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O Núcleo de Urologia, Urology, é 
uma clínica formada por cinco 

médicos, especialistas, que possuem o 
mesmo objetivo: cuidar dos pacientes 

com excelência e humanidade. São 
profissionais com alta capacitação nas mais 

diversas áreas de atuação dentro da urologia, 
abrangendo tratamentos usando robótica e 

prevenção ao câncer.

O Núcleo visa realizar intervenções cirúrgicas menos invasivas, 
com recuperação mais rápidas e menos dolorosas. Para isso, a 

clínica conta com uma estrutura equipada com aparelhos modernos 
e que proporcionam aos pacientes um diagnóstico mais exato.
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Por outro lado, temos um perfil de usuários com 
demandas cada vez mais exigentes, conscientes de seus 
direitos, com imensa disponibilidade a informações técnicas, 
muitas vezes não tão corretas e, somando-se a tudo isso, um 
crescente ímpeto pela judicialização das práticas de saúde. Neste cenário, é preciso que haja 
um esforço por parte do profissional e das instituições de saúde, no sentido de se incrementar 
algum modelo de educação continuada, com programas de formação e desenvolvimento de 
seus recursos humanos, mantendo equipes em constante processo educativo, com a 
finalidade de aprimorar os indivíduos e, consequentemente, melhorar a qualidade da 
assistência prestada a seus usuários.

A
 rotina de vida agitada por que tem que passar 
a maioria dos profissionais da saúde, 
cumprindo uma odisseia diária de plantões, 
cirurgias, consultórios, complicações de 

pacientes, tendo que dividir o pouco tempo que resta 
com compromissos familiares e sociais, o tempo para 
atualização científica vai ficando cada vez mais escasso. 
A situação piora para aqueles colegas que trabalham 
distantes dos grandes centros, ou para aqueles que, mesmo 
em capitais, atuam fora de ambientes acadêmicos.

Diante do aumento da oferta de profissionais de saúde no mercado, este profissional 
não basta apenas estar bem preparado, ter senso humanitário e capacidade de desenvolver 
empatia com colegas de trabalho e pacientes, é preciso ter a capacidade e o interesse de estar 
sempre se renovando. O exercício da Educação continuada deve ser encarado como um esforço 
conjunto, de empresas e profissionais, visando acompanhar as contínuas revoluções de um 
mundo interconectado, sempre em benefício das melhores práticas para a assistência a seus 
usuários.

A NECESSIDADE DA
EDUCAÇÃO CONTINUADA
NA SAÚDE
 
Dr. Everaldo Moura Santos 
CRM 12728 / RQE: 8325
Médico Urologista. Mestre em Biotecnologia da Saúde e 
Presidente do Centro de Estudos da Santa Casa de Fortaleza
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LUIZ MARQUES
ENGENHEIRO CIVIL E PROVEDOR DA SANTA CASA DA MISERICÓRDIA DE FORTALEZA

Estamos nos adequando às necessidades 
daqueles que nos procuram. A modernização é 
importante. Mas a um custo altíssimo, o mais das 
vezes bem além das nossas disponibilidades 
financeiras. É neste instante que apelo à sensibilidade 
dos governos, do Estado e do Município. Apelo à 
sociedade cearense para que faça uma imensa 
corrente misericordiosa de forma a proporcionar à 
Santa Casa os recursos financeiros de que ela tanto 
necess ita  para  cont inuar  sa lvando  v idas  e 
amenizando sofrimentos.

núcleo, também cópia de outros existentes em 
hospitais de grande porte no mundo inteiro, 
representa um grande esforço de uma entidade bene-
ficente que muito pouco ou nada tem de recursos, 
mas que deseja estar sempre se modernizando.

Antes de serem sazonais, essas inovações 
vieram para ficar. Não se tem ideia do muito que elas 
representam para a recuperação de doentes que 
recebemos e tratamos. Pessoal especificamente 
qualificado e insumos de ponta a disposição dos mais 
carentes. São providências caras, que oneram em 
muito o já debil itado cofre. Mas nascem da 
necessidade que temos de cuidar cada vez melhor 
daqueles que já cuidamos com tanto carinho e que 
precisam de pessoal qualificado, tecnologia, 
medicamentos modernos.

E
stamos aperfeiçoando na Santa Casa o Time 
de Resposta Rápida, um trabalho voltado para 
a assistência plena aos internos, em 
tratamento ou que aguardam procedimentos 

cirúrgicos. Inicialmente com atendimento apenas 
clínico, agora passa a ser cirúrgico. É a nossa presença 
no leito de quem mais precisa. É o olhar do médico 
cirurgião, do médico residente de cirurgia geral, do 
enfermeiro e do acadêmico de medicina no 
acompanhamento e na vigilância do quadro de saúde 
do doente. Estamos fortalecendo essa célula para que 
ao primeiro sinal de intercorrência, o paciente tenha o 
acompanhamento de que ele carece.

A criação e desenvolvimento de um protocolo 
para tratar feridas é um outro passo que a nossa 
instituição dá no sentido de recuperar doentes, e 
devolvê-los curados à família e à comunidade. Esse 

Igualmente, implantamos, a exemplo do que já 
existe nos grandes hospitais brasileiros que tratam de 
pacientes com tumores cancerosos, um programa 
voltado para a assistência aos pacientes com dor. 
Uma equipe multidisciplinar e especializada em 
tratamento oncológico, cuida para que os nossos 
clientes com dor proveniente de câncer sejam 
imediatamente atendidos, inclusive com suporte de 
internação diurna. E que permaneça aos cuidados 
desse grupo até a estabilização do seu quadro de dor.
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Infelizmente, durante muito tempo, os 
“produtores" de conhecimento muitas vezes 
utilizaram-se da realização de estudos científicos 
como um alimento bastante saboroso para seus egos. 
Saboroso e caro, visto que, aparentemente, quanto 
mais alto se cobrava para fornecer acesso a um artigo, 
mais “popular" era o seu redator.

É
 unânime e do conhecimento de todos que 
pesquisa, ciência, estudo e desenvolvimento de 
t e c n o l o g i a  g e r a m ,  a p e s a r  d e  s e r e m 
fundamentais para o desenvolvimento do ser 

humano tanto a nível de indivíduo quanto de 
sociedade, muito custo, seja de tempo ou financeiro.

Sobre isso, é muito importante esclarecer dois 
pontos:

Do lado oposto ao desse grupo, surgiu um 
conceito revolucionário, que atualmente cresce de 
maneira exponencial e é praticado e divulgado 
principalmente por médicos emergencistas e 
intensivistas (basicamente especialidades que lidam 
diariamente com pacientes críticos), provavelmente 
estimulados pela necessidade constante de novos 
estudos e frequentes "revoluções" na conduta 
relacionada a esses pacientes. 

· O objetivo do FOAMed não é substituir as formas de 
aprendizado tradicionais.

Os maiores defensores da FOAMed ainda 
acreditam que os alunos devem ler minuciosamente 
um livro básico, porque a FOAMed é bastante 
heterogênea, com uma inclinação para tópicos mais 
interessantes. Ou seja: o que faz parte da base e que já 
está bem estabelecido pode (e deve) ser aprendido 

I s so  d efi n e  m u i to  b e m  o  o b j et i vo  d o 
movimento. Levar conhecimento de qualidade, 
baseado em evidências, de maneira rápida, gratuita e 
disponível para o maior número de pessoas possível.

FOAMed – Free Open Access  Medical 
Education – em tradução livre, significa Educação 
Médica de Acesso Livre. O termo surgiu em 2012 e, 
segundo Joe Lex afirmou na International EM 
Education E�orts & E-Learning: “Se você quer saber 
como praticávamos medicina há 5 anos, leia um livro-
texto. Se você quer saber como praticávamos 
medicina há 2 anos, leia uma revista científica. Se você 
quer saber como praticávamos medicina há 1 ano, vá a 
um (bom) congresso. Se você quer saber como vamos 
praticar medicina no futuro, escute nos corredores e 
use FOAM.”

· FOAMed é baseado em evidências, não em opiniões.

também pelos métodos tradicionais (obviamente 
pode ser complementado através de métodos 
modernos de ensino e transmissão de conhecimento).

O FOAMed é uma rede independente que inclui 
blogs, redes sociais, podcasts, tweets, vídeos online, 
fotos entre outros, com o intuito de tornar acessível ao 
público, gratuitamente, informações importantes, 
necessárias e de alto nível ao médico, globalizando o 
conhecimento. Seu alcance e reconhecimento é 
tamanho que congressos internacionais para 
interação e desenvolvimento do movimento são 
realizados desde 2013.

A maioria dos FOAMed expressa opiniões e 
padrões de melhores práticas de especialistas no 
campo, com base em sua própria avaliação crítica da 
literatura. Reconhece-se que existem variações na 
prática pessoal e que nem todas as opiniões ou 
práticas são baseadas em evidências. No entanto, 
existem tendências emergentes no movimento 
FOAMed para promover referências e citações 
aprimoradas, para que as postagens sejam de alta 
qualidade, bem referenciadas e até revisadas por 
pares. Um excelente exemplo disso é visto em sites 
como AliEM, CanadiEM, EMOttawablog, Life in the fast 
lane.

