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EDITORIAL

0 DESCASO
COM A SAUDE

, JOSE TARCiSIO DA FONSECA DIAS
e Presidente do Centro de Estudos
¥ CRM: 1924/ RQE: 487

Brasil gasta pouco e mal com a satde. A Organizagdo Mundial da Satde

(OMS) publicou dados que revelam que em 2014 foram gastos apenas 6,8%

do orgcamento publico com satde. Para efeito do célculo levou-se em conta a
soma de todas as despesas da Uniao, estados e municipios. Foi o pior desempenho
desde 2010. Levando em conta os dados de 2010 a 2014, constatou-se uma
defasagem de 32%.

0 Brasil ocupa hoje o terceiro pior lugar quando comparado com os 35
paises do continente americano. Fica a frente apenas do Haiti e da Venezuela. E
lamentavel que o pais considerado um dos mais ricos do mundo, gaste tdo pouco
com salde do seu povo. Estamos muito abaixo da média mundial que é de 11,7%,
incluindo a Africa e a América Central.

Paises como Inglaterra, Canada, Espanha, Franca e Australia que
possuem sistema de salde universal, gastam valores percentuais bem mais altos
que nds. Alguns chegam proximo de 20% dos seus orgamentos.

Estes dados justificam o caos da salde, incluindo a desassisténcia dos
hospitais plblicos. Afalta de leitos com 0 amontoamento dos pacientes deitados em
maca pelo chao, formando verdadeiros piscinées, como o caso do Hospital Geral de
Fortaleza. A falta de medicamentos, pacientes em filas interminaveis aguardando
tratamento, médicos e outros profissionais mal renumerados, vinculo de trabalho
precario e trabalhando sem as minimas condicoes, em muitos casos ameacados de
morte pelos pacientes e/ou acompanhantes.

Vivemos um momento de profunda crise politica. Se nao bastasse, 0s
nossos deputados federais chegam ao ctmulo de propor o aumento de 3,6 bilhdes
de reais, além do gasto atual para financiamento das campanhas eleitorais. O
Presidente da Republica anuncia a venda de empresas lucrativas, chegando ao
climulo de anunciar a venda da Casa da Moeda. Todo este esforgo esta sendo feito
para cobrir parte do rombo dos gastos do governo, enquanto assistimos a tudo isto
calado. Onde estdao as panelas com as luzes piscando das janelas dos
apartamentos?
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0 COFRE INUTIL

LUIZ MARQUES - Provedor da Santa Casa

omo conta de um enorme cofre. Um cofre antigo,

sabe-se l& quando foi comprado ou recebido por

doacao. Quem sabe, heranca de algum benfeitor. £

uma caixa-forte extremamente pesada e ainda hoje
esté excelente estado de conservacdo. Como tantos outros
cofres, esse foi também construido com a finalidade maior
de guardar dinheiro, ouro e pedras preciosas.

Mas é talvez o tnico cofre que nao guarda dinheiro,
nem jéias e nem documentos importantes. Nao guarda
absolutamente nada. Nao tem, pois, serventiaalguma. A nao
ser de adorno da sala da tesouraria. E serve de suporte para
uma pequenaimagem de Sao Francisco.

Este é o cofre da Santa Casa de Fortaleza de que sou
0 guardiao.

Em tempos muito idos deve ter sido de grande
utilidade. Nao que a instituigao tivesse tanto o que guarday
mas em épocas remotas 0s bancos serviam muito pouco e,
como o costume da época, guardava-se dinheiro em espécie
parafazer pagamentos.

Outrora, no cotidiano da casa guardava-se dinheiro
todo santo dia para prover, no final do més, o pagamento do
pessoal e de fornecedores. Ao contrario de hoje, que a todo
instante tem contas a pagar, deixava-se para quitar tudo no
dia trinta.

0 velho cofre faz muito tempo deixou sua utilidade de
lado. Mas eu, por conta do cargo que prazerosamente
exerco, sou 0 guardiao dessa peca tao rara quanto indtil.

Gostaria, e como sonho chegar esse dia, que esse
velho bal de ferro fundido voltasse aos tempos antigos,
acumulando dinheiro e tendo sob a sua guarda o que tanto
nos falta para quitar as quintas-feiras, os débitos com nossos
fornecedores. Seria como que um milagre se a cada final de
més tivéssemos no cofre o suficiente para quitar a folha dos
nossos colaboradores.

Assistimos aqui o passeio do dinheiro. As cédulas
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entram por uma porta e saem por outra na mesma hora. Néao
chegam a esquentar o lugar. As fontes de receitas sao
infinitamente menores que 0S compromissos assumidos e
que tém que ser honrados.

Quando recebemos do SUS, por exemplo, um pouco
do muito do que merecemas e esperamaos para suprir nossas
necessidades béasicas, j& temos diante do guiché da
tesouraria uma razodvel fila de espera. Se ndo pagarmos o
que devemos, os fornecedores vao embora e nao nos
venderao mais. Estamos sempre no vermelho, isto €, mais a
pagardo que areceber.

S6 a folha de pagamento espanta qualquer cristao.
Necessitamos de qualquer coisa parecidacom R$ 1,5 milhdo
por més para quitar compromissos com os colaboradores, a
mola propulsora da casa. E pagar em dia deve ser primordial.
Mas como amealhar o dinheiro que entrou ontem e que hoje
jaestdcom os fornecedores?

Este é 0 passeio do dinheiro na Santa Casa. Esta é a
certeza de que estamos navegando contra a maré. Desde o
dia em que assumi a Provedoria vi que os obstéculos a
enfrentar eram incontaveis. Em nenhum momento pensei
recuar. Pelo contrario, continuo remando. E forgas ndo me
faltamparaisso.

Remo contra a maré, mas remo também contra a
insensibilidade dos governantes que ndo véem como 0S
meus enxergam a Santa Casa como excelente coadjuvante
de todo o processo de salde publica do Ceara. Se um dia a
Santinha chegar a faltar, o sistema de sadde pode — Deus me
livre disso acontecer — parar, o que significa a desassisténcia
asalde de milhares de pessoas.

Mas sou otimista e nao desisto nunca! Havera de
chegar o dia em que o poder publico vera a importancia da
Santa Casa para desafogar a salide estatal e ai sim, com um
pouco de sensibilidade, colocarda moedas no nosso cofre
vazio faz tanto tempo.



HOMENAGENS

LUIZ MARQUES OITENTAO

uncionarios da Santa Casa fizeram uma festa para
comemorar os 80 anos de vida do provedor Luiz
Marques. Uma missa gratulatdria reuniu bem mais de
uma centena de pessoas dos mais diferentes setores.
E o homenageado do dia levou também seus parentes.
Muitos amigos foram abracé-lo. Depois do ato solene houve
a projecao de um video mostrando Marques cercado dos

filhos, netos e de uma gama de amigos que conquistou ao
longo de sua existéncia. Um imenso bolo marcou a
efeméride e, para ndo fugir a tradicéo, Luiz Marques apagou
as velinhas. A noite o oitentdo foi novamente homenageado
pela sociedade cearense, que foi a um buffet levar o abrago e
oapregoa tao querida personalidade.

HOMENAGEM DO '

ROTARY BARRA

engenheiro Luiz Marques foi homenageado com a Comenda
Jader de Figueiredo Correia, fundador do Rotary Club de
Fortaleza Barra. A solenidade em homenagem ao provedor da

Santa Casa ocorreu nas dependéncias do Teka's Buffet, dia 29
dejunho.

A comenda foi concedida a Luiz Marques foi proposicéo do
presidente do Rotary Barra, Marcos Augusto Holanda, aprovada pela
unanimidade dos rotarianos que compdem a comissao especifica de
homenagens. A justificativa para a concesséo da placa e medalhas é
emrazao da dedicacao de Marques na Santa Casa de Fortaleza.
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Nossa especialidade é cuidar de

PRONTO ATENDIMENTO 24horas

ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
CLINICA MEDICA
CARDIOLOGIA

A, SAO CARLOS

& ONCOCENTRO

ONCOLOGIA CLINICA

- Quimioterapia
- Hormonioterapia

- Acompanhamento Especializado Multidisciplinar

Meédicos:

Dra. Ana Angélica
Dra. Ana Carolina
Dra. Karennine

Dra. Karine Trindade
Dr. Herbert Palmeira
Dr. Roberto Furlani
Dr. Lazaro Cezéario
Dr. Markus Gifoni
Dr. Fabio Maser
Dra. Luciana Castro
Dra. Sthefanie

) VACINAS

Enfemeiras Oncolégicas:

Nilza Leitao

Ana Flavia

Renata Bessa

Ayla Gomes :ﬁwm
Juliana Lira EM 2 TURNOS
Amanda Kelly

Farmacéuticos:

Arisa Queiroz

Monigue Maciel

Patricia Sayonara

Psicologa:

Sarah Fichera

Marina Studart

Clinica de Vacinacao
para criancas, adultos,
idosos, viajantes e
adolescentes.

Agora tambeém no RioMar
Fone: (85) 3244.6307

Fone: (85) 3257.9408
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terapf-.?utlcc:- rias aveas dex » Tomografia Computadorizada Multislice é
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CRISANTO ALMEIDA 2

ESTOU NUMA ESCOLA DE
VIDA E CIDADANIA

CRISANTO FERREIRA DE ALMEIDA
SEGUNDO VICE-PROVEDOR DA SANTA CASA

- "Trabalhar para a Santa Casa é de algum modo,
ajudar aos menos favorecidos e participar de uma grande
luta para manter de pé essa instituigao caritativa e retribuir
um pouco do muito que j& recebemos”. A manifestacéo € do
engenheiro Crisanto Ferreira de Almeida, segundo vice-
provedor da Irmandade, que vem contribuindo com sua
participacao no diaa dia da casa.

- "Sinto-me gratificado por ter oportunidade junto a
todos os mordomas, de ajudar na administracao de uma
instituicdo tdo importante quanto a Santa Casa” - afirma o
engenheiro Crisanto Almeida.

Na sua concepgdo, servir a quem precisa é
obrigacdo. “Vejo o ato de ajudar com a maior naturalidade —
explica— porque servir é dever gratificante, algo que vem de
dentro de cada um de nés. Ajudar a Santa Casa &, para mim,
muito natural; atitude que me d& muito prazer”.

Empresario do ramo da construgao civil—comanda a
Integral Engenharia — o Dr. Crisanto é figura vista nos
corredores e outras dependéncias da Santa Casa. Observa
os detalhes por onde anda e, com os demais mordomos e 0
provedor Luiz Marques troca ideias, oferece sugestoes e,
nao raro, mostra 0 que, a seu juizo, pode ser feito para
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melhorar o atendimento as pessoas que precisam da
I[rmandade.

Trazido para a Santa Casa pelas maos do também
engenheiro Jodo Paulo Accioly, o atual 2°. Vice-provedor
Crisanto adaptou-se rapidamente a sua rotina. Afinal, servir
é um dos legados que trouxe do Exército e de sua educagao
familiar. Foi presidente do Sindicato da Construcao Civil e
vice-presidente da Federacao das Industrias do Ceara.

Casado, trés filhos e sete netos, Crisanto Ferreira de
Almeida continua sendo extremamente caseiro; sente-se
feliz quando est& no aconchego do lar ou no Cafundd, seu
refigio no Eusébio. Antes os aparatos maiores eram
dedicados aos filhos. Agora, foram transferidos para os
netos. Aos 77 anos de idade goza de boa salde e gosta da
convivéncia com seus amigos e dos antigos companheiros
de caserna. D& expediente didrio na Integral, onde tem
ciéncia do andamento das obras em execucdo, discute as
atividades da empresa e a viabilidade de novos
empreendimentos. Sem preocupacfes maiores e com
salde de ferro certamente ainda terd muito chao pela
frente!.
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ANTIGA MORDOMA

MARIA AMBROSINA DE OLIVEIRA ESTELLITA
MORDOMA DA SANTA CASA

4 pensando numa confortdvel e merecida

aposentadoria apds uma vida de muito trabalho na

Receita Federal, dona Maria Ambrosina de Oliveira

Estellita recebeu um convite irrecusavel do seu ex-
chefe Audizio Mosca de Carvalho: Ajuda-lo também na
condugéo daadministracaoda Santa Casa.

Corria 0 ano de 1987. Ambrosina pensou que iria
passar apenas uma chuva na Santa Casa. Servindo e
ajudando o querido amigo. Nao sabe se por gosto ou por
acomodagdo, nunca mais deixou a instituicdo. Ainda hoje
empresta seus servicos a Santinha. Comegou como uma
espécie de gerente administrativa, mais voltada para a area
de pessoal.

Com o passar dos tempos foi cedendo lugar a
pessoas com habilitacdes especificas. Afinal, a Santa Casa
sempre careceu de modernizagao. Agora € mordoma, a mais
antiga no cargo e também a mais idosa: 92 anos de lucidez,
extraordinéria capacidade de raciocinio e uma vontade
imensa de servir.

E serviu com muito zelo e dedicacao aos provedores
que sucederam Audizio: Antonio Francisco, Torres de Melo,
Evandro Studart e Livio Franga. Considera o atual provedor

I
AI\IIBRﬂ~SINA ESTE‘I.I.ITA~

AOS 92 ANOS DE IDADE E A MAIS

Luiz Marques extraordinario, um cérebro privilegiado que
pensa Santa Casa 24 horas por dia.

Ambrosina é vilva — Carlos, seu marido, era seu
colega na Receita — e tem trés filhos: Vera, Carlos Junior e
Luciano, seus grandes amores. Esta feliz com os filhos, mas
sente uma saudade imensa, imorredoura de Regina Claudia,
a cagula que Deus levou faz 14 anos. As duas viveram juntas
a vida inteira. A falta que ela faz a sua mae somente Deus
pode avaliar.

Diverte-se trabalhando. Encontra na lida momentos
para ficar mais perto de Deus. Participa, além das atividades
dos mordomos da Santa Casa, da vida da Pardquia de Nossa
Senhora da Paz. Um domingo por més prepara e serve o café
dos paroquianos. Esses encontros a reconfortam muito, pois
sente-se feliz por servir.

A nado ser em casos extremos, jamais falta aos
encontros promovidos pela Santa Casa. Sempre disposta a
ajudar, quando nao tem o que fazer procura. Nao pretende
largar nunca a Santa Casa porque o prazer de ajudar o mais
proximo. Nao tem preco, no seu modo de entenderas coisas,
levar um pouco de alegria aos que padecem de dores e de
enfermidades.

REVISTA DA SANTA CASA
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BENEFICIA A SANTA CASA

prefeito Roberto Claudio assinou convénio de

aporte no valor de R$ 442.700,00 tendo como

beneficiaria a Santa Casa da Misericérdia de

Fortaleza. O gestor do municipio fez questao de

levar a boa nova ao provedor Luiz Marques, ocasido em que
visitou vérias unidades da Irmandade.

Acéo faz parte de politicas ptblicas do Fundo do
Idoso. Este é o primeiro beneficio do Fundo Fundo do Idoso
que beneficiaa Santa Casa. Ao cabo de alguns meses outras
dotacdes beneficiardo instituicdes como a Santa Casa, que
acolheidosos para tratamento médico.

Aideia do prefeito faz parte das acoes do recurso do
Fundo do Idoso, que tem como objetivo fomentar e fortalecer
politicas publicas para este grupo na Capital.

"A gente estd fazendo um gesto que é simbdlico,
mas, para quem vive como a Santa Casa, & um razoavel
alento. Estamos conveniando um recurso do Fundo do Idoso
que, temos convicgao, ajudard na manutencao desse
hospital que é referéncia no recebimento de velhos”, afirmou
o Prefeito.

0 Fundo Municipal do Idoso foi instituido pelo
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municipio para possibilitar melhorias concretas na satde das
pessoasdaterceiraidade.

0 coronel Sérgio Gomes, titular da Coordenadoria do
Idoso, lembrou que o Fundo busca gerar recursos para
politicas que ja existem e, também, outras que nio sao
contempladas. Como a Santa Casatem na sua estatisticaum
nimero muito grande de idosos, fizemos esta parceria. A
tendéncia é que captemos mais recursos para que na virada
doano tenhamos maior aporte", declarou.

O Prefeito aproveitou a atividade para reafirmar o
compromisso com a instituicao de salde, ensejando que 0
aporte a Santa Casa se torne uma politica publica
continuada. "Desejamos fazer com que a Santa Casa entre
como entidade propria e conveniada no novo ciclo de
financiamento do Fundo do Idoso, fazendo com que esse
recurso entre nas contas da Santa Casa e dé estabilidade
financeiraa elaanoaposano", completou.

Entre os presentes na solenidade, estiveram o
provedor do hospital, Luiz Marques; o secretdrio dos Direitos
Humanos e Desenvolvimento Social, Elpidio Nogueira; além
da secretariada Satde do Municipio, Joana Maciel.
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CLINICATRAJANO ALMEIDA

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Aqui vocé encontra
modernidade e credibilidade.

7" MAIS "\

/ QUALIDADE, \ SN
| CONFORTO E 208
\ RAPIDEZ

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
TR 8 T A ORI S O 000, Fone/Fax: 85 3066.7900 / 3066.7916

i



- =
i
INTERNACAO

|

-

CASA DE SAUDE,

SOMENTE CIRURGIAS

MARIA DE FATIMA ALBUQUERQUE PONTES (*)
ENFERMEIRA DA SANTA CASA

Casa de Saude Eduardo Salgado hoje tem suas
diferengas que séo tdo marcantes e visiveis dentro
de sua estrutura interna, oferecendo um espaco
fisico, amplo com um lindo e verde jardim,

permitindo as familias e pacientes passearem por este local.
Temos uma recepgao com um funcionério responsavel pelo
internamento e orientacbes aos pacientes. Posto de
enfermagem, primeiro atendimento na admissao do
paciente junto com a enfermeira e técnicos de enfermagem.
Maqueiros atuam no transporte e retorno do paciente ao
centro cirdrgico, este exclusivo da CSES. O setor de nutrigéo
e dietética atuando nas necessidades do paciente de forma
adequada.

