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A Santa Casa 
também na Educação 





Vou lhe fazer uma pergunta:
Depois que o médico começa a conversar com o 

paciente na consulta, você acha que ele demora quando 
tempo ouvindo-o antes de interrompe-lo?

É algo assustador, mas um estudo (Beckman e 
Frankel) mostrou, após gravações de dezenas de 
entrevistas médicas, que os pacientes tinham, em 
média, 18 segundos de fala antes de serem interrompi-
dos.

Há evidências que médicos que tem o hábito de 
ler livros de literatura e ficção são melhores ouvintes. 
Nesse momento, onde tudo é feito nas pressas, onde 
não temos tempo para mais nada, saber ouvir o próximo 
é uma arte, que precisamos ensinar aos jovens médicos. 
A vivência literária e o convívio com a arte são funda-
mentais, não somente na formação médica, mas na 
formação humana.

Por isso, um dos nossos papéis como médicos e 
como educadores, é fortalecer, seja na pratica à beira 
leito, seja em matérias como da nossa revista, atributos 
essenciais a formação de profissionais de saúde: 
Interesse genuíno pela profissão e pelo paciente; 
objetividade para priorizar o que realmente importa; 
precisão para entender a demanda do paciente; 
sinceridade para não menosprezar, nem exagerar a sua 
própria situação; respeito para evitar os pré-
julgamentos e os preconceitos; e empatia para identifi-
car e responder a reação emocional do paciente.

Convido você para navegar com a gente por esse 
mundo tão fascinante da saúde, misturando arte, 
ciência, antropologia, filosofia e tantos temas 
correlatos para um maior crescimento profissional e 
pessoal. A começar pela nossa capa, trazendo a 
fantástica obra de Rembrandt, pintor holandês, que de 
forma única descreve a aula de dissecção em Lição de 
Anatomia. Folheie cada página e aproveite os assuntos 
que vão de hobbies a estudos.

Boa leitura!

Dr. Bruno Cavalcante - CRM: 12.238 / RQE: 9264
Médico, professor da faculdade de medicina Unichristus, Preceptor
do internato e da residência de clínica médica da Santa Casa e
Presidente do Centro de Estudos da Santa Casa de Fortaleza @drbrunocavalcante

@vandofigueiredoArte:
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I
nstituição longeva, com características bem 
marcantes, berço da medicina no Ceará, a Santa 
Casa de Fortaleza cuida também da educação, 
sendo reconhecida oficialmente como Hospital de 
Ensino desde 2014.

Os residentes em Medicina na Santa Casa confirmam a 
tradição secular desse olhar para o ensino e não apenas 
a prática médica, esta feita sempre com esmero e 
qualidade, marcas de uma instituição focada nos mais 
carentes.

Outro ponto que bem a identifica é o pioneiris-
mo, tendo sido o palco inicial de muitas das conquistas 
do povo cearense, em seus momentos de maiores 
carências por serviços de saúde.

A implantação da Diretoria de Inovação em 
Saúde permitiu maior alinhamento com instituições de 
ensino superior e de ciência e tecnologia, agregando 
novos conhecimentos internamente e proporcionando 
a contrapartida adequada para que se amplie a 
aprendizagem, em suas diversas formas.

Na parceria com a FIEC-SESI/SENAI, abriram-se 
possibilidades de ensino de capacitação para colabora-
dores e familiares, estendendo-se também aos 
moradores dos entornos da Santa Casa propriamente 
dita, do Cemitério São João Batista e do Hospital São 
Vicente de Paulo.

Denominado Projeto Educar Santa Casa, tem 
início com cursos profissionalizantes para pintor de 
obras, manutenção de ar-condicionado, manutenção 
de equipamentos hospitalares, reaproveitamento de 
alimentos, padeiro, costureiro, Libras dentre outros. 

A Santa Casa
também
na Educação

Nos contatos já realizados com moradores, estão sendo 
definidas regras para inscrição e responsabilidade 
social que irão assumir.

O Projeto vai proporcionar, ainda, ensino 
supletivo para jovens e adolescentes e bolsas de ensino 
fundamental e médio nas escolas SESI/SENAI, cujas 
definições estão sendo finalizadas pela área de 
recursos humanos.

Em outra vertente, e agora através da parceria 
com a FECOMÉRCIO, o SENAC já alinhou 28 soluções 
dentre as necessidades apontadas pela Santa Casa, 
com ações voltadas para as áreas de saúde e gestão, 
além de práticas supervisionadas em áreas como 
infraestrutura, estágios curriculares para técnicos em 
enfermagem e instrumentação cirúrgica, bolsas 
integrais para formação inicial e continuada e cursos in 
company.

