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Santa Casa
Avançando Sempre

Juramento de Hipócrates, 450 a.c.

EDITORIAL

Anossa Santa Casa foi o primeiro hospital da 
cidade, tendo sido construído em 1861 pra 
resolver problemas decorrentes da última 
epidemia de febre amarela.

Nesses 162 anos de história, a Santa Casa foi 
pioneira por inaugurar o primeiro serviço de radiologia, 
em 1925. 10 anos antes foi referência no atendimento 
dos imigrantes da grande seca que o estado do Ceará 
enfrentou. Hoje o hospital é tombado pelo Patrimônio 
Histórico e Cultural de Fortaleza, tendo quase 400 leitos 
e sendo um dos hospitais com maior número de 
cirurgias do estado.

Nessa história única, nunca deixamos de inovar. 
Apesar de todas as dificuldades, a Santa Casa vem 
transformando o Ensino, a Pesquisa e, especialmente, a 
Assistência na área de Saúde, sem deixar de lado a 
humanização que o cuidado do paciente exige. Essa foi a 
razão da nossa capa, que traz o famoso quadro “The 

Doctor” (O Médico), de Sir Samuel Luke Fildes, 
concluído em 1891, que é uma das mais profundas 
inspirações para o exercício da profissão médica. Uma 
dezena de livros talvez não transmita o que esse 
quadro consegue transmitir. É isso que desejamos, que 
nossos médicos possam unir o avanço tecnológico da 
ciência, com arte do cuidado médico.

Na constante evolução, contamos esse ano com 
muitas mudanças e uma grande ajuda trazida pelo 
nosso novo Provedor, Vladimir Spinelli, e toda sua 
equipe, fortalecendo a nossa missão, modernizando 
nossos processos internos e transformando o cuidado.

A nossa revista também mudou, convido vocês 
para conhecer as novas sessões:  Sessão do Paciente, 
com temas do dia a dia, com uma linguagem mais 
acessível; Sessão sobre a História da Santa Casa 
(Reminiscência); Sessão Santa Casa em Números e 
Santa Casa em Fotos.

“Prometo que, ao exercer a arte de curar, mostrar-me-ei sempre fiel aos 
preceitos da honestidade, da caridade e da ciência.
        Penetrando no interior dos lares, meus olhos serão cegos, minha língua calará 
os segredos que me forem revelados, o que terei como preceito de honra.
     Nunca me servirei da profissão para corromper os costumes ou favorecer o 
crime.
      Se eu cumprir este juramento com fidelidade, goze eu, para sempre, a minha 
vida e a minha arte, com boa reputação entre os homens.
       Se o infringir ou dele afastar-me, suceda-me o contrário.”

Dr. Bruno Cavalcante - CRM: 12.238 / RQE: 9264
Médico, professor da faculdade de medicina Unichristus, Preceptor
do internato e da residência de clínica médica da Santa Casa e
Presidente do Centro de Estudos da Santa Casa de Fortaleza
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Dr. Luiz Marques  
Engenheiro Civil e Ex-Provedor da
Santa Casa da Misericórdia de Fortaleza

D
urante a cerimônia de transmissão de 
cargos na Provedoria da Santa Casa da 
Misericórdia de Fortaleza, assim falou o 
agora ex-provedor Luiz Gonzaga Nogueira 
Marques:

Inicialmente, em meu nome pessoal e de todos 
os que fazem esta instituição, quero saudar e apresen-
tar efusivos votos de boas-vindas ao Dr. Vladimir 
Spinelli Chagas, que a partir de agora assume em toda 
sua plenitude o cargo de provedor desta casa.

Meu sucessor é graduado em Administração de 
Empresas pela Universidade Estadual do Ceará, tendo 
ocupado naquela instituição as funções de professor, 
chefe de gabinete da Reitoria, de pró-reitor de planeja-
mento e diretor do Centro de Estudos Sociais Aplicados 
e integrante do conselho diretor. Spinelli é ainda 
membro da Academia Cearense de Administração, 
escritor e mordomo da Santa Casa. 

No governo estadual - gestão do governador 
Luiz de Gonzaga Fonseca Mota - Spinelli esteve à frente 
da chefia de gabinete do governador, exercendo ainda 
os honrosos cargos de Secretário de Planejamento e da 
Fazenda, época em que eu ocupava a Secretaria de 
Obras e Serviços Públicos.

O desempenho de todas essas funções e outras 
atividades, aliadas à sua reconhecida capacidade de 
trabalho, como de lúcida inteligência, habilitam e 
credenciam o amigo Vladimir a desenvolver, também 
aqui na Santa Casa, mais um brilhante trabalho a 
somar aos demais realizados ao longo de sua vida 
profissional, só que aqui com uma grande diferença: 
não é remunerado.

Conforme já tive oportunidade explicar-lhe, 
Vladimir, nas diversas conversas que mantivemos, a 
Irmandade tem sua atuação no hospital geral, onde 
estamos, na Casa de Saúde Eduardo Salgado, no 
Hospital Psiquiátrico São Vicente de Paulo e na 
administração do Cemitério de São João Batista.

A exemplo de todo prestador de serviços ao SUS 
passa por dificuldades. Na verdade, são problemas 
conjunturais, rotineiros na vida da instituição, que 
dispondo de poucos recursos próprios, enfrentamos ao 
longo desses 12 anos em que aqui estive como prove-
dor.

A Santa Casa de Fortaleza não é exceção e, como

tal, sofre as consequências da crise que se abate sobre o setor de 
saúde, máxime no período de pós-pandemia do vírus que ceifou a 
vida de tantos brasileiros.

Com sua experiência e capacidade Adminis-trativa, Vladimir 
Spinelli haverá de encontrar meios para conduzir esta instituição de 
caridade a porto seguro.

Quantas vezes, desde muito jovem, ao passar pela Rua João 
Moreira, me admirei com este majestoso prédio, vizinho ao Passeio 
Público, achando que ele deveria guardar muitas histórias, algumas 
novas e outras muito antigas.

Depois de muitos anos, investido na missão de coordenar o 
grupo  de  pessoas   encarregadas  de  prover  seu  funcionamento  e

Santinha, monumento de amor
mantido pelo espírito solidário



DISCURSO

garantir a continuidade de sua missão, é que me convenci de que 
esta casa, mais do que um pedaço de misterioso da história do 
Ceará, é um monumento de amor mantido pelo espírito solidário 
de várias gerações de cearenses e alimentado continuamente 
pelas flamejantes esperanças dos que ainda são capazes de sonhar 
alto e encarar batalhas sublimes pelo bem da sociedade.

Os méritos, os acertos, as conquistas e virtudes que 
venham a ser creditadas a esse que agora vos fala e que hoje 
encerra sua administração à frente da Irmandade, devem ser 
igualmente distribuídos entre todos aqueles que participaram da 
excelente equipe de trabalho que tive a sorte e, principalmente, a 
honra de convocar para essa  sublime  missão  de  salvar  vidas  dos

mais necessitados, na sua quase totalidade componen-
tes do Sistema Único de Saúde - SUS.

Uma equipe realmente competente, leal, 
honesta e dedicada, composta de servidores regulares 
da casa, a qual se juntaram novos nomes, todos eles 
cheios de amor à Santinha.

A todos dessa equipe homogênea, desde os que 
desempenham as funções mais simples, mas nem por 
isso menos importantes, apresento o meu reconheci-
mento, a minha mais profunda admiração e gratidão e a 
certeza de minha amizade.

Por dever de justiça, devo fazer mais alguns 
agradecimentos. Seria muito extensa a lista de pessoas 
e instituições que muito contribuíram e colaboraram 
com a nossa administração à frente da Santa Casa 
durante o período em que fui provedor. Em lugar de 
destaque cito os irmãos mordomos, que com aconse-
lhamentos e sugestões judiciosas, muito contribuíram 
para que errássemos menos e acertássemos mais.

Os senhores governadores, prefeitos, secretários 
de saúde do Estado e do Município, de quem fui alvo de 
atenções e atendimentos em várias ocasiões. Aos 
fornecedores, prestadores de serviço, principalmente os 
que atuam nas próprias instalações da Santa Casa, 
doadores, empresas e amigos.