Casa de Saude dispde de cinco apartamentos com
banheiros amplos que asseguram conforto e protecao do
paciente, enfermarias espacosas e confortaveis. Os
profissionais que nela trabalham, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos, com visao priorizada para excelente
atendimento. Os enfermeiros tém compromisso educacional
e profissional na qualidade dos servicos prestados. As
técnicas de enfermagem no seu cotidiano tem participacéo
de forma integral das atividades desenvolvidas, contribuindo
com suas experiéncias na qualidade de suas atribuicdes que
lhes competem. Os médicos sao capacitados, relacionando
seu profissionalismo em sadde, onde definem os resultados

REVISTA DA SANTA CASA

mais significativos.

A Casa de Salde é exclusivamente de natureza
cirrgica. Envolve cirurgias de varias especialidades:
ginecologia, plastica, geral, ortopédicas, vasculares, cabeca
e pescoco, proctoldgicas e uroldgicas, cirurgias estas de
pequeno, médio e grande portes. As cirurgias mais
frequentes sao as uroldgicas. Pacientes, principalmente do
interior, submetidos ao procedimento cirirgico e saem
satisfeitos. Istoporque o trans-operatdrio, 0 pos operatorio
avaliado com qualidade até a alta do paciente com as
orientacdes especificas.

A escolha do paciente e familiares a procura do
procedimento cirtrgico na Casa de Salde Eduardo Salgado
relaciona-se com o trabalho realizado da equipe de
enfermagem e médicos com o compromisso de desenvolver
integracao, educacao e qualificagdo que séo prioridade de
todo o trabalho que fazemos, reconhecendoa importancia da
assisténciaa todo paciente.

(*) MARIA DE FATIMA ALBUQUERQUE PONTES, £ ENFERMEIRA GRADUADA
PELA UNIVERSIDADE DE FORTALEZA, TEM ESPECIALIZAGOES EM
ADMINISTRACAO HOSPITALAR PELA ESTACIO/FIC E EM EDUCACAO
PROFISSIONAL NA AREA DE SAUDE: ENFERMAGEM PELA ESCOLA
NACIONAL DE SAUDE PUBLICA E O CURSO DE LINGUA ESPANHOLA PELA
UNIVERSIDADE FEDERALDO CEARA.
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SANTA CASA FIRMA CONVENIO
COM UNIMED FORTALEZA

DENISE ASALES
ASSESSORA DE COMUNICAGAQ SANTA CASA DE FORTALEZA

contrato de prestacao de servigo firmado entre

Santa Casa de Fortaleza e Unimed Fortaleza

garante atendimento hospitalar cirlrgico e eletivo

para internagcdo na Casa de Sadde Eduardo

Salgado, a partir de setembro. Nesta primeira etapa, apenas

as cirurgias de Cabega e Pescogo serdo realizadas pelo plano
e beneficiard usudrios das categorias UNIFLEXE UNIFACIL.

A Casa de Saude Eduardo Salgado esté localizada
junto a sede da Santa Casa e foi reformada recentemente
para atender os mais altos padroes no que se refere a
internacao. As instalagoes ofertam 28 leitos distribuidos em
cinco apartamentosindividuais, quatro enfermarias com dois
leitos, uma enfermaria com trés leitos e trés enfermarias
com quatro leitos, todas destinadas a pacientes cirdrgicos.
Dotadas de todas as comodidades necessarias para uma

plena e tranquila recuperacao, as acomodacoes dispdem de
ar refrigerado, frigobar, TV de led, telefone, poltronas para
acompanhantes e armarios por leito.

A expectativa é que a demanda aumente e beneficie
tanto o usudrio, quanto aumente as receitas para subsidiar a
baixa tabela praticada pelo SUS O diretor do hospital, Lima
Neto, avalia a parceria firmada como de grande beneficio,
principalmente, para o usuario, que podera desfrutar de um
bom atendimento, fcil acesso ao local, seguranga e
conforto, além de voltar o olhar para a area particular da
Santa Casa, ndo somente parao SUS.

Todos os procedimentos realizados na Casa de
Salde Eduardo Salgado realizados pelo convénio estao
disponiveis no site www.santacasace.org.br/

DENISE ASALES
ASSESSORA DE COMUNICAGAO SANTA CASA DE FORTALEZA

CRISE NA SAUDE E DEBATIDA

R - CONGRESSO NACIONAL DAS SANTAS
L 27 CASAS E HOSPITAIS FILANTROPICOS

\.’ Acrise do Iiraéit 'uara onde vamos?

IS € I6 de agosto de 2017

ntre os dias 15 e 16 de agosto, em Brasilia,

aconteceua 27° edicao do Congresso Nacional das

Santas Casas e Hospitais Filantrdpicos, com o tema

"A crise no Brasil: para onde vamos?". Com abjetivo
de fomentar estrategias para solucionar o0 problema da
crise na saude no Brasil. Temas como o impacto das
reformas politicas na sadde, a unido do setor salide para
sobreviver a crise foram abordados pelos especialistas
convidados. A Santa Casa de Fortaleza esteve represen-
tada pelo provedor Luiz Marques e pelo diretor adminis-
trativofinanceiro Lima Neto.

No fechamento do Congresso, o Senador José

Serra (PSDB), apresentou o Projeto de Lei 7606/2017,
denominado PRO-SANTAS CASAS, que cria o Programa de
Financiamento Preferencial as Instituigdes Filantropicas e
Sem Fins Lucrativos e tém como objetivo a liberagéo de
crédito para unidades gque participam de forma
complementar ao Sistema Unico de Satde (SUS). Com a
medida, espera-se evitar o risco de interrupgao do trabalho
das Santas Casas em razdo do endividamento crescente
dessas entidades. O projeto foi aprovado no Gltimo dia 15
de agosto pelo plendrio da cdmara dos deputados e segue
para sancdo presidencial, por ja ter sido aprovado no
senado.

REVISTA DA SANTA CASA
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DRA. KESSY VASCONCELOS DE AQUINO (*) - CRV: 10369
MEDICA EMERGENCISTA .

s servicos de emergéncia sofrem com variacoes

decorrentes de muitos fatores, tanto externos em

toda sua amplitude como internos que em tese tem

maior possibilidade e capacidade de resolugéo
devido governabilidade. O fatores externos estao relaciona-
dos a uma néo funcionalidade integral da rede de atencao a
salide, a sazonalidade epidemiolégica assim como o
surgimento de novas epidemias, ao envelhecimento da
populagao e a complexidade das patologias em parte devido
ao crescimento tecnoldgico proporcionando mais recursos
diagnosticose terapéuticos.

Diante disto, muitos desafios estao postos e se faz
necessario uma gestao cada vez mais eficiente que englobe
todos os aspectos, sejameles internos ou externos.

Observa-se, em todos o0s paises, um aumento
constante na demanda por servigos de emergéncia e uma
consequente pressao, muitas vezes insuportavel, sobre as
estruturas e os profissionais de satde. De forma geral, nota-
se uma demanda por servicos maior que a oferta e o
aumento da oferta muitas vezes acarreta aumento da
demanda, criando-se, assim, um sistema de dificil equilibrio.
A solugdo tem sido a construgdo de alternativas de
racionalizagao da oferta ou estratégias regulatorias.

Os modelos prestam-se, também, a organizagao
das respostas dos sistemas de atencdo a salde nas
emergéncias, decorrentes de agudizacdes das condigoes
cronicas ou eminentemente por uma condicdo aguda. O
objetivo é identificar, no menor tempo possivel, com base em
sinais de alerta, a gravidade de uma pessoa em situagao de
emergéncia e definir o ponto de atencéo adequado para
aquela situacao, considerando-se, como varidvel critica, o
tempo requerido para o atendimento pelo risco classificado.

REVISTA DA SANTA CASA

Issoimplicaadotar um modelo de triagem ou de classificagao
de risco nas redes de atencéo as emergéncias, elencando a
prioridade de acordo com o maior risco de 6bito ou compli-
cacoes, que permeie todo o sistema, estabelecendo o
melhorlocal paraarespostaa uma determinada situacao.

Sem duvida, existe a possibilidade de ganhos reais
coma estruturagao e integracdo dos servicos de emergéncia
emrede para determinarum fluxo pactuado pelos servigos. 0
sistema de classificacdo de risco é potente ferramenta de
comunicagao, co-responsabilizagao e regulagao das condi-
cOes agudas para acompanhar em tempo real os fluxos e
regular o transporte entre os servigos. A atencao no lugar
certo e com qualidade, permite retirar dos pontos de atencéo
de maior densidade tecnoldgica, a maioria das pessoas que
se apresentam em situac6es de menor urgéncia, atendendo-
0s prioritariamente em pontos de atencdo a satide de menor
complexidade.

Postoisto, é fundamental atuar também internamen-
te nos servicos de emergéncia, estabelecendo critérios de
prioridade para organizagao e gerenciamentodafila.

Qualquer servigo de emergéncia precisa atentar para
conhecer o perfil de sua unidade, seu macroprocesso, seus
principais gargalos e, sabendo o resultado a ser alcangado,
definir e medir indicadores com metas e prazos especificos,
buscando adequado gerenciamento com foco em resul-
tados, garantindo uma assisténcia de qualidade baseada na
segurancado paciente.

A emergéncia deve ser a matriz determinante do
perfil do hospital, fazendo com que as unidades de internagao
absorvam esses pacientes, proporcionando um sistema
“puxado” e nao um sistema “empurrado”. Atualmente, 0s
servicos de emergéncia sejam publicos ou privados vém
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sofrendo pelo aumento do tempo de permanéncia de
pacientes aguardando leitos de enfermaria ou UTI. Diante
deste cendrio, trabalhar efetivamente a gestao interna de
leitos com acompanhamento de tempo de permanéncia das
unidades, da taxa de ocupacao de leitos, da desospitaliza-
cao, da rotatividade de leitos, otimizando tempo de
desocupacao de leito, assim como envolver, além da equipe
assistencial, os setores administrativos e de apoio nesse
propdsito é primordial.

O desafio da enorme heterogeneidade de profissi-
onais, além da grande rotatividade, dificulta a gestéo e para
isso faz-se necessario desenhar os fluxos internos, padroni-
zar condutas estabelecendo protocolos, manuais de boas
praticas assim como estabelecer diretrizes clinicas de forma
que diminuam os GAPs ou descontinuidades assistenciais,
respeitando as particularidades e individualidade dos
pacientes e médicos emergencistas de forma que sejam
instrumentos norteadores para determinado servico de
emergéncia (SE).

0 tempo de resposta ou definicao terapéutica € algo
a sermuito bem trabalhado, pois a falta de definicdesclarase
objetivas leva a uma desconfianga e insatisfagao do usuario.
Cabe destacar que os profissionais que atuam em SE devem
ser capazes de tomar decisdes rapidas, elencar prioridades e
avaliar o paciente em uma abordagem integral. Portanto,
introduzo aqui a importancia da formagéo e experiéncia do
médico emergencista que é um profissional de alto impacto
no cendrio de abordagemem SE.

\V4

CLINICA

Marinaldo Cavalcanti e Melo - CRM: 1220/ RQE: 816
Marinalde Cavalcanti e Melo Junior - CRM: 10163 / RQE: 4867
Tricia Jereissati e Melo Rodrigues - CRM: 8259 / RQE: 4572

= SAUDE DA MULHER

DR. MARINALDO CAVALCANTI

0 ambiente de emergéncia é muito suscetivel ao
erro devido as circunstancias, entao é fundamental estabe
lecer e implantar barreiras de seguranca nos processos de
trabalho, evitando a ocorréncia de eventos adversos e danos
ao paciepte.

E preciso buscar agbes que agreguem valor ao
atendimento, construindo fluxos internos, visualizando maior
agilidade, evitando perca de tempo relacionados a estrutura
e logistica de acesso assim como trabalhar as pactuacoes
com os setores de apoio, permitindo atendimento com
menor tempo possivel para uma tomada de decisao médica
segura com qualidade assistencial.

Sao muitos pontos, mas um ponto relevante e
relacionado ao alcance dos resultados e melhorias
esperadas tem relacao direta com o perfil de profissional
selecionado ou preparado para atuar num ambiente de
emergéncia. A instituicdo deve estar atenta para importan-
cia da gestao de pessoas assim como trabalharas liderancas
entre os profissionais das diversas categorias.

DRA. KESSY VASCONCELOS DE AQUINO (*)

ESPECIALISTA EM MEDICINA DE EMERGENCIA PELA ESCOLA DE SAUDE
PUBLICADO ESTADO DO CEARA.

INSTRUTORA DO CURSO DE ACLS PELO CETE- AHA.

ESPECIALISTA EM GESTAO DE EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA PELO
MINISTERIO DA SAUDEE O IEP- SIRIO LIBANES.

DIRETORA TECNICA DO INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR —
ISGH.

Cirurgia Ginecologica Avancada e Minimamente Invasiva

Especialidades:
® Diagn dstico e tratamento da endometriose

® Uroginecologia

® Pré-Natal de alto risco

® Consultas em Ginecologia e Obstetricia
Exames:

® Ultrassonografia Transvaginal e Obstétrico

® Estudo Urodindmico

® \Video Histe roscopia

® Colposcopia

Rua Monsenhor Bruno, 967 - Meireles - Fone: (85) 3261.6474

e

Estamos hd mais de 40 anos
cuidando da sadde feminina,

formada por uma equipe multidisciplinar
com o objetivo de proporcionar um retorno
ripidos as atividades com melhor estética

e Smenordon o
w

www.saudedamulherfortaleza.com.br Ei /csaudedamulher

Dirmior Técnico: Marnaids Cavalcan o Mele: CRM: 1220/ ROE- 816



TIME DE RESPOSTA RAPIDA

18

DR. ANDRE YUUZO SUGAYAMA - CRM: 13865
MEDICO EMERGENCISTA E COORDENADOR DO TRR DA SANTA CASA

ODIGO VERMELHO NA MEDICA UM! Estas palavras

deflagram rapidamente a formagdo do Time de

Resposta Rapida (TRR) que em poucos minutos

assume a parada cardiorespiratéria na enfermaria.
Em virtude de alguns pacientes terem seu estado de salde
agravado, faz-se necessario uma equipe capacitada que
possa oferecer prontamente cuidados criticos fora do
ambiente de terapiaintensiva.

A eficacia de uma equipe multidisciplinar locada no
hospital, acessivel e rapidamente disponivel, com
habilidades para o atendimento do paciente grave foi
evidenciada em estudos que demonstraram menor
frequéncia de parada cardiorespiratériafora das unidades de
terapia intensiva, assim como diminuicdo no nimero de
admissdes nessas unidades. Outros, mostraram diminuicao
de efeitos adversos nos pacientes pés cirlrgicos e na
reducéo do tempo de internamento.

A Santa Casa oferece um servigo de diagndstico e
tratamento altamente qualificado para patologias simples e
complexas, sejam clinicas ou cirdrgicas, onde o0s pacientes
sao avaliados diariamente pelo académico de medicina, pelo
residente e preceptor que juntos aumentam a qualidade e a
segurancada linhado cuidado. Infelizmente ha pacientes que
nao respondem satisfatoriamente ao tratamento proposto,
deteriorando suas condicdes clinicas e irdo precisar de
cuidadosavancados.

REVISTA DA SANTA CASA

Nosso Time de Resposta Répida é formado por um
médico, um enfermeiro, um fisioterapeutarespiratdrio e dois
académicos de medicina, disponiveis vinte e quatro horas
por dia e sete dias por semana. A rotina diéria se iniciacoma
checagem dos radios, a ronda por todas as enfermarias
realizando uma busca ativa dos pacientes com maior
potencial de descompensacdo e entdao checamos a
disponibilidadedos leitosem nossa UTI.

0 acionamento do TRR se faz pela equipe de
enfermagem que identifica 0 agravamento dos sinais vitais
ou alteracdo de algum exame laboratorial, classifica a
prioridade e comunica pelo radio ou telefone a ocorréncia.
Prontamente instituimos o tratamento para esses agravos
com o intuito de prevenir um desfecho desfavoravel como
uma parada cardiaca.

Temos como objetivo auxiliar o médico assistente na
condugao de seus pacientes que necessitem de cuidados
criticos, realizando procedimentos avangados ou
transferindo para outras unidades de maior complexidade.
Nao ha intencéo alguma em substituir o medico responsavel
pela atencéo do paciente que logo apds a ocorréncia, em
conjunto deverdoalinharas condutas.

0 grupo idealizado pelo Dr. Léo Pires engatinha.
Ainda ndo temos 0s nimeros, mas o reconhecimento dos
colegas pelo bom trabalho e empenho nos mostra que
estamosno caminho certo. TRR A CAMINHO!!



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

» Ressonéncia Magnética 1.5T e 3.0T

« Tomografia Computadorizada Multislice

« Mamografia Digital/Core-Biopsy/Agulhamento

« Radiclogia Digital

« Densitometria Ossea de Corpo Inteiro

« Ultrassonografia Convencional e com Doppler Colorido
« Pung¢oes de Tireoide e Mama

» Cintilografia

Matriz - Av. Pontes Vieira, 2551 - Dionisio Torres vw\
Anexo - Rua Otoni Facanha de S4, 69 - Dionisio Torres AO CARLOS
Fone: (85) 4009.1616 / 3048.4096 I M A B E M

Seus exames. Nossa Imagem.



