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Todas as grandes provações por que passaram a 
humanidade trouxeram alguma forma de aprendizado 
e, consequentemente, de mudanças. Após um ano do 
início da pandemia da Covid-19, mergulhados numa 

segunda onda letal e agressiva, que ninguém acreditava que 
aconteceria, a despeito da história e de todos os alertas da 
comunidade científica, aparentemente o mundo aprendeu 
muito pouco. O Brasil menos ainda. 

A vacina - graças a um esforço global de cientistas 
anônimos - chegou rápido, comparada a outras doenças que 
ainda assolam a humanidade. Tratamento específico e eficaz 
ainda não foi possível. Quem é médico sabe quão difícil é o 
tratamento curativo de doenças virais. Basta lembrar da AIDS, 
que após quarenta anos de pesquisa, ainda não se chegou a um 
tratamento curativo. 

No entanto, não é a limitação da ciência que mais nos 
entristece nesse momento, mas a falta de empatia da 
humanidade, o sentimento de desprezo pelas tantas vidas 
perdidas nesse período tão curto. Tivessem as autoridades 
permitido, o carnaval teria se realizado e teriam-se sambado 
alegremente sobre 400 mil covas. Permitam-se a abertura de 
b o a t e s  e  s h o w s  e  e l e s  s e r ã o  l o t a d o s  s e m  n e n h u m 
constrangimento. 

A Covid um dia irá passar, não importa quantas ondas ou 
quantas covas, ou o desprezo pelos mortos e sequelados. Até esse 
dia chegar, precisamos entender que o mundo mudou, é preciso 
buscar novos caminhos, novos comportamentos, novas formas de 
aprender e educar. Precisamos deixar lições positivas para que novas 
gerações enfrentem melhor futuras pandemias que ainda virão.
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JÁ SÃO 160 ANOS
SALVANDO VIDAS 
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Airmandade Beneficente da Santa Casa da 
Misericórdia de Fortaleza, em meio a muitos 
desafios e também muitas conquistas está 
comemorando agora 160 anos de existência.  

A entidade passou por várias fases. Foi inicial-
mente dirigida pela Arquidiocese de Fortaleza, sendo 
seu Provedor o próprio bispo, até que em 1956, após 
reforma dos seus estatutos, o Provedor e a Mesa Ad-
ministrativa passaram a ser eleitos sem a interferência 
da Arquidiocese.  

 Hoje, a Irmandade congrega três unidades: o 
Hospital da Santa Casa, com cerca de 300 leitos, o 
Hospital Psiquiátrico São Vicente de Paulo, com 130 
leitos, e ainda o Cemitério São João Batista, com cerca 
de 16 mil jazigos. Funciona ainda nas dependências do 
Hospital da Santa Casa, a Casa de Saúde Eduardo 
Salgado, que conta com 30 leitos. Ressalte-se que mais 
de 95% dos leitos são destinados a pacientes oriundos 
do SUS.  

Seus dirigentes são reconhecidos cidadãos 
beneméritos, que prestam serviços sem qualquer 
remuneração e se dedicam à entidade por espírito 
humanitário. A direção é composta por 36 mordomos 
tendo à frente um Provedor, eleito dentre eles.  

O pioneirismo sempre foi a marca da Instituição, 
destacando-se ter sido o berço da nossa tão sonhada 
Faculdade de Medicina e também do Instituto José 
Frota.  

Ao longo dos últimos anos importantes melho-
ramentos foram introduzidos nos dois hospitais, com 

destaque especial para a aquisição de dois grupos 
geradores, uma usina para produção de oxigênio, que 
nos torna seguros em relação a esses dois importantes 
insumos.  

A construção de uma nova Unidade de Terapia 
Intensiva, possível graças à ajuda do Governo do 
Estado, via Secretaria Estadual de Saúde, e ainda o 
início das obras para abrigar um moderno acelerador 
linear, que nos foi doado pelo Ministério da Saúde. 

A missão de servir também como hospital de 
ensino está cada vez mais presente. Abrigamos hoje 
cerca de 40 residentes médicos, nas mais variadas 
especialidades médicas, bem como recebemos para 
treinamentos alunos da Faculdade Christus e diversas 
faculdades de enfermagem.  

Enfim, somos aqui na Irmandade uma grande 
família de abnegados com cerca de 800 pessoas a 
serviço da saúde e da vida. Todos, sem exceção, mere-
cem o respeito e a admiração dos cearenses. 

Que os governos nos três níveis reconheçam o 
enorme trabalho que desenvolvemos, e nos ajudem a 
manter de pé essa instituição! 

Por fim, que o lado sublime da sociedade, dos 
que querem fazer o bem, nos que acreditam na força da 
fé e são capazes de doar uma parte do que tem para 
minorar a dor dos que sofrem e confortar os humildes se 
faça cada vez mais presente.  

Um abraço cordial de agradecimentos a todos 
que fazem a nossa querida e admirada Santa Casa, que 
continuará ao longo dos anos SALVANDO VIDAS! 





HOMENAGEM

MEU GRANDE LÍDER
ADAUTO BEZERRA 
MEU GRANDE LÍDER
ADAUTO BEZERRA 
Há pouco mais de um ano escrevi, neste mesmo 

espaço, sobre o falecimento do meu inesque-
cível amigo irmão Humberto Bezerra.  
Hoje volto para falar sobre a morte do seu irmão 

gêmeo Adauto, e, também meu amigo irmão, alçado no 
último sábado a morada dos justos.  

Durante minha vida tive oportunidade, em 
várias ocasiões, de conviver muito de perto com o 
Adauto, quer como Secretário de Obras durante seu 
Governo, quer como seu companheiro no Conselho da 
Sudene, e mais recentemente, como provedor da Santa 
Casa de Fortaleza e ele como mordomo. Depois do 
nosso afastamento da vida pública estreitamos ainda 
mais nosso relacionamento, a ponto de nos tornarmos, 
praticamente irmãos por opção de ambos.  

Durante todos esses anos por várias vezes tive 
oportunidade de falar sobre o Adauto. Depois de mais 
de quarenta anos dessa convivência de amizade 
sempre foi tarefa fácil, menos pelas minhas qualidades 
de orador, e muito mais pela afinidade que existia entre 
nós.  

Utada na lealdade e confiança, vejo a necessi-
dade de falar, agora sobre o Adauto, meu conselheiro e 
confidente durante todos esses anos, quando resolvi 
por ser liderado nas minhas opções políticas, e receber 
dele judiciosos aconselhamentos.  

E o que dizer após o dia 31 de março de 2021, 
quando antes do alvorecer do dia recebo, da Silvana, a 
informação que ele havia falecido. Primeiro dizer que 
chorei, e chorei muito, embora já preparado, pela 
gravidade da doença que o vinha atormentando alguns 
dias, para receber esta triste notícia.  

Passadas algumas horas do seu falecimento, 
começou a passar em minha mente, o retrospecto da 
brilhante passagem do Adauto por este mundo, da 
grande contribuição que ele representou para o Estado 
do Ceará, como Governador, Deputado e Superinten-
dente da Sudene, da sua competente atuação como 
industrial, banqueiro e pecuarista, e até bem pouco 
tempo como forte apoiador de uma Casa de Recu-
peração de dependentes químicos, localizada no 
Eusébio, e da sua enorme ajuda a Santa Casa de 
Fortaleza, até os dias que antecederam a sua morte.  

Seus primeiros estudos no Crato, sua passagem 
pelo Colégio Cearense dos Irmãos Maristas, seu 
ingresso na Escola Preparatória de Cadetes de Fortale-
za, sua ida para a Academia Militar de Realengo, tudo 
isso sempre na companhia do Humberto, até quando se 
separam pela primeira vez quando um foi servir ao 
Exército em Alegrete (Adauto) e o gêmeo em Cruz Alta, 
ambos municípios do Rio Grande do Sul.  

Com a morte do pai, em Juazeiro, Adauto 
ingressa na política, apoia a campanha para prefeito um 
grande amigo de seu pai, que saiu vencedor na eleição, e 
logo em seguida se elege para a Assembleia Legislativa 
do Estado, em 1958, e, se reelege sucessivamente, por 
três vezes, sendo, inclusive Presidente do Poder 
Legislativo Estadual, em 1967, até que em 1975, é 
nomeado Governador do Estado, pelo então Presidente 
Ernesto Geisel.  

A partir daí, convidado que fui para ser seu 
Secretário de Obras, nasceu em mim, inicialmente uma 
rápida admiração pela firmeza de suas decisões, 
objetivas e às vezes até simples, passando em seguida, 
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a uma amizade leal e sincera, fato proclamado publi-
camente, por ele e por mim, em inúmeras ocasiões.  

Foram tantas viagens por todo o interior do 
estado, para inauguração das mais variadas obras, 
algumas varando a madrugada, para levar eletrificação 
aos mais longínquos distritos, postos de saúde, cha-
mados à época unidade mista de saúde, estas na 
companhia sempre do operoso Secretário de Saúde, Dr. 
Lúcio Alcântara. Foram açudes, poços profundos, sedes 
do Detran, estradas, culminando aqui em Fortaleza, 
com a construção do Hemoce e do maior programa de 
saneamento realizado até hoje, sem esquecer o 
adiantado estado das obras do sistema Pacoti Riachão.  

Aqui vou deixar para os historiadores julgar o 
que foi seu gigantesco governo, marcado por esses 
feitos citados, e tantos outros, no setor da educação, da 
agricultura, da cultura!  

Deixando o Governo, o Adauto foi mais uma vez 
preponderante para minha indicação, pelo Governador 
Waldemar Alcântara, com quem já havia trabalhado, 
quando ele à frente da Faculdade de Medicina, para a 
Prefeitura de Fortaleza.  

Transcorrido o período de desincompatibiliza-
ção, o Adauto se elege deputado federal recebendo a 
maior votação até então conseguida por qualquer 
candidato no Ceará. Na Câmara Federal, mais uma vez o 
Adauto se afirma com aprumo e correção, defendendo 
com elevado espírito público os interesses do nosso 
Estado.  

Deixando a Prefeitura de Fortaleza, a convite do 
Governador Virgílio Távora volto a Secretaria de Obras 
do Estado, sem perder o contato com o ex-governador e 
líder Adauto.  

Passados mais quatro anos, Adauto, numa 
atitude até hoje elogiada por seus amigos, e no intuito 
de pacificar a política cearense, aceita ser o candidato a 
vice-governador na chapa encabeçada pelo candidato 
vitorioso Gonzaga Mota. Durante o governo do hoje 
amigo Gonzaga Mota, mais uma vez, permaneci como 
Secretário de Obras do Estado.  

Ao final do governo do Gonzaga, sou instado, 
pelo Adauto a me candidatar a deputado federal cons-
tituinte, logrando me eleger com consagradora vota-
ção, mister principalmente da grande ajuda do Adauto. 
Durante todo meu mandato mantive contato perma-
nente com o agora banqueiro Adauto.  

Quiz a providência que mais uma vez nos 
encontrássemos no serviço público, eu agora, como 
Diretor Geral do DNOCS e ele como Superintendente da 
Sudene, ambos participantes do Conselho daquela 
Autarquia Federal.  

