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governo brasileiro criou o Programa Mais Médicos com a finalidade de

levar médicos as regioes mais carentes e de alta vulnerabilidade social.

0 Mais Médicos ja completou trés anos de atuacao sem atingir o seu

objetivo. Dos 17 mil médicos intercambistas mais de 11 mil atuam em
centros urbanos ou areas pouco vulneraveis. O Programa deve ser revisado no
sentido de incentivar os meédicos brasileiros e atuar na atengdo basica em
municipios mais carentes.

Recentemente, tivemos o caso de uma médica anestesista na cidade de
Palmital, interior de Sao Paulo. Ela foi obrigada a seguir trabalhando por ordem
judicial (liminar) na Santa Casa da cidade, mesmo estando com mais de sete
meses em atraso nos seus salarios. O incrivel & que a liminar sequer garantia que a
médica pudesse contar com o recebimento dos salarios atrasados.

Infelizmente este caso ndo é o Gnico. E comum, os gestores municipais
contratarem médicos com salarios vantajosos e com poucos meses diminuirem o
valor a ser pago e/ou atrasem o pagamento, como ocorreu em Palmital. As
pessimas condigoes de trabalho é outro fator que dificulta a interiorizagao dos
médicos.

E necessério se estruturar o Sistema Unico de Sadde (SUS), ofertando uma
remuneracao justa e com estabilidade no emprego, criando, portanto, uma
Carreira de Estado para os médicos e melhorando as condigoes de trabalho.
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LUIZ I\/IAROUES RECEBE |
A BDTICARIO FERREIRA

e

or seus relevantes servicos prestados a Fortaleza,

como engenheiro-civil, como prefeito da cidade e

agora como provedor da Santa Casa da Misericordia,

Luiz Gonzaga Nogueira Marques recebeu a Medalha
Boticario Ferreira. A maior condecoracédo da Camara
Municipal foi outorgada por solicitagao dos vereadores Alipio
Rodrigues e Mairton Félix, em cerimonia que reuniu quase
duas centenas de pessoas, autoridades, empresarios,
médicos, familiares do homenageado e servidores da Santa
Casa.

Em seu pronunciamento, Luiz Marques disse do
desvelo com que cuida da Santa Casa e do Hospital
Psiquiatrico Sao Vicente de Paulo. Ressaltou que a Santa
Casa estd classificada como hospital porte A dos Ministérios
da Salde e da Educacao. Justificou a deferéncia pelo fato do
Centro Hospitalar que dirige haver realizado o maior ndmero
de procedimentos no Ceara. Na verdade, foram feitas mais
que o dobro das cirurgias esperadas, que era de mil

A habilitacao da Santa Casa também como Hospital
de Ensino, a partir de 2014, possibilitou que a instituicdo
passe a ajudar de forma decisiva, na habilitacao de
profissionais da area de salde. Hoje abriga 37 médicos-
residentes nas especialidades de Cirurgia Geral, Urologia,
Coloproctologia, Mastologia, Cirurgia de Cabeca e Rescogo,
Oftalmologia e Clinica Médica. No ano passado passaram
pela Santa Casa 513 internos de medicina, 570 estagidrios
de medicinae 195 de enfermagem.

Luiz Marques lamentou, contudo, a dificil fase que
atravessa a Santa Casa. Disse que a contratualizacédo com o
Municipio de Fortaleza, que € o gestor do SUS, é de 2012.
Esse protocolo toma por base valores a serem repassados a
Santa Casa, uma tabela que néo sofre a devida atualizagao.
“Recebemos hoje — disse Marques — o mesmo valor de
quatro, cincoanos passados. E de la para cé ainflagao no pais
atingiuum minimo de 35 por cento. Trabalhamos em dia, mas
recebemos sempre com atrasos”.

0 provedor concluiu o0 seu pensamento dizendo que
ao longo de sua vida todos os cargos e funcoes que
desempenhou o fezcom muito zelo e dedicagao. “No entanto
— afirmou — ¢ a Santa Casa que tenho orgulho de servir Eo
meu trabalho que ajuda a levar aos mais carentes e aos mais
humildes, o que ele mais necessitam: salde e atendimento
digno”

REVISTA DA SANTA CASA | ANO XVII | N° 54 | JANEIRO 2017



CENTRO CIRURGICO

LUIZ MARQUES - Provedor da Santa Casa

oncretiza-se neste final de ano um sonho meu que

representa, também, o anseio da comunidade

cearense, que ¢ a reforma e ampliagdo do centro

cirirgico da Santa Casa de Fortaleza. Desde que aqui
cheguei, trazido pelas maos do meu amigo Adauto Bezerra,
para servir sem nada a receber mas tudo a dar, vi que o
problema maior da casaresidiano centro cirdrgico.
Os Ultimos trabalhos ali realizados datam de mais de dez
anos. Foi quando ocorreu a renovagao do piso, 0 acréscimo
de uma sala cirGrgica e remendos inadiaveis na sua estrutura
fisica. Alguns equipamentos — somente alguns — foram
substituidos, porque estavam obsoletos e danificados.

Chegamos a realizar 1400 cirurgias por més, muitas
delas de alta complexidade. Esse nlmero caiu, mas as filas
de espera continuaram a crescer. Era imperioso que
construissemos um novo centro cirdrgico no lugar do
existente. A batalha foi grande, porquanto o que existia nao
poderia deixar de funcionar. Se tal ocorresse muitos
pacientes morreriamnafila.

Criamos um fluxograma que milagrosamente deu
certo. Comegamos por criar uma nova sala. As oito
existentes passaram a ser nove. Com esse folego pudemos
isolar inteiramente uma e reforma-la, adequa-la e moderniza-
la, atendendo a recomendacdes da Organizacado Mundial da
Saude.

A medida que aprontdvamos uma, nds a entregava-
mos para uso dos cirurgides e passadvamos a reformar a
seguinte. E assim, uma a uma, todas tiveram alteradas as
estruturas e modernizadas com equipamentos, muitos deles
de ponta. S6 salas equipadas para videolaparoscopia somam
agoracinco.

Mas se o centro ganhou uma sala nova teria que ter
unidade de recuperacéo anestesica com mais leitos. E foi o
que fizemos. Quebramos muita coisa para oferecer a esse

REVISTA DA SANTA CASA | ANO XVII | N° 54 | JANEIRO 2017

setor a modernizacéo que ela estava a necessitar, inclusive
comum posto de sadde proprio.

Quebrando aqui, trocando ali, reformando acola,
fomos mexendo em tudo de forma parcimoniosa mas
planejada. Afinal, nosso centro cirdrgico ndo pode parar. E
nem reduzir a sua producdo. Lembram-se das filas? Elas
continuam a existir. Mesmo com a casa funcionando todos
osdias.

Foi um trabalho realmente dificil. E somente saiu do
papel a partir do instante em que vislumbramos aportes
financeiros vindos de fora. Os daqui, praticamente todos
provenientes do Sistema Unico de Sadde, mal dao para
manter a casa de portas abertas. E olhe que é praticamente
impossivel manter uma unidade hospitalar do nosso porte
apenas com 0s parcos recursos oriundos do SUS. Porém a
duras penas conseguimos.

Pessoas extraordinariamente boas e desapegadas
como Ivens Dias Branco escutaram nossos reclamos e a nds
se juntaram para ajudar. Nao fora tanta generosidade iria
demorar muito tempo para que a reformafosse realidade.

Afora a estrutura, nao ficou pedra sobre pedra.
Mudamos tudo. Enquanto havia dinheiro, fomos mexendo,
alterando, melhorando o centro cirtrgico. E ai esta ele, com
nove salas recebendo pobres e dando-lhes um sopro de vida.
Atendendo a tantos que, ndo fora a Santa Casa, ja teriam
passado destaparamelhor.

Sinto muito orgulho de ter conseguido tanto na
minha gestdo. Tenho conviccdo da importancia dessas
reformas e sei que elas haverao de perdurar por pelo menos
duas décadas, servindo, ajudando a salvar e, de quebra,
aindafuncionando como salas para aulas praticas de cirurgia,
tanto para residentes, como para internos e académicos de
medicina.
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VIDEOLAPAROSCOPIA

CIRURGIAS

AS LAPAROSCOPIAS
EVOLUCIONAM OS ATOS

DR. GLEYDSON CESAR DE OLIVEIRA BORGES - CRM: 7374/ RQE: 2644
CIRURGIAQ GERAL E CHEFE DO CENTRO CIRURGICO DA SANTA CASA.

quipado com 0 que existe de mais moderno em

termos de videolaparoscopia, 0 novo centro cirlirgico

da Santa Casa em nada fica a dever aos de outros

hospitais do Ceara. E agora, contando com nove
salas cirrgicas, certamente contribuird, de forma decisiva,
para oferecer a sua clientela procedimentos cirrgicos por
exceléncia, com maior seguranca e menor tempo de
internamento.

Segundo o Dr. Gleydson César de Oliveira Borges,
chefe do Centro Cirlrgico, a ampliagdo das instalagoes
fisicas dessa unidade da Santa Casa, que passa de oito para
nove salas, representa um avango e modernidade da
centenariainstituicdono atendimentoa sua clientela.

- “Maximizando e modernizando o que j& existia —
esclarece o professor Gleydson — ficamos em conformidade
com as necessidades da casa, e estamos também
atendendo aos ditames da agéncia reguladora. Além das
salas cirrgicas foram melhoradas e ampliadas as
instalagdes da sala de recuperagaoanestésica”.

A Santa Casa tem agora no seu centro cirlrgico,
além de uma éarea de referéncia, um centro de conforto e
segurancatanto para 0s pacientes como para o proprio corpo
clinico. A modernizacao dessa ala tao esperada por quantoa
utilizamagora é uma espléndidarealidade.

- "A seguranca plena dos procedimentos cirlrgicos
na Santa Casa é um objetivo que agora alcancamos. A partir
de agora também cumprimos fielmente os protocolos de
cirurgias seguras preconizados pela Organizagao Mundial de
Salde. Garantimos padrdes maximos na realizacdo de
procedimentosanestésicose cirlrgicos”.

No momento, para a conclusao da reconstrucao de
todo o bloco esta faltando tdo somente a adequacéo da

POR QUE SEGURAR
O RISO QUANDO
SE TEM UNIODONTQO?
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central de material as nossas necessidades, o que se dara
certamente nos proximos meses. Tudo estd sendo
executado de maneira tal que se possa ter a todo instante,
um excelente fluxo de material cirdrgico entre as salas e a
central.

Mas o Dr. Gleydson chama a atengdo para um
aspecto importante do novo centro cirlirgico da Santa Casa:
Quatro das nove salas estao equipadas com o instrumental
necessario a realizacdo de cirurgias laparoscopicas.
“Estamos operando—esclarece o chefe do centro cirlirgico—
com utensilios de ponta para a realizacdo de cirurgias
minimamenteinvasivas através do processo por video.

A videolaparoscopia que antigamente era utilizada
basicamente em cirurgias para a extracéo da vesicula, agora
estd presente em todos os procedimentos de natureza
cirlrgica, especialmente as intervengdes no aparelho
digestivo. A frase de ontem, quando se falava em grandes
cirurgioes e grandes incisoes hoje pode ser alterada na Santa
Casapara grandes cirurgides e pequenasincisoes.

0 professor Gleydson César de Oliveira Borges
lamenta que as residéncias médicas ainda nao ensinem o0s
médicos a fazerem uso da videolaparoscopia no cotidiano
das intervengdes nos centros cirdrgicos. No seu caso, teve
que passar trés anos em Barcelona, na Espanha, para
dominar essa técnica que estd revolucionando os atos
cirlirgicos.

Até mesmo grandes operacdes, como hermioplastia

CLINICA

Marinaldo Cavalcanti e Melo « oM 1220 /RGE 815
Marinaldo Cavalcanui'e Melo Junior=crm; 10163 / ROF: 467
Tricia Jereissacl & Melo Rodrigues - CM: 8255 ) REGE: 4972

iguinal, gastrectomia e colistectomia estao sendo realizadas
por video com uma série de vantagens sobre as cirurgias até
entao convencionais. Com excelentes resultados a video

atua também em procedimentos no cdlon, intestino e
estdmago. Os pacientes recebem alta precoce, isto €, alta
médica que variade 12 a 24 horas apds a operagao.

Pés graduado e com mestrado em cirurgia
minimamente invasiva e professor do Curso de Medicina da
Unichristus, o Dr. Gleydson Borges é categérico ao dizer da
sua satisfagdo em levar aos académicos sob sua tutela, os
conhecimentos cirlrgicos auferidos na Europa. E se diz feliz
em levar aos seus alunos, futuros médicos, a sua experiéncia
no campo da videolaparoscopia, na esperanga de que, num
futuro préximo, os novos cirurgides tenham um bom dominio
dessa técnica que revoluciona o campo operatdrio de todo o
mundo.
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APENDICITE AGUDA

PORQUE AS VEZES E TAO DIFICIL

DIAGNOSTICAR

DRA. ALEXANDRA MANO ALMEIDA. CRM: 10605 / RQE 5396
MEDICA COM ESPECIALIZACAQ EM CIRURGIA GERAL, VIDEOLAPAROSCOPICA E CIRURGIA
DO APARELHO DIGESTIVO. INTEGRA 0 CORPO CLINICO DE STAFF DA SANTA CASA.

apéndice vermiforme é um oérgdo tubular e
alongado, de aproximadamente 6 a 10 cm de
comprimento e tem origem na parede pdstero-
medial do ceco (porcéo inicial do intestino grosso).

Devido a sua estrutura alongada, em algumas ocasides a luz
apendicular pode obstruir e ocasionar um processo
infeccioso conhecido como apendicite aguda. Essa obstru-
cao geralmente ocorre por hiperplasia dos ganglios linféides
locais por algum processo inflamatério (60% dos casos) ou
por obstrucdo mecanica, que pode ocorrer por fezes
endurecidas (fecalitos - 35% dos casos), ascaris, bario,
corpos estranhos (sementes e restos de vegetais) ou
tumores (carcindide é 0o mais comum).

Intesting
grosso

Ceco

Apéndice

Com o processo de obstrugao, cria-se uma estase
levando ao aciimulo de secre¢ao mucoide com consequente
proliferagéo bacteriana, principalmente da Escherichia coli e
do Bacteroidesfragilis. Se o processo infeccioso evoluir e nao
for realizado o tratamento adequado, apéndice pode evoluir
para perfuragao, abscesso localizado e nos casos mais
graves, para peritonite generalizada com formagao de
mdltiplos abscessos intra-peritoneais (pelve, sub-hepatico,
subdiafragméticoe entre alcas intestinais).

0 quadro clinico caracteristico da apendicite aguda
inicia-se com uma dor abdominal inespecffica, de moderada

intensidade e localizada em epigastrio. Geralmente é
acompanhada de nauseas, vomitos e anorexia (falta de
apetite). Cerca de 12 horas apds o inicio do quadro, a dor
gradualmente vai migrando para a regiao umbilical e
finalmente localiza-se no quadrante inferior direito (QID).
Pode haver alteragao do habito intestinal com constipagaoou
diarréiae a febre costuma ser baixa (380C - 38,50C).

No exame fisico do paciente, verificamos uma
hipersensibilidade a palpacéo no ponto de McBurney (ver
figura) com defesa abdominal inicialmente voluntaria e
depois involuntdria. Varias manobras podem ser realizadas
para confirmar o diagnostico clinico da apendicite aguda. As
principais sao: sinal de Blumberg - descompressao dolorosa
em QID indicando peritonite; sinal de Rovsing - dor em QID
quando se comprime o quadrante inferior esquerdo; sinal de
Lapinsky — dor compressao do QID enquanto o paciente
eleva o membro inferior direito esticado; sinal do Psoas - dor
a extensao da coxa direita seguida de sua abducéo, com o
paciente deitado sobre o seu lado esquerdo; sinal do
obturador - dor em regido hipogastrica ao realizar a rotacao
interna e passiva da coxa direita flexionada com o paciente
em decubito dorsal; sinal de Dunphy - dor no QID que piora
comatosse.

Ponto de
McBurney

Com todos esses achados, o diagndstico da
apendicite aguda é predominantemente clinico, baseado na
histéria e no exame fisico do paciente. Mas... Por que as
vezes é tao dificil diagnosticar a apendicite? Por que algumas
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vezes precisamos fazer varios exames (ultrassonografia
abdominal, tomografiacomputadorizada)?

0 que acontece é que a apendicite aguda apresenta
um pico de incidéncia entre os 10 e 30 anos de idade e hd um
discreto aumento na prevaléncia entre os homens
comparados com as mulheres. Nas criangas menores de 2
anos, idosos e em mulheres em idade fértil, esse quadro
clinicotdo bem padronizado pode ndo ocorrer. Nesses casos,
0s sintomas sdo mais atipicos e 0s exames de imagem
geralmente sdo fundamentais para o diagndstico de certeza.

Nas criancas menores, 0 quadro é mais caracte-
rizado por febre alta, vomitos mais intensos, episddios
diarréicos e letargia. Nesses pacientes, a progressao do
processo inflamatério é mais rapida e a taxa de perfuragao é
maior do que nos adultos jovens (entre 15 e 65%). Nos
idosos, o processo infeccioso é ainda mais grave, com
maiores taxas de perfuragdo e com maior risco de morta-
lidade. Geralmente esses pacientes nao apresentam febre e
0 quadro de dor ndo apresenta a migracao caracteristica do
quadrotipico. Isso dificulta e retarda o diagnéstico.

Um outro grupo de pacientes que pode apresentar
um diagnéstico mais dificil de apendicite aguda séo as
mulheres em idade fértil. Lembrar que nessa faixa etaria,
existem muitas doencas relacionadas ao trato genital
feminino e que podem cursar com quadro de dor abdominal
em quadrante inferior direito e febre baixa. Nessa ocasido, é
fundamental colher uma histéria clinica bem detalhada e
realizar um exame fisico bem pormenorizado. A doenca
inflamatéria pélvica (DIP) é o diagnéstico diferencial mais
importante nesses casos e € comum em mulheres sexual-
mente ativas. Nos quadros que evoluem para abscesso tubo-
ovariano ou salpingite a direita, a dor associada a
descompressao brusca nesta topografia podem confundir o
diagnéstico e fazer o médico pensar em apendicite aguda.
Nesse momento, a histdria prévia de contato sexual recente
ou o0 uso de dispositivos intra-uterinos (DIUs) associados a
corrimento vaginal purulento e dor a manipulagéo uterina no
toque vaginal, falam a favor de DIP e ndo de apendicite
aguda. E, confirmado o diagnéstico de DIP. o tratamento é
clinico com o uso de antibiéticos. Um outro diagndstico
diferencial é a gravidez tubdria rota quando se instala na tuba
uterina direita, pois pode cursar com dor abdominal intensa
em QID associada a descompressao brusca. Geralmente,
nesses casos, ha palidez, hipotenséo e outros sinais de
chogue hipovolémico. Nessas pacientes, a abordagem é
cirlrgicae imediata.