20

0 MAIOR AVANGO
CONTRA O CANCER EM 2016

IMUNOTERAPIA:

DRA. LUCIANA CAMPOS MONTEIRO DE CASTRO (*) CRM: 11790 / RQE: 7501
ONCOLOGISTA CLINICA DO ONCOCENTRO (HOSPITAL SAQ CARLOS E SANTA CASA)

4 vdrias décadas, a medicina vem buscando

maneiras de usar nosso proprio sistema imunolo-

gico para enfrentar doencas. Nos (ltimos anos, no

entanto, novas descobertas fizeram com que essa
estratégia de tratamento, conhecida por imunoterapia (ou
imuno-oncologia), finalmente apresentasse 6timos resulta-
dos contrao cancer.

Uma das razdes pelas quais as células cancerigenas
se desenvolvem é porque sao capazes de "driblar” o sistema
imunolégico do corpo. Logo, fica bem claro que uma das
possiveis maneiras de combater o crescimento das células
cancerigenas seria “ajudar” o sistema imunolégico a
reconhecere combateressas celulas.

Hoje, as drogas imunoterapicas agem de diferentes
maneiras — a principal envolve os chamados inibidores de
pontos de verificagdo imunologicos. Esses “pontos” na
verdade sdo moléculas especializadas que agem como freios
no sistema imunoldgico, assegurando que as células de
protecdo sejam utilizadas apenas quando necessario. O
mecanismo é extremamente importante, porque tropas de
defesa descontroladas, que entram em cena sema presenca
de um inimigo, podem causar inflamacoes e doengas
autoimunes.

REVISTA DA SANTA CASA

Os primeiros estudos sobre o tema foram feitos ha
mais de um século. Dr. William B. Coley, hoje conhecido
como o Pai da Imunoterapia, tentou utilizar o sistema
imunoldgico para o tratamento do cancer no final do século
XIX. Tendo notado varios casos em que 0s pacientes com
cancer entraram em remissao espontanea ap6s o
desenvolvimentoda erisipela, ele comegoua injetar misturas
de Streptococcus pyogenes vivo e inativado e Serratia
marcescens nos tumores dos pacientes em 1891. Coley
alcancou resultados positivos como a remissao completa
duravel em varios tipos de malignidades, incluindo sarcoma,
linfoma e carcinomatesticular.

A falta de um mecanismo de agao conhecido para as
"toxinas de Coley" e os riscos de infeccao generalizada,
fizeram com que os oncologistas adotassem a cirurgia e a
radioterapia como tratamentos padrdo no inicio do século
XX.

A estratégia de utilizacao de bactérias atenuadas
para o0 tratamento de neoplasias ressurgiu em 1976, quando
foi realizado um ensaio para testar o uso da vacina contra a
tuberculose Bacille Calmette-Guérin (BCG) como meio de
prevenir a recorréncia de cancer de bexiga invasivo nao
muscular. O método se mostrou eficaz e continua a ser
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utilizadoaté hoje.

Alideia de utilizaraimunoterapiano cancer, em geral,
voltou a ter evidéncia quando Thomas e Burnet propuseram
pela primeira vez a teoria da imunossupresséo do cancer em
1957. Eles sugeriram que os linfécitos (células que atuam
como principais “soldados” do nosso sistema imunolégico)
atuavam como sentinelas para identificar e eliminar células
transformadas por mutagdes espontaneas.

No entanto, a incapacidade técnica para cultivar e
manipular linfécitos in vitro adiaram mais progressos nesta
area durante algum tempo.

O fatorde crescimentodas células T (tipo de linfécito)
interleucina 2 (IL-2) foi identificado em 1976, permitindo que
os investigadores cultivassem células T in vitro pela primeira
vez. Grandes doses de IL-2 mostraram-se eficazes quando
administradasa doentes com cancer metastatico, melhoran-
doaprodugaodecelulasT.

0 uso de IL-2 como agente imunoterapéutico acabou
por ganhar a aprovacao da US Food and Drug Administration
(FDA) em 1991.

Nos anos 70, Milstein e Kohler foram pioneiros na
produgdo de anticorpos monoclonais em laboratério com
linhas celulares secretoras de anticorpos formadas pela
fusdo de linfcitos com linhagens de células de mieloma.

A pesquisa com terapias baseadas em anticorpos
monaclonais levou ao desenvolvimento da droga rituximab,
que se liga aos marcadores CD20 na superficie de células B
imaturas (outro tipo de linfécito), transformando-as em alvos
para eliminacéo por células naturalkiller. O primeiro anticorpo
monoclonal aprovado pela FDA para o tratamento de um
cancerlinfatico, o linfomanao Hodgkin, veioem 1997.

As vacinas clinicamente eficazes permaneceram
evasivas, até 2010, quando o FDA aprovou a primeira vacina
contra o cancer, o sipuleucel-T, para o cancer de prdstata
resistente a castragao. Esta vacina de células dendriticas foi
capaz de prolongar a sobrevida global dos pacientes em
ensaios clinicos, embora nao tenha qualquer efeito sobre o
tempoaté aprogressaoda doenca.

Aimunoterapia vem sendo utilizada, principalmente,
para casos de cancer em estagios avangados, pois é para
esses pacientes que ela tem demonstrado os melhores
resultados.

No entanto, um dos agentes imunoterdpicos (ipilimu-
mab) usado nesse tratamento j& foi aprovado nos Estados

Unidos como tratamento preventivo em paciente com
melanomalocalizado ja submetidosa cirurgia.

No Ultimo més de fevereiro, a Sociedade Norte-
americana de Oncologia Clinica (ASCO, sigla em inglés)
elegeu aimunoterapia como o maior avango contra o cancer
em2016.

A imunoterapia é composta por diferentes medica-
mentos, que sao aplicados no paciente de maneira intrave-
nosa (nas veias) ou subcutanea (abaixo da pele). Geralmen-
te, ela causa menos efeitos colaterais que a quimioterapiae a
radioterapia. Trata-se de uma abordagem promissora, que
vem beneficiandoum nimero

crescente de pacientes, com respostas duradouras e
melhor qualidade de vida. Esta forma de tratamento nao
deve acabar com as ja existentes, mas se unir aos outros
pilares do combate ao cancer—a cirurgia, a quimioterapiae a
radioterapia, tornando-os mais eficientes.

0 uso da imunoterapia contra o cancer esté aprovado
no Brasil pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa), mas, por enquanto, é oferecido apenas por alguns
hospitais privados e instituigdes plblicas que participam de
pesquisas clinicasnaarea.

0 que anima a comunidade cientifica é que, sé no ano
passado, foram descobertos cinco novos usos para 0s
inibidores de pontos de verificacdo imunoldgicos. Séo eles:
cancer de cabeca e pescoco, bexiga e pulmao e linfoma de
Hodgkin. Alids, esse é o primeiro tratamento que surge
contra nédulos malignos originados na bexiga em trés
décadas.

Apesar disso, nao sao todas as pessoas com esses
tumores que se beneficiam dos medicamentos. Os estudos
estao focados justamente em identificar quem pode tirar
mais proveito da imunoterapia, poupando os pacientes dos
custosaltos e dos efeitos colaterais.

Aimunoterapia, portanto, tem sido peca fundamental
no desenvolvimento de novas drogas em busca do controle
docancer.

DRA.LUCIANA CAMPOS MONTEIRO DE CASTRO (*)

TEM RESIDENCIA DE ONCOLOGIA CLINICA NA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO; OBSERVERSHIP NO MD ANDERSON (TEXAS - USA) NOS
SERVICOS DE CABECA E PESCOCO, PULMAO E MAMA. E MEMBRO DA
AMERICAN SOCIETY OF CLINICAL ONCOLOGY E MEMBRO DA SOCIEDADE
BRASILEIRADE ONCOLOGIA CLINICA.

A maioria dos exames de sangue
ja nao exige jejum aos pacientes.

Para mais informacgoes,
consulte o nosso atendimento.

& [abPasteur

Responsavel Técnico: Dra. Helane Gurgel CRM 9061
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CABECA E PESCOCOIEMIDESTAQUE

DR. PEDRO HENRIQUE CUNHA LIMA DO REGO - CREMEC: 13.440
MEDICO RESIDENTE DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

“Vocés se lembrarao de um pouco do que ouviram, de muito do que leram, de mais do que
viram, e de quase tudo que experimentaram e compreenderam totalmente. ”

om essa dedicatdriaaos estudantes, Keith L. Moore
abre seu Anatomia orientada paraa clinica, livro que
nos ensina 0s primeiros passos da longa caminhada
para nos tornarmos médicos e especialistas. Eesse
pensamento que norteia o exercicio da residéncia médica.
Pela prética, pelo convivio diario com nossos pacientes, pela
oportunidade de crescer em nossas limitacoes, de aprender
com nossas falhas, por todo o suporte que nos é dado pelos
colegas de residéncia e preceptores, bem como pelos outros
servidores do hospital: enfermeiros, técnicos de enferma-
gem, fisioterapeutas, etc. a residéncia médica é uma
ferramentavaliosanas maos de quem saiba aproveita-la.
Inaugurada em 1861, a Santa Casa de Misericordia
de Fortaleza possui uma trajetdria ininterrupta de assisténcia
a salde e amparo social, sendo sua expertise reconhecida
por toda a sociedade cearense. No ensino nao é diferente.
Em seu século e meio de existéncia, a Santa Casa tem
participado ativamente da formacdo de profissionais das
mais diversas dreas da salde, incluindo especialidades
médicas comoa Cirurgia de Cabeca e Pescoco.

REVISTA DA SANTA CASA

0 Programa de Residéncia Médica em Cirurgia de
Cabeca e Pescoco da Santa Casa de Fortaleza estd em
atuacao desde 2007. Ao longo de dez anos de histéria,
nossos mestres sempre preconizaram o valor do trabalho
arduo e da proatividade, da dedicacao integral ao paciente,
do esmero pela técnica cirlrgica, aliando a transmissao de
conhecimentos aos preceitos imutaveis da responsabilidade
médica e da ética profissional. Nosso Servigo, hoje bem
estabelecido, serve de referéncia para cirurgioes de diversas
areas do Ceara e estados vizinhos, ajudando a expandir cada
vez mais a rede de atendimentolocal.

Por tratar de doencas por vezes negligenciadas e
estigmatizantes -relacionadas ao tabagismo, etilismo,
condigdes sociais precérias e, mais recentemente, ao HPV -
0 cirurgido de cabeca e pescogco ainda é desconhecido de
parte da populacdo,mesmo com o0s grandes avangos
observados nessa especialidadeno transcorrer do século XX.
Em 1866, o influente cirurgido norte-americano Samuel
Gross escreveu sobre a cirurgia da tiredide:

“Pode a glandula tiredide, quando aumentada, ser
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removida com uma razodvel esperanca de se salvar o
paciente? A experiéncia, enfaticamente, responde nao! (...)
Se um cirurgido pode ser tao tolo para tentar isso.(...) Cada
passo serd envolvido por dificuldade, cada golpe de seu
bisturi sera seguido de uma torrente de sangue, e ele pode se
considerar afortunado se sua vitima sobreviver o suficiente
para |he proporcionar a oportunidade de terminar o seu ato
de acougueiro... Nenhum cirurgido honesto e sensivel
tentariajamais tal empresa. ”

Poucas décadas depois, o cirurgiao suigo Theodor
Kocher, mudaria para sempre esse paradigma, ao descrever
uma técnica cirlrgica precisa e metddica, que reduziu
consideravelmente a mortalidade operatdria, valendo-lhe o
Prémio Nobel de Medicina de 1909. Kocher realizou
aproximadamente 5000 tireoidectomias em sua carreira.
Para a sua infelicidade, a relacdo da tiredide com a falta de
hormonios tireoideanos ainda ndo havia sido estabelecidae o
cretinismo era uma frequente complicacdo pds-operatdria.
Kocherchegouadeclarar:

“Eu salvei a vida de portadores de bcio apenas para
transforma-los em cretinos, com uma existéncia meramente
vegetativaque nao vale servivida.”

Nao foi até 1914 que o principio ativo da tiroxina foi

finalmente isolado na MayoClinic, em Rochester, Minnesota,
permitindo o tratamento do hipatireoidismo.

Esse fato histdrico por si s6 ilustra a importancia do
correto ensino dessa disciplina, visto que a operacao da
tiredide hoje € a principal vitrine dos cirurgides de cabeca e
pPescogo.

Efundamentalcompreenderque, por sermos de uma
especialidade oriunda da cirurgia oncolégica, herdamos da
mesma 0s principios halstedianos de técnica operatdria
meticulosa, resseccao em monobloco, estabelecimento de
margens de resseccao adequada e esvaziamento linfatico,
bem como a adogao dos conceitos modernos de abordagem
multidisciplinarintegrada e tratamento multimodal.

Dessa forma, ao combinar virtudes tradicionais com
estimulo ao engajamento pessoal, com foco no paciente,
aprendemos a fazer muito com pouco. Aprendemos a
encarar o futuro, com raizes no passado, dentro do mais
basilar principio hipocratico, o qual traduz a vocagao
primordial da Santa Casa:

“Curar quando possivel, aliviar quando necessario, consolar
sempre. ”

ULTRASSONOGRAFIA GERAL E COM DOPPLER COLORIDO /
DENSITOMETRIA OSSEA / MAMOGRAFIA DIGITAL /
RADIOLOGIA GERAL DIGITAL / TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
MULTISLICE / PUNCOES E BIGPSIAS / MAMOTOMIA

CORPO CLINICO:
Dra. Adriana Pontes
CREMEC ZACH

Dra. Ana Maria Pontes
CREMEG 4575

Dr. Eduardo Portela
CREMEC 5570

Dra. Nabia Moreira
CREMEC 31562
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Dr. Rodrigoe Martins
DIAGNOSTICO POR IMAGEM CREMEC 6405

0 COOCIRURGE
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DR. JOSE MARTINS NETO (*) - CREMEC: 2524 / RQE: 367

Amigos, prestem atencao ao didlogo entre eu e o
paciente, em um posto de satde desta cidade:

- "Doutor, eu vim para renovar este “papel”, pois ja
venceu”.

- Deixe-me ver—faleieu.

0 referido papel era, nada mais nada menos, que um
pedido de hidpsia da prostata feito ha exatamente um ano e
ummeés, por outro colega urologista.

Fiquei pasmo e, segurando aquele papel cheio de
dobras e datas, pensei: vai se repetir tudo novamente. Um
pedido de biopsia, caros leitores, € quase que uma urgéncia
pre-determinada. Em um ano e mais algum tempo de nova
espera, talvez seja tarde demais.

Vieram lagrimas, ou o que seriam olhos mais imidos,
em mim se formaram, e nesse dia tomei a decisao de somar
meu tempo para aposentadoria. O que foi feito. Acho que nao
merego passar por esse tipo de sofrimento cotidianamente.

SERGECON

ﬁ@m Contdlil

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

1

Receber uma ultrasonografia cerca de quatro meses depois
do pedido feito, para avaliagao de um possivel calculorenal; ja
nao faziamais sentido avaliar o exame...

Nao que a aposentadoria fosse resolver o problema,
mas pelo menos eu sofreria um pouco menos, ja que nao vou
ficar alheio ao que se passa, pois nao terei que encarar o
paciente de frente, sentindo pena dele, impotente de ndo
poder resolver, e vergonha de participar desse desumano
sistema.

Em sessenta e cinco anos de vida e 39 de profissao,
nunca vitanta ineficiéncia, ou seria desumanizagao?

(") JOSE MARTINS NETO, o
EMEMBRO TITULAR DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, £ MEDICO
UROLOGISTA DA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA, E MEDICO
UROLOGISTA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FORTALEZA, E
MEDICO UROLOGISTA DA SANTA CASA DE FORTALEZA.

ASSESSORIA E CONSULTORIA
CURSOS E TREINAMENTOS

(85) 3091.5701 / 3253.3329

www.sergeconcontabil.cnt.br



Exceléncia em
diagnostico por imagem
que garante sua saude
e seu bem-estar.
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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
(no andar térreo da Santa Casa de Misericordia de Fortaleza)

Dr. Claudio Régis S. Silveira (CRM 5973) e Dr. Gilson Aragao Jr. (CRM 6904)

Coordenagdo: Dr. Roberto Guido (CRM 6512),
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H O T AL

CIRURGIA ROBOTICA

NO CEARA

* 2 anos de cirurgia robdtica,
= 200 procedimentos realizados.
= Pioneiro nas regiGes Norte e Nordeste.

Vocé faz parte de istorial

DR. MARCOS FLAVIO ROCHA - CRM: 6091/ RQE: 4347

CIRURGIAQ UROLOGISTA, COORDENADOR NACIONAL DO DEPARTAMENTO DF LAPAROSCOPIA
DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA (SBU) E PRESIDENTE DA SBU/CE

primeira cirurgia robética das regioes Nordeste,

Norte e Centro-Oeste do pais ocorreu em trés de

agosto de 2015, em Fortaleza (CE), no Hospital

Monte Klinikum. Desde entdo até julho de 2017, a
técnica foi empregada por esse centro médico em 200
procedimentos, beneficiando o tratamento de diversas
patologias.

Nesse método, o médico realiza a cirurgia
controlando um robhd, chamado Da Vinci, formado por
console (onde o cirurgiao maneja controles e visualiza
o procedimento numa tela) e por quatro bragos com
instrumental cirtirgico e microcamera. As incisdes séo
pequenas, de até um centimetro. Além disso, o monitor
exibe para 0 médico uma visdo da &rea operada cerca de 20
vezes maior que 0 tamanho real.