Deixando os dois os respectivos cargos, conti-
nuamos a nos encontrar com frequência, ocasião em 
que sempre analisávamos os fatos da política local. Em 
seguida, surgiu a fase mais prazerosa da nossa 
convivência diária, já que mais uma vez, atendendo a 
seu chamado fui, inicialmente, colaborar com a 
administração do Cel. Lívio França, à frente da Santa 
Casa da Misericórdia de Fortaleza, e após a morte do 
mesmo fui eleito Provedor da Casa, e ele como 
mordomo.  

Mesmo após seu afastamento da Santa Casa, 
premido pela saúde já abalada, em momento algum 
deixou de prestar sua valiosa ajuda a essa causa 
filantrópica, que tanto bem fez a ele, e ainda faz a mim.  

Para não me alongar mais gostaria de ressaltar, 
além da competência demonstrada pelo Adauto ao 
longo de sua vida política, e depois empresarial, sua 
lealdade e palavra empenhada, sempre honrada, como 
testemunham seus incontáveis amigos.  

A generosidade e a solidariedade são outras 
marcas fortes de sua personalidade, sempre exercida 
com muita discrição. Que os mais jovens possam 
conhecer as obras deste verdadeiro cidadão do bem!  

Por fim, quero destacar a importância na vida do 
Adauto de sua primeira esposa, Dona Lídia, que lhe deu 
preciosos filhos, Moema, Regina, Monica, Ângela e 
Adauto Jr, a quem reitero meu pesar, e a minha 
amizade. Capítulo especial cabe a sua segunda mulher, 
a muito amiga Silvana, que ao lado do Adauto como sua 
companheira durante mais de vinte anos, que também 
lhe deu o filho Artur. A Silvana foi de uma dedicação 
extrema ao marido, em todos os momentos, máxime 
quando a saúde dele foi aos poucos se debilitando. 
Ficou, com ele lado a lado até seu último suspiro.  

A todos, esposa, filhos e netos, reafirmo minha 
duradoura amizade e a certeza de que partilharei com 
eles o legado e a memória do grande líder e amigo-
irmão. 
 

Fortaleza, 6 de abril de 2021  
Luiz Marques 

Crisanto Ferreira de Almeida, Luiz Marques, Adauto Bezerra e Silvana Bezerra
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REMINISCÊNCIAS I

O HOSPITAL DE CARIDADE,
MAIS TARDE, SANTA CASA
O HOSPITAL DE CARIDADE,
MAIS TARDE, SANTA CASA

Ainstituição surgiu em Lisboa, no ano de 1498, 
por iniciativa de Frei Miguel de Contreiras, 
confessor da rainha Leonor, esposa do rei 
Dom João II. Daí surgiu a Irmandade da 

Misericórdia, que passaria a cuidar de pessoas doentes 
e necessitadas.

Com a expansão do domínio português, a 
irmandade foi sendo implantada nas novas terras 
conquistadas. Foi trazida para o Brasil em 1540, com a 
Santa Casa da Misericórdia de Santos. Depois vieram a 
de Vitória-ES (1545) a de Porto Seguro-BA e a de Olinda-
PE (1560), a do Rio de Janeiro-RJ (1582).

A Irmandade da Misericórdia gozava de grande 
prestígio durante o império, seus membros partici-
pavam de vários privilégios, tinham poder político e 
opinavam em vários assuntos ligados a cidade. Eram 
identificados pelo uso de uma capa preta e sua bandeira 
era olhada com grande respeito pela sociedade.

Enquanto as Santas Casas se espalhavam pelo 
Brasil, a do Ceará só se instalou 300 anos depois da 
Santa Casa de Santos. Preocupado com as consequên-
cias da seca de 1845, que deixara grande número de 

pessoas doentes e sem tratamento. Em 1846, o 
Presidente da Província Inácio Correia de Vascon-
celos,tomou a iniciativa de construir o que ele chamou 
de Hospital de Caridade. 

A construção foi iniciada em 1847,em um 
terreno doado por D. Maria Guilhermina Gouveia, 
localizado em frente ao Paiol do Forte, onde hoje é a 
Praça dos Mártires (Passeio Público), mas em julho do 
mesmo ano o presidente foi exonerado e as obras foram 
paralisadas, pois seu sucessor, Casimiro José Morais 
Sarmento, preferiu investir na construção de um 
cemitério no Morro do Croatá, que recebeu o nome de 
São Casimiro, em homenagem ao fundador. (O 
cemitério de São Casimiro ficava na atual praça Castro 
Carreira, mais conhecida por Praça da Estação).

Somente em 1854 as obras foram retomadas. 
Na época todo o estado do Ceará havia sido atingido por 
uma epidemia de cólera, que devastou a população. O 
então presidente Padre Vicente Pires da Mota, com o 
apoio de pessoas de posses, resolveu retomar as obras 
do Hospital de Caridade. Entregou a direção da 
construção  ao  Boticário Ferreira, que era intendente da

Este Trabalho foi extraído do blog “Fortaleza Nobre” de autoria de Leila Nobre 
Historiadora e pesquisadora memorialista
Este Trabalho foi extraído do blog “Fortaleza Nobre” de autoria de Leila Nobre 
Historiadora e pesquisadora memorialista

O Hospital de Caridade, mais tarde, a Santa Casa. O segundo andar só foi construído em 1920
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REMINICÊNCIAS I

Curiosidades: 
O Dr. Joaquim Antônio Ribeiro foi o primeiro médico 
nomeado para trabalhar na Santa Casa, em 12 de 
março de 1861. Formado em medicina pela 
Universidade de Harvard, Cambridge, na Inglaterra 
em 1853, foi o autor do “Manual das Parteiras”.
A Santa Casa esteve sempre ameaçada de ceder 
lugar ao Liceu a ser fundado, ora a Biblioteca 
Pública, que não tinha ainda uma sede. Porém ano 
de 1851 ocorreu uma grande epidemia de febre 
amarela. Sendo precário o estado sanitário de 
Fortaleza, embora anda não estivesse concluída a 
construção, foram abertas duas enfermarias da 
Santa Casa aos doentes mais carentes, que logo 
ficaram lotadas.

Santa Casa e sua Superiora JR Becker – Álbum Fortaleza 1931

cidade e realizara um excelente trabalho na urbaniza-
ção de Fortaleza.

A construção foi concluída em 1857. Um prédio 
térreo com capacidade para 80 leitos, e se chamava 
Hospital de Caridade. Em 12 de fevereiro de 1861 teve a 
inauguração formal, agora com o nome de Santa Casa.

Em 1915 passa do controle do Estado para o do 
Arcebispo de Fortaleza. O edifício é reformado em 1920 
(Projeto do arquiteto italiano P.Fiorillo), sendo-lhes 
agregado mais um andar, e fachadas com carac-
terísticas neo-clássicas, as quais são mantidas até 
hoje.

Em 1925, a Santa Casa firmou-se como um 
hospital de alta tecnologia, foi o pioneiro no estado na 
introdução do serviço de radiologia ao inaugurar no dia 
29 de junho de 1925 o primeiro aparelho de Raios X. Pelo 
espaço de 4 anos funcionou na Santa Casa o primeiro 
serviço de urgência de Fortaleza, quando em setembro

de 1937 foi inaugurado o Pronto Socorro Dr. José Ribeiro 
Frota.

Em 1961, Santa Casa de Fortaleza completou 100 
anos e contava então com 300 letos e tornando-se um 
hospital de grande porte. As injeções de morfina e as 
contenções ativas foram substituídas por anestesias 
locais e tronculares, seguidas, após, das primeiras 
anestesias gerais a base de clorofórmio e éter em 
máscara aberta ou com a célebre Máscara de 
Ombredane. Em compasso com esta “modernização” 
surgiu os primeiros autoclaves e máquinas de lavar 
industrial.

Em março de 1971 foi inaugurado um moderno 
centro cirúrgico composto de oito salas. Em pouco 
tempo a Santa Casa tornou-se o hospital a realizar o 
maior número de cirurgias de todo o Ceará. Os anos 80 
foram marcados pela integração do hospital ao Sistema 
Único de Saúde – SUS.

A Santa Casa foi construída inicialmente com 
recursos públicos fornecidos à Província para 
resolver os problemas advindos da última epidemia 
de febre amarela. O funcionamento da Santa Casa 
não era prioritário, sendo o funcionamento da 
Biblioteca e do Liceu priorizados no momento, 
devido a uma pressão da intelectualidade e das 
famílias abastadas que desejavam ver seus filhos 
estudando em Fortaleza e não mais se deslocando 
para outras regiões, principalmente Pernambuco e 
Bahia, como ocorria até então.
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UNIMED

Por Elias Leite, presidente da Unimed Fortaleza 

PORQUE ACREDITAMOS
QUE VAI DAR CERTO

Apandemia da Covid-19, que assola o mundo 
todo há mais de um ano, nos apresentou um 
vírus até então desconhecido que, logo de 
início, já se mostrou muito letal e com um alto 

poder de contágio. Com ele, veio também uma onda de 
medo, angústia e incertezas para todos, bem como 
inúmeros desafios para os sistemas de saúde. 
Percebemos, então, que precisaríamos tomar diversas 
medidas de segurança sanitária e nos preparar 
psicologicamente para o que estava por vir. 

Desde o início, ficou muito evidente para mim 
que, para vencermos a Covid-19, seria fundamental 
informar a população sobre o que estava acontecendo, 
de forma clara, transparente, verdadeira e imparcial, 
afinal, logo nos primeiros dias, já percebemos que 
precisaríamos da contribuição de toda a sociedade para 
enfrentarmos a doença. Foi com isso em mente que 
decidi começar a divulgar, em minhas redes sociais, 
vídeos relatando a situação dos atendimentos nos 
hospitais da nossa rede na capital e as iniciativas 
tomadas pela cooperativa perante a situação que 
estávamos vivenciando.

Além de focar toda a nossa energia no combate à 
Covid-19, entendemos que era de fundamental 
importância repassarmos as informações, mas tam-
bém transmitir uma mensagem de esperança, dizendo 

que esse momento vai passar. Por essa razão, comecei 
a concluir todos os vídeos com o “vai dar certo”. Mais 
que uma simples frase, esse bordão carrega todos os 
esforços que a Unimed Fortaleza vem fazendo para 
assegurar que, independentemente do que acontecer, 
nossos clientes podem confiar na nossa vocação em 
cuidar. Além disso, é também um chamado para que 
todos façam a sua parte: governos, empresas e 
cidadãos.

Por isso, estamos muito felizes por ver essa 
onda do bem crescendo a cada dia e invadindo os 
mundos on e off line, com inúmeras empresas e mem-
bros da sociedade civil cearense aderindo à campanha 
por meio da utilização da hashtag #vaidarcerto. Ter 
esse apoio nesse momento, o mais difícil desde que a 
pandemia iniciou, tem sido um grande estímulo para 
todos nós, que estamos atuando no combate à Covid-
19. Cada manifestação do #vaidarcerto tem contribuído 
para salvar vidas, pois renova as nossas forças para 
continuar nessa luta até o final.