Seguindo a praxe, em seguida deveria fazer uma 
prestação de contas maçante, um balanço completo, 
uma descrição importante de todas as atividades 
desenvolvidas ao longo dos anos em que comandei esta 
casa. Não vou fazê-lo. Até porque encontra-se sobre a 
mesa uma publicação sobre isso e, principalmente, 
porque todos estão interessados em ouvir a palavra de 
quem está entrando e não de quem está saindo.

Confirmando a amizade ao caro amigo Vladimir 
Spinelli, desejo-lhe uma feliz e profícua administração. 
Vamos ainda nos encontrar nas reuniões da mesa 
administrativa, da qual farei parte como ex-provedor.

Por fim, agradeço a todos os presentes que 
atenderam ao nosso convite e que aqui estão nos 
honrando com a sua presença. Finalizando, um apelo 
para que as autoridades constituídas reconheçam o 
enorme serviço por esta casa e saia em socorro a ela".

Muito obrigado.
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Vladimir Spinelli
é o novo provedor
da Santa Casa

CERIMÔNIA

 O ex-provedor da Santa Casa, Luiz Marques,
e o atual, Vladimir Spinelli 
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E
m cerimônia aclamada após missa na Capela 
da Medalha Milagrosa na Santa Casa de 
Fortaleza, foi empossado no dia 19 de março 
provedor da instituição o administrador 
Vladimir Spinelli Chagas, em substituição ao 

engenheiro Luiz Gonzaga Nogueira Marques, para um 
mandato de três anos.

A solenidade também deu posse aos vice-
provedores, secretários, tesoureiros e membros da 
mesa administrativa, além dos integrantes do conselho 
fiscal.

Presentes ao ato, amigos, familiares e autorida-
des. O ex-governador Gonzaga Mota se emocionou ao 
lembrar que ambos foram Secretários de Estado no seu 
governo. "São duas grandes personalidades - disse - Já 
estive à frente de algumas instituições, mas pelo que 
sei esta é a mais difícil instituição para se administrar 
do Ceará, porque atende não apenas os municípios 
deste Estado como os dos vizinhos.

Já o ex-governador Lúcio Alcântara, que também 
foi prestigiar o evento, ressaltou que "a Santa Casa 

merece administradores com a experiência e a compe-
tência de Luiz Marques e agora de Vladimir Spinelli".

O novo provedor discorreu sobre os desafios que 
deve enfrentar a partir de agora. Mencionou que a 
tabela de procedimentos do SUS está inteiramente 
defasada, mas acredita na consciência dos administra-
dores para prover o funcionamento da casa.

Spinelli comentou que a instituição tem se 
dedicado à captação de recursos financeiros junto a 
outras fontes, como parcerias e doações. "É imprescin-
dível - ressaltou - dinheiro de fora para que possamos 
manter investimentos adequados ao atendimento de 
assistência à saúde.

"A gente chama Santinha ou Santa Causa, 
porque ela é o amparo para todos os que necessitam de 
saúde. É uma prestadora de serviço de alta qualidade, 
com muita dedicação amorosa de todos os que 
trabalham conosco. Há necessidade do reconhecimento 
do poder público e da própria sociedade, do esforço que 
se faz para manter de pé a maior instituição de caridade 
do Ceará".

Novos membros da equipe de Provedoria, Conselho Fiscal e Mesa Administrativa para o triênio 2023-2026 da Santa Casa.

Ex-governadores:
Gonzaga Mota e Lúcio Alcântara
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Vladimir Spinelli Chagas 
Administrador e Provedor da Santa Casa
da Misericórdia de Fortaleza

A Santa Casa buscando
novos caminhos

PROVEDOR

A
o final do ano de 2022 o Provedor Luiz 
Marques iniciou projeto de revisão na 
estrutura da Santa da Misericórdia de 
Fortaleza, para a busca de novas formas de 
captação de recursos com vistas a equilibrar 

a dificílima situação financeira que, de maneira geral, 
afeta as entidades filantrópicas com atendimento via 
SUS, cuja tabela não é atualizada há mais de 12 anos.

Isto é ainda mais impactante na nossa Santa 
Casa, tendo em vista que o percentual de atendimentos 
de pacientes SUS se encontra na casa dos 95%, cujos 
valores cobrem apenas 60% das despesas incorridas, 
num quadro que se agrava a cada dia e levou a 
Irmandade a uma situação já quase insustentável.

Mas, o patrimônio da mais do que sesquicente-
nária instituição é a sua abnegação no atendimento aos 
mais carentes, mote que a acompanha desde a ideia de 
sua fundação, em 1854, concretizada em 1861, em 
conjunto com o seu caráter de pioneirismo: o primeiro 
serviço de radiologia do Estado, em 1925, a construção 
de um dos primeiros pavilhões para tratamento da 
tuberculose, em 1930, o primeiro serviço de Urgência de 
Fortaleza, em 1933-37, o apoio à recém fundada 
Faculdade de Medicina do Ceará, em 1948, a inaugura-
ção do Centro Cirúrgico, em 1971 e da Unidade de Terapia 
Intensiva, em 1977.

É, portanto, uma história de vitórias sobre 
dificuldades, permitindo termos hoje uma instituição 
com ampla variedade de serviços em três hospitais bem 
equipados e com instalações modernas (Santa Casa, 
Eduardo Salgado e São Vicente de Paulo) e o Cemitério 
São João Batista, que é um referencial da memória de 
Fortaleza.

Por tudo isso, e comprometido com os seus 
pacientes e o futuro, a Santa Casa iniciou um diagnósti-
co de situação, buscando encontrar novos caminhos 
para reduzir o grau de dependência dos recursos do 
SUS, já que a atualização da tabela, pela defasagem, 
não se mostra factível no curto prazo.

O diagnóstico permite agora que a equipe 
interna de colaboradores, nesta nova gestão, analise a 
realidade e monte um quadro-proposta de ações a 
serem implementadas, tendo como foco o impacto no 
paciente, seja através da citada equalização financeira, 
seja na melhoria cada vez maior da atenção que hoje é 
prestada a quem procura esta Casa.

A recém-criada Diretoria de Inovação em Saúde 
dará o suporte necessário para levar a Santa Casa ao 
grupo das Instituições de Ciência e Tecnologia, mercê 
do seu quadro de excelência em várias especialidades, o 
que também abrirá caminhos novos, em termos de 
financiamento das suas atividades. Aliás, no quesito 
modernidade e tecnologia, em breve teremos funcio-
nando um acelerador linear, equipamento altamente 
sofisticado para o tratamento completo das pessoas 
acometidas com cânceres, cujas obras estão em 
adiantado grau de andamento, em terreno ao lado do 
Hospital São Vicente de Paulo.

A implantação do acelerador linear permitirá a 
ascensão de Unidade de Assistência para Centro de 
Assistência de Alta Complexidade em Oncologia 
(UNACON para CACON), com diferencial de incentivos 
que nos leva a projetar novas atividades para o São 
Vicente de Paulo, como exames complementares de 
diagnósticos e uma possível inclusão de ala para 
pacientes acometidos por câncer, inclusive com 
abertura para planos de saúde e particulares.

Com relação ao Cemitério São João Batista, as 
ideias iniciais já sendo avaliadas e discutidas tratam de 
transformá-lo em um equipamento turístico-cultural 
no nível de tantos espalhados pelo mundo. Afinal, nele 
encontram-se túmulos de personalidades que também 
dão nome a várias das principais artérias de Fortaleza.

No campo das doações, as mudanças estatutári-
as incluíram a categoria dos Associados Contribuintes 
Pessoa Jurídica, abrindo o leque para novas adesões 
daqueles que compreendem o abnegado trabalho que 
aqui é desenvolvido e querem com ele colaborar com 
fontes mais estáveis de recursos.

Com Estado e Município, dada toda a história da 
Santa Casa, a qualidade do atendimento que presta à 
população mais carente, a importância do setor de 
saúde, a qualidade dos serviços e o custo mais baixo por 
sua caracterização filantrópica, o relacionamento irá se 
tornar cada dia mais colaborativo, através de um 
diálogo permanente e aberto, destravando pontos que 
hoje, de certa forma, dificultam nossa atuação.