Atecnologia auxilia o talento médico, ndo o substitui.
0 robd ndo tem autonomia, todas as intervengdes séo
controladas pelo cirurgido. Além do diferencial tecnolégico, o
sistema também proporciona conforto ao médico, que opera
sentado. Com isso, a fadiga do procedimento é atenuada,

REVISTA DA SANTA CASA

algo benéfico em cirurgias de longa duragéo.

Para o paciente, os diferenciais sao significativos.
Devido as caracteristicas menos invasivas, o procedimento
ocorre em menos tempo, os riscos de infeccao diminuem, a
taxa de sangramento é menor e ha maior preservagao de
0rgaos e tecidos. Esses fatores reduzem o tempo de
permanéncia no hospital. Além disso, o pés-operatério
apresenta menos adversidades (por exemplo, diminui o
aparecimento de hérnias) e é reduzida a necessidade do
paciente de utilizar medicamentos anti-inflamatorios e
analgésicos.

No mundo, as primeiras intervengdes cirdrgicas
utilizando o Da Vinci foram realizadas nos anos 1990, nos
Estados Unidos. No Brasil, a técnica chegou na década
seguinte. A plataforma é utilizada principalmente no
tratamento de casos complexos, como procedimentos nos
quais ¢ complicado entrar com equipamento cirlirgico e
visualizar o local a ser operado.

Os nameros da expansao da técnica sao
expressivos. Em 2006, foram feitas 50 mil cirurgias
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robdticas no mundo. Quantidade que saltou para 450
mil durante o ano de 2012, apenas seis anos depois.
Hoje, ha cerca de 3800 unidades robéticas no mundo,
a maioria delas nos EUA, pais no qual grande parte dos
procedimentos cirlrgicos ja sao auxiliados por robd. No
Brasil, ha 31 equipamentos Da Vinci. Ha dois anos, eram 14.
Além de beneficiar mais pacientes, a disseminagao da
técnica igualmente contribui para a ampliagao das
especialidadesatendidas.

A equipe cearense de cirurgides robéticos é formada
por sete médicos. Participo, juntamente com Jurandir
Picanco, do nlcleo de urologia. Nessa especialidade,
destacam-se as cirurgias de prostatectomia (retirada da
préstata para tratamento de cancer) e nefrectomia (remogéo
total ou parcial de um dos rins). Henrique Macambira e
Rodrigo Babadopulos sado responsaveis pelas cirurgias
baridtricas (para tratamento da obesidade). J& Robert
Bringel, Leopoldo Albuguerque e Olavo Napoleao respondem
pelas patologias digestivas e colorretais (doengas que
prejudicam regides do intestino). Antes da cirurgia, cada
paciente é avaliado por um dos trés médicos
anestesiologistas da equipe, Glauco Kleming, Riane Azevedo
e Saulo Fernandes de Mattos Dourado.

Em breve, outras especialidades serdao contem-
pladas, como a ginecologia. Além disso, novos cirurgioes
seraoincorporados. Cada um deles contard coma orientacao
de um especialista (proctor). Eu e Rodrigo Babadopulos
SOMOS 0S responsaveis, respectivamente, pelo suporte aos
novos integrantes dos setores de urologia e da cirurgia
bariatrica.

Por se tratar de um método avancado, a
capacitacao do primeiro grupo durou um ano e
abrangeu varias etapas, realizadas no Brasil e no
exterior. Exames de proficiéncia garantem a certificacao de
especialista em cirurgia robdtica. A aprovacédo em cada
modulo é o que permite ao médico seguir para o préximo
passo do treinamento. O programa inicial foi coordenado
pelos proctos Eduardo Parra, Luiz Alfredo e Rafael Coelho.
Também contamos com a orientagdo de um profissional
internacional: Vipul Patel, diretor do Global Robotics Institute
no Florida Hospital (EUA).

Os procedimentos minimamente invasivos, por
pequenas incisdes ou através de orificios naturais, sdo cada
vez mais adotados no mundo. A cirurgia robética representa
o0 novo capitulo do progresso da medicina. E, mais umavez, o
Ceard participaativamente desse avanco.

REVISTA DA SANTA CASA
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TUMOR DE CABEGA

E PESCOCO

E 0 MAIS FREQUENTE

DR. ROBERTO ESMERALDO NOGUEIRA BARBOSA (*) - CRM 14529
CIRURGIAQ DE CABECA E PESCOGO DA SANTA CASA

egundo o Instituto do Cancer, o cancer de cabega e

pescogo é 0 segundo mais frequente entre homens

no Brasil, atrds somente do cancer de prostata. O

lugar mais assiduo, excluindo-se os tumores de
pele, é a cavidade oral (mais de 15 mil casos novos em
2016), seguido pelo cancer de laringe, tiretide e, em menor
nimero, os tumores de glandulas salivares, mandibula, seios
paranasais, ouvidos e olhos.

Excetuando-se os tumores de pele e de tiredide, 0
tipo histoldgico mais comum para os tumores da cabega e do
pescogo é o carcinoma de células escamosas
(epidermoides), correspondendo cerca de 90%. Em menores
proporcdes, temos o melanoma, linfoma e sarcomas.

A grande maioria dos pacientes (>85%) apresenta
histérico de tabagismo e etilismo. Qutras causas como 0 ato
de mascar tabaco, exposicao a radiacao, infeccoes virais
(dentre elas o virus Epstein-Barr nos tumores de
nasofaringe), exposicdo solar e higiene oral deficitaria
representamboa parcela dos fatores etioldgicos.

Entre os sintomas iniciais se destacam a Ulcera oral
dolorosa, nddulos cervicais, rouquidao e dor a degluticao. E
importante lembrar que qualquer sintoma na regido da
cabega e do pescogo que persistam por mais de duas
semanas, desde uma simples mancha na mucosa oral
(leucoplasia, eritroplasia) até sintomas algicos, deve-se
procurar um especialista para realizacéo de exames mais
MiNuCiosos.

Afastar-se dos principais fatores causais (etilismo e

tabagismo) e realizar exames rotineiramente na atencéo
basica com médicos generalistas e odontélogos, € a melhor
forma de prevencao e diagndstico precoce desses tumores.

0 prognéstico desses tumores estao relacionados
com a precocidade do diagnéstico atrelado a um tratamento
adequado. Tumores em estéagio | tem uma sobrevida de 90%
emcincoanos, estagioll até 80%.

Apbs o tratamento adequado de um paciente, 0
mesmo deve optar por se adequar a habitos de vida mais
saudaveis, melhorando a alimentagéo, saindo do sedenta-
rismo e abandonando vicios como o tabagismo e o etilismo.

Associado a mudanca no estilo de vida, é essencial
manter o0 seguimento da patologia com visitas regulares ao
especialista, tornando precoce o diagnéstico de uma
possivelrecidiva.

Dessa forma, medidas preventivas eficazes e diag-
nosticos dos tumores em fases iniciais, possibilitam maior
sobrevidadesses pacientes.

(*) DR. ROBERTO ESMERALDO NOGUEIRABARBOSA, CREMEC 14529,
GRADUADQ EM MEDICINA PELA UNIVASF - UNIVERSIDADE FEDERAL DO
VALE DO SAQ FRANCISCO - PETROLINA PE, CIRURGIA GERAL - HOSPITAL
DA RESTAURACAO RECIFE PE, CIRURGIA DE CABEGA E PESCOCO -
HOSPITAL DAS CLINICAS - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA,
INTEGRANTE DO SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO DA SANTA
CASADEFORTALEZA.

CRM: 5865 / RQE: 2304

Elmiro Heli Martins

Cirurgia Plastica Estética e Reparadora
Membro especialista da Sociedade Brasileira de Cirurgla plastica

www.helimartins.site.me

HARMONY MEDICAL CENTER OTOMEDICA
Ay, Dom Luls, 1233 - 8% andar - Sala 604 Ay, 13 de Maio, 1180 - Fatima
Fone: (B5) 3486 6003 Fones: (B5) 3304.7474 | T455
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Diagndstico por imagem
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RESSONANCIA E TOMOGRAFIA

AMIL, ASSEFAZ , BANCO CENTRAL, CAFAZ , CAMED, CASSI, FACHESF, FAMED, FREE LIFE, FUSEX, GAMEC, HAPVIDA, ISSEC, PETROBRAS-A.M.S,
PETROBRAS, DISFOR, POSTAL SAUDE, SAUDE BRADESCO, SAUDE CAIXA, SERPRO E UNIMED* (Exceto Ressonéncia)

N.Estudio Grafico

& www.clinicamariomarcio.com.br
© (85) 3261.1135 / 3261.4445 /® 98970-3926 |9 Av. Rui Barbosa, 671 | Meireles

Resp. Técnico: Dr. Marcel Vieira da Nobrega - CRM: 9502
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Memorial Fortaleza
‘Evoluir faz parte da vida’

Respeito, serenidade e um intenso compromisso em
fazer sempre o melhor. Arquitetura, paisagismo, arte,
psicologia e sustentabilidade se fundem em um ambiente
inovador, com servigos de alta qualidade e um atendimento
humanizado.

O Memorial Fortaleza veio para inovar o conceito de
cemitério.

Atendimento: (85) 3383.9174 - 9 8802.6070

www.memorialfortaleza.com.br
Rua Paulo Afonso, 1191 - Maracanau-CE
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GASTROPLASTIA
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REDUCAO DO

ESTOMAGO

POR ENDOSCOPIA

DR. HELMUT POTI — (*) - CRM: 10380/ RQE: 6284
ENDOSCOPIA BARIATRICA

ecentemente aprovada pela Anvisa, a gastroplastia

endoscopica (reducdo do estomago por endos-

copia) estara sendo realizada em Fortaleza a partir

de agosto. O procedimento é realizado por via
endoscdpica, sem cortes, que reduz o tamanho do estémago
entre 50 a 60%, promovendoa saciedade.

Destinada a pacientes com sobrepeso ou obesidade
moderada, essa técnica ja ¢ realizada ha mais de 4 anos nos
grandes centros mundiais dos Estados Unidos e Europa.
Dr.Helmut Poti € um dos médicos brasileiros que recebeu o
treinamento na Universidade da Florida para a realizar o
procedimento.

Ao contrdrio da baridtrica tradicional, a gastroplastia
endoscopica ndo é uma cirurgia propriamente dita. Um
endoscapio flexivel munido de camera de alta resolutividade
¢ inserido no paciente por meio da boca até chegar ao
estdmago. Nenhuma parte do estomago seréa retirada e sim
“grampeada” por suturas. Pessoas com obesidade de graus |
ell (IMCacima de 30) estao aptas afazera gastroplastia.

Segundo o especialista, uma agulha altamente
resistentefaz a costura de parte do estémago, reduzindo seu
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tamanho e o deixando em formato de tubo. Dessa maneira, 0
estdmagofica mais restritivoe com menor complacéncia.

0 Dr. Helmut acentua que o tempo do procedimento
dura em torno de uma hora, € reduzido em relagéo a cirurgia
tradicional, bem menos invasivo e agressivo, podendo o
paciente receber alta no mesmo dia, ou seja, nao precisa
ficar internado, e ap6s 2-3 dias ja retorna para suas
atividadesnormais.

VANTAGENS EM RELACAO A TRADICIONAL
-NAO NECESSITA INTERNAMENTO
-SEMCORTES

-VOLTA AS ATIVIDADES EM 2-3 DIAS
-INDICEDE COMPLICAGOESMENORES

(*) DR. HELMUT POTI,

E 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 A 2012 NO HOSPITAL
GERAL DE FORTALEZA. TEM AINDA POS GRADUAQAO EM ENDOSCOPIA
TERAPEUTICA FEITA NO HOSPITAL SIRIO LIBANES, EM SAQ PAULO.
TREINAMENTO SUTURA ENDOSCOPICA PELA FLORIDA INTERNATIONAL
UNIVERSITY (FIU) EM SETEMBRO DE 2016.



MEDICAMENTOS

GENERICOS

QUALIDADE SIMILAR AOS DE REFERENCIA

BERLANDIA EUFRASIO CORREIA

FARMACEUTICA BIOQUIMICA E COORDENADORA DO SETOR DE FARMACIA E CAF DA SANTA CASA.

aprovacdo de um registro de medicamento

baseia-se na triade: seguranga, eficacia e

qualidade. Os medicamentos sao divididos em

referéncia, similares, genéricos, fitoterapicos,
homeopaticos, bioldgicos e especificos. Medicamentos
novos (sintéticos ou hioldgicos) incluem aqueles com
mecanismo de acdo e/ou indicacdo terapéutica ainda nao
contemplados por outros principios ativos, e aqueles com
principio ativo inédito, cuja indicacdo terapéutica ja seja
atendida.

Medicamento referéncia é todo medicamento
“originador”, cuja eficacia, seguranca e qualidade foram
comprovadas cientificamente. Todo medicamento referéncia
possui 0 nome comercial (marca) em suas embalagens.
Genéricos sao copias de medicamentos novos que perderam
a patente (medicamento de referéncia), “emprestando”
resultados dos ensaios clinicos de eficacia e seguranca do
produto original, por meio da comprovagao de equivaléncia
farmacéutica (in vitro) e bioequivaléncia (in vivo). O genérico
é igual ao medicamento referéncia, onde exclusivamente se
apresenta com o nome da substancia ativa, ndo sendo
permitida, desta forma, a utilizagdo de nome comercial
(marca).

Desde 1999, todos os medicamentos genéricos
precisaram comprovar a sua eficacia, seguranca e qualidade
através de estudos de bioequivaléncia com o seu originador
(referéncia). No caso de Similar é todo medicamento, que
contém 0 mesmo ou 0s mesmos principios ativos, apresenta
mesma concentracao, forma farmacéutica, via de adminis-
tracdo, posologia e indicacéo terapéutica e que é equivalente
ao medicamento referéncia registrado na Anvisa, podendo
diferir somente em caracteristicas relativas ao tamanho e
forma do produto, prazo de validade, embalagem, rotulagem,
excipientes e veiculo, devendo sempre ser identificado por
nome comercial (marca).

Em outubro de 2014 foi aprovada a Resolucéo da

Diretoria Colegiada N° 58, a qual dispde sobre as medidas a
serem adotadas junto a Anvisa pelos titulares de registro de
medicamentos para a intercambialidade de medicamentos
similares com o medicamento de referéncia. Desde entao
todos os medicamentos similares precisaram comprovar,
juntoa Anvisa, a sua eficacia e segurancaatravés de estudos
de bioequivalénciacom o seu originador (referéncia).

A regulamentacéo da Lei dos Genéricos por meio de
uma Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria, ainda em 1999, possibilitou, naquele
momento, a introducdo de conceitos nunca antes empre-
gados para o registro de um medicamento no Brasil, como
por exemplo a equivaléncia farmacéutica (comprovada por
ensaiosin vitro) e a bioequivaléncia (comprovada por ensaios
in vivo), desse modo, a Lei dos Genéricos estabeleceu um
novo padrao para o desenvolvimento e o registro de
medicamentosno pais.

A implantacdo da politica de genéricos no Brasil,
iniciada em 1999, meses apds a criacao da Anvisa, refletiu
um esforco do Ministério da Satde de reduzir significativa-
mente os custos da terapia farmacoldgica através dos
medicamentos genéricos, possibilitando acesso de maior
parcelada populagéoaos tratamentos.

Atualmente no Brasil, genérico significa copia
assegurada de qualidade quando registrado na Anvisa e
desde novembro de 2009 todos os similares passaram pelo
mesmo rigor de provas de qualidade e por teste de
equivaléncia farmacéutica (teste in vitro) e os antibidticos,
antineoplasicos e antiretrovirais de uso oral passaram por
teste de biodisponibilidaderelativa (testein vivo).

Os prescritores devem conhecer farmacotécnica,
farmacocinética, farmacodindmica, farmacogenética e
entender a diferenga entre medicamentos inovadores,
genéricos, similares e manipulados, para reduzir erros e
aumentara probabilidade de cura de seus pacientes.

REVISTA DA SANTA CASA
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DESPEDIDA

ADEUS AO ILUSTRE
DR. RIBEIRINHO

Santa Casa esta de luto. Nos deixou o médico e

professor de medicina Antonio Ribeiro da Silva

Filho, chefe da Clinica de Cirurgia Geral da Santa

Casa. Nesta instituicao desde 1980, ano de sua
graduacao pela UFC, Ribeirinho ja frequentava a casa ainda
como estudante. E ndo raro participava, a partir do sétimo
semestre, de procedimentos cirtrgicos, ao lado dos grandes
mestres dessa especialidade.

Mesmo com a salide comprometida estava quase
diariamente entre nds, ministrando aulas e levando
ensinamentos sobre cirurgia e anatomia aos novos
académicos.

Ribeirinhoamava a Santa Casa. E aos seus pacientes
dedicou toda uma vida. Operava todos os dias e, segundo 0s
mais antigos, tinha cirurgias marcadas também aos sabados.

Foi do professor Ribeiro a ideia e o projeto de
implantagéo na Santa Casa da residéncia médica, que foi
crescendo ano a ano e que hoje conta com 37 médicos-
residentes em varias especialidades. Paralelamente, ajudou
afundar o Curso de Medicina da Unichristus, tendo sido 0 seu
primeiro dirigente.

Ribeiro ausentou-se do cotidiano da Santa Casa
quando foi fazer mestrado na Escola Paulista de Medicina e
em seguida doutorado nesse mesmo centro hospitalar de
Sao Paulo. No Hospital Miguel Couto (Rio de Janeiro) fez pés-
graduagaoem Anatomia e em Cirurgia Geral.

Aprovado em concurso publico voltou a Faculdade
de Medicina, agora como professor da disciplina Anatomia
Humana. Também através de sele¢ao integrava os quadros
do Hospital Geral César Cals e do Instituto Dr. José Frota.