Precisamos manter os cuidados, pois o mo-
mento é ainda muito crítico. Contudo, é importante 
também que mantenhamos o nosso otimismo respon-
sável, pois a forma como vamos atravessar essa crise é 
fundamental para que possamos continuar dizendo 
que VAI DAR CERTO!!!

Vai
dar
certo
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INSTALAÇÃO DA SANTA CASA
EM FEVEREIRO DE 1861
INSTALAÇÃO DA SANTA CASA
EM FEVEREIRO DE 1861

Foi no dia 12 de fevereiro de 1861 que o então 
Presidente da Província, Antonio Marcelino 
Nunes Gonçalves, autorizado pela resolução 
928, de 4 de agosto do ano anterior, oficializou a 

Irmandade da Misericórdia, que deveria administrar o 
Hospital de Caridade.

Dom João da Purificação Marques Perdigão, 
bispo eleito, vigário capitular de Pernambuco, do 
Conselho de Sua Majestade o Imperador, prelado da 
Santa Igreja Católica e Capela Imperial, comendador de 
Cristo e Cavaleiro da Ordem de Nossa Senhora da 
Conceição e bispo de Olinda, expediu o respectivo 
compromisso, o qual aprovado definitivamente pela Lei 
Provincial 1009, datada de 10 de setembro de 1861, 
complementou a inauguração oficial do Hospital da 
Caridade, que recebeu o nome de Santa Casa da 
Misericórdia de Fortaleza. O ato verificou-se a 14 de 
março daquele ano, dia do aniversário da Imperatriz do 
Brasil.

Dispunha a Irmandade de um patrimônio em 
dinheiro de 26.969,000 (vinte e seis contos, novecentos 
e sessenta e nove mil réis), oriundo de donativos 

depos itados  no  Tesouro  Prov inc ia l ,  a  ju ros 
capitalizáveis de 1% ao mês. Contou a Santa Casa, 
nessa ocasião, com o substancial auxílio das loterias. 
Aprovado pela assembleia e autorizado o seu 
funcionamento sob a responsabilidade da Tesouraria 
Provincial, o resultante deste movimento fez crescer 
apreciável soma de dinheiro que, recolhido aos cofres 
oficiais, formaria o patrimônio inicial da Santa Casa de 
Fortaleza.

A íntegra da lei 928, de 4 de agosto de 1860, 
sancionada pelo Presidente Antonio Marcelino Nunes 
Gonçalves, tinha a seguinte redação:
Art. 1 – O presidente da província fica autorizado a 
instalar nesta capital uma irmandade da misericórdia, a 
cujo cargo ficará a administração do hospital de 
caridade.
Art. 2 – O presidente organizará os estatutos ou 
compromissos da referida irmandade, os quais serão 
provisoriamente executados, enquanto não forem 
definitivamente aprovados pela assembleia provincial.
Art. 3 – Logo que se organizar a referida irmandade e 
forem expedidos  os  estatutos  de  que  trata  o  Art. 2, 

Este Trabalho foi extraído do livro “Santa Casa de Fortaleza” 1861; 1992,
de autoria do médico Argos Vasconcelos.
Este Trabalho foi extraído do livro “Santa Casa de Fortaleza” 1861; 1992,
de autoria do médico Argos Vasconcelos.
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presidente da província entregará a irmandade, não só 
o edifício que se acha destinado para o hospital, como 
todas as quantias pertencentes ao seu patrimônio e 
que existem no cofre da tesouraria provincial.
Art. 4 – Fica concedido ao referido hospital, para ocorrer 
às suas despesas, a subvenção anual de seis contos de 
réis, e logo que principiar a receber esta subvenção 
ficará a seu cargo toda despesa que ora se faz com a 
saúde pública da capital.
Art. 5 – Ficam adjudicados ao hospital os rendimentos 
do cemitério público desta cidade.
Art. 6 – Ficam revogados as disposições em contrário.

A criação dessa irmandade, confraria de plena 
feição religiosa, concretizou definitivamente a 
fundação da Santa Casa de Fortaleza. Além de 
administrá-la e mantê-la, era do seu mister inspirar 
seus propósitos e definir sua filosofia já que, de acordo 
com  o  espírito  da  época  as  atividades a ssistenciais 

tinham o caráter de obras de misericórdia e de piedade, 
de pura inspiração cristã. 
        Dentro do espírito de sacralidade que reinava na 
sociedade de então, em que tudo se praticava “sub 
spécieaeternitatis”,  os benefíc ios das obras 
assistenciais revertiam não apenas em favor das que os 
recebiam, como também em prol daqueles que os 
praticavam, com isso enriquecendo-lhes os tesouros da 
alma e os méritos espirituais, como bem se expressou o 
historiador José Bonifácio de Souza no opúsculo 
“Relatório do Ano Compromissório (1966-67) da Santa 
Casa de Misericórdia de Fortaleza”. Não fugiu, portanto, 
Fortaleza a essa norma já comum a todas as outras 
misericórdias surgidas entre os povos de civilização 
cristã, onde se destacava, principalmente, Portugal.

Ato contínuo à criação da Irmandade, foi 
indicada pelo Presidente da Província, a primeira mesa 
administrativa para reger os destinos da instituição, e 
que estava integrada pelos seguintes membros:

Vice-provedor
João Severino Ribeiro

Tesoureiro-esmoler
Francisco Fidelis Barroso

Procurador-Geral
Manuel Suares da Silva Bezerra

Mordomos:
Ten. Cel. Luis Antônio da Silva Niamor
Inspetor Luís Vieira da Costa Delgado Perdigão
Padre Hypólito Gomes Brasil

Ten. Cel. João Antonio Machado
Cônsul Manoel Antonio da Rocha Júnior
Chefe de Seção Manuel Nunes de Mello
Cap. Antonio Gonçalves da Justa
Cap. Joaquim da Cunha Freire

Substitutos dos Mordomos:
PharmaceuticoAntonioTheodorico da Costa
Major José Fernandes de Arcanjo Costa Viana
Negociante Luís Ribeiro da Cunha
Pastor Theófilo Rufino Bezerra de Menezes
Major Severino Ribeiro da Cunha
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IRMANDADE

Francisco das Chagas Magalhães
Mordomo da Santa Casa

UM TRABALHO DE
AMPLITUDE IMENSURÁVEL

20

S
ervir à uma causa é também servir à si mesmo! 
Isto porque fazer o bem edifica e transforma. 
As pessoas com esse propósito não têm 
dúvidas sobre o sentido da vida. Fazer o bem 

gera a esperança de um mundo melhor com seres 
humanos que se compadecem, fogem da indiferença e 
praticam boas ações para ajudar a quem necessita. 
Merece também relevo especial a ideia de que a 
pedagogia do exemplo arrasta,  sensibi l iza e 
transforma. Por isso servir a uma causa é um passo 
importante para catequisar mais pessoas para servir.  
Assim surgem as correntes do bem.

Servir à uma Instituição consagrada por atuar há 
160 anos promovendo a saúde das pessoas como a 
Santa Casa da Misericórdia de Fortaleza é uma honra, 
uma deferência que só não é maior do que os desafios 
hercúleos que referida entidade tem que superar para 
continuar salvando vidas, e o faz, em boa parte, graças 
aos seus benfeitores do passado e do presente. A 
magnitude da sua missão, cuja amplitude social é 
imensurável, deveria gerar a atenção e tratamento 
melhores na relação com os entes de governo, mesmo 
sabendo que o poder público é tão necessário quanto 
insuficiente. 

No que se refere a minha experiência na Santa 
Casa de Misericórdia há muitos anos, posso dizer que 
testemunhei grandes avanços sob a liderança de 
provedorias imbuídas de inalienáveis compromissos 
com a causa. Vi a Santa Casa crescer e se modernizar. A 
minha contribuição, considerando a magnitude e as 
entregas de tantos benfeitores, é singela, mas procuro, 
seja como mordomo integrante da mesa adminis-
trativa ou cidadão, exercitar minha responsabilidade 
social. Sei que outras instituições precisam e merecem 
receber a atenção e solidariedade de todos, mas não 
podemos deixar que a longevidade da Santa Casa seja 
interrompida.

A sociedade ajuda a Santa Casa de Misericórdia 
de várias formas e isso ratifica a boa imagem que ela 
goza. A forma de ajudar mais comum e muito relevante, 
é a doação em que se debita um valor na conta de 
energia.  Outro meio é a destinação de 6% do imposto 
de renda a ser pago para a entidade. Temos que ajudar a 
Santa Casa.  Não há como não ser sensível à causa de 

uma instituição cujo propósito é acudir milhares de 
cearenses com o acesso à saúde de qualidade. Mas vai 
além disso. O Centro de Estudos da Santa Casa é o braço 
da entidade que valoriza e oferece ações em ensino, 
pesquisa e extensão em várias áreas do conhecimento 
em saúde. Para tanto, além das ações desenvolvidas 
pela própria Santa Casa foram celebradas várias 
cooperações com instituições de ensino e extensão 
para ampliação de resultados.

É difícil falar sobre algo cuja eloquência promove 
a si mesmo. Mas vamos lá. Me envolvi com projetos 
sociais diversos, mas predominaram aqueles 
vinculados à saúde. Também atuei nas áreas de 
educação, dependência química, meio ambiente, 
combate à fome e desnutrição, resgate de pessoas em 
situação de rua, esporte, vítimas de enchentes. Esses 
projetos, se fizeram bem ao público alvo fez mais a 
mim. Imagina você ajudar profissionais de saúde que 
estão acudindo pessoas em áreas de guerra pelo mundo 
afora com é o caso da organização internacional de 
ajuda humanitária Médicos sem Fronteiras. É 
gratificante você saber que aquela espécie em extinção, 
mamífero – ave –réptil, começa a apresentar cres-
cimento na população dos indivíduos. Não tem preço 
você testemunhar o sorriso de uma criança esbanjando 
alegria após a de lábio leporino.

Nasci em Canindé. Sou formado em economia 
pela UFC e pós graduado pela Universidade de Brasília - 
UnB. Sou funcionário público estadual e no momento 
exerço o cargo de Presidente do Núcleo de Tecnologia e 
Qualidade Industrial-NUTEC, autarquia vinculada à 
Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Educação 
Superior do Estado. Tenho três filhos e uma enteada. 
Procuro sempre viver com simplicidade aliando fatores 
que protejam meu equilíbrio, minha saúde mental, meu 
bom humor. Aprecio música, literatura, cinema. Gosto 
também de futebol, contar causos e curtir meus netos - 
coisa que funciona como antídoto para dias ruins. Como 
eu sirvo? Depende da demanda e da minha capacidade 
de servir. Pode ser uma simples visita a uma instituição 
de acolhimento ou outra forma que me exija mais 
esforço,  mais doação.  Procuro aproveitar as 
oportunidades para oferecer, mesmo que pouco, minha 
ajuda ao próximo.