Muito mais honesto (e realista) que do que 
dizer que o conhecimento é de todos, é afirmar que não 
há dono do conhecimento. Ele deve ser espalhado, 
disseminado e fluir sem fronteiras, barreiras ou 
quaisquer dificuldades. O FOAMed entrega justamente 
isso.  Bebamos dessa fonte a compartilhemos à 
exaustão.

MÉDICO EMERGENCISTA - PRECEPTOR DAS RESIDÊNCIAS DE MEDICINA
DE  EMERGÊNCIA  DA  ESP-CE  E  IJF - CEO DOSES DE EMERGÊNCIA
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UROLOGIA

A
 urolitíase, popularmente conhecida como 
pedra nos rins ou cálculo renal, é uma doença 
prevalente em todo o mundo, acometendo 
cerca de 15% da população mundial. A 

medicina disponibiliza uma série de tratamentos 
medicamentosos para as mais diversas doenças, com 
avanços surpreendentes, o que não acontece 
infelizmente com os cálculos renais. Pouco se avançou 
no desenvolvimento de tratamentos para a dissolução 
das pedras. Por outro lado, o tratamento cirúrgico 
experimentou um grande salto de qualidade e 
diminuição na invasividade dos procedimentos. 

Os fatores relacionados à formação dos 
cálculos urinários vão desde a predisposição genética 
até os hábitos alimentares, passando pelo ambiente 
onde o indivíduo vive ou trabalha. A mudança dos 
hábitos alimentares é um importante aliado na 
prevenção. Uma dieta rica em líquidos, com restrição 
de proteína animal, carboidratos simples e sódio é 

fundamental para as pessoas formadoras de cálculo 
renal diminuirem as chances de recidiva. Além disso, 
deve ser realizada uma análise metabólica no intuito 
de identificar alguma disfunção que possa ser 
corrigida através de tratamento clínico. 

Os sintomas associados à presença de cálculos 
na via excretora são bem variáveis. As pessoas podem 
ser assintomáticas, apresentarem dor desde leve até 
intensa, comparável às piores dores experimentadas 
pelo ser humano ou até desenvolverem quadros de 
sepse urinária com risco de morte ou perda do rim. 
Muitos vão ser diagnosticados nas Emergências, ao 
ser realizada uma ultrassonografia ou uma tomografia 
computadorizada para o diagnóstico de dor no flanco. 

Os cálculos localizados na bexiga normal-
mente são decorrentes de quadros que cursam com 
obstrução ao esvaziamento da mesma, notadamente 
aumento da próstata e estreitamento da uretra. São 
tratados por via endoscópica com uso do laser. 

 
DR. RÔMULO FARIAS    -  CRM: 9485 / RQE: 5350
COORDENADOR DO SERVIÇO DE UROLOGIA DA SANTA CASA. UROLOGISTA DO SETOR DE TRANSPLANTE RENAL DO HGF. 
RESPONSÁVEL POR ENDOUROLOGIA E CÁLCULOS RENAIS DA CLÍNICA UROLOGY.
 

CIRURGIA MINIMAMENTE
INVASIVA NO TRATAMENTO
DO CÁLCULO RENAL



UROLOGIA

Os cálculos  pequenos no ureter, sem 
complicações associadas, podem ser tratados 
clinicamente, na intenção de serem eliminados 
espontaneamente. Quando tem indicação de 
intervenção, normalmente são abordados por via 
endoscópica com uso do laser, entretanto os maiores 
podem ser retirados por videolaparoscopia ou ainda 
por via percutânea. 

O avanço tecnológico relegou os procedimen-
tos convencionais abertos às situações onde não se 
dispõe do equipamento para abordagem minima-
mente invasiva. Entretanto, por mais que a tecnologia 
avance, trazendo grandes benefícios aos portadores 
de cálculos renais, sem o bom senso do cirurgião 
urologista, aliado à boa técnica e à boa relação 
médico/paciente, o cuidado não será o ideal. 

Os renais de pequeno volume podem ser 
acompanhados. Entretanto, se apresentarem 
s intomas  ou  crescimento, há  indicação  de 
tratamento. A depender do tamanho e da localização, 
podem ser tratados por litotripsia extracorpórea, por 
via endoscópica flexível com uso do laser ou por 
acesso percutâneo com uso de energia ultrassônica 
preferencialmente. Inclusive, o acesso percutâneo 
tem a vantagem de tratar grandes cálculos, que 
muitas vezes moldam o sistema urinário, assumindo o 
aspecto de um coral  marinho, recebendo a 
denominação de cálculo coraliforme. 

O Serviço de Urologia da Santa Casa de 
Fortaleza, em parceria com a UROSANTA, tem à 
disposição todo o aparato para o tratamento da 
urolitíase por qualquer acesso possível, segundo as 
melhores técnicas preconizadas pelas Sociedades 
Brasileira, Americana e Europeia de Urologia. As 
cirurgias são realizadas através do SUS, de convênios 
ou particular popular, democratizando o acesso a um 
tratamento eficaz e em consonância com as melhores 
condutas internacionais.

  
Dra. Fernanda Almeida  |          Dr. Guilherme Fernandes |          Dr. Rômulo Farias |           Dr. Lucas Borges |         Dr. Ângelo Figueiredo.

CÁLCULOS RENAIS RETIRADO DO PACIENTE
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Clínica de Vacinação para crianças, adultos,
idosos, viajantes e adolescentes

Hospital São Carlos
Av. Pontes Vieira, 2551 - Dionísio Torres

Fones: (85) 3244.6307 / 98685.8174

São Carlos Vacinas Unidade Sul
Rua. Mário de Alencar Araripe, 48

Edson Queiroz - Fone: (85) 98685.8176

Nova Unidade Pátio Dom Luís
Av. Dom Luís, 1200 - Fone: (85) 98685.8175

www.saocarlosvacinas.com.br

saocarlosvacinas

São Carlos Vacinas

@vacinasaocarlos

Consultas e tratamento:
- Quimioterapia
- Hormonioterapia
- Acompanhamento Especializado Multidisciplinar
- Oncologia Clínica
- Oncologia Cirúrgica (Abdômem - Tórax - Urológica)

Médicos:
Dra. Ana Angélica
Dra. Ana Carolina Leite
Dra. Ana Carolina Queiroz
Dra. Ana Carolina Sampaio
Dra. Ana Paula Lopes
Dra. Karennine
Dr. Herbert Palmeira

Dr. Roberto Furlani
Dr. Lázaro Cezário
Dr. Markus Gifoni
Dr. Fábio Naser
Dr. Marcelo Leite
Dr. Vladimir Pinheiro
Dr. Newton Albuquerque

Equipe Multidisciplinar:
- Enfermagem Oncológica
- Farmácia Oncológica
- Nutrição Oncológica
- Psicologia Oncológica
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DOMENICO, AJUDAR
E SERVIR, UMA BOA
MANEIRA DE VIVER
 
DOMENICO GABRIELE
MORDOMO DA SANTA CASA

IRMANDADE

- “Quem come só geralmente se engasga. Desde 
que me entendo por gente ajudo a quem mais precisa. 
Servir a Santa Casa, ainda nos tempos do general 
Torres de Melo foi muito gratificante para mim. Como 
mordomo a minha vontade de ajudar cresceu de 
maneira considerável. Servir faz parte do meu 
cotidiano. A manifestação é do alfaiate Domenico 
Gabriele, que integra a mesa administrativa da 
Irmandade. 

Desde os onze anos de idade sentiu que sua 

A vontade de vir morar em Fortaleza, terra de 
sua mãe, levou Domenico Gabriele a pegar um navio e 
largar a Itália no rumo do Brasil. Deixou para trás 
outros familiares e amigos em Tortora, na província de 
Cosenza. Aqui trabalhou, casou, constituiu família e, 
mais do que nunca é um homem muito de bem com a 
vida.

profissão seria de alfaiate. Começou o aprendizado 
com o mestre Francesco Maceri, na cidade onde 
morava e chegou até Milão, onde aprimorou seus já 
bons conhecimentos. 

Com profissão definida não foi difícil encontrar 
emprego tão logo chegou a Fortaleza em março de 
1958. Tempos depois abriu seu próprio atelier, e que 
funcionou durante anos no centro da cidade, no 
Edifício Triunfo, rua Liberato Barroso.

Bem casado, Domenico tem quatro filhos: 
Rosina, Giovanni, Domenico e Angelo. Acredita que 
somente através do amor ao trabalho pode-se 
conseguir algo de bom na vida.

A clientela aumentou de maneira considerável 
ao ponto de ter que transferir o atelier para a Avenida 
Barão de Studart, no bairro da Aldeota, onde funciona 
até hoje.



