coordenar o grupo
daqueles encarregados de prover o funcionamento e garantir
a continuidade de sua missao é que me convencide que esta
casa € 0 monumento de amor mantido pelo espirito solidario
de vdrias geracfes e alimentado continuamente pelas
esperancas dos que sdo capazes de sonhar alto e batalhar
pelo bem da sociedade, especialmente dos mais
necessitados”.

PRONUNCIAMENTO DO PROVEDOR LUIZ MARQUES

A1
. (%

a2

3 Vi
LEORNE BELEM, DR. ARY RAMALHO E CRISANTO FERREIRA DE ALMEIDA

REVISTA DA SANTA CASA | ANO XVII | N° 55 |ABRIL 2017 13



INTERNACAQ

14

CASA DE SAUDE

ATENDIMENTO EM EXCELENCIA.

ENF? THAIANE VIEIRA DA PONTE - COREN: 420813

ENFERMEIRA DA SANTA CASA, FORMADA PELA UNIFOR
ESPECIALIZAGAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NA UECE
ATUALMENTE CURSA ESPECIALIZAGAQ DE CLINICA MEDICA CIRURGICA.

ou enfermeira da Santa Casa de Fortaleza ha pouco

mais de dois anos e nesse periodo tive a oportuni-

dade de atuar em diversos setores. No exercicio de

minhas atividades constatei que cada setor tem
suas especificidades (enfermidades, patologias, diagnésti-
cos, tratamentos e evolucdes) por isso torna-se necessariaa
adaptacao do profissional a realidade da respectiva clinica
que eleforatuar.

Na Casa de Satide Eduardo Salgado, meu atual posto
e setor particular da Santa Casa, com a experiéncia que
venho adquirindo ficou claro que somos mais que uma clinica
cirlrgica com excelente estrutura de enfermarias e apar-
tamentos climatizados, banheiros amplos e adaptados para
uma maior seguranca do paciente e um corpo qualificado de
profissionais capazes de enfrentar todas adversidades quem
venhama surgir. Somos uma clinica com um elevado espirito
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de humanidade cujo sentimento nao se restringe a cura de
enfermidades, mas em dar o suporte necessario aos pacien-
tes e familiares nos momentos de fragilidade que percorrem
durante o processo de aceitacdo e enfrentamento da
enfermidade.

Para nés, equipe multidisciplinar responsavel pela
Casa de Salde, é engrandecedor e um imenso prazer fazer
parte da vida de cada paciente auxiliando em sua evolucéo
desde o internamento a alta hospitalar. Na Casa de Satde
como em toda a Santa Casa somos uma grande familia e
estamos sempre a disposigao e prontos para ajudar.

Tenho orgulho de fazer parte do quadro de funcio-
narios da Irmandade e saber que sou uma das colaboradoras
que ajudam a mudar a vida de familias que trazem seus
amigos e parentes para se curarem.




Exceléncia em
diagnostico por imagem
que garante sua saude
e seu bem-estar.

)

CENTRO

TOMOGRARLA COMPUTADORIZADA

\ Tomografia =

Computadorizada de:

- Cranio
- Seios da face ou face . ‘.
- Térax |

- TCAR

- Abdome Superior
- Pélvica ou bacia

- Vias urinadrias

- Abdome total

- Coluna
(Cervical, Toracica, Lombar)

- Articulacdes

Associada a:

Il M A G E M
Seus exames. Nossa Imagem.

FONE: (85) 3099.7555

Rua Bardo do Rio Branco, N° 20, Centro - Fortaleza - Ce
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Dr. Claudio Régis S. Silveira (CRM 5973) e Dr. Gilson Aragao Jr. (CRM 6904)

Coordenagdo: Dr. Roberto Guido (CRM 6512),
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CIHURGIA ROBDTICA

F REALIDADE NO BRASIL

DR. FRANCISCO LEOPOLDO ALBUQUERQUE FILHO

inimamente invasiva, mas aliando a visao

tridimensional do campo cirlrgico e a precisdo

de momentos, a cirurgia robdtica é realidade no

Brasil e também no Ceard, onde ja foram
realizados cerca de 200 procedimentos, com excelentes
resultados.

0 Hospital Monte Klinikum é o Gnico no norte e
nordeste a possuir centro de robética. No Brasil, eles ja
somam cinquenta. A robética ¢ um upgrade tecnoldgico as
cirurgias convencional e laparoscdpica. Em apenas um ano
elacresceu100%

0 Dr. Francisco Leopoldo Albuquerque Filho,
coordenador do centro de robdtica do Hospital Monte
Klinikum mostra essa inovagao tecnoldgica que, por nao
constar do rol da ANS, nao beneficia pacientes do SUS. Eis a
entrevista:

REVISTA — O que € a cirurgia robdtica, como funciona e as
perspectivas de crescimentono Brasil?

Dr. LEOPOLDO - Cirurgiarobética é uma técnica minimamente
invasiva feita por meio de um equipamento composto por
plataforma robética, que é o robd propriamente dito, um
console de comando onde atua o cirurgiao, e um carro de
equipamentos que controlaimagem, som, fontes de energia
einsuflagéo.

A cirurgia robdtica é um upgrade tecnoldgico as
cirurgias convencional e laparoscépica, incorporando a
visualizagdo 3D do campo cirlrgico com movimentos
precisos e de extrema mobilidade, tudo controlado pelo
cirurgido. O robd ndo realiza nenhuma atividade sem o
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- (*) - CRM: 6069 / RQE: 2177 i r}
COORDENADOR DO CENTRO ENDOSCOPICO E DO CENTRO DE ROBOTICA DO HOSPITAL MONTE KLINIKUM :

controle do cirurgiao.

No Brasil j& existem mais de 25 robds em atividade.
Esse ndmero dobrou de 2015 para 2016, apesar do cenéario
econdmico nacional. O Monte Klinikum foi o primeiro hospital
das regioes norte, nordeste e centro-oeste a possuir centro
de robatica, que foi inaugurado em agosto de 2015. Nesse
periodo foram realizados cerca de 200 procedimentos, por
sete cirurgioes certificados, todos com excelentes
resultados.
REVISTA — Quais os beneficios para o paciente, tamanho da
incisao, tempo de recuperagao?
Dr. LEOPOLDO - O fato de aliar visdo 3D do campo cirlirgico a
precisdo de movimentos permite que a manipulagao dos
tecidos seja mais delicada, minimizando o trauma aliado ao
ato cirtrgico. Além disso, a visualizagdo aperfeicoada da
técnica ajuda a preservar estruturas nobres, como nervos e
vasos sanguineos, minimizando sequelas e sangramentos.
As incisoes variam entre 5 a 12 milimetros. Ou seja, sdo bem
pequenas. Esse conjunto de detalhes permite que o paciente
sinta menos dor no pés-operatodrio, fazendo com que sua
recuperacao e retorno as atividades sejam mais rapidos com
do que quando comparado a cirurgia convencional.
REVISTA—Vantagens em relagdoa cirurgia convencional?
Dr. LEOPOLDO — Melhor visualizagao do campo cirlrgico,
menor trauma tecidual (vasos, nervos), menor sangramento
e auséncia de grandes incisdes cirlrgicas, com consequente
menor dor pos-operatéria. Para o cirurgido, que opera
sentado no console robético, ha maior ergonomia, com
menos desgastefisico e postural.




ENTREVISTA

REVISTA—Vantagens emrelagdoa cirurgialaparoscopica?

Dr. LEOPOLDO — Além das vantagens em relacdo a cirurgia
convencional, podemos citar como diferenciais da robética
em relacdo a laparoscopica: visao 3D, precisao de
movimentos e mobilidade do instrumental robético, que
permite um acesso melhor e mais facil a regioes de
cavidades corporais onde a laparoscopia tem uma limitagao
de atuagdo, como, por exemplo, a cavidade pélvica.

REVISTA — Quais as especialidades que utilizam hoje a
cirurgiarobaticano Brasil?

Dr. LEOPOLDO — Na urologia, a tecnologia tem sido utilizada
para a realizacdo de prostatectomias, nefrectomias e
cistostomias. No campo da cirurgia baridtrica, a robética
entra em todas as técnicas de controle cirdrgico da
obesidade mdrbida. Na d&rea de cirurgia colorretal,
colectomias e cirurgias pélvicas sdo realizados pelo método.
A ginecologia atua realizando histerectomias e tratamento
de endometriose. A cirurgia geral se utiliza da robdtica nas
afeccées do estémago, do figado, das vias biliares e do
pancreas e na correcao de hérnias da parede abdominal.
Também héa grupos usando o robo em cirurgias toracica e de
cabeca e pescogo.

REVISTA —Existemrisco nesse tipo de cirurgia?

Dr. LEOPOLDO — Os riscos sdo os mesmos associados a
cirurgia convencional e a laparoscopia. Em nosso servigo
instituimos um criterioso ambulatério pré-operatorio, a cargo
daanestesiologia, e submetemos os cirurgioes certificadosa
um rigoroso treinamento, no Brasil e no exterior, com
avaliagdes tedricas e praticas que exigem proficiéncia, uso
de simuladores, cirurgia experimental e acompanhamento
presencial da curva de aprendizado por experts, como 0s
médicos Vipul Patele Eduardo Parra, do Flérida Hospital
(Estados Unidos), referéncias mundiais em cirurgias
robdticas uroldgica e geral/colorretal, respectivamente.
REVISTA — Esse procedimento é coberto pelo SUS ou por
convénios particulares?

Dr. LEOPOLDO — O Hospital Monte Klinikum investiu R$ 5
milhdes em tecnologia, equipamentos e treinamento de
médicos que atuam em seu centro de robética. Essa cirurgia
ainda nao consta do rol de procedimentos da ANS, portanto
ainda ndo ha cobertura total dos convénios para o
procedimento. Existem hospitais no Rio Grande do Sul, no Rio
de Janeiro e em Sao Paulo onde o paciente pode ser operado
pelo método robdticono SUS. Em Fortaleza, apenas o Monte
Klinikum realiza cirurgias robéticas, nas especialidades de

(*) DR. FRANCISCO LEOPOLDO ALBUQUERQUE FILHO ¢
CIRURGIAO COLORRETAL E COLONOQSCOPISTA, FORMADO PELA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA. E CIRURGIAQ CERTIFICADQ EM
CIRURGIA ROBOTICAE ATUAL COORDENADOR DO CENTRO ENDOSCOPICO
E DO CENTRO DE ROBOTICA DO HOSPITAL MONTE KLINIKUM, EM
FORTALEZA.
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PARA SOBREPESO E OBESIDADE

DR. HELMUT POTI - (*) CRM: 10380/ RQE: 6284
CIRURGIAQ GERAL E ENDOSCOPIA

través da endoscopia, um procedimento médico

indolor e sem cortes, 0 médico Helmut Poti, ex-

residente de cirurgia-geral na Santa Casa de

Fortaleza, esta apto a realizar a gastroplastia
endoscapica, para obesos.

Para esses pacientes, com indice de massa corporal
acima de 30, essa técnica é indicada. Ja para 0s obesos de
massa menos acentuada, a indicacdo estd no baléao
intragastrico. No estilo pingue-pongue, abaixo vai a
entrevistacom o Dr. Helmut Poti:

REVISTA -0 que é gastroplastiaendoscépica?

DR. HELMUT — E um procedimento endoscépico para redugao
de estdmago feita sem cortes, por meio de endoscopia. Os
riscos do pds-operatorio sdo menares, a recuperagao € mais
rapida que a cirurgia tradicional e o paciente ja recebe alta
médica algumas horas depois do procedimento.

REVISTA— Quais as indicaces para esses procedimentos?
DR. HELMUT - Obesos leves e moderados.

REVISTA — Basicamente, como é concretizado esse
procedimento?

DR. HELMUT — Um endoscdpico flexivel com uma camera de
alta resolutividade é introduzido bela boca do paciente até
chegar ao estdmago. 0 rgao é “grampeado” de modo a que
sejareduzido a partir de suturas. O tempo do procedimento é
trinta minutos a menos que a convencional e o paciente
retornaas atividades normais trés dias apos a intervencao.
REVISTA— Como funciona o balaointragastrico?

DR. HELMUT — Esse auxilia na perda de peso. E uma esfera de
silicone colocada por endoscopia que ocupa espago no
estdmago, causando saciedade precoce e duradoura.
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REVISTA — Quais asindicagoes do balao?

DR. HELMUT — Pacientes com sobrepeso e obesidade (IMC
>27 e pacientes com obesidade mérbida que ndo aceitam
tratamentocirdrgico de reducéo de estbmago.
REVISTA—Como é realizado o procedimento?

DR. HELMUT — O balao é colocado através de endoscopia,
preenchido com soro fisioldgico mais corante azul de
metileno. A intervengdo tem duragdo de dez a quinze
minutos, com a mesma sedacao de endoscopia. O detalhe é
que nao ha necessidade de internagao.

L,

-

(*) DR. HELMUT POTI £ MEDICO COM GRADUAGAO PELA FACULDADE
DE MEDICINA DE JUAZEIRO DO NORTE (FMJ) EM 2006. FEZ RESIDENCIA
MEDICA EM CIRURGIA-GERAL DE 2007 A 2009 NA SANTA CASA DE
FORTALEZA E RESIDENCIA EM ENDOSCOPIA DIGESTIVA DE 2010 E 2012
NO HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA. TEM AINDA POS-GRADUAGAO EM
ENDOSCOPIA TERAPEUTICA FEITA NO HOSPITAL SIRIO LIBANES, EM SAQ
PAULO. JA PARTICIPOU DE MAIS DE 500 PROCEDIMENTOS DE
INTRODUGAQ DE BALAO INTRAGASTRICO.