Além dessas ações bem direcionadas, a Santa 
Casa vem cuidando de identificar outras demandas, 
inclusive em nível de pós-graduação. Afinal, com 
convênios de parceria com todas as universidades locais 
e alguns centros universitários e a visão inovadora cada 
vez mais apurada, este é o caminho natural a ser 
trilhado.

As dificuldades ainda estão presentes no dia a 
dia institucional, mas os esforços que toda a abnegada 
equipe vem realizando permitem a confiança em uma 
Santa Casa renovada, mantendo seu pioneirismo e 
olhar focado nos mais carentes.

Salvando vidas desde 1861, a missão da Santa 
Casa é continuar sempre e cada vez mais ativa.

Vladimir Spinelli Chagas
Administrador e Provedor da Santa Casa
da Misericórdia de Fortaleza
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Santa Casa em
FOTOS

Juntos pela Santa Casa

Notícia

O provedor Vladimir Spinelli, realizou a entrega de ofício a ministra 
Nísia Trindade, com sugestões de medidas que podem ser 
adotadas em apoio à Santa Casa de Fortaleza e as filantrópicas.
Agradecemos a presença da secretária Tânia Mara e dos deputados 
Eduardo Bismarck e Fernanda Pessoa, que estão ao nosso lado 
nessa missão.

Fachada da Santa Casa passa por
restauração após mais de 10 anos

A intervenção é realizada por meio da parceria entre a Federação 
das Indústrias do Estado do Ceará (Fiec), Serviço Social da 
Indústria (Sesi) e Serviço Nacional de Aprendizagem Industrial 
(Senai).

Lamarck Mesquita, presidente da Associação dos Administradores 
do Estado do Ceará, visitou a Santa Casa com o objetivo de 
arrecadar fraldas geriátricas.

Nossa gratidão a todos

Recebemos da Associação Brasileira de Governantas, através da 
sra. Hedelita Nogueira e da sra. Maria José, doação de toalhas, 
lençóis, fronhas e inaladores. 

Santa Casa se reúne com Deputados Estaduais e Vereadores em busca de 
soluções para crise financeira.

AADECE Celebra início da campanha
em benefício da Santa Casa
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D
ois anos antes do achamento do Brasil, em 
1498, a rainha de Portugal, Dona Leonor de 
Avis, criava umas das primeiras organiza-
ções não-governamentais da História, a 
Santa Casa de Misericórdia de Lisboa. Nascia 

assim uma inovação integrando a aristocracia, a elite 
econômica, a nobreza e o poder à assistência aos mais 
humildes e vulneráveis da sociedade. Inovação essa, que 
cerca de meio milênio depois segue viva na defesa de 
valores sólidos nos tempos líquidos e incertos do século 
XXI. 

A coroa portuguesa, desde o século XVI, a par e 
passo ao processo de colonização implementou as 
irmandades de misericórdia e suas belas edificações nas 
terras além-mar. Em 1539 implantou-se a primeira 
Santa Casa em Olinda, em 1543, Santos, em 1549, 
Salvador. No seu propósito pioneiro destacava-se a 
caridade, a assistência física e espiritual aos negros, 
soldados, presos, mulheres e crianças rejeitadas pelas 
comunidades, o apoio à saúde mental e espiritual e o 
acesso a uma morte e sepultamento dignos, inclusive 
com a gestão de cemitérios vinculados às irmandades. 

O modelo funcionou. Centenas de Santas Casas 
e suas irmandades se espalharam pela então colônia, 
depois pelo império e finalmente na república. Ao longo 
desse tempo as Santas Casas tornaram-se grandes 
incubadoras de dois processos estruturantes para o 
sistema de saúde: a implantação dos primeiros cursos 
de Medicina, e a oferta de uma rede assistencial 
hospitalar sustentável integrada ao Sistema Único de 
Saúde (SUS). 

Santa 
Inovação

Em 1989, o autor deste artigo dava seus 
primeiros passos na sua formação médica fazendo 
curativos em pacientes das enfermarias da Santa Casa 
de Misericórdia de Fortaleza, uma vivência de aprendiz 
para sempre guardada na memória. 

Nascida em 1861, a Santa Casa é a guardiã, na 
capital cearense, desta inovação secular. Como tal, a 
Santinha também passa por ciclos, ora de prosperidade, 
excelência e alta produtividade, ora por dificuldades, 
ameaças e necessidades de se reinventar ante o novo 
que sempre vem. 

Atendendo ao chamado e à proposta do seu 
novo provedor, o professor Vladimir Spinelli, aceitei com 
entusiasmo o desafio de conduzir a sua recém criada 
Diretoria de Inovação. A missão é nobre e deve se alinhar 
e fortalecer a visão e metas da atual gestão, quais 
sejam, torná-la uma instituição de excelência na 
assistência, no ensino, na pesquisa na área da saúde, 
sustentável e inovadora.  