IRMANDADE

Germano Francisco de Almeida
Mordomo da Santa Casa

SERVIR, UMA SATISFAÇÃO
TAMBÉM ESPIRITUAL

Nossa abordagem no que tange ao serviço 
voluntário beneficente de ordem comunitária 
e social está umbilicalmente ligada a cada 
indivíduo em particular na sua visão do 

mundo, no aspecto religioso ou apenas humanitário, 
que o leva a servir uma causa a qual não acarreta para si 
ou sua família benefícios de ordem material, mas tão 
somente uma satisfação pessoal social ou religiosa, 
conforme o caso. 

O homem é um ser que tem uma dicotomia 
material e espiritual, o que o torna diferente dos demais 
seres vivos existentes no planeta terra. Portanto, de um 
lado temos os espiritualistas e os materialistas no lado 
oposto. Estou enfileirado com os espiritualistas e faço 
distinção entre o que é benéfico e o que é maléfico, nos 
ditames da fé que abracei em minha vida seguindo a 
doutrina da Igreja Católica Apostólica Romana. Servir 
uma causa nobre e que traga benefícios para as pessoas 
acarreta para os servidores da causa uma satisfação 
espiritual e também pessoal.

O serviço prestado à Santa Casa da Misericórdia 
de Fortaleza se traduz pelo compartilhamento da 
experiência pessoal de cada mordomo para a adminis-
tração da entidade, que tem à frente o operoso 
Provedor o irmão dedicado e probo Luiz Marques, que 
necessita em alguma situação inerente à adminis-
tração, de sugestões e ideias dos membros da Mesa 
Administrativa para o deslinde do fato administrativo 
colocado para apreciação dos demais membros da 
irmandade, os quais tem em comum a preocupação de 
uma gestão administrativa que traga soluções para os 
grandes óbices da direção da entidade, que a parcela 
mais desvalida e desprotegida da nossa sociedade. 
Esta população não é vista pelo poder público, ao qual 
compete o zelo pela saúde pública e o bem estar de 
todos. 

O nosso está inserido nos cinco países do mundo 
que tem uma população de mais de 200 milhões de 
habitantes, tem problemas que o tornam peculiar e 
diferente dos demais países da terra. Ressalta em 
primeiro lugar a falta de recursos públicos suficientes 
para atender a demanda dos serviços básicos para a 
população, em decorrência da má gestão da 

administração pública e associada a uma corrupção 
desbragada. 

A meu juízo, a primeira providência seria um 
controle mais rigoroso dos dispêndios das verbas 
públicas. O segundo aspecto seria o suporte financeiro 
diretamente entregue à gestão da Santa Casa de forma 
sistemática com data certa e valor determinado 
previamente constante do orçamento público anual e 
utilizando o sistema da Caixa Econômica empregado 
com sucesso internacional, para repassar o auxílio 
emergencial do governo federal para atenuar a crise 
financeira das pessoas vulneráveis. Ressaltando que o 
número de contas administradas pela Caixa foi superior 
a população de mais de quarenta países isoladamente 
considerado. Seria uma gestão financeira totalmente 
técnica e operacional fora da ingerência política e 
funcionaria com uma rede de saúde públ ica 
suplementar. 

Com muita honra servi ao lado do Dr. Silas 
Munguba na implantação do Projeto Desafio Jovem e 
fui levado por ele para trabalhar no Fundo Cristão para 
Crianças vinculado a uma Igreja Protestante Americana 
onde fui do Conselho Diretor por mais de quinze anos 
até o momento em que a sede da entidade foi 
transferida para a Belo Horizonte.

A minha vida foi abençoada por meu senhor 
Jesus Cristo, a começar iniciar a minha carreira jurídica 
no Ministério Público do Estado do Ceará, onde ingres-
sei mediante concurso público. Participei de concurso 
para juiz federal do trabalho onde trabalhei por sete 
anos e fui fundador da Justiça do Trabalho na Região do 
Cariri. Também por concurso ingressei como professor 
da UECe onde estou aposentado. Fui nomeado para o 
cargo de Conselheiro do Tribunal de Contas dos 
Municípios do Ceará e passei à inatividade. Atualmente 
participo de quatro empresas na qualidade de sócio 
ainda em atividade.

E para finalizar esta trajetória sou mordomo da 
Santa Casa de Misericórdia de Fortaleza. Agradeço à 
Deus e à virgem de Fátima que estou vivo após sofrer 
duas intervenções cirúrgicas para a colocação de pontes 
de safena no meu coração, que continua pulsando até 
quando Deus quiser.
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PANDEMIA

Dr. Frederico Arnaud – CRM: 5429 / RQE: 8974
Médico Emergencista – Professor de Medicina de Emergência da Unifor.

A DOR DE TE
PERDER

O
 ano de 2020 ficará marcado para sempre em 
nossas mentes. Chegou parando o tempo, 
esvaziando as cidades, matando e torturando 
os humanos em qualquer parte do mundo. 

Arrastou o planeta para uma das maiores crises sociais 
de todos os séculos. A humanidade chorou. Ano de dor, 
dúvidas e indefinições. 

É provável que cada um que esteja lendo este 
texto agora tenha perdido alguém querido, um parente, 
um amigo ou alguém que você apenas admirava muito. 
Nesse ano, Ignaz Semmelweis (1818-1865) em vez de 
louco se tornou herói, lavamos as mãos incessan-
temente e ocultamos nossa face.Somos o “Máscara de 
Ferro” (Questions sur |’Encyclopédie, de 1771, Voltaire) 
talvez ilusoriamente ou talves literalmente. 

Mantemos a distância na fila, e no avião não 
temos mais pressa para sair. Não sentimos mais o calor 
de um abraço forte e amoroso. Beijos virtuais, sapatos 
na entrada e álcool gel na saída. Aulas on-line e festas 
nas telinhas. O sistema de saúde público já frágil se 
superou e mostrou que poderia ser mais forte e mais 
intenso.Algumas falhas foram obrigatoriamente 
corrigidas.

Ano em que a ciência foi maculada por cien-
tistas inescrupulosos, nossas fontes de maior prestigio 
perderam sua crebilidade. Os maus políticos continua-
ram sendo maus, usaram sua voz para desinformação e 

sua inteligência para desvios e desacertos.
De onde veio tudo isso? Um castigo de Deus, 

pois a humanidade continua como um projeto divino 
que não deu certo? Uma conspiração ideológica para 
dominar um mundo?  Um erro laboratorial que escapou 
do controle? Ou simplesmente a sequência natural da 
natureza?Talvez nunca teremos uma resposta.

E a humanidade será que aprendeu alguma 
coisa? Será que serviu para esclarecer de uma vez por 
todas que o que mais vale nessa vida SÃO NOSSAS 
VIDAS.

Que os preconceitos todos, a arrogância, a 
prepotência todos vão para o mesmo minifúndio ou 
viram apenas cinzas ao vento. Que precisamos valorizar 
o ser HUMANO, e os seres humanos que vivem para 
salvar outros seres. SERÁ QUE APRENDEMOS QUE 
SOMOS CARENTES E FRÁGEIS DEMAIS PARA NÃO 
SERMOS IRMÃOS?

O mais importe nesse momento é o que você 
fará com sua dor, pois a dor é insuportável (a dor de te 
perder mãe, a dor de te perder amigos), espero que ela 
se traduza em algo melhor para uma humanidade, mais 
justa e fraternal. Que todos nós sobreviventes possa-
mos buscar a força divina para continuar fortes na luta 
diária de salvarmos vidas. 

Profissionais de saúde, que Deus abençoe e 
proteja a todos.
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NEOPLASIA MALIGNA
DO PÊNIS
Dona Antônia* se deslocou de sua casa na 

zona rural de Ibaretama para Fortaleza num 
transporte público fornecido pela prefeitura 
de sua cidade. Era junho de 2018 e seria um 

dia de consulta convencional, não fossem dois 
motivos: dona Antônia havia sido diagnosticada com 
um câncer de pulmão avançado e iniciaria naquele dia 
sua participação em um estudo clínico. 

Ela, como a maioria dos pacientes que 
dependem do SUS, tem recursos financeiros limita-
dos para exames diagnósticos, tratamentos e, até 
mesmo, para questões básicas, como o desloca-
mento da sua cidade para um serviço de saúde 
especializado. Dona Antônia havia concordado em 
participar voluntariamente de um estudo que 
oferecia a possibilidade de um tratamento novo, 
chamado imunoterapia, até então experimental, para 
o câncer de pulmão avançado. A imunoterapia atual-
mente está consolidada no tratamento de diversos 
tipos de câncer, dentre eles, o de pulmão, trazendo 
impressionante benefício aos pacientes que tem 
acesso a esse tratamento. 

O acesso é exatamente a barreira para a 
maioria dos pacientes dependentes do sistema 
público de saúde para tratamentos mais modernos e 
eficazes. Devido à desinformação, eles invaria-
velmente se situam à margem dessa evolução, pois a 
incorporação dessas tecnologias pelo SUS é demo-
rada ou não acontece. Isso tem levado a uma dis-
crepância crescente e, por vezes, descomunal, do que 
é ofertado na rede pública e na rede privada de saúde.

A ampliação desse acesso requer planeja-
mento e elevados investimentos em saúde pública.  O 
Brasil historicamente enfrenta questões de saúde 
básica ainda não atendidas e, atualmente, vem 
sofrendo o impacto na saúde causado pela pandemia 
de COVID-19, o que reflete negativamente no cuidado 
às mais diversas doenças. Nessa situação, algumas 
soluções podem ser ofertadas, a partir da parceria 
entre profissionais da saúde, entidades médicas, 
sociedade e governo. 

A informação sobre importância da pesquisa 
clínica se elevou a outro patamar durante a pandemia 
de COVID-19, momento em que população mundial 
aguardava ansiosamente o desenvolvimento da 
vacina, o que ocorreu de forma espetacular e num 
tempo recorde, graças ao esforço científico e 
colaboração global.  Hoje, a esmagadora maioria das 
pessoas quer ter acesso à vacina contra a COVID-19, 
mesmo que o seu desenvolvimento ainda não esteja 

completamente maduro e sua aprovação seja 
emergencial em vários países.

Fazendo um paralelo, há a situação de pacien-
tes com câncer, que não conseguem ter acesso a 
tratamentos já disponíveis, com desenvolvimento 
maduro e comprovadamente superiores a outros 
mais antigos. A pesquisa clínica surge então como 
ferramenta de inclusão individual para acesso a novas 
tecnologias, além da contribuição coletiva para a 
evolução da ciência.

A participação do Brasil em estudos para o 
câncer é ínfima, girando em torno de 1,6% do cenário 
global. O Nordeste, por sua vez, tem uma participação 
tímida no cenário da pesquisa clínica nacional, muito 
concentrada no eixo Sul-Sudeste, devido à maior 
quantidade e qualidade de seus centros de pesquisa, 
maior potencial de recrutamento de participantes e 
por facilidades logísticas para os patrocinadores dos 
estudos.

A disponibilidade de novos estudos clínicos 
em centros de pesquisa no Ceará depende direta-
mente da capacidade regional de recrutamento de 
pacientes nesses estudos e da qualidade dos nossos 
centros de pesquisa. Ao longo dos últimos anos, 
houve maior capacitação dos profissionais e aumento 
do número e da qualidade dos centros de pesquisa 
que atuam em instituições públicas e privadas. Vem 
se destacando pelo grande volume de participantes 
recrutados e pela alta qualidade na condução dos 
estudos, o que tem favorecido a ampliação da oferta 
de estudos clínicos no Ceará, potencialmente aumen-
tando o acesso das novas tecnologias aos pacientes 
cearenses.