Equipamentos modernos e equipe médica
especializada que garantem maior precisédo
e agilidade no diagnéstico.

» Ressondancia Magnetica 1.5T e 3.0T

» Tomografia Computadorizada Multislice

+ Mamografia Digital/Core-Biopsy/Agulhamento

« Radiologia Digital

» Densitometria Ossea de Corpo Inteiro

» Ultrassonografia Convencional e com Doppler Colorido
« Puncoes de Tireoide e Mama

« Cintilografia
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RESSONANCIA

MAGNETICA DO PULMAQ

DR. JOAO BRUNO OLIVEIRA ROCHA — CRM 12983

MEDICO RADIOLOGISTA DA DIVISAQ DE IMAGEM DO TORAX DA SAQ CARLOS IMAGEM/
HOSPITAL SAO CARLOS E DA CENTRO IMAGEM (SANTA CASA DE FORTALEZA)
REALIZOU ESTAGIO EM RADIOLOGIA TORACICA NO PAVILHAO PEREIRA FILHO DA

SANTA CASA DE MISERICOBDIA DE PORTO ALEGRE
MEMBRO TITULAR DO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA
MEMBRO DA AMERICAN ROENTGEN RAY SOCIETY

PROFESSOR DAS DISCIPLINAS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM E ANATOMIA HUMANA DO

CURSO DE MEDICINA DA UNICHRISTUS

ressonancia magnética nuclear foi considerada

durante anos uma ferramenta ineficiente na

avaliagdo das patologias pulmanares, o que se

deve em grande parte ao fato de o pulmao exibir

baixa densidade tecidual e, portanto, de prétons, reduzindo

significativamente a quantidade de sinal obtido para

formagao de imagem. Qutro fator importante que tornou o

método preterido é a presenca de artefatos de susceptibili-

dade magnética, relacionados a uma enorme quantidade de

interfaces microscopicasar-tecido e ar-liquido, e de artefatos
gerados pelos movimentosrespiratérios e cardiacos.

Embora esses fatores limitantes continuem a existir,
a ressonancia magnética vem ganhando espago entre 0s
métodos de diagndstico das doengas pulmonares gracas ao
advento de novas sequéncias de aquisicao ultra-rapidas,
com obtencéo de imagens em apneia, sequéncias dinamicas
e 3D, além da utilizagdo de contraste para estudos de
ventilagao e perfuséo.

Diferentemente da tomografia computadorizada,
que permanece como padrao ouro na avaliagao por imagem
da grande maioria das patologias pulmonares e do raio x, a
ferramenta inicial em qualquer investigagao de doenca do
térax, a ressonancia magnética nao é capaz de fornecer o
detalhamento das estruturas que compdem o intersticio
pulmonar ou das pequenas vias aéreas, porém possui
vantagens sobre esses dois métodos por combinar um
excelente contraste entre os tecidos moles com informagéo
funcional. Outras duas vantagens obvias do método sao a
ndo utilizacdo de radiacao ionizante, cujo potencial
carcinogénico é conhecido, particularmente quando lidamos
com pacientes jovens, mulheres gestantes e naqueles que
precisam de repetidos exames de controle para determinada
doenga; e anao utilizacaode contrasteiodado

A recomendacao de ndo utilizar a ressonancia
magnética para a avaliagao das doengas do pulmao tem sido
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entoada como um mantra por geracoes de médicos no meio
académico, o que contribuiu para criar uma sensagao de
desconfianga em relagao ao método. Néo sé no Brasil, como
em diversas partes do mundo, a ressonancia magnética do
pulmao é raramente utilizada, pela ideia erronea, mas ja
consolidada, de que 0 método € ineficiente, ou pelo seu alto
custo e menor disponibilidade. Para muitos servicos de
diagnéstico por imagem, fora das instituicoes de pesquisa
outro fator até entdo proibitivo era o tempo de realizagéo do
exame e a inexisténcia de subespecialistas dedicados ao
método.

Novos avangos tecnoldgicos vem suplantando as
antigas limitaces técnicas e reduzindo consideravelmente o
tempo de realizacdo dos exames, com imagens de melhor
resolucdo espacial e contraste tecidual.

A reducao dos custos, a maior disponibilidade das
méaquinas, antes s encontradas nas grandes capitais do
pais, além dos avangos obtidos nos Ultimos anos na melhoria
da aquisicdo e processamento das imagens tem encorajado
pesquisadores a experimentar novas aplicagoes da
ferramenta, com producéo de artigos cientificos e sugestées
de protocolos especificos que tem demonstrado que a
ressonancia pode contribuir, e muito, para o diagndstico de
diversas patologias toracicas, inclusive pulmonares.

Exemplos de aplicacbes em que a ressonancia
magnética supera a tomografia computadorizada na
avaliacdo das patologias do térax:

* Neoplasias torcicas (na detecgdo de invaséo da

parede toracica ou de estruturas do mediastino)

* Na diferenciagao de atelectasiae massa pulmonar.

* Na avaliagdo da mecénica respiratéria (ex: ava-

liagdo de paralisia ou movimentos paradoxais do
diafragma).

* No diagnéstico de déficits de perfusdo pulmonar

(emboliae vasoconstricgao).
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* Nafibrose cistica (com estudo de perfusao).

Exemplos de aplicacdes em que a ressonancia
magnética se equipara a tomografia computadorizada na
avaliacdo das patologias do térax:

* Pneumonia

* Atelectasia

* Fibrose cistica (sem estudo de perfusao)

* Tuberculose

* Nddulos pulmonares sélidos maiores que 3 mm

* Sarcoidose

* Embolia pulmonar crénica ou aguda

* Aneurismas pulmonares, malformacoes arteriove-

nosas e anomalias da drenagem venosa pulmonar

* Estadiamentode cancer de pulmao

e Derrame pleural de origemdesconhecida

e Vasculites

* Mesotelioma

Embora tentativas de aplicacdo de ressonancia
magnética para estudo do pulméo tenham sido feitas na
década de 80, o método ressurge agora e esta em processo
de amadurecimento. Sua correta aplicagdo e consagragao
como ferramenta de investigacéo das doengas pulmonares
depende da colaboracdo muitua de pneumologistas,
cirurgioes toracicos e radiologistas, o0 que muito em breve ira
permitir diagnésticos mais precisos e sem 0s riscos da
utilizacaode radiagaoionizante.

Sao Carlos Imagem e Hospital Sao Carlos formam 3? Turma de médicos aperfeicoandos

No inicio de fevereiro, em solenidade, o Hospital
Sao Carlos e a Sao Carlos Imagem conferiram aos
formandos Dr. Douglas Henning Aragao e Dra. Lia Fontes
Lisboa, o certificado de concluséo da 3% Turma do Curso de
Aperfeicoamento em Radiologia e Diagndstico por
Imagem, credenciado pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia (CBR).

Na mesma ocasido, também foi celebrado o
encerramento da 22 Turma do Programa de Fellowship em
Diagnéstico por Imagem Avancada - Ressonancia
Magnética de Alto Campo 1.5T e 3.0T e Tomografia
Computadorizada Multislice, com os concludentes Dra.
Camila Maria Neves de Sousa, Dr. Fabio Patricio de
Almeida Pontes e Dr. Victor Peres de Castro.

0 Aperfeigoamento

0 Curso de Aperfeicoamento tem duragao de trés
anos e é coordenado pelos médicos Daniel Gurgel
Fernandes Tavora e Claudio Régis Sampaio Silveira. No

total, trés turmas ja foram formadas e seis médicos
concluiramo curso e obtiveramos certificados.

Desde o inicio, no ano de 2012, o Curso de
Aperfeicoamento é destaque em formacao e qualificagéo
médica nas areas de Radiologia Convencional, Ultras-
sonografia Geral, Mamografia, Densitometria Ossea,
Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética.
Todas as atividades séo realizadas sob orientagcao e
supervisao de médicos especialistas que fazem parte do
corpo clinico do grupo.

Semanalmente os médicos aperfeigoandos
participam de reunioes cientificas para discussao de
casos vividos na pratica diaria, com o objetivo de
aprimorar o aprendizado e compartilhar conhecimentos.
As reunioes, promavidas pelo Instituto Sao Carlos de
Ensino e Pesquisa e abertas aos profissionais da saude,
sao divididas em sete areas: Tdrax, Sistema Musculoes-
queletico, Ultrassonografia Geral, Mamografia, Cabeca e
Pescoco, Medicina Interna e Neuroimagem.
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DR. GERALDO MUNGUBA MACEDO - (*) CRM: 10.584 / RQE: 6981
UROLOGISTA DA SANTA CASA

disfuncdo erétil é a incapacidade de ter ou manter

uma erecdo adequada para a relacdo sexual. O

surgimento do Viagra em 1998, primeira medica-

cao oral para disfuncéo erétil, trouxe esse tema
para mesa de discussao. Muitos homens com dificuldades
de erecao passarama procurar auxiliomédico.

Estima-se que a disfuncéo erétil atinja mais de 100
milhdes de homens no mundo. A incidéncia aumenta com a
idade e pode chegar a 50 por cento em homes acima de 60
anos de idade.

Atualmente se entende que a disfuncao erétil faz
parte de uma sindrome maior, a sindrome metabdlica, atinge
pacientes com hipertensao, diabetes, dislipidemia ou
obesidade e ¢ fator de risco para doenca coronariana. Fode
afetar pacientes com baixos niveis de hormanios masculinos
devido a algum tipo de tratamento, alguma doenga ou devido
ao envelhecimento.

A disfuncdo erétil também pode suceder a cirurgia
para cancer de prostata. A chance de ocorréncia vai
depender de fatores relacionados ao paciente e fatores
relacionados a cirurgia. Pacientes mais jovens e sem
comorbidades apresentam resultados melhores. Cirurgia
minimante invasiva assistida por robo tende a ter resultados
melhores. Casos de tumores mais avangados, e a necessida-
de de associagao de radioterapia ou hormonioterapia podem
levararesultados piores.

Com o objetivo oferecer o que ha de melhor para os
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pacientes foi iniciado em 2015 o Ambulatério de Disfuncao
Erétil e Andrologia da Santa Casa de Fortaleza. Oferece
atendimento sistematico ao pacientes com disfuncao erétil
de qualquer causa epromove a reabilitagdo ap6s a cirurgia
para cancer de prostata.

O tratamento precoce e sistematico favorece o
retorno mais rapidodas relagdes sexuais, promovendo
melhora da qualidade de vida e relacionamento conjugal.

Atualmente o ambulatdrio oferece tratamento com
medicagao oral, medicacao injetavel e implante de protese
peniana quandoindicados.

0 ambulatério é integrado ao servico de residéncia
médica em Urologia, sob coordenagdo do Dr Rommel
Regadas e cujo chefe de departamento ¢ o Dr Romulo
Silveira. Possibilita o treinamento dos residentes nessa
subespecialidade da Urologia e resultou na publicacéo de
artigos de revistainternacional e trabalhos para congressos.
Os atendimentos ocorrem na quarta-feira pela manha no
Ambulatério de Urologia da Santa Casa e quarta-feiraa tarde
na Urosanta.

(*) DR. GERALDO MUNGUBA MACEDO, GRADUADO EM MEDICINA E
MESTRE EM CIRURGIA PELA UFC, COORDENADOR DO SERVICO DE
DISFUNCAO ERETIL E ANDROLOGIA DA SANTA CASA DA MISERICORDIA
DE FORTALEZA, ESPECIALISTA EM CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA
PELA UNICHRISTUS, MEMBRO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA,
DA SOCIEDADE AMERICANA DE UROLOGIA E DA SOCIEDADE
INTERNACIONAL DE MEDICINA SEXUAL. UROLOGISTA DA SANTA CASAE
DO UROCENTERFORTALEZA.
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Especialidades:
@ Diagnostico e tratamento da endometriose

® Uroginecologia

® Pré-Natal de altorisco Estamos hd mais de 40 anos

cuidando da sadde feminina,
formada por uma equipe multidisciplinar
com o objetivo de proporcionar um retorno
riapidos as atividades com melhor estética

S ¢ menos dor, 9‘

Rua Monsenhor Bruno, 967 - Meireles - Fone: (85) 3261.6474 www.saudedamulherfortaleza.com.br Ei /csaudedamulher

® Consultas em Ginecolugia e Obstetricia
Exames:

® Ultrassonografia Transvaginal e Obstérrico

® Estudo Urodindmico

® Video Histeroscopia
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® Colposcopia
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VIDEOCIRURGIA

NOS PROCEDIMENTOS CARDIACOS

DR. JOSUE DE CASTRO NETO - CR\: 6543 / RQE: 6365

CIRURGIAQ CAR,DI,ACO, FUNDADOR E PRESIDENTE DO INSTITUTO DO CORACAQ DO NORDESTE
(INCONE), QUE E PIONEIRO NO BRASIL EM TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS EM

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DO CORAGAO.

x-participante do grupo de académicos plantonistas

da Santa Casa de Fortaleza, o Dr. Josué de Castro

Neto brilha na cirurgia cardiaca pelo pioneirismo na

utilizagdo da videocirurgia cardiaca minimamente
invasiva. Josué encontrou a alternativa para nao abrir o peito
do paciente que é submetidoa uma cirurgia torécica.

A partir da cirurgia do coracdo por video, esse
procedimento tornou-se menos traumatico porque menos
invasivo. A incisao convencional em alguns casos se estende
da base do pescogo, numa extensao de 30 centimetros.
Agora sao somente quatro pequenasincisoes.

Nesta entrevista de perguntas e respostas, 0 antigo
aluno do preceptor Dr. Wilson Mourdo mostra, com riqueza
de detalhes, a cirurgia cardiaca por video. E explica seu
trabalho, ndo somente no Ceard, mas em varios outros
Estados, para disseminar a técnica que esta revolucionando
os procedimentos cardiovasculares.