Assim, começamos a gestão 2023-2026 com o 
entusiasmo necessário para perseguir metas arrojadas 
que mantenham a Santa Casa no seu caminho de 
amparo a tantos quantos precisam de apoio humano 
em momentos de dificuldades.
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O ecossistema de inovação
De acordo com o ranking FIEC, o Estado do Ceará 

ocupa o segundo lugar no Nordeste e o décimo primeiro 
lugar no Brasil em Inovação. Esse resultado é fruto do 
envolvimento de um grande número de entidades 
públicas que estão mobilizando esforços para fomen-
tar o processo de inovação no Estado, bem como de 
empresas privadas que têm se beneficiado ao investir 
em instituições que promovem projetos de incentivo à 
ciência, tecnologia e inovação, inclusive na área da 
saúde.

A Santa Casa
Conhecida por sua trajetória ao longo de 162 

anos, a Santa Casa está sempre se reinventando e 
buscando o melhor para o bem-estar dos pacientes e 
colaboradores. Um desafio e tanto para uma instituição 
que realiza 95% de seu atendimento através do 
Sistema Único de Saúde - SUS. Desde sua fundação, 
quando inaugurou o primeiro serviço de radiologia e 
utilizou o primeiro raio-x, até os dias atuais, a institui-
ção sempre se mostrou pioneira em diversas áreas da 
medicina. Além disso, a Santa Casa teve papel impor-
tante na fundação da faculdade de medicina da 
Universidade Federal do Ceará- UFC, e quando inaugu-
rou o primeiro serviço de emergência, entre tantos 
outros pioneirismos, até que em 2014 recebeu o 
credenciamento de hospital de ensino, consolidando 
ainda mais seu papel como referência em saúde e 
educação médica.

A Diretoria
A Diretoria de Inovação chega com a responsa-

bilidade de liderar esforços para implantar novas 
tecnologias, processos e modelos de negócios que 
possam melhorar a eficiência e qualidade dos serviços 
já prestados pelo hospital, além de criar processos 
internos com o objetivo de promover um ambiente 
propício para estudos e práticas inovadoras.

Segundo o Provedor Vladimir Spinelli, a Santa 
Casa tem um grande potencial para se tornar um 
equipamento de inovação na área da saúde e pesquisa, 
“A Diretoria de Inovação é um avanço para a Santa Casa 
que nos permite explorar novas possibilidades e 
tecnologias que podem melhorar ainda mais a qualida-
de dos cuidados prestados aos nossos pacientes”. Para 
reforçar sua importância, Syonara Rodrigues, Diretora 

de Inovação em Saúde, complementa: “Nosso objetivo é 
atuar de forma extremamente estratégica, utilizando 
melhor os recursos e abrindo as portas do hospital para 
possíveis investimentos”. Ela ainda enfatiza: “Ao 
contrário do que se pode acreditar, a inovação não está 
apenas na criação de protótipos e projetos grandiosos, 
mas também nos movimentos cotidianos em que se 
busca de otimização de trabalhos”.

Implementação de cultura de inovação e otimização 
de processos

Após um trabalho de reflexões estratégicas, que 
pretende ser perene no fazer dos gestores da Santa 
Casa, a Diretoria de Inovação em Saúde tem praticado o 
conceito de inovação corporativa que é um método de 
incorporação do viés da inovação no dia a dia do 
trabalho. Assim, a Diretoria de Inovação tem contribuí-
do com as práticas prioritárias de gestão como a revisão 
do organograma e a iminente estratégia de treinamen-
tos imersivos sobre o conceito de inovação, métodos e 
técnicas de agilidade como Design thinking, brainstor-
ming, prototipagem e outras.

Espera-se que já a curto prazo, essas experiênci-
as sejam imersivas e participativas para todas as 
equipes, com a inserção de ferramentas tecnológicas 
que facilitem, organizem e otimizem o tempo de 
execução de tarefas.

Além disso, essa Diretoria já mapeou fontes de 
financiamentos e está estudando editais de subvenção 
econômica para inovação em saúde, o que pode resultar 
em investimentos para o hospital. “Com as atuais 
atividades de pesquisa e extensão e os diversos grupos 
de trabalho já instituídos na Santa Casa, como a 
Comissão de Residência Médica – COREME, ela pode 
ser considerada uma unidade hospitalar com atuação e 
vocação para o ensino e pesquisa. Mobilizar o desenvol-
vimento dessas pesquisas em produtos tecnológicos 
pode ser uma possibilidade de alcance próximo”, 
reforçou Syonara. Ainda na área de ensino, outra 
importante missão é aumentar o leque de residências 
no âmbito das unidades da Santa Casa (Santa Casa e 
São Vicente), oferecendo novas oportunidades para 
que estudantes e profissionais da saúde se aprimora-
rem. Para alcançar esses objetivos, a diretoria também 
trabalha na busca por estabelecer contratos e convêni-
os com mais instituições de ensino.

A  exemplo disso,  a  enfermeira  assistencial  da

Santa Casa cria Diretoria de
Inovação para enfrentar desa�os
na saúde e promover avanços
no ensino e pesquisa
Por: Denise Sales
Assessora de Comunicação da Irmandade Santa Casa



Santa Casa, Mariana Carvalho Sales, que é uma 
entusiasta da inovação, qualificou seu Mestrado onde 
abordou em uma cartilha educativa o manuseio do 
paciente traqueostomizado “o que me despertou para 
fazer um Mestrado em Tecnologia e Inovação na 
Enfermagem foi ajudar as pessoas que já ajudo sendo 
enfermeira assistencial, a ânsia de inovar e auxiliar os 
pacientes mais debilitados”. Ainda reforça que a 
cartilha é uma tecnologia leve que vai ajudar os 
pacientes e cuidadores após a alta hospitalar para uma 
“melhor qualidade de vida em casa”, finalizou.

Mariana destaca que a Diretora de Inovação em 
Saúde da Santa Casa abraçou sua causa e abriu as 
portas para que ela possa desenvolver sua cartilha. “Eu 
fiquei muito feliz e eu acho que vai ser um trabalho por 
excelência, que vai ser meu e da instituição”, comentou 
Mariana. Syonara, por sua vez, destacou que “esse é um 
exemplo do compromisso da Diretoria em incentivar e 
apoiar projetos inovadores na área da saúde, contribu-
indo para o avanço do conhecimento e para a melhoria 
da qualidade de vida dos pacientes”.

Diversas visitas foram e estão sendo realizadas a 
hubs e outros entes do ecossistema de inovação. A 
Santa Casa, representando o maior complexo instituci-
onal da saúde, um hospital; apresenta-se ao ecossiste-
ma de inovação cearense em busca de conexões com 
instituições que, assim como ela, buscam melhoria 
contínua através da ciência, tecnologia e inovação.

Metas a curto prazo

Revisão de estratégias de financiamento atuais;
Melhoria de processos internos para melhor

atendimento aos pacientes;
Inserção de criatividade e inovação para otimização 
dos recursos da instituição;
Aumento do potencial de pertencimento dos 
trabalhadores;
Possibilidade de gerenciar e se beneficiar de projetos 
de produtos e processos inovadores na instituição.

Metas a longo prazo
Categorização da Santa Casa como ICT – 

Instituição de Ciência e Tecnologia, em Saúde que 
otimiza seus recursos, recebe, aplica e gerência 
subvenções financeiras de órgãos públicos e empresas 
privadas;

Possibilidade de parceria para utilização de 
tecnologias diversas como ferramentas e sistemas com 
uso de IA – Inteligência Artificial, IoT - Internet das 
Coisas, dentre outras.

Recepção e gerenciamento de projetos em 
inovação, gerando expertise institucional e reconheci-
mento social.

Além de habilitações técnicas que geram 
maiores recursos financeiros como habilitação a HE – 
Hospital Ensino junto aos Ministérios da Educação e 
Saúde e Serviços especializados como atendimento à 
linha de cirurgia de cabeça e pescoço, com valores 
diferenciados pela correta habilitação técnica. Inserção 
de Comitê de Ética em Pesquisa – CEP, integração à 
Redes Especializadas de Atenção À Saúde, dentre 
outras, que podem contribuir para aumento da notorie-
dade da Instituição;

Possibilidade de Acreditação em Serviços de 
Saúde.

Syonara Rodrigues - Diretora de Inovação em Saúde, Ivonísio Mosca - Gerente de TI e Denise Sales
- Assessora de Comunicação da Irmandade Santa Casa em visita a Ninna Hub.