 Faz-se fundamental a colaboração entre os 
profissionais e as instituições envolvidas, através da 
divulgação, informação e referenciamento de pacien-
tes aos estudos clínicos, fundamentais para o suces-
so e sustentabilidade da pesquisa clínica em nosso 
estado.

A história da dona Antônia, que ainda hoje, 2 
anos e meio após início de sua participação no estudo, 
está recebendo o tratamento de forma gratuita, com 
o câncer e suas metástases em remissão quase total 
e excelente qualidade de vida, é absolutamente 
espetacular. Ela ilustra como a pesquisa clínica pode 
ao mesmo tempo ser ferramenta de inclusão e de 
impulso à pesquisa clínica cearense no cenário cientí-
fico nacional.

 *nome fictício para preservar a identidade da 
paciente

Impulso à Pesquisa Clínica em câncer:
um legado da COVID-19?

Dr. Eduardo Cronemberger 
CRM: 7922 / RQE: 3811 
Oncologista clínico e Pesquisador Clínico CRIO, Pronutrir, 
Hospital Geral de Fortaleza/SESA e Hospital Regional Unimed.

26





COVID-19

O
 mundo está sobressaltado com a pandemia 
atual por Covid-19, e as implicações psiquiá-
tricas de uma pandemia, com uma quaren-
tena, podem ser significativamente altas, 

sobrecarregando os serviços de emergência e o 
sistema de saúde como um todo. É comum que os 
profissionais de saúde, cientistas e gestores se 
concentrem no patógeno e no risco biológico, em um 
esforço para propor medidas para prevenir, conter e 
tratar a doença. Porém, as repercussões psicológicas 
secundárias ao fenômeno, tanto no nível individual 
quanto no coletivo, tendem a ser subestimadas e 
negligenciadas, gerando lacunas nas estratégias de 
enfrentamento, sob esse aspecto. 

A pandemia é capaz de causar efeitos mun-
diais de instabilidade social e econômica, corridas às 
compras e estoques de mantimentos, xenofobia com 
descendentes chineses e disseminação de teorias da 
conspiração sobre o vírus. A facilidade de acesso às 
tecnologias de comunicação e a transmissão de 
informações sensacionalistas, imprecisas ou falsas 
podem aumentar as reações sociais prejudicais.

Em vista das medidas de controle insuficien-
tes e à falta de mecanismos terapêuticos comprova-
damente eficazes, a situação de “pandemia do medo” 
exacerbou-se, com implicações diretas no cotidiano e 
na saúde mental da população. O medo crônico é 
prejudicial e contribui para o aumento dos níveis de 
ansiedade em indivíduos saudáveis, o desenvol-
vimento de novos transtornos psiquiátricos e o 
agravamento de sintomas daqueles com transtornos 
psiquiátricos pré-existentes.

Todos nós fomos atingidos direta ou indi-
retamente pela pandemia: sendo infectado, tendo 
parentes infectados, internados ou falecidos, pela 
ameaça à saúde física e mental, pela rotina 
interrompida ou desestruturada, pelo impacto econô-
mico, ou qualquer outra situação. Para um número 
significativo de pessoas, estar mais tempo em casa, 
significa mais cigarro, mais álcool, mais tempo de 
televisão e de internet, menos exercício físico, menos 
horas de sono e menos alimentação saudável.

Durante as epidemias, o número de pessoas 
cuja saúde mental é afetada tende a ser maior que o 

número de pessoas afetadas pela própria infecção. 
Tragédias anteriores mostraram que as implicações 
para a saúde mental podem durar mais tempo e ter 
maior prevalência que a própria epidemia e que os 
impactos psicossociais e econômicos podem ser 
incalculáveis se considerarmos sua ressonância em 
diferentes contextos. 

Além do medo concreto da morte, a pandemia 
por Covid-19 e o isolamento social implicam em uma 
reorganização de famílias - com crianças sem ir à 
escola e adultos com mudanças nas rotinas de 
trabalho, de empresas e de locais públicos, gerando 
sentimentos de desamparo, abandono e insegurança 
em relação às repercussões econômicas e sociais.

Os pacientes infectados com Covid-19 (ou com 
suspeita de infecção) podem sofrer intensas reações 
emocionais e comportamentais, como medo, tédio, 
solidão, ansiedade, insônia ou raiva, que podem 
evoluir para transtornos depressivos, ansiosos, de 
estresse pós-traumático, obsessivos, psicóticos ou 
paranoides, e até levar ao suicídio. Essas manifesta-
ções podem ser especialmente prevalentes em pa-
cientes em quarentena, cujo sofrimento psicoló-gico 
tende a ser maior, e a incerteza sobre infectar 
familiares e amigos pode potencializar estados 
mentais disfóricos.

Em  conjunto  com ações para ajudar pacientes

Dra. Izabel Ferraz (*) -  CRM: 13780 / RQE: 7695
Médica Psiquiatra pela UFC. Professora do Curso de Medicina da Unifor.
Doutoranda em Saúde Pública pela Universidade Federal do Ceará.
@izabelferraz.psiquiatra
 

Todos nós fomos atingidos direta 
ou indiretamente pela pandemia: 
sendo infectado, tendo parentes 

infectados, internados ou falecidos, 
pela ameaça à saúde física e 

mental, pela rotina interrompida ou 
desestruturada, pelo impacto 
econômico, ou qualquer outra 

situação.

A PANDEMIA DO
ADOECIMENTO MENTAL
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infectados e em quarentena, 
devem ser desenvolvidas estra-
tégias direcionadas à população 
em geral e a grupos especial-
mente vulneráveis em pande-
mias: idosos, imunocompro-
metidos, pacientes com condi-
ções clínicas e psiquiátricas 
prévias, familiares de pacientes 
infectados e residentes em áreas 
de alta incidência, além dos profis-
sionais de saúde, que estão direta-
mente expostos ao patógeno e com 
altas taxas de estresse.

Seria ideal implementar políticas 
públicas de saúde mental em 
conjunto com estratégias de 
resposta a epidemias e 
pandemias antes, durante e 
após o evento, com 
profissionais de saúde 
mental, como psicólogos, 
psiquiatras e assistentes 
sociais na linha de frente.  
É urgentemente 
necessário um aumento 
do investimento em 
pesquisas e ações 
estratégicas para a 
saúde mental em 
paralelo com surtos 
infecciosos em todo 
o mundo. 

(*) Dra. Izabel Ferraz. Graduada em Medicina pela Unifor. Médica Psiquiatra pela UFC - Hospital Universitário Walter Cantídio. Especialista 
em Psiquiatria da Infância e Adolescência, pela UFC.  Especialização em Teoria Psicanalítica, pela Escola de Psicoterapia Psicanalítica de 
Fortaleza.  Especialização em Terapia Familiar Sistêmica, pela Associação Cearense de Terapia Familiar Sistêmica. Mestra em Saúde da 
Mulher e da Criança, pela UFC. Professora do Curso de Medicina da Unifor. Doutoranda em Saúde Pública pela UFC. Atua em contexto clínico 
no consultório particular.
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PSIQUIATRIA

Dr. João Bosco Rocha - CRM 3217 CE - RQE 8707
Médico Psiquiatra. Diretor Clínico e Técnico do Hospital Psiquiátrico São Vicente de Paulo

SAÚDE MENTAL E SUA
IMPORTÂNCIA

Nesta entrevista, o Dr. João Bosco Rocha, 
diretor do Hospital Psiquiátrico chama a 
atenção para uma série de patologias 
causadas pelo estresse e pelo excesso de 

atividades realizadas no cotidiano. De maneira bem 
didática, o Dr. Bosco, médico desde 1980, mostra 
aspectos da saúde mental, ansiedade e se detém 
sobre a séria questão da depressão.

Refere-se a mudanças comportamentais das 
pessoas, ansiedade e desorganização psicológica, 
chamando a atenção para a Síndrome de Burnout, 
mostrando como diagnosticá-la. Mostra ainda o Dr. 
Bosco a importância do Hospital Psiquiátrico São 
Vicente de Paulo para a população dependente do 
Sistema Único de Saúde. Veja a entrevista.
Revista: O que se entende por saúde mental?
Dr. Bosco: Saúde Mental é o estado em que o 
indivíduo harmoniza desejos, capacidade, ideias e 
emoções.
Revista: Por que a mente adoece?
Dr. Bosco: O indivíduo pode adoecer mentalmente 
quando é acometido de patologia orgânica e/ou 
desorganização psicológica.
Revista: Saúde mental tem cura?
Dr. Bosco: A doença mental, como qualquer outra 
doença, tem bom prognóstico quando diagnosticada 
e tratada precocemente.
Revista: O que dizer sobre ansiedade?
Dr. Bosco: A ansiedade é uma reação que todo 
indivíduo experimenta diante de algumas situações 
do dia a dia, como falar em público, assumir um novo 
emprego. Contudo, algumas vezes, há uma exacerba-
ção destes sintomas, fugindo ao controle do indiví-
duo levando-o a desconfortos e mal estar. Temos 
como exemplo os ataques de pânico que levam a 
pessoa a procurar serviços de pronto socorro, por 
várias vezes, por estar apresentando palpitações, 
falta de ar, sudorese nas extremidades e sensação de 
morte iminente.
Revista: Como diferenciar tristeza de depressão?
Dr. Bosco:Todos nós temos momentos de tristeza, 
quando perdemos algo ou alguém na nossa vida, mas 
sabemos como contornar a situação. A depressão é 

um estado de tristeza mais intensa, acompanhado 
de outros sintomas, como perda do prazer, isola-
mento social, alterações do sono e apetite, senti-
mento de desvalia, às vezes até com ideias de 
suicídio. A depressão necessita de ajuda profissional 
especializada. Um exemplo que podíamos citar aqui 
seria o luto, a perda de algum familiar, é normal o 
indivíduo sentir tristeza, abatimento, até achando 
que aquela dor não vai passar, mas o prolongamento 
destes por mais de seis meses já teria como 
diagnóstico uma depressão, necessitando de 
tratamento

Revista: O que é Síndrome de Burnout e como 
identificar se tenho?
Dr. Bosco: Cada vez mais os trabalhadores, e entre 
eles estão os médicos, encontram-se assumindo 
maiores responsabilidades e jornadas prolongadas 
de trabalho, levando a um esgotamento físico e 
mental, com sensação de falta de energia, realização 
pessoal reduzida, sonolência no trabalho, dificuldade 
de concentração, diminuição do rendimento laboral. 
Este conjunto de sintomas é conhecido como 
Síndrome de Burnout.
Revista: Como a quarentena pode afetar a saúde 
mental?
Dr. Bosco: A pandemia que estamos vivenciando, 
causada pelo aparecimento de um vírus, o Covid-19, 
mudou, por imposição, a nossa rotina de vida, sendo 
necessário  o  distanciamento  social  e  o  máximo 