IRMANDADE
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“
Doar, ajudar, participar e servir ao próximo, além 
da educação familiar, deveriam ser disciplinas 
obrigatórias nas escolas. Ter um olhar solidário e 
fraterno é indispensável a todo ser humano”. As 

observações são de Teresinha Ferreira Ary, que há 
quase dez anos atua na Santa Casa de Fortaleza.

Na sua compreensão há de se ter um trabalho 
permanente na conscientização da sociedade 
cearense e das próprias autoridades, na importância 

Tendo vastos conhecimentos em atividades de 
caráter filantrópico, Teresinha trouxe várias 
experiências e muitos conhecimentos adquiridos nas 
atividades que exerceu em São Paulo. Inicialmente foi 
convidada por Dr. Luiz Marques a ser mordomo, e logo 
depois suas boas ações a credenciaram à coordena-
ção da Associação dos Amigos da Santa Casa.

Teresinha lembra que o povo do Ceará tem 
ajudado, mas os que mais ajudam são as pessoas que 
têm menor poder aquisitivo.

“Juntos somos mais! De mãos dadas somos 
fortes! Acredito que juntos poderemos fazer a 
diferença”. E cita a frase da Madre Teresa de Calcutá:  
“O importante não é o que se dá, mas o amor com que 
se dá”.

de ajudar a Santa Casa a se manter. A seu ver, não se 
pode depender apenas do pouco que recebe através 
do SUS para continuar atendendo, pois é insuficiente, 
uma vez que para cada paciente atendido há uma 
defasagem de 40%. Portanto, a conta não fecha.

Teresinha acredita na conscientização de todos 
os cearenses para ajudar a Santa Casa, que há 159 
anos luta incessantemente para salvar vidas.

TERESINHA DESEJATERESINHA DESEJA
ESCOLAS ENSINANDOESCOLAS ENSINANDO
A DOAR E AJUDARA DOAR E AJUDAR

TERESINHA DESEJA
ESCOLAS ENSINANDO
A DOAR E AJUDAR
 
TERESINHA FERREIRA ARY
MORDOMA DA SANTA CASA 
COORDENADORA DA ASSOCIAÇÃO DOS AMIGOS DA SANTA CASA
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DR. IVAMBERG SENA – CRM: 5837 / RQE: 1829
Coordenador de Residência Médica da Santa Casa
 

PLANTÃO DE CIRURGIA PARA
OS PACIENTES INTERNADOS

Em relação ao suporte do cirurgião, ele dispõe 
de um residente de cirurgia, um interno de medicina e 
um acadêmico de medicina. Compondo o grupo � tem-
se igualmente um anestesista e todo o corpo do 

A
 partir de agora, a equipe do Time de 
Resposta Rápida (TRR) está contando com 
um cirurgião durante os plantões noturnos e 
nos finais de semana. Sua presença se faz 

necessária para a pronta assistência aos pacientes 
cirúrgicos ou intercorrência de pacientes clínicos com 
necessidades cirúrgicas. Segundo o Dr. Ivamberg Sena, 
coordenador de Residência Médica da Santa Casa, a 
medida é importantíssima pois garante assistência 
integral ao paciente internado.

Segundo o Dr. Ivamberg Sena, a presença do 
cirurgião para intercorrências era imperiosa. “Temos 
todos os dias na Santa Casa – acrescenta – em torno 
de cinquenta pacientes operados. Os doentes 
internados passam a ter uma segurança muito maior 
no seu acompanhamento pós-operatório, haja vista 
que esse cirurgião está à disposição para o 
atendimento às necessidades cirúrgicas do operado.
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centro cirúrgico, pronto para atuar diante de qualquer 
necessidade de intervenção cirúrgica.

O Dr. Ivamberg fala sobre as complicações não 
comuns, mas que existem, e que são inerentes a cada 
especialidade cirúrgica, como sangramento pós-
operatório e deiscência de suturas cirúrgicas. E faz 
referência, igualmente, a outras necessidades, como 
pacientes que são internados com uma patologia 
clínica e durante à noite ou nos finais de semana 
evoluem durante o seu internamento com patologia 
cirúrgica, como é o caso de apendicite aguda.

Outras intervenções do cirurgião no plantão na 
Santa Casa é realizar drenagem de derrames pleurais, 
paracenteses de alívio, toracocenteses de alívio e 
confecção de acessos venosos centrais.

A partir da implantação de um cirurgião no 
plantão, tanto no período noturno como nos finais de 
semana, a Santa Casa de Fortaleza assegura mais 
segurança aos pacientes internados, que é a certeza 
de que, no caso de qualquer intercorrência pós-
operatória, um cirurgião e toda uma equipe médica 
estarão prontos para intervir.





FORMATURA
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Integra a relação de formandos, os seguintes médicos-residentes: 

Dr. João Victor Albuquerque Araújo – Cirurgião Geral
Dr. Francisco Caio Milfont Quental – Cirurgião Geral
Dr. Martins Almeida de Morais Júnior – Cirurgião Geral
Dra. Virgianne Alves Ferreira – Cirurgiã Geral
Dr. Valdenor Nunes Feitosa – Cirurgia de Cabeça e Pescoço
Dra. Marília de Oliveira Bringel – Clínica Médica
Dr. Jucier Gonçalves Júnior – Clínica Médica

Dr. Luiz Fernando de Castro Malimverno – Clínica Médica
Dr. Leonardo Rodrigues de Morais – Clínica Médica
Dr. Ângelo Cunha de Figueiredo Filho - Urologia
Dr. Victor Monteiro Lima - Urologia
Dra. Milena Macedo de Sousa - Coloproctologia
Dr. Marcelo Mendes Ribeiro - Coloproctologia

A
 Santa Casa da Misericórdia de Fortaleza 
promoveu solenidade para entrega de 
certificados de conclusão do Curso de 
Residência Médica a mais 13 especialistas, 

das áreas de cirurgia geral, cirurgia de cabeça e 
pescoço, urologia, coloproctologia e clínica médica. O 

aprendizado, com duração de dois a três anos, com 
aulas práticas e teóricas, possibilitam aos concluintes 
o grau de especialistas. A festa de outorga dos títulos 
foi presidida pelo provedor Luiz Marques e contou com 
a presença maciça de familiares dos formandos, 
preceptores e amigos médicos.

SANTA CASA FORMA MAIS
13 MÉDICOS RESIDENTES

FAMILIARES E AMIGOS MÉDICOS PRESTIGIARAM O EVENTO.
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SEPSEMIA

 
DRA. GABRIELLE HOLANDA MAIA – CRM: 15176
DIRIGENTE DO TIME DE RESPOSTA RÁPIDA DA SANTA CASA 

SEPSE,
PROBLEMA DO TRR

A manifestação é da médica 
Gabrielle Holanda Maia, dirigente do Time de 
Resposta Rápida da Santa Casa de Fortaleza, ao 
analisar a ineficiência do tratamento de paciente com 
Sepse exatamente por causa da falta de cuidados 
intensivos. “Na Santa Casa, por exemplo, existem 
apenas sete leitos de UTI e temos, a cada plantão, o 
mesmo número de pessoas necessitadas desse 
atendimento. O mais das vezes os leitos estão 
ocupados. Surge o drama de quem vai ser atendido 
primeiro e quem tem condições de esperar a próxima 
vaga.

O TRR da Santa Casa funciona diuturnamente 
e a atividade maior está no cuidar de infecções renais 
e hepáticas de pessoas já internadas. E a precisão no 
tratamento tem que ser extremamente rápida. 
Segundo a Dra. Gabrielle, sem diagnóstico precoce e 
tratamento imediato, o cliente não leva mais de seis 
horas entre o início da Sepse e o óbito. Realizar exames 
em caráter de urgência, a partir de protocolos 
médicos específicos, administrar antibióticos e 
encaminhar o doente imediatamente a uma UTI são 
procedimentos que poderão salvá-lo.

Na opinião da Chefe do TRR, existe uma 
atividade frenética da equipe para prestar imediato 

É
 imperioso o olhar do governo 
federal para os hospitais que 
praticamente sobrevivem de 
verbas do Sistema Único de Saúde. 

Não é pequeno o número de mortes por 
Sepse e muitas delas poderiam ser 
evitadas se as unidades de terapia 
intensiva, hoje em número infinitamente 
reduzido para as necessidades dos 
centros hospitalares, estivessem ao 
alcance de todos. O SUS poderia criar 
incentivos reais para que os hospitais 
ampliassem os números de leitos de UTI.

atendimento a qualquer intercorrência que se 
manifeste em um paciente. O pronto diagnóstico é o 
item básico para que se possa dar continuidade a um 
tratamento. Independente da enfermidade que levou 
o paciente a ser internado, uma mudança no seu 
quadro de saúde é motivo da maior atenção por parte 
do Time de Resposta Rápida.