REVISTA- Qual o método para levar cateteres e instrumentos
aomusculo cardiaco?
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DR. JOSUE- Nesta situacdo sdo métodos distintos. Os
cateteres sao guiados por imagem (fluoroscopia ou
ecocardiografia) por via endovascular aos sitios endoca-
vitério ou intracorondrio. O que chamo de procedimento
minimamente invasivo do tipo ndo-videocirdrgico.

Ja os instrumentos videocirlrgicos, nos procedi-
mentos cardiovasculares minimamente invasivos, sao
introduzidos por portais no hemitérax direito ou esquerdo.
Através da abertura do pericardio sdo posicionados no
mediastino. Para atingirem o interior das cAmaras cardiacas,
¢ necessario estabelecimento de suporte circulatorio via
femoral, parada cardiaca com protecdo do miocardio e
abertura da cavidade a ser abordada (atrio direito ou
esquerdo).

REVISTA- Como manipular o instrumental operatorio na area
cirlrgica?

DR. JOSUE- Bom, veja bem, do mesmo modo que se
manipula instrumentais videocirlrgicos na cavidade abdo-
minal. O acesso a cavidade pleural e ao mediastino se faz
através de portais intercostais. Desenvolvimento de habili-
dades com instrumentos longos (35cm de comprimento),
visao da area operatéria guiada pela visao bidimensional de
uma microcamera de alta definicdo (6tica — preferen-
cialmente 5mm).

REVISTA- Ha circulagao extracorporea?

DR. JOSUE- Depende do procedimento. No minimamente
invasivo do tipo videocirirgico com procedimento valvar
intracardiaco, necessariamente o suporte circulatério
extracorpdreo é estabelecido através de puncgao dos vasos
femorais; j& os de revascularizacéo do miocérdio podem ser
executados sem o suporte.

REVISTA- Como se comporta 0 misculo durante o proce-
dimento?

DR. JOSUE- Nos procedimentos que exigem um suporte
circulatério e uma parada cardiaca para sua execugao, é
realizada a protecdo do miocdrdio com uma solucéo
protetorachamada de cardioplegia.

REVISTA- S&o realizadas quantas incisoes para introdugao do
instrumental?



PROCEDIMENTOS

DR. JOSUE- No método mais comum sdo necessérios 4
portais, sendo um portal principal e trés portais auxiliares.
REVISTA- O senhor opera com quantos médicos auxiliares?
DR. JOSUE- A equipe cirdrgica habitualmente é composta por
um cirurgido principal e dois cirurgides assistentes, além do
enfermeiroinstrumentador.

REVISTA- Qual a fungéo de cada médico-auxiliar durante o
procedimento?

DR. JOSUE- Um cirurgido assistente manipula a 6tica e o
outrotraciona estruturas ou fios.

REVISTA- E como retirar e colocar as safenas e as mamarias
narevascularizagéo?

DR. JOSUE- A coleta do enxerto venoso se faz através de um
sistema dissector e aplicador de energia que & introduzido
através de pequenaincisdo na coxa.

A coleta do enxerto arterial se faz através de portais
intercostais esquerdos com emprego da técnica classica de
videotoracoscopia.

Ja o implante pode ser realizado de 2 modos. O que
acredito ser melhor para o paciente é o videodirecionado
com telemanipulagdorobética. Alternativamente, o implante
pode ser realizado sob visao direta através de uma pequena
incisao (5 cm) periareolaresquerda.

REVISTA- A alta hospitalar se dd quanto tempo depois da
cirurgia?

DR. JOSUE- A padronizacdo de nosso time / equipe
recomenda para procedimentos de fechamento de defeito
do septo extubagao em sala, tempo 12—24h em UTl e alta
hospitalar 78h ap6s o procedimento, ou seja, na tarde do
terceiro dia. Para as videocirurgias valvares mitrais, a rotina
extubacédo na UTI, tempo de 24-30h na terapia intensiva e
alta hospitalar na manha do quarto dia. Nossos resultados
estao publicadosnos Arquivos Brasileiros de Cardiologia.
REVISTA- Quais as desvantagens do método que o senhor
introduziu?

DR. JOSUE- As desvantagens podem ser as mesmas de
qualquer procedimentovideocirdrgico:
Custo inicial maior pelo investimento em instru-

mental;

Curva de adaptacdo ao método com desenvolvi-
mento especifico de habilidades e competéncias em
videocirurgia, pois 0 cirurgido cardiovascular brasileiro
infelizmente ainda ndo tem acesso universal a estes
procedimentos durante a sua formagéo;

Preparo adequado do time cir(rgico-anestésico para
executar o procedimento;

Mudancafiloséficae conceitual.

REVISTA- O senhor acredita na popularizagao deste metodo
revoluciondrio?

DR. JOSUE- Tém sido meu esforco continuo desde 2007. J4
capacitei dezenas de colegas de Natal, Belo Horizonte,
Recife, Teresina, Rio de Janeiro, Manaus e Fortaleza. Tentei
implantar, sem éxito, o primeiro Centro de Cirurgia Cardiaca
Minimamente Invasiva em um hospital publico brasileiro.
Acredito, dez anos depois, que alguns grupos no pais ja se
tornaram referéncia no procedimento, porém honestamente
acho que a popularizacdo plena do método ainda esta por vir
nos proximos anos.

Agradego a revista da Santa Casa pela gentil
atencéo e pela oportunidade de divulgagao de meu trabalho.
Maiores informactes podem ser obtidas em
www.incone.com.br
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DRA.CARLA WELCH - cRo: 7511
CIRURGIA DENTISTA CLINICA E ODONTOLOGIA HOSPITALAR

Vocé sabia que?

A salde bucal reflete diretamente na sua saude
geral. Os seus dentes sao responsaveis pela funcao da
mastigacao dos alimentos, pela articulagao de palavras e sao
fatores determinantes na estética facial e cada um deles é
um 6rgao primordial para seu organismo.

No entanto, todas essas fungdes do 6rgao bucal
podem ser comprometidas se nao houver um cuidado
especial em manter um bom estado de satde bucal. Poucos
sabem, mas a falta de cuidados dirios e preventivos deixa
toda aregiao da boca suscetivela proliferagao de infecgoes e
bactérias que podem migrar para 6rgéos vitais alvo como o
coragao, pulmoes e até suas articulagoes.

Sem o tratamento correto 0s micro-organismos
responsaveis pela cérie, placas bacterianas, tértaro, halitose,
gengivite, periodontite, entres outras patologias bucais
encontram o ambiente propicio para penetrar na corrente
sanguinea através dos tecidos periodontais, que pode
prejudicar o funcionamento de todo o organismo ao liberar
substancias toxicas que causam inflamagdes e infeccoes.

Acoes preventivas como a higiene bucal adequada e
consultas periddicas ao dentista podem evitar que doengas
odontoldgicas afetem outras regides do corpo, desencade-

Medicing Diagnéstica >

DRA. TAMILIS FEITOSA - CR0:7938
CIRURGIA DENTISTA PROTESISTA

ando problemas sistémicos acima descritos. Para maior
conforto e comodidade hoje a Santa Casa da Misericordia de
Fortaleza através do Servico de Cirurgia Maxilofacial e
Odontologia conta com diversas especialidades e servigos
odontolégicos, dentre eles:

* Profilaxia (Limpeza dos Dentes).

* Restauragoes Dentérias.

* ExtragOes Dentarias.

* Estéticado Sorriso.

* Clareamento Dental.

* Implantes Dentérios.

* Cirurgiados Dentes Inclusos.

* Protese Dentéria: incluindo procedimentos como
Prétese Total, Protese Parcial Removivel, Coroas
Dentarias, Protese sobre Implante.

* Protese bucomaxilofacial, buscando restabelecer
qualidade de vida para pacientes oncoldgicos.

EXPEDIENTE: Ambulatério de Cirurgia Maxilofacial, Otorrinolaringologia,
Ortodontia, Odontologia Estética, Odontologia Hospitalar. Atendimentos
didrios de segunda até sexta-feira, alguns sabados previamente marcados
nos Turnos Manha e Tarde, Sala 17. Telefone para contato e dividas 3455
9196.

cearense.

Responsavel Técnico: Dra. Maria Helane Costa Gurgel CRM 9061 |

O laboratorio da familia
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Centro do

Joelho

CENTRO DE REABILITAGAD

Contamos com equipe médica de ortopedistas gerais e especializados
em cirurgia do joelho com atendimento particular e a planos de saide.

Fisioterapia ortopédica:
Patologias do joelho, ombro, coluna, quadril, mdo, pés

e Lornozelos

Osteopatia:
‘E:I.-'EEF.I.‘.";I.'_"'_; individualizadas de osteopatia para tratamento

de doencas da coluna e das articulagdes

RPG:
Reeducagdo Postural Global individualizada para

corregdo de desequilibrios posturais

Anilise de pisada:
Corregdo de desalinhamentos, encurtamentos, vicios

pOsturais e Dlomecanicos

Fortalecimento muscular para idosos:
Atividades em grupo supervisionadas por fisioterapeuta

gualificada. Manutencdo da massa muscular corpdria,

prevencdo de lesdes, promocdo da sadde do idoso

AGENDE JA SUA CONSULTA (85) 3016.7777 - (85) 99933.2000




CIRURGIAS

VIDEOLAPAROSCOPIAS

AVANCOS NA SANTA CASA

DR. EVERALDO MOURA SANTOS - CRM: 12728

UROLOGISTA DA SANTA CASA COM POS-GRADUAGAQ EM CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA E

MESTRADO EM BIOTECNOLOGIA DA SAUDE

videolaparoscopia surgiu no inicio do século XX,

inicialmente como uma ferramenta diagnéstica

capaz de visualizar o interior da cavidade

abdominal. Apenas na década de 80 ela comegoua
ser empregada como técnica cirrgica. Em 1985 foi realizada
a primeira 'colecistectomia' (retirada da vesicula biliar) por
videolaparoscopia. Esse talvez tenha sido o marco para o
surgimento de um novo conceito em medicina; o conceito de
'cirurgia minimamente invasiva'. Procedimentos sem a
necessidade de grandes incisdes e com um minimo de
agressaoao paciente, possibilitando uma recuperacéo muito
mais rapida quando comparada com os procedimentos
tradicionais.

Inicialmente restrita a cirurgia abdominal, a video-
cirurgia se difundiu rapidamente por outras dreas médicas,
como a Cirurgia toracica (toracoscopia), Cirurgia cardiaca,
Ginecologia, Coloproctologia, Ortopedia (artroscopias) e
Cirurgia oncoldgica. Com o desenvolvimento da engenharia
médica, novos equipamentos dpticos, sistemas de imagem
de alta definicéo, aperfeicoamento de instrumentais, energia
bipolar e ultrassénica, quase todos os procedimentos
realizados de forma convencional, passaram a ser realizados
portécnicas de cirurgia video assistida.

Pode-se dizer que a cirurgia robGtica constitui a
dltima fronteira no desenvolvimento da videocirurgia. Con-
sidero ainda um grande marco na histéria da videocirurgia, 0
tratamento do cancer por esta técnica. Os cirurgides do
passado acreditavam que nao se poderia utiliza-la para
tratamento do cancer, pois correria o risco de disseminar a
doenca ou ndo remové-la totalmente. Esse conceito foi
completamente ultrapassado. Atualmente uma infinidade de

cirurgias oncolégicas sao realizadas por videocirurgia, com
dissecgdes precisas, respeito aos limites anatomicos,
seguranca e total harmonia com os principios da cirurgia
oncoldgica, no que se refere ao diagndstico e objetivos
terapéuticos.

Dentro dos principios de cirurgia minimamente
invasiva, a videolaparoscopia tem a vantagem de provocar
menor estresse cirdrgico. O resultado disto € que o paciente
terd um pds-operatdrio mais tranquilo, com diminuigdo da
dor, menor consumo de medicamentos, redugao dos riscos
de infeccao do sftio operatdrio, menor tempo de internacéao
hospitalar e retorno precoce as suas atividades diarias. O
melhor resultado estético também deve ser mencionado,
embora nao seja 0 objetivo principal quando se indica um
procedimento laparoscopico.

As desvantagens obviamente estao relacionadas
com os custos do procedimento, pois sdo necessarios
materiais especializados, de alto custo e equipes treinadas,
nem sempre disponiveis em hospitais do SUS ou fora das
grandes capitais. Entretanto, deve-se colocar esses custos
em perspectiva, pois 0 menor consumo de medicamentos,
menor permanéncia hospitalar e retorno mais rapido ao
trabalho, de certa forma amortizam o custo total do
procedimento. Para se ter uma ideia, atualmente um
paciente submetido a uma prostatectomia radical videola-
paroscdpica (retirada da préstata em casos de cancer) em
nosso Servigo de Urologia, quase sempre tem condicdes de
alta hospitalar no segundo dia ap6s a cirurgia. Nas colecis-
tectomias, histerectomias, nefrectomias, entre outras, com
24 horas o paciente tem todas as condicoes de receber alta
hospitalar.