A localizacao anatomica do apéndice também pode
serfator de confusédo para o diagndstico da apendicite aguda.
Os apéndices de localizagdo bem posterior (retrocecais)
podem cursar com dor lombar a direita e outros sintomas que
simulam infeccao do trato urindrio, como pielonefrite. Ja os
apendices de localizagdo mais medial e préximos ao
hipogastrio, podem cursar com dor em baixo ventre e disUria,
simulando um quadro de cistite aguda.

E entdo? Como vou diagnosticar nesses casos? Que
exames devo pedir? Na maioria dos pacientes e principal-
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mente nos homens entre 10 a 30 anos, se a historia clinica é
sugestiva e 0 exame fisico apresenta os sinais positivos para
apendicite, devemos solicitar um hemograma para confirmar
o carater infeccioso (leucocitose com desvio a esquerda) e
indicar o tratamento cirtrgico desse paciente. Nas mulheres
em idade fértil, além do hemograma, precisamos solicitar a
dosagem do beta-HCG para descartar gravidez tubaria. Nos
casos em que ndo conseguimos concluir o diagndsticocoma
histéria e 0 exame fisico, precisamos solicitar os exames de
imagem.

A ultrassonografia (USG) abdominal é um exame
extremamente Util em pacientes com diagnéstico duvidoso
de apendicite aguda. A sensibilidade desse método é de 85%
e a especificidade de mais de 90%. Esse exame ainda é
muito importante para avaliar afeccdes ginecolégicas e
detectar colecdes anexiais. A tomografia computadorizada
(TC) de abdomen é o exame de maior acurdcia diagnéstica
para apendicite aguda. Pelo alto custo e pelos riscos
inerentes a exposicao ao contraste e a radiacéo, a TC esta
indicada nos casos dos pacientes com processo infeccioso
abdominal que apresentem quadro atipico para apendicite e
quea USGfoiinconclusiva.

Apbs a conclusdo do diagndstico de apendicite
aguda, o paciente ird se submeter ao tratamento. E o
tratamento é sempre cirdrgico e consiste na apendicectomia
(retirada do apéndice). Atualmente, o padrdo-ouro é a
apendicectomiavideolaparoscépicaque consiste em realizar
trés pequenas incisdes (02 de 10mm e 01 de 05mm) que
permitem a extracdo do apéndice e a drenagem de
abscessos e colecdes quando necessario. A apendicectomia
convencional (aberta) ainda € utilizada nos servicos de
emergéncia que nao dispdem de material de videolaparos-
copia, nos pacientes que tem alguma contra-indicacéo ao
pneumoperitdneo (insuflagdo de ar na cavidade abdominal
indispensavel nas cirurgias por video) e nos pacientes com
choque séptico grave e instaveishemodinamicamente.

Acirurgia por videolaparoscopia apresentainlimeras
vantagens, entre elas a visualizagdo de toda a cavidade
abdominal e a possibilidade de identificar abscessos intra-
cavitarios distantes da topografia do apéndice. Nos casos
das pacientes do sexo feminino, permite a visualizagao
detalhada das estruturas do trato genital, o que facilita o
diagnéstico diferencial intra-operatério; proporciona ao
paciente um pés-operatorio com menos dor e isso gera um
internamento mais abreviado e um retorno mais precoce as
atividades laborativas.

A cirurgia por videolaparoscopiaapresentainimeras
vantagens, entre elas a visualizagdo de toda a cavidade
abdominal e a possibilidade de identificar abscessos intra-
cavitérios distantes da topografia do apéndice. Nos casos
das pacientes do sexo feminino, permite a visualizagéo
detalhada das estruturas do trato genital, o que facilita o
diagnéstico diferencial intra-operatério; proporciona ao
paciente um pés-operatdrio com menos dor e isso gera um
internamento mais abreviado e um retorno mais precoce as
atividades laborativas.
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ACOES

COMO MOSTRAMOS A SANTA CASA

LUiS MARCELO BENEVIDES DE PAIVA
JORNALISTA E EDITOR DA REVISTA DA SANTA CASA
revistadasantacasa@yahoo.com.br

/ no entra-e-sai constante nos hospitais, clinicas,
consultérios, fazendo contatos com profissionais de
satde, que acompanho o crescimento da Revista da
Santa Casa. Nao ha um s local que eu visite que ndo

constate a presenca, leitura e os elogios a publicagéo que com
canto desvelo edito. As pessoas desejam saber porque assunto
tal ainda nado foi desenvolvido e quando vao ler um artigo
abordando determinadotema.

Sem querer passamos a ser também termémetros da
aceitacao da revista. Trocamos ideias e, bem mais que isso,
colhemos sugestoes de como melhorar o visual e a parte
editorial desse grande elo entre a Santa Casa e a sociedade
cearense.

E nesse clima de conversar com o médico, trocar
palavras com o odontélogo, discutir salide com a enfermeira e

TECNICOS DE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM

OITENTA PROFISSIONAIS OFERECEM SUPORTE

dar um oi ou varios ois para técnicas, secretarias e atendentes,
que sinto 0 quanto essa publicagdo é apreciada. E pelas
sugestdes que recebo amiudadamente, que novos temas tém
que serabordados.

E constante, quase ininterrupta, nossa preocupacao
em aperfeigoar a cada nlimero uma revista hospitalar que esta
chegando a maioridade. Temos conviccao de que, além de
prestarmos um bom servico de utilidade pulblica a uma
instituicdo de tao querida de todos os cearenses, levamos a
salide aum sem ndimero de pessoas.

Podemos até falhar, aqui e ali, no trato com os assuntos
de interesse geral. Mas, para nds, estamos nos mantendo no
rumo certo, a trilha para expandir as agdes tdo meritorias da
Santa Casa.

LUIZ GLASTONY )
ENFERMEIRO, CHEFE DO BLOCO CIRURGICO DA SANTA CASA

m pequeno exército de oito enfermeiros e 72 técnicos

de enfermagem da o suporte necessario a dezenas de

médicos que realizam um minimo 800 cirurgias a cada

més no centro cir(rgico da Santa Casa. Uma rotina é
cumprida todos os dias, comegando as seis horas da manha e
estendendo-se até a noite.

Toda a enfermagem esta a postos e, ao raiar do sol,
comecgam as cirurgias, umas de elevada complexidade, outras
nem tanto. Mas todas contam com a participacao de médicos
realmente eximios e um quadro de auxiliares realmente
capacitados para 0 suporte necessario aos procedimentos
cirrgicos.

Segundo o enfermeiro-chefe do bloco cirdrgico, Luiz
Glastony, a partir da ampliagdo do centro cir(irgico, agora com
nove salas (antes eram oito), “estamos nos adaptando aos
novos modelos e descobertas na 4rea da sadde”. Na sua
concepcao, temos atualmente amplos e adequados ambientes
parareceber convenientementeos clientes.

Na sua opinido, temos um centro cirlirgico moderno e
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com uma equipe qualificada para receber clientes com
exceléncia. "Acredito — disse — que isso nos torna um dos
melhores lugares para se operar no Ceard”. Além do espago
fisico maior, o centra cir(rgico ganhou modernizacao nas salas
de cirurgiasl, na central de material e esterilizagao e na sala de
recuperagaopds anestésica.

Luiz Glastony faz suas palavras do Ayrton Sena: Eu sou
parte de uma equipe. Entao, quando vengo, ndo sou eu apenas
quem vence. De certa forma termino o trabalho de um grupo
enorme de pessoas”

Glastony diz que essa frase mostraa motivacao didria do
cotidiano no bloco cirlrgico. “Somos — assevera — como um
circuito eletrdnico de um computador que ndo funciona se nao
tiver harmonia. A harmonia entre as pessoas, a amizade e a
rotina de um relacionamento saudavel fazem com que sejamos o
diferencial”.

E conclui: “Sou realizado por ter uma equipe de
exceléncia e com compromisso de amor ao que faz. Eu sou parte
dessa equipe e me sinto honrado por fazer parte dela”.
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0 MEU OLHAR FICOU BEM

MAIS AMPLO

DANIELE MATOS DE MOURA BRASIL

stou atuando como enfermeira-chefe da Casa de

Saude Eduardo ha cerca de seis meses. Considero

essa experiéncia bem diferente de tudo o que ja

vivencieinos meus quase dois anos como enfermeira
assistencialda Santa Casa.

Para muitos ainda existe uma visao distorcida sobre o
perfil de atendimento da Casa de Salde, por considerarem o
setor como uma rotina bem mais facil e tranquila. Alega-se
que a diferenca deste para outros setores é o atendimento
para um nimero reduzido de pacientes.

Nao é certo pensar assim. Ao assumir um setor
como a Casa de Salde vocé compreende que, independen-
temente do dia ser mais movimentado ou nao, sempre existe
algo que precisa ser feito. Coisas que necessitam de um
olhar diferencial, que busca melhorias no atendimento ao
paciente continuamente.

A Casa de Saude Eduardo Salgado oferta para seus
pacientes um atendimento cirdrgico diferencial. Ela dispde
de uma estrutura fisica composta por apartamentos e
enfermarias, todos climatizados, confortaveis, um cuidado
prestado mais direcionado e bem mais préximo do paciente.

Aideia central € completar, de forma instantanea e
personalizada, as necessidades de cada paciente. Atender,
dentro de uma estrutura adequada, que lhe oferece um
excelente suporte para uma boa assisténcia é rotina na Casa
de Salde. Sédo atitudes assim que tornam realmente
satisfatériaa vivencia de todo e qualquer profissional ao atuar
nesse local.

Esta ai, diante de vocé, um ser humano fragilizado
diante da incerteza do sucesso de um procedimento
cirdrgico com suas especificidades, medicando-o, confor-
tando-o, ajudando-o, é algo extremamente gratificante para
o profissional de enfermagem que de alguma forma participa
da cura desse doente. Obvio que algumas dificuldades de
ordem burocratica de outros setores muitas vezes impedem
uma qualificagdo plena do servico prestado. Devemos,

ENFERMEIRA ASSISTENCIAL DA SANTA CASA, GRADUADA PELA UNIFOR,
ESPECIALISTA NA MODALIDADE RESIDENCIA EM SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA PELA UFC.

entretanto, dar sempre melhor aguelesa quemassistimos.

Atendemos cirurgias das mais diversas especialida-
des na Santa Casa e, dentro dessa diversidade didria de
realidade, nos capacitamos para servir cada vez melhor nas
mais diversas situacoes. Na realidade operatoria, a equipe de
enfermagem possui um papel que pode se tornar o
diferencial. O olhar mais aprofundado, tanto no histdrico de
salide e em sinais vitais pode direcionaro ato cirlrgico.

Durante meus plantdes sempre realizamos entrevis-
tas de admissoes. Nessa ocasiao busco estimular e fazer
perguntas mais aprofundadas. Eu e a equipe que comigo
trabalha nao raro ficamos surpreendidos com situagoes que
variam desde o uso ndo racional de medicamentos até
intolerancias alimentares e que necessitam ser vistas e
comunicadas para o sucesso do processode cura.

Além de dominar a assisténcia ao paciente, 0
enfermeiro deve ser um bom administrador. A geréncia de
recursos é primordial para a manutencao da qualidade do
trabalho prestado. Por isso procuro sempre mostrar a equipe
que comigo trabalhaa importanciade um gerenciamento.

O preparo prévio da unidade, com os insumos
necessarios torna a equipe mais preparada na atuacao
precoce de intercorréncias. E assim que desenvolvemos
nossas acbes na Casa de Saude: Dividindo tarefas e
mantendo a unidade sempre preparada para recebé-los
bem.

Tenho muito orgulho por participar da equipe da Casa
de Saude Eduardo Salgado. E aqui que tenho a oportunidade
de mostrar o quanto estamos preparados para oferecer
suporte as cirurgias e outros procedimentos aqui levados a
efeito.

A vivéncia na Casa de Salde tornou meu olhar mais
amplo e me qualificou enquanto enfermeira. Espero que a
cada dia em que estou aqui possa continuar me esforgcandoe
realizando, ao lado de minha equipe, 0 cuidado para os
pacientes da melhor maneira possivel.
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- Radiologia Digital;

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

CLINICA TRAJANO ALMEIDA
Uma historia e uma referéncia em medicina
diagnostica ha 40 anos.
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GRANDES AVANGCOS NA SANTA CASA

DR. ANTONIO LUIZ CARNEIRO JERONIMO

Chefe do Servico de Nefrologia e Clinica Médica da Santa Casa de Fortaleza.
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DRA. ANA PINHEIRO - DR. ANTONIO LUIZ - DRA. SONIA HOLANDA - DR. ANDRE DA FONTE - DR. CARLOS NELTON

Santa Casa vem ao longo destes anos ampliando

seu atendimento em diversas dreas das especia-

lidades médicas e, desde 1987, a nefrologia

passou a exercer suas atividades, inicialmente
apenas com o servico de hemodidlise e posteriormente se
fortalecendo para um atendimento mais amplo, com
internacdo de nefropatas para investigacao em leitos
especificos.

Vérios profissionais da maior qualificagdo compdem
esta equipe, entre médicos, enfermeiros, nutricionista,
assistente social e técnicos de enfermagem, além da parte
administrativa e pessoal de suporte para que o tratamento
seja oferecido de modo seguro e eficaz.

0 aumento alarmante da doenca renal cronica tem
sido motivo de muita preocupacdo das autoridades de satide
e governos de varios paises, se tornando um questdo de
salide publica, tendo em vista sua alta morbi-mortalidade,
além do alto custo do tratamento de substituicao renal.
Igualmente a insuficiéncia renal aguda possui um impacto
muito elevado na mortalidade hospitalar, mesmo com todos
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osrecursos tecnologicos disponiveis atualmente.

A equipe da Santa Casa atende atualmente quase
130 pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica
dialitica e realiza em torno de 1600 sessdes de hemodialise
por més. Realiza ainda atendimento dos renais agudos,
dando cobertura aos leitos da UTI, a emergéncia e as
diversas clinicas do hospital, realizando didlise mesmo a
beira do leito, quando necessario.

Existe um projeto de expansao da sala de hemo-
dialise, visando aumentar a possibilidade de atendimento, ja
que ha uma demanda muito grande de vagas na cidade para
essa populacao dialitica. Mesmo com a defasagem da tabela
SUS, no pagamento das sessoes de hemodialise, 0 servigo
da Santa Casa consegue atender de modo comparavel a
qualquer bom servigo de outros centros mais desenvolvidos,
deixando os seus pacientes bem controlados e preparados
para o transplante renal, garantindo assim uma maior
sobrevida dessa populagéo.

Para mais informacoes: 3254.7096
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INTERVENCIONISTA, COORDENADOR MEDICO DO PRONTO ATENDIMENTO CLINICO E -

CARDIOLOGICO DO HOSPITAL SAO CARLOS E PRESIDENTE DA SOCIEDADE BRASILEIRA l !

DE CARDIOLOGIA — ESTADUAL CEARA.

s doengas cardiovasculares sao responsaveis por

cercade 30 por cento de todas as mortes no Brasil,

0 que da a este grupo de patologias a lideranca

entre as causas de morte no pais. Esse dado
ressalta a importancia das medidas de prevencdo. A boa
noticia, neste aspecto, é que a Organizacdo Mundial de
Salde estima que trés quartos da mortalidade cardio-
vascular podem ser diminuidos com adequadas mudancas
noestilode vida.

Estudos mostram tendéncia de redugao da mortali-
dade por doencas cardiovasculares em varios paises,
principalmente naqueles mais desenvolvidos da Europa
Ocidental, Estados Unidos e Canada. O controle de fatores de
risco, melhorias nos tratamentos clinicos e intervencionistas
sao as principais justificativas para a redugéo da mortalidade
nesses paises.

Mas nem sempre tratamos bem o nosso coragao.
Assim, somos facilmente surpreendidos por esse com-
panheiro de tantos anos. Se dispensarmos um pouco de
atencdo ao nosso coracao ele certamente nos poupara de
sobressaltos por muito tempo.

E como cuidar da nossa satde cardiovascular? 0 que
ajuda e o que atrapalhanosso coragao? Nosso editor coletou

algumas questoes de interesse para o publico Ieigo. Tenta-
remos respondé-lascom o maximo de clareza.

Revista — Como manter o coragdo sempre em atividade
semnos dar preocupacao?

Sandro — 0 nosso coragao comeca a bater antes do nosso
nascimento e persiste trabalhando, sem pausas, até nossa
morte. Portanto, merece ser cuidado com carinho. Como
qualquer méquina importante, merece revisdes periodicas
para nao nos deixar na mao. E como usuéario de qualquer
equipamento sofisticado precisamos respeitar as condigoes
Otimas para o funcionamento do miocérdio, 0 misculo
cardfaco.

Revista — Funcionando normalmente, quantas vezes ele
bate a cada minuto?

Sandro — A faixa normal de funcionamento do coragao esta
entre 60 e 100 batimentos por minuto. Em muitas condicoes,
no entanto, os batimentos ou frequéncia cardiaca podem
estar levemente fora dessas margens, sem que haja
nenhuma doenca. Atletas, com bom condicionamentofisico,
tem normalmente a frequéncia cardiaca mais baixa, entre 50
e 60 batimentos. Igualmente, durante o sono, a frequéncia
cai enquanto durante os exercicios ela sobe.

Revista — Estresse, tristeza, fadiga. Nesses casos, como se

24H NO AR!

J089.9144 / 3204.3144 / 08002799104

wwwradiotaxifortalaza.com .br
admtaxifortaleza@gmail.com




CORAGAO COMPANHEIRO DE TANTOS ANOS

comportao coracao?

Sandro — Nessas situagdes o coragdo pode ficar mais
acelerado. Além disso, o organismo pode produzir
substancias—como adrenalinae cortisol— que em excesso e
no longo prazo podem determinar maiorrisco para o coragao.
Revista — Uma pessoa deve fazer avaliacéo cardiaca de
quanto em quanto tempa?

Sandro - Essa frequéncia precisa ser individualizada. Na
infancia, uma avaliagéo cardiologica & necessaria para
afastar a presenca de alguma cardiopatia congénita. Se nao
hd nenhuma doenca, o adolescente e o adulto jovem
precisaréo, a cada cinco anos, verificar os niveis de glicemia,
colesterol e pressao arterial. A partir dos trinta anos, além
desses cuidados, recomenda-se realizar pesquisa para
doenca corondria, com teste ergométrico ou exame
equivalente, também a cada cinco anos. A partir dos
quarenta anos, essa avaliagdo deve ser feita a cada dois
anos. Se houver diagnéstico de alguma patologia
cardiovascular ou se ocorrer algum sintoma, como dor no
peito, falta de ar ou desmaio, essas avaliagbes devem ser
amiudadas e ampliadas.

Revista — Um simples eletrocardiograma pode avaliar a
situacaodo coragao?

Sandro — O eletrocardiograma (ECG) é um exame muito
importante porque, de forma simples, rapida e a baixo custo.
E possivel afastar ou suspeitar de uma grande quantidade de
patologias, como arritmias, blogueios cardiacos ou isquemia.
Mas o ECG nao é suficiente quando se deseja detalhar mais o
estado da sadde cardiovascular. A informagao mais
importante é a sintomatologia do paciente. A partir dai, uma
série de outros exames podem ser necessarios.
Revista—Em quais casos pode-se tentara ressuscitagao do
musculo cardiaco?