A Dra. Gabrielle destaca a boa atuação dos 
acadêmicos de medicina que desenvolvem suas 
atividades práticas junto ao TRR. “São futuros 
médicos muito interessados em aprender”. A eles cabe 
a tarefa de realizar a admissão do paciente, escutando 
sua história clínica. Eles participam de alguma forma 
do atendimento às intercorrências. “Ganham em 
conhecimento os estudantes de medicina, que vivem 
na prática as intercorrências médicas, ganham 
também os próprios pacientes, que tem junto ao 
médico no seu leito mais uma opinião sobre o quadro 
do necessitado”.

Dra. Gabrielle Holanda Maia dirige o TRR da 
Santa Casa há três anos. É graduada pela Universidade 
Federal do Ceará, Faculdade de Medicina de Sobral, e 
no momento está concluindo residência médica na 
área de Patologia, também na UFC.

ACELERAÇÃO DO CORAÇÃO

PRESSÃO BAIXA

FALTA DE AR

SONOLÊNCIA OU CONFUSÃO

AGITAÇÃO

DIMINUIÇÃO DA URINA
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DRA. ALESSANDRA
É A NOVA PRESIDENTE
DA ABRAMEDE CE

P
rometendo fortalecer a luta da medicina de 
emergência como especialidade médica, a 
Dra. Maria Alessandra Oliveira Leitão assumiu 
a presidência do capítulo cearense da 

Associação Brasileira de Medicina de Emergência. Foi 
uma atividade estafante que durou mais de três 
décadas. Dra. Alessandra substitui o médico 
emergencista Romel Araújo, que também muito 
pugnou em prol dos emergencistas brasileiros.

Em 2008, uma nova etapa foi iniciada. Médicos 
do Rio Grande do Sul uniram-se aos colegas cearenses 
e fundaram a Associação Brasileira de Medicina de 
Emergência. O objetivo era comum aos dois grupos de 
médicos: pugnar pelo reconhecimento da medicina 
de emergência como especialidade no Brasil. Naquele 
mesmo ano foi fundada a Residência de Medicina de 

Todo um trabalho foi iniciado a partir da 
fundação da Sociedade Cearense de Medicina de 
Urgência, em 1985, pelo saudoso Dr. Henrique Mota. 
Mais à frente, em 1999, o Dr. Frederico Arnaud assumiu 
a direção da Socemu.

A Dra. Alessandra destacou o empenho de 
todos os médicos nessa luta e lembrou que o Ceará e o 
Rio Grande do Sul foram os pioneiros nesse trabalho, 
que agora tem o respaldo do Ministério da Educação. 
No Ceará já são 26 os médicos formados em Emergên-
cia, enquanto que uma dezena está em formação.

Emergência no Ceará, sob a coordenação do Dr. 
Frederico Arnaud. Em 2016, a medicina de emergência 
foi reconhecida como especialidade médica no Brasil. 
Uma conquista sem  igual de emergencistas 
cearenses e gaúchos.

- Treinamento de profissionais de saúde, médicos e 
não médicos.

- Apoio incondicional à residência médica de medicina 
de emergência. 

- Interiorização das ações no Ceará, através de apoio 
aos profissionais no Interior do Estado.

O s  p r i n c i p a i s  co m p ro m i s sos  d a  D ra . 
Alessandra para os seus dois anos de mandato à 
frente da Abramede são: 

-  Apoio no processo de reestruturação dos 
departamentos de emergência, através de gestão 
qualificada.

- Treinamento da própria comunidade.

Integram, a partir de agora, a diretoria da 
Abramede, capítulo do Ceará, os seguintes médicos: 
presidente Dra. Maria Alessandra Oliveira Leitão, vice-
presidente Dr. Khalil Feitosa Oliveira, 1º. Secretário Dr. 
Breno Douglas Dantas Oliveira, 2º. Secretário Dr. 
Lindemberg da Costa Lima; 1º tesoureiro Dr. Frederico 
Carlos de Sousa Arnaud, 2º tesoureiro Dra. Rafaela 
Elizabeth Bayas Queiroz. 



UROLOGIA

 
DR. RAFAEL GUIMARÃES
UROLOGISTA - CRM 12.902 / RQE 6969 

INCONTINÊNCIA
URINÁRIA FEMININA

E
ssa condição afeta milhões de mulheres no 
mundo e significa a perda involuntária de 
qualquer quantidade de urina. Considerada 
um problema de saúde pública, estimativas 

norte-americanas relatam custo anual de 16 bilhões 
de dólares com o tratamento. Tal afecção causa 
transtornos sociais e psicológicos, diminuindo a 
qualidade de vida dessas pessoas.  Estima-se uma 
prevalência de 25% na população jovem e pouco 
acima de 50% nas mulheres idosas. 

Didaticamente, dividimos esse tema em dois 
grupos: incontinência de esforço e a incontinência de 
urgência.

A primeira é fácil entender, pois durante 
manobras de esforço abdominal (tosses, espirros, 
gargalhadas) ocorre a perda. Explicações para essa 
condição são alterações anatômicas na musculatura 
do assoalho pélvico, por vezes devido a várias 
gestações, partos vaginais mal-assistidos, cirurgias 
vaginais prévias; bem como variações hormonais, 
mais prevalentes na menopausa. O tratamento 
abrange mudanças no estilo de vida, perda de peso, 
controle adequado de ingesta de líquidos, sendo 
importante a atuação conjunta de fisioterapia do 
assoalho pélvico e abordagem cirúrgica. Atualmente o 
padrão-ouro é a cirurgia de sling, na qual ocorre o 
implante de uma faixa de tela sintética no segmento 
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Algumas pacientes apresentam as duas 
condições, chamada de incontinência mista. Além da 
a n a m n ese  b e m  rea l i za d a , m u i t a s  ve zes  h á 
necessidade de informações adicionais através de um 
estudo urodinâmico completo, no qual é avaliado o 
comportamento da bexiga durante o seu enchimento, 
armazenamento e esvaziamento. Essas informações 
são valiosas para proporcionar o melhor tratamento 
individualizado. 

Na incontinência de urgência ocorre uma von-
tade súbita de urinar, não permitindo que a paciente 
tenha tempo para chegar ao banheiro, ocorrendo a 
perda nesse trajeto. Geralmente é decorrente de uma 
instabilidade do músculo da bexiga, que leva a 
contrações que não conseguem ser inibidas. O 
tratamento, além das mudanças do estilo de vida, 
necessita muitas vezes de uso de medicações para 
“estabilizar” o comportamento do músculo da bexiga. 

Como mensagem final , reforço que a 
incontinência urinária feminina é uma doença muito 
comum, mas não é por isso que deverá ser 
considerada normal. Portanto, na presença dessa 
condição, procure logo um urologista para o correto 
diagnóstico e tratamento específico.

médio da uretra. Em situações específicas, há 
possibilidade de substituir a tela sintética, por uma 
faixa de aponeurose.

INCONTINÊNCIA
URINÁRIA FEMININA
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Papel da Enfermagem na
Pesquisa Clínica

O cotidiano do enfermeiro em pesquisa clínica é diferente do 
modelo habitual, o assistencial. Porém, exige a mesma dedicação e 
responsabilidade. Em meio ao universo da pesquisa clínica, nós, 
enfermeiros, podemos exercer funções de monitoria, colaborador ou 
coordenador. O profissional de enfermagem tem papel importante na 
condução de estudos clínicos, através da realização de procedimentos 
específicos de cada protocolo. Além do conhecimento clínico e científico, 
são necessárias algumas características profissionais para atuação nessa 
área, como pensamento estratégico, noções administrativas, práticas 
humanizadas e ética. 

H
á necessidade de programação e planejamento por parte dos 
profissionais envolvidos. Inicialmente, todos os envolvidos 
devem ter conhecimento de suas responsabilidades diárias, seu 
possível grau de integração e interface com os demais 

componentes na pesquisa, além de familiarização com as ferramentas de 
trabalho e todos os protocolos de condução da investigação. Na pesquisa 
clínica, não é todo paciente que pode ser inserido no estudo, apenas 
aqueles que correspondem aos critérios pré-estabelecidos no protocolo. A 
triagem e busca ativa dos pacientes potenciais a serem incluídos nos 
protocolos de pesquisa clínica é uma das atividades exercidas pelo 
enfermeiro. 

A pesquisa clínica permite a produção de conhecimento cientifico, 
o qual, ao ser aplicado na prática, caracteriza-se como uma tecnologia para 
a saúde. Atualmente, participamos de estudos clínicos oncológicos, 
permitindo que os pacientes participantes tenham acesso a tratamentos 
inovadores, não disponíveis no Sistema Único de Saúde e, em alguns 
casos, nem na rede privada. Além das caracteríticas já descritas acima, 
como enfermeiros coordenadores de pesquisa clínica na área de 
oncologia, é indispensável o conhecimento científico das patologias, das 
drogas e protocolos utilizados nos tratamentos e das reações adversas 
apresentadas. Vale ressaltar, a necessidade de conhecimento da língua 
inglesa, uma vez que a maioria dos estudos são conduzidos por indústrias 
internacionais. 