Não se sinta humilhado, 
constrangido ou inseguro por 

precisar dos outros. Em algum 
momento da vida, todos nós 

precisamos.
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Scopa Platinum Corporate.
Rua Monsenhor Bruno, 1153 | Meireles
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www.izabelferraz.com.br

IZABEL FERRAZ
PSIQUIATRIA

possível de confinamento no domicílio, somado a 
isso muitas incertezas, bombardeamento de notícias 
ruins, gerando no ser humano ansiedade, alterações 
do sono e até crises de pânico.
Revista: Eu preciso de ajuda, mas não sei como pedir.
Dr. Bosco: Não veja sua necessidade como um sinal 
de fraqueza. Na verdade, a conduta só mostra que 
você é forte o suficiente para externar suas neces-
sidades. Não se sinta humilhado, constrangido ou 
inseguro por precisar dos outros. Em algum momen-
to da vida, todos nós precisamos.
Revista: Como sugerir que outra pessoa faça terapia?
Dr. Bosco: Mudanças no comportamento e nos 
sentimentos do indivíduo, geralmente percebidas 
por familiares, amigos ou companheiros de trabalho, 
servem para sugerir que este indivíduo procure ajuda 
de profissionais qualificados para ajudá-lo.
Revista: Saúde  mental,  como  manter ou 
conquistá-la?
Dr. Bosco: Através de pequenas ações no seu dia a 
dia, pode lhes trazer mudanças significativas na sua 
mente e corpo ao longo do tempo. Dentre elas estão: 
O autocuidado é fundamental, procurar se alimentar 
de forma saudável, mantenha-se ativo (corrida, 
caminhada ou outra atividade física que lhe dê 
prazer, se não dá para sair, até em casa se pode fazer 
algo), procure relaxar, separe um tempo para você 
fazer algo que gosta, ler um bom livro, ouvir música, 
cozinhar, reforce laçosfamiliares e amizades, assistir 
um filme, ter contato com a natureza, faça 
meditação, alimente pensamentos bons, procure 
dormir melhor e controle o estresse.
Revista: Quem é o Dr. João Bosco Rocha?
Dr. João Bosco Rocha é médico, formado pela 
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do 
Ceará em 1980. Psiquiatra, trabalhou por 37 anos no 
Hospital de Saúde Mental Professor Frota Pinto 
como plantonista, médico assistente e no ambu-
latório. Foi diretor do Hospital e Maternidade do Vale 
do Curu em Pentecoste-Ce, diretor clínico da Casa de 
Saúde São Gerardo, diretor clínico do Hospital Mira y 
Lopes e, desde setembro de 2019, diretor clínico e 
técnico do Hospital Psiquiátrico São Vicente de Paulo, 
instituição vinculada à Santa Casa de Misericórdia de 
Fortaleza.

33



ARTIGO

Dr. José Martins Neto  - CRM: 2524 / RQE: 367
Médico Urologista e Integrante do Corpo de Cirurgiões da Santa Casa

PANDEMIA X POLÍTICA

Há pouco mais de dois anos e meio, nosso país 
viveu uma polarização política nunca vista na 
sua história e a nação literalmente se dividiu. 
Agressões, insultos, fake news e até mortes 

houve em consequência. Intolerância, brigas em famí-
lia. ruptura de amizades e muitos outros acontecimen-
tos que culminaram nas eleições e em seu resultado.

Ligeira amenização do quadro foi sentida, até 
porque havia no ar, por parte de todos, a expectativa de 
alguma mudança positiva ou negativa a depender do 
olhar político de cada um.

Sem entrar no mérito político da questão, a 
economia dava tênues sinais de recuperação. Alguma 
leve esperança de moralização da coisa pública ao 
vermos pessoas reconhecidamente dilapidadoras do 
erário, em várias esferas, serem julgadas, condenadas e 
devolverem aos cofres públicos significativas somas 
em dinheiro desviado nas complexas e emaranhadas 
transações fraudulentas.

Então veio a pandemia pela Covid-19 e sobreveio 
o caos. Nós, da área de saúde já sofríamos na pele as 
agruras de trabalharmos no limite do sistema, mesmo 
sem a existência de nenhuma pandemia. Dificuldades 
para obtenção de leitos de UTI já eram uma constante 
do nosso dia a dia.

Conduções precipitadas, ausência de vacinas, 
roubos evidenciados em plena pandemia por 
integrantes dos mais variados níveis de governo corru-
ptos, polarização política de possíveis, ou não, trata-
mentos a serem aplicados, superfaturamento na 
compra de insumos básicos hospitalares e pasmem 
senhores, até roubo e desvio de vacinas.

Como que por milagre o vírus foi dominado no 
período eleitoral e até a mídia mudou o foco para a 
política novamente. Tudo podia e era permitido nesse 
período, principalmente aglomerações, como se 
pandemia não houvesse visto que o vírus estava de 

"férias eleitorais". Logo depois tínhamos que come-
morar o natal e o ano novo, porque ninguém é de ferro. E 
tome festas e aglomerações comemorando não sei o 
que. E as férias do vírus já acabara...

Aí o bicho pegou literalmente e a saúde do país 
mergulhou fundo nas trevas mortíferas da doença. Nós 
em vez de nos unirmos para o combate ao vírus, nos 
dividimos mais uma vez politicamente e perdemos 
forças, favorecendo o avanço da doença. As brigas vão 
desde opiniões e postagens de pessoas comuns como 
nós que estamos sofrendo, até aos três poderes da 
nação se degladiando vergonhosamente num triste 
embate por mais predominância política. E ressurge 
com força as desavenças e até mesmo o ódio entre ir-
mãos do mesmo país por pura querela política.

Decisões esdrúxulas do poder judiciário - STF - 
bem como medidas indecisas tanto pelo governo 
federal quanto pelos governos estaduais e municipais, 
somadas ao aproveitamento político partidário do 
poder legislativo nos fazem mais frágeis neste 
momento crucial em que o sofrimento se alastra no seio 
de muitas famílias. Não queiramos nos colocar fora de 
culpa pois basta ver as festas clandestinas imbecis e 
inoportunas promovidas por pessoas inescrupulosas 
que provocam aglomerações e descartam o uso de 
máscaras, favorecendo a transmissão viral. 

Onde vamos parar? As vacinas são disputadas a 
peso de ouro por todos os países do mundo. São doses 
insuficientes para a população.

Resta-nos, além de procurarmos cumprir todas 
as recomendações sanitárias, e para quem acredita em 
Deus, exercitarmos a nossa fé que vai nos manter 
firmes e confiantes que tudo isso vai passar e a 
humanidade aprender que o amor sempre vai se 
sobrepor ao ódio, a intolerância as guerras desde que 
compartilhado com todos os nossos semelhantes.
Que Deus nos proteja e abençoe a todos.

34





CARDIOLOGIA

Dr. Rafael Nogueira de Macedo – Cardiologista – CRM: 11.681 / RQE: 9796
Coordenador do Serviço de Cardiologia do Hospital São Camilo Cura D´ars

EXERCÍCIO FÍSICO APÓS
INFECÇÃO POR COVID-19

A infecção pelo Sars Cov2 tem sido associada 
a significativo número de complicações 
cardiovasculares, atingindo até 16% dos 
acometidos pela doença. No entanto, não 

existem ainda dados a longo prazo, nem para a 
população geral, como para o grupo de indivíduos 
ativos e atletas competitivos. Baseado em conheci-
mentos estabelecidos sobre as miocardites virais em 
geral, sabe-se que pode existir sequelas que podem 
afetar não só o desempenho físico destes indivíduos, 
mas também causar maior incidência de morte 
súbita (MS) durante o exercício.

 Como se sabe, os benefícios da atividade 
física para a saúde são bem estabelecidos. Indivíduos 
ativos, de uma forma geral apresentam uma prote-
ção contra infecções virais, com redução da incidência 
de infecções de vias aéreas superiores e com melhor 
evolução clínica e menos complicações. São evidên-
cias documentadas em tipos distintos de infecções 
virais, inclusive nas causadas por rinovírus e alguns 
tipos de coronavírus. A prática regular de exercícios 
físicos melhora a imunidade e pode ser fator 
potencial para maior resistência a contrair a COVID-19 
e a ter uma evolução mais favorável numa eventual 
infecção.

 O período de quarentena, com maior confi-
namento das pessoas, tem ocasionado aumento do 
sedentarismo e da compulsão alimentar, contribuin-
do para o aumento da obesidade e para o descontrole 
de doenças crônicas como a hipertensão e o diabetes 
mellitus. Outro aspecto, documentado desde o início 
da pandemia da COVID-19, é o aumento na incidência 
de distúrbios psicológicos em decorrência deste 
confinamento, bem como da pressão psicológica a 
que todos têm sido submetidos em maior ou menor 
grau.

 Indivíduos infectados pelo coronavirus têm 
apresentado sintomatologia muito variável, com a 
maioria desenvolvendo quadro clínico leve a mode-
rado, geralmente com sintomas gripais como tosse 
seca, dor de garganta, cefaléia e febre, ou mesmo 
diarréia, rush cutâneo, perda de olfato e paladar. 
Uma porção pequena dos doentes evolui com quadro 
mais grave, podendo apresentar dispnéia, dor toráci-
ca, dessaturação, entre outros, necessitando hospi-
talização e suporte intensivo.

 A avaliação pré-participação cardiológica 
(APP), nesse contexto, tem sido ferramenta funda-
mental para a prevenção de MS no esporte. Consi-
derando-se que a maioria das pessoas parou ou 
reduziu seu treinamento físico durante a pandemia, é 
recomendável que antes retomá-lo sejam submeti-
das à nova APP.

 É sabido que exercícios vigorosos podem 
funcionar como gatilho em pacientes com condições 
cardíacas agudas e/ou crônicas, podendo levar à MS 
nos indivíduos considerados suscetíveis. Habitual-
mente, a APP tem o objetivo de identificar tais 
indivíduos, buscando as chamadas doenças cardio-
vasculares genéticas, relativamente incomuns, mas 
que representam as principais causas de MS no 
esporte, como cardiomiopatia hipertrófica, displasia 
arritmogênica do ventrículo direito, coronária anô-
mala, aneurismas de aorta, síndrome do QT longo, 
síndrome de Brugada, entre outras. Dentre as doen-
ças adquiridas que podem levar à MS, destacam-se a 
doença arterial coronariana obstrutiva e a miocardite, 
esta última principalmente em jovens. No contexto 
atual, atenção especial deve ser dada à possibilidade 
de agressão ao miocárdio e pericárdio pelo COVID19.

 Como a infecção pelo Sars Cov2 é uma 
doença nova e o conhecimento a seu respeito ainda é 
limitado, deve-se fazer uma avaliação criteriosa com 
o objetivo de afastar a presença e/ou sequela de 
miopericardite, mesmo nos indivíduos assintomá-
ticos que testaram positivo. Sendo assim, reco-
menda-se que todos aqueles que tiveram COVID-19, 
assintomáticos ou não, passem por avaliação médi-
ca, preferencialmente cardiológica, incluindo pelo 
menos anamnese, exame físico e eletrocardiograma 
de repouso de 12 derivações (ECG).