AMIEA
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ABAVESA REGISTRO/M S B114643
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CIRURGIAS

A Santa Casa da Misericdrdia de Fortaleza vem
despontando, nos ultimos anos, como um centro de
exceléncia em videocirurgia no Ceard, mais notadamente
nas areas em que possui residéncia médica, tais como
cirurgia geral, urologia, coloproctologia, ginecologia e
ortopedia. Nosso servico de urologia, por exemplo, vem
sendo reconhecido como referéncia em videolaparoscopia.
hoje contamos com equipamentos e profissionais com
qualificacéo técnica para executar diversos tipos de proce-
dimentos de videolaparoscopia avangada, em doencas
malignas como nos casos de cancer de prostata, rins e
glandulas adrenais, bem como nas condic6es benignas como
ocorre no tratamento de algumas formas de calculo renal,
estenoses de vias excretoras entre outras. uma grande
quantidade de procedimentos vem sendo realizados
diariamente na santa casa, beneficiando um ndmeroexpres-
sivo de pacientes, bem como oferecendo treinamento de
ponta para médicos residentes e, com isso favorecendo a
difusdo da técnica e do conhecimento.

No mundo moderno, onde se busca cada vez mais
por qualidade de vida, as pessoas nao querem passar por
longos periodos de convalescéncia, a preocupacao estética
também é um fator bastante valorizado. Por parte dos
hospitais e operadoras de planos de sadde, a crescente
demanda por servicos hospitalares e procedimentos cirdr-

~ Real

gicos também levam a se pensar em formas de abreviar o
tempo de hospitalizagéo, pois isso impacta nos custos do
tratamento. Por tudo isso acredito que a tendéncianatural é a
universalizagdoda técnica, mesmo no SUS e nos hospitais de
interior, onde praticamente ndo existe. Esse caminho ndo
sera curto ou isento de barreiras. Para que hajaa mudanca de
paradigmas, profissionais qualificados e grandes centros de
formacéo, como a Santa Casa, precisam continuar assu-
mindo a responsabilidade pela formagéo de novos profissio-
nais; médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, que
estejam dispostosaatuaremnestaarea.

Dra. Cldudia Pai
CRO: 15397

25 onos de experiéncia
Mestre em reabilitagio oral - Especialista
em implantes - Pds-graduada em estética

www.claudiapaiva.com.br
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—— SERVICOS
> Quimioterapia > Terapia ocupacional > Cirurgia oncolégica
> Hormonioterapia > Farmacia > Tomografia
> Radioterapia > Nutrigao > Ultrassonografia
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> Betaterapia > Enfermagem > UTI
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> Fonoaudiologia > Hematologia
—— CONSULTORIOS
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> Cabega e Pescogo > Torax > Urologia
> Ossos > Dor > Otorrinolaringologia

> Ginecologia
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NOVAS DROGAS

SAO INCORPORADAS AO ARSENAL

CONTRA O CANCER.

DR. EDUARDO CRONEMBERGER - CRM: 7922 / RQE: 3811
ONCOLOGISTA CLINICO E CHEFE DA PESQUISA CLINICA DO
CENTRO REGIONAL INTEGRADO DE ONCOLOGIA - CRIO

tualmente, é frequente a impressao de que o cancer

estd muito mais frequente em nosso meio.

Infelizmente, a tendéncia € mesmo de aumento da

incidéncia.

Atribuem-se a esse fato um estilo de vida com maus
habitos alimentares, ampla exposicao a polui¢do e ao cigarro,
crescentes obesidade e sedentarismo, fatores genéticos e
envelhecimentoda populagao.

0 maior acesso ao sistema de salde (mesmo de
forma precaria) e a métodos diagndsticos mais acurados
também podem contribuir para um ndmero maior de
diagndsticosde cancer.

Em alguns paises, o cancer ja supera as causas de
morte por doengas cardiovasculares, podendo se tornar uma
epidemia global em 2030, principalmente em paises de baixa e
médiarenda, como o Brasil.

Concomitante a isso, 0 maior conhecimento sobre a
biologia, diagnéstico e tratamento do cancer, tem provocado
uma fantastica evolugao no manejo dessa doenca.

A partir desse conhecimento, novas estratégias de
tratamento sao estudadas e novas drogas sao incorporadas ao
arsenal contra o cancer. Infelizmente, esse acesso a novos
tratamentos €, em geral, restrito a alguns paises ou a
pacientes com maior poder aquisitivo, ficando a maior parte da
populacdo excluida desse processo.

Essa evolugdo em curso no tratamento do cancer
invariavelmente envolve a participagdo de pacientes em
estudos clinicos ao redor do mundo, buscando responder a
seguinte pergunta: um novo tratamento é mais eficaz e, ao
mesmo tempo, tao ou melhor tolerado, que o tratamento
padrao?

Para responder a essa questao que impulsionou o
progresso no tratamento do cancer nos Ultimos anos, sao
necessarios: estudos clinicos, profissionais capacitados em
pesquisa clinica e, principalmente, pacientes voluntarios para
participardos estudos.

Aboa noticia é que dispomos em Fortaleza de estudos
clinicos e de centros de pesquisa com profissionais capa-
citados, comampla experiénciaem pesquisa clinica.

Ha, no entanto, necessidade de maior divulgacao
desses estudos, para que uma maior quantidade de pessoas
com diagnéstico de cancer sejam informadas e possam se
beneficiar.

0 Centro Regional Integrado de Oncologia — CRIO-

possui um centro de pesquisa com estrutura e profissionais
dedicados exclusivamente a pesquisa clinica, com atuagao ha
cerca de15 anos e com diversos estudos clinicos em seu
histarico.

0 Centro de Pesquisa clinica do CRIO oferece, ainda, a
possibilidade de participacdo em programas de uso com-
passivo, que disponibilizam alguns tratamentos inovadores ja
aprovados em outros paises, como nos Estados Unidos, mas
que aindanao foramaprovados no Brasil.

E o caso da medicacao Palbociclib, um comprimido
que, associado a hormonioterapia, se mostrou superior ao
tratamento convencional de hormonioterapia isolada, em
pacientes com cancer de mama avangado do subtipo receptor
hormonal positivo.

Apesar dos resultados animadores, as pacientes
candidatas a receber este tratamento devem ser avaliadas
pelo médico e preencher critérios pré-determinados. Assim,
ap6s um processo criterioso de solicitagdo e entrada da
medicacao no Brasil, controlado pela ANVISA, as pacientes
podem ter a acessoa medicacao de forma gratuita.

Ainda falando em cancer de mama, ha dois estudos
sendo conduzidos no centro de pesquisa do CRIO neste
cenéario: um deles para tumores chamados HER-2 positivos e
outro em tumores chamados triplo negativos. Sao estudos
testando novas drogas em cenério de doenca avangada ou
metastatica, com estratégias inovadoras, como a imunote-
rapia e terapias-alvo que revertama resisténcia da doenga aos
tratamentos convencionais.

Séo estudos com medicamentos promissores, ainda
abertos pararecrutamento de novos pacientes.

Para 0 ano de 2017, ha perspectiva de estudos novos
em cancer de cabeca e pescoco, cancer de prostata e cancer
de pulméo.

Em suma, entendemos o cancer como uma doenca
grave e em ascensao em nosso meio, que impde muitos
desafios, desde a prevengdo e diagnéstico precoce, até o
tratamento. O centro de pesquisa clinica deve ter como
objetivo contribuir para o desenvolvimento de novas
tecnologias que determinem o progresso no tratamento do
cancer, pautado sempre nas boas praticas clinicas e ética
profissional. Com esse compromisso, o centro de pesquisa do
CRIO busca constantemente maiores capacitagao e
participagao no cendrio da pesquisa clinica nacional e global,
comnovas pesquisas e medicamentosinovadores.
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CERIMONIA

ESPECIALIZACAGC

MAIS 18 MEDICOS RESIDENTES

Santa Casa de Fortaleza realizou cerimonia para

conferir certificados de conclusao da residéncia

médica deste ano a 18 médicos nas especiali-

dades de cirurgia-geral, clinica médica, cirurgia de
cabega e pescogo, coloproctologia, urologia e oftalmologia.
Hospital-escola credenciada pelo Ministério da Educacao, a
Santa Casa realiza, desde 2001, residéncia e ja formou 113
especialistas. Atualmente, 37 médicos cumprem esse
estagio, com supervisao permanente do MEC.

Durante a cerimonia, o provedor Luiz Marques desta-
cou a importancia da Santa Casa para a formagéo e espe-
cializacao de médicos e enfermeiros. Muitos sdo egressos
de outros Estados e até de fora deste pais, como os oriundos
de Cabo Verde, na Africa. Marques destacou parceriascoma
Unichristus, que possibilita a formacao de médicos e outros
profissionais de salde, que no hospital témaulas praticas.

0 ex-governador Adauto Bezerra, mordomo da Santa
Casa, saudou os médicos concludentes e lhes disse para

continuar as pesquisas médicas, principalmente aquelas
voltadas para os avangos da ciéncia. Em nome dos
residentes falou o médico-urologista Dr. Everaldo Moura
Santos, que disse do quanto a residéncia representa para o
futuro dos que neste hospital-escola aprimoram os seus
estudos.

Concluiram residéncia médica esse ano 0s seguintes
profissionais: Dra. Flora Aratjo Ulisses, Dra. Suelen Rios de
Melo, Dr. Eduardo de Lima Medeiros Silva, Dr. Joao Igor de
Paiva Cabral, Dr. Francisco Miguel de Lima Junior, Dra.
Andrezza Marques Fernandes, Dra. Bérbara Irma Galdino
Alves, Dra. Mylena Pessoa Capistrano, Dra. Nyvia Maria
Barroso Portela, Dra. Viviany Pontes de Oliveira, Dr. Fernando
Eugénio Freire Duarte Lopes de Melo, Dra. Lara Burlamaqui
Veras, Dr. Heliti Bezerra Duarte Sudario, Dr. Everaldo Moura
Santos, Dr. Francisco José Cabral Mesquita, Dra. Rafaele
Teles Monteiro e Dr. Francisco Saulo Sampaio Cardoso
Tavares.

(Collision Centeré
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Aqui vocé encontra
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SERVICOS
- Ressonancia Magnética 1,5T e 30T; - Videofluoroscopia da degluticao;
- Tomografia Computadorizada Multislice; - g'“afsomg?ﬁg com Doppler Colorido;
a Mamograﬁa Digital; = Densitometria Ossea;
- Radiologia Digital;

Quem faz exames na Clinica Trajano Almeida tem duas certezas:
diagnosticos precisos e qualidade no atendimento.

CLINICA TRAJANO ALMEIDA
Uma historia e uma referéncia em medicina
diagnostica hd 40 anos.

Estacionamento gratuito e com manobrista
T Av. Dom Luis, 200 - Fortaleza/CE
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HUMANIZAR

HUMANIZA

A PALAVRA QUE FALTA

CAC

Dr. JOSE MARTINS NETO - (*) CRM: 2524 / RQE: 367
UROLOGISTA DA SANTA CASA

ita palavrinha dificil de ser aplicada nos dias de hoje,
principalmente na nossa area de salde, na qual ela
temum papel preponderante. Senao, vejamos:

Lidamos, no dia a dia, com pessoas ja fragilizadas
pela doenca, carentes de afeto, salde, calor humano,
dedicacao, e, principalmente, de um tratamento digno.

Nao que todos nés sejamos ou nos comportemos de
uma maneira desumana, porém estamos frios demais, para
quem se propde a tratar e mitigar o sofrimento alheio.
Tratamos do problema como mais um “caso”. Claro que se
trata de um caso clinico, porém ndo nos esquecamos que
aquele “caso” na realidade ¢ uma pessoa, um paciente, que
precisa da nossa inteligéncia médica, para devolver-lhe a
salde, em toda sua plenitude. E que para isso necessario se
faz uma aproximacao maior, um olhar mais carinhoso, por
vezes até uma pequena mentira, para que se evite um
sofrimentoamais.

Querem ver a coisa mudar de figura? Basta que
passemosa ser 0 paciente, e nao o doutor. Af sim nds vamos
entender 0 quanto é importante este aspecto humanitario. Ai

sim, nos vamos sentir na pele, durante a realizagdo de uma
parafernalia de exames, procedimentos, decisdes clinicas e
cirGrgicas o quao é importante o aspecto humano e de
confiangcamUtua entre o médico e o paciente.

Por varias vezes, no centro cirlrgico, sou alertado
pela anestesista Dra. Helena Pontes, com quem trabalho ha
muitos anos, para que me faca identificar para 0 meu
paciente, prestes a ser submetido a uma cirurgia. E quando
eu o faco, surge naquela face um sorriso timido, porém
confiante, de quemacaba de ver o seu doutor. E tudo fluicom
mais naturalidade.

Portanto, doutores, nunca é demais este pequeno
alerta: Humanizar é preciso.

MEMBRO TITULAR DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA

MEDICO UROLOGISTA DA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA
MEDICO UROLOGISTA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
FORTALEZA

MEDICO UROLOGISTA DA SANTA CASA DE FORTALEZA

ARB MED

FABRICAGAO PROPRIA DE:
Mesas luxo para Ultrassonografia
Ginecologia | Exame Clinico

=

e Laboratoriais

ASSISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA
Equipamentos Hospitalares

ULTRASSOM E TRANSDUTORES
NOVOS E USADOS.

Praga Visconde de Pelotas, 09 - Centro
Fone: (85) 99628.1366 - Fortaleza - CE




SINDROME

GINECOLOGIA

SINDROME DOS 0VARIOS POLICISTICOS

DRA. MARIA BRUNA MARCELINO JANUARIO - CRM: 14.395

GINECOLOGISTA DA SANTA CASA /OBSTETRA, ESPECIALISTA EM CIRURGIA GINECOLOGICA

sindrome dos ovarios policisticos apresenta

sintomatologia muito variada. Nao existe uma

causa especffica para seu desenvolvimento, tendo

origem multifatorial (interacdo de fatores genéti-

cos e ambientais). Existem varios estudos sobre 0 assunto,

tem alta prevaléncia, acometendo mulheres de qualquer
etniae condi¢ao socio-econdmica.