Sandro — A ressuscitagéo cardfaca ou reanimacao cardio-
pulmonar, € composta por manobras que tem por objetivo

reestabelecer os batimentos nos casos de parada cardiaca.

Existem algumas sequéncias bdsicas, relativamente
simples, que podem ser executadas pelo plblico leigo
enquanto chega o socorro médico. Hoje, varias sociedades
médicas tém programas voltados para esse tipo de
treinamento.

0 coragao precisa de habitos saudaveis. Isso inclui
alimentacéo adequada, atividade fisica regular e, eventual-
mente, correcao dos niveis de pressao, glicemia e colesterol,
através de medicamentos especificos.

FAZBEM AO CORAGAO

- Alimentacéo balanceada entre carboidratos, proteinas e
gorduras.

- Alimentosricos emfibras, como frutas e vegetais

- Alimentos ricos em gorduras insaturadas, (peixes, amén-
doas e sementes)

- Atividade fisicaregular, ao menos quatro vezes por semana
- Atividades que promovam reforgo e ganho muscular, com
ganho de mobilidade e aumento da massamagra.

- Atividades aerdbicas, que ajudam no controle do peso e no
condicionamento

- Atividades de lazer, que ajudama dissipar o estresse.

- Ambiente de trabalho capaz de gerar satisfagao e prazer.

- Ambiente familiar saudavel. E em casa que passamos a
maior parte da vida.

- 0 coragao gosta de ficar perto de quem ema e de amar
quem esta perto da gente.

FAZMALAO CORACAO:

-Pressaoarterial alta

- Niveis altos de colesterol

- Excessode glicose no sangue

-Excessode sal

- Excessode gorduras

-Excessodeagucar

-Cigarro

- Alimentos industrializados ricos em gorduras, sal e aglcar
com baixo teor defibras.

- Sedentarismo, que contribuipara a obesidade

- Excesso de peso, que aumenta o risco de hipertensao,
diabetese de colesterolalto.

* CENTRAL

Fone: 3221.2800

Rua Dr. Jo&o Maoreira, 344

Laboratorio de Patologia Dr. Edilson Gurgel

* CRID " CLINICA SAD PAULD
Rua Francisco Calaga, 1300

Fone: 3284.1515 Fone: 32121321

Ria. Dr. Jodo Morgira, 344 - Cantro - Fortaleza.Ce « Cap: 80.030-000 - Fona: (25)
wwi laboratoricodils onguigel.combr | ecmall: la

Rua Or, Jogo Mareira, 287 - Centro
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EMERGENCISTA

UM ENORME CHOQUE DE REALIDADE

DRA. NICOLE PINHEIRO MOREIRA - CRM: 17304
R1— MEDICINA DE EMERGENCIA

GRADUADA EM MEDICINA PELA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

assamos seis anos na faculdade aprendendo Medicina,

mas é somente quando chegamos ao internato que

comegamos a concatenar tudo o que foi abordado até

entao de uma maneira que seja aplicavel ao paciente a
nossa frente. Colhemos uma historia clinica detalhada, fazemos
um exame fisico completo e, a partir dai, formamos um
diagnéstico diferencial, para entdo solicitar os exames
complementares necessarios, em busca de chegar a um
diagndstico final e definir seu tratamento apropriado. Passamos
dois anos em enfermarias, ambulatdrios e unidades de terapia
intensiva exercitando essa abordagem ao paciente, buscando
ampliar o nosso leque diagnéstico e 0 nosso conhecimento
sobre a confirmacgao das mais diversas doengas e a escolha
acertadaentre as terapias disponiveis.

Entdo, ao fim desse periodo, com o tdo sonhado
diploma nas maos, comegamos a trabalhar onde a grande
maioria dos recém-formados inicia: dando plantdo em
emergéncia. E o choque de realidade é enorme: dezenas de
pacientes esperando 0 atendimento, enquanto vocé tenta fazer
a abordagem que vocé aprendeu o mais rapido possivel (o que
parece nunca ser rapido o suficiente), a enfermeira
interrompendo o atendimento porgue chegou um paciente na
sala vermelha, vocé chegando 14 e se deparando com um caso
de insuficiéncia respiratdria, sem um acompanhante pra lhe dar
alguma informagao que guie a sua conduta e todo o resto da
equipe esperando que vocé diga o que deve ser feito. Tem inicio
uma batalha mental consigo mesmo, pensando se o paciente
precisa ser intubado, tentando lembrar a dose das drogas paraa
intubag&o, procurando decidir que outras medicacoes devem
ser feitas, sem nenhum exame ou histéria patoldgica pregressa
para basear qualquer decisao. Chega, entao, um colega mais
experiente para ajudar e, em cinco minutos, o paciente foi
avaliado, estabilizado, medicado, foram solicitados exames e
ele vem discutir o caso, enquanto vocé ainda tenta desfazer o
emaranhado de ddvidas que se formou no pensamento. Com os
animos sob controle, vocé procura entender como deveria ter
agidoe, juntoa enxurrada de incertezas, vem a frustragéo.

Ha os que, diante disto, decidam sair desse ambiente
de trabalho o mais rapido possivel, e ha aqueles, como nés, que
se sentem impelidos a aprender como conduzir com
desenvoltura e precisao essas situagoes, e fazem disto o seu
objetivo profissional. Buscando chegar a este patamar,

entramos na residéncia de Medicina de Emergéncia.

Dentre as varias dificuldades que encontramos como
iniciantes nesta especialidade, uma das mais marcantes é a
necessidade de aprender uma nova maneira de pensar. Apesar
de termos uma ampla interseccao de conhecimento com as
mais diversas areas da Medicina, 0 nosso objetivo primério
frente ao doente e, como consequéncia, a sua abordagem, séo
marcadamente diferentes.

0 diagndstico especifico, tao perseguido e enfatizado
durante toda a faculdade e dentro da maior parte das
especialidades, nem sempre € possivel, e muitas vezes nao
chega a ser necessario no contexto da emergéncia. O nosso
papel, enquanto especialistas, ndo é definir o que o paciente
tem, mas sim o que ele precisa naquele momento. Devemos,
antes de qualquer coisa, identificar se ha alguma condicao que
ameace a vida e intervir sobre ela 0 quanto antes. Portanto, a
tendéncia habitual de ranquear os diagndsticos diferenciais
priorizando 0s mais comuns ou mais provaveis, pode se revelar
uma armadilha. Precisamos, na emergéncia, sempre considerar
0 que de pior pode acontecer, para evitarmos ativamente que a
ameaga se concretize.

E neste momento que entra em cena o diagnéstico
sindrémico. Pensar os sinais e sintomas do paciente desta
maneira nos permite tomar decisoes importantes quanto ao
suporte clinico, a investigacdo e a terapéutica inicial,
implementando prontamente as intervengdes necessarias para
que, posteriormente, tenhamos condices de aplicar o método
clinicotradicionalcoma calma e o rigor que ele demanda.

0 tempo e os recursos sao limitados e, por
conseguinte, extremamente valiosos em nosso dia-a-dia. Além
de pensar, de maneira particularizada, a necessidade de cada
paciente, & também nossa responsabilidade conduzir o fluxo do
departamento de emergéncia como um todo, definindo as
prioridades de cada doente com relagéoaos outros.

0 trabalho em Emergéncia é complexo, exige
treinamento 4rduo, comprometimento, cooperacdo e
sensibilidade. Mas, tanto quanto exige, ele da em retorno: sao
poucas as areas onde os resultados da sua acao terapéutica sao
tao draméticos e imediatos, trazendo uma enorme satisfagéo e
alimentando, a cada dia, a vontade de ser melhor para poder
fazermais por aqueles que buscama nossaajuda.
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ESTIMULAGAO CEREBRAL

ESTIMULACAO

MAGNETICA TRANSCRANIANA

DR. OTAVIANO BENEVIDES ALENCAR ARARIPE
(*) CRM: 1713 / RQE: 6252

estimulacdo cerebral para o tratamento de

doengas neuropsiquidtricas tem sido usado ha

mais de 50 anos. Embora seu desenvolvimento e

aprimoramento tenha sido lento, os resultados de

sua aplicagéo clinica sdo muito bons e isentos de efeitos

colaterais. A estimulacdo magnética transcraniana de

repeticdo (EMTr) € um método ndo invasivo e modulacdo da

atividade elétrica cerebral induzido por um campo

magnético, que por sua vez ¢ gerada por uma bobina
colocada na superficie do cranio.

A técnica é bastante simples, indolor e é feita no
consultorio. Coloca-se uma toca na cabega do paciente,
onde sera desenhado (mapeado) o ponto exato do cérebro
que sera estimulado. Entdo, se aproxima a bobina desse
ponto e a estimulacao € iniciada. As aplicacdes sao diarias e
cada paciente tem sua touca individualizada e mapeada com
0s pontos de estimulagao, pois cada pessoa tem medidas
diferentes. A intensidade da estimulacdo tambem €
individual e sera baseada no Limiar Motor de cada pessoa e
notipo de doengaa ser tratada.

QOutro fato importante é que a EMTr pode ser usada
para induzir alteracdes excitatdrias ou inibitérias. Na
depressao se usa EMTr excitatdria e no zumbido se usa EMTr
inibitdria, por exemplo.

Os pesquisadores perceberam que a depressao
produz uma hipoatividade frontal e a esquizofrenia uma
hiperatividade da regido temporal. Se realizarmos a
estimulacao da regido frontal. E em pacientes com
depressao, ocorre uma melhorarapida.

Quando associado ao uso de fluoxetina, o resultado &
fantastico. Se fizermos uma estimulacdo do tipo inibitdria
sobre a area temporal de pacientes com esquizofrenia,
conseguimosaboliras alucinagoes.

Eimportantelembrarque esse tratamentondocuraa
doenca de esquizofrenia. A EMTr pode ser usada nos
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distarbios do humor em mulheres gravidas, pois nao afeta o
cerebro.

Estudos foramrealizados nos Estados Unidos e Israel,
mostrando que a EMTr pode ser usada em dependentes de
cocaina, tabaco e dlcool. As pesquisas realizadas na USP
mostraram diminuicdo acentuada de fissura provocada pelas
drogas.

Quando a aplicacao da EMTr na doenca de Parkinson.
Esses estudos tem apresentados resultados variados,
porém, amaior parte deles tem mostrado efeitos positivos

Ja foi comprovado que com a terapia hd melhora
acentuada no Déficit Cognitivo (esquecimento), embora nao
haja indicagao para a Doenga de Alzheimer plenamente
instalada.

Hoje ja sao diversos paises que ultilizam a EMTr na
pratica clinica, como Canada, Alemanha, Franca, Dinamarca,
Inglaterra e Israel. A agéncia Norte-Americana de
Medicamentos (FDA) aprovou a técnica em outubro de 2008.

No Brasil, a Anvisa autorizou os aparelhos para uso
clinico e o Conselho Federal de Medicina deu parecer
favoravel. Nos Ultimos anos houve uma verdadeira explosao
de estudos utilizando a EMT em modelos animais e ensaios
clinicos em seres humanos, no tratamento da dor, da
fibromialgia e auxiliar na reabilitagdo do AVC. Um fato
importante é que o uso de EMTr pode ser usado associado a
outros tratamentos e nao tem contra-indicagao.

A estimulagao magnética transcraniana (EMTr) € um
método de neuromodulacdo ndo invasiva. Quer dizer,
harmonizaa atividade cerebral.

Dr. Otaviano Benevides Alencar Araripe (*)

Membro da Academia Brasileira de Neurocirurgia, da Sociedade
Brasileira de Neurocirurgia, da Sociedade Brasileira para o Estudo da
Dor, da Sociedade Brasileira de Estimulagdo Magnética, do
Departamento de Coluna da SBN, da Sociedade Brasileira de Coluna, do
AO0Spine Latin América e da North American Spine Society.
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DR. JOSE MARTINS NETO (*) CRM: 2524 / RQE: 367
UROLOGISTA DA SANTA CASA

ncluindo na contagem os trés anos como académico, estou
neste Hospital desde 1975. Ja se vao 42 anos.
Vivenciei nesta Casa periodos de vacas magérrimas, bem
como, mais raramente, tempos de uma certa tranquilidade,
economicamentefalando.

Se formos estabelecer um paralelo entre a
atualidade e um passado ndo muito remoto, temos que
admitir que hoje o hospital evoluiu muito, tanto em termos
administrativos quanto na oferta dos mais variados tipos de
atendimento aos nossos pacientes. Exames mais modernos
e 0s mais diversos em todas as especialidades que
compGem este nosocomio. Um volume de cirurgias que
poucas unidades hospitalares desta cidade oferecem.
Servicos de Residéncia Médica, estagios para estudantes de
medicina, enfermagem e outras 4reas afins. Funcionamos
também como hospital escola para algumas instituicdes de
ensino de nossacidade.

O interessante e triste, é que o crescimento do
aporte financeiro das entidades publicas as quais prestamos
atendimento principalmente o SUS, ndo cresceram
proporcionalmente aos servigos oferecidos e prestados aos
N0SSO0S USUArios.

Ha de se reconhecer portanto, o esforgo herctleo da
administracéo desta Casa em conseguir conciliar receita e
despesa, esta (ltima bem maior do que a primeira, para que
possamos nos manter em pleno funcionamento. Louve-se
aqui também alguns beneméritos que nunca nos deixaram
sozinhos nesta luta desigual.

Em outra oportunidade ja redigi um artigo, inclusive
veiculado em um grande jornal da cidade que retratava mais
ou menos a mesma situagdo. Salientava eu, a época o
carater sempre acolhedor desta Casa aos que nela procuram
mitigar suas dores, em detrimento da insensibilidade dos
gestores publicos pelos parcos e defasados recursos que
nos sdo repassados.

E porisso que eu afirmo que milagres existem, quer
administrativos ou de um grande anjo da guarda protetor.

(*) Dr. José Martins Neto

Membro Titular da Sociedade Brasileira de Urologia

Medico Urologistada Secretariade Satde do Estado do Ceard
Medico Urologistade Secretariade Satde de Fortaleza
Medico Urologistada Santa Casa da Misericérdiade Fortaleza



ANSIOLITICOS

ANSIOLITICOS

0S MUITOS MALEFICIOS DO

USO INDISCRIMINADQO

ORLANIA JACQUELINE ALENCAR MESQUITA CARVALHO.

FARMACEUTICA DA SANTA CASA, GRADUADA PELA FACULDADE
METROPOLITANA DA GRANDE FORTALEZA.

consumo de ansioliticos tem crescido significativa-

mente nos Ultimos anos, o que tem se tornado um

grande problema de salde publica no Brasil e no

mundo. A indUstria farmacéutica vende, a cada
ano, somente no Brasil, 45 milhdes de caixas de ansioliticos.
0 arsenal de substancias que compdem essa classe
terapéutica faz parte da lista de medicamentos psicotro-
picos, ou seja, sdo capazes de causar dependéncia fisica
e/ou psiquica. Estes medicamentos sao regulamentados
pelaportarian® 344, de 12 de maio de 1998 e estao sujeitosa
controle especial.

Os ansioliticos agem no sistema nervoso central e
visama reducao dos sintomas de ansiedade ou total aboligao
dos mesmos. Eles promovem alteragdes no humor, emogoes
e comportamentos. A rigor ndo afeta exacerbadamente as
funcbes psiquicas e motoras. Tais medicamentos sé&o
conhecidos como tarja preta, também chamados de
calmantes, tranqiiilizantes e sedativos, agindo seletivamente
sobreaansiedade.

No entanto, 0 uso dessas substancias tem se
tornado um problema de grandes proporgées visto que essas
drogas estao sendo utilizadas de forma indiscriminada, e em
larga escala. O uso indevido desses medicamentos é reflexo
de varios fatores, porque sao utilizados como meios de
enfrentamento dos problemas sociais, ou seja, como refligio
de pressdes sociais, familiares ou de trabalho. Acha-se que,
0 uso dos ansioliticos é uma facil maneira de escapar dos
problemas do dia-a-dia ou torna-los toleraveis.

Sao popularmente reconhecidos como tratamentos
do “mal estar” e do controle da tensao. Também sao toma-
dos indiscriminadamente no combate a insénia. O sono nao
chegou? Depressa o comprimido resolve o problema. Outro
fator € a indistincéo entre estado ansioso “doentio” e estado
ansioso “normal”. O que os diferem séo os sintomas que
interferem nas atividades produtivas normais do individuo.
Devido a esses fatores presume-se que os farmacos

ansioliticos estdo sendo os mais prescritos e usados mais
regularmente pela populagéo.

0 uso dessas drogas nao deve ultrapassar o
tratamento de dois a quatro meses, exceto em alguns casos
especiais. Mas na pratica nao é isso o que acontece. O
tratamento é prolongado por tempos indeterminados e 0 uso
vai além da finalidade especffica, tornando-se fundamental e
imprescindivel para a vida do individuo. Esse uso prolongado
levara fatalmente o paciente a dependéncia, causando-lhe
transtornos casoa medicacaovenhaa faltar.

Para obtencao de tais medicamentos a populagao
recorre a varios meios de “conseguir” a receita azul. Apelam
para consultas sistematicas sem outro interesse médico,
apenas para “buscar” a receita, ou com um médico conhe-
cido e até mesmo com um “conhecido do conhecido”. Além
disso, existem historicos de falsificagoes de receitudrios. As
falsificacdes ocorrem devido a dependéncia quimica desses
farmacos quando utilizadas em longo prazo, 0 que causa a
necessidade de recorrer a meios ilegais de obter a medi-
cacao, visto que o uso dessas substancias ja faz parte do
“bemestar” do individuo.

Considerando o consumo indiscriminado de ansio-
liticos sera mesmo que todas as pessoas que fazem o uso
desses psicotropicos necessitam dessa terapéutica? Talvez
pudesse ser escolhida outra alternativa, que nao fosse de
inicio a medicamentosa para tratar os sintomas de
ansiedade “leve”. Sugerimos, por exemplo, a pratica de
atividade fisica, habitos alimentares saudaveis, massotera-
pias, yoga, acompanhamentos com terapias ocupacionais
entre outras.

Dessa forma, um olhar mais critico para a farmaco-
terapia de drogas ansioliticas é essencial para a resolucao da
problematica, visando assim minimizar o consumo dessas
substancias, bem como na redugao do uso indiscriminado e
conseqiientemente os maleficios da dependéncia fisica e/ou
psiquica.
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estética é algo que realmente mexe com o
psicologico e a auto-estima de milhares de
pessoas, nao importa a idade, estado civil ou sexo.
Basta olhar aquela amiga com tudo em cima ou se

olhar no espelho, se tudo estiver “embaixa”, para surgir um
mau humor insuportavel, entenda o que € a cirurgia do
contorno corporale em que casos € indicada.