Sebraelab

BS Innovation Hub
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Rômulo Silveira M.D., Ph.D
CRM: 5525 RQE: 1807
Urologista com atuação em:
Uro-Oncologia e Cirurgia Robótica 

INSTITUTO HIPÓLITO MONTE
3º andar da Torre Norte – Ed. Duets
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ONCOCENTRO
Rua. Fotógrafo Ribeiro, 214

PRONUTRIR - ONCOLOGIA
Rua. Atiliano de Moura, 530

Para agendar sua consulta:

85.98837.7070

@dr.romulosilveira



C
omprometida sempre em salvar vidas, a 
Santa Casa de Fortaleza deverá inaugurar, 
ainda este ano, mais um complexo de saúde 
cuja peça principal será um acelerador linear. 
O projeto é integralmente custeado pelo 

Ministério da Saúde e faz parte do Plano de Expansão 
da Radioterapia no SUS, através da portaria nº 931, de 
10 de maio de 2012. 

O equipamento é utilizado em uma modalidade 
de tratamento conhecida como radioterapia e foi 
desenvolvido com a mais alta tecnologia para emitir 
radiações que destroem ou combatem o desenvolvi-
mento do câncer, o que possibilita tratamentos mais 
curtos e precisos. A radioterapia permite associação a 
outros tipos de terapias, dependendo da gravidade do 
paciente.

O acelerador linear utiliza raios x de alta energia 
aplicados sobre o tumor a fim de destruir células 
cancerígenas e, com sua tecnologia, preserva o máximo 
de tecidos saudáveis ao redor. O equipamento é o mais 
usado para tratamentos de radiação de feixe externo 

Obras avançam para
a entrega do
Acelerador Linear

NOTÍCIA

para limitar os efeitos colaterais.
Esse suporte da Santa Casa, que está sendo 

erguido em um espaço próximo do Hospital São Vicente 
de Paulo na avenida João Pessoa, bairro Parangaba, já 
que o local necessitava de uma obra especial, com 
dimensões específicas para seu pelo funcionamento.

Sem dúvida alguma, prestará um serviço 
deveras relevante a todos os pacientes oncológicos, não 
apenas de Fortaleza, mas principalmente, os que vivem 
no interior do Ceará e de que dessa máquina vão 
necessitar para reduzir os efeitos dos canceres.

Temos plena convicção de que, através desse 
sistema, manipulado pelas mãos hábeis dos nossos 
especialistas, estaremos oferecendo ao Ceará a 
contribuição de que ele tanto prescinde para reduzir de 
maneira drástica, os números da cancerologia no 
Estado.

É de novo a Santa Casa de Fortaleza se aprimo-
rando para manter tremulando a sua bandeira de salvar 
vidas.

Grupo da Santa Casa visita o prédio onde vai operar o acelerador nuclear
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Dr. José Ernando de Sousa Filho - CRM: 15992
Médico concludente da Residência de Clínica Médica
Orador da turma de residentes 2023
Médico Residente de Pneumologia do Hospital de Messejana-CE

B
om dia a todas e todos. Cumprimento, em 
nome dos residentes, a mesa aqui presente, 
na pessoa do provedor, Dr Luis Marques, e a 
plateia que respeitosamente se põe a ouvir. 
Sou Ernando Sousa, concludente da 

residência de Clínica Médica e representante dos 
residentes na Comissão de Residência Médica. Fui 
convidado pelo Dr Yvamberg Sena para falar em nome 
da nossa classe e, muito honrado, assim o faço.

Há um provérbio chinês que diz: o bom viajante 
sabe aonde vai, mas o melhor viajante sabe de onde 
veio. E uma vez formados nesse nosocômio, saber um 
pouco de sua história, nos abrilhanta e engrandece. 
Essa casa que nos acolheu, tem gravada em sua história 
expressivas marcas da saúde pública da capital. Aqui foi 
berço do Hospital de caridade, que viria a ser, em 1861, 
reinaugurado como Santa Casa de Misericórdia de 
Fortaleza. Esta casa, que como sempre frisa Dr Otho 
Leal, tem uma santa causa, a de ter compaixão aos 
mais desvalidos, aos invisíveis, aos que sofrem. O 
paciente que aqui adentra tem assistência digna para 
com suas dores e aflições. Desde a epidemia de febre 

da Residência Médica
em 2023

FORMATURA

amarela no século XIX, passando pelas mazelas da 
seca, em 1915, sempre acolheu os mais necessitados em 
busca de melhor saúde física, mental e espiritual.

Este hospital também foi campo de trabalho de 
Joaquim Alves Ribeiro, seu primeiro médico. Filho de 
Icó, no Ceará, graduou-se médico em Harvard e 
retornou ao estado natal para exercer sua nobre arte, 
sendo nomeado “médico da caridade”. Preocupado com 
a saúde do nosso estado, escreveu e editou o livro 
“Manual da parteira”, lançado também no ano de 1861, 
com o intuito de orientar as praticantes de parto no 
Ceará. Livro esse presente na Biblioteca Nacional de 
Medicina dos Estados Unidos da América.

Campo de prática da primeira escola médica do 
Ceará por mais de uma década, é visível que desde a sua 
fundação, com as publicações de Joaquim Ribeiro, a 
educação sempre foi uma vocação desse hospital.

Aqui também se fez ancoradouro de muitas 
modernidades: O primeiro serviço de radiologia do 
estado em 1925, o primeiro pronto-socorro com Dr José 
Frota, o centro cirúrgico com maior capacidade 
instalada,  o   primeiro  elevador  com  capacida de  para

Discurso proferido na
cerimônia de encerramento 



macas, entre outras. Muitos avanços vistos na medici-
na primeiro chegaram nesse recinto antes de qualquer 
outro do estado.

Passaram pelos pavilhões dessa casa inúmeros 
profissionais que foram aqui educados enquanto 
médicos e tantos outros que educaram legiões de 
alunos. William Osler, pai da clínica moderna, já dizia 
que a medicina é aprendida à beira do leito, e não no 
anfiteatro. Dr Pessoa, um dos expoentes da gastroen-
terologia nacional e que cuidou de doentes nessa casa, 
dizia que o dinheiro na medicina é fácil de ganhar, o 
conceito profissional, muito mais difícil. A residência 
médica é esse ensino à beira-leito, em busca de 
aprender com os mestres e angariar habilidades e 
conceito profissional para melhor cuidar dos que nos 
procuram.

Aqui temos vários serviços com ensino. São eles: 
clínica médica, cirurgia geral, urologia, coloproctologia e 
cirurgia de cabeça e pescoço. Formam-se, hoje, 15 
residentes, com a tutela de grandes nomes de cada 
especialidade e com a chancela do bem servir que essa 
casa se compromete desde os seus alicerces.

Muitos aqui formados mantém-se no corpo 
clínico da instituição, como plantonistas e preceptores, 
praticando a boa assistência e ensinando aos mais 
noviços a arte de cuidar.

A caminhada até aqui foi longa. Muitos ensina-
mentos, aprender a lidar com a dor, a morte e o morrer, 
cuidar e confortar quando necessário. Aprender 
técnicas e habilidades. O raciocínio clínico dirigido como 
a alma e essência do nosso ofício.

O grande poeta modernista espanhol, Antonio

Machado, registrou: caminhante, não há caminho, o 
caminho se faz ao caminhar. Nada melhor que essa 
citação para exemplificar o percurso de um residente. 
Um período pandêmico e recursos escassos, como 
salientou o Dr Vladimir Spinelli em artigo recente, 
atravessaram essa nossa trajetória.  Como bem 
exclamou Isaac Newton, contudo, se chegamos até 
aqui foi porque nos apoiamos em ombros de gigantes.

Agradeço, em nome de todos, às equipes 
multiprofissional e administrativa, que muito 
facilitaram o nosso trabalho. E ao mais importante, o 
paciente: este que permite que invadamos sua 
privacidade, seu pudor, que nos confia sua vida. A ele 
devemos toda a reverência, pois pelo nosso ensino e 
aprendizado, este se põe como partícipe ativo e o maior 
dos livros-textos. Que ele sempre tenha de todos o 
respeito que lhe é devido e justo.