A paciente portadora apresentara ciclos menstruais
irregulares, dificuldade para gestar (devido a anovulagao
cronica), acne, pele oleosa, hirsutismo (aumento de pélos no
corpo). A ultrassonografia mostrard ovarios policisticos.
Geralmente procura o ginecologista devido as alterages
menstruais.

A doenca estad associada a condigdes como
obesidade, acantose (manchas escuras em &reas como
axilas, face lateral do pescoco, vulva... Pode se relacionar
também a alteragdes na tolerancia a glicose ou até mesmo
diabetes.

A paciente deve ter acompanhamento médico. O
diagnéstico é eminentemente clinico, baseado nas manifes-
tagdes apresentadas pela paciente, afastando-se diagnds-
ticos diferenciais.

Apbs o diagnéstico, o ginecologista ira iniciar o
tratamento que se baseia em orientaces sobre mudanga no
estilo de vida e tratamento medicamentoso.

E necessério a orientagdo dietética, exercicios
fisicos, perda de peso, psicoterapia. Todas essas medidas
sao essenciais para sucesso do tratamento.

0 apoio psicoldgico, tanto individual como em grupo
¢ importante, pois as pacientes podem apresentar baixa
estima, imagem corporal alterada, tornando-se inseguras,
ansiosas e depressivas.

0 tratamento medicamentoso baseia-se em anti-
concepcionais orais combinados especificos paraa sindrome
e medicamentos direcionados para a existéncia de outras
condigcdes como diabetes por exemplo.

O hirsutismo e aacne também possuem tratamento
direcionado, podendo-se utilizar também medicamentos
topicos e cosméticos

Em resumo, a sindrome pode se apresentar com
manifestagbes variadas, € necessario acompanhamento,
apoio psicoldgico, esclarecimento sobre mitos e esclare-
cimentode duvidas.

agatek.com.br

] /agatekcortinasepersianas
[0 /agatekcortinasepersianas

AGATEK

ingpirada no seu bem-estar
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DEBORA SILVA GONGALVES - CRF: 4837
FARMACEUTICA - INTEGRA O CORPO DE PROFISSIONAIS DA SANTA CASA DE FORTALEZA.

ada vez mais surgem evidéncias de que o controle

da dor em pacientes oncoldgicos deve ser uma

prioridade. Ele contribui para melhora da sobrevida e

exerce impacto direto na qualidade de vida, gerando
uma maior sensagao de conforto e melhor desempenho ao
realizar atividades rotineiras. Além disso, também colabora
para que o0 paciente tolere melhor, e por mais tempo o
tratamento oncoldgico.

De acordo com a Organizagao Mundial de Salde a
dor pode ser conceituada como uma “Experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, associada a dano presente ou
potencial, ou descritaem termos de tal dano” —ou seja, a dor
€ uma experiéncia individual. Alguns estudos apontam que
de todos os sintomas que um paciente com diagndstico de
cancer apresenta, 0 mais temido € a dor, mesmo quando
comparado a expectativa da morte, constituindo entdo o
principalfator de sofrimentorelacionadoa doenca.

Apesar disso, muitas vezes, a dor ainda é percebida
por pacientes, familiares e profissionais da saide como um
sintoma inerente a histdria natural da doenca, sendo
observado que pouca atengao € dada ao tratamento da dor
oncoldgica quando comparada aos avancos tecnoldgicos
obtidos no tratamento do cancer. Isso pode explicar porque,
muitas vezes, 0s medicamentos opidides ou sdo introduzidos
tardiamente, quando o quadro ja se mostra bastante
avancado ou sdo utilizados em doses insuficientes para
obtencdo de analgesia satisfatoria.

Focando na terapia medicamentosa e considerando
arealidadelocal, outro fatora ser ponderado € que apesar de
existirem protocolos bem estabelecidos para terapia da dor,
como a escada analgésica da OMS (Figura 1), muitas vezes
nem todos os medicamentos necessarios estao disponiveis
narede publica.

E mesmo no contexto da rede privada, por vezes 0s
pacientes possuem dificuldades para ter acesso a terapia

PRIORIDADE NO CONTROLE

adequada. Todos os pacientes oncoldgicos devem ser
avaliados e reavaliados quanto a presenca de dor. Essa
avaliacdo deve incluiralém da intensidade, as caracteristicas
fisicas, localizagdo, fatores desencadeantes, fatores de
melhora e de piora e 0 mecanismo fisiopatoldgico (p.ex.:
nociceptivo ou neuropatico).

E comum que pacientes oncolégicos apresentem
quadros de dor mista, estando presentes tanto o
componente nociceptivo quanto o neuropatico. Para um
eficiente controle da dor oncoldgica é necessério, além da
terapia farmacoldgica adequada, que uma equipe
multidisciplinar de salde proporcione uma gama de
possibilidades terapéuticas tais como quimioterapia,
radioterapia, técnicas cirlrgicas, técnicas anestésicas,
procedimentos intervencionistas, técnicas de reabilitacao e
auxilio da psicologia.

0 sucesso do controle da dor é alcangado quando
avaliagbes repetidas permitem a escolha da terapéutica
mais apropriada para cada paciente, alcancando um efeito
favoravelentre o alivio da dor e os efeitos adversos.

Dor
Intensa

DEGRAU 3

Dor
Moderada

DEGRAU 2

Opioides
Fortes
+

Analgésicos
AINE

Dor leve
DEGRAU 1

Analgésicos
AINE

Drogas Adjuvantes
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MEDICINA DE EMERGENCIA

PESQUISA NA

EMERGENCIA

DRA. RAFAELA ELIZABETH BAYAS QUEIROZ - (*) CRM: 11230
MEDICA ESPECIALISTA EM MEDICINA DE EMERGENCIA

DR. ALEXANDRE BRAGA LIBORIO - (*) CRM: 7930
MEDICO NEFROLOGISTA (FMUSP)

departamento de emergéncia (DE) é um local

muito rico de informagdes para pesquisa clinica e

epidemiolégica devido ao elevado fluxo de

atendimento e pacientes com perfis heterogéneos.
Porémtamanhariqueza ainda é pouco explorada.

Mundialmente, as condutas médicas aplicadas na
emergéncia eram em sua maioria provenientes de estudos
realizados com pacientes internados na terapia intensiva ou
na enfermaria. Felizmente, esta realidade vem mudando aos
poucos, coincidindo com o surgimento da especialidade de
Medicina de Emergéncia. Assim, grandes grupos de estudos
se organizaram e passaram a conduzir e a estimular a
producéo cientificacom pesquisas conduzidasno DE.

Um exemplo disso é o International Liaison Commit-
tee on Resuscitation (ILCOR) que desde 1992 redne seus
membros, dos cinco continentes, e organiza 0s dados
cientificos sobre reanimacao cardiopulmonar e oferecendo a
comunidade cientificaemforma de consenso, publicando-os
a cada cinco anos. Outro exemplo de grupo de estudo
importante que iniciou suas pesquisas sobre sepse no DE é
Early Goal-directed Therapy Collaborative Group que desde
2001 vem publicando e incentivando novas pesquisas sobre
otema.

No Brasil, existem poucos grupos de pesquisa no DE.
Espera-se que com a criagdo da especialidade de médica de
Medicina de Emergéncia ocorraum grande avango nas areas
de ensino e pesquisa. Atualmente, existem nove programas
de Residéncia Médica em Medicina de Emergéncia
capacitando individuos e estimulando-os para desenvolver a
pesquisa nesse meio. Qutro apoio importante é dado pela
Associacao Brasileira de Medicina de Emergéncia
(ABRAMEDE) junto a universidades e outras instituicdes para
o incentivo de préaticas que estimulem o desenvolvimentoda
pesquisano DE desde a graduagao.

No Ceard essa pratica esta sendo estimulada pela
Residéncia de Medicina de Emergéncia junto com o internato
integrado, onde todos sdo orientados e estimulados a
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conhecer e participar de pesquisas. Em Fortaleza, um grupo
de pesquisa coordenado pelo Dr. Alexandre Braga Libério
atua no Hospital Geral de Fortaleza, no Hospital Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes e no Instituto José Frota com uma
linha de pesquisa sobre doenca renal no DE. Alguns dados ja
foram publicados e outros continuam em andlise e serdo
publicadosem breve.

Apesar do DE possuir potencialmente volumosa
matéria prima para pesquisa clinica e epidemiolégicaa coleta
dos dados é dificil, devido a algumas caracteristicas proprias.
Tais como: elevado fluxo de pacientes, alta rotatividade do
corpo clinico, necessidade de decisdes rapidas, pacientes
graves com varios vieses de selecao, dificuldade de follow-
up dos pacientes, poucos profissionais engajados em
pesquisa, registro de informagcdes meédicas sucinto e
escassez de financiamento para pesquisa, dentre outros.
Entretanto os questionamentosencontrados na pratica diaria
do emergencista sao tao intrigantes que levam-no a superar
estes obstaculos e buscar por respostas com a ajuda da
ciéncia, para que, assim, possamos colher frutos em um
futurobreve.

DRA. RAFAELA ELIZABETH BAYAS QUEIROZ

ESPECIALIZACAQEM MEDICINA DE EMERGENCIA

(ESCOLA DE SAUDE PUBLICA-CE)

ESPECIALIZACAOEM GESTAO EM EMERGENCIA PUBLICA

(HOSPITAL SIRIO LIBANES/MS)

DOUTORA EM CIENCIAS MEDICAS (FMUSP)

LINHA DE PESQUISA: DOENCA RENALNA EMERGENCIA

PRECEPTORA DA RESIDENCIA DE MEDICINA DE EMERGENCIA

(ESCOLA DE SAUDE PUBLICA-CE)

PROFESSORA DA UNIVERSIDADE DE FORTALEZA DO CURSO DE MEDICINA

DR. ALEXANDREBRAGALIBORIO

MEDICO NEFROLOGISTA (FMUSP)

DOUTOR EM CIENCIAS MEDICAS —NEFROLOGIA (FMUSP)

PRECEPTOR DA RESIDENCIA DE NEFROLOGIA (HGF)

PROFESSOR DA UNIVERSIDADE DE FORTALEZA NO CURSO DE MEDICINAE
POS-GRADUAGAO



ESTIMULAGAO MAGNETICA TRANSCRANIANA

E MT E uma técnica néo invasiva usando campos magnéficos para esimular ou
atrasar fungdes cerebrais. A EMTr pemnite atingir o cérebro alraves de pulsos

magnéticos e desta forma realizar a MODULAGAO CEREBRAL. A EMTr é

usado no tratamento da Depresséo, Estados Ansiosos, TOC, Transtomo Bipolar,
B Alcoolismo, Dependéncia de Drogas, Dor Cenh"al, Fibromialgia, Auxiliar na
Epilepsia Refrataria e Enxaqueca, Défict Cognifivo (esquecimento),
Zumbido e Auxiliar na reabiitacdo do AVC.

Usamos um neuroestimulador magnéfico de alta velocidade importado
da Russia, equipado com bobinas duplas “Butterfly” e praticamente
sem efeitos adversos. Procedimento Realizado no Consultorio

DR. OTAVIANO ARARIPE cru- 1713
Rua Pereira Filgueiras, 1805 - Aldeota
3244.3838 |/ 3224.9600
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ULTRASSONOGRAFIA

SAO MAIS DE 274 MIL LAUDOS

DR. MARIGELBIO RODRIGUES DE LUCENA - CRM: 2569 / RQE:5395
CHEFE DO DEPARTAMENTO DE IMAGENS DA SANTA CASA

Servico de Ultrassonografia da Santa Casa de

Fortaleza realizou mais de 274 mil diagndsticos nos

ultimos vinte e trés anos. Os nimeros sdo bem

mais elevados e poderiam chegar mais perto dos

300 mil. Mas nos primérdios ndo existiam arquivos das
sessoes de ultrassomrealizadas em pacientes.

A informagéo € do Dr. Marigelbio Rodrigues de
Lucena, que dirige o servico desde a sua implantacao.
Mesmo sendo especialista em ginecologia e obstetricia, o
médico passou a atuar nessa unidade ja que tem também
titulo de especialista em diagndstico por imagem na é&rea,
sendo membro também do Colégio Brasileiro de Radiologia e
membro da Sociedade Brasileirade Ultrassonografiaja tendo
sido presidente da federada do Ceara. Na sua concepgao os
elevados investimentos periodicamente feitos nos equipa-
mentos é que garantema precisao nos diagndsticos, que nao
raro atingemmais de 90 por cento de acertos.

Aparelhos importados tém custos altos de aquisicao
e de manutencao. A substituicao de qualquer pega oneraem
muito a unidade. “Mas ndo podemos oferecer — explica
Marigelbio — servicos de baixa qualidade aos nossos
pacientes. Afinal, estamos lidando com vidas humanas. Ror
essa razao procuramos estar atualizados para que possamos
sempre oferecer um melhor padrdo de qualidade em todos
osexames”.

Um aparelho para a realizagao de testes ultrassono-
gréficos chegaa custar mais de R$ 150 mil e sua vida Gtil ndo
passa dos dois anos com maior eficiéncia. Equipamentos
mais sofisticados e de resolugdes maiores tornam obsoletas
magquinas novas, com dois ou trés anos de utilizagao. Em
funcdo da concorréncia na drea, essas unidades estdo
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sempre a procura da aparelhagemmais resolutiva.

Desenvolvendo atividades profissionais na Santa
Casa desde julho de 1980, o Dr. Marigelbio permaneceu
poucos anos no Servico de Ginecologia. Depois migrou para o
Servigo de Ultrassom, de onde ndo mais saiu. Durante cinco
horas realiza procedimentos ultrassonograficos e gosta
dessa area médica. “Nao me vejo fazendo outra coisa” -
justifica.