0 melhor método vai depender do diagndstico
médico, fatores como idade, tipo de pele, nimero de filhos e
peso corporal sdo avaliados para se indicar o tratamento
ideal, em geral uma lipoaspiragao de pequenas volumes é
suficiente para promover uma grande transformagao. A
gordura dos quadris, cintura e culotes sdo muito resistentes
a dieta e exercicios fisicos, anos de academia nao eliminam
aquela adiposidade que existe ali desde sempre e que nunca
desaparece completamente, em alguns casos essa gordura
que é retirada pode ser utilizada para dar volume em outra
regido proxima, esse verdadeiro transplante de gordura
autéloga ficou popularizado com o nome de lipoescultura,
mas na realidade é um enxerto de gordura.

Abdominoplastia é atualmente uma das cirurgias
mais procuradas no meu consultério, € uma cirurgia que
requer um pouco mais de experiéncia para obter os melhores
resulta-dos, isso porque nos Ultimos anos foi acrescentado
vario tatico cirrgico ao procedimento bdsico, retirar o
excesso de pele é o procedimento bésico, mas as costas, a
cintura e a regiao acima do umbigo precisam ser afinadas
também, para ndo gerar uma desproporgao inestética. fara
dar maior conforto a paciente abolimos o uso de drenos e

controlamos a dor com maior eficiéncia que no passado,
temos uma preocupagdo importante com o formato do
umbigo, em minha opinido um umbigo natural deve ser
buscado em toda abdominoplastia.

A cirurgia dos seios sao um universo a parte, sao
varios procedimentos nao sé para aumentar ou diminuir, mas
também para remodelar os seios. A mamoplastia redutora
continua naquela fronteira entre as cirurgias estéticas e as
cirurgias reparadoras, em minha opiniao sao as duas coisas,
pois mesmo quem tem uma mama grande e pesada nao quer
somente se livrar do peso, mas ter uma forma agradavel das
mamas. Atualmente a mastopexia € a cirurgia mamaria mais
desafiadora, ainda se discute se a melhor opcéo é com a
utilizagdo de implantes de silicone ou do préprio tecido que
seria descartado, o uso dos implantes mamarios se tornou
to comum que passou a ser o padrao da estética maméria.
0 silicone nos ajuda a dar uma forma conica e consisténcia
mais firme aos seios quando ndo encontramos a possibili-
dade de obter esses resultados sem ele, talvez a seguranca
dos implantes modernos tenha estimulado pacientes e 0s
plasticos a optarem por implantes cada vez maiores e hoje
ndo é incomum paciente nos procurarem para diminuir o
tamanho das préteses ou mesmo remove-las e utilizar o
préprio tecido para dar formaa mama.

A cirurgia plastica estética hoje € um procedimento
comum, mas nao pode ser banal, a avaliagéo pré operatériae
a consulta médica sao de fundamental importancia para que
seja indicado o tratamento com o méaximo de resultados e
um minimo de riscos
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MEDICOS DA SANTA CASA DESENVOLVEM, COM
APOIO DA UNICHRISTUS, APLICATIVO DE
PLANEJAMENTO PARA CIRURGIA DE JOELHO
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principal causa de insucesso em cirurgias de

artroplastia total joelho (ATJ) continua sendo, ao

longo dos anos, 0 mau alinhamento dos compo-

nentes protéticos , que pode levar a ostedlisee a
solturaprecoce dosimplantes.

Com a finalidade de estimar o alinhamento dsseo no
pré-operatdrio, o cirurgiao langa mao de exames comple-
mentares como a radiografia convencional de joelho (RCJ), a
tomografia computadorizada, a ressonancia magnética de
joelho. Todavia, a radiografia panoramica de membros
inferiores (RPMI) apresenta-se como um método consagra-
do na estimativado alinhamento dsseo.

Durante um planejamento cirlrgico convencional,
manual, o cirurgido utiliza um aparato de ferramentas, de
incomoda portabilidade: um Iapis de ponta tamanho 2B, uma
régua milimetrada de 40 cm, um transferidor e um nega-
toscopio, além de um filme impresso de RPMI. Com essas
ferramentas, ele marca pontos, traca linhas, calcula angulos
e realiza calculos de converséo entre 0 tamanhoimpresso e o
tamanhoreal (magnificagao).

Apesar de amplamente recomendada pela litera-
tura, sabe-se que nem todos os Servigos de Ortopedia
adotam uma rotina de planejamento racional, com finalidade
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de planejamento em ATJs. Além disso, muitos cirurgioes
nao costumam ter a sua disposicao todas as ferramentas
adequadas para um planejamento cirlirgico, como réguas e
transferidores, em todos os ambientes em que se realiza o
planejamento cirdrgico, como no centro cirdrgico e, até
mesmo, no consultériomédico.

Considerando-se 0s atuais recursos computacionais
utilizados como ferramentas de suporte as praticas médicas,
destaca-se o paradigma conhecido como mHealth, que
consiste no uso de recursos da computagao mdvel nas areas
dasalde. Quando aplicados para favorecer os processos de
ensino e aprendizagem (MLearning), os aplicativos podem
consolidarconceitos tedricos.

Nesse contexto, uma equipe interdisciplinar, das
aréas medica e de ciéncias da computacao estabeleceram
um fluxo de atividades a fim de desenvolvimento de um
aplicativo, capaz de conduzir o usuario a um planejamento
em cirurgias de ATJ, confiavel.

Umarevisao da literatura direcionou os idealizadores
para o desenvolvimento de um protocolo de planejamento
baseado no alinhamento mecanico neutro dos componentes
protéticos. Com esse fim, adotou-se a RPMI como exame de
escolha para o planejamento. Em um primeiro momento o
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usudrio deveria reconhecer o eixo mecanico do fémur (EMF),
0 eixo anatomico do fémur (EAF) e o eixo mecanico da tibia
(EMT). Deveria ainda aferir o angulo formado entre o eixo
anatémico e mecanico do fémur (AAMF). A sequir, deveria
posicionar uma linha de corte 6sseo perpendicularao EMF e
ao EMT. Ao tragar eixos e planos de corte 6sseo, o cirurgido
pode prever a assimetria entre 0s compartimentos medial e
lateral e, a partir de entdo, decidir por uma liberagao racional
de partes moles e por mudangas de angulagao na inclinacéo
dos cortes dsseos, além de estimar a necessidade do uso de
préteses com recursos de augumentacao, hastes longas e
variados graus de constrigaointrinseca.

Tendo definido um protocolo de planejamento, deu-
se afase de desenvolvimentodo aplicativoem si. Através do
aplicativo, o usuario é conduzido a um passo-a-passo l4gico,
com recurso de um atalho "ajuda", que explica e aprofundaa
teoria envolvida em cada tela de planejamento. Ao fim do
planejamento, o aplicativo reconhece de forma automatica o
tipo de deformidade entre as opgoes varo e valgo, informa o
AAMFe sugere uma liberagéo gradual de partes moles, com
finalidade de se obter um espago simétrico, retangular.

0 aplicativo desenvolvidofoi, entao, avaliado através
de um teste de usabilidade e de utilidade. Percebeu-se que o
aplicativo foi capaz de reduzir para 39% o tempo de
planejamento cirlrgico, preservando a acuracia quanto a
medicdo do AAMF Os usudrios entenderam que o aplicativo
era (til no contexto de planejamento de ATJs e que poderia

auxiliarem atividades de ensino médico.

Atualmente o aplicativo encontra-se disponivel para
0s sistemas operacionais Android® e I0S® e, aos poucos, é
inserido no meio ortopedico através de moderagéo por
solicitagao.

Os desenvolvedoresacreditam que o aplicativo pode
chamar a atencdo para a necessidade em se realizar um
planejamento cirlrgico, antecipando provaveis dificuldadesa
serem enfretadas durante a cirurgia, diminuindo as chances
de complicagoesem ATJ.

Desenvolvedores: Joao Bosco Sales Nogueira, Abrahao Cavalcante
Gomes de Souza Carvalho, Edgar Margal de Barros Filho, Leonardo
Heraclio do Carmo Aratijo, Marcelo José Cortez Bezerra.
Contato para download do “App ATJ":
bosco.nogueira@centrodojoelho.com.br
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A Santa Casa inaugura
seu consultério popular
em ortopedia.

Consultas. procedimentos e
cirurgias a preco popular.

AGENDE JA SUA CONSULTA.

(85) 3455-9126
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Osteopatia Equipe Multidisciplinar Terapia por ondas
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Equipe em cirurgia do joelhe

Especialistas reconhecidos pela Sociedade Brasileira de
Cirurgia do loelho - SBC.) atuam em conjunto & uma
equipe multidisciplinar, desde a avaliagédo médica até o
retarno-as atividades esportivas e cotidianas.
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LARA BURLAMAQUI VERAS (RESIDENTE DO 2° ANO DE
COLOPROCTOLOGIA DA SANTA CASA)

ada pessoa que passa pelos nossos caminhos deixa

uma marca, um legado, um aprendizado, e contribui

para 0 amadurecimento e crescimento pessoal e

profissional de cada um de nos. Isso acontece
porque todos temos muito a oferecer e a propagar, e nossas
diferencas vém para somar e nao para causar discordia ou
conflitos. Sao essas caracteristicas peculiares que nos
tornamtao especiais e Unicos.

A convivéncia didria torna-se um desafio prazeroso
quando estamos rodeados por pessoas de boa indole,
dedicadas ao trabalho e que tém um objetivo comum: 0 bem
do paciente. Sabemos que nem sempre é facil lidar com esse
cotidiano no qual o minimo deslize pode tomar grandes
proporcdes e causar danos significativos ao paciente. Mas
ter a certeza de que todos que estdo ali fazem e fardo o
maximo para tudo dar certo realmente ndo tem preco, e é 0
que torna a equipe do centro cirdrgico da Santa Casa de
Misericdrdiade Fortaleza diferenciadae Unica.

0 sucesso de uma cirurgia é também o sucesso de
toda uma equipe. E, quando falo em equipe, refiro-me a

todos, incluindoaqueles que atuam nos bastidores, mas sem
ddvida nao menos especiais. Quando falo em equipe, na
verdade, o que vem a mente é familia. Sabemos que, muitas
vezes, convivemos mais entre si do que com nossos proprios
parentes e dividimos momentos de alegria, angustia e
duvida. Tudo isso gera lagos de amizade e amor. Por isso,
somos, verdadeiramente, uma familia.

Neste momento, a palavra que surge do coracao é
agradecimento. E, em nome de todos os médicos,
residentes, preceptores e diretores, que fazem parte desta
familia, 0 nosso muito obrigado! Por estarem sempre a
postos e dispostos a ajudar, pela disponibilidade e agilidade
e, principalmente, pelo amor com que tudo é realizado,
percebido nos pequenos gestos e agdes e multiplicado em
beneficiodo paciente.

Que neste ano de 2017 toda essa jornada de
sucesso continue, que renovemos nossas forcas e
motivac6es para fazer do centro cirlrgico da Santinha um
local ainda mais adorado e acolhedor, repleto de energias
positivas e sentimentos bons!

A TECLAV SE ORGULHA DE
PARTICIPAR ATIVAMENTE DA HISTORIA %
DA MEAC E DESEJA SINCEROS Tew
PARABENS A TODOS QUE FAZEM E
FIZERAM PARTE DESTA RENOMADA

INSTITUICAO NOS ULTIMOS 50 ANOS.
Tecnologia e lavagem industrial Itda./
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0 MELHOR. PELOMENOR PREGO |

LUCIANA DA SILVA BARBOSA
GERENTE CORPORATIVA DE LOGISTICA E CLAUDOAR CORPI
COORDENADOR DE LOGISTICA

sistema de compras da Irmandade Beneficente da
Santa Casa da Misericérdia de Fortaleza é
constituido pelo grupo de compras: materiais
médicos, medicamentos, alimentos, materiais
médicos consignados e administrativos. A forma de
aquisicao é determinada através da avaliagdo do mapa de
compras gerado pelo sistema de compras MASTER.

A autorizagao de fornecimento é definida pela
direcao do hospital e pelo setor de logistica. A aquisicéo é
realizada através da plataforma de compras online SINTESE e
pelo sistema MASTER, onde contamos com mais de
cinquenta fornecedores, podendo, assim, dispor de produtos
de qualidade com um melhor preco.

Compra-se a cada quinze dias, com um ponto de
ressuprimento, para cinco dias, com o objetivo de reduzir a
zero possiveisfaltas nos estoques.

Alguns pontos sao fundamentais para o relaciona-
mento comercial e a satisfacdo de ambas as partes: néo
efetuar faturamentos sem estar de posse do ndmero da
ordem de compra; nao alterar ordem de compra, responder
prontamente as solicitacdes; fornecer matérias que
obedecem aos padroes exigidos pelas normas técnicas; ter

DE PE DA ESQUERDA PARA DIREITA:

ELDENIR BRITO, CLODOAR CORPI, LUCIANA BARBOSA E CARLOS PINHEIRO.
SENTADOS DA ESQUERDA PARA DIREITA:

FELLIPE VENTURA, ROMARIO MORAIS E LUCAS FREITAS.

flexibilidade nos casos de mudangas nas quantidades e prazo
de entrega das ordens de compras; garantir respostas das
cotacgdes dentro do prazo previsto em cada uma; garantir o
fornecimento; receber e aceitar as notificaces referentes a
qualquer procedimento que precise de corregao, que esteja
em desacordo com o pactuado e fazer as devidas corregoes
commaior agilidade possivel.

0 fato de uma empresa estar cadastrada nao Ihe
assegura a participacéo nas cotagdes da Santa Casa, pois
seu desempenho é um dos fatores observados na selecéo
para a participacao dos processos. Para os fornecedores de
insumos que utilizam a plataforma SINTESE, nédo ¢
necessario o0 envio dos documentos a Santa Casa de
Fortaleza, visto que os mesmos sdo solicitados quando é
realizado o cadastro, ficando disponibilizados para acesso na
propria plataforma.

Mensalmente é realizada a avaliagao de fornecedo-
res paramonitorar o nivel do servigo prestado.

A misséo da geréncia de logistica, enfim é suprir a
Santa Casa de Fortaleza com o fluxo seguro de produtos para
atender a demanda dos nossos pacientes e colaboradores,
com qualidade e menor custo.
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Contato:
iz5) 3055.5290 | rss; B796.6158 | as) 9992.1835
www.modeladoresecores.com
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Uma revolugao na radioterapia do Ceara.
4 — CRIO acaba de adquirr

O Centm Ru.agiunalir.u:gmdu dee Oncalog)
o mais moderno aparelho de Radioterapia do (eard para o ratarmento
erador Lingar, ARTISTE, realiza Radioterapia

contrao cancer. O Acel
guiada por imagem de tomografia computadorizada garantindo W
acompanhamEnto IAVAosa ™ eficaz da doenga. Contando com
novas tecnologias o equipamento taynbém permitird @ pealizagio
da RADIOCIRURGLA em nosso estado eyitando o deslocameriio
do paciente para OUtTos centrosnio sudeste do pais,
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0 GRUPO DE APOIO RESSOAR CABECA
E PESCOCO DA NOSSA CASA

grupo de apoio & um dos Unicos do Brasil, dedicado
a este tipo especifico de paciente, familiares e
profissionais afins, que teve inicio em janeiro de
2010 por uma iniciativa de alguns profissionais do
Centro Regional Integrado de Oncologia (CRIO) e voluntarios
da NOSSA CASA. Esta é uma associacao sem fins lucrativos
e ¢ voltada para assisténcia dos pacientes acometidos por
cancer e seus familiares economicamente carentes. Esses
profissionais perceberam a importancia de criar um grupo
deste perfil, para atender as necessidades biopsicossociais
destes pacientes, muitas vezes tao discriminados por sua
aparéncia, forma de se comunicar e se alimentar.
Atualmente o grupo é coordenado pelo fonoaudidlogo e pela
terapeuta ocupacional do CRIO, Jorge Moreira e Patricia Cito,
respectivamente.
No mundo, este tipo de cancer esta entre os dez
mais incidentes e no Brasil, 0 cancer de boca ocupa entre a
sexta e oitava colocagdo. Quanto ao sexo (género), 0 mais
acometido por esta doenca é 0 masculino. Atualmente essa
perspectiva vem mudando radicalmente, pois aumentou de
forma relevante, os casos entre mulheres. Isto se deve,
principalmente, ao estilo de vida que as mesmas estao se
expondo, como uso abusivo de tabaco e alcool. A faixa etéria
mais acometida por este tipo de neoplasia varia entre 40 e 80

anos, porém esta cada vez mais comum, a ocorréncia de
Novos Casos em pessoas mais jovens, principalmente devido
acontaminacéo pelo virus do HPV e por fatores genéticos.

0 objetivo principal desse grupo é prestar apoio,
educacdo e suporte aos pacientes, ex-pacientes com cancer
de cabeca e pescoco e seus familiares tanto de Fortaleza
como de outros municipios. Pacientes de outros estados, ja
integraram 0 mesmo. As reunioes acontecem uma vez por
més (na terceira quarta-feira), as nove horas da manha,
geralmente no auditdrio do CRIO. O local sofre modificacdes,
quando é dia de celebrar datas comemorativas (festas) ou
dos passeios socializantes.Uma dificuldade encontrada pela
coordenacao, é quando o paciente do interior recebe alta da
Radioterapia e/ou da Quimioterapia, pois 0 mesmo retorna
para seu respectivo municipio e por condigbes financeiras,
deixa de comparecer as reunioes mensais. Desta forma o
grupo acaba enfraguecendo no que se refere a frequéncia e
assiduidade do mesmo.

Dentre as outras metas e alvos a serem alcancados
pelo grupo sao:

® Orientar, esclarecer e motivar os pacientes e seus

familiares com palestras educativas;

® Discutir temas relacionados a doenga e aos
direitos e deveres da pessoacom cancer;
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® Ajudar e incentivar a reintegragao social e retorno
das atividades exercidas anteriormente ao
tratamento;

® Prestarapoio emocionalao grupo;

® Promover a integracdo entre 0s participantes,

familiares e profissionaisafins.

0 grupo Ressoar, realiza diversas atividades durante
todo 0 ano, que séo planejadas no més de janeiro entre 0s
profissionais envolvidos com o mesmo, pacientes, ex-
pacientes e familiares. Estas atividades englobam palestras
educativas com variados temas e profissionais, tanto do
CRIO, como externos. Ja foram abordados temas como:
salide bucal, prevencdo dos efeitos agudos e cronicos da
Radioterapia e Quimioterapia, desmistificagdo do cancer,
direitos e deveres do paciente com cancer, alimentacao
saudavel, estética facial, prevencdo e tratamento de
linfedema de cabeca e pescocgo, recuperagao da auto
estima, dentre outros. A equipe interdisciplinar € a principal
colaboradorapararealizagao destas palestras.