Os pacientes participantes de um protocolo de pesquisa clínica são 
acompanhados frequentemente, recebendo uma assistência 
diferenciada, onde enfermeiro/coordenador de pesquisa é o responsável 
pelo planejamento de todos os procedimentos do estudo. Sua participação 
se inicia desde o processo de consentimento até a descontinuação do 
paciente no estudo.

O enfermeiro atuante em pesquisa clínica visa prevenir desvios, 
falhas e vieses, assim como o compromisso com a autenticidade dos 
registros, a atenção e o respeito aos direitos e bem-estar dos sujeitos. Além 
das atividades citadas, ainda exercemos coleta, manuseio e envio de 
amostras biológicas específicas de cada protocolo, preenchimento de 
dados em sistemas eletrônicos, dentre outras. 

Trata-se de um campo de trabalho muito interessante que requer 
aperfeiçoamento contínuo e trabalho em equipe multidisciplinar, com boa 
interação entre todos os colaboradores. Fica claro, portanto, que fazem 
parte de nossas atribuições, como enfermeiros de pesquisa clínica, 
atividades não somente de assistência, mas também administrativas e de 
educação permanente. Além disso, podemos atuar em outros 
seguimentos da área da pesquisa como a parte regulatória, contrato e 
orçamento, dentre outras. 

Enfermeira coordenadora de 
Pesquisa Clínica no Centro 

Regional Integrado de 
Oncologia – CRIO e especialista 

em Enfermagem Oncológica. 

Antônia Dias 

Enfermeiro coordenador de 
Pesquisa Clínica no Centro Regional 

Integrado de Oncologia – CRIO, 
especialista em Enfemagem 

Cardiovascular e Hemodinâmica 
(UECE) e mestrando em 

Enfemagem na Promoção

Eduardo Mota 

da Saúde (UFC). 

Amanda Sena 
Enfermeira coordenadora de 

Pesquisa Clínica no Centro Regional 
Integrado de Oncologia - CRIO, 
especialista em Enfermagem 

Oncológica (UECE) e mestre em 
Saúde Pública (UFC). 
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O AMOR TAMBÉM É UMA
FORMA DE TRATAMENTO

Durante vinte anos tivemos a satisfação de levar a milhares de pessoas a luta 
incessante de um hospital com poucos recursos financeiros, mas com muito amor por parte 
da administração, profissionais da saúde e demais colaboradores da instituição, que 
consegue o milagre de salvar tantas vidas, de levar a felicidade a tantas pessoas que aqui 
chegaram, muitas vezes batendo em sua última porta, buscando a cura para suas 
enfermidades e que dias depois regressaram aos seus lares com os próprios pés.

F
az exatos vinte anos que aqui chegamos e pelas mãos do Dr. Regis Miranda, àquela 
época presidente do Centro de Estudos, começamos a mostrar à sociedade 
cearense os vários ângulos da Santa Casa. Era o ano 2000 e estava nascendo a 
Revista da Santa Casa.

Há quatro lustros desembarcávamos na Santa Casa de Fortaleza para mostrar por 
inteiro como funciona uma instituição que salva vidas, mas que precisa do imprescindível 
apoio financeiro da população. Aqui chegamos meu pai, o jornalista Luciano de Paiva, com 
uma gama de conhecimentos em edição de jornal (O Povo e Diário do Nordeste) e revistas 
do Hospital Universitário Walter Cantídio e Santa Casa de Sobral, Roberto Paiva, meu irmão, 
sempre trabalhando com vendas e voltado também à área publicitária, e eu, à época 
aprendiz de jornalista e agora profissional do jornalismo.

Da Santa Casa, recebemos o apoio de que necessitávamos. As portas foram abertas 
e as informações fluíram de muitos pontos. Apresentamos aos leitores a Santa Casa viva, 
sempre disposta em ajudar a quem dela precisa, irredutível na sua luta de salvar vidas e em 
acolher a todos, principalmente os mais carentes, os excluídos dos excluídos.

Era a casa santa que muitos desconheciam que mostramos no papel. Tivemos a 
oportunidade de mostrar, em textos e fotos um hospital filantrópico centenário que realiza 
centenas de cirurgias a cada mês, inúmeros atendimentos clínicos e internamentos, afora 
na área de ensino e pesquisa os programas de residência médica. E apresentamos um velho 
prédio bem no centro de Fortaleza erguido com a finalidade maior de servir, de ajudar, dar a 
mão, oferecer amparo a quem dele necessita.

Continuaremos mostrando o dia a dia de uma instituição de saúde que faz parte do 
ontem e do hoje da história do Ceará. Afinal estamos aqui porque também amamos o que 
fazemos. Por isso fazemos com muito amor cada página da Revista da Santa Casa de 
Fortaleza.

(*) LUÍS MARCELO BENEVIDES DE PAIVA, é jornalista especialista 
em edições de revistas. Editor da Revista da Santa Casa de 
Fortaleza, e Diretor Comercial da Revista do HU – Hospital 
Universitário Walter Cantídio, Revista da MEAC – Maternidade 
Escola Assis Chateaubriand e Revista do Iprede – Instituto da 
Primeira Infância. 
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ONCOLOGIA

Mesmo sendo uma doença bastante comum, 
há muitos mitos e tabus em torno do câncer. No início 
do século XX, havia poucas opções de tratamento. As 
cirurgias eram, em geral, mutiladoras e os primeiros 
agentes quimioterápicos que começaram as ser 
u t i l i z a d o s  n a s  d é c a d a s  d e  4 0  e  5 0  e ra m 
extremamente tóxicos. Dessa forma, ainda existe no 
imaginário popular o entendimento do câncer como 
uma doença invariavelmente fatal e de tratamento 
devastador. Muitas pessoas até evitam falar o nome 
da doença, como uma espécie de mau agouro, 
utilizando de eufemismos como “tumor” ou “c.a.” para 
nomeá-la.  Felizmente, nas últimas décadas, 
houveram enormes avanços no entendimento dos 
mecanismos da doença, progressos tecnológicos e 
surgimento de medicamentos mais eficazes e menos 
tóxicos. 

O câncer é atualmente uma das doenças mais 
comuns na população. Estima-se, para o Brasil, no 
biênio 2018-2019, a ocorrência de 600 mil casos novos 
de câncer, para cada ano.

Com o auxílio de novas tecnologias e o 
tratamento multimodal, a cirurgia torna-se cada vez 
m a i s  co n se r va d o ra , co m  m a i o res  t a xa s  d e 
preservação de órgãos, menores complicações e 
melhores resultados funcionais e estéticos. O 
aperfeiçoamento das técnicas de radioterapia, 
permitiram aumentar a dose de radiação e direcioná-

O
 câncer compreende um grupo de doenças 
que possuem como característica o 
crescimento anormal e desordenado das 
células, o que confere sua capacidade de 

invadir  estruturas adjacentes e à distância 
(metástases). Apesar de reunir semelhanças, cada 
tipo de câncer é uma doença distinta, possuindo 
prognóstico e tratamento diferentes uns dos outros. 

Novos medicamentos para controle dos 
efeitos adversos da quimioterapia convencional 
fazem com o tratamento seja muito melhor tolerado. 
O desenvolvimento de novas modalidades de 
tratamento medicamentoso são uma revolução 
dentro da oncologia, tornando o tratamento do 
câncer individualizado e muito mais eficaz. 

Pode-se afirmar que o câncer é hoje uma das 
doenças crônicas com maior índice de cura e, os casos 
que não podem ser curados, o tratamento permite 
conviver com a doença preservando o máximo de 
qualidade de vida. Nos países desenvolvidos, o índice 
de sobrevivência após 5 anos do diagnóstico 
ultrapassa os 60%. O sucesso no tratamento 
depende do diagnóstico precoce, do tipo de câncer e 
do acesso ao tratamento.

O diagnóstico de um câncer nas fases iniciais 
da doença é um dos fatores mais importantes para 
alcançar a cura. Apesar disso, não é incomum ouvir as 
seguintes afirmações: “ não vou fazer exames porque 
quem procura acha”; “não sinto nada então não 
preciso fazer exames de prevenção “; “tenho medo de 
fazer exames e diagnosticar alguma coisa grave”; “não 
tenho casos de câncer na família, então não preciso 
me preocupar”.  O medo de receber o diagnóstico de 
câncer somado ao desconhecimento muitas vezes 
afastam pacientes do diagnóstico precoce. É necessá-
rio desmistificar o conteúdo dessas frases e munir a 
população de informações qualificadas sobre o tema. 

la para a área acometida pela doença, minimizando os 
efeitos colaterais nos tecidos vizinhos. 