Os exames ultrassonogréaficos tém excelentes graus
de acertos e podem detectar muitas patologias, das quais
poderemos destacar litiase de vesicula biliar, obstrucées
biliares, cirrose hepatica, patologias ginecolégicas e doencas
da prdstata. Somente em casos raros, 0 médico pede a
repeticdo do mesmo exame para confirmagao de
diagnostico.

0 Servigo de Imagens da Santa Casa de Fortaleza
realiza todos os tipos de exames ultrassonogréaficos,
inclusive avaliagdes com doppler colorido e pungdes bidpsias
(PA.AF). Todos os seus profissionais sao detentores de
titulo de especialista pelo Colégio Brasileiro de Radiologia.

Faz tempo que o Dr. Marigelbio poderia ter sua foto
aposta na galeria de honra dos médicos da Santa Casa. faz
questdo de nao a ter, porque diz ter escutado um antigo
companheiro de hospital, o médico Joserisse Horténcio, que
lhe disse que quem tem sua foto na galeria morre cedo. Na
verdade, Joserisse morreu um ano depois de ver seu retrato
nagaleria.

Dr. Marigelbio Lucena é casado com a médica
pediatra Virginia Lucena e tem trés filhos: Tales Lucena
(advogado), Aline Lucena (médica especializada em
ginecologia) e Marina Lucena (académicade psicologia).
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Cirurgia de Catarata c/ implante de Lentes Premium (para presbiopia e astigmatismo)
Cirurgia Refrativa: Hipermetropia, Miopia, Astigmatismo (cirurgias realizadas na VisionLaser)
Cirurgias de Retina e Plastica Ocular

Check up para Glaucoma, Retina, Catarata e doencas da cérnea (ceratocone)
Procedimentos a Laser para Glaucoma e Retina

Direcao:
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GENGIVITE

UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

DR. JOSE CLAUDIO CIARLINI - cro 1557-CE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
MESTRANDOS EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE(UECE)

DRA. CELIA REGINA HOLANDA ELLERY COELHO - CRO 1709-CE

engivite ¢ um achado comum em diferentes
populacbes, com alta prevaléncia em todas as
idades. A principal etiologia da inflamacéo gengival
tem sido estabelecidacomo o biofilme bacteriano.

Devido ao fato de que a gengivite impreterivelmente
precede a periodontite, 0 diagndstico dessa doenca é de suma
importancia no contexto da salde periodontal do paciente.
Para identificar esta condigdo, diversos indices tém sido
propostos na literatura para definir o estado dos tecidos
gengivais, considerando sangramento como sendo o sinal
pioneiro e mais significativoda inflamacao

Dentro de uma abordagem mais especifica, na
gengivite, sua manifestacao patoldgica acomete diretamente
a conjuntura epitelial mais simples; enquanto que a
periodontite denigre esta conjuntura e mais os tecidos
consistentes, como a estrutura 6ssea, ligamento periodontal
eocemento.

No que corresponde a diferenciagdo entre gengivite e
periodontite, a participacdo do principal fator etioldgico se
torna importante quanto & natureza bacteriana incluida no
processo, uma vez que, na gengivite, atividade microbiana
tende a ser constituida pela predominancia de bactérias gram-
positivas, aerdbicas, sacaroliticas e iméveis, enquanto que, na
periodontite, é mais intensa a atividade predominante de
bactérias gram-negativas, anaerdbias ou microaerdfilas,
proteoliticase mveis.

A etiologia e patogénese das doencgas periodontais
envolve uma interagao complexa entre agentes etiolégicos e
fatores de risco, genéticos e ambientais. Como
consequéncias de suas manifestaces clinicas estdo o
sangramento gengival, alteragdo na forma e contorno
gengivais, mau halito, perda de insercéo e, em casos mais
avancados migragoes dentarias patoldgicas e perdas dentais.

A doenga periodontal pode comprometer tanto os
tecidos de suporte (gengiva), como os de sustentacao
(cemento, ligamento periodontal e osso alveolar). Este
processo caracteriza pela perda da insercao do ligamento
periodontal e com a consequente destruicao dos tecidos
0sseosadjacentes.

Algumas evidéncias tém demonstrado que a doenca
periodontal esta associada de forma significativa a maiores
impactos na qualidade de vida. Estes achados tém utilizado
populagdes diferentes, tais como, do Brasil (ARAUJO et al.
2010), EUA, Australia (SANDERS et al. 2009) e Inglaterra
(BERNABE " e MARCENES 2010). Além disso, fatores
socioeconémicos, demograficos e clinicos parecem ter um
papel importante no gradiente de impacto de condigoes
bucais na qualidade de vida.

A continuidade e evolugao deste processo levara a
perda dos dentes devido ao aciimulo de tartaro, a inflamacao
destas estruturas, seu comprometimento e destruicao, pela
acao bacterina, colaborando para formagdo de bolsas
periodontais que levam a mobilidade dentaria.

A doenca periodontal tem o seu desenvolvimento
acelerado em pacientes diabéticos, imunossuprimidos e em
fumantes.

Por ser um processo infeccioso, a doenca periodontal
¢ apontada como um fator de risco para a ocorréncia de partos
prematuros e nascimento de bebés de baixo peso, devido a
suspeita de que citocinas pré-inflamataérias liberadas possam
estimulara contraco uterina.

Se faz necessério o diagndstico precoce e completo,
aprevencgao, coma motivagao e orientacdo aos pais, para que
executem a higiene oral de seus filhos, e o tratamento das
doengas periodontais na infancia, sob pena de que, se nao o
fizermos, poderemos ter individuos adultos com doencas
periodontais mais avangadas.

Este artigo reflete trabalho apresentado pelos autores durante a XXIV Jornada Cientifica da Santa Casa de Fortaleza, realizada entre os dias 26 e 29 de setembro de 2016.
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ODONTOLOGIA
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ESTETICA BUCAL

NECESSIDADE ANTES DE SER VAIDADE

DRA. CLAUDIA PAIVA CRO: 15397
MESTRE EM REABILITACAO ORAL, ESPECIALISTA

EM IMPLANTODONTIA E PERIODONTIA, PGS GRADUADA EM ESTETICA AVANGADA.

desejo das pessoas em parecer bonitas e atraentes
ndo € mais considerado vaidade, porque em um
mundo competitivo uma aparéncia agrada-vel é
uma necessidadeimperiosa.

A odontologia estética hoje pode devolver a auto-
estima positiva. E um sorriso perfeito é parte fundamental
neste processo.

Aqueles que estéo insatisfeitos com a aparéncia dos
seus dentes podem contar com muitos procedimentos
disponiveis paramelhorara estética de seu sorriso.

Os tratamentos podem mudar significativamente a
aparénciados dentes. E possivel criar uma harmonia estética
entre dentes e gengivas, repor dentes ausentes, através de
implantes, clarear dentes, substituir tratamentos antigos e

realizar restauracdes imperceptiveis. E possivel também
reposicionar dentes mal alinhados através de uma reabili-
tacao oral e aindamudara forma e a cor dos dentes.

A odontologia hoje é minimamente invasiva onde 0s
tratamentos feitos com lentes de contato ou facetas em
porcelana exigem muito pouco ou quase nenhum desgaste
dental, evitando até o uso de anestesia. Este procedimento
rapido e leva geralmente trés sessoes. As caracteristicas
naturais da porcelana trazem um resultado estético de alta
performacee satisfacdoao paciente.

Um belo sorriso transmite salde, alegria, bem-estar
e jovialidade.

Quer saber mais? Acesse: www.claudiapaiva.com.br
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GINECOLOG

APRIMORANDO HABILIDADES

o

BERNARDO PINTO FREITAS
INTERNO DO SERVICO DE GINECOLOGIA DA SANTA CASA
12° SEMESTRE DA UNICHRISTUS

Santa Casa sempre representou pra mim uma

instituicdo hospitalar voltada a atender as

demandas de salide da sociedade com atengdo

especial aos mais carentes. Ao iniciar meu
internato neste hospital constatei que além de suprir a
demanda, esta instituicdo também é um grande centro de
ensino, contando com o internato e residéncia médica
ambos formando novos profissionais com uma caracteristica
primordial o humanismo.

0 internato no Servigo de Ginecologia conta com
uma grade variada de atividades, na qual temos a
possibilidade de aprimorarmos nossas habilidades no
ambulatdrio, na enfermaria e no centro cirrgico. Comisto, 0
interno de medicina vivencia todos as fases do atendimento,
desde a entrada do paciente no hospital, a condugéo do seu
caso buscando o diagnéstico, as condutas terapéuticas para

a resolucao do caso e a evolugdo do paciente até a alta
hospitalar.

Contamos aqui com um time de médicos especia-
listas em ginecologia de alta performance, os quais além de
prestarem os atendimentos, também compartilham os
conhecimentos e as experiéncias que eles vivenciaram ao
longo da carreira medica. A proximidade com estes pro-
fissionais reforca nos futuros medicos o compromisso de
estabelecerem uma relagdo médico-paciente em que o
respeito a vida e o bem estar do paciente sejam objetivos
prioritérios.

Desta forma, agradeco a equipe médica, os resi-
dentes, a equipe de enfermagem, aos funcionarios do Centro
de Estudos por cada ensinamento, pelas praticas, pela
atencgao dedicada ao grupo de internos. Concluirei aqui meu
internato com grande satisfacéao e orgulho de ter aprendido
comos melhores mestres em medicina.

www.helimartins.site.med.br’

CRM: 5865 / ROE: 2384

Elmiro Heli Martins

S Cirurgia Plastica Estética e Reparadora
{ Marmibra especialists da Socledade Brasilsia de Clrurgia plistica

HARMONY MEDICAL CENTER OTOMEDICA
Ay, Dom Luls, 1233 - 6% andar - Sala 804 Av. 13 da Maio, 1189 - Fatima
Fone: (85) 3486 6003 Fomes; (85) 33047474 | 7458




DIAGNOSTICO POR IMAGEM

RADIOLOGIA,

INDISPENSAVEL NAS
INVESTIGAGOES MEDICAS

DRA. CARLA FRANCO COSTA LIMA - CRM: 14.080
MEDICA RESIDENTE DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

inicio da Radiologia médica é datado em 22 de

setembro de 1895, quando o fisico alemao

Wilhelm Conrad Raentgen descobriu ocasional-

mente o raio-x. Roentgen, depois de longas
experiéncias, p0s a mao esquerda de sua esposa no chassi,
com filme fotogréafico, fazendo incidir a radiacdo. Apés a
revelagdo do filme pode-se ver a figura da mao da esposa e
suas partes moles menos densas.

Sabe-se que no Brasila primeiraradiografiarealizada
foi em 1896, estando a primazia disputada por varios
pesquisadores, sendo Silva Ramos e Francisco Pereira Neves
alguns deles. Desde entdo a Radiologia tem evoluido
bastante, principalmente com o avango exponencial da
tecnologia, tornando-se indispensavel no dia a dia das
investigacGes diagnosticas médicas.

0 diagnéstico por imagem tornou-se uma ferramen-
ta complementar ao diagndstico clinico, influenciando as
decisoes terapéuticas, a evolucdo, o conhecimento das
doencas e contribuindo para o aumento da expectativa de
vida dos pacientes.

Devido a sua importancia, hoje a radiologia basica é
ensinada desde o primeiro semestre das faculdades de
medicina, a fim de que os futuros médicos possam desde o
principio familiarizar-se com os sinais radiolégicos das
doencas mais prevalentes, resultando em uma andlise do
paciente como um todo, desde sua histdria clinica, exame
fisico e aspectos dos exames de imagem existentes,
proporcionando um diagndstico com maior exatidao e assim
um tratamento mais adequado para o paciente.

A radiologia é vasta e rica em diversos tipos de
exames, partindo da radiologia geral e contrastada,
mamografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada,
densitometria 6ssea, ressonancia nuclear magnética, entre
outros. Cada tipo de exame é complementar ao outro, cada
qual apresenta a sua individualidade e indicagéo, sendo
necessario um estudo minucioso de cada um. Para isso
existe a Residéncia Médica em Radiologia e Diagndstico por
Imagem, que vem apresentando grande procura e
concorréncia pelos médicos em todo o Brasil. Esta, por sua
vez, tem duragdo de trés anos e é dedicada a avaliagdo
diagnostica através dos diversos métodos de imagem,
possibilitando o médico radiologista a analisar diversos
métodos de exames de imagem, além da capacitagao nos
procedimentos invasivos e terapéuticos que compreendem
uma subespecialidade, a Radiologia Intervencionista de
Imagem.

A cada dia surgem equipamentos mais modernos,
com maior precisao, proporcionando ao médico radiologista
maior seguranca no diagnéstico e contribuindo demasiada-
mente com as outras especialidades médicas, sejam clinicas
oucirdrgicas.

Apesar da radiologia ser uma especialidade que
muitos acreditam ser distante do paciente, qualidades éticas
e humanas devem fazer parte do carater do médico
radiologista, pois a sua maior fungdo é oferecer um
atendimento humanizado e de qualidade para o paciente,
acreditando que a relacdo medico-paciente esta acima de
qualquertecnologia ou exame de imagem.
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DERMATOLOGIA

CANCER

QUANDO 0 SOL E 0 VILAO

DRA. PATRICIA A. BRASIL - CRM: 13754 / RQE: 7564

DERMATOLOGISTA DA SANTA CASA E INTEGRANTE DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA.

cancer com maior incidéncia no Brasil e no mundo

é o de pele. Estima-se que anualmente surjam

cerca de 2-3 milhdes de novos casos de cancer de

pele nao-melanoma no mundo todo e cerca de 180
mil novos casos no Brasil. Os dados sdo da Organizacdo
Mundial de Satde (OMS).