Aqui se cuida de gente. Hipócrates dizia: 
“Quanto à medicina, tal como eu a concebo, penso que o 
seu objetivo, em termos gerais, é o de afastar os 
sofrimentos do doente e diminuir a violência das suas 
doenças, abstendo-se de tratar os doentes graves para 
os quais a medicina não dispõe de recursos”. A Santa 
Casa de Fortaleza cumpre esse papel nobre exposto 
pelo primeiro grande pensador da medicina no mundo 
ocidental. Em nome de todos que concluem hoje, um 
muito obrigado pelos anos que passamos em aprendi-
zado, sempre mantendo a humildade e o dever de 
cuidar do mais necessitado como se fosse um rei.

Fortaleza, 28 de fevereiro de 2023
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V
ocê encontrará em Parajuru um paraíso ainda 
intocado. Longe de qualquer turismo de massa. Ao 
mesmo tempo, oferecemos diversão e férias do mais 
alto nível. Isso se reflete em toda a nossa estrutura: 

desde as acomodações (casas e suítes), nas atividades 
(esportes, passeios e bem-estar) e até em nossa alimentação 
saudável. Estamos ansiosos para recebê-los!

A pequena villa de Parajuru fica a 120 km a sudeste de 
Fortaleza, capital do estado do Ceará. Parajuru tem cerca de 
6.000 habitantes e exala o estilo de uma aldeia brasileira 
pacífica e original.

Para mais informações entre em contato conosco

Refúgios Parajuru.
 Um lugar excepcional

Rua. Praia da Gamboa, S/N | Vila Coaçu | Parajuru | Beberibe/CE /       (85) 99602-6244              

www.refugiosparajuru.com              osrefugiosparajuru            office@refugiosparajuru.com

(85) 99602-6244 - Daniela  

Villa Alegre

Casa Grande

Villa Cacau

Café da Manhã

Chalé Garagem
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A
tualmente, a Terapia Ocupa-
cional oncológica é uma área 
ainda em crescimento no nosso 
país, mas nós do Centro Regio-
nal Integrado de Oncologia - 

CRIO, temos orgulho de oferecer esse 
serviço aos nossos pacientes, desde 2003.

O tratamento oncológico provoca 
transformações geralmente bruscas na 
vida do paciente, afastando-a do convívio 
familiar, dos hábitos pessoais, do trabalho, 
submetendo-a a uma rotina de procedimen-
tos clínicos, avaliações, exames, relação 
intensa com aparelhos hospitalares, visitas 
médicas extenuantes e sessões de trata-
mento, que podem acarretar em diversos 
graus de depressão, ansiedade e inativida-
de. 

A Terapia Ocupacional atua neste 
contexto, predispondo o paciente a uma 
melhora geral para recuperar-se ou para 
enfrentar situações cirúrgicas, sessões de 
radioterapia e/ou quimioterapia, e o tempo 
de convalescença, bem como no processo 
de reabilitação biopsicossocial.

No CRIO, a Terapia Ocupacional atua 
no consultório, na casa de apoio da Asso-
ciação Nossa Casa e mais recentemente, 
retornamos os nossos atendimentos no 
ambulatório de quimioterapia.

Nossa intervenção no ambulatório 
de quimioterapia é o diferencial do nosso 
setor, pois somos pioneiros nacionais 
nesse tipo de atendimento, iniciados ainda 
em 2005. Lá, as atividades terapêuticas 
ocupacionais necessitam ser cuidadosa-
mente elaboradas, para que esse paciente 
não corra nenhum risco de perda do acesso 
venoso.

Essas atividades podem ser labora-
tivas, lúdicas, socializantes, grupos opera-
tivos, dinâmicas de grupo, relaxamento, 
condicionamento de membros inferiores, 
dentre outras.

O nosso principal objetivo é ocupar 
o paciente de forma terapêutica e não 
ocupar por ocupar. Por isso, por trás de 
cada atividade existem vários objetivos 
especícos, como a melhora da autoesti-
ma, da autoconança, da autonomia e 
socialização desse paciente. Também 
trabalhamos a diminuição de estresse, da 
ociosidade e de pensamentos mórbidos; 
além da liberação de sentimentos.

Para o êxito nos objetivos, o tera-
peuta ocupacional leva em consideração 
também os contextos em que seus pacien-
tes estão inseridos, como suas prioridades, 
capacidades e limitações funcionais e 
sociais. As atividades têm que ter signica-
do, portanto são pré selecionadas e adaptá-
veis à vida e condição atual da paciente.

A presença do terapeuta ocupacio-
nal dentro da equipe multidisciplinar 
oncológica, torna-se essencial, tendo em 
vista a importância de se ter um olhar 
diferenciado e abrangente no tratamento 
desses pacientes; e isso contribui de forma 
signicativa no prognóstico de cada um. 

Sabemos que, além do paciente, 
estamos cuidando do ser humano. Alguém 
que tem seus medos, suas angústias, suas 
revoltas, suas dúvidas...E que esse ser 
humano, sendo trabalhado como um todo, 
terá mais facilidade e leveza para enfrentar o 
processo da doença. Acreditamos veemen-
temente no poder do atendimento humani-
zado e acolhedor!

A intervenção da
Terapia Ocupacional
no Ambulatório de
Quimioterapia do CRIO

Patrícia Citó
Terapeuta Ocupacional

Crefito: 6945
Especialista em Oncologia,

Saúde Pública e Arteterapia
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Dra. Gisele Schinaider da Cunha 
Médica Cardiologista CRM: 18251 / RQE: 13495
Médica Prescritora do Hospital do Coração de Messejana
Cardiologia Clínica e Ergometria na Clínica Pulse 

O
teste ergométrico é um exame não invasivo 
amplamente disponível, realizado por 
cardiologistas, que avalia diversas variáveis 
relacionadas à saúde cardiovascular.

 Nele, o paciente realiza um esforço físico de 
carga progressiva, em um protocolo pré-definido, seja 
em ergômetro (esteira) ou cicloergômetro (bicicleta). O 
indivíduo realiza o exame com monitorização contínua 
do ECG e avaliação periódica da pressão arterial, tanto 
na fase ativa do exercício (fases de caminhada e 
corrida), como no período de recuperação pós-esforço.

Teste ergométrico: 
informações sobre método
e suas indicações 

CARDIOLOGIA

 Ao longo do exame são analisados os traçados 
do ECG em tempo real, visando a detecção de arritmias 
desencadeadas pelo esforço e avaliação do segmento 
ST em busca de alterações que sugiram isquemia 
miocárdica. 

São também avaliados o comportamento da 
frequência cardíaca e pressão arterial, além da medida 
indireta da capacidade funcional, baseada em METs 
(equivalentes metabólicos).

A indicação clássica da ergometria é a estratifi-
cação inicial de pacientes com sintomas anginosos, seja



Rua Nogueira Acioly, 453

Centro - Fortaleza - Ceará

(85)    4042.8080

(85) 99128.4095

@pulsecentrocardiologico

em casos selecionados de sintomas anginosos crônicos ou no contexto 
de síndrome coronariana aguda de baixo risco.
 Nessa avaliação, o exame pretende avaliar a reprodução dos 
sintomas anginosos durante estresse, alterações do segmento ST 
sugestivas de isquemia e a presença de arritmias desencadeadas por 
isquemia.

Tem indicação também na avaliação seriada de atletas e como 
pré-participação em atividades físicas de maior intensidade. Possui 
papel importante no diagnóstico e acompanhamento de várias 
doenças cardiológicas, como as bradi e taquiarritmias, além de poder 
ser usado para desmascarar sintomas em pacientes com lesões 
valvares moderadas.

Nos últimos anos, muitos pacientes têm buscado avaliação 
médica para retorno a atividade física pós-COVID, uma vez que foi 
demonstrada relação da doença com surgimento de arritmias, 
miopericardites e eventos tromboembólicos. O exame não deve ser 
realizado em fase aguda de doença, devendo-se aguardar pelo menos 
14 dias após o término de sintomas ou duas semanas após a data do 
diagnóstico, naqueles assintomáticos.

A SBC (Sociedade Brasileira de Cardiologia) recomenda que 
todos que tiveram COVID-19, mesmo assintomáticos, passem por 
avaliação médica, preferencialmente cardiológica, incluindo pelo 
menos anamnese, exame físico e ECG de repouso de 12 derivações.

Cada caso deve ser avaliado individualmente, mas de maneira 
geral, há indicação de ergometria nos casos moderados a graves, ou 
seja, quando houve dispneia persistente, uso de O2 suplementar, 
necessidade de internamento hospitalar ou evidência radiológica de 
acometimento pulmonar pelo vírus.