Também sao realizadas dindmicas de acolhimento
para 0S novos integrantes, troca de experiéncias e
integracao fomentadas com relatos pessoais de cada um
sobre o enfrentamento da doenca. Estas atividades
mencionadas, geralmente sdo conduzidas pela equipe
interdisciplinar com énfase na Psicologia. Certos pacientes
relatam o quanto sofrem por suas atuais condicoes e
limitagbes, pois alguns usam sonda para se alimentar ou
comem de uma forma diferente da tradicional. Muitos nao se
comunicammais pela fala e quando a fazem, a comunicagao
é de dificil compreenséo. Devido algumas cirurgias serem
mutiladoras, alguns pacientes ficam esteticamente
alterados. Todos estes aspectos funcionais e estéticos
trazem aos mesmos, a distorcao de sua imagem corporal,
refletindo na baixa auto estima. Isso faz com que seu
convivio social fique prejudicado, pois a familia e os amigos
muitas vezes o isolam e o discriminam, causando-lhes
depressao, solidao e revolta. Esta seria uma relevante
justificativapara existéncia deste grupo.

Talvez a atividade mais esperada do ano sao 0s
passeios socializantes e culturais organizados pela
coordenacao, equipe interdisciplinar com énfase na terapia

ocupacional. Quando € possivel, sao realizados dois passeios
por ano. Estes ja aconteceram tanto em ambito municipal,
como: visita guiada ao Teatro José de Alencar, da Base Aérea
e a Escola de Aprendizes da Marinha, quanto em outros
municipios do estado como: Sdo Gongalo do Amarante -
Pecém (visita guiada ao porto), Canindé, Redencéo, Aquiraz
(Engenhoca), Maranguape (Ypark) e na Caucaia (passeio de
Chalanasobre o Rio Ceard).

Outra atividade apreciada pelos pacientes séo as
comemoragoes de datas festivas e especiais como:
carnaval, sdo jodo, dia dos pais e natal. Todas estas festas
sao realizadas com a participacédo de outros pacientes
assistidos pela NOSSA CASA, que nao fazem parte do grupo
e pelas pacientes do grupo amigas do peito, que é outro
grupo de apoio regidos pela associagdo. Toda a equipe
interdisciplinar, planeja e executa estes eventos.

E por Gltimo sdo oferecidas sessdes de cinema,
que também fazem parte das atividades anuais, onde ja
foram exibidos filmes como: Dois Filhos de Francisco, que
retratabem arealidade no interior de alguns pacientes, Conta
Comigo, que aborda a unido de um grupo de amigos e
Desafiando Gigantes, que trata como devemos enfrentar as
adversidades da vida e nunca desistir de lutar para alcancar
nossos objetivos. Diversos videos da internet falando sobre
fazer o bem ao proximo, livramento, auto estima, dentre
outros, também j& foram exibidos. Todos os filmes e videos
escolhidos sdo embasados em mensagens para reflexao dos
mesmos. Esta atividade acontece no auditério do CRIO,
porém o grupo ja visitou o cinema Cinépolis do shopping Rio
Mar, que teve como exibicéo o filme Homem Formiga.

Todas estas atividades do grupo tém por objetivo,
retirar 0 paciente um pouco da rotina dos tratamentos,
exames e da realidade de cada um. Todas sao viabilizadas
pelo esforgo em comum dos coordenadores, voluntarios e
profissionais do CRIO, que captam recursos para a
associagdo NOSSA CASA, através de doacdes, bazares,
bingos e rifas, onde todos os recursos sao repassados para
necessidade de cada acao do grupo. Atualmente o Grupo
Ressoar Cabeca e Pescoco caminha para ser auto
sustentavel, contando com o esforgo em conjunto também
dos préprios pacientesintegrantes.
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glaucoma é uma doenca que envolve um conjunto
de enfermidades que lesam o nervo optico e
causamalteracoes no campo visual. E considerada
a principal causa de cegueira irreversivel no
mundo. Apresenta incidéncia e prevaléncia altas em todo o
mundo. Sao vdrias as razdes pelas quais 0 glaucoma causa

F

cegueira. Uma das principais é o fato de que a maioria dos
individuos ndo percebe a perda de viséo (considerada uma
doenca silenciosa). Estima-se que em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, 90% dos individuos
afetados ndo sabem que possuema doenga e, guando ficam
Ccegos, ndo sabem o que causou a sua cegueira.

Sem tratamento

Figura: Perda progressiva da visao periférica pelo glaucoma.

Resulta de uma dificuldade na drenagem do liquido
que existe no interior do globo ocular, o que determina um
aumento da pressao intraocular (Pl0) e, consequentemente,
a compressao e morte das células nervosas responsaveis
pela visdo. Também pode existir a destruicdo do nervo
Optico, mesmo com a PIO baixa, neste caso denominado de
Glaucoma de Pressdo Normal, mais encontrado em
pacientes idosos e relacionado com disturbios vasculares e
apnéiado sono.

Pode ser classificado em muitos tipos, sendo o

Glaucoma Primério de Angulo Aberto 0 mais prevalente. Na
maioria dos casos, nao se identificauma causa direta, sendo
assim uma doenca de carater genético. E, em sua imensa
maioria, de acometimento dos dois olhos, de forma
assimétrica. Os principais fatores de risco ligados ao
glaucoma sao: PIO elevada, idade (acomete preferen-
cialmente acima dos 40 anos de idade), escavacéo aumen-
tada ou assimétrica do nervo 6ptico, espessura central da
cornea mais fina, histdrico familiar de glaucoma, alta miopia,
uso cronico de corticoides, entre outros.
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Figura :Visdo do médico durante o exame oftalmoldgico.

Existem, atualmente, muitas opcdes terapéuticas
para 0 seu controle, sob a forma de colirios, LASER ou
cirurgia, e, na maioria dos casos, nenhuma cura foi
descoberta para 0 glaucoma. O tratamento inicial, muitas
vezes, ocorre com colirios que reduzem a PlO, usados
diariamente, o que, permite um controle adequado da
doenca. O tratamento requer vigilancia rigorosa por parte do

oftalmologista, com consultas frequentes, a depender do
caso. Se nao tratada a tempo, pode conduzir o paciente a
cegueira sem cura, com aterrorizantes sequelas emocionais,
sociais e econémicas.

A doenca nao espera! Previna-se com consultas
anuais ao seu oftalmologista.

. — | \d{ﬂiwﬁncm nulrﬂuL ;
DO INFANTIL Il AO 5° ANO EM 2017.
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TAMENTO DO CANCER

ASPECTOS EMOCIONA
TRATAMENTO DO CANCER

MARINA MAIA STUDART DE ALENCAR - CPR-11/09813
PSICOLOGA HOSPITALAR, CLINICA E PSICO-ONCOLOGIA.
ATENDE NA ONCOCENTRO DA SANTA CASA.

cancer desde antiguidade tem sido associado a
aspectos emocionais, mas somente nos dias
atuais 0 assunto esta relacionado de forma mais
clara, com a necessidade de unir seu tratamento

aos cuidados psicoldgicos.

A fase que antecede o diagndstico € um momento
de incertezas, inseguranca, que leva o paciente a muitos
questionamentos, pela expectativa de resultado de exames,
faz com que seja uma fase que leva a sentimentos de
angUstia e ansiedade, no qual surgem demandas afetivas e
relacionadasas suas relaces e existéncias.

Apds o diagnostico e durante o tratamento, o0s
pacientes em sua maioria, sofrem além da doenca, a
desestruturacéo de uma forma geral, sendo neste momento
fundamental o papel do psicélogo como suporte para este e
seus familiares.

Os pacientes que passam por atendimento psicold-
gico tém um melhor ajustamento em relacdo a doenca, se
configurando com uma melhor adesdo ao tratamento,
auxiliando na reducéo de sintomas do cancer e possiveis
reacOes adversas do tratamento e muitas vezes aumentando
o tempo de sobrevida.

A psico-oncologia visa desenvolver as formas mais
eficientes de enfrentamento da doenca, trabalhar técnicas
que auxiliem o paciente na expressao e compreensao de

suas emogoes, possibilitando a comunicacédo intra e
interpessoal de forma mais autentica, melhorando a
qualidade de vida do paciente, resignificando crencas
relacionadas ao cancer e acontecimentosda vida. Eassim
procurar aumentar a autoconfianca e estabelecer seus
suportes de forma estruturada.

Possuindo uma viséo sistémica em relagdo aos
diversos cuidados necessarios aos seus pacientes,
vislumbrando seus aspectos emacionais vinculados ao
tratamento, Dra. Ana Angélica me fez o convite para fazer
parte da equipe da Oncocentro Santa Casa.

Com esta visdo, na Oncologia clinica, o paciente
apds o diagnéstico da doenca e a triagem do tratamento, ao
inicio da quimioterapia passa pelo acolhimento da psicologia
e da equipe multiprofissional, proporcionando o suporte,
visando reduzir as possibilidades de disttrbios emocionais
como ansiedade e depressao, que possam comprometer o
tratamento e a satide emocional do paciente.

0 papel do psicdlogo € um elemento de fundamental
importancia neste processo, em sinergia com a equipe
interdisciplinar, pois através do suporte psicélogo, em sua
escuta diferenciada, visa principalmente contribuir para o
alivio do sofrimento humano e melhoria da qualidade de vida
dos pacientes e familiares.
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Santa Casa de Fortaleza é a grande sala de

aulas praticas para estudantes do Curso de

Enfermagem da Faculdade Vale do Jaguari-

be. Diariamente os alunos vem e voltam.
Chegam cheios de ansiedade e saem carregados do
saber que lhe proporciona a vivéncia hospitalar.

Nesta entrevista com o professor Deroci
Aguiar, dirigente da instituigao instalada em Aracati, a
importancia dessas aulas praticas para o futuro
profissional dos enfermeiros que estao no mercado de
trabalho apos extensos aprendizados. Os estudantes
aprendem e, com muito orgulho, a Santa Casa partici-
padesse notavel aprendizado.

Veja a seguir a entrevista com o dirigente da
instituicao, sob a forma de perguntas e respostas.
Revista — Com o apoio da Santa Casa, quantos alunos a FVJ
jaformou?

Deroci — O Curso de Graduacdo em Enfermagem iniciou
suas atividades praticas na Santa Casa em 2010.1, onde
permanecemos até hoje. Nesse periodo formamos 385
alunos.

Revista — Que disciplinas sdo ministradas a esses alunos na
Santa Casa?

Deroci — Iniciamos com Semiologia e Semiotécnica | e |,
quando os estudantes exercitaram a pratica de proce-
dimentos basicos. Em seguida passamos para o Estagio
Supervisionado Il, onde os alunos praticam procedimentos
mais complexos nas clinicas cirlrgica, oncologia, centro
cirrgico, urgéncia/emergénciae UTI.

Revista — Esse aprendizado representa quantas horas/
aulas?Qual o percentual das praticas?

Deroci — Em Semiologia e Semiotécnica representa 40

horas por grupo, equivalendo a 50% das praticas. No Estagio
Supervisionado sao 280 horas por grupo de alunos, o0 que
correspondea 70% das horas totais.

Revista—Esse nlimero de aulas praticas ¢ satisfatorio?
Deroci— Poderfamos aumentara oferta de horas praticasna
UTI, haja vista que o percentual hoje € de 40%.
Revista — Quais os ganhos do alunado com aulas praticas na
Santa Casa?

Deroci — Os ganhos estao voltados para a amplitude do
conhecimento na atengdo tercidria, considerando que a
instituico oferta praticas em é&reas especificas, como
Unidade de Terapia Intensiva e Oncologia, que requerem
procedimentos e equipamentos mais complexos.

Revista — Quais as disciplinas praticadas na Santa Casa que
mais empolgam os alunos?

Deroci — Todas, com destague para Oncologia, Centro
Cirdrgico, Urgéncia/Emergéncia e UTIl. As unidades de
atendimento também sao inseridas nesse rol de interesse
pelo alunado.

Revista — Os alunos se queixam dos constantes deslo-
camentos entre Aracatie Fortaleza?

Deroci — A distancia entre as duas cidades ¢ consideravel.
Mas os estudantes fazem esse percurso em transporte que
lhes oferece conforto e seguranca. Ademais, o conhecimen-
to tedrico-pratico no campo do estagio é tao rico que 0s
alunos acabam suplantando o cansago pelo deslocamento
diario por elogios incontaveisa oportunidade oferecida.
Revista— A FVJ pode prescindir dessas aulas praticas?
Deroci — De forma alguma. As referidas praticas fazem
parte da formacao do académico de enfermagem, conforme
estabelecido nas diretrizes curriculares nacionais para
graduacaoem enfermagem.

PADRE CICERO AUTO PECAS TEM 0 MAIOR NUMERO DE PRODUTOS
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DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

0 Brasil, o cancer de prostata é o segundo tumor

sélido mais comum em homens. A razédo de 8:1

entre incidéncia:mortalidade demonstra que,

apesar de a doenga ser letal para alguns, a maioria
dos pacientes com cancer de préstatavira a falecer de outras
causas. Esses dados apontam para a existéncia de dife-
rentes padroes de comportamento bioldgico do tumor.

0O rastreamento do cancer de préstata é baseado no
toque retal e na dosagem sérica do PSA. O PSA é um teste
altamente sensivel porém nao especifico de cancer de
prostata, ou seja, algumas doengas como hiperplasia
prostatica benigna podem elevar seus niveis. A bidpsia
prostaticapode ser utilizada para a confirmagdo do cancer de
préstata, o qual por sua vez é avaliado histologicamente pelo
escore de Gleason, que é um fator progndstico e prové
informacdesa respeito da agressividade tumoral.

0 cancer de prdstata pode ser dividido em clinica-
mente “insignificante” ou “significante”, dependendo da
chance de levar o paciente a morte. Nao existe uma defini-
cao universalmente aceita de cancer de prostata “signifi-
cante”, porém uma das definicbes mais frequentemente
utilizadas é: histologia com escore de Gleason = 7, volume
tumoral = 0,5 cc e/ou extenséo extraprostatica. Depen-
dendo da avaliagao clinica, do Gleason e do estadiamento as
opcdes de tratamento podem incluir vigilancia ativa,
hormonioterapia, cirurgia e radioterapia.

0 expressivo avanco tecnologico nos dltimos anos
coloca a ressonancia magnética como uma importante
ferramenta no manejo do cancer de prostata. A evolugao da
técnica tem convergido para o que atualmente se denomina
de ressonancia multiparamétrica da préstata (mpMRI). O
termo “multiparamétrica” advém do uso de diversos
parametros que sao adicionados ao exame de “rotina” como
forma de se alcangar um maior detalhamento do estudo. A
maioria dos servi¢os de imagem mundiais incluina mpMRl as
seguintes sequéncias:

* Sequénciasanatomicas (T2w);
* Sequéncias de difusao (DWIe ADC);

* Sequéncias de perfusdo (DCE ou administracdo
dindmicado contraste).

Por tratar-se de uma nova tecnologia, algumas
aplicacoes da mpMRI estao em constante desenvolvimento
e avaliacao, e atualmente tem como principaisindicacoes:

*Diagndstico e estadiamentolocorregional de cancer de
prostata

eEstimativa do grau de agressividade do cancer de
prostata

*(Qrientacao de bipsia prostatica
*Pesquisa de cancer de prostata em pacientes com PSA
emascensao

*Vigilancia ativa de tumores clinicamente “insignifi-
cantes”
*Controle e pesquisade recidiva pds-tratamento
Apds a aplicacdo criteriosa das sequéncias de

mpMRI e de uma avaliagdo detalhada por um medico
radiologista treinado deve-se estipular um indice de
probabilidade de cancer de préstata clinicamente
“significante” utilizando-se o sistema PI-RADS (Prostate
Imaging- Reporting and Data System). Esse sistema baseia-
se numa escala psicométrica de cinco pontos adaptada para
o contexto do cancer de préstata. Ao final de uma mpMRI
deve-se apontara probabilidade de uma neoplasia prostatica
clinicamente “significante” como:

* PI-RADS 1: Muito baixa

* PI-RADS 2: Baixa

* PI-RADS 3: Intermedidria

* PI-RADS 4: Alta

* PI-RADS 5: Muitoalta

Por tratar-se de tecnologia em constante processo

de amadurecimento e aperfeicoamento € importante que o
uso da mpMRI ocorra consubstanciado a troca de
informacGes entre urologistas, oncologistas, radioterapeutas
e radiologistas com o objetivo maior de prover um
atendimentointegrado e de excelénciaao paciente.
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uando Adyla da Silva Martins transpds a grande
porta da Santa Casa como jovem aprendiz ndo
pensou que fosse aprender tanto em pouco tempo.
Ainda menor de idade passou a servir na Geréncia
de Recursos Humanos. Inicialmente dava apoio aos eventos
da casa e logo depois marcava selecdo de pessoal e
organizando treinamentos dos futuros colaboradores.

Assim passou um ano e quatro meses. Aprendeu
rapidamente o que lhe foi ensinado e passou a servir,
também, em outras atividades dessa mesma unidade. Adyla
sabia que do seu desempenho dependeria seu futuro na casa.

Néo deu outra. Terminado o estdgio de jovem
aprendiz e a essas alturas ja maior de idade, passou a servir
como assessora da Geréncia de Hotelaria. Deixou de ser
bolsista e passou a integrar o quadro de servidores da Santa

Casa. Agora supervisiona 0s servigos de comunicacoes € as
cameras de monitoramento. Tem sob sua tutela a escala do
pessoal do setor e autorizagoes para saida de veiculos. Auxilia
no controle de pessoal (afastamentos, férias, horas extras).

Nao perde tempo. Sai da Santa Casa diretamente
para a faculdade, que esta no Curso de Administragao. Cursa
0 quinto semestre e ja sonha realizar pés-graduacao. Estd em
duvida se em Logistica ou Administracao Hospitalar. De uma
coisa tem certeza: Nao largara tao cedo suas atividades na
Santa Casa.

Sao dois os seus irmaos, filhos de José Nazareno e
Lucia da Silva. Todos trabalham e muito se orgulham disso.
Alex é agente de satde, Angélica é vendedora e Adyla, futura
administradorade empresas.
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introdugdo do PSA propiciou o diagnéstico de

casos mais precoces de cancer de prostata.

Apesar de diminuir o nimero de pacientes com

doenca avangada e metastases, também trouxe a

preocupacao de tratar pacientes que nunca iriam desenvol-
ver doenga clinicamente significativa, o “overtreatment”.

Apesar do tratamento para o cancer de prostata ter
evoluindo muito, com melhora de técnica cirlrgica, cirurgia
minimamente invasiva (laparoscopica e assistida por robd),
melhora na qualidade da radioterapia e novas drogas, a
morbidade associadaao tratamentoainda existe.

Com o objetivo de evitar “overtreatment” foi desen-
volvido o conceito de vigilancia ativa: seguimento do pa-
ciente com exames seriados, postergando o tratamento e
oferecendo-o apenas para 0s pacientes em que a doenca
progrediu. Dessa forma seria possivel poupar pacientes com
doenca que nao iria progredir sem prejuizo aos que tiverem
progressao.

Varios estudos para comprovar a seguranga dessa
abordagem mostraram resultados conflitantes, provavel-
mente por heterogeneidade da amostra e diferencas de
metodologia. Vale ressaltar o fato de que muitos pacientes
mudaram de grupo ou nao fizeram o seguimento adequado.
As biopsias seriadas, requeridas para o seguimento, também
nao sao isentas de complicagdes, como sangramento,
infeccao urindriacom germesresistentes e prostatite.