  Como o maior risco de MS está relacionado à 
maior intensidade do exercício, as recomendações de 
exames complementares na APP são diferentes 
conforme o nível de prática esportiva. A indicação de 
exames complementares também pode variar de 
acordo com a gravidade do quadro clínico da doença. 
De acordo com a classificação atual proposta na 
literatura para os estágios da COVID-19, os doentes 
podem ser divididos conforme o quadro clínico (QC) 
durante a fase sintomática da doença: leve, 
moderado e grave. 
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CARDIOLOGIA

ADAPTADO DE POSICIONAMENTO SOBRE AVALIAÇÃO
PRÉ-PARTICIPAÇÃO CARDIOLÓGICA APÓS A COVID-19 - 

ORIENTAÇÕES PARA RETORNO À PRÁTICA DE EXERCÍCIOS 
FÍSICOS E ESPORTES – SBMEE E SBC, 2020.

COMO DEVE SER A APP EM 
ESPORTISTAS RECREATIVOS?

Indivíduos que apresen-
taram QC leve, após permanecerem 
14 dias assintomáticos, devem pas-
sar por avaliação médica com anam-
nese, exame físico e ECG, devendo 
ser considerada a possibi-lidade de 
realização de dosagem de Tnt.

Indivíduos que apresenta-
ram QC moderado devem realizar, 
após pelo menos 14 dias da resolu-
ção da doença, além da anamnese, 
exame físico e ECG, ECO, Tnt e TE ou 
TCPE, se disponível. Preferencial-
mente, o ECO deve ser realizado 
primeiro, pois caso haja sinais de 
disfunção ventricular ou pericardite, 
o esforço máximo estaria contra-
indicado no momento. 

Finalmente, indivíduos que 
tiveram QC grave de COVID-19 de-
vem realizar protocolo semelhante 
aos de QC moderado, porém, é 
importante considerar a realização 
de RMC mesmo se todos os exames 
forem normais. 

COMO DEVE SER A APP EM 
ESPORTISTAS COMPETITIVOS E 

ATLETAS?
Neste grupo encontram-se 

indivíduos que habitualmente trei-
nam em alta intensidade, incluindo 
atletas profissionais, sendo que no 
momento alguns já têm reiniciado 

seus treinamentos e até competi-
ções. Portanto, devemos submetê-
los a protocolos rigorosos para uma 
volta segura aos esportes compe-
titivos. 

Desportistas de alto desem-
penho e atletas que tiveram quadro 
leves, após permanecerem pelo 
menos 14 dias assintomáticos, to-
dos devem ser submetidos a avalia-
ção médica com anamnese, exame 
físico, ECG e dosagem de Tnt. Se não 
houver anormalidades, recomenda-
se a realização

de TE ou TCPE, se disponível.
A avaliação dos atletas com 

QC classificado como moderado 
deve incluir anamnese, exame físico, 
ECG, Tnt, ECO e TE, preferencial-
mente TCPE 24 (sempre, no mínimo, 
14 dias após a resolução da doença). 
Havendo alteração dos níveis de Tnt, 
mesmo em vigência de ECO normal, 
sugerimos complementar investi-
gação com RMC.

Para atletas que apresen-
taram QC classificado como grave 
sugerimos APP abrangente, incluin-
do RMC mesmo com todos os de-
mais exames normais. 

Em qualquer das situações, 
havendo a confirmação de um qua-
dro de miocardite, o desportista, 
amador ou profissional, deverá ser 
afastado das atividades por 3 a 6 
meses.

Qc#leve#

Assintomá�cos

Sintomas autolimitados

(resolução em 14 dias)

      Febre

      Mialgia

      Cefaléia

      Fadiga 

      Sintomas respiratórios

      sem dispnéia

      persistente, pneumonia

      ou necessidade de O2

Qc#moderado# Qc#grave#

Dispnéia persistente após

resolução do quadro inicial

Dispnéia em repouso

Necessidade de O2

suplementar

SpO  < 92%2

Internação hospitalar

Evidência radiológica de

acome�mento pulmonar

pela Covid-19

Internação em UTI

Ven�lação mecânica

Invasiva

Evidência de acome�mento

cardíaco na internação

     Elevação de troponinas

      Alterações

      ecocardiográficas

      Arritmias ventriculares

      Sustentadas



CIRURGIA

Dr. Valdenor Neves Feitosa Júnior – CRM: 16999 / RQE: 10954 - Cirurgião de Cabeça e Pescoço
formado pela Santa Casa de Fortaleza - Pós graduando em Cirurgia Robótica pelo Einstein

Dr. Francisco Bomfim Jr - CRM 9488 / RQE 7299
Cirurgião de Cabeça e Pescoço formado pela UFC – HUWC – Cirurgião da Santa Casa de Fortaleza 
Presidente da SBCCP Regional Ceará

Dr. Pedro Henrique Cunha Lima do Rego – CRM: 13440 / RQE: 8615
Cirurgião de Cabeça e Pescoço formado pela Santa Casa de Fortaleza

Cirurgiões da equipe operando de forma combinada em
dois sítios cirúrgicos diferentes, dois preparando o retalho
e o terceiro preparando os vasos receptores do pescoço

SERVIÇO DE
MICROCIRURGIA EM
CABEÇA E PESCOÇO
NA SANTA CASA

Acirurgia de cabeça e pescoço é a especiali-
dade voltada para o tratamento de tumores 
dessa região, tais como tumores de face, 
boca, laringe, pele, glândulas salivares e 

tireóide. E um dos maiores desafios cirúrgicos é o de 
ressecar uma neoplasia maligna e refazer a unidade 

anatômica retirada ou lesada com um bom resultado 
estético-funcional. Dentre as muitas técnicas de 
reconstrução, a microcirurgia é umas da mais refina-
das e complexas. 

Em 2019, após um intenso planejamento, três 
cirurgiões de cabeça e pescoço, Francisco Bomfim Jr, 
Pedro Henrique Cunha e Valdenor Feitosa Neves, 
todos da Santa Casa de Fortaleza, finalizaram os 
cursos de microcirurgia básico e avançado da 
Cleveland Clinics, em Ohio, EUA, e desde então vem 
realizando diversos procedimentos, que vão desde 
reparos de lesões nervosas, como de nervo facial, até 
autotransplantes. Desde o início, dezenas de 
pacientes já puderam ser beneficiados por esta 
técnica de reconstrução. Para se ter uma ideia do que 
é uma microcirurgia, imagine que a seja necessária a 
ressecção de parte da língua e mandíbula devido a um 
tumor.

Entre as opções de reconstrução, é possível 
levar uma parte da perna ou do braço (conhecido 
como “retalho livre” ou “free-flap”) para refazer 
região que falta. Mas para que o retalho não “morra” 
(sofra necrose), deve-se retirá-lo com os vasos 
sanguíneos que o nutrem, e recanalizá-los nos vasos 
sanguíneos do pescoço. Este não é um trabalho 
simples. São necessários instrumentais especiais, 
treinamento específico, habilidades com uso de 
microscópio e fios cirúrgicos de 22 micras (quase 
invisíveis ao olho nu) e empenho em iniciar estudos 
neste novo campo científico. Para cada anastomose 
vascular, são feitos de 9 a 12 suturas em um espaço 
de 8 a 2 milímetros! As mãos, diferentes das cirurgias 
convencionais (em que o cirurgião as move como um 
músico ou um maestro habilidoso), devem ser 
precisas e fazer movimentos quase imperceptíveis.

A microcirurgia reconstrutiva é uma habilida-
de dinâmica e versátil, complementar a muitas áreas 
da ciência, e que pode ser desenvolvida e imple-
mentada dentro dos serviços das mais diversas 
especialidades. Favorece aos pacientes e deve ser 
treinada e ensinada aos futuros cirurgiões de cabeça 
e pescoço, pois fornece mais substrato técnico-
científico para o desempenho da especialidade.
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UROLOGIA

Dr. Francisco José Cabral Mesquita – CRM 13271 / RQE: 8165
Pós-graduado em Cirurgia Robótica em Urologia pelo Hospital Israelita Albert Einstein.
Mestre pela UECE. Doutorando em Cirurgia na UFC.
Preceptor e Coordenador das Residências Médicas de Urologia do Hospital César Cals e da Santa
Casa de Misericórdia de Fortaleza.
Membro titular das Sociedade Brasileira de urologia (SBU) e membro da Associação
Europeia de Urologia (EAU).

RESIDÊNCIA DE UROLOGIA
DA SANTA CASA

Aresidência Médica de Urologia da SCMF, 
fundada ainda na década de 1970 pelos 
professores Dr. José Oswaldo Soares e Dr. 
Olavo Rodrigues,  passou por  muitas 

transformações ao longo dos anos. Por aqui já 
passaram urologistas como Dr. José Martins e Dr. 
Raimundo Agostinho, que até hoje compõem nosso 
corpo clínico.

Inicialmente sob a chefia do Dr. Ricardo Libório, 
em seguida do Dr. Rômulo Silveira e Supervisão do Dr. 
Rommel Regadas, o Serviço de Urologia e a Residência 
passaram por uma grande revolução. Em 2013, 
recebemos o Certificado de Credenciamento Pleno pela 
Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), atestando que 
aqui se dispõe de todos os requisitos necessários para a 
melhor formação do médico urologista. Logo em 
seguida, nossa Residência passou de preterida à 
disputada entre os candidatos a residentes, por 

proporcionar uma formação completa, englobando 
grandes cirurgias oncológicas, videolaparoscópicas, 
percutâneas e endoscópicas, além das clássicas cirur-
gias abertas.

Atualmente, nosso staff é composto por 20 
médicos urologistas, a maioria com Mestrado e 
Doutorado. Associado ao grande volume de cirurgias, a 
Residência de Urologia da SCMF também foca na parte 
teórica, com sessões clínicas integradas com os 
Serviços de Oncologia, Radiologia, Patologia, Medicina 
Nuclear e Radio-oncologia, sob orientação do Dr. 
Vladmir Pinheiro e do Dr. Rômulo Farias.

Como ex-residente desta Casa e atual Super-
visor do Programa de Residência Médica em Urologia, 
tenho mais do que uma responsabilidade, tenho uma 
missão perante os meus antecessores de prezar para 
manter nosso Serviço sempre entre os melhores do 
Brasil!

Dr Francisco Bomm Jr
Cirurgião de Cabeça e Pescoço

HUWC - CRM 9488 - RQE 7299
Presidente da SBCCP-Regional Ceará 

Atendimento 

Oncovie
Av Antônio Sales, 990, 3º andar do Hospital Otoclínica.
Aldeota. - (85) 3016-3785

Medical Genesis
Rua Antônio Augusto 1271, sala 104.
Aldeota. - (85) 98122-2898

Hospital Monte Klinikum
Rua República do Líbano, 747.
Meireles. - (85) 4012-0012 Telemedicina:     drbommccp.com

40



Disk Entrega: (85) 3244.2006



SÃO VICENTE I

Dr. João Bosco Rocha - CRM 3217 CE - RQE 8707
Médico Psiquiatra. Diretor Clínico e Técnico do Hospital Psiquiátrico São Vicente de Paulo

O HOSPITAL PSIQUIÁTRICO
SÃO VICENTE DE PAULO

É
uma unidade de saúde especializada em 
psiquiatria, que pertence à Irmandade da Santa 
Casa da Misericórdia de Fortaleza. Fundado em 
1886, o hospital hoje se presta ao atendimento 

de pacientes com patologia mental, ligados ao Sistema 
Único de Saúde (SUS). Contamos com 130 leitos, sendo 
42 para pacientes do sexo feminino e 88 leitos para 
pacientes do sexo masculino. Temos um quadro 
multiprofissional composto por médicos, psicólogos, 
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, educador 
físico, farmacêutico, nutricionista, enfermeiros e 
técnicos de enfermagem.