Além da ergometria básica, existe também o teste cardiopul-
monar, com papel essencial na avaliação de pacientes com insuficiência 
cardíaca, podendo inclusive auxiliar na decisão de indicação de trans-
plante cardíaco, além de guiar a reabilitação cardíacas nos diversos 
cenários em que é empregada.

Consiste na mesma estrutura principal da ergometria, com o 
acréscimo de uma máscara acoplada a um sistema de análise de gases 
respiratórios. A partir dessa análise, fornece a capacidade funcional 
máxima pela medida direta do consumo de oxigênio, sendo o método 
padrão-ouro para tal. Com ele temos informações mais precisas sobre 
débito cardíaco e gasto metabólico, podendo também ser usado para 
definição de zonas de treino e acompanhamento funcional de atletas 
de alta performance.

Deve-se lembrar que, como todo método diagnóstico, o teste 
ergométrico é complementar à avaliação clínica, e seus resultados 
devem ser interpretados pelo especialista de acordo com o contexto do 
paciente. É um exame seguro e rico em informações, presente na 
prática diária da cardiologia.
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Dr. Noberto de Lima – CRM: 11966 / RQE: 8402
Membro Titular do CBR –Radiologista da Divisão de Radiologia
Cardiotorácica da São Carlos Imagem - Clínica Beroaldo Jurema

O
câncer de pulmão é um dos tipos de câncer 
mais comuns e o mais letal no mundo, 
sendo responsável por cerca de 13% de 
todos os casos novos de câncer e 18% das 
mortes por câncer. A principal causa do 

câncer de pulmão é o tabagismo, que aumenta em até 
20 vezes o risco de desenvolver a doença e pode ser 
considerado fator causal em 85 a 90% dos casos. 
Outros fatores de risco incluem exposição à poluição do 
ar, radiação, amianto e alguns agentes químicos.

O diagnóstico precoce do câncer de pulmão é 
fundamental para aumentar as chances de cura e 
reduzir a mortalidade. No entanto, a maioria dos casos 
é descoberta em estágios avançados, quando os 
sintomas já são evidentes e o tratamento é menos 
eficaz. Por isso, o rastreamento do câncer de pulmão é 
uma estratégia que visa identificar lesões suspeitas 
nos pulmões de pessoas assintomáticas que perten-
cem a grupos de alto risco, como fumantes ou ex-
fumantes com longa história de tabagismo.

O rastreamento do câncer de pulmão consiste na 
realização periódica de um exame de imagem chamado 
tomografia computadorizada de baixa dose (TCBD), 
que utiliza uma pequena quantidade de radiação para 
obter imagens detalhadas dos pulmões e detectar 
nódulos ou massas que podem ser malignas, bem como 
outros achados relevantes relacionados ao tabagismo, 
como enfisema, bronquite, doenças intersticiais e 
doença ateromatosa coronariana. A TCBD é mais 
sensível e específica do que a radiografia convencional 
de tórax, que não é recomendada para o rastreamento 
do câncer de pulmão.

O rastreamento do câncer de pulmão não é 
indicado para todas as pessoas, mas apenas para 
aquelas que têm um alto risco de desenvolver a doença 
e que podem se beneficiar da detecção precoce. 
Segundo as recomendações da American Cancer 
Society e a U.S. Preventive Services Task Force, o 
rastreamento do câncer de pulmão deve ser oferecido 
para pessoas entre 50 e 80 anos, que tenham fumado 
pelo menos 20 maços/ano (por exemplo, dois maços 
por dia durante 10 anos ou um maço por dia durante 20 
anos) e que sejam fumantes atuais ou que tenham 
parado de fumar há menos de 15 anos. Além disso, as 
pessoas que optam pelo rastreamento devem estar 
informadas sobre os possíveis benefícios e riscos do 

Precisamos falar de
rastreamento do
Câncer de Pulmão

IMAGEM

exame, ter acesso a um centro especializado em 
diagnóstico e tratamento do câncer de pulmão e estar 
dispostas a realizar o tratamento adequado caso seja 
detectada alguma anormalidade. Também é de suma 
importância a cessação do tabagismo, sendo os 
melhores resultados de redução de mortalidade 
atingidos em subgrupos que conseguiram a abstinên-
cia. 

Os benefícios do rastreamento do câncer de 
pulmão incluem a possibilidade de diagnosticar a 
doença em estágios iniciais, quando o tratamento é 
mais efetivo e menos invasivo, e a redução da mortali-
dade por câncer de pulmão. Um grande estudo clínico 
realizado nos Estados Unidos mostrou que o rastrea-
mento com TCBD em pessoas com alto risco diminuiu 
em 20% o risco de morte por câncer de pulmão em 
comparação com o grupo que não fez o rastreamento.

Os riscos do rastreamento do câncer de pulmão 
envolvem a exposição à radiação, que pode aumentar o 
risco de outros tipos de câncer a longo prazo, embora 
esse risco seja considerado baixo; os falsos positivos, 
que são resultados anormais que não correspondem a 
um câncer verdadeiro, mas que podem gerar ansiedade 
e necessidade de exames adicionais invasivos, como 
biópsias; os falsos negativos, que são resultados 
normais que podem deixar passar um câncer existente; 
e os sobrediagnósticos, que são casos de câncer que 
nunca causariam sintomas ou morte, mas que são 
tratados desnecessariamente.

A despeito de amplas recomendações de quase 
todas as sociedades especializadas, o rastreamento de 
câncer de pulmão ainda tem sido pouco adotado. De 
fato, estima-se que apenas aproximadamente 15% dos 
candidatos elegíveis nos EUA fizeram rastreamento.  
Possivelmente no Brasil este número seja menor ainda. 
Portanto, faz-se necessária a conscientização de todos 
os profissionais de saúde que lidam com os pacientes 
elegíveis para indicarem este serviço aos seus pacien-
tes. 





E
m 1915 passa do controle do Estado para o do 
Arcebispo de Fortaleza. O edifício é reforma-
do em 1920 (Projeto do arquiteto italiano P. 
Fiorillo), sendo-lhes agregado mais um 
andar, e fachadas com características 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.

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 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.

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, principal-
mente Pernambuco e Bahia, como ocorria até então.

O hospital de caridade,
mais tarde, Santa Casa

REMINISCÊNCIAS

Curiosidades: 
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Uma abordagem prática
de pancitopedia

CLÍNICA MÉDICA

Considerações gerais:

A pancitopenia é uma síndrome frequente e por 
vezes desconcertantes. Algumas vezes com poucas 
palavras ou poucos exames é diagnosticada; por outro 
lado outras vezes torna-se extremamente complexa, 
inclusive com riscos de vida (síndrome hemofagocítica). 
Vejamos alguns relatos:

1 – Uma mulher de 33 anos se interna na SC. Ela é 
extremamente pobre e está no 6º mês de gestação. 
Não vinha usando ferro nem ácido fólico. Um hemogra-
ma mostrou uma pancitopenia significativa com VCM 
de 115 e LDH = 5.000. Haveria indicação de mielograma? 
Não. Uma melhora do padrão alimentar e o uso de ferro, 
ácido fólico e B12 com poucas semanas apresentou uma 
significativa melhora.

2 – Uma mulher de 53 anos portadora de artrite 
reumatóide é internada no HU devido a uma importan-
te pancitopenia. Na história referia uso de metotrexate 
e há cerca de 1 mês não tomava ácido fólico. Havia 
indicação de mielograma? Não. A reposição de ácido 
fólico, ferro e B12 em poucas semanas corrigiu a 
pancitopenia.

3 – Uma mulher de 52 anos é vista pelo médico devido a 
pancitopenia. Diabética há cinco anos estava usando 
metformina (o uso de cálcio poderia evitar a queda de 
B12 pela metformina). Havia indicação de mielograma? 
Não. A suspensão de metformina e o uso de B12 e ácido 
fólico em poucas semanas corrigiu a pancitopenia.

4 – Um homem de 53 anos procura o médico devido a 
uma pancitopenia. Ele vinha usando fenitoína há 2 anos 
devido há um histórico de epilepsia. Havia necessidade 
de mielograma? Não. O uso de ácido fólico e B12 corrigiu 
a importante alteração hematológica.