O principal fator relacionado ao surgimento do
cancer de pele é a exposicao solar de maneira prolongada e
frequente. Outros fatores de risco sao os tons de pele mais
claros, olhos e cabelos claros, além de histéria familiar.

Aradiacao ultravioleta (RUV) compreende principal-
mente os raios UVA e UVB. A intensidade dos raios UVA é
aproximadamente a mesma durante todo o dia e atinge a
pele causando principalmente danos relacionados ao
envelhecimento cutaneo e manchas. Ja os raios UVB tém
sua incidéncia mais intensa no horério entre 10 horas da
manha e 16 horas, sendo o principal responsavel pelo
desenvolvimentodo cancer de pele.

A forma mais eficaz de prevencao é o uso diério do
protetor solar que deve ser usado 30 minutos antes da
exposicao e repassado a cada 2-3 horas. £ impartante o uso
de protetores solares com FPS de no minimo 30 e com
protecdo também contra a radiagédo UVA. O uso de roupas,
bonés e chapéus com tecido que confere protecao contra
RUV também é eficaz.

A Sociedade Brasileira de Dermatologia realiza
anualmente, desde 1999, a Campanha Nacional de
Prevencao ao Cancer da Pele em todo o Brasil com o objetivo
de conscientizar a populacdo sobre a importancia da
prevencéo e do diagndstico precoce. A campanha consiste
em um dia de atendimento gratuito para realizagdo de

exames de pele e tratamento das lesoes diagnosticadas.

Dados divulgados por essa campanha mostram que
62,23% dos brasileiros afirmam nao utilizar nenhuma
protecdo quando expostos ao sol; 8,9% apresentaram
cancer de pele e as mulheres (29,7%) se protegem mais dos
que os homens (17,3%).

Criancas se expdem anualmente ao sol trés vezes
mais que adultos. Pesquisas indicam que a infancia é uma
fase particularmente vulneravel aos efeitos nocivos do sol e a
exposicao cumulativa e excessiva durante os primeiros 10 a
20 anos de vida aumenta muito o risco de cancer de pele na
fase adultaou velhice.

Algumas lesoes na pele sao bastante sugestivas de
cancer de pele. As pessoas devem estar atentas ao
surgimento de feridas, pintas pretas ou castanhas e lesdes
rosadas que ndo melhoram em 1 més, que sangram, que
mudam de cor, que tenham bordas irregulares, que cogam e
que crescem de tamanho. Alguns tumores malignos de pele,
porém, fogem dessa descrigao e o melhor sempre € procurar
um especialista se vocé suspeitar de algo diferente. Como
em qualquer tipo de céncer, quanto mais precoce 0
diagndstico, mais facil de tratar e maiores sao as chances de
cura.

A escolha do tratamento depende do tamanho, do
tipo e da localizacéo do cancer de pele. A maioria deles é do
tipo ndo melanoma e apresenta baixa letalidade e alto indice
de sucesso no tratamento. J& os dois tipos de melanoma sao
tumores mais agressivos e potencialmente letais, especial-
mente quando ha metastase para outros 6rgaos. E impor-
tante lembrar que o paciente que j& teve cancer de pele deve
fazerum acompanhamento periédico com o dermatologista.

Clinica Odontoldgica
Especializada em Reabilitacao

oral e facial

I ORTODOMNTIA » ESTETICA DENTAL » CLAREAMENTO DENTAL
L A, N IMPLANTE DENTAL * CIRURGIAS AVANCADAS
Dr. Alzerino de Oliveira - CRO 3053 ENXERTO O55ED » CIRURGIA ORTOGNATICA

Dr. José Maria Sampaio - CRO 3166

Especiafista em Pritese Dental CARGA IMEDIATA (sua protese em 72h e sem abertura de retalho) Esperiakragio em Cinepia e Traumatologia Boco-Mavilg-Facizis
Especialista em Ortodontia & i e Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxio-Faciais
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DEPOIMENTOS

INTERNATO

UMA EXPERIENCIA VALIOSA

BRUNA DE ALBUQUERQUE MARANHAO SUCUPIRA SALVADOR
INTERNA DA CLINICA MEDICA DA SANTA CASA
10° SEMESTRE DA UNICHRISTUS

uando chega a hora de sedimentar todo o conhe-
cimento, colocando em prética quatro anos de sala
de aula, a Santa Casa de Misericordia mostrou-me
serolugarideal paratalrealizagao.

Iniciei minha prética do internato nesse hospital e tive
um excelente acolhimento, incluindo dos profissionais da
enfermagem, da fisioterapia, da nutricdo, dos auxiliares e
técnicos, residentes e até dos mais renomados preceptores.
Vivenciando, entdo, de perto, a importancia e o significado do
atendimento multidisciplinar, coexistindo o respeito e a uniao
entre os diversos setores da sadde, em prol dos pacientes.

A experiéncia do internato na Santa Casa me
proporcionou uma imensa bagagem de ensinamentos. Poder
aprender com profissionais qualificados e humanos é um dos
diferenciais desse hospital. Apés quatro meses na clinica,
despeco-me com pesar, por saber que por um tempo essa
instituicao foi minha escola, em que me capacitei e assimilei,
principalmente, que a dedicacao pelo que faco e o cuidado com
0 paciente é substancial para o exercicio dessa profissao,

CASTELINHO

COMECA AGORA UMA NQOVA VIDA

suprindo, muitas vezes, a caréncia afetiva do doente. Todos 0s
funcionarios sdo qualificados e compartilham da mesma
entrega ao oficio, tenho certeza de que todos que passaram
por essainstituicdo compatibilizamdesse pensamento.

E imensamente gratificante poder contar com do-
centes como os presentes na Santa Casa. Desde o primeiro
dia, esse hospital foi acolhedor comigo, o que me fez refletir o
acolhimento para 0s nosso doentes, praticando diariamente e
aperfeicoando um dos quesitos mais essenciais na nossa
profissao: a relagao medico-paciente.

E inevitavel que pensemos no futuro. E a especiali-
7acéo €é algo que acompanha nossos pensamentos durante
todo o curso de medicina. Quando entendi o valor da
experiéncia que a Santa Casa representouna minha vida, foino
momento em que questionei a possibilidade de mudar a
residéncia que tanto almejava desde o inicio do curso, apds ser
atraida pelo fascinante mundo da clinica médica. Concluo meu
estagio na clinica médica, sem davidas, com um novo olhar
pessoal e profissional.

osé Milton Arcanjo Bezerra, o Castelinho, tem 61 anos

de idade, mas espera chegar aos 100. Goza de boa

salde fisica. Atualmente. Porque antes de chegar a

Santa Casa de Fortaleza vivia de hospital em hospital
para ser curado de um problema na préstata, que quase
destruiusuavida.

Tudo comegou quando ainda morava em Séo Paulo.
Havia trocado um bar em Sobral para ser dono de uma banda
de forrd nos palcos paulistas. Os primeiros sintomas o
preocuparam e uma crise maior o levou ao hospital. Temendo
um pds-operatdrio conturbado, fugiu para Fortaleza. Largou
tudo l4 para se esconder do bisturido médico.

Mas a doenca se agravava cada vez maior, enquanto
0s anos passavam. Recorreu a médicos sobralenses, mas foi
em Maracanal que viu o PSA elevadissimo. Foi encaminhado a
Santa Casa e salvo, segundo suas palavras, pelo Dr. Carlos
Kleber, médico urologista da Instituigdo. A cirurgia, embora
tenha demorado mais de quatro horas, foi exitosa.

0 tumor tinha 175 gramas. Foi extirpado. Com ele
sumiram as dores insuportdveis, as crises constantes, as
disfuncdes renais. Castelinho tem agora um objetivo: Alardear
a dedicacéo e o prafissionalismo do Dr. Carlos Kleber e o
carinho com que foi tratado por quantos o atenderam durante
os dias que esteve internadona Santa Casa.
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CURATIVOS

PARA TRATAR LESOES

ANDREZA GURGEL FERNANDES - COREN: 307.284
ENFERMEIRA DA SANTA CASA, FORMADA PELA UNIFOR,

CURSANDO ESPECIALIZAGAQ DE URGENCIA E EMERGENCIA E SAUDE DA FAMILIA PELA UECE

ratar de uma lesdo nao significa apenas aplicar um

produto ou substancia. Significa cuidar de um ser

(nico, que possui peculiaridades e devem ser

respeitadas na hora de escolher a forma de
tratamento e a técnica de curativo. As técnicas de curativos
sao procedimentos assépticos que vao desde a irrigagao
com solugdo fisiolégica até a cobertura especifica que
auxiliarao no processo de cicatrizagao. A enfermagem deve
ser bastante criteriosa quanto aos medicamentos nas lesoes
e nas tecnicas de curativos corretas, sem contaminagoes,
pois podem interferir de uma forma positiva ou negativa na
cicatrizagao.

0O tipo de curativoa serrealizado varia de acordo com
a natureza, a localizagdo e o tamanho da ferida. Em alguns
casos é necessaria uma compressao, em outros lavagem
exaustiva com solugdo fisioldgica e outros exigem imo-
bilizacao com ataduras. Nos curativos em orificios de
drenagem de fistulas entéricas a protecao da pele sa em
torno daleséo é o objetivo principal.

Curativo é um procedimento utilizado para a limpeza,
protecdo e tratamento das lesbes. Consiste no cuidado
dispensado a uma regiao do corpo com presenca de uma
ruptura da integridade de um tecido corpéreo. Nas trés
Gltimas décadas os investimentos na 4rea de curativos
aumentaram. As coberturas de feridas evoluiram dos
curativos passivos (gazes, compressas), para curativos
ativos (interativos, bioativos), alterando o tratamento de
feridas.

O objetivo da cura da ferida implica em recuperar a
continuidade entre as bordas da area e restabelecera funcao
do tecido, implicando em complexos processos de
regeneracgao e reparacgao.

0 melhor curativo é aquele que imita a pele e
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mantém um ambiente Umido a fim de favorecer a migragéao
celular.

A finalidade dos curativos & remover corpos
estranhos, limpar a lesao, reaproximar bordas separadas;
promover hemostasia, evitar o aparecimento de infecgoes
nas feridas assépticas e impedir a propagagéo de infeccoes
nas feridas sépticas. Preenche espago morto e evita a
formacao de sero-hematomas, manter contato de medica-
mentos junto as feridas e adjacéncias. Faz debridamento
mecanico e remove tecido necrético, absorve exsudato e
secrecoes e facilita a drenagem, manter a umidade da
superficie da ferida. O curativo fornece também isolamento
térmico, protege e isola a ferida do meio externo e contra
trauma mecanico, favorece a cicatrizagéo da ferida, limita a
movimentagao dos tecidos em tomo da ferida, proporciona
maior conforto fisico e psicoldgico aos clientes e diminui a
intensidade da dor.

A ciéncia esté evoluindo no cuidado e tratamento
das feridas cronicas. A terapia por pressao subatmosférica,
ou de pressao negativa, consiste na drenagem da parte
afetada e o consequente favorecimento ao réapido cresci-
mento de tecidos superficiais, através dos métodos de
succao e protetores. Isso reduz o tempo de cicatrizagao,
podendo-se entender como uma revolugao nesses proce-
dimentos.

Embora atualmente a variedade de curativos seja
cada vez maior e a presséo da industria farmacéutica para
ocupar espago no mercado nao pare de crescer, ainda nao se
tém curativos ideais. Um arsenal terapéutico vasto capaz de
auxiliar o reparo tecidual em varias situacdes ja € uma
realidade. Cabe aos profissionais da salde fazer a melhor
escolha, sem nunca esquecer 0 quadro sistémico que esta
envolvidono tratamento de umaferida.
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DEPOIMENTO

EXPERIENCIA
IMPAR

FRANCISCO EMiDIO REINALDO JUNIOR,
ACADEMICO DE MEDICINA DO 9° SEMESTRE DA UNICHRISTUS

xperiénciaimpar - & assim que considero o estagio na

Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza. Tudo

comecou ha seis meses, apés ser aprovado em um

processo seletivo concorrido e exigente. A partir
dessa conquista, dei inicio a uma jornada fantastica, a qual
pude exercitar, aprimorar e desenvolver habilidades
essenciais para o bom exercicio da medicina. Certamente,
durante todo esse periodo, conheci excelentes médicos que,
por meio de discussoes de casos clinicos, experiéncias e
semiologia médica, me ensinaram o quao valioso € a boa
praticaclinica.

De modo geral, o grande diferencial do estagio estéa
no fato de que o estagiario tem a oportunidade de realizar
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RECEPTIVIDADE

DA EQUIPE

admissoes, participar ativamente na solugéo de intercorrén-
cias e poder auxiliar em paradas cardiorrespiratdrias. Essas
situac6es ddo a oportunidade do académico de medicina
colocar em préatica os conhecimentos adquiridos na sala de
aula.

Além das experiéncias citadas, obtive chance de ter
acesso direto aos setores de clinica médica, de derma-
tologia, de oncologia, de nefrologia e de cirurgia geral, que
sao reconhecidos pelo seu padrao de exceléncia e que
possuemum corpo clinico extremamente qualificado.

Portanto, foi uma grande honra ter feito parte deste
estagio e aprender os reais valores da medicina, visando,
sobretudo, o tratamento digno e humanizado do paciente.