O câncer na sua fase inicial não causa sintoma 
algum. Dessa forma, os exames de prevenção ou 
rastreamento estão indicados exatamente para 
pessoas sem sintomas. Aí está a chave para o 
diagnóstico precoce! O surgimento de dor ou 

DRA. ANA CAROLINA QUEIROZ - CRM 13.407/ RQE: 8324
ONCOLOGISTA CLÍNICA DA SANTA CASA
 

CÂNCER:
AVANÇOS NO TRATAMENTO E A
IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO
PRECOCE
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Para alguns tipos de câncer, os exames de 
rastreamento conseguem diagnosticar a doença em 
uma fase pré-maligna, ou seja, antes do surgimento da 
doença propriamente dita. O exame do papanicolau 
no câncer do colo do útero e a colonoscopia no câncer 
de intestino são exemplos. 

A maioria dos casos de câncer acontecem sem 
relação com síndromes genéticas hereditárias. 

sangramento geralmente significa uma doença mais 
avançada, no qual o benefício do diagnóstico precoce 
foi perdido. Tomando como exemplo o câncer de 
mama, a mamografia de rastreamento permite o 
diagnóstico de lesões muito pequenas que não são 
palpáveis e, portanto, não seriam percebidas sem a 
realização do exame, mas que possuem chances de 
cura de mais de 90% e um tratamento com bem 
menos sequelas. 

ONCOLOGIA

Portanto, independentemente de ter ou não pessoas 
na família com a doença, é necessário realizar os 
exames preventivos preconizados. Pessoas que 
possuem muitos casos de câncer na família devem 
receber uma atenção especial quanto aos métodos de 
rastreamento, muitas vezes necessitando de 
aconselhamento médico especializado. Recomenda-
se que os pacientes sejam orientados e encaminhados 
para realização dos exames de rastreamento 
pertinentes a cada caso, levando em conta sua idade e 
fatores de risco. 

O combate ao câncer começa com conscienti-
zação e atitude. É preciso adotar hábitos alimentares 
saudáveis, não fumar, praticar exercícios físicos com 
regularidade, evitar exposição excessiva ao sol sem 
proteção. Na dúvida, é importante procurar um 
médico logo que algum sintoma anormal apareça. 
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TILÁPIA

 
DR. CARLOS ROBERTO KOSCKY PAIER (*)
DOUTOR EM BIOLOGIA FUNCIONAL E MOLECULAR – BIOQUÍMICA (UNICAMP) 

BENEFÍCIOS DA PELE DE
TILÁPIA PARA A SAÚDE

Queimaduras são lesões graves, de difícil 
tratamento, prolongada internação, com 
graves sequelas estéticas, funcionais e 
psicológicas. O objetivo maior da terapia de 

queimaduras com pele de tilápia é facilitar o acesso 
dos queimados ao tratamento com curativos 
biológicos derivados de tecidos de animais, suprindo 
uma carência de mais de meio século no Brasil. A cada 
ano, somente neste país ocorrem um milhão de 
acidentes com queimaduras. Os centros de 
tratamento concentram-se na rede pública e a 
maioria dos queimados é constituída de homens 
pobres, em idade laboral, contando entre 24 e 30 anos.

Os excelentes resultados em queimaduras 

A utilização do curativo biológico de pele de 
tilápia restringe o limiar de dor do queimado, a 
quantidade de insumos consumida no tratamento e a 
atenção profissional da equipe de médicos e 
enfermeiros. Isso gera uma queda da ordem de 50 por 
cento nos custos de tratamento ambulatorial e ganho 
de qualidade de vida pelo paciente, além de contribuir 
para aperfeiçoar a gestão dos centros de queimados.

O tratamento usual de queimaduras com 
pomada requer muitos profissionais, pois impõe 
banhos anestésicos para a dolorosa troca diária de 
curativos, o que torna essa atividade financeiramente 
inacessível a muitos. A pele da tilápia elimina ou reduz 
drasticamente essas trocas de curativos.
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Esses estudos abriram novos horizontes para 
pesquisas do uso interno da pele de tilápia, como em 
próteses, telas, ligamentos, válvulas cardíacas, vasos e 
enxertos em outros tecidos. Para isso, desenvolveu-se 
a matriz de pele de tilápia descelularizada, cujo 
impacto é potencialmente grande, devido ao seu baixo 
custo e grande disponibilidade no Brasil.

motivaram o uso da pele de tilápia em vaginoplastias, 
nas quais a autoenxertia é usada com morbidade, 
além do alto custo e a alta invasidade, respectiva-
mente. Foram realizadas cirurgias para correção de 
agenesia vaginal, além de correção de distúrbios de 
d iferenciação  sexual , estenose  vaginal  por 
radioterapia após câncer e redesignação sexual, todos 
bem-sucedidos.

No pós-operatório da construção cirúrgica de 
neovaginas, confirmou-se o comprimento vaginal 
médio de 10 cm, com geração de um epitélio 
semelhante ao tecido natural da vagina em até seis 
meses. As pacientes submetidas à neovaginoplastia 
com pele de tilápia tiveram menor tempo cirúrgico e 
de internação. Ademais, essas pacientes não 
desenvolveram cicatrizes estigmatizantes e passaram 
a exercer uma vida sexual plena, com baixa frequência 
de desconforto na penetração vaginal, melhorando 
seu bem-estar físico e emocional.

A  pele  de  t i lápia  é  r ica  em  colágeno, 
mecanicamente resistente, atóxica e se encontra em 
testes pré-clínicos em modelos animais de dez 
especial idades médico-cirúrgicas. Além dos 
benefícios à saúde, a produção industrial de derivados 
de pele de tilápia reduziria o impacto ambiental da 
piscicultura nacional por dar destino útil a um de seus 
principais subprodutos de descarte, promovendo a 
biossustentabilidade.

(*) DR. CARLOS ROBERTO KOSCKY PAIER É DOUTOR EM BIOLOGIA FUNCIONAL E 
MOLECULAR – BIOQUÍMICA (UNICAMP), CO-RESPONSÁVEL PELO DESENVOLVIMENTO DE 
NOVOS PRODUTOS DERIVADOS DA PELE DE TILÁPIA E PESQUISADOR DO NÚCLEO DE 
PESQUISA DE DESENVOLVIMENTO DE MEDICAMENTOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO 
CEARÁ.
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PESQUISA

 
ANA VIRGÍNIA LOPES REIS MOURA 
FISIOTERAPEUTA (CREFITO 226445-F), MESTRE EM BIOTECNOLOGIA-UECE E PESQUISADORA RESPONSÁVEL PELO ESTUDO. 

PESQUISADORES LIGADOS A SANTA CASA
DE FORTALEZA E A UECE, DESENVOLVEM
PRODUTO CICATRIZANTE A BASE DE
ÁGUA DE COCO

A
s úlceras do 'pé diabético' consistem em 
complicação grave do diabetes mellitus, 
sendo importante causa de internação 
hospitalar e amputações não traumáticas 

dos membros inferiores. 

A pesquisa que deu início aos testes foi 
acoordenada pela Prof . Dra. Cristiane Mello 

juntamente com o Dr. José Ferreira Nunes, que em 
2002 cr iaram a água de coco desidratada, 
denominada como “água de coco em pó” (ACP), que 
mantém todas as propriedades da água de coco “in 
natura”. Após 16 anos de estudos e várias parcerias, a 
Universidade Estadual do Ceará - UECE, através do 
Programa Profissional em Biotecnologia em Saúde 
Humana e Animal – PPG-Biotec (www.mpbiotec. 
org.br), conjuntamente com a empresa ACP 
Biotecnologia, Graduada Associada na Incuba-UECE, 
desenvolveu um cicatrizante à base de água de coco 
em pó, contando com a colaboração da Dra. Fádia 
Valentim e da Dra. Debora Sales (Lab. Química UECE) 
n o  d ese nvo lv i m e n to  e  a p r i m o ra m e n to  d a s 
formulações. O estudo clínico contou com o apoio 
técnico do médico Dr. Everaldo Moura Santos e das 
enfermeiras Dra. Heloísa Gurgel, Dra. Márcia Barroso e 
Dra. Francineuma Amorim (CIDH).

Nesse sentido, o desenvolvimento de um 
bioproduto natural para tratar casos tão específicos é 
bastante promissor. Sabe-se que a água de coco 
possui propriedades terapêuticas que fornecem 
benefícios do seu uso para a regeneração tecidual, por 
conseguir manter altos níveis de umidade no leito da 
ferida, melhorando o processo de cicatrização 
tecidual. 