A producéo cientifica do professor Ribeiro € extensa.
Sao mais de dez titulos publicados, a maioria em parceria
com outros docentes deste e de outros Estados. Sempre que
tinha momentos livres dedicava-se ao reestudo da anatomia,
sua grande paixao.

Ribeirinho foi velado na Capela da Medalha
Milagrosa da Santa Casa de Fortaleza. Centenas de pessoas
participaram da missa de corpo presente. O cortejo seguiu
para o municipio de Sao Lufs do Curu, sua terra natal, onde foi
sepultado.

Dr. Antonio Ribeiro da Silva Filho deixa a Santa Casa
de Fortalezae avidaterrenaaos 67 anos de idade. Era casado
com a médica Elaine Ribeiro, de cujo matriménio o casal teve
duas filhas Karenina, médica, e Karoline, menor de idade.

Av. Aguanambi,1386 - Fatim

(85) 3444.5100

' Av. Aguanambi, 570 - Fatima
(85) 4008.0500
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OFTALMOLOGIA

MUITO CUIDADO COM A
RETINOPATIA DIABETICA

DRA. CARINE SOARES RAMOS DO NASCIMENTO — (*) - CRM: 7732 / RQE: 7996
PRECEPTORA DA RESIDENCIA MEDICA DE OFTALMOLOGIA DA SANTA CASA.

iabetes Mellitus é uma doenca caracterizada pela
elevacdo da glicose no sangue-hiperglicemia. Os
pacientes, na maioria dos casos, podem ser
classificados em diabéticos do tipo 1, em geral
criangas e adultos jovens, ou do tipo 2, principalmente
adultos acima dos 45 anos, normalmente associada ao
sobrepesoe a obesidade.
RSC: 0 que é aretinopatiadiabética?
Dra. Carine: £ uma patologia ocular, que acomete a retina,
popularmente conhecida como fundo do olho. A elevagao
cronica dos niveis de glicose do sangue danifica os vasos
sanguineos retinianos propiciando a formagdes de
saculagdes conhecidas como microaneurismas e favorece o
vazamento de sangue-microhemorragias e de plasma-
edema. Os vasos danificados nao transportam corretamente
oxigénio para a retina, predispondo a isquemia retinianae 0
crescimento de neovasos, que sdo vasos frageis os quais
podem causar hemorragias e também fibrose, favorecendo o
descolamentodaretina.
RSC: Quala classificagao da retinopatia diabética?
Dra. Carine: Nos estagios iniciais, classifica-se em retino-
patia diabética ndo proliferativa e, nos casos avangados, ja
comisquemia retiniana e neovasos, em retinopatia diabética
proliferativa.
RSC: Quais os sintomas da retinopatia diabética?
Dra. Carine: O principal sintoma é 0 embagamento da viséo,
decorrente do edema macular, que € o inchaco da macula,
regiao central da retina. Na forma proliferativa, hemorragias
intraoculares e descolamentoda retina podem causar perdas
visuais mais graves. Lembrando que a doenga pode ser

silenciosa e sd manifestar sintomas ja em fases bem
avangadas.

RSC: Sou diabético, quando devo procurar um oftalmo-
logista?

Dra. Carine: Logo apés o diagndstico, vocé deve marcar
consulta e exame de mapeamento de retina com
oftalmologista retinélogo, que ¢ o médico especialista nas
doencasdaretina.

RSC: O diabetes pode cegar?

Dra. Carine: Nos casos avangados, pode, certamente, levar
acegueira.

RSC: 0 que devofazer para evitaressadoenca?

Dra. Carine: £ imprescindivel que haja o controle da glicemia,
porém a retinopatia diabética pode se manifestar mesmo
com niveis glicémicos normais pelo tempo da doenca daf a
importanciado acompanhamentocom o oftalmologista.
RSC: Qual o tratamento?

Dra. Carine: De acordo com os estagios da doenca,
poderemos aplicar laser, ou seja, fotocoagulagdo na macula
ou em toda a extensao da retina (panfotocoagulacéo). Em
alguns pacientes, podera haver a necessidade de realizar
injecdo intraocular de corticoides ou de medicagoes
antiangiogénicas. Nas hemorragias que nao absorvem
espontaneamente e nos descolamentos de retina graves,
realizamos cirurgia de vitrectomiavia pars plana.

(*) DRACARINERAMOS

MEDICA OFTALMOLOGISTA, ESPECIALISTA EM RETINA PELA USP — SAD
PAULO. RESIDENCIA MEDICA EM OFTALMOLOGIA PELO HOSPITAL DO
SERVIDORPUBLICO ESTADUAL DE SAO PAULO.

ASSISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA

Equipamentos Hospitalares
e Laboratoriais

ULTRASSOM E TRANSDUTORES
NOVOS E USADOS.

Praga Visconde de Pelotas, 09 - Centro
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Especialidades:

® Anestesiologia e Medicina da Dor: ® Neurocirurgia Geral, Funcional e Medicina da Dor:

Dra. Ana Virginia Tomaz Portella crw-CE 11.115RQE 4353/RQE 6133 Dr. Caio Sander Andrade Portella JUnior crv-ce 12.131/RqE 7668
® Clinica Geral: ® Neurologia:

Dra. Gabriela Studart crv-ce 12.173 Dra. Priscili Fortaleza cru 11.545RQE 7291
® Cirurgia da Coluna e Neurocirurgia Geral: Otorrinolaringologia:

Dr. Arnaldo Ribeiro de Arruda cru-CE 14.413RQE 7696 ® Dr. Silvio Costa Neto cru-CE 11.091/RQE 4050
® Cirurgia Plastica: Psiquiatria:

Dr. Régis Pinheiro crw-CE 9704/RQE 6471 ® Dr. Raphael Frota Aguiar Gadelha crw-CE 12027/ RQE 6571

® Dermatologia:
Dra. Natalia Tomaz Bezerra crM-CE 13.316 /RQE 7458

® Endocrinologia e Metabologia: Exames: I

Dr. Akemy Barreto de Carvalho cru-ce 11.143 . .
® Audiometria

® Fisioterapia: ® Fonoterapia
Dra. Amanda Beserra Nogueira cReFITo-F 221306-F e Imitinciometria
Dra. Natélia Menezes Albuquerque CREFITO-F 221310-F . .
® Laringoscopla

® Fonoaudiologia: * Nasofibroscopia
Dra. Valesca Pinho da Silva crra-99s2 e Reabilitacio Vestibular

Dra. Livia Maria Nogueira Bessa crra- 8048 , o
Dra.Ceane Batista Eugénio crra-ses0 * Teste de Protese Auditiva

Dra. Débora Mindello Ramalho Leite crra- 6385 e Vectoeletronistagmografia
o ,
® Neurocirurgia Geral e Pediatrica: . Estudo do Liquor
Dr. Diogo Varela Maia cru-ce 9548 Tap Test

Dr. Werllen Soares Maia cru-CE 11.446 / RQE. 7054

ATENDEMOS CONVENIOS E PARTICULAR.

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:
8:00-18:00 (segunda a sexta-feira) 08:00-12:00 (sabado)

Q@ Rua Ari Barroso, n°121 - Papicu

(proximo ao Shopping Rio Mar) & (85) 3109-6710 (85) 99613-0184 Tim

X otoneuroclinic@gmail.com ! )
6 OTONEUROclinic (85) 99260-9707 Claro (85) 98940-1117 Ol




OCRIOé
uma das maiores

referéncias ™
no tratamento
do cancer
no Ceara.
—— SERVIGOS

> Quimioterapia

> Hormonioterapia

> Radioterapia

(Acelerador Linear, braquiterapia - HDR)
> Betaterapia

> Psicologia

> Fonoaudiologia

—— CONSULTORIOS

> Mastologia

> Cabega e Pescogo
> Ossos

> Ginecologia

Consulte os convénios e
planos de satde aceitos:

— . (85) 3521.1515 | crio.com.br

Rua Francisco Calaga, 1300 - Alviaro Weyne

> Terapia ocupacional
> Farmacia

> Nutricao

> Servigo social

> Enfermagem

> Pesquisa clinica

> Hematologia

> Tecido conjuntivo
> Torax
> Dor

> Cirurgia oncolégica
> Tomografia

> Ultrassonografia

> Mamografia

> UTI

> Internagao

> Aparelho digestivo
> Urologia
> Otorrinolaringologia
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CRIO

Residéncia multiprofissional em
cancerologia como agente formador
de profissionais de saiide no CRI0

isando validar o compromisso em capacitar

profissionais de salide para um melhor cuidado ao

paciente oncoldgico, o CRIO inaugurou esse ano a

Residéncia Integrada em Sadde com énfase em
cancerologia em parceria com a Escola de Satde Publica do
Estado do Ceara (ESP). Essa modalidade foi criada atraves da
Lei de n® 11.129 de 2005, tendo como ponto chave o
fortalecimentodo SUS, seguindo seus principios e diretrizes.

A residéncia multiprofissional ¢ uma modalidade
de poés-graduagdo lato sensu focada na educagdo em
servigo, sendo 60 horas semanais divididas em 80% de carga
horaria pratica e 20% tedrico/pratico, onde o residente
aprende no convivio diario com o ambiente hospitalar seu
fazer profissional. O ensino é realizado através da preceptoria
pelos profissionais de satde do CRIO, especialistas com
expertise em oncologia, divididos em preceptores de nicleo
(em cada érea especifica do saber) e de campo (focado nas
atividades transversais).

A individualidade e integralidade do paciente
oncoldgico é respeitada e valorizada, pra isso além de
aprender a atuacéo de cada especialidade profissional o
residente é apresentado a interdisciplinaridade, em que
aprendem a trabalhar de forma integrada, vendo o paciente
de forma holistica e valorizando cada uma das suas
particularidades, sejam elas de ordem fisica, social,
psicoldgica, espiritual ou cultural.

Questoes de ordem social precisam ser debatidas,

incentivando os residentes a participarem politicamente de
acoes nessa ordem, entendendo que essas questoes
chegam diariamente aos nossos pacientes e nao podemos
pensarno cuidado sem pensar nas politicas publicas.

A Escola de Satde Publica ja formou 3 turmas de
residentes em cancerologia, sendo a 42 turma realizada em
rede, sendo o CRIO como percurso principal. Serao
capacitados ao todo 24 profissionais residentes nas
categorias de psicologia, enfermagem, fisioterapia, farma-
cia, nutricao e servigo social durante 2 anos.

A selecao é realizada periodicamente pela propria
ESP através de uma selecdo publica. Os residentes sao
bolsistas com dedicacéo exclusiva sem vinculo emprega-
ticio, tendo esse valor assegurado e pago pelo Ministério da
Saude.

Temos como misséo formar profissionais capaci-
tados para atuar em qualquer drea na Oncologia, promo-
vendo salde através da educagdo. Entendemos que os
residentes de hoje estarao amanha no mercado, muitos na
Rede SUS, entdo além do conhecimento técnico é
necessario manter vivaa chama da humanizagéo, do cuidado
e atencaoao outro. O paciente € o foco principal no processo
de ensino-aprendizagem, j& que nada faz sentido se nao
estivermos devolvendoa comunidade profissionais capacita-
dos para desenvolver atendimento humanizado e de
qualidade em todos os ambitos.

REVISTA DA SANTA CASA
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DE PRE-ANESTESIA E
TRATAMENTO DA DOR

COOPANEST INAUGURA CLINICA

DRA. VLADIA FREITAS DE OLIVEIRA (*) - CRM 5530
MEDICA ANESTESISTA

DR. HERBERTH DUARTE CAVALCANTE (*) - CRM 12041
MEDICO ANESTESISTA

std em pleno funcionamentoa Clinica da Cooperativa

dos Médicos Anestesiologistas do Ceara oferecendo

consultas pré-anestésicas para pacientes com

cirurgias agendadas e tratamento especializado para
dores cronicas. Entrevistamos Dra. VIadia Freitas de Oliveira
e o Dr. Herberth Duarte Cavalcante para conhecer melhor os
servigos oferecidos na clinica.

Revista— 0 que é uma consulta pré-anestésica?

Dra. Vladia — Uma avaliacao realizada pelo anestesiologista
em consultorioantes da internagao do paciente que realizara
uma anestesia eletiva (marcada previamente). A visita pré-
anestésica difere da consulta por ser realizada com o
paciente ja internado para o procedimento anestésico-
cirdrgico.

Revista — Como os planos de sadde véem esse tipo de
consulta?

Dra. VIadia— Todos os planos de salide autorizama consulta
pré-anestésica, visto que a mesma foi regulamentada pela
resolucaoN° 1806/2006 do Conselho Federal de Medicina.
Revista — Quais os beneficios a consulta pré-anestésica
ofereceao paciente?

Dra. Vladia — A maioria dos pacientes diz “eu nao tenho
medo da cirurgia, meu medo é da anestesia”. A consultatem
como principal objetivo reduzir a ansiedade do paciente,

REVISTA DA SANTA CASA

ajudando-o a sentir-se mais seguro e confiante. O
anestesiologista realiza uma avaliagdo onde verifica
comorbidades existentes, alergias, medicagbes em uso,
habitos como tabagismo ou outras drogas, se ja foi
submetido a outra anestesia, como ocorreu e se houve
algumaintercorréncia. Avalia se ha necessidade de ajuste de
doses ou suspensao de medicamentos em uso para garantir
seguranca ao paciente. Explica os tipos de anestesia: local,
regional (subdural ou epidural) ou geral. Recomenda o jejum
necessario. A consulta reduz a suspensao de procedimentos
cirirgicos por falta de condicdes do paciente ja que o mesmo
é visto com antecedéncia.

Revista— Quais os reais riscos de uma anestesia?

Dra. Vladia — Toda anestesia ou cirurgia tem seu grau de
risco. Existem procedimentos mais complexos, bem como
pacientes de maior risco por doencas pré-existentes ou pelo
porte da cirurgia. Preparar bem o paciente passa pela
realizagao de uma consulta pré-anestésica que pode gerar a
ida a outro médico especialistaou o ajuste de medicamentos
e exames que cologuem o paciente em uma condi¢do mais
segura para ser submetidoa uma anestesia.

Revista — Como a consulta pré-anestésica tem afetado seu
relacionamentocom os pacientes?

Dra. Vladia — Hoje meus pacientes me ligam, sabem meu
nome e criaram confianga no meu trabalho. Deixei de ser



COPANEST

Esse paciente é especial, tem autismo. Fiz varias consultas pré-anestésicas
para prepara-lo para uma cirurgia de escoliose. Um procedimento grande
com sangramento importante. Ele teve um comportamento fabuloso no pos-
operatorio, fruto, com certeza, dessa aproximagao gue gerou seguranga
paraa familia, para mim e para toda nossa equipe.

uma médica “mascarada” que eles conheceram somente no
dia da cirurgia para me tornar a anestesiologista que eles
passarama olhar comrespeito e seguranga profissional.
Revista— 0 que é um médico da dor?

Dr. Herberth — Um profissional graduado em medicina com
especializacdo em anestesiologia e em dor. O Médico da dor
deve ser portador do Titulo de Especialista em Anestesio-
logia e Certificado de Area de Atuacdo em Dor, apds
aprovacao nas provas realizadas pela Sociedade Brasileira de
Anestesiologia e Associagao Médica Brasileira. Além disso,
deve apresentar o Registro de Qualificacdo de Especialista
juntoaos Conselhos Regional e Federal de Medicina.
Revista— 0 que é uma dor cronica?

Dr. Herberth — A dor crénica é geralmente descrita como
uma dor persistente por pelo menos trés meses. Ha também
critérios que a descrevem como uma dor que se estende
paraalém do periodo esperadoparaa cura.

Revista — Quais os tipos de dor tratadas na Clinica
Coopanest?

Dr. Herberth— Realizamos tratamento para diversos tipos de
dor aguda e cronica como dores na coluna, hérnia de disco,
dor de dabega, enxaqueca, fibromialgia, dor no dancer, dorno
ombro, dor no joelho, distrofia simpético reflexa, neuralgia

pos herpética, neuralgia do trigémeo, dor no membro pos
amputacdo, neuropatia diabética, dor apds cirurgia e outros
tipos.

Revista— Quais os tipos de tratamento disponiveis?

Dr. Herberth — Oferecemos modernos tratamentos
medicamentosos multimodais, acupuntura médica, além de
avancadas técnicas intervencionistas de tratamento da dor
guiadas através de ultrassonografiae radioscopia. Com isso,
podemos aliviar a dor e o sofrimento dos nossos pacientes
assimcomo melhorar sua qualidade de vida.

Revista — Em quais casos a acupuntura esté indicada no
tratamentoda dor?

Dr. Herberth — Pratica fundamental da Medicina Tradicional
Chinesa, a acupuntura é usada ha mais de quatro mil anos no
Oriente e difundida no Ocidente. Os fundamentos da
acupuntura tém comprovacdo cientfica no Brasil e a pratica
médica esté entre as 50 especialidades reconhecidas pelo
Conselha Federal de Medicina, Associacéo Médica Brasileira
e pela Comissao Nacional de Residéncia Médica. Ela trata
diversos problemas de salde tais como dores cronicas e
agudas em geral, cefaleias, ansiedade, depressao,
tabagismo, problemas ginecoldgicos e gastrintestinais.

DRA. VLADIA FREITAS DE OLIVEIRA (*)

E MEDICA GRADUADA E POS-GRADUADA EM ANESTESIOLOGIA PELA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, E CHEFE DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO, DIRETORA DA SOCIEDADE DE
ANESTESIOLOGIA DO ESTADO DO CEARA (BIENIO 2003-2004), DIRETORA-
PRESIDENTE DA COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DO
CEARA (BIENIOS 2007/2008 — 2009/2010) E MEMBRO DA SOCIEDADE
BRASILEIRADE ANESTESIOLOGIA.