Todos esses casos relatados, a história, exame 
físico e poucos e simples exames laboratoriais bem 
orientados são capazes de evitar um mielograma que é 
exame caro e doloroso. Em relação ao exame físico há 
muitos anos atrás fomos solicitados por um residente 
do HU para avaliar uma importante anemia. Ao entrar 

na enfermaria observamos um senhor de 55 anos 
caucasiano. Apresentava mão e pés extremamente 
escuros. Na pele foi visto também manchas vitiligóides. 
Fizemos o seguinte comentário para os jovens que nos 
ouviam: as mão e pés escuros clareiam o diagnóstico de 
uma anemia até então obscura; e se há manchas 
brancas (vitiligo) o diagnóstico está “intrinsicamente 
feito”. Anemia Perniciosa.

Entretanto nem sempre as coisas são tão 
simples (a simplicidade depende da perspicácia do 
médico). Devemos simplificar o complicado e não 
complicar o simples. Face ao exposto resolvemos fazer 
uma abordagem prática a respeito desta por vezes 
complexa síndrome.

Etiologia

Sobre o ponto de vista etiológico a pancito é 
classificada em:

1 – Pré-medular: falta matéria-prima. Por exemplo: 
paciente com deficiência de vitamina B12.

2 – Medular: ocorre porque a medula está primariamen-
te doente por fatores conhecidos ou não então ela está 
ocupada. No 1º caso trata-se de aplasia da medula. Ela 
pode estar doente por patologia primariamente do 
sangue como mielograma e leucemia ou por neoplasias 
que infiltram a medula. Tais como: próstata, mama, 
pulmão, rins, tireoide, gastrointestinais e tumores 
germinativos, entre outros. Não esquecer que não só 
células neoplásicas são invasores da medula. Algumas 
infecções tem tendência a invadir a medula principal-
mente: calazar – (porque para ter calazar basta está no 
Ceará), tuberculose (cuidado com ela: doença sem regra 
e sem lei é feito Jesus Cristo ressuscita qualquer hora), 
HIV, HCV, parvo vírus B19 agora chamado de eritrovírus, 
brucelose, histoplasmose, MH, entre outras.

3 – Pós-medular: relacionada principalmente com 
hiperesplenismo. Uma dica interessante é que esta 
síndrome não convive com plaquetopenia menor que 
30.000 e não há uma relação entre tamanho do baço e a 
magnitude da pancito. Faremos agora uma análise dos 
componentes da pancito:



Elementos agregados a pancito.

A) LDH – Uma pancito com LDH elevado faz pensar principalmente em 
anemia megalobrástica, HPN, síndrome hemofagocítica histiocitária, 
linfoma e Histoplasmose. É interessante observar que na maioria das vezes 
pancito com LDH elevados são patologias extremamente graves com uma 
única exceção: anemia megaloblástica.

B) Pancito com alteração do VCM:

1) Quando ele está elevado principalmente acima de 115, anemia megablás-
tica e a síndrome mielodisplástica são disparadamente as causas mais 
prováveis. Quando ele está abaixo a HPN é sempre uma possibilidade forte 
e paradoxalmente nesta entidade o VCM pode ser alto (devido a hemólise) 
ou baixo (devido a perda de ferro).

Analisaremos agora os componentes da própria pancito.

I) Pancito + monocitopenia: avalie tricoleucemia.
II) Pancito com monocitose: SMD e doenças.
III) Pancito com linfopenia: HIV, lúpus, linfoma, tuberculose principalmente 
miliar, sarcoidose, síndrome linfopênica CD4 baixo que mimetiza HIV com 
duas avaliações negativas separadas por dois meses e apresentando 
infecções, neoplasias, imunopatias mimetizando o HIV. 
IV) Pancito com linfocitose avaliar brucelose.
V) Pancito com neutropenia a preocupação é saber se há febre, pois nestes 
casos entrariam duas possibilidades extremamente graves: síndrome 
hemofagocítica e granulocitopenia febril. 
VI) Pancito com eosinósfilos de zero, calazar.
VII) Pancito com eosinofilia possibilidade de shistosomose é sempre forte.
VIII) Pancito com blastos LMA (5 a 10%) não tem blastos na periferia: forma 
aleucêmica.

Conclusão: 

Procuramos ser extremamente prático na abordagem desta 
frequente síndrome.





Apesar de não ter cura, existem diversos medicamentos capazes de aliviar os sintomas da doença. Além 
disso, a cirurgia de Estimulação Cerebral Profunda (DBS) é uma opção de tratamento para um perfil selecionado de 
pacientes. O acompanhamento com neurologista especialista em distúrbios do movimento, integrado com 
terapias de reabilitação como fonoterapia, terapia ocupacional e fisioterapia são pilares do tratamento e são 
essenciais para a melhora da qualidade de vida das pessoas convivendo com a Doença de Parkinson. 

Nem todo tremor é igual à DP. Existem 
diversas doenças e vários medicamentos que 
podem causar esse sintoma. Além disso, 
existem pessoas com DP que não tremem e 
que nunca vão tremer na vida. Nesse perfil de 
pacientes, predominam os sintomas de 
lentidão e rigidez. 

Existem cerca de 7 milhões de pessoas com 
diagnóstico de Doença de Parkinson (DP) no 
mundo e estudos apontam que esses números 
podem chegar a 14 milhões de pessoas em 
2040. É a doença neurodegenerativa que mais 
cresce no mundo, e alguns autores falam que 
estamos diante de uma pandemia da doença.

2.

3.

4.

5.

Não é uma doença exclusiva dos idosos. A DP 
pode atingir pessoas em qualquer faixa etária. 
Você sabia que Michael J. Fox, o ator de “De 
Volta para o Futuro”, foi diagnosticado com a 
doença aos 29 anos? 

Os sintomas clássicos da DP são lentidão, 
tremor e rigidez. Em fases mais avançadas, 
podem surgir alterações na postura e uma 
marcha bem característica da doença, 
chamada marcha em pequenos passos. 

Sintomas não-motores da DP, como perda do 
olfato, intestino preso e depressão são muito 
prevalentes e podem aparecer até 20 anos 
antes do surgimento dos primeiros sintomas 
motores da doença.  

No dia 11 de abril é celebrado o Dia Mundial da 
Conscientização da Doença de Parkinson. Conheça 
algumas curiosidades sobre a doença.

Curiosidades
sobre a Doença de

NEUROLOGIA

Parkinson
Dra. Flávia de Paiva Santos Rolim  – CRM: 12298 / RQE: 8832
Neurologista - Especialista em Distúrbios do Movimento
Mestre em Ciências Médicas 
Professora do Curso de Medicina da UNIFOR 
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As alterações de sono são muito comuns em 
pessoas com DP. A insônia é a queixa mais 
comum, mas existe uma outra alteração de 
sono que é muito característica da doença, 
chamada de transtorno comportamental do 
sono REM. Nesse distúrbio, o paciente tem 
pesadelos ou sonhos vívidos e, apesar de estar 
dormindo, o paciente se movimenta como se 
estivesse vivendo aquele sonho em tempo 
real, geralmente como se estivesse lutando ou 
fugindo. É muito comum o paciente falar ou 
gritar enquanto dorme. 

Pessoas com DP podem apresentar alterações 
na memória e de outras funções cognitivas. 
Inicialmente, esses sinto-mas acontecem de 
forma mais leve e podem piorar com o 
progredir da doença. 

O estresse e a ansiedade podem piorar os 
sintomas da DP. 

A alimentação tem um papel importante na 
prevenção da DP. Vários estudos sugerem que 
uma dieta rica em carnes magras, legumes, 
vegetais, azeites e flavonoides é capaz de 
prevenir o surgimento da DP. 

Atividade física é remédio! Vários estudos 
indicam que o exercício tem efeito neuroprote-
tor, sendo capaz de reduzir a velocidade de 
progressão da doença. É indicado que a pessoa 
faça pelo menos 30 minutos de atividade 
física moderada a intensa, pelo menos 5 vezes 
por semana. Pilates, dança, exercícios 
aeróbicos e artes marciais são alguns exem-
plos de tipos de atividades físicas com eficácia 
comprovada na melhora dos sintomas da DP. 
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Tudo sobre o famoso
 Botox 

ESTÉTICA

A
toxina botulínica (mais conhecida pela 
marca Botox) é uma substância produzida 
pela bactéria Clostridium botulinum que 
atua na placa motora, reduzindo ou 
paralisando o movimento muscular. O seu 

uso na dermatologia é principalmente voltado para fins 
estéticos, prevenindo a formação de rugas profundas e 
amenizando as linhas de expressão na região da testa, 
sobrancelhas e ao redor dos olhos (os famosos "pés de 
galinha”). 