A pesquisa, após aprovação em comitê de 
ética, havia sido desenhada inicialmente para 
execução na enfermaria do “Pé diabético” da Santa 
Casa de Fortaleza, mas por motivos de logística 
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As comprovações científicas de que a água de 
coco em pó foi efetiva para a regeneração tecidual já 
foram concluídas. Além do pé diabético, poderá ser 
benéfica para outras doenças de pele, ferimentos, 
queimadura, etc.

terminou sendo realizada no Centro Integrado de 
Diabetes e Hipertensão-CIDH (2016-2017). Foram 
recrutados 65 pacientes com úlceras neuropáticas ou 
isquêmicas, divididos em dois grupos: grupo controle 
(n=34; gaze antimicrobiana e hidrogel) e grupo 
intervenção (n=31;  emulsão de ACP). Foram 
acompanhados por 26 semanas consecutivas. Os 
resultados foram favoráveis a formulação de ACP, que 
demonstrou redução no tempo de tratamento (de 87 
para 68 dias), menor número de complicações e 
sequelas, e aumento do percentual de alta após 6 
meses de tratamento (70,6 para 80,6%).

Atualmente o produto – ACP Derma – está 
disponível, na categoria de dermocosmético 
(www.biomatika.com.br – atacado; www.acpderma. 
com.br – varejo) em duas apresentações: Creme 
Hidratante e Creme de Barreira.

 
Foto 1: Lesão isquêmica tratada com emulsão de ACP. 





UROLOGIA

DR. HIDELBRANDO MOTA FILHO (*)  - CRM: 11132 / RQE: 7164
COORDENADOR CIENTÍFICO DA SESSÃO CLÍNICA DO SERVIÇO DE UROLOGIA DA SANTA CASA 

CÂNCER DE PRÓSTATA,
AS CHANCES DE CURA
PODEM CHEGAR A 90%

Após o diagnóstico do câncer de próstata, a 
Cintilografia Óssea e o PET-CT PSMA são exemplos de 
exames que, quando bem indicados pelo médico, 
auxiliam na avaliação e gravidade da doença. 
Importante frisar que estes testes mais modernos não 

A
 p r ó s t a t a  é  u m  ó rg ã o  e n i g m á t i c o, 
d e s e m p e n h a  i m p o r t a n t e s  f u n ç õ e s 
principalmente no homem jovem, quando 
tem o papel triunfal de produzir o sêmen, 

líquido que servirá de meio de transporte e permitirá a 
sobrevivência dos espermatozoides.  Entretanto, 
pode ser o sítio de importantes doenças no homem 
maduro, como por exemplo o câncer de próstata, 
doença que surge em aproximadamente 10% dos 
homens com 50 anos, 30% daqueles com 70 anos e 
em quase todos os que chegarem aos 100 anos de 
idade.

Muitos estudos médicos já foram realizados, 
mas a luz dos conhecimentos mais atuais, não existe 
fórmula mágica ou algum elixir que possa impedir o 
surgimento deste mal. A avaliação inicial é realizada 
através de dois exames bastante simples: o toque 
retal e a dosagem no sangue do “Antígeno Prostático 
Específico” (PSA). Juntos eles podem ajudar a 
identificar cerca de 75% dos portadores de câncer de 
próstata, enquanto que isoladamente perdem 
acurácia. 

Atualmente, existem ferramentas modernas 
para o efetivo diagnóstico do câncer de próstata, que 
é realizado através da Biopsia de Próstata guiada por 
Ultrassonografia. A Ressonância Magnética permite 
identificar com precisão áreas suspeitas de câncer na 
próstata. Já existe um aparelho que permite a fusão 
das imagens da ressonância com o ultrassom em 
tempo real no momento da coleta dos fragmentos 
prostáticos, tecnologia que permite um diagnóstico 
mais preciso e acurado da área suspeita de tumor.
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substituem o toque retal e o PSA, mas que são 
complementares.

O tratamento deste mal depende da extensão 
da doença, abrange desde casos que não precisam ser 
tratados num primeiro momento, até situações que a 
terapêutica pouco terá sucesso, por  isso a 
importância do diagnóstico precoce. O tratamento 
cirúrgico com a Prostatectomia Radical é bem 
indicado para os tumores localizados e para alguns 
casos selecionados de tumores mais avançados. Ela 
pode ser realizada de maneira minimamente invasiva, 
através da tecnologia robótica, que se alicerça na 
interação entre o cirurgião e o robô, que replica com 
p re c i s ã o  os  m o v i m e n t os  d a  m ã o  h u m a n a , 
apresentando sete graus de liberdade de movimento, 
ausência de tremor e elevada eficácia. O sistema de 
vídeo de alta definição (HD) em 3D fornece ao 
cirurgião uma visão perfeita e ampliada dos órgãos 
internos, o que permite uma completa ressecção da 
próstata com o tumor, preservando as estruturas 
nobres adjacentes. 

O câncer de próstata na sua fase inicial não 
apresenta s intomas. Apenas os  exames de 
rastreamento podem detectar precocemente esta 
doença, que quando diagnosticada na fase inicial tem 
chances de até 90% de cura. Em virtude disso, 
recomenda-se avaliação com o urologista a partir dos 
50 anos de idade para o homem em geral. A 
simplicidade desta recomendação esbarra no 
preconceito em relação ao toque retal, que é um 
exame rápido e indolor, mas sem dúvida ajuda de 
maneira importante a salvar vidas.

(*) DR. FRANCISCO HIDELBRANDO ALVES MOTA 
FILHO é médico urologista da Santa Casa, com residência em 
cirurgia geral e urologia no Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina de Ribeirão Preto (USP). Concluiu Fellowship em 
Cirurgia Robótica e Laparoscopia em Bordeaux, França.





ENGENHARIA

 
DR. JOSÉ MARTINS NETO - CRM:  2524 / RQE: 367
MÉDICO UROLOGISTA E INTEGRANTE DO CORPO DE CIRURGIÕES DA SANTA CASA 

MOBILIDADE
URBANA...

- Que tal uma avenida importante (Washington 
Soares, por exemplo), onde você vai tranquilamente 
dirigindo numa faixa e de repente ela some de você? 
Não é você quem sai dela, ela sai de você. Já 
perceberam?

Engenharia...

Quando cheguei à Avenida Bezerra de Menezes 
quase choro de tristeza. Todos os cruzamentos da 
mesma com as ruas transversais se encontravam 
trancados por veículos, embora sinalizados. As cores 
verde, vermelho e amarelo dos semáforos tinham um 
só símbolo: pare!

A
té porque sou médico, prezo por uma vida 
saudável em um ambiente salutar, natureza 
equilibrada, onde as pessoas fiquem longe 
do estresse. Por isso admiro muito os 

ambientalistas, arquitetos, paisagistas, enfim, 
pessoas que lutam por um mundo melhor. Só não 
consigo entender a engenharia de trânsito, principal-
mente a da nossa cidade. Senão, vejamos:

Que tal uma obra importante, viaduto ou 
túneis, que foi feita para melhorar o trânsito, mas que 
logo depois dela há um semáforo que consegue 
engarrafar tudo, e fica aquele mar de carros túnel 
adentro?

E os binários? A intenção é a melhor possível. 
Já trafegaram pelo binário da Duque de Caxias? Em 
pleno sábado, véspera de um feriado de ano novo, fui 
sair da cidade usando esse binário e em seguida a 
Avenida Bezerra de Menezes. O deslocamento do 
bairro Cocó, onde moro, para o início da Mister Hull, 
demorou uma hora. Ao fim do binário da Duque de 
Caxias as quatro faixas se transformam em uma só – 
faixa de gaza – terra de ninguém, onde quem vai pelas 
faixas da direita pode pegar a esquerda e vice versa. 
Pense num caos. Pensou? Multiplique por dez.

Engenharia...

Engenharia...

Mas como tudo tem que ter um ponto de partida, uma 
iniciativa, espero e aguardo que os exageros sejam 
corrigidos e que possamos ter um trânsito melhor em 
nossa cidade.

Engenharia...
Agora vamos aos jardins e à coloração das vias. 

A rua toda pintada, tomada até a metade, onde há um 
jardim, que não é o da Babilônia, mas que serve para 
demarcar a largura da via, ou para proteger uma faixa 
exclusiva de ciclistas. Tomando por exemplo a Rua 
Barão do Rio Branco, no centro da cidade, o que sobra 
para o trânsito de veículos, com o estacionamento 
liberado à direita, não dá para passar simultanea-
mente uma moto e um carro. Ou um ou outro. Não 
engarrafa muito porque a gente já sabe e foge dela.

Vejamos agora as faixas exclusivas para 
ônibus. Não sou contra. Até admiro o esforço. Se 
temos uma avenida larga de mão única, nada contra a 
instalação das referidas faixas. A gente se move nas 
outras restantes, tranquilamente. Agora, aplicar faixa 
exclusiva numa rua estreita, onde mal passam dois 
carros pequenos simultaneamente, e de quebra 
colocar uma faixa para ciclistas é de matar. Estressa os 
motoristas, o comércio entra em falência, pois não há 
estacionamento e o engarrafamento é perene.

Estive há pouco tempo na Flórida, onde talvez 
exista uma das maiores concentrações de veículos no 
mundo. O trânsito é muito movimentado, mas flui de 
maneira impressionante. Vias largas com poucos 
semáforos, sem faixas exclusivas, sem jardins, enfim, 
feitas para o trânsito. Devo dizer também que há um 
respeito invejável da população às leis de trânsito, 
porque por aqui infelizmente tenho que admitir que 
não há. 