DR.HERBERTHDUARTE CAVALCANTE (*)

E MEDICO GRADUADO PELA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, Com
ESPECIALIZAGAQ EM ANESTESIOLOGIA NO INSTITUTO DR. JOSE FROTA.
TEM MESTRANDO EM DOR NA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO,
ESPECIALIZACAO EM DOR NO HOSPITAL DAS CLINICAS DA USP-RP E
DIRETOR CIENTIFICO DA SOCIEDADE CEARENSE PARA 0 ESTUDO DA DOR,
MEMBRO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA, SOCIEDADE
BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA DOR E SOCIEDADE BRASILEIRA DOS
MEDICOS INTERVENCIONISTAS EM DOR.

SERVICO

CLINICA COOPANEST: RUA JOAQ CARVALHO, 800, SALAS 1301 A 1303,
13° ANDAR — ALDEOTA — FORTALEZA, CE AGENDAMENTO DE
CONSULTAS: (85) 3261-7586/ (85) 99679-0151 ATENDE PARTICULARES E
CONVENIOS (UNIMED, FREE LIFE, FUSEX, BASE AEREAE OMINT).

Clinica Odontologica
Especializada em Reabilitacao

oral e facial

ORTODONTIA » ESTETICA DENTAL » CLAREAMENTO DENTAL
5 IMPLANTE DENTAL » CIRURGIAS AVANCADAS
Dr. Alzerino de Oliveira - CRO 3053 ENXERTO O5SEO = CIRURGIA ORTOGNATICA

Or. José Maria Sampaio - CRO 3166

Especialista em Pritese Dental CARGA IMEDIATA [sua protese em 72h e sem abertura de retalho) Especiakirag3o em Cirurgia e Traumatologia Buco-Masdo-Facialy
Especialista em Ortodontia ; Residéncia em Crurgia e Traumatodogia Boco-Maxilo-Facisis
el 0o e 2800s! 30/ 305 £ samo Amaro [N e
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A cirurgia robotica chegou com pioneirismo em Fortaleza (CE).

Inaugurado em agosto de 2015, o nucleo de cirurgia assistida por robd do hospital Monte
Klinikum foi o primeiro das regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil.

A técnica € minimamente invasiva, ou seja, nao requer grandes incisoes no corpo do
paciente.

Por meio de orificios de até 1 (um) centimetro, o robd Da Vinci acessa o interior do corpo
humano. Com capacidade para ampliar imagens em até 20 vezes, algo especialmente
importante para analisar cavidades de dificil acesso.

Como resultado, estudos cientificos atestam que ha menor necessidade de transfusao de
sangue, o tempo de internacao é reduzido e ha menos complicacoes no pdos-operatorio.

O robd nao age sozinho, todas as acoes sao comandadas por cirurgioes que
passaram por aprofundado treinamento.

A capacitacao, que durou um ano, incluiu pratica em simuladores e aulas em centros
estrangeiros de cirurgia robotica. Durante o programa, os cirurgioes foram acompanhados por
especialistas na area, como o Prof. Vipul Patel, do Florida Hospital, nos EUA, profissional com
mais de 10 mil videocirurgias no curriculo.

Confira as especialidades atendidas, bem como alguns destaques da trajetoria da equipe.

¥ Cirurgia Urologica
Prostatectomia
Nefrectomia
Cistectomia
Pieloplastia e outras

® Cirurgia Colorretal
Colectomias
Retosigmoidectomias
Cirurgia oncolbgica
Colorretal

W Cirurgia Bariatrica
(Obesidade)
Gastroplastia com e sem
bypass gastrico

® Cirurgia Geral
Hérnias em geral,
Cirurgia do refluxo
gastroesofagico,
Colecistectomia (vesicula)

i Cirurgia Ginecologica
Em breve




Cirurgia Geral e Bariatrica ——

& Dr. Henrique Macambira
CRM: 4686 / RQE: 6263
(85) 3257.9600 / 9.8522.7062
Coordenador do Centro Integrado de Tratamento da
Obesidade; integrante da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Baridtrica e Metabolica e da International Federation for
the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders

L Dr. Olavo Napoleao
CRM: 4391 / RQE: 2273
(85) 3253.2870 / 4012.0012
Chefe do Servico de Cirurgia do Aparelho Digestivo do
Hospital Geral de Fortaleza (HGF); titular do Colégio
Brasileiro de Cirurgia e do-Colégio Brasileiro de Cirurgia
Digestiva

i@ Dr. Rodrigo Babadopulos
CRM: 7745 / RQE: 6149
(85) 3246.1031 / 4012.0012
Especialista em cirurgia digestiva (Universit¢ Claude
Bernard Lyon | - Franca); preceptor da Strattner para
cirurgia robdtica e presidente do capitulo Ceara da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabélica

Cirurgia digestiva
e colorretal

i@ Dr. Leopoldo Albuquerque
CRM: 6069 / RQE: 2177
(85) 4012.0012 / 9.9623.4623
Coordenador do programa de cirurgia robotica do
hospital Monte Klinikum, mestre em cirurgia (UFC);
professor assistente (UFC) e integrante do Colégio
Brasileiro de Cirurgioes

L Dr. Robert Bringel
CRM: 5847
(85) 3048.0530 / 3244.2614
Mestre em cirurgia (Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo); especialista em
coloproctologia (Hospital das Clinicas - USP) e integrante
daSociedade Brasileira de Coloproctologia

Cirurgia Urologica
¥ Dr. Jurandir Picanco
CRM: 5587 / RQE: 1652

(85) 3242.0764 / 4012.0012

Membro Titular da Sociedade Brasileira de Urologia e
Membro da Sociedade de Cirurgia Robdtica e da
American Urological Association

L Dr. Marcos Flavio Rocha
CRM: 6091 / RQE: 4347
(85) 3247.2280 / 4012.0012
Mestre em cirurgia (UFC/Universidade de Bordeaux -
Franca), fellow em videocirurgia uroldgica e robotica
(Clinic Saint Augustin - Franca) e presidente da Sociedade
Brasileira de Urologia-seccional Ceard

Anestesistas

¥ Dr. Glauco Kleming
CRM: 4409 / RQE: 4493
Especialista em administracao hospitalar; mestre em
politicas publicas (Uece) e anestesiologista do Instituto
Doutor José Frota (JF)

L Dra. Riane Azevedo
CRM: 5203 / RQE: 1286
Superintendente Adjunta do IJF; mestranda (Unichristus)
e possui MBA Executivo Sénior (Instituto de Pos-
Graduacao e Pesquisa em Administracao da UFR])

REFERENCIA NO CEARA
Além do atendimento humanizado e qualificado,

& Dr. Saulo Dourado “}glon't:j o Hospital Monte Klinikum oferece o
CRM: 10395 / RQE: 6038 - & 4 g s as
Clinico Geral; anestesiologista e doutorando (Universi- H 0“51!, ) TIATI‘_ inovador SErvico de c"urgla robotica.

dade de Sao Paulo)

Rua. Republica do Libano, 747 - Meireles - Fortaleza/CE | (85) 4012-0012 ramais 600 e 601 (horario comercial)

monteklinikum.com.br
|
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MEDIDINHA
SANTA

MAURO ROBERTO PINTO DE ALMEIDA

ENFERMEIRO DO TRABALHO E SUPERVISOR DO SESMT DA SANTA CASA

s resultados dos estudos obtidos na Ultima década
apontam a obesidade como importante condicéo
que predispoe a maior morbidade e mortalidade.
Sua prevaléncia vem aumentando em pratica-
mente todos os paises. No Brasil, registrou-se um aumento
da obesidade entre 1997 e 2016 que predominou na regiao
Nordeste e nas faixas da populacdo de menor poder
aquisitivo da ordem de 48,5 por cento. A mortalidade
condicionada pelo excesso de peso decorre da maior
ocorréncia de eventos cardiovasculares. De fato, o
sobrepesoassacia-se com frequénciaa condicoes tais como
dislipidemia, diabetes, hipertensao e hipertrofiaventricular
esquerda, conhecidos fatores de risco coronariano.

Levando em conta as informagGes sobre o tema em
questdo, o setor de Recursos Humanos, o Servico Espe-
cializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do
Trabalho e Nutricao da Santa Casa de Fortaleza criaram o
projeto Medidinha Santa. Para melhorar qualidade de vida do
pessoal da instituicao. Uma das agoes & incentivar rotinas de
monitoramentodo peso e comisso desencadear medidas de
autocuidado, como o estimulo a adocdo de praticas
alimentares saudaveis, mudanga de habitos incluindo
atividade fisica, entre outras ac6es e com isso aumentar a
conscientizacdo sobre o controle do peso dentro dos limites
saudaveis, evitando o ganho de massa corporal.

O projeto iniciou-se em setembro de 2016 com 36
pessoas. Foram acompanhados mensalmente por nutrici-
onista e médico do trabalho. Realizaram-se tambem
encontros bimestrais com temas sobre alimentagéao sauda-
vel, dieta x reeducacdo alimentar, leitura de rétulos dos
produtos. Destes inscritos, todos receberam um plano
alimentar apds atendimento individual com as nutricionistas
e destes, somente onze colaboradores colocaram em pratica
0 plano prescrito. Apenas seis obtiveram reducéo de peso
corporal significativa. Os resultados dos exames laboratoriais
apresentaram melhoras positivas comparados aos anterio-
res. O encerramento do evento deu-se no més de maio, com
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um encontro de todos os participantes, com uma roda de
conversa sobre as metas atingidas, as dificuldades encon-
tradas no seguimento do plano alimentar, os beneficios da
reducdo de peso, a melhora na qualidade de vida e os efeitos
no bem-estaremocional e pessoal dos envolvidos.

A'ideia também ganha destaque no jornal interno da
instituicdo, onde serdo apresentados os que participaram,
para que sejam exemplos e multiplicadores dos beneficios
para a salde e qualidade de vida. Daremos continuidade ao
medidinha certa este ano. As inscricbes estao abertas no
SESMT.

DEPOIS

PAULA NUNES, TECNICA DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO,
PERDEU 13 QUILOS DOS 85 QUE TINHA.
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ESTETICA DENTAL
COMO PLANEJAR

DRA. CLAUDIA PAIVA - 15397
MESTRE EM REABILITACAQ ORAL, ESPECIALISTA

EM IMPLANTODONTIA E PERIODONTIA, PGS GRADUADA EM ESTETICA AVANGADA

Odontologia estética visa a busca de um sorriso

esteticamente bonito que embeleze o rosto do

paciente. Para isto, antes de qualquer tipo de

tratamento estético, sempre realizamos uma série
de fotos intra e extra orais, para assim analisar 0 caso e
orientar o paciente como melhorar seu sorriso.

0 Planejamento Digital (DSD) é feito no computador
visando uma simulagdo estética de um resultado a ser
alcangado antes do trabalho ser realizado. Estas informagdes
sdo passadas ao laboratério que faz um enceramento
diagndstico que sera provado nos dentes antes do trabalho
final serrealizado.

E uma técnica que visa melhorar a analise estética e
a comunicacao interdisciplinar entre dentista, técnico em
prétese dentéria e principalmente com o paciente. Assim
queremos criar um sorriso harmonioso que preencha as
necessidades funcionais, estéticas e emocionais do nosso
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pacienteaumentandoa autoestima.

A satisfacéo de poder ajudar pessoas que nao se
relacionam por completa vergonha do sorriso, ou que nao
tiram fotos nos aniverséarios dos filhos e datas importantes,
nao sorriem quando recebem um elogio.... Escutamas todos
os dias estas historias e a nossa recompensa é poder mudar
os rumos delas. Transformamos muito mais que sorrisos,
ganhamosamigos.

0 principal objetivo a ser alcancado é a excelénciano
tratamento, utilizando modernas técnicas e materiais como
clareamento, cirurgias gengivais de aumento do tamanho
dos dentes, implantes em areas com auséncia de dentes,
préteses sobre implantes, proteses sobre dentes e lentes de
contato.

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



PET/CT E CINTILOGRAFIA.

TECNOLOGIAS QUE AJUDAM A SALVAR VIDAS
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Ormnimagem. Picneira em PET/CT no Estado do Ceara
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FISIOTERAPEUTA

E A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

RODRIGO DA SILVA LEAL MEDEIROS (*)
FISIOTERAPEUTA DA SANTA CASA

trabalho das equipes de satde na area hospitalar

requer bastante técnica, cautela e bom senso. Ha

a necessidade da integracdo de diferentes

profissionais e o trabalho em grupo, em busca de
objetivos tais como: minimizar os riscos do ambiente para
os profissionais, pacientes, acompanhantes e familiares, e
a melhor assisténcia ao doente. Para isso se tornar
realidade é necessario maior envolvimento do conheci-
mento de cada &rea em busca do cuidado de exceléncia ao
paciente em todos 0s dambitos.

Aintegracéaodas equipesresultaem otimizagao dos
resultados. Porém, se isto ndo acontecer e os diferentes
profissionais ndo trabalharem em conjunto, 0s riscos ao
paciente podem chegar a niveis alarmantes e até mesmo
resultarem morte.

Tal integracao € responsabilidade de todos os que
compdem as equipes, porém o psicélogo possui a tarefa de
explicar e deixar claro o papel de cada um dentro desse
contexto, e as informagBes que serdo explanadas perante a
equipe.

Para existir a melhor integracdo das equipes é
necessério comunicagdo, treinamentos, palestras e
atividades complementares lidicas, que podem ser
ofertadas pelos gestores, setor pessoal e chefiasimediatas.

A comunicacao, 0 bom relacionamento e a empatia
sao adjetivos necessarios para o profissional da satde no
ambito hospitalar. Tanto os colegas quanto os pacientes,
familiares e acompanhantes precisam de tais caracteris-
ticas para conseguirmos um ambiente de trabalho cordial,
saudavel e assim tentar minimizar o sofrimentoe os riscos a
todos.

Em meados de 1970, a fisioterapia consolidou-se
como indispensavel dentro da equipe multidisciplinar em
todos os hospitais, quando entdo essa especialidade
passou definitivamente a compor também as equipes de
terapiaintensiva.
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0 fisioterapeuta é um dos trabalhadores que tem
como principal instrumento as maos e, com técnicas
exclusivas, utiliza o toque no corpo do paciente da forma
mais eficaz possivel, o que, portanto ndo permite que suas
intervencdes terapéuticas nao sejam humanizadas.

0 atendimento humanizado fornece melhores
condicbes para a recuperagdo do paciente. O individuo
atendido sente que é visto de forma individual onde seus
sentimentos e doenca sao respeitados e dessa forma nao
somente quem esta sendo atendido sente esta satisfacao,
mas também o profissional o que torna a terapia mais
agradavel, levando a resultados mais rapidos.

Estudos atuais levantaram a questao sobre a
necessidade da fisioterapia no setor de emergéncia dos
hospitais, uma vez que a atuagao deste profissional neste
setor proporciona um atendimento mais rapido e eficiente,
evitando intubagGes, reduzindo o tempo de ventilagao
mecanica, de complicacbes respiratorias e diminui o tempo
deinternagaohospitalar.

Prevencao, avaliagdo, interagdo, humanizagao,
tratamento especializado. Estas sdo algumas das funcées
do fisioterapeuta diante dos estudos e comprovacdes
baseadas em evidéncias da eficacia de suas técnicas na
area hospitalar. Estudos ao longo destes quase 50 anos de
regularizagdo da profissao demonstram a importancia do
fisioterapeuta hospitalar. Para tanto, sua presenca durante
24 horas nas UTls e enfermarias se torna indispensavel de
modo a contribuir com a equipe multidisciplinar no cuidado
e tratamento do paciente critico.

(*) RODRIGO DA SILVA LEAL MEDEIROS,

FORMADO EM FISIOTERAPIA PELA FIC E POS GRADUADO EM GERIATRIA E
GERONTOLOGIA PELA UNICHRISTUS, EXTENSIONISTAS EM FISIOTERAPIA
HOSPITALAR, RESPIRATORIA E EM UTI NO HOSPITAL GERAL DE
FORTALEZA, FISIOTERAPEUTAEM “"HOME CARE".
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. acupuntura e tratamento da dor
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L agora tém nome e endereco.
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A consulta prévia com um médico Aquelas dores didrias
anestesiologista é direito de todo paciente. jd tém tratamento adequado.

Preparamos um ambiente moderno com salas Na Clinica Coopanest, médicos anestesiologistas
especiais onde vocé pode conversar com um se dedicam a achar a causa da dor e trati-la
anestesiologista antes de submeter-se a um através de acupuntura e as mais avangadas
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ANDREZZA

E SUA METODOLOGIA DE ESTUDOS

ANDREZZA MENEZES QUEIROGA
ACADEMICA DE MEDICINA DO 6° SEMESTRE DA UECE

a metade do Curso de Medicina na Universidade

Estadual — esta cursando 0 sexto semestre —

Andrezza Menezes Queiroga ja tem uma pesada

carga de estudos: de uma a oito horas por dia em
casa. Isso, naturalmente, afora os dias em que tem aulas nos
trés turnos e dois plantdes semanais na Santa Casa. E assim
que Andrezza descreve sua metodologia de estudos:

Tento manter um minimo de uma hora de estudo por
dia nos periodos mais corridos. Estudo praticamente todo o
periodo em que estou em casa, com intervalos apenas para
asrefeicdes e naoraro escutarmisica.