Ao relaxar a musculatura dessas regiões, 
também se consegue promover uma melhora da 
abertura ocular e um reposicionamento de sobrance-
lhas, deixando o paciente com olhar mais rejuvenescido. 
Além dessa indicação, ela também pode ser utilizada 
para tratar o sorriso gengival, bruxismo e hiperidrose, 
tendo um excelente resultado.

Os efeitos começam a ser notados cerca de 48h 
após sua aplicação, tendo um pico com cerca de 2 
semanas, e uma duração máxima de 6 meses (no caso 
da aplicação para linhas de expressão). Após o procedi-
mento, o paciente deve passar 24h sem realizar 
atividades físicas e não pode abaixar a cabeça por 4h.

É um procedimento relativamente simples, 
rápido e praticamente indolor, mas que deve ser 
realizado por um profissional qualificado para evitar 
quaisquer adversidades. Seus efeitos indesejados 
podem ir de uma simples assimetria até uma ptose 
palpebral, e não há tratamentos efetivos para essas 
complicações além do tempo.

As únicas contraindicações para o procedimento 
são: pacientes com alergia à toxina botulínica (raro), 
gestantes e pacientes com doenças autoimunes não 
estáveis.

Não há uma idade mínima para sua indicação, 
principalmente quando pensamos em prevenção da 
formação das rugas. O ideal é avaliar juntamente com o 
seu médico dermatologista se já está na hora de iniciar 
sua aplicação.



SESSÃO DO PACIENTE

Check Up
Conheça os exames mais
solicitados pelos médicos

Dr. Bruno Cavalcante 
CRM: 12.238 / RQE: 9264

Médico, professor da faculdade de medicina
Unichristus e preceptor do internato e da

residência de clínica médica da Santa Casa.

ULTRASSOM ABDOMINAL

EXAMES DE FEZES
E URINA

DOSAGEM DA ENZIMA
PSA E TOQUE RETAL

ECG E
TESTE ERGOMÉTRICO

COLONOSCOPIA

PAPANICOLAU

MAMOGRAFIAEXAME DE SANGUE

Verifica função renal, hepática, 
colesterol, glicemia, vitaminas, além 
da parte hormonal, metabólica e 
autoimune. Podendo prevenir e 
detectar diabetes, gota, artrite, 
dentre muitas outras.

Avaliaçoes das principais doenças cardíacas 
como por exemplo: doenças coronarianas 

arritmias e insuficiencia cardíaca.

Analise das mamas para 
identificação precoce dos

tumores malígnos, assim como 
também de doenças benígnas das 

mamas.

Avalia doenças do 
cólon como pólipos, diverticulite

e neoplasia. Exame fundamental 
para prevenção do câncer do colon.

Verifica doenças do colo do útero, 
em especial câncer do colo uterino. 

Pode avaliar corrimentos e 
infecçoes.

RAIO-X DO TÓRAX

Avaliação da caixa torácica em 
especial o pulmão, como câncer, 
pneumonia, derrame pleural e 
enfisema.

Analisa os principais órgaos do
abdômem, tais como pâncreas, rins, 
bexiga, grandes vasos, figado e 
baço. Nas mulheres ainda os ovarios 
e o útero.  

Avaliam as infecçoes urinárias, 
hematúria e proteinúria (sangue e 
proteínas na urina). Nas fezes, ajuda 
a identificar sangramento intestinal, 
má absorçao e vermes. 

Avaliação da prostata para
doenças benignas e malígnas,
além de infecçoes.
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Roslândia Gomes dos Santos 
Atua há 12 anos na área da Segurança e Saúde do trabalhador,
faz parte do quadro de profissionais que compõem a equipe
de SST na Santa Casa como Técnica de Segurança do Trabalho,
onde atualmente é responsável pela liderança da equipe de
Segurança do trabalho

O
 Abril Verde é um movimento realizado no 
mês de abril com o objetivo de promover 
ações de conscientização relacionadas à 
segurança e a saúde do trabalhador. A 
intenção do movimento enseja a reflexão de 

que se pode fazer mais por um trabalho saudável e sem 
acidentes, por meio da disseminação de orientações 
que fortaleçam a cultura de prevenção à vida e a saúde 
no ambiente de trabalho.

A Organização Internacional do Trabalho (OIT), 
em 2003, instituiu o dia 28 de abril como o dia mundial 
de segurança e saúde no trabalho, em memória às 
vítimas de um grave acidente que ocorreu em Virgínia, 
nos Estados Unidos, em 1969 que resultou na morte de 
78 trabalhadores. No Brasil, a data foi promulgada 
como o dia nacional em memória das vítimas de 
acidentes e doenças do trabalho, pela Lei nº 11.121, em 
maio do ano de 2005.

O SESMT da Irmandade, a cada ano vem 
intensificando seus esforços no sentido de preservar a 
saúde e a segurança de todos os seus colaboradores, 
favorecendo condições seguras e saudáveis para que os 

Abril Verde, 
juntos pela saúde e
segurança no trabalho

SESMT

trabalhadores realizem suas atividades no ambiente 
laboral dentro dos padrões de segurança. 

O pressagio deste mês é marcado com ações e 
trabalhos que visam a conscientização sobre o compor-
tamento prevencionista dos trabalhadores no ambien-
te de trabalho. As três instituições (Santa Casa, São 
Vicente e Cemitério São João Batista) que fazem parte 
da irmandade celebram momentos especiais de 
sensibilização junto a CIPA - Comissão Interna de 
Prevenção de Acidentes no sentido de aperfeiçoar os 
conhecimentos para com os trabalhadores.

É importante lembrar que abril é um período de 
fortalecimento do movimento, mas que as ações e a 
conscientização devem perdurar a cada dia no exercício 
das atividades dos trabalhadores com atitudes de 
prevenção e cuidado, na busca ativa de melhorar a 
segurança e a saúde no ambiente de trabalho.

Quanto mais engajamentos de todos os 
trabalhadores em prol da saúde e segurança, melhores 
serão os resultados. Afinal, é preciso de conscientiza-
ção para que haja prevenção e assim, mais segurança e 
saúde no trabalho.
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INFORMATIVO

Santa Casa em Números
Período de julho
a dezembro 2022

10.626
Exames Laboratoriais

18.057
Atendimentos dos

Ambulatórios
 - Consultas

10.074
Hemodiálises

3.099
Quimioterapias

3.142
Internações
Cirúrgicas

1.360
Densitom

etria 
Óssea

1.148
Internações

 Clínicas

E mais:

765
Radiologia

(SUS+ Internados)

32 
Resid

entes /a
no

50 
Internos /mês
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Santa Casa em fotos
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NOTÍCIAS

Capacitação em USG à beira leito

Final de mais um rodízio do internato e
da residência em Clínica Médica

Alece entrega medalha ao médico e prof. 
José Otho Leal Nogueira, por importantes 

serviços prestados na área da saúde
pública e na educação médica do Ceará

20/04/2023

Santa Casa recebe visita da Deputada 
Estadual Gabriella Aguiar, que oferece 

apoio à instituição e rea�rma 
compromisso com a saúde.

Educação permanente para os
médicos da Santa Casa

Visita dos Internos e Residentes nas
enfermarias de Clínica Médica





DOAÇÃO

Doar não é dar
o que sobra,
É dividir o que
temos com
quem precisa

Doar não é dar
o que sobra,
É dividir o que
temos com
quem precisa

Santa Casa, desde 1861
salvando vidas.

Santa Casa, desde 1861
salvando vidas.

Agência..: 1369-2
Conta......: 9494-3

Agência..: 2183
Conta......: 877-6

Agência..: 4526
Conta......: 13000431-7

Depósito Bancário
Razão social: Irmandade Beneficente da Santa Casa da Misericórdia de Fortaleza CNPJ: 07.273.592/0001-64

Maiores Informações: 85-3455.9192 / E-mail: captacao@santacasace.org.br
financeiro@santacasace.org.br(85) 3392.0301

Formas de doações: 

Escaneie e faça 
a sua doação
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