Em artigo recente, publicado no New England
Journal of Medicine com seguimento de dez anos, nao foi
observada diferenca de mortalidade entre os grupos
randomizados para vigildncia ativa, cirurgia radical ou
radioterapia. No entanto, o grupo da vigilancia ativa apre-

sentou maior ocorréncia de metastases e progressao da
doenca. Ao final de dez anos 56% dos pacientes do grupo
vigilancia ativa foram submetidos a cirurgia radical ou
radioterapia, o restante permaneceu sem tratamento. Sera
necessario trabalho com seguimento mais longo para
mostrar diferengade mortalidade.

Apesar da controvérsia, nota-se uma tendéncia a
acompanhar casos iniciais, e operar doenga cada vez mais
avancada. Tumores mais agressivos que antes seriam
encaminhados para o radioterapeuta ou oncologista clinico
para tratamento exclusivo estao sendo submetidos a trata-
mento multidisciplinar: cirurgia radical, seguida de radiotera-
pia e hormonioterapia/ quimioterapia.

0 desafio para o futuro é o desenvolvimento de
marcadores que possam diferenciar a doenga indolente da
mais agressiva, individualizando o tratamento para o subtipo
especifico de cancer de préstata do paciente. Varios estudos
estdo em andamento para validar marcadores genéticos
com esse fim. Exames de imagem como a Ressonancia
Nuclear Magnética Multiparamétrica da prdstata podem
ajudar num diagndstico mais preciso e seguimento das
lesoes. No futuro, com marcadores mais preciso, talvez seja
possivel ampliar essa modalidade de tratamento para
pacientes mais jovens.

A vigilancia ativa, quando bem indicada, tem sobre-
vida similar ao tratamento radical. Deve ser oferecida e a
decisao final sobre o tratamento deve ser feita em conjunto
com o paciente. A medicina tem mais uma arma no arsenal
para tentar melhorar a qualidade de vida dos pacientes com
cancer de préstata.
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normalidade genética dos filhos é uma preocupa-

céo constante, e justificada, de todos os futuros

papais e mamaes. Até pouco tempo atrés, o

diagndstico de normalidade genética — através do
exame de cariotipo e testes génicos — somente era possivel
durante a gravidez (por biépsia de vilo corial e amnio-
centese), oumesmo apds o nascimento.

Porém, este diagnéstico tardio ndo permitia evitar a
presenca da alteracao genética no recém-nascido, e nem
qualquer tipo de intervengao como a interrupgao da gravidez
—pratica proibidano Brasil.

As técnicas de reprodugdo assistida, particular-
mente a fertilizagcdo in-vitro (FIV) vieram revolucionar esta
capacidade diagnéstica da genética. Na FIV o embrido é
formado em laboratério, a partir do dvulo maduro e do
espermatozoide, e cultivado em laboratdrio por cerca de 3 a
5 dias, até serimplantado no Utero para que se estabelecaa
gravidez.

Neste periodo em laboratério, foram desenvolvidas
técnicas para diagnosticara integridade genética do embrido
antes de implantar no Gtero. Com isso, é possivel evitar o
nascimento de bebés comalteragées genéticas.

0 concomitante avango das técnicas genéticas de
diagnostico também foi impactante nas dltimas décadas.
Hoje, com pequena quantidade de material nuclear celular
(DNA) pode-se estabelecer um diagndstico completo da
normalidade daquele organismo. As principais tecnologias
utilizadas séo o CGH-array (hibridizagado gendmica compa-
rativa) e a NGS (sequenciamento de nova geracao). Com
estas tecnologias é possivel determinar o cariétipo completo
do embrido (analise dos 46 cromossomos), e ainda, quando
necessario, analisar pequenas porcdes do DNA como um
lnico gene —e assim detectar doencas génicas.

No laboratério de FIV, a evolugdo tecnoldgica, os
estudos e pesquisas tém aprimorado a técnica de bidpsia
embrionaria. Para reduzir o risco de danos ao embrido, ou do
fendmeno de mosaicismo (duas ou mais linhagens celulares
de constituicio genetica diversa dentro de um mesmo
organismo), os cientistas estao procurando evitar a antiga

técnica de bidpsia no terceiro dia (quando somente é
possivel extrair uma Unica célula para estudo), e migrando
para a bidpsia de trofoectoderma que é realizado no quinto
dia de desenvolvimento, com o embrido na fase de
blastocisto — neste caso é possivel retirar cerca de b células
aumentandoa capacidade diagnéstica.

A hidpsia é realizada com auxilio de laser, utilizado
para fazer uma abertura (hatching) na zona pellcida do
embrido, por onde as células sdo entdo aspiradas. Estas
células sdo entdo analisadas através da CGH ou da NGS e véo
refletir a composicao genética completa daquele embrido.
Os estudos tém mostrado que, quando realizada com técnica
correta, esta biépsia nao causa qualquer dano ao embriao.

Exemplos de doengas cromossomicas que podem
ser detectadas no embrido sdo a Sindrome de Down
(trissomia do cromossomo 21), Sindrome de Edwards (tris
somia do 18), Sindrome de Patau (trissomia do 13),
Sindrome de Turner (monossomia do cromossomo X), e
vérias outras. A pesquisa destas doencas na FIV é chamada
de PGS (screening genético pré-implantacional). 0 PGS pode
ser utilizado por qualquer casal, mas as principais indicagoes
a0 0s casos com risco aumentado para doengas cromos-
sdmicas, como a idade materna avancada (acima de 35 e
principalmente de 40 anos), falhas de implantacéo e abortos
de repeticao.

Exemplos de doengas génicas (de gene Unico) sdo a
Hemofilia, Fibrose Cistica, Distrafias Musculares, Doencas
Degenerativas do Sistema Nervoso Central, e outras. Ja
existem mais de 300 doencas génicas (!) que podem ser
mapeadas nos embriées. Esta analise na FIV é denominada
PGD (diagnéstico genético pré-implantacional). Normalmen-
te o PGD é utilizado quando j& existem casos anteriores na
familia de alguma doenca génica que pode ser transmitidaao
longo de geracoes.

Todo este avango cientifico tem possibilitado ao
casal engravidar com mais tranquilidade, principalmente nos
casos de risco aumentado para qualquer doenca genética
nos seus descendentes.
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CONSIDERAGOES GERAIS

A pancitopenia ¢ uma sindrome frequente e por
vezes desconcertante. Algumas vezes com poucas palavras
ou poucos exames é diagnosticada; por outro lado, outras
vezes se torna extremamente complexa, inclusive com risco
devida (sindrome hemofagocitica).

Vejamos alguns relatos:

1. Uma mulher de 33 anos se interna na CC. ela é
extremamente pobre e estd no 6° més de gestacdo. Néao
vinha usando ferro nem é&cido félico. Um hemograma
mostrou uma pancitopenia significativa com VCM = 115 e
LDH= 5.000. Haveria indicacéo de mielograma? Nao! Uma
melhora do padréo alimentar e 0 uso de ferro, de 4cido félico
e de vitamina B12 com poucas semanas apresentou uma
significativamelhora.

2. Uma mulher de 53 anos portadora de artrite reumatdide é
internada no HU devido a uma importante pancitopenia. Na
historiareferia uso de metotrexate e ha cerca de um més nao
tomava acido félico. Havia indicagao de mielograma? Nao! A
reposicéo de acido folico, ferro e B12 em poucas semanas
corrigiua pancitopenia.

3. Uma mulher de 52 anos € vista pelo médico devido a
pancitopenia. Diabéticaha 5 anos estava usando metformina
(0 uso de célcio poderia evitar aqueda de B12 pela
metformina). Havia indicacdo de mielograma? Nao! A
suspensao de metformina e 0 uso de B12 e acido félico em
poucas semanas corrigiu a pancitopenia.

4. Um homem de 53 anos procura 0 médico devido a uma
pancitopenia. Ele vinha usando fenitoina hd 2 anos devido ha
um histdrico de epilepsia. Havia necessidade de
mielograma? Nao! O uso de &cido félico e B12 corrigiu a
importantealteragaohematoldgica.

Todos esses casos relatados, a histéria, 0 exame
fisico e os poucos e simples exames laboratoriais bem
orientados sao capazes de evitar um mielograma que é um

exame caro e doloroso. Em relacdo ao exame fisico ha
muitos anos fomos solicitados por um residente do HU para
avaliar uma importante anemia. Ao entrar na enfermaria
observamos um senhor de 55 anos caucasiano. Apresentava
maos e pés extremamente escuros. Na pele foi visto
tambémmanchas vitiligdides.

Fizemos o seguinte comentdrio para 0s jovens que
nos ouviam: as maos e pés escuros clareiam o diagnostico
de uma anemia até entao obscura; e se ha manchas brancas
(vitiligo) o diagndstico esta "intrinsecamente feito" anemia
perniciosa.

Entretantonem sempre as coisas sao tdo simples (a
simplicidade depende da perspicécia do médico). Devemos
simplificar o complicado e nao complicar o simples. Face ao
exposto resolvemos fazer uma abordagem pratica a respeito
desta por vezes complexa sindrome.

ETIOLOGIA

Sobre o ponto de vista etioldgico a pancitopenia é
classificadaem:

1. Pré-medular: Falta matéria-prima. Por exemplo: Paciente
com deficiénciade vitaminaB12.

2. Medular: ocorre porque a medula esta primariamente
doente por fatores conhecidos ou ndo ou entdo ela esta
ocupada. No 1° caso trata-se de aplasia da medula. Ela pode
estar doente por patologia primariamente do sangue como
mieloma e leucemia ou por neoplasias que infiltram a
medula, tais como: préstata, mama, pulmao, rins, tireoide,
gastrointestinais e tumores germinativos, entre outros. Nao
esquecer que nao s células neoplasicas séo invasores da
medula. Algumas infeccbes tem tendéncia a invadir a
medula principalmente o calazar (para ter calazar basta estar
no ceard), tuberculose (cuidado com essa. Doenga sem
regra e sem lei e feito Jesus Cristo ressuscita qualquer hora),
HIV, HCV, Parvo virus B19, agora chamado de eritrovirus,
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Brucelose, Histoplasmose, MH, entre outras.

3. Pés-medular: Relacionada principalmente com
hiperesplenismo. Uma dica interessante é que esta sindrome
nao convive com plaguetopenia menor que 30.000 e ndo ha
uma relacdo entre tamanho do baco e a maguinitude da
pancitopenia.

Faremos agora uma andlise dos componentes da
pancitopenia:

ELEMENTOS AGREGADOS A PANCITOPENIA.

A) LDH — uma pancitopenia com LDH elevado faz pensar
principalmente em anemia megaloblastica, HPN, Sindrome
Hemofagocitica histiocitaria, linfoma e histoplasmose. E
interessante observar que na maioria das vezes pancitopenia
com LDH elevado séao patologias extremamente graves com
uma (inica excegdo anemia megaloblastica.

B) Pancitopeniacom alteragéodo VCM:

1) Quando ele esta elevado principalmente acima de 115:
anemia megaloblastica e a sindrome mielodisplasica sao
disparadamenteas causas mais provaveis.

2) Quando ele esta baixo: AHPN é sempre uma possibilidade
forte e paradoxalmente nesta entidade o VCM pode ser alto
(devidoa hemolise) ou baixo (devido a perda de ferro).

Analisaremos agora 0s componentes da propria
pancitopenia.

) Pancitopenia + Monocitopenia: Avalie tricoleucemia

Il) Pancitopenia com Monocitose: SMD e doencas
granulomatosas sao sempre fortes possibilidades.

lll)Pancitopenia com Linfopenia: HIV, Lapus, Linfoma,
Tuberculose principalmente miliar, Sarcoidose, Doenca de
whipple sempre devem ser avaliadas.

IV) Pancitopenia com Neutropenia a preocupagao é saber se
ha febre, pois ai entrariam duas possibilidades extrema-
mente graves: sindrome hemofagocitica e granulocitopenia
febril.

V) Pancitopenia com Eosinofilos de zero, calazar deve ser
exaustivamenteavaliado.

VI) Pancitopenia com Eosinofilia possibilidade de shistoso-
mose é sempre forte

VII) Pancitopenia com Blastos LMA (5 a 10%) nao tem
bcastos na periferia: Forma Aleucémica.

CONCLUSAO:

Procuraremos ser extremamente pratico na aborda-
gem destafrequente sindrome

Dores na Coluna Vertebral?

Hérnia Discal | Cervical | Toracica e Lombar

POR QUE VIVER BEM E

FUNDAMENTAL

Conheca o tratamento
usando Radio Frequéncia
ozonio e discectomia percutdnea.

CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA
PODE SER A SOLUCAO

Sem necessidade de cirurgia convencional!

r Dr. Otaviano Araripe
MNeurocirurgido e Cirurgido de Coluna
A RAE

Rua Pereira Filguerras, 1805 - ¢

Fones: (85) 3087.2909 / 3224.9600 / 3244 3838 / 99166, 1823




HARMONIA

SORRISO E CIRURGIA PLASTICA

GENGIVAL

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

EM IMPLANTODONTIA E PERIODONTIA, PGS GRADUADA EM ESTETICA AVANGADA.

CASO CLiNICO

beleza ndo requer perfeicdo, mas simetria. A

exposicao exagerada da gengiva ao sorrir, ou

mesmo apenas diferencas em alturas afetam a

estética e muitas vezes causam constrangimento
apessoaque sorri.

A plastica gengival € uma peguena correcéo que
resulta em uma grande diferenca na face e sorriso, € um
procedimento simples para remocao do tecido gengival em
excesso, que regularizaa estética gengival.

Depois da estética gengival, finas [aminas confeccio-
nadas em porcelana serdo colocadas sobre os dentes, para
corrigir diversos tipos de imperfeicoes estéticas e funcionais.

SERGECON
_AL) ise Cortalil

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

As facetas ou lentes de contato corrigem: espagos entre 0s
dentes (diastema), desgaste nos dentes, dentes quebrados
(fraturados), cor, altura, largura e tamanho dos dentes. O
tratamento é simples e tem resultados que podem durar
muito tempo. Os cuidados sdo 0s mesmaos que devem ser
aplicados aos dentes naturais, em relacdo a higiene e
regularidade de visitas ao dentista. Este tratamento com a
colocagdo das facetas dura em média trés consultas e
muitas vezes nao € necessario o uso de anestesia.

QUER SABER MAIS:
Acesse: www.claudiapaiva.com.br

ASSESSORIA E CONSULTORIA
CURSOS E TREINAMENTOS

(85) 3091.5701 /| 3253.3329

www.sergeconcontabil.ent.br



WALESKA E A GANHADORA
DO CARRO

aleska Nunes de Albuquerque é o que se pode

chamar de muito sortuda. Uma entre milhares

de outras pessoas ganhou sozinha um

automovel. Ela participou de uma rifa
promovida pela Santa Casa e, quando menos esperou, a
sorte bateu a sua porta. Na verdade, um Fiesta novinho
tomou conta de sua garagem.

Sem esperar ganhar qualquer prémio, Waleska
adquiriu uma cartela do sorteio com a finalidade maior de
ajudar a casa que tanto ajuda pobres e doentes. Mas o
destino fez com que ela fosse contemplada. Sem duvida,
uma senhora de muita sorte.

E a Santa Casa fez uma festa e tanto para entregar o

- e

veiculo a feliz ganhadora. Reuniu seus dirigentes e
mordomos, dentre eles dona Edir Rolim, que também &
manager da Casa Pio, doadora do carro para ser rifado. Em
pronunciamento defronte do hospital, dona Edir conclamou
toda a comunidade, principalmente os empresarios, a se
enfileirarem paraajudara Santa Casa.

Na mesma oportunidade, o provedor Luiz Marques
ressaltou a importancia das doacbes, pelo que elas
significam para manter uma instituicao que tantos servigos
presta a sociedade cearense. Marques disse que a Santa
Casa € hoje um hospital moderno e que conta com corpo de
profissionais de excelénciacomprovada.

Collision Centers

et Lromtiiewls

A direpio certa para seu camo

B it

Av. Aguanambi, 1386 - Fatima

(85) 3444.5100

Av. Aguanambi, 570 - Fatima

(85) 4008.0500 _-.:




SOLUCOES EM
SAUDE OCUPACIONAL

»> O SESI TEM.

D SES| & o melhor parcejro para cuidar da
sua industria e seus trabalhadores. Com
solugcGes em Seguranca e Saude do
Trabalho, proporciona bem-astar e um
ambiente de trabalho mais seguro e
produtivo, reduzindo absentelsmo e
presenteismo dos colaboradores.

PRINCIPAIS SERVICOS:

= Programas legais voltados 4 salde e
prevencao de acidentes no trabalho

= Avaliacao de Agentes Fisicos e Quimicos

= Laudos Técnicos

= PPP - Perfil Profissiografico Profissional

= Cursos e Palestras sobre Seguranca
& Satde do Trabalho

= Consultas Ocupacionais com emissao de
Atestado de Salde Ocupacional (ASO)

= Consultas de Especialidades Médicas

« Exames Laboratoriais

@ (85)4009.6300  °fS www.sesi-ce.org.br
i) fsesiceara /sesi_ceara

-Sistema FIEC :
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QUATRO DIAS DE MUITOS ENSINAMENTOS
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omo nos anos anteriores, foi exitosa a XXIV Jornada

Cientifica da Santa Casa. Uma vez mais ocorreu no

salao Iracema, do Marina Park Hotel e contou coma

presenca de médicos, odontdlogos e dezenas de
académicos de cursos da area de satde.

A promocao, do Centro de Estudos Prof. Osvaldo
Soares, é planejada pelo Dr. Tarcisio Dias e conta com a
colaboracdo dos mais membros da diretoria do Cepos. E
aberta aqueles ligados a salde e tem o patrocinio de
instituicdes que véem em agdes dessa natureza a divulgagao
detécnicas e atroca de experiéncias cientificas.

Quase 40 trabalhos cientificos foram apresentados,
tanto por graduados como por estudantes, o que demonstra
0 interesse pela disseminagdo de conhecimentos
especfficos. Comissées foram formadas para analisar os
temas e foi unanime a opinido de que tanto os temas como a
dissertacaoforam considerados de niveis bem elevados.

Coube a médica Socorro Martins Breckenfeld,
Secretdria de Satde do Municipio, a palestra de abertura do
evento. Dra. Socorro dissertou sobre as agdes do Sistema
Unico de Sade, avangos e perspectivas para 0s proximos
anos. O coral da Santa Casa abrilhantou a ceriménia de
abertura.

No segundo dia, a Dra. Juliana de Lucena Martins
Ferreira dissertou sobre aspectos relacionados ao glaucoma.
Ja a Dra. Rafaele Teles Monteiro dissertou sobre o exercicio
ilegal da medicina. O Dr. Geraldo Munguba Macedo teceu
comentarios acerca da vigilanciaativa no cancer da prostata.
O Dr. Filadelfo Rodrigues Filho debateu sobre avaliagao

funcionalndo invasiva da doenca coronariana.