Engenharia...

Engenharia.
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PRONON

MARIANA FIRMEZA
ENFERMEIRA. COORDENADORA ASSISTENCIAL DO PROGRAMA PRONON NA SANTA CASA 

EQUIPE ATENDERÁ
A DOR ONCOLÓGICA

A
 exemplo dos grandes centros hospitalares, a 
Santa Casa de Fortaleza conta, desde 
outubro, com o Ambulatório de cuidados 
paliativos e dor de pacientes oncológicos, 

como parte do Programa Nacional de Apoio à Atenção 
Oncológica (Pronon). Trata-se de um serviço equipa-
do com uma equipe multidisciplinar cuja função maior 
é tratar da dor oncológica e realizar cuidados 
paliativos também relacionados à oncologia.

Com capacidade plena para atender a uma 
média de 120 pacientes a cada mês, esse núcleo opera 
a partir de consultas realizadas com equipe específica, 
que pode realizar, de acordo com a situação clínica do 
paciente, intervenções farmacológicas e não 
farmacológicas. Sendo assim, pacientes internados 
com dor oncológica, que possuem prognóstico de 
receberem alta médica, também poderão ser 
encaminhados para o serviço ambulatorial do Pronon.

A coordenadora assistencial do programa, 
enfermeira Mariana Firmeza, com especialização em 
cancerologia, explica que o objetivo do serviço é 
exatamente prover o atendimento aos pacientes em 
tratamento contra o câncer ou que já o finalizaram. 

36 REVISTA DA SANTA CASA

Mariana Firmeza, com residência na Escola de 
Saúde Pública do Ceará e agora mestranda pela UFC, 
diz que a prioridade para atendimento é dos pacientes 
oriundos da própria Santa Casa. À medida que vagas 
forem surgindo o atendimento atingirá, também, 
pacientes oncológicos de outros centros hospitalares.

Nesse contexto, a dor pode estar relacionada à 
própria doença ou ao seu tratamento.

Como se trata de um serviço ambulatorial, não 
existe internamento. Os atendimentos serão feitos 
apenas diurnamente, de segunda a sexta-feira. A 
unidade do PRONON da Santa Casa de Fortaleza 
oferece aos seus usuários uma excelente estrutura de 
pessoal, composta de médico, enfermeiro, técnico de 
enfermagem, fisioterapeuta, assistente social, 
farmacêutico e psicólogo.

O serviço é inteiramente gratuito. Inclusive os 
medicamentos orais, são prescritos e dispensados a 
custo zero. À medida que o número de pronto 
atendimento chegar próximo de atingir  sua 
capacidade, outros profissionais serão contratados, a 
fim de que o funcionamento não sofra solução de 
continuidade.





DOAÇÃO

Quem não precisa ajuda a Santa Casa e quem 
precisa a Santa Casa ajuda. Nós que já temos 
o suficiente com a benção de Deus e com o 
nosso trabalho, não custa nada ajudar a uma 

Instituição que tantos serviços presta à comunidade 
cearense. A manifestação é do médico Marcelo 
Esmeraldo, do corpo de cirurgiões da Santa Casa ao 

recomendar que durante qualquer confraternização 
de amigos se crie uma cota doação, revestindo o valor 
arrecadado em cestas básicas / alimentos não 
perecíveis, que serão doadas à tão benemérita 
Instituição. Assim foi feito recentemente em um 
churrasco entre amigos no seu condomínio, com uma 
cota voluntária de R$ 35 a 50.

A SANTA CASA
AJUDA A QUEM
PRECISA

IMPOSTO DE
RENDA SOLIDÁRIO

Destine 3% do seu Imposto de Renda
e ajude a salvar vidas!

De acordo com as Leis no 12.213/2010 e 13.797/2019, uma parte do seu Imposto de Renda pode 
ser destinada à Santa Casa de Fortaleza através do Fundo Municipal dos Direitos da Pessoa 
Idosa (Fundo do Idoso).





ENFERMAGEM

ÉRICA CARINE RODRIGUES (*)
Enfermeira da Santa Casa 

SERVIÇO DESERVIÇO DE
EDUCAÇÃOEDUCAÇÃO
PERMANENTEPERMANENTE

SERVIÇO DE
EDUCAÇÃO
PERMANENTE

O Serviço de Educação Permanente em 
Enfermagem da Santa Casa de Fortaleza, constitui-se 
estratégia para capacitação e aprimoramento de 
habilidades, além de socialização de metas e da 
política organizacional, por meio de ações planejadas, 
visando impactar nas relações e processos de 
trabalho.

O SEPE desenvolve suas atividades em quatro 
eixos principais para atendimento das demandas:

A
 educação permanente em enfermagem 
compreende que a transformação nos 
serviços, no ensino e na condução do 
sistema de saúde não pode ser considerada 

questão simplesmente técnica. Visa a construção do 
conhecimento de modo transversal, valorizando os 
saberes prévios dos profissionais de saúde.

Para tanto, trabalha em conjunto com Centro 
de Controle de Infecção Hospitalar, núcleo de 
segurança do paciente, qualidade hospitalar, 
Departamentos de Enfermagem, Farmácia, Hotelaria 
Hospitalar e entre outros serviços. Tudo por meio da 
articulação de práticas assistenciais e de educação 
permanente para promoção de boas práticas 
assistenciais.

1. A educação em serviço para os colaboradores. 
Real iza  levantamento das necessidades de 
treinamento junto às chefias de setores assistenciais 
e  promove ativ idades de capacitação para 
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3 .  Integração ensino e serviço, por meio do 
fortalecimento das visitas institucionais de 
profissionais e acadêmicos.

Recentemente, a Santa Casa aprovou o 
Protocolo de Enfermagem para consulta e prescrição 
de coberturas de feridas. O enfermeiro terá 
autonomia para realizar consulta de prevenção e 
cuidado de pessoas com essa comorbidade, 
respeitadas as competências técnicas e legais da 
equipe de enfermagem. Isso reforça o empodera-
mento do profissional enfermeiro na assistência 
hospitalar ao paciente com os mais diversos tipos e 
classificações de feridas.

colaboradores por meio de cursos, treinamentos, 
palestras, oficinas. Orienta e registra projetos de 
capacitação.
2. Educação a serviço do profissional, através das 
capacitações, oficinas, cursos e treinamentos de 
equipamentos.

4. Produção científica, obedecendo aos princípios 
éticos.

(*) ÉRICA CARINE RODRIGUES é enfermeira da educação permanente da Santa 
Casa e intensivista da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital da Mulher de 
Fortaleza. Possui residência em UTI neonatal pelo Hospital Geral de Fortaleza e 
residência em saúde da família e comunidade pela Escola de Saúde Pública do Ceará. É 
especialista em enfermagem neonatal pela Universidade Federal do Ceará.

SERVIÇO DESERVIÇO DE
EDUCAÇÃOEDUCAÇÃO
PERMANENTEPERMANENTE

SERVIÇO DE
EDUCAÇÃO
PERMANENTE



85 98529-8633

CONSUTORIA EM INOVAÇÕES 

TECNOLÓGICAS

SERVIÇOS

Gestão da internet:Gestão da internet:Gestão da internet:

Gerencie o que seu funcionário
acessa ou baixa da internet.

Análise de vulnerabilidade: Análise de vulnerabilidade: Análise de vulnerabilidade: 

Realize uma verificação/correção
das vulnerabilidades/fragilidades do seu ambiente.

Padronização do ambiente:Padronização do ambiente:Padronização do ambiente:

Gerencie os seus servidores e computadores
de acordo com as melhores práticas de mercado.

Antivírus:Antivírus:Antivírus:

Deixando o seu ambiente livre de ransomware
e outros MALWARES.

Ambiente :Ambiente :de virtualizaçãode virtualizaçãoAmbiente :de virtualização

Virtualize o seu ambiente e reduza
o custo de manutenção e de administração.

Manutenção Preventiva e Correntiva:Manutenção Preventiva e Correntiva:Manutenção Preventiva e Correntiva:

Em CPUs e Notebooks.

Não deixe seu equipamento parar por
falta de uma prevenção.

SERVIÇOS

Somos uma empresa cearense de 
TI que vem trazer as melhores práticas

da informação para nossos clientes
com segurança e qualidade. 

QUEM SOMOSQUEM SOMOS



EVENTO

F
az muito tempo que Tereza Neuma além de 
desempenhar com muita habilidade a função 
de auxiliar da coordenação do Centro 
Cirúrgico, coordena também os encontros do 
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pessoal do setor em festas as mais diversas. São 
momentos de lazer que ela programa sem qualquer 
falha para proporcionar momentos alegres àqueles 
que vivem a tensão do cotidiano.

CONFRATERNIZAÇÃO DO
CENTRO CIRÚRGICO