Estudo em meu quarto. H4 uma mesa exclusiva para
mim e tento priorizar esse espaco, evitando ler deitada.
Encontro no quarto um ambiente silencioso, pois 0s
familiares respeitam meus horarios de estudos e os do meu
irmao mais novo.

Nos dias em que estou mais disposta, estudo 0s
temas com os quais tenho mais dificuldades ou que sao mais
longos para entendé-los. Nos dias de maior cansago mental,
vejo temas leves e reviso cuidadosamente as aulas do dia.
Acompanho os slides abordados ou as anotagoes feitas em
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saladeaula.

Durante os finais de semana invariavelmente estudo
pela manha e a tarde, principalmente em vésperas de prova.
Somente a noite reservo para o lazer.

Para fixar os contetidos acabo necessitando revé-los
mais de uma vez. De igual forma releio com muita atengao 0s
casos clinicos e de pacientes nas aulas praticas da
faculdade.

Os dias de estagio contribuem imensamente para a
consolidacdo do meu aprendizado, alids, € fundamental a
todo estudante de medicina procurar manter-se 0 mais
préximo possivel do ambiente hospitalar.

Nao tenho como rotina virar noites e dormir muito
tarde estudando. Tento manter de seis a sete horas de sono
por noite. Talvez por isso aqui e ali tenha acimulo de
matérias, devido ao grau elevado da carga horaria do curso.

Ha casos em que tenho que usaras madrugadas para
estudar. Mas isso sempre me leva a mal estar e estafa, com
comprometimento do meu rendimento pelo resto da
semana. Nao sou perfeccionista, mas ainda acho que estudo
menos do que deveria.
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GERALDO SERGIO

A PERFEICAO TAMBEM NOS QUADROS

DR. GERALDO SERGIO BARBOSA TEIXEIRA - CRM: 1114 / RQE: 1861
CIRURGIAQ E ARTISTA PLASTICO

- "Foi somente depois de cinco anos de residéncia
médica (dois anos em cirurgia geral e trés anos em cirurgia
plastica), no Rio de Janeiro, no Hospital Ipanema e na Clinica
Ivo Pitanguy, que, com 0s meus quadros comeceia sentir-me
artista plastico. A manifestacdo é do Dr. Geraldo Sérgio, ao
avaliar sua vida também como artista plastico. Na sua
opiniao, desde tenra idade aprimorava sua arte no papel e
depois na tela. Uma coisa que nasceu da espontaneidade,
aindamenino, quando frequentava o Ginasio 7 de Setembro.

Geraldo Sérgio pintava o sete, como ele mesmo diz.
Nao podia ver uma caixa de lapis de cor, 14 estava ele criando
uma paisagem. Ora colocava no meio uma pessoa s6, ora
uma familia inteira de retirantes fugindo das intempéries da
seca. Os colegas o elogiavam sempre. Mas, perseguindo
sempre a perfeicao em tudo quanto fazia, ndo podia ver o seu
desenho sem que desse mais algumas pinceladas para
melhorapresenta-lo.

Transformou uma das paredes da sua casa em
Fortaleza numa imensa tela. Qual nao foi 0 espanto dos pais
ao verem uma imensa arvore de natal desenhada na sala de
jantar. A partir daguele momento estava consagrado pela
familiacomo artista plastico.

Carlos Augusto, renomado pintor carioca, com qual
fez exposicao coletiva no Rio de Janeiro, sempre elogiava os
trabalhos de Geraldo Sérgio, e no Cearé artistas como José
Tarcisio, Ascal e Descartes teceram comentarios elogiosos a
sua arte e ao seu modo diferente de levar as telas o
pensamento. Nosso cirurgido-plastico obteve o segundo
lugar no Brasil em concurso de pintura e ja foi capa da
Arscurand, que enalteceu sua arte. Logo que voltou da
Residéncia Médica em Cirurgia Plastica participou de

exposicaona Unifor.

Chefe do Servigo de Cirurgia Plastica da Santa Casa
de Fortaleza, o Dr. Geraldo Sérgio se considerano mundo das
artes plasticas como um figurativo impressionista. Desde
quando, ainda no Rio de Janeiro, trocou os Iapis de cores por
tintas, pincéis e telas, nao tinha mais dlvida de que abracaria
o0 desenho também. E os amigos tanto o aplaudiam como o
incentivavam.

Sua metodologia de trabalho olhando para o
cavalete € simples: Fica diante da tela e as ideias vao fluindo
compassadamente. Cria, por exemplo, uma estrada e bem
ao longe pde uma casa, mais perto coloca uma pessoa — a
seu ver nao pode haver pintura sem um ser humano — e vai
preenchendo 0s espacos vazios com uma notavel e
inimaginavel mistura de cores e de tons.

De repente ele para. Continua sua obra mais tarde ou
no momento que melhor Ihe convier. Jamais comeca e
termina um trabalho de uma sd vez. Quando pega novamente
a tela as ideias se multiplicam e a autocritica também. Ao
mesmo tempo em que evolui vai fazendo as correcoes
daquilo que, no seu modo de ver, estavaimperfeito. Falta, ndo
raro, umtoque final em cada obra que assina.

Mas a satisfagdo do Dr. Geraldo Sérgio foiimensa ao
realizar, ja poucos meses, uma exposicao de seus quadros no
salao principal do late Clube de Fortaleza. Foi a inauguragao
da galeria de arte do clube. A presenga de publico foi
considerada excelente e os resultados acima das
expectativas.

Nessa amostra de quadros individual, o Dr. Geraldo
Sérgio sentiu e agradeceu a Deus por ter dado a ele o dom de
um artista plastico.
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DRA. LIA BARRUS[] SIMONETTI GOMES - CRM: 15263
MEDICA RESIDENTE DA COLOPROCTOLOGIA DA SANTA CASA

- "A eficacia do servigo de coloproctologia da Santa
Casa de Fortaleza é conhecida nacionalmente. Por esta
razao tantos médicos querem cumprir residéncia de dois
anos aqui”. A manifestacao é da Dra. Lia Barroso Simonetti
Gomes, que apés residéncia em cirurgia geral na Unicamp,
Sao Paulo, cumpre extenso programa de residéncia na
Santa Casa.

Na sua Gtica, oferecer aos médicos-residentes
novas técnicas e colocar a sua disposicao instrumental de
primeira linha, como grampeadores da Johnson e tantos
outros ¢ um grande diferencial de outras residéncias. E é
esse diferencial, segundo ela, que eleva em muito a
qualidade dos ensinamentos aos futuros especialistas em
coloproctologia.

- "Para que possamos colocar em pratica o
aprendizado teérico temos na Santa Casa uma excelente
equipe de apoio afora, naturalmente, a disponibilizacao de
todo o material cirlrgico para que possamos manipula-lo
nas intervencdes. Os Drs. Sérgio Regadas, pai e filho, e a
Dra. Stela Regadas, que integram o staff de preceptores,
sao afamados nacionalmente e fazemjus a fama, comaalta
qualidade dos conhecimentos aliados ao desejo sempre
crescente de ensinar aos residentes aquilo que com tanto
esforgoaprenderam”.

Durante a residéncia-médica, a Dra. Lia aprimora
seus conhecimentos com os males do intestino grosso, que
vao da diverticulite, aos canceres, passando pelas fistulas e
outras doencas inflamatorias. Na parte da proctologia
propriamente dita, trabalha na pratica as situacoes de

REVISTA DA SANTA CASA

hemorrdidas, fistulas, fissuras, plicomas, incontinéncia
fecal e alteragdes do assoalho pélvico.

Dra. Lia Simonetti diz que os tumores cancerosos
sao sempre prioridade das suas acoes como residente.
Lamenta, contudo, dois fatores determinantes para que 0
atendimento médico nem sempre chegue na hora: a
demora do paciente em procurar atendimento e as
gritantes falhas no sistema de salide brasileiro.

- "0 acesso do portador de cancer ao hospital e ao
médico — explica a Dra. Lia Simonetti — ainda é muito
dificultado pelo SUS. Enquanto a fila de espera nao anda, o
tempo vai passando e 0 paciente piorando. As pessoas
precisam de cirurgias orificiais, mas nao encontram o
atendimento necessario, j& que 0S canceres sao
prioritarios”.

Segundo a especialista Lia Simonetti, 0 que se tem
observado na pratica é que as cirurgias de urgéncia
aumentam a morbidade do paciente. Porque as pessoas
que necessitam desse procedimento cirlrgico somente
chegam tarde ao hospital é que se tem morbidade de duas a
trés por ano. Elas poderiam ter sobrevivido se tivessem
chegado mais cedo.

A Dra. Lia Barroso Simonetti Gomes esté ciente da
importancia da residéncia-médica que esta cumprindo na
area de coloproctologia e ressalta o saber e a competéncia
do staff. E conclui dizendo: “Somente bons e (teis
conhecimentos levo na minha bagagem profissional e que
me acompanharao por todaa vida.
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Santa Casa sempre foi como minha segunda casa.

Ap6s passar diversos meses do periodo de

internado da faculdade, também passei grande

parte do meu periodo de residéncia nela. Sinto-me
extremamente feliz por ter sido capaz de participar do
Servigo de Clinica Médica que, apesar de ser um servico
publico e possuir todas as dificuldades inerentes a este,
ainda conseguimos com muito “trabalho, suor e lgrimas”
proporcionar um atendimento de qualidade para uma
populagao extremamente carente de cuidados basicos de
salide. Sao nesses momentos onde had a maior fragilidade
das pessoas que exercemos verdadeiramente nosso papel
de médicos.

0 Servigo de Clinica Médica é sem duvidas um dos
que apresenta maior volume de pacientes dentre todos os
servicos de residéncia no estado. Esse gigantesco nimero
de doentes nos proporcionaumainfinidade de oportunidades
para crescermos e nos desenvolvermos como profissionais.
Porémisso também nos leva a grande responsabilidade, pois
como j& nos é ensinado por nossos preceptores “o doente
que nos procura diariamente, nem sempre tem a oportuni-
dade de escolher quem vai atende-lo, mas nés escolhemos
ser médicos e portanto devemos estar sempre preparados
para cuidar de nossos pacientes da melhor forma possivel”.

Muitas vezes, principalmente devido a falta de

REVISTA DA SANTA CASA

recursos nao conseguimos proporcionar o tratamento ideal
para nossos doentes, o que nos causa grande aflicao, porém
mesmo com as adversidades procuramos tratar das
enfermidades de nossos pacientes da melhor forma possivel.

E por falarem nossos preceptores, o que seria desde
servico sem eles? Sempre dispostos a guiar nossos passos
nessa caminhada que se chama residéncia médica e sem
divida alguma, um dos melhores grupos de “staffs” do
Ceara. Nao podemos esquecer todos os profissionais que
compdem nosso servico desde os académicos que estéo
sempre presentes em nossos dia-a-dia, profissionais de
enfermagem e todos os outros que fazem parte deste
hospital.

Temos muito a agradecer a nossos pacientes que
nos proporcionam grande alegrias na superacao das
enfermidades e lembrar que, mesmo na derrota, tudo tem
algo de aprendizadoa nos oferecer e estes me fazem sempre
recordar das palavras de um celebre escritor “- Curar
algumas vezes, aliviar quase sempre, consolar sempre”
Joffre Marcondes de Rezende

Devo agradecer a Santa Casa da Misericérdia de
Fortaleza por salvar tantos amigos, pais, avés, filhos e que
essa instituigao continue com este legado de bons servigos e
crescaaindamais em qualidade.
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PESSOAL E PROFISSIONAL

RENAN FERREIRA DE MELO

ACADEMICO DE MEDICINA DO 11° SEMESTRE DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

inda lembro como sendo hoje meu primeiro dia de

estagio na Santa Casa da Misericordia de Fortaleza.

Recordo que era académico do oitavo periodo,

detinha muita teoria, contudo estava sedento pela
pratica clinica, da qual sempre tive necessidade para
complementacdo das minhas habilidades médicas.
Inicialmente estava inseguro, mas no decorrer do treinamento
percebi que meu crescimento foi enorme. Aqui aprendi com
todos a minha volta, do paciente aos excelentes staffs da
clinicamédica, de renome nacional.

Confesso que no inicio pensei em desistir, pois foi
complicado conciliar todas as minhas atividades com o
estéagio. Contudo me esforceiao méximo e consegui concluir. E
hoje eu penso que bom que nao desisti, pois essa experiéncia

6 jodo Cullherme, 33 anca. "'
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foi imprescindivel a0 meu desenvolvimento. Fazer parte do
Time de Resposta Rapida (TRR) foi sensacional. A equipe era
exemplar, dotada de todo o conhecimento técnico e tedrico. A
cada intercorréncia para as quais nds éramos chamados, era
uma nova discussao de caso, um novo aprendizado.

Como gosto de chamar, minha Santinha foi muito
importante para o processo de formagao/lapidagao do médico
que almejo ser. Nao apenas dotado de conhecimento cientifico
e habilidades médicas, mas também capacitado a entender o
ser humano como um ser complexo, com seus medos,
angustias e sofrimentos. Dessa forma podendo ajud&-lo por
completo. Por isso sou e serei eternamente grato a esses seis
meses de estagio.
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BRUNA SANTOS XIMENES
INTERNA DO SERVICO DE CLINICA MEDICA DA SANTA CASA
DO 12° SEMESTRE DA UNICHRISTUS.

curso de Medicina é composto por seis anos de

muito estudo e dedicagao. A teoria nos primeiros

guatro anos é essencial para a conducéo e

aprimoramento de préaticas na vida de um interno.
Mas ha algo que se vive no internato que nao se é palpavel
durante a vida exclusivamente académica, que é a
possibilidade de sentir o doente em todas as suas formas, ou
seja, vivenciar na pratica aquilo que se leu exaustivamente
nos livros. E perceber que, por tras de toda e qualquer
doenca, ha sempre um ser com necessidades, angustias,
uma vida além das paredes de um hospital, uma familia ou a
ausénciadela.

Temos que aplicar a teoria as deficiéncias do sistema
publico de salde, ver a importancia de se aprender a
trabalhar em equipe, a necessidade de um grupo multidis-
ciplinar atuante, saber valorizar o trabalho de cada funcio-
nario dentro de um hospital, unidade basica de salde, e
além disso, saber crescer com as diferencas. Por essas e
muitas outras situaces didrias vividas no internato é que
podemos dar o devido valor a necessidade desse momento
no decorrer do curso e para o futuro profissional que nos
aguarda.

REVISTA DA SANTA CASA

Algo ainda admirdvel no internato é a possibilidade
de sedimentar conhecimentos com experiéncias
transmitidas pelos colegas j& residentes e preceptores,
tendo estes papéis extremamente importantes para futuras
escolhas apds a graduacdo, pois neles podemos nos
espelhar e tomar decisdes com relagdo a carreira a ser
trilhada.

Prestes a conclusao do curso percebe-se que ainda
h& muito o que se aprender e que teremos erros e acertos,
principalmente neste “comeco de vida”, mas sabio é aquele
que sabe crescer com seus erros e tem a humildade de
admiti-los.

Durante este Ultimo “suspiro” da graduacao, refletin-
do sobre cada hospital e seus funcionarios, residentes,
professores, colegas de turma, pacientes e suas histérias é
que percebe-se 0 quanto ainda temos muito o que aprender
e que o internato foi apenas “uma amostra gratis” da beleza
que é a medicina e que para que ela persista sendo bela e
admiravel faz-se necessério empenho, reconstrucéo de
conceitos e mais do que tudo, amor pelo que praticamos e
amor pelo nosso paciente.
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REFLETINDO ACERCA
DO INTERNATO.

\

MARIANE DIAS CAVALCANTE BANHOS.
INTERNA DO SERVICO DE GINECOLOGIA DA SANTA CASA
DO 11° SEMESTRE DA UNICHRISTUS

principio, nos dias proximos ao inicio do internato,

havia em mim, um misto de ansiedade, em saber

como seria a pratica médica diaria, e medo do

“novo”, sentia grande receio de ndo dar conta da
transicao entre a vidaacadémica, nas aulas tradicionais, para
aplicabilidade dos conhecimentos tedricos, no dia-a-dia de
um hospital, na qual pudesse desenvolver todas as
potencialidades que a profissdo exige.

Entretanto, ao iniciar meu servigo na Santa Casa da
Misericordia, fui recebida por uma equipe de profissionais
exemplares, integrada ndo s6 de excelentes residentes,
sempre disponiveis a nos auxiliar de forma ativa no nosso
aprendizado, mas também, por preceptores respeitados e
reconhecidos nacionalmente, que nos ensinaram saberes
préticos e, o cultivo didrio de um respeito mdtuo entre o
paciente e o médico, formando profissionais com uma
qualidade essencial, 0 humanismo, permeado pela ética
profissional.

Durante o estdgio de ginecologia foi possivel
vivenciar tanto a pratica ambulatorial como em enfermaria e
centro cirlrgico; sendo possivel aprender desde patologias
ambulatoriais, como observar técnicas cirdrgicas e uma

REVISTA DA SANTA CASA

adequada recuperagao no pds-operatério. Sendo-nos
orientado sempre objetivar conforto e resolubilidade aos
nossos pacientes.

Todos estes ensinamentos me deram respostas as
minhas inquietacdes iniciais e me fizeram ter a certeza da
profissao que escolhi. Foi uma oportunidade impar vivencia-
la nesta instituicdo, a qual é voltada a atender, principal-
mente, as necessidades dos mais carentes, dando-lhes
oportunidade de um tratamento adequado. Preocupando-se
nao apenas com a quantidade de pacientes atendidos, mas,
também, coma qualidade no atendimento, traduzida em zelo
pelo outro, assim como, com o ensino a nés proporcionado.