0 dia seguinte serviu a dois mddulos distintos: clinica
médica e seguranca do paciente. O Dr. Eugénio Santana
Franco Filho disse sobre atuacéo e intervencéo do time de
respostas rapidas. O Dr. Rodrigo de Castro Luna desenvolveu
palestra na qual abordou indicagdes e contraindicagoes da
ressonanciamagnética.

No segundo bloco, a Dra. Caroline Wanderley
Menezes Barros falou sobre o uso racional de antimicro-
bianos, o enfermeiro José Itali de Almeida discutiu a
precaucao de contato e higiene das maos; e a enfermeira
Diana Mariano Fontenele versou acerca da identificagdo do
paciente.

0 dltimo dia do evento foi dedicado a cuidados
paliativos e a cirurgia geral. O médico Raimundo Felipe
Figueiredo de Aguiar mostrou os principios dos cuidados
paliativos, enquanto que a enfermeira Ana Paula Aimeida
Dias da Silva versou acerca da assisténcia de enfermagema
pacientes em cuidados paliativos.

0 Dr. José Ivamberg Nobre de Sena dissertou sobre
os procedimentos adequados para o paciente com CA
abdominal com carcinomatose; e o Dr. Gleydson César de
Oliveira Borges mostrou sua tese que envolve doenca de alta
complexidade na cavidade peritoneal — quando indicar
cirurgia por videolaparoscopia.

A enfermeira Camila Mendes dos Santos encerrou a
XXIV Jornada Cientifica proferindo palestra sobre controle de
infeccdo hospitalar no centro cirdrgico da Santa Casa de
Fortaleza.



DESINTOXICACAQ

DESINTOXICAR

COM VIVENCIAS PRODUTIVAS

E CRIATIVAS

KARLA KARENINA CAMPELO DIOGENES, TERAPEUTA OCUPACIONAL DO SERVIGO
HOSPITALAR DE REFERENCIA ALCOOL E DROGAS SANTA CASA DE MISERICORDIA; TERAPEUTA
OCUPACIONAL DA CLINICA ANA BEZERRA (ATENDIMENTO DOMICILIAR AO IDOSO);

CAPACITADA PROFISSIONALMENTE EM ESTIMULAGAO PRECOCE PELO NUTEP

NUCLEO DE TRATAMENTO E ESTIMULAGAO PRECOCE (UFC).

Servico Hospitalar de Referéncia em Alcool e

Drogas da Prefeitura de Fortaleza na Santa Casa de

Misericérdia recebe pacientes usudrios de dlcool,

entre outras drogas, que vém encaminhados do

Centro de Atencao Psicossocial Alcool/Drogas e do Hospital

de Salide Mental Professor Frota Pinto, buscando tratamento

para desintoxicagdo. Chegando ao servico, o paciente é

acompanhado e recebe o suporte da equipe composta por

médicos (psiquiatra e clinico geral), enfermeiro, psicélogo,

assistente social, terapeuta ocupacional e técnico em
enfermagem.

Existe desconhecimento tanto da sociedade quanto
dos profissionais de salide em relagao a terapia ocupacional,
no que diz respeito a reconhecé-la como um recurso eficaz
para o tratamento de pessoas que tém problemas com o uso
de alcool e outras substancias psicoativas. A terapia
ocupacional é uma é&rea da salde que atua facilitando o
desenvolvimento e a reabilitacdo fisica, cognitiva,
neuroldgica e psicossocial junto a criancas, adultos e idosos.
Esta ciéncia da satde atua junto a individuos que, por alguma
razéo, nao conseguemrealizar suas aces cotidianas.

Devido o uso prolongado de substancias, o sujeito
acaba por apresentar muitas rupturas em atividades
cotidianas e produtivas. O paciente chega ao servico com
vinculos fragilizados, tanto com a familia e amigos, quanto

como trabalho.

Dentro do contexto da terapia ocupacional, o
principal objetivo é proporcionar momentos de
ressignificacao do prazer por meio do “fazer terapéutico”. As
atividades sdo pensadas para que possam oportunizar
vivéncias produtivas e criativas, desde simples estimulos de
raciocinio, atencdo e concentracao, como o de
planejamento, execucéo de acbes, tolerancia e coordenagao
motora. Realizamos atividades produtivas manuais como,
por exemplo, caixas utilizando palitos de picolé, confeccao
de bijuterias, artes feitas a partir da reciclagem de rolos de
papel higiénico, dentre outras. Sao realizadas também
atividades expressivas, onde o paciente tem a oportunidade
de expor seus sentimentos, angUstias, desejos, sonhos etc.

As atividades geralmente ocorrem em grupo,
favorecendo, muitas vezes, um momento de troca entre 0s
participantes, além de estimular a auto-estima, as fungdes
cognitivas e a ressocializagao. De acordo com relatos dos
préprios pacientes, essas praticas podem ser tranqiilizantes
e contribuem para a mudanca de pensamentos. Dentre
outros exercicios propostos pela equipe, estao o grupo de
motivacao e autoconhecimento, alongamento e caminhada
pela Praca dos Martires (Passeio Plblico), exibicbes de
filmes, dindmicas em grupo e visitas culturais como, por
exemplo, ao Museu da Industriado Ceara.

CRM: 5B6S 1 ROE: 3204

Elmiro Heli Martins

Cirurgia Plastica Estética @ Reparadora
Maimbro espacialiala da Sockednde Brasiein de Ginsrgla plistica

HARNONT MEDICAL CENTER OTOMEDICA
Ay, Dom Luis, 1233 -6* andar - Sala 574 fou. 13 die Mako, 1188 - Fitima
Foue: (8) 34566003 Fames: (55) 3304.7474 / 7455
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DE VIDA E BEM-ESTAR
PARA TODA A POPULACAO.

A Prefeitura esta levando mats qualidade de vida, esporte »
e lazer para toda a cidade. Sdo mals de 200 pragas revitalizadas

Praca Portugal

€ gue agora sao, novamente, opgdes de diversao gratuita
& segura para a populacio. As novas pragas contam com iluminacao
publica, branca ou de LED, construgao e recuperacao de piso,

? meic-fio e mobiliario, além de nova pintura e limpeza geral.

As pracas voltam a ser agradaveis espagos de convivéncia para toda

}., afamilia e fazem de Fortaleza um lugar alnda melhor de seviver .

Prefeitura de
Fortaleza



OFTALMOLOGIA

56

CARCINOMA

IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO

PRECOCE

DR. MAXMILLER DE LUCENA FURTADO - CRM: 14991
RESIDENTE DE OFTALMOLOGIA DA SANTA CASA

conjuntiva do olho, por estar em contato com o

meio externo, estd muitas vezes sob a agdo de

agentes agressores, podendo ser sitio de lesdes

de vdrias etiologias. Entre essas, encontram-se 0s
tumores que, apesar de nao serem muito frequentes, podem
ser facilmente observados em um exame oftalmoldgico de
rotina.

Entre as lesdes tumorais malignas da conjuntiva, o
carcinoma espinocelular (CEC) é o de aparecimento mais
frequente, correspondendo a cerca de 50% das lesdes. Sua
etiologia é multifatorial, sendo a exposicdo solar ou a
radiacao UV o principal fator de risco.

Este fato é confirmado pela incidéncia deste tipo de
neoplasia aumentar em regides tropicais como o Brasil,
principalmente no Nordeste. Entre os outros fatores
etioldgicos, temos irritagbes ou inflamagdes cronicas na
conjuntiva, poeira, clima seco, deficiéncia de vitamina A,
fumaca do cigarro, infeccdes como pelo papilomavirus
humano (HPV) e substancias quimicas.

Dentre os principais sintomas estéo a sensacao de
corpo estranho em olho, intensa aversdo a luz e
lacrimejamento. Durante o exame oftalmoldgico, podemos
observar na lampada de fenda um nédulo gelatinoso séssil,
cor-de-rosa, 75% dos casos no limbo ocular, na 4rea
interpalpebral, frequentemente em um local onde 4 havia
uma leséo prévia e de evolugéo arrastada. Pode apresentar
vasos sanguineos conjuntivais aumentados em namero e

Este artigo reflete trabalho apresentado pelo autor durante a XXIV Jornada Cientifica
da Santa Casa de Fortaleza, realizada entre os dias 26 e 29 de setembro de 2016.

calibre, o que pode levar, em certos casos, sangramentos.

0 carcinoma espinocelularconjuntival é um tumor de
facil identificacdo pelos oftalmologistas através do exame
em lampada de fenda. Deve-se ter muito cuidado parando o
confundir com um pterigio, que é uma afec¢ao muito comum
e de carater benigno. O CEC geralmente apresenta evolugao
benigna, porém em algumas situacdes pode apresentar
invasao secundariaintra-ocular e orbitaria.

Lesdes suspeitas devem ser excisionadas com
margem de seguranca e levadas para a biopsia com
finalidade de se obter diagnéstico confiavel e, assim,
possibilitar que o tratamento seja realizado de maneira
adequada e mais precoce possivel. Em casos de divida de
invasao do tumor para outras regioes, pode-se pedir uma
tomografia computadorizada de orbita ou entdo uma
ressonancianuclear magnética de orbita.

A terapia de escolha para o tratamento do CEC é a
excisao cirdrgica, sendo a ressecgao incompleta o maior
fator de risco para o insucesso terapéutico, podendo haver
recorréncia e tornando-o mais agressivo. Outras causas de
recidiva seriam a semeadura de células tumorais no
momento da exérese, surgimento da lesdo "de novo" ou
recidiva.

Tratamentos adjuvantes como crioterapia, radiagao

e antimetabdlicos também podem ser empregados para
reduzira recorréncia, como terapia primaria ou adjuvante.

Aparelhos: Refrator de Greens
acoplado a uma lampada de fenda.




RESIDENCIA MEDICA

DESAFIO

TEMORES E ESPERANCAS
ABALROAM-SE

DR. ANDERSON CARLOS BRASIL VASCONCELOS
RESIDENTE DE CIRURGIA GERAL

residéncia médica é, sem duvidas, um periodo da
vida profissional marcado por uma palavra simples a
qual eu, particularmente, gosto de encarar no meu
dia-a-dia: “Desafio”. O desafio j& comeca antes
mesmo de entrar na residéncia. Um bom preparo para passar
nas provas de residéncia exige um razodvel dominio
intelectual, fisico e emocional do médico.

Ao ingressar, 0 primeiro desafio é conhecer novas
pessoas e 0 mais importante: aprender conviver com elas.
Colegas de residéncia, professores, staffs, enfermeiras,
técnicas de enfermagem, secretérias etc. O desafio é conviver
em harmonia, respeitando as diferencas e ajudando o
crescimento coletivo em prol dos pacientes. Em seguida, o
desafio de aprender coisas novas. No meu caso:
procedimentos cirlirgicos, protocolos cirdrgicos, manejo de
enfermaria etc. E por Ultimo, o desafio mais importante de
todos, aquele que enfatiza a nossa principal atriz desse
cendrio: arelagdo médico-paciente.

- CRM: 15411

Os pacientes nos ensinam o verdadeiro saber e valor
do altruismo, compreenséo, paciéncia e perseveranca. E uma
via de mao dupla onde temores e esperancas abalroam-se,
criando lagos de proximidade entre médico e paciente; onde a
empatia deve ser explorada ao méaximo a fim de que, no lugar
do outro, possamos nos colocar. Dar-se-& espaco a
Misericordia; sentimento de dor e solidariedade com relagao
aqueles que sofrem. Sou Residente de Cirurgia Geral da Santa
Casa de Misericordia de Fortaleza, a minha “Santinha”, onde,
com muito orgulho, aprendo diariamente a ser um melhor
profissional.

Agradego a todos os nossos Professores por nos
guiar nessa jornada. Aceito de coracdo todos os desafios
diarios que me foram dados e aos novos desafios que virao;
Vencé-los-ei com dignidade e bravura. Essa é a nossa missao.
Essa é a real importancia da Residéncia em Cirurgia para o
meu futuro profissional.

O
® COOCIRURGE

‘Cooperativa de Trabalho dos Cirurgibes Gerais do Ceara
! Fundada em 1999
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UROLOGIA

UROLOGIA

UMA ESPECIALIDADE BEM
DIVERSIFICADA

DR. EMANUEL MELO GOMES AGUIAR - CRM: 13328
RESIDENTE DE UROLOGIA

Urologia € uma especialidade cirlrgica bastante
diversificada. Varias patologias sdo abordadas
pelo urologista, como doencas da préstata, entre
elas a Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) e o

cancer de prostata, célculos do trato urinario, infertilidade,
incontinéncia urindria, disfuncdes sexuais, canceres de rim,
testiculo, bexiga e pénis, além de também abranger a 4rea
de transplante de rim e urologia pediatrica.

Entre as especialidades cirlrgicas, € uma das que
mais tem evoluido do ponto de vista do uso da tecnologia.
Cada vez mais sdo necessarios equipamentos modernos,
como ureterorrenoscopio flexivel, fontes de energia a laser e
plataformas de cirurgia robética, o que a torna também uma
das mais caras, necessitando de bastante investimento
financeiro.

Apesar do enfoque em procedimentos cirdrgicos, ha
uma demanda grande para os atendimentos ambulatoriais,
principalmente nas vertentes do rastreio do cancer de
prostata, disfuncdes sexuais e DSTs. O urologista tem um
arsenal medicamentoso bastante amplo, que nao para de
crescer e se diversificar. Tanto na &rea do tratamento da HBP
como no do tratamento dos canceres uroldgicos, cada vez
mais aparecem drogas mais especificas, trazendo o
beneficio de um tratamento clinico mais eficaz como menos
efeitos colaterais.

0 Servico de Urologia da Santa Casa da Misericérdia
de Fortaleza, chefiado pelo Dr. Rémulo Silveira, vem
passando por um processo de mudanga importante,
acompanhando a evolucao da prépria especialidade. Hoje
tem-se um atendimento completo e integrado ao paciente
que chegaao consultério do urologista da Santa Casa. Desde

o diagnéstico ao tratamento, o paciente dispoe de inimeros
meios para ter sua doenca acompanhada. O servico dispée a
nivel ambulatorial de equipamentos de urodindmica e de
cistoscopia, biépsia de préstata guiada por ultrassom, além
de teste de erecdo farmaco-induzido para avaliacdo de
disfuncao ereétil. Conta com um arsenal terapéutico bastante
amplo, com realizacdo de procedimentos por via laparos-
copica, entre eles as prostatectomias radicais, as nefrecto
mias e as pieloplastias, via endoscopica, via percutanea com
o uso de radioscopia, entre outros.

A Residéncia Médica de Urologia, chefiada pelo Dr
Rommel Regadas, acompanhou o crescimento do servigo na
Santa Casa. O residente conta com um grupo de preceptores
qualificados e reconhecidos no meio académico, dispondo
assim de suporte de qualidade na realizacao dos
procedimentos cirlrgicos, bem como nas orientacdes das
condutas mais adequadas. Em cooperacdo com o Hospital
Universitario Walter Cantidio, o residente de urologia
participa do servico de transplante renal, acompanhando
captacao de 6rgdos e implantes renais, e, no Hospital Infantil
Albert Sabin, entra em contato com as patologias uroldgicas
pediatricas.

Além do suporte pratico, a residéncia de urologia da
Santa Casa dispde também de suporte tedrico de qualidade,
com sessoes semanais de Uro-Oncologia, coordernadas
pelo Dr. Vladmir Pinheiro, onde sdo discutidos temas
recentes e de relevancia da urologia oncoldgica, além de
casos clinicos. O residente participa também de sessdes
semanais integradas com as outras residéncias de urologia
no Ceara, tendo enfoque na apresentagao de temas gerais
daespecialidade.
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Aproveite a0 maximo suas férias e finais de semana no Hotel Laguna Blu e
transforme todos os seus momentos em pura diversao. Hospede-se e ganhe um
“Pacote Aventura” do Engenhoca Parque Educativo.

PARQUE

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

ESTAGIO

ENRIQUECEDOR E GRATIFICANTE

MARIA BELMINA DE SOUZA,
Estudante do 10°. semestre de Enfermagem da
Faculdade Vale do Jaguaribe

experiéncia auferida e os
ensinamentos recebidos,
além de extremamente gratifi-
cante, serao bagagens que
levarei comigo para toda a vida, porque
serao sempre companhias no meu
desempenho profissional. O estéagio
supervisionado desenvolvido na Santa
Casa é de uma grandezaimensuravel.

Como futura profissional de
salde, pude observar, praticar e exercer
funces que me serao indispensaveis na
drea de atuacdo que abracei. Além
disso, participei de ensinamentos envol-
vendo gerenciamento, praticas técnicas,
pesquisas de salide e, 0 mais importan-
te, todo o cuidado em um contexto
humanizado.

Serei eternamente agradecida
pela estrutura que me é oferecida na

Santa Casa. Guardarei na lembranca a
receptividade dos profissionais que me
acompanharam, aos demais precepto-
res e a propria coordenacao da faculda-
de pela oportunidade.

Nao esquecereijamais o carinho
com que fui recebida por tantos pacien-
tes com os quais estive neste estagio na
Santa Casa. Pessoas que, mesmo diante
de tantasfragilidadesinerentes a doenca
foram solidarios e em muito contribuiram
para 0 meu processo de aprendizado.

Novos horizontes estarao aber-
tos para mim a partir da minha gradua-
¢ao que se aproxima. Aproveiteiao maxi-
mo, tanto as aulas tedricas como as pra-
ticas. Tenho convicgao plena de que es-
tou preparada para o mercado de tra-
balho que me espera, em especial a area
da dermatologia, que tanto me fascina.

\
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INTERNATO

PRATICA

HOSPITAL MELHOR NAO PODE EXISTIR

RENATA BARBOSA PINHEIRO
INTERNA DO SERVIGO DE CLINICA MEDICA

credito que a transicao do ciclo de aulas

convencionais, onde o aluno é estimulado a

desenvolver suas capacidades tedricas, para o

periodo do internato, no qual o académico ira
aplicar seu saber perante uma situacao real, é a etapa mais
decisivana formacéo de um bom médico.

Meses antes do inicio do internato, j& comecei a
sentir uma ansiedade imensa sobre como iria ser a pratica
médica didria. Além disso, imaginava como seria minha
recepcao pelos colegas e como me comportaria perante um
novo ambiente de trabalho. Apds o sorteio sobre o local de
atuacdo, fui direcionada a Santa Casa de Misericdrdia de
Fortaleza.

Ao chegar no primeiro dia no hospital, tive a certeza
de que estava num 6timo lugar, cercada por brilhantes

aaftrimes |5 Beerrihe

O MAXIMO EM

RESULTADO.

LJ Unichristus

profissionais, médicos respeitados nacionalmente, que ndo
hesitaram em tratar residentes e internos como amigos, de
forma horizontalizada e sem hierarquia; residentes que nao
empunhavam dificuldades para ajudar-nos em diversas
atividades e solicitos a ensinar sobre diversos temas e
procedimentos. Além disso, a Santa Casa proporcionou
amizades que, até mesmo durante a faculdade, ndo tive a
oportunidade de cultivar.