MARCIO DA SILVA PEREIRA,
ACADEMICO DE MEDICINA DO 10° SEMESTRE DA UNICHRISTUS

0 longo desses seis meses de estagio na Santa
Casa tive a oportunidade de observar a impor-
tancia de se ter um olhar integral para com o
paciente, procurando assisti-lo em todos os
ambitos que diz respeito a sadde, ndo se limitando apenas a
sua patologia. Para mim e para tantos que comigo aprendem
nesta instituicdo, uma experiéncia por demais enrique-
cedora.
No decorrer desse periodo de estagio vivenciei
vérios desafios que tiveram fundamental contribuigao para a
minha formacdo académica, permitindo assim que eu
refletisse sobre diferentes situagdes e a melhor maneira de
conduzi-las.
A receptividade da equipe e o ambiente acolhedor
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oportunizaram-me a sedimentacdo de conhecimentos, a
interagdo com a equipe multidisciplinar e o atendimento
digno aos pacientes. A cada passo, a cada decisao, a cada
troca de experiéncia com 0s preceptores, a certeza de que
este estagio somente me fez bem. Leva-lo-ei para sempre
comigo.

Foi uma vivéncia relativamente curta, porém Unica,
que trouxe novas experiéncias, instigou minha curiosidade,
deu-me mais vontade de aprender e certamente me fez
crescercomo pessoa e futuro médico.

Sem duvida alguma a experiéncia vivenciada aqui na
Santa Casa ficard para sempre registrado em minha vida
profissional.



|0 QUE ERA H'Dhl, AGOIIA FIOBI.I A]NDA MELHOR!

Contamos com um prande estoque  uariedade de MDF's
£
Jm 0U3 Maquina de plang de *urre

01 te Mi3is precisn e com aita quabidade

Rua Germano Franck, 935 - Parangaba
Fortaleza - Ceara

Pratos Executivos:
Maminha

Peixe Grelhado
Filé de Frango

3281.1727 / 9.8592.8811 / 9.9622.6288 / 3281.8484
AV. BEZERRA DE MENEZES, 248 - OTAVIO BONFIM

shoygan

Manter
uma dieta

equilibrada

20 Corpo
ativo.

Saprr (-\ ‘Mercadinhos

WSTIMESIE - SaoLuiz

Isso é Costume Sanddvel.




TRR

UMA RIQUEZA
SEMIOLOGICA

HENRIQUE CARVALHO LIMA FARIAS
ACADEMICO DE MEDICINA 8° SEMESTRE DA FAMED - UFC

u iniciei 0 meu estagio no Time de Resposta Rapida

(TRR) da Santa Casanofinal de abrilde 2016. Foiuma

experiéncia inteiramente nova para mim. Enquanto

na graduacao, eu tive bastante contato com pacien-
tes ambulatoriais, foi aqui que eu pude participei, de forma
mais ativa, do atendimentode pacientesinternados.

Como o sistema do TRR funciona atendendo as
intercorréncias do hospital, tive varias oportunidades de
participar de procedimentos de urgéncia. Tive também a
chance de conversar com varios pacientes, ao fazer
admissoes, exercitando a habilidade de realizar uma boa
anamnese e um bom exame fisico, de formular hipdteses e,
com ajuda dos profissionais responsaveis, de elaborar planos
terapéuticos.

>-

Senti na Santa Casa uma grande “riqueza semiol6-
gica”. Explicando melhor, do ponto de vista académico, pude
observar vdrios sinais e sintomas, varias histérias e varias
queixas que eu julgava serem “de livro”, e que foram
bastante ilustrativas para a formacao do meu arcabougo de
conhecimentosem medicina.

Outro ponto de relevancia perceber, por parte dos
pacientes, o sentimento de gratidao, o que aumentava a
minha motivagao de ir aos plantdes, porque eu sentia a
importancia daquilo que eu estava fazendo. A importancia
das experiéncias que eu tive ao longo do estagio, sem dlvida
alguma, contribuiram para a minha formacéao, ndo sé como
futuro profissional, mas também como ser humano.

E.SIROCHA"

3 i "H.
Pescados

e Mariscos

Varejo e Atacado

Aceitamos todos o8 cartons:

~® 1 i

= B3




Weedlo mais Divensao
para loda a Familia

Aproveite a0 maximo suas férias e finais de semana no Hotel Laguna Blu e
transforme todos os seus momentos em pura diversao. Hospede-se e ganhe um
“Pacote Aventura” do Engenhoca Parque Educativo.

Reservando no minimo 3 noites no Hotel Laguna Blu
ganhe um ingresso para o Engenhoca Parque.

Promogéo valida para Baixa Estagdo com ingresso “Pacote Aventura” e
Rota? :
Falesias
/((9 rna g/(( Reservas 85 3361.5543
/' PRAINHA - AQUIRAZ - CEARA www.lagunablu.com.br | reservas@lagunablu.com.br
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Reservando no minimo 3 Noites no Hotel Laguna Blu ganhe um ingresso para o Engenhoca Parque.
Apresente este anuncio na sua reserva ou check-in para participar da promogao e garantir seu ingresso.
Promogéo vélida para Baixa Estagio com ingresso “Pacole Aventura™ PARQUE
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NAO FOSSE A

SANTA CASA...

MARCELO PAIVA
JORNALISTA E EDITOR DA REVISTA DA SANTA CASA

enho acompanhado com muito interesse, até por

dever de oficio, a saude puUblica no Brasil, ou 0 que

poderia ser a satde. Infelizmente, porém, a cada dia

mais acumulo dlvidas quando aos destinos da satde
da nossa gente, principalmente os menas favorecidos, que
sao maioriaesmagadoranestas plagas.

E a triste conclusdo a que chego, é que sdo insufi-
cientes as acoes e projetos nesse campo, deveriam ser per-
manentes, para que se possa oferecer as condigdes minimas
de atendimentoaos desvalidos.

Existe um ministério para projetar e executar agoes
para aliviar 0 sofrimento do povo. Isso na area federal. Na
abrangéncia do Estado e do Municipio |4 estdo as secretarias
de salde.

Providéncias basicas como a de manter médicos e
demais profissionais de salde a disposicao da populagéo,
realizarexames quando necessario em tempo mais habil, sdo

necessidades que precisam ser levadas cada vez mais a
sério pelo poder publico.

0 que fazer por exemplo para reduzir a mortalidade
por cancer? Estatisticas mostram que nunca se morreu tanto
de cancer como agora, quem sabe mais incentivos a ciéncia
para descobrir mais sobre suas origens e seus efeitos
deletérios.

Outro exemplo, mais de mil leitos que atendiam pelo
SUS no Cearé foram fechados em 4 anos. O estado perdeu
1.043 leitos ofertados pelo Sistema Unico de Satide entre
dezembro de 2012 e 2016, de acordo com dados do
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DataSus, divulgados pelo Ministério da Satde.

No Ceara, em 2012, 15.106 leitos atendiam pela
rede publica, j& em dezembro de 2016, o nimero caiu para
14.063, uma reducéo de 7%. Além do Ceard, houve perda no
nimero de leitos em 25 estados e no Distrito Federal. O
Ministério da Satde informou que mudou os critérios de
investimentos em leitos que atendem pela rede publica para
evitara perda de unidades.

0 povo adoece cada vez mais. Adoece, padece e
morre. Precisamos de grandes iniciativas e mais rigor nas
fiscalizagdes quanto ao destino dessas verbas, afinal de
contas, sao dez por cento de todas as suas receitas que 0
poder publico é obrigado a empregar em sadde. Receitas
essas mantidas pelo povo.

Na contramao do triste cenéario da satde publica, a
Santa Casa faz, por uma questdo de humanidade, de
misericordia, trata de todos quantos batem a sua porta.
Saudoso Cel. Livio Franca dizia "Aqui é o ltimo reduto dos
excluidos dos excluidos.”

Mesmo com poucos recursos a Santinha faz, e se
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www.unimedceara.com.br

nao cura oferece longevidade ao enfermo. Tudo isso com
muito amor e carinho ao préximo. “Curar quando possivel,
aliviar quando necessario, consolar sempre” Hipdcrates.

Vejo profissionais da salde, que olham os seus
pacientes nos olhos, perguntando sobre sua vida com real
interesse, sua rotina e seus hahitos, atentos ao seus gestos,
tom de voz, expressaofacial e corporal.

Recentementea Santa Casa passou porimportantes
reformas na sua estrutura fisica, dentre elas o centro
cirtrgico, incluindo compras de modernos equipamentos,
sala de recuperacdo p6s anestésica e da Casa de Sadde
Eduardo Salgado. Aumentando a qualidade no seu atendi-
mento e oferecendo cada vez mais, um melhor servigo ague-
les que necessitam.

Instituicao que eu acompanho de perto ha 17 anos,
observo todo 0 empenho, luta e perseveranga por parte do
seu provedor Dr. Luiz Marques, e de todos os membros que
compbem a mesa administrativa dessa Casa Santa para se
manter de portas abertas. Tenho enorme admiragcao por
todos que ali trabalham, sem excegao.

O Registro Eletronico de Saiide (RES) é um
sistema inovador da Unimed Ceard que permite

ao médico visualizar todo o histdrico clinico do
paciente, independente da unidade de saiide em

que ele tenha sido atendido.

E mais agilidade e seguranca para vocé,

Registro Eletrémico de Sxide

Quer saber mais sobre o RES?
Lfse sou smartphone para ler o QR Code




S/A

SOCIEDADE ANONIMA

LEI 6.404/1976

FRANCISCO ALVES DE ASSIS
DIRETOR GERAL DO COLEGIO ELITE

propria lei supracitada, em seu Art. 1°, oferece o

conceito a partir de seus elementos: “ Com-

panhia ou sociedade andnima tera o capital divi-

dido em agdes, e a responsabilidade dos sacios
ou acionistas sera limitada ao prego de emissao das agoes
subscritas ou adquiridas.” E uma pessoa juridica de direito
privado, sempre de natureza mercantil, podendo ser de
capital aberto ou de capitalfechado.

A constituicdo da S/A é diferente, conforme a
natureza de seu capital, se aberto serd sucessiva ou publica,
e sua constituicdo obedece a fases, como elaboracao de
boletins de subscricao, registrados na comissao de valores
mobilirios, oferta de subscricdo das acdes ao publico,
convocacao de subscritores e realizacao da assembleia de
constituicdo, remessa do estatuto e atas das assembleias
para a junta comercial e publicacdo da certiddo do
arquivamento no jornal oficial, ja as de capital fechado, sao
simultaneas ou particulares, suas constituicdes ocor-rem
com elaboracao de boletim de subscricao por fundadores,
oferta direta ao pdblico, convocagdo para assembleia,
remessa a junta comercial do estatuto e ata da assembleia,
bem como a publicagdo da certidao do arquivamento no
diario oficial.

Esta forma de sociedade podera participar de outras
sociedades, podendo exibir em sua designacao, seu nome, a
expressao sociedade andnima, por extenso, ou companhia,
além do nome do fundador, acionista, ou pessoa importante
para 0 éxito do negécio.

0 funcionamento de uma sociedade anénima requer
uma boa distribuicao do poder em categorias, a saber: poder
deliberativo e legislativo, delegado a assembleia geral; poder
executivo ou administrativo, bipartido pela diretoria e
conselho de administracdo e o poder fiscalizador e de
controle, exercido pelo conselho de fiscalizacéo.

0 6rgao supremo da companhia é a assembleia

ERGECON

geral, porém, verifica-se aqui no Brasil, o fendmeno do
enfraquecimento deste 6rgao, ou seja, o poder termina por
concentrar-se mesmo é nos 6rgdos de administracgdo,
diretoria e conselho de administracéo, responsaveis pela
gestdo administrativa, administracédo e condugdo dos
negocios, mesmo assim a assembleia geral, quando
convocada, tem o poder para eleger, bem como, destituir
qualquer administrador, diretor, membro do conselho fiscal,
ou qualquer drgao técnico ou consultivo, quando existir.

0 conselho fiscal é um érgao autonomo, de controle
e fiscalizagdo das atividades financeiras da sociedade, bem
como, daatuagao dos administradores.

Os conselheiros, de modo geral, devem ser acionis-
tas, eleitos pela assembleia geral e por ela destituiveis a
qualquer tempo, tudo previsto em lei positiva e no estatuto,
que deve determinar e prever, por exemplo, o nimero
maximo de integrantes dos conselhos, prazos de gestéo, que
nao poderd exceder trés anos, além das normas de
instalagdo, convocacao e funcionamento dos conselhos. em
falando de conselho, o estatuto deve fixar o nimero maximo
de conselheiros do conselho de administragéo, visto a lei
definir tAo somente o ndmero minimo, que nao pode ser
menos que trés.

Alei brasileira que rege as sociedades anénimas, no
seuart. 153, impoe ao administrador, entendido como sendo
os diretores, os membros do conselho fiscal e membros dos
demais 6rgdos técnicos ou consultivos, o dever de admi-
nistrar a sociedade anénima com cuidado, competéncia e
necessaria diligéncia, devendo exercer suas fungdes com
dignidade, lealdade e dever de informar, etc. bem préprio
daqueles que administram o que nao Ihes pertencem, em
sua totalidade, respondendo administrativo, civil e
penalmente pelos atos de sua gestao, enquanto administra-
dor de uma S/A.

ASSESSORIA E CONSULTORIA
CURSOS E TREINAMENTOS

c;,@m Contalil

End: Praca Visconde de Pelotas, 68 - Praia de Iracema - Fortaleza/CE

(85) 3091.5701 / 3253.3329

www.sergeconcontabil.cnt.br




ATENDA AS .-
NECESSIDADES

DE SUA CARREIRA.
FACA POS-UNIFOR!{

CONHECA OS CURSOS
DA ESCOLA DE SAUDE:

Especializagdes em

* Enfermogem em Teropia Infensive

» [ij

» Multidisciplinar em Aleitomento Matemo

INFORMACOES:
(85) 3477.3178 | 3174
posgraduacao.unifor.br

: UN!FOR

MSIMANDD E APNDENDD
www.unifor.br