Assim, gostaria de agradecer ndo s6 aos precep-
tores pelos ensinamentos didrios, mas aos residentes, pela
cooperacéo e tratamento sempre de forma horizontal, e a
equipe do Centro de Estudos, organizando nossos horarios e
servicos de forma impecavel e sempre disponiveis para nos
atender. Nao haveria melhor instituicdo para realizar minha
vivéncia pratica, onde se cultiva o saber e o respeito diario, ou
seja, nos encaminha para 0 exercicio da profissdo como
profissionais que cultivam valores humanos tais como o bem
estardo outro, o compromissoe a boa convivéncia.
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TERAPIA OCUPACIONAL

EM PACIENTE PSiQUICO

SARAH GOMES DE ALMEIDA
TERAPEUTA OCUPACIONAL NO HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO

rganizar o cotidiano dos pacientes, leva-lo a se

reintegrar na sociedade e a compreender as regras

de convivio, além de ensinar e reensinar atividades

da vida parte do trabalho didrio da terapeuta
ocupacional Sarah Gomes de Almeida, no Hospital
Psiquiatrico Sao Vicente de Paulo. A cada sessdo sao
inseridas atividades que levam os pacientes a tentar viver
comautonomiae independéncia.

No Séo Vicente, sdo admitidos pacientes em crise
psictica e provenientes do Hospital de Sadde Mental de
Messejana. Durante o periodo de internagdo, o cliente
recebe acompanhamento de equipe multiprofissional. E
nesse periodo que a Terapia Ocupacional atua para contribuir
na estabilizagéo dos sintomas, humor e proporcionar melhor
qualidade de vidaao interno.

Segundo Sarah Almeida, na unidade feminina do
hospital, as atividades sao realizadas em grupo e
individualmente, atendendo sempre a necessidade de cada
paciente. Os grupos sédo divididos de acordo com o nivel de
compreensdo de cada um. Observam-se também as
pessoas que tem quadro psiquico mais comprometido.

Séo realizadas atividades de manutencdo do

REVISTA DA SANTA CASA

autocuidado, grupos operativos, rodas de conversa, arte
terapia, relaxamento. Sao desenvolvidas, igualmente, agoes
ludicas destinadas a estimular as fungdes cognitivas, as
expressivas e conto terapia. Existem também os grupos de
ajuda mutua para dependentes de alcool e de drogas. Essas
ag0es vem como mais um recurso no tratamento, quando se
reduz o sofrimento causado pelo transtorno mental,
contribuindo-se, de igual forma, na recuperacao de maneira
que s6 a medicagdondo teria tanta eficacia.

A Terapia Ocupacional realiza também atividades
especificas para pacientes de longa permanéncia, que é o
grupo de moradores. Esses sdo pacientes cronicos e em sua
maioria semi-dependente nas atividades de vida didria,
necessitando, portanto, de abordagem especifica e
diferenciada.

Segundo Sarah, graduada em Terapia Ocupacional
na Unifor, durante toda internacao, 0s pacientes recebem
orientacbes sobre a importancia da manutencéo do
tratamento nas redes de apoio. E dessa maneira que se
procuram restabelecer os lagos e vinculos familiares,
evitando-se assim futurasinternacées.
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APRENDENDO E

SEGUINDO EM FRENTE

GABRIEL DE CASTRO CASTELO,

ACADEMICO DE MEDICINA DO 9° SEMESTRE DA UNIVERSIDADE DE FORTALEZA.

estdgio em medicina é, indubitavelmente,

essencial para a formacao de todos os estudantes

da area. Tal fato é de tamanha importancia que

conseguimos observar, cada vez mais, as faculda-

des de medicinainserindo seus alunos nos servicos de salide

desde o inicio de suas formagdes e 0s alunos, ainda insatis-

feitos, buscando acompanhamento em hospitais e estagios
com o fito de sempre alcangar o conhecimento.

Com efeito, 0 estagio na Santa Casa da Misericdrdia

de Fortaleza deu-me a oportunidade de aprender com todos

0s plantonistas sobre anamnese, exame fisico, condutas de
enfermaria, condutas de emergéncia, principios de
prescricao e de como prescrever algumas drogas, € com
todos 0s pacientes com s quais tive a oportunidade de ouvir
diversas histérias e dificuldades pessoais tanto para 0 acesso
ao servico de salde, quanto socioecondmicas, fazendo-me
perceber o quanto nossa populagao precisa de assisténcia.

Dessa forma, gostaria de agradecer aos plantonistas
e a todos os funciondrios da Santa Casa que contribuiram
parameu desenvolvimentoacadémicoe pessoal.

Com o SPC Conciliador, vocé confere automaticamente
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AS VIVENCIAS ENRIQUECEM

QUALQUER UM

KAIO CEZAR FERREIRA
ACADEMICO DE MEDICINA DO 9° SEMESTRE DA UNICHRISTUS

s vivéncias como académico plantonista da Santa

Casa da Misericérdia de Fortaleza, sao enriquece-

doras para qualquer estudante da graduagao

médica, tendo em vista que o estagidrio participa
do time de resposta rapida (TRR) do hospital, sempre
supervisionado por plantonistas experientes.

Além disso, o que contribui para a variedade das
intercorréncias durante o plantéo é o fato de que a Santa
Casa abriga pacientes de muitas especialidades interessa-
ntes. Dessa forma, os plantdes conferem vdrias oportunida-
des ao académico — aprimorar a relagdo médico - paciente,
treinar a construgcao de uma boa anamnese e realizagéo do
exame fisico, sedimentar planos terapéuticos, fazer procedi-

mentos, acompanhar situagoes, como edema agudo de
pulmao, parada cardiorrespiratdria, sepse.

Vale ressaltar a diversidade e riqueza de doencas na
enfermaria de clinica médica, pois podem ser vistas desde
condicdes raras, como doenga relacionada ao IgG4, Sindro-
me de Bartter, até moléstias mais comuns - leishmaniose
visceral, pneumonia, hepatopatias cronicas, pancreatite,
todas disponiveis para o estagiario explorar, examinar e
aprender.

Portanto, trata-se de uma excelente oportunidade
para aplicar na pratica o conhecimento teérico adquirido
durante a graduagao.
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NUTRIGAO ONCOLOGICA,
UMA DAS METAS DE LANE

MARIA CLACILANE GOMES DE SOUSA

TECNICA DE ENFERMAGEM DA SANTA CASA E ACADEMICA DE NUTRIGAQ

ane, estd se preparando para alcar novos v0os.

Deixara de ser técnica de enfermagem, funcao que

ocupa na Santa Casa desde 2014, para ser nutrici-

onista. Num futuro ndo muito distante fara
especializacdo em nutricao oncoldgica. Foi a maneira que
encontrou para ficar mais perto do paciente com cancer e de
algumaforma trabalhar por sua recuperacao.

Durante quase trés anos na Santa Casa, Lane Souza
desenvolveu com muita responsabilidade e profissionalismo
as atividades que Ihe foram confiadas. Trabalha agora em
plantdes noturnos e, basicamente, afere sinais vitais de
pacientes, administra medicamentos e realiza curativos.
Acredita, no entanto, que com formatura em grau superior

L. LY
o

poderd fazer mais pelos doentes. Por isso escolheu o Curso
Superior de Nutrigéo.

Esta matriculada no quarto semestre da Fametro e
no final do préximo estard graduada. Diploma no bolso
rumara para Séo Paulo, onde faré dois anos de especializacéo
em nutricdo oncoldgica, um novo ramo de sua area e com
vasto campo de atuagao, inclusive no Ceara.

Lane, a mais nova de uma familia de quatroirméaos, é
aUnica que ainda nao tem graduagao superior. E filha de dona
Maria Célia Gomes de Souza. Acredita que pode crescer
muito na area da salide, ndo mais como técnica, mas como
nutricionista.




DESPEDIDA 2

DRA. SOCORRO SENA

25 ANOS NO LAB. DR. EDILSON GURGEL

DRA. MARIA DO SOCORRO DE SENA ANDRADE
BIOQUIMICA

epois de 25 anos servindo como bioquimica, a Dra. Maria
do Socorro de Sena Andrade encerra, com muita
saudade, suas atividades no Laboratério de Patologia Dr.
Edilson Gurgel. Aqui desde 1991, ap6s dois anos e meio
no municipio Aracati, Dra. Socorro comegou como plantonista,
trazida pela Dra. Paula, sua colega de faculdade. Foi entrevistada
pelaDra. Marlene Prado e logo depois estava funciondria.
Revezando com outra colega, cumpria plantoes alternados
das 18 as 22 horas. Ao mesmo tempo em que foi se afeicoando ao
servigo e granjeando a confianga dos seus superiores passou para o
horario comercial. Foi nessa ocasido que decidiu que deveria
aprimorar seus conheci-mentos. E, além do trabalho no laboratério
fez cursos de especializagdo em microbiologia, a area de sua
preferéncia, porque estuda o controle das infecgdes. Cumpriu,
também na Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas, o titulo de

A SUA PROTECAO il

RIV

Saude Ambiental

especializagaoemanalisesclinicas.

Socorro ainda hoje lembra com muita saudade do seu
antigo patrao, o professor Edilson Gurgel que, na sua concepgéo, foi
muito mais que um patrao, mas um verda-deiro pai. “Tenho pelo Dr.
Edilson — explica — uma profunda veneracdo. Ele era o sabio que
sabia ouvir. Além de dindmico e acessivel a todos os funciondrios,
era profundamente humano. Jamais esquecerei tanta bondade
humana”.

A Dra. Socorro diz que o Laboratario Dr. Edilson Gurgel é
também uma escola, onde se aprende e onde se tem a
oportunidade de servir. Durante os 25 anos que aqui esteve so
amizades fez. Além de acompanhar o crescimento do laboratdrio
elateve a oportunidade de também crescer profissionalmente. E ela
credita isso ao Dr. Edilson, ao Dr. Edilson Junior e a Dra. Anamaria
atual gestora.

Atendimento
24 horas
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CONTATO: 3272.8273
Experiéncia no manejo e controle integrado de praga e vetores

Desinsetizacdo
Desratiza¢do

@ Descupinizacdo

Rua Edgar Pinho Filho, 284 A - Vila Unido - Fortaleza/CE - (85) 3272-8273 / (85) 3227-4268 / (85) 3044-6097

www.rivasaudeambiental.com.br

Repeléncia de Pombos e Morcegos

@ Limpeza de reservatdrios de agua




DEPENDENTES QUIMICOS

FLAVIA AJUDA
INSERCAO SOCIAL

.
" M

FLAVIA LIMA DA SILVA
ASSISTENTE SOCIAL

-" Sinto-me muito bem em poder exercer a minha
profissao junto aos internos da unidade. Além do tratamento
de desintoxicagao e de outras patologias decorrentes do uso
abusivo de drogas, os pacientes trazem consigo as mais
diversas vulnerabilidades e riscos sociais que influenciam
diretamente no tratamento. E um trabalho que me da a
oportunidade de contribuir para reinsercdo social dos
usudrios com os quais convivo”- As declaracoes séo da
assistente social Flavia Lima da Silva, que enfrenta a rotina
diariana Unidade de Desintoxicacaoda Santa Casa.

Este € 0 seu primeiro emprego - sua graduagao foi em
2015- masaexperiénciaacumulada com anos de estudos e
estagios da a Fldvia conhecimentos necessarios para atuar
na Politica de Salide Mental. Na Santa Casa tem muito o que
fazer todos os dias junto a 12 internos, sendo oito homens e
quatromulheres.

A assistente social destaca a importancia dos
atendimentos individuais, dos grupos terapéuticos e dos
grupos socioeducativos. Eles impulsionam o tratamento dos
pacientes, inclusive tentando restabelecer os vinculos
familiares e com a sociedade. Os grupos incentivam, mas 0s
resultados sd sao realmente eficazes quando os usuarios dao
continuidade ao tratamento nos Centro de Atencéo
Psicossocial em Alcool e outras drogas — CAPS do municipio
de Fortaleza,

Neste setor da Santa Casa, as pessoas recebem um

atendimento multidisciplinar, com médico clinico geral,
psiquiatra, enfermeiros, técnicos de enfermagem, psico-
logos, terapeuta ocupacional, além do assistente social
durante aproximadamente 15 dias. A maioria dos pacientes
vive em situacao de rua, isto dificulta bastante a adesao do
tratamento. Na opinido da Flavia, faz parte da sua atividade
diaria analisar o perfil e as particularidades de cada interno,
prover encontros familiares, informar sobre o0 acesso a rede
socioassistencial do Municipio de Fortaleza, assim como
sobre os beneficios sociais e previdenciarios.

Vinte e poucos anos de idade, e a assistente social
Flavia Lima da Silva j& assumiu uma série de responsa-
bilidades junto com os outros profissionais no setor Na sua
concepcao, todo e qualquer servico deveré estar sempre
voltado para o paciente. “Faz parte do meu cotidiano —
explica - viabilizarao maximo os direitos dos pacientes”.

Além da dedicacao absoluta ao seu trabalho, Flavia
usa 0s momentos de folga para estudar. Agora mesmo faz
pds-graduacdo em Legislagcdo Social e Instrumentos
Técnicos do Trabalho do Assistente Social — na empresa
Pétere Social - e tem o desejo de fazer Residéncia
Multidisciplinar em Satde Mental. Seu sonho maior, no
entanto, é ser aprovada em um concurso publico e, sempre
que possivel, passar uns dias de folga com os amigos e
familiares em Limoeiro do Norte.
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HALITOLOGIA,

UM PROBLEMA DE 50 MILHOES DE PESSOAS

DRA. VERA ARAUJO MAGALHAES (*) - CRO: 2544
ODONTGLOGA DA SANTA CASA

halitose ou mau halito € uma condi¢ao anormal,
onde o halito expirado pelos pulmdes, narinas e
boca tem odor desagradavel. A palavra halitose
se origina do latim. “Halitu” significa ar expirado e
“osi” alteracao patoldgica. No Brasil, pesquisas realizadas
revelam que aproximadamente 30% da populagdo sofre
comesta condicéo, cercade 50 milhdes de pessoas.

Sua origem pode ser fisioldgica (halito da manha,
jejum prolongado, habitos ou dieta inadequada), local: ma
higiene bucal, cérie, prétese mal adaptada, placa bacteriana
retida na lingua (biofilme lingual) e/ou nas amigdalas
(caseos amigdalianos), alteracdes na qualidade e
quantidade de saliva, gengivite, periodontite, inflamacoes
nas vias aéreas (tonsilites, faringites, rinites, sinusites),
estresse ou mesmo por alteracées sistémica se
comprometimento da salde fisica do paciente (diabetes,
insuficiéncia renal ou hepatica, constipacao, cancer, dentre
outras) pelo acimulo no sangue de alguns metabdlitos de
baixo peso molecular produzidos pelas alteragées
sistémicas que sdo eliminados em forma de gases pelos
pulmdes através das vias aéreas e da boca.

Mais de 90% dos casos de halitose tem como
origem a cavidade bucal, acompanhada ou nao de
alteracoes sistémicas. A halitose nao € uma doenca, mas
sim um sinal que pode denunciar a ocorréncia de alguma
patologia ou alteracao fisioldgica. E um sinal de que algo no
organismo esta em desequilibrio.

Sendo a halitose cronica causada por fatores
patoldgicos, podera existir um real comprometimento da
salde fisica do paciente, mostrando a importancia em se
identificar as causas da halitose e traté-las adequada-
mente. O uso excessivo de medicagdes, fumo, drogas,
alcool e até o uso de solugdes para bochecho com alcool na
composicao sao fatores que podem comprometer o halito.

Problemas relacionados ao estdmago muito
raramente interferem na condicéo do hélito alterado, onde
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tal pensamento se constitui uma crenga com pouca ou
nenhuma evidéncia cientifica ou clinica. Na maioria das
vezes, a presenca de mau halito pode provocar ao portador
SEérios prejuizos pessoais, emocionais e profissionais,
gerandoinclusive o afastamento de pessoas proximasa ele.

Sao relatados: inseguranca ao se aproximar/falar,
depressao, dificuldade em estabelecer relagdes afetivas,
ansiedade, baixo desempenho profissional e/ou estudantil,
queda da auto-estima e da auto-confianga. Devido a um
fenomeno denominado “fadiga olfatéria”, quando as células
que revestem a mucosa nasal perdem a capacidade de
captar um odor apés serem expostas a este odor por um
determinado perfodo, ndo conseguimos detectar 0 nosso
préprio hélito.

Quer saber se voceé realmente esta com mau héalito?
Pergunte a uma pessoa de sua confianca, se o halito
eliminado pela sua boca e pelas suas narinas incomoda ou
nao. Se a resposta for positiva, a recomendacao da
Associagao Brasileira de Halitose é que vocé procure um
cirurgido-dentista  especializado. Se vocé nao se sente a
vontade em testar seu halito com pessoas de seu convivio,
visite nosso ambulatério e consulte a cirurgia-dentista
especializada para avaliagdo e, conforme o diagnéstico,
realize a prevencao e o controle do seu hélito.

DRA. VERA ARAUJO MAGALHAES (*)

GRADUADA EM ODONTOLOGIA PELAUFC, ESPECIALISTA EM ORTODONTIA
PELA UFC, POS GRADUADA EM PERIODONTIA UFC E IESO, HABILITADA
PELA ABHA, PROFESSORA DO CURSO DE ESPECIALIZACAQO EM
ORTODONTIADA ABO-CE

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



CONHECA OS CURSOS
DA ESCOLA DE SAUDE:

* DTM e dor Orofacial
* Gerontologia
* Pericios Medicas

* Transtornos Alimentares e Obesidade

INFORMACOES:
(85) 3477.3114 | 3178
posgraduacao.unifor.br
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