0 internato na Santa Casa de Misericdrdia foi um
grande presente e uma grande oportunidade de Deus para a
minha carreiramédica e para a minha formacao de vida. Nao
poderia existir melhor hospital para iniciar definitivamente
minha pratica médica do que em um lugar onde se cultiva,
além do saber, amizades e respeito mituo.
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INTERNATO

INTERNATO

ENCONTRO DA TEORIA COM A PRATICA

CARLOS HENRIQUE MAIA FERREIRA ALENCAR
INTERNO DO SERVICO DE CIRURGIA GERAL

internato € o momento académico de, talvez,
maior aprendizado tedrico-pratico. Lidamos direta-

mente com o paciente e seu processo de adoeci-

mento, ouvindo e conduzindo o caso da melhor
forma possivel. Ao longo dos 24 meses do internato, pas-
samos um periodo determinado em varios hospitais. No meu
caso, estive durante nove meses na Santa Casa, ora no
servico de ClinicaMédica, ora no servigo de Cirurgia Geral.
Estive em contato com muitos pacientes, de varias
regides do Ceard, durante o estagio de Cirurgia. Era unanime
0 nervosismo e 0 medo pelo procedimento que seria feito.
Lidamos com pacientes, muitas vezes, no limite de sua dor e
angustia, que demoraram meses sofrendo em suas cidades
de origem até ocuparem “aquele” leito de nossa enfermaria.
Nossa missao nao é “somente” operar, mas também dar

conforto e resolutibilidade em varios casos que, infelizmente,
devido ao avangar de doengas malignas, nem cirurgias
curativas sdo possiveis.

Aprendi muito nesses meses, desde técnicas cirlr-
gicas e suas complicacdes, até como informar ao paciente
que sua cirurgia foi alterada devido a descoberta de um
cancer. As reunides com residentes e as sessdes com
professores (todos extremamente habilitados) foram en-
grandecedoras.

Devo muito de minha formacéo académica (e
pessoal) a Santa Casa de Misericdrdia de Fortaleza. Espero
atuar e utilizar meus conhecimentos adquiridos para ajudar
aqueles que tanto precisam. Quem sabe um dia nao retorne
para essa instituicdo e possa continuar ajudando e
retribuindo o carinho que recehi!"

ULTRASS0ONOGRAFIA GERAL E COM DOPPLER COLORIDO /
DENSITOMETRIA GSSEA / MAMOGRAFIA DIGITAL /
RADIOLOGIA GERAL DIGITAL / TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
MULTISLICE / PUNCOES E BIOPSIAS / MAMOTOMIA

CORPO CLINICO:

Dra. Adriana Pontes
CREMET 3820

Dra. Ana Maria Pontes
CREMELD 4575

Dr. Eduardo Portela

CREMES S5

Dra. Mdbla Moreira

CREMED 3183

RADIOGENESIS et =oehe

r. Rodrigo Martins
DIAGHNOSTICO POR IMAGEM  CREMEGC 6455

(D

Sinlema de Marogrha Gigial -
SEHOGRAPFE EXSENTIAL

radiogenesisitda@yahoo.com.br
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Ed. Medical Génesis « R. Anténio Augusta, 1271
Aldeota (entrada p/ Av. 5antos Dumont) - Fortaleza - CE

Fones: (85) 3254.5885 - 3254.5888 - 4011.0128

AMIMED

PRODUTOS MEDICOS

Produtos ¢ Equipamentos para:
Neurocirurgia | Cabega ¢ Pescogo
Bucomuxilofacial | Otorviasliringoligia

> *,"

Servigos:
Plangjamento Virtual 3D
para Cirurgia Oriogndtica
= Confecedo de Guin
Cirdrgico em lmpressora 3D

Planejaments Virtual ¢ lpressio
para Cirurgia de Modelos 3D

¢ Tranmatolegia Bocomaxilofacial,

Implantodontia ¢ Nenrocirurgia,

Av, Dom Luis, 1200 | Patio Dam Luis
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FORMACAQ ACADEMICA

SANTINHA,

EXPERIENCIA UNICA DOS INTERNOS

PEDRO SABOIA NETO
INTERNO DO SERVICO DE GINECOLOGIA DA UNICHRISTUS

requento este ambiente desde o inicio de minha

formagao académica, quando nos semestres iniciais

participei da vivencia do médulo de semiologia, e no

sétimo semestre onde se desenvolveram importan-
tes atividades de vivéncia clinica e cirlrgica. Este primeiro
contato me impulsionou a optar pela Santa Casa para a
realizacéo de boa parte do internato, cumprindo dez meses
domeu cronogramanesta instituigao.

Aqui estive diretamente envolvido com os servigos
de clinica médica, cirurgia geral, urologia e ginecologia. Mas
nao pude deixar de me envolver indiretamente com outros
servicos, como € o caso da radiologia, aqui tdo bem
conduzida pela Dra. Afonsina.

Sempre admireia figura do Dr. Otho Leal, e a vivéncia
na Santa Casa me possibilitoua convivéncia quase que diéria
com este grande médico, um ser humano excepcional.
Conheci tantos outros grandes mestres: Drs. Tavares,
Manoel Pedro, Antonio Luiz, André Macedo, Leonardo
Cavalcantee Dr. Leo Pires.

As minhas demais experiéncias também foram
muito enriquecedoras. Na cirurgia pude estar ao lado de
grandes professores como Dr. Gleydson e toda a equipe,
especialmente do Dr. Ribeirinho, por quem tenho enorme
carinho e admiragcdo. Um verdadeiro exemplo de

competénciae humildade.

Na Urologia estive em contato com pacientes com
as mais variadas afeccoes, pude participar ativamente da
rotina do servigo, o qual acredito ser de extrema importancia
na formacédo do médico generalista. O servico conta com
equipe muito competente e disposta a ensinar, aqui 0
cléssico e técnicas inovadoras convivem lado a lado, fato
dificil de se presenciarno sistema publico.

Ressalto ainda a vivéncia na ginecologia, onde
somos postos a atender pessoas com as mais variadas
queixas, muitas procurando no servico desde cirurgia, a
exames preventivos, ou mesmo um pouco de atengao.

Nao posso, entretanto, esquecer o principal, os
pacientes. Nao conheco outro local em que se faga tanto
com tdo pouco. Aqui quem busca atendimento é bem
acolhido, e nao se medem esforgos para ajudar. Mesmo com
0 orcamento apertado, esta instituicao busca proporcionara
seus enfermos o melhor. Sabemos que nem sempre isto é
possivel, mas temos a convicgdo que estas pessoas estao
sendo cuidadas com respeito e dignidade. Aqui se aprende a
compreender a dor do outro, e buscar ajuda-lo, a sentir suas
dificuldades e entende-las, aqui se véem mais que leitos
ocupados por doengas, aqui se aprende a ver, como o que de
fato 0 séo: seres humanos.

CURSO DE PATOLOGIA ONCOLOGICA

PATOLOGIA

DR. PEDRO WILSON FAZ
CURSO EM PORTO

Professor Pedro Wilson Leitao, Chefe do Servigo
de Ginecologia da Santa Casa de Fortaleza, esta
regressando de Portugal, depois de participar, na
cidade de Porto, do curso de patologia oncoldgica

destinadoa médicos de todo 0 mundo. Com duragdo de uma
semana, nos dois turnos, os ensinamentos foram tedricos e
praticos e contou com a presenca de meia centena de
brasileiros. O Dr. Pedro Wilson, também Vice-Presidente da

Sociedade Brasileira de Cancerologia, aparece no centro
desta foto, tendo a sua esquerda os Drs. Robson Moura e
Rosa Begonlu, Presidente da Sociedade Brasileira de
Cancerologia e Diretora Administrativa do Instituto de
Patologia Oncoldgica; e a direita, os Drs. Joaquim Abreu e
Laranja Pontes, Diretor-Clinico e Superintendente do Instituto
de Patologia Oncoldgicade Porto.



FORMACAQ ACADEMICA

CARREIRA EM CONSTRUCAO

PAULO REGES OLIVEIRA LIMA
ACADEMICO DE MEDICINA DO 10° SEMESTRE DA UECE

S

m tempos de crise, onde o subfinanciamento de  mesmo “dominando” determinado conteldo tedricoisso nao
hospitais filantrépicos em todo o pais ocorrehd anos, o faz bom no dia-a-dia médico. E, por sua vez, o contato que
pareceu-me Unica a oportunidade de estagiar na  temos com os mais variados médicos na rotina do estagio
resiliente Santa Casa de Misericordia de Fortaleza,  nog desperta parauma ligao bem menos trivial.
uma pioneira. Fiquei muito feliz ao receber a noticia da A lideranca, uma das pedras angulares da nossa
aprovagao no estagio. Mas a realidade era que nao tinha uma profissdo, de uma forma ou de outra passa a ser exigida e

nogao so_hda d_o gue me aguar(,ja_va. Sabia apenas QUE  einadaa cada plantéo, obrigando-nos a sair da nossa zona
participariado Time de Resposta Répida (TRR) do hospital. L
de conforto e batalhar para alcancar o melhor cenéario

Hoje consigo ver como essa foi uma experiéncia ) . R
maravilhosa, transformadora. Primeiro, porque a Santa Casa possivel para O_,dF)e”te €paraa e_qullpe_. Eisso & muito bom
¢ lar de pacientes que, na maioria das vezes, necessitamde ~ Para 0 estagiario. Quebrar a inércia, trazer a tona a
uma atencdo especial do sistema de satde. Segundo, ha proatividade € uma licao valiosa.

uma variedade de casos que nos proporcionam experiéncias No final fica € a certeza de que saio mais maduro do
que vao além do pontual. E terceiro, pelas ligbes que o que quando entrei. E o que antes era uma ideia vaga, agora
estagio trouxe em nivel de formacéo médica. passaa ser algo concreto. A vivéncia nesse estagio vai além

A prética e o contato direto com o paciente sdo-nos  de pontos em um curriculo, vai fazer parte do alicerce de uma
essenciais para essa formacao. Vocé passa a entender que  carreiramédicaem construcéo.

Medicin®
REPRDDUTI‘HA
DR. FABID EUGENIO

Exceléncio em Reprodugto Humana com o medico especialista, B I
Dr. Fabio Eugénio Rodrigues (CREMEC 5676).
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www.medicinareprodutiva.com.br
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NUTRICAQ

ALIMENTAGAO

UMA VISAO DO ALTO CONSUMO

DE REFRIGERANTES

MARINA ARRUDA CORREIA LIMA

NUTRICIONISTA DA SANTA CASA, GRADUADA EM NUTRIGAO PELA UNIFOR E
POS-GRADUADA EM GESTAOQ DA QUALIDADE EM SERVIGO DE ALIMENTACAO PELA UFC.

s préaticas alimentares modernas tém sido objeto
de preocupacéo das ciéncias da saude. Tal ocorre
desde que os estudos epidemiol6gicos passaram
a demonstrar uma estreita relacdo entre dieta
atual e algumas doengas cronicas associadas a alimentacao,
motivo pelo qual orientacdes de mudangas dos padrdes
alimentares passaramaintegraras politicas de satde.

Paralelamente a mudanca nos habitos alimentares,
tem-se observado um maior sedentarismo e o crescimento
das taxas de obesidade no Brasil. De forma geral, a
obesidade pode ser classificada como o actimulo excessivo
de gordura corporal em extensao tal que acarreta prejuizos a
salde dos individuos. Com a obesidade vém dificuldades
respiratorias, problemas dermatolégicos e distrbios do
aparelho locomotor. Favorece também o surgimento de
enfermidades potencialmente letais comao dislipidemias,
doengas cardiovasculares, diabetes melitus tipo Il e certos
tipos de cancer. A obesidade tem sido considerada a mais
importante consequéncia da desordem alimentar no mundo
atual.

Um dos locais que mais favorecem o surgimento da
obesidade sao os ambientes escolares, e sao neles que
iremos aprofundar o nosso estudo. O estabelecimento de
ensino deve sensibilizar e capacitar os profissionais
envolvidos com a alimentacdo na escola para
produzir e oferecer alimentos mais saudaveis e
adequados os locais de producéo e fornecimentos
de refeicoes as boas praticas de servigos de
alimentacéo. Tambeém consta nessas orientagoes
que a oferta e promogao comercial de alimentos
ricos em gorduras, sal e aglcares deve ser restrin-
gida, uma vez que 0 consumo excessivo esta
comprovadamenteassociadoao risco de desenvol-
ver doengas cronicasnao transmissiveis.

0 ambiente escolar caracteriza-se como
um espaco de formagdo e potencializagdo de
hébitos e praticas saudaveis, no qual as pessoas
passam grande parte do seu tempo, vivem e
aprendem.

0 ambiente escolar contribuiparaas

£ beterrobas

escolhas alimentares consideradas ndo saudaveis
para essas criangas, onde a maioria dos lanches vendidos
e/ou preparados nas cantinas encontra-se com baixo teor de
nutrientes e com alto teor de aglcar, gordurae sddio.

Dentre os alimentos ndo saudaveis mais consumidos
pelas criancas e adolescentes encontramos o refrigerante,
onde esse consumo € de até cinco vezes por semana,
substituindo ou reduzindo o consumo de outras bebidas
importantes, como a dgua, o leite e 0s sucos naturais.

O refrigerante e as bebidas agucaradas apresentam
elevada densidade energéticaresultante do alto contetido de
agUcar e alto indice glicémico. Podemos encontrar em uma
lata de refrigerante do tipo cola cerca de sete a nove colheres
de sopa de agucar. Portanto, os refrigerantes fornecem
elevada densidade caldrica, sem nenhum valor nutricional.

0 excesso de aglcar presente no refrigerante pode
ocasionar cdries, diminuicao da massa 6ssea, excesso de
peso, gastrite, diabetes tipo Il, estresse, hiperatividade, bem
como hipertenséo e aumento dos niveis de triglicerideos
sanguineos, do colesterol total e da fracao da lipoproteina de
baixa densidade (LDL-colesterol).

Se seu filho desejar tomar um refrigerante que tal
realizarumareceitajunto com ele de refrigerante saudavel.

REFRIGERANTE CASEIRD
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SERVICO PUBLICO
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PUBLICO:

AS FUNCOES E 0S REGIMES JURIDICOS FUNCIONAIS

FRANCISCO ALVES DE ASSIS
DIRETOR GERAL DO COLEGIO ELITE

s Agentes publicos podem ser classificados em:

Agentes politicos, Agentes particulares

colaboradores e os Servidores Piblicos, sendo

estes civis ou militares, com a caracteristica
comum de todos agirem em nome do Estado. Os servidores
plblicos ocupam um cargo publico, que na definicéo de
Carvalho Filho (2007, p. 528), “é o lugar dentro da
organizagao funcional da Administragéo Direta e de suas
autarquias e Fundacoes Piblicas”, e desempenham funcées
no servico publico. O regime juridico funcional é o conjunto de
regras que regulam determinada categoria funcional. Os
regimes dividem-se em estatutdrio, trabalhista ou celetistae
especial. O regime estatutario o conjunto de normas que
regulam a categoria do servidor piblico, se subdivide em
estatutario geral, que é o regido pelo estatuto funcional
basico, e o estatutario especial que possuem regime
diferenciado, como exemplo médicos e professores. E
caracteristica deste regime a pluralidade normativa,
significando dizer que os estatutos sao diversos: da Unido,
dos Estados, Distrito Federal e Municipios, sendo de cunho
nao contratual, ou seja, o servidor ndo assina um contrato
com o poder publico, mas submete-se e é regido pelo que
preveé o estatuto. No caso de Litigio entre o servidor e 0 poder
plblico, compete a justica comum, a justica federal, no caso
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de servidor federal e a justica estadual, nos casos de
servidores municipal e estadual. O regime celetista ou
trabalhista é aquele que regula a relagéo do Estado com seu
servidor trabalhista, e tem como caracteristicas, a
celebracao de um contrato de trabalho regido pela CLT e o
principio da unidade normativa, onde qualquer ente da
federacdo que adote este regime, o fard sob os ditames
deste Unico normativo. Neste caso, se houver litigio entre o
servidor celetistae o Estado, o foro competente é a justica do
trabalho, visto existir o contrato de trabalho, a assinatura da
carteira de trabalho, bem como a previdéncia social. O
regime especial visa disciplinar uma categoria especifica: a
dos servidores temporarios (Art. 37, IX CF). Trata-se de uma
relacdo funcional de natureza contratual, sem que revele
qualquer vinculo trabalhista disciplinado pela CLT, conforme
entendimento ja pacificado pelo STF, e deve atender aos
pressupostos de determinagdo temporal, ou seja, o0s
contratos devem ter prazos determinados; temporariedade:
a sua necessidade deve ser sempre temporéria e
excepcionalidade do interesse publico, significando dizer que
em situagoes administrativas comuns ndo podem ensejar a
contratacao destes servidores tempordrios, tendo como
dispositivo legal que regula este regime especial, a lei
8.745/93.
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FESTA NATALINA

SUCESSO

CENTRO CIRURGICO EM PESO NA
FESTA NATALINA

TEREZA NEUMA
AUX. DE COORDENAGAO DO CENTRO CIRURGICO

oi uma confraternizagdo e tanto. Médicos, acontecimento, tdo importante para o lazer dessas pessoas
enfermeiros e técnicos estiveram reunidos no  quetémdiastao estressantes.

Icaral, numa festa com muita animagéo, que 0s Drs, Rémulo Farias, Everardo, Marcelo Esmeraldo

comegouao meio dia e terminoua noite. e tantos outros ndo se furtaram aos pedidos de Tereza e em

muito contribuiram para o sucesso de um sabado. O dia em

Tudo organizado pela técnica Tereza Neuma, um  que os instrumentais cirtrgicos foram postos de lado para

evento que vem se realizando ha uma década. E toda a  quea grande equipe do centro cirlrgico pudesse desfrutar de

equipe do centro cir(rgico da Santa Casa diz presenteaesse  uma beleza de festa.

SEJA UMA PONTE, UM PREDIO, UMA ESCOLA OU UM

HOSPITAL. CADA ANGULO QUE VEMOS NO NOSSO e
ESTADO, NA NOSSA CIDADE, TEM 0 TOQUE DA
INDUSTRIA DA CONSTRUCAD.
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trabalhadores do setor e toda a sociedade,
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NECESSIDADES .
DE SUA CARREIRA.
FACA POS-UNIFOR!

CONHECA OS CURSOS
DA ESCOLA DE SAUDE:

Especializacoes em

* Audiologia

* Fisioterapia Neonatal e Pedidtrico

* Psicopatologio e Satde Publica

* Nutricdo Clinica Funcional e Fitoterapia
» (itologia Esfoliativa e Onco Hematologia
* Enfermagem em Terapin Infensiva

* Psicologia Organizacional e do Trabalho
* Personal Training e Fisiologia do Exercicio
* Medicina do Trabalho

* Higiene Ocupacional

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