Apesar de todas as dificuldades, principalmente 
fi n a n c e i r a s  q u e  p a s s a m o s ,  t e m o s  o  a p o i o 
administrativo da Santa Casa, e o empenho de todo o 
corpo de funcionários em dar o melhor de si no sentido 
de atender bem os pacientes, apoio e orientações as 
suas famílias, com um caráter mais humanitário.

Nossa clientela é composta de pacientes 
portadores de patologia mental ,  internados 
involuntariamente, encaminhados pelo Hospital de 
Saúde Mental Professor Frota Pinto (esquizofrenia, 
transtornos afetivos, dependência química, depressão 
entre outras).
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SÃO VICENTE II

Amanda Paz - Assistente Social do Hospital Psiquiátrico
São Vicente de Paulo

Sara Toscano - CRN: 615142
Nutricionista do Hospital Psiquiátrico São Vicente de Paulo

ATENDIMENTO
INDIVIDUALIZADO
NO CAMPO DO
SERVIÇO SOCIAL

SEIS REFEIÇÕES
POR DIA

SATISFAZEM OS
PACIENTES

O
trabalho do assistente social junto ao 
paciente internado em um hospital psi-
quiátrico,é realizado através da intervenção 
sobre as mais diversas expressões das 

questões sociais. A intervenção do assistente social 
deve estar em sintonia com as necessidades dos 
usuários de forma a proporcionar autonomia, a 
emancipação dos indivíduos sociais na democracia e 
na luta pela efetivação dos direitos.

Cabe a nós realizarmos um atendimento com 
o paciente individualmente, e, atravésda escuta 
qualificada, humana, buscar compreender seu 
quadro psíquico e as queixas pertinentes ao 
tratamento, aos direitos sociais; buscando reinserir 
o indivíduo na sociedade e garantir e efetivar seus 
direitos. 

Buscamos também sempre orientar e 
sensibilizar a família na compreensão do processo 
saúde-doença, realizamos encaminhamentos, 
sejam para os CAPS, onde o paciente irá dar 
continuidade ao tratamento, sejam para outros 
serviços de proteção social. Além de integrar a 
equipe multidisciplinar contribuímos com a eficiên-
cia e otimização dos serviços prestados.

O
Hospital Psiquiátrico São Vicente de Paulo 
fornece seis refeições diárias aos seus 
pacientes. Trabalha no intuito de atender 
às necessidades nutricionais dos colabo-

radores e clientes, e neste auxiliar na sua evolução 
clínica. Visamos o controle de qualidade necessário, 
otimizando as condições higiênico sanitária preco-
nizado pela Anvisa, minimizando quaisquer riscos 
que possam gerar algum dano à saúde dos 
comensais. Nosso cardápio é elaborado seguindo as 
leis de qualidade, quantidade, harmonia e adequa-
ção. É ajustado de modo a atender às necessidades 
dos nossos clientes.

As nutricionistas realizam a avaliação nutri-
cional dos pacientes, identificam o estado nutri-
cional e a necessidade de algumas mudanças na 
rotina alimentar. As informações coletadas e as 
prescrições recebidas são atendidas, e estes 
recebem suas refeições identificadas, de modo a 
garantir a segurança nutricional de cada um.

A nutrição busca uma melhor qualidade de 
vida, trabalhando de forma harmoniosa com os 
demais setores, garantindo um atendimento inte-
gralizado e seguro de todos aqueles que recebem 
tratamento no HSVP.

A nutrição garante um atendimento inte-
gralizado e seguro de todos aqueles que recebem o 
tratamento no Hospital Psiquiátrico São Vicente de 
Paulo.
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SÃO VICENTE III

Kenia Cabral - Coordenadora de Psicologia do Hospital
Psiquiátrico São Vicente de Paulo

Mercia Santiago - Terapia Ocupacional do Hospital
Psiquiátrico São Vicente de Paulo

PSICOTERAPIA
GRUPAL E
INDIVIDUAL
SURTEM EFEITOS

TERAPIA
OCUPACIONAL,

ESPAÇO DE
INCLUSÃO

No campo da psicologia destacam-se 
diversos tipos de práxis, dentre elas a 
psicologia hospitalar voltada para o 
contexto da saúde mental. O psicólogo 

assiste o paciente, estendendo-se aos familiares e 
cuidadores que nessa ocasião são coparticipantes do 
adoecer. O Hospital São Vicente de Paulo possui três 
psicólogas que assistem 130 pacientes semanal-
mente, com psicoterapia individual e grupal. São 
utilizadas técnicas de psicoterapia breve, psicoe-
ducação e arteterapia. A partir dessa pluralidade, o 
serviço configura-se como um campo de conhe-
cimentos e múltiplas práticas que oferecem manejo 
e técnicas de intervenção, indo de encontro com a 
necessidade e aceitação do paciente.

O atendimento individual, com base na 
psicoterapia breve, atenua as problemáticas, 
evitando o prolongamento do sofrimento, auxilia 
nas dificuldades e ensina habilidades que evitam 
novas internações. Já a psicoeducação, proporciona 
um suporte informativo, fornecendo direciona-
mento útil e instrumental, a partir de orientações 
quanto ao adoecimento, estratégias de enfrenta-
mento da doença e conscientização do tratamento 
contínuo pós alta hospitalar. Por fim, a arteterapia, 
que é um processo desenvolvido através da 
expressão artística, atuando na promoção da saúde 
psíquica.

A terapia ocupacional é a profissão da área 
da saúde que atua em vários contextos, 
dentre eles na reabilitação psicossocial. 
Sua ação está voltada para o aprimo-

ramento e desenvolvimento de novas habilidades, 
na construção do cotidiano do indivíduo em nível de 
prevenção e promoção de saúde, tratamento, 
reabilitação e inclusão social.

Partindo desse raciocínio, as atividades 
realizadas no Hospital Psiquiátrico São Vicente de 
Paulo perpassam tanto pelos atendimentos 
individuais, grupos de atividades, oficinas tera-
pêuticas, arteterapia, momentos de autocuidado, 
alongamentos e relaxamentos.

Sobre a visão da TO nas movimentações 
artísticas livre e estruturadas, permite-se a expres-
são, a comunicação e o desenvolvimento da 
criatividade, além da inserção sociocultural. Pode-se 
surgir resistência em trabalho em grupo pelo 
paciente. Nessa conjuntura, a demanda passa a ser 
no formato individual.

A TO nas atividades propostas sempre visa o 
bem-estar do paciente e o vínculo terapêutico assim 
estabelecido. Ressalto, porém, que as atividades 
escolhidas por mim vêm a partir das demandas 
apresentadas pelos mesmos durante avaliação do 
desempenho ocupacional.
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SÃO VICENTE IVSÃO VICENTE

Luiziane Gomes - Enfermeira e Coordenadora de
Enfermagem do Hospital Psiquiátrico São Vicente de Paulo
Luiziane Gomes - Enfermeira e Coordenadora de
Enfermagem do Hospital Psiquiátrico São Vicente de Paulo

Sales Junior - Farmacêutico do Hospital Psiquiátrico
São Vicente de Paulo
Sales Junior - Farmacêutico do Hospital Psiquiátrico
São Vicente de Paulo

IMPORTÂNCIA DO
ENFERMEIRO
NUMA UNIDADE
PSIQUIÁTRICA

IMPORTÂNCIA DO
ENFERMEIRO
NUMA UNIDADE
PSIQUIÁTRICA

CUIDADOS
MAIORES ESTÃO

NA MANIPULAÇÃO
DE MEDICAMENTOS

CUIDADOS
MAIORES ESTÃO

NA MANIPULAÇÃO
DE MEDICAMENTOS

Aassistência de enfermagem do hospital 
São Vicente de Paulo possui grande 
importância, pois atua de forma direta e 
indireta no restabelecimento da saúde 

física e mental dos pacientes. age em parceria com 
toda a equipe multidisciplinar e zela por manter uma 
assistência de qualidade, de forma ética, empática e 
humanizada, com foco na segurança dos clientes. 
Atua lmente  temos dez  enfermei ros  que, 
juntamente com as equipes de técnicos de 
enfermagem, desenvolvem atividades assistenciais. 

Promovemos uma supervisão segura, 
proporcionamos aporte emocional e atuamos como 
ponte entre os membros das equipes terapêuticas. 
Adotamos sempre medidas corretivas e princi-
palmente preventivas diante dos riscos que a saúde 
mental nos traz. O atendimento de enfermagem 
inicia-se na admissão, por uma triagem com o 
enfermeiro, onde é realizada uma anamnese de 
forma singular, com foco na escuta qualificada, em 
uma comunicação que muitas vezes se faz de forma 
não verbal. Valorizamos e proporcionamos a 
construção de um vínculo de confiança que se 
mostra fundamental no tratamento e melhoria dos 
nossos pacientes.

Dentro de um hospital psiquiátrico, o farma-
cêutico desenvolve muitas ações pertinen-
tes à atenção de saúde com relação aos 
medicamentos controlados.

De acordo com a portaria SVS/MS nº 344, de 
12 de maio de 1998, “o farmacêutico é o responsável 
pela dispensação de medicamentos controlados, 
que deve ocorrer com a sua autorização, após a 
avaliação da prescrição e da notificação de receita”.

A dispensação de medicamentos controlados 
respeita todas as normativas preconizadas que 
determinam desde o acondicionamento em armário 
fechado à documentação em livros de registro e 
retenção de prescrições aviadas.

Entre os dados necessários que devem 
constar em uma prescrição estão: validade da 
prescrição; carimbo e assinatura do médico, legi-
bilidade, classe de receituário, forma farmacêutica, 
via de administração, horário, disponibilidade do 
medicamento; conferir data de validade do medi-
camento; integridade dos blísteres e demais 
embalagens e conferir o medicamento.

Assim, o paciente tem melhor rendimento 
terapêutico frente ao maior aproveitamento dos 
potenciais tratamentos farmacológicos, com o 
mínimo de erro, por ter suas ações sistematizadas 
em um protocolo e fluxograma de atendimento e 
dispensação.
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Artes gráficas

Criação de logos
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Pastas
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COM APENAS UM CLICK
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TODAS SUAS
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REUNIDAS EM UM
SÓ LUGAR.
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Seu Whatsapp
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CLIQUE NOS ÍCONES PARA INTERAGIR COMIGO!

Suzany Maciel
Psicologia Clínica e Hospitalar

CRP/11-5062

Agência Digital

(85) 9.8717.8795

@designerneuma