Nas palavras do provedor, a ênfase na inovação é 
questão de sobrevivência e competitividade. Assim é 
que qualquer processo inovador de fato transformador 
necessita ser construído de modo colaborativo por quem 
cria, faz, apoia e se beneficia dos seus serviços. 

Todos que se engajam nas suas atividades 
finalísticas e na sua gestão, bem como os atores sociais 
que compartilham dos seus valores cristãos, da 
misericórdia, da inclusão social, e de uma sociedade 
mais justa, pacífica e feliz são convidados de honra 
nessa jornada. Santa inovação!

Prof. Dr. Marcelo Alcantara - CRM: 6702 / RQE: 14435
Médico Pneumologista e Intensivista
PhD pela Universidade Federal de São Paulo - UNIFESP
Prof. Associado de Pneumologia e Terapia Intensiva da Universidade Federal do Ceará
Idealizador e fundador da Plataforma Xlung para Ensino sobre Ventilação Mecânica
Idealizador do Capacete ELMO para suporte respiratório.
Superintendente da Escola de Saúde Pública do Ceará 2019-2022
      @marcelo_alcantara_md
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A Santa Casa de Fortaleza teve a honra de homenagear em cerimônia especial de concessão do 
"Diploma de Mordomo Sênior". Este diploma é concedido em reconhecimento à dedicação exemplar daqueles 
que prestaram serviços por mais de três mandatos como Mordomos do hospital. Este evento é uma expressão 
de profunda gratidão pela contribuição que eles ofereceram à instituição ao longo dos anos.

A cerimônia contou com a presença de familiares, amigos e membros da comunidade para celebrar as 

realizações notáveis dos distintos homenageados.

Os homenageados desta edição são:
Carlos Fernando Furtado (in memoriam)
Domenico Gabriele
Glaura Ferrer Dias Martins
José Rêgo Filho
Maria Esteves Maia
Roberto Fiuza Maia (in memoriam)

Cada um deles deixou uma marca na história da Santa Casa, servindo com amor, generosidade e um 

comprometimento para melhorar a vida dos mais necessitados. Suas contribuições, ao longo de múltiplos 

mandatos, demonstram um profundo senso de responsabilidade e devoção à comunidade que a Santa Casa 

atende.
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A
 criação dessa irmandade, confraria de 
plena feição religiosa, concretizou 
definitivamente a fundação da Santa 
Casa de Fortaleza. Além de administrá-
la e mantê-la, era do seu mister inspirar 

seus propósitos e definir sua filosofia já que, de 
acordo com o espírito da época as atividades 
assistenciais tinham o caráter de obras de misericór-
dia e de piedade, de pura inspiração cristã. 
 Dentro do espírito de sacralidade que 
reinava na sociedade de então, em que tudo se 
praticava “sub spécie aeternitatis”, os benefícios 
das obras assistenciais revertiam não apenas em 
favor das que os recebiam, como também em prol 

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

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

Vice-provedor
João Severino Ribeiro

Tesoureiro-esmoler
Francisco Fidelis Barroso

Procurador-Geral
Manuel Suares da Silva Bezerra

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

Instalação da

Santa Casa
em fevereiro de 1861

daqueles que os praticavam, com isso enriquecen-
do-lhes os tesouros da alma e os méritos espirituais, 
como bem se expressou o historiador José Bonifácio 
d e  S o u z a  n o  o p ú s c u l o  “ R e l a t ó r i o  d o  A n o 
Compromissório (1966-67) da Santa Casa de 
Misericórdia de Fortaleza”. Não fugiu, portanto, 
Fortaleza a essa norma já comum a todas as outras 
misericórdias surgidas entre os povos de civilização 
cristã, onde se destacava, principalmente, Portugal.

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

Este Trabalho foi extraído do livro “Santa Casa de Fortaleza” 1861; 1992,
de autoria do médico Argos Vasconcelos.

Curiosidades: 



Resolução nº 1232, de 3 de dezembro de 1867, autoriza a 
Mesa Administrativa mandar contratar no Rio de 
Janeiro 4 irmãs. Em 20 de janeiro de 1870 desembarcam 
de Fortaleza a irmãs:

Marie Benoit (Eleonora Matilde Benoit), Vicence Merrie 
(Anne Elizabeth Merie), Josefa Nunes (Jacinta Morais 
Nunes) e Irmã Vivencia Ferreira.

Ingressam na Santa Casa em 2 de fevereiro de 1870. As 
irmãs atendiam aos pacientes, trabalhos na cozinha, 
limpeza e administração. Existiam as irmãs enfermei-
ras, ajudante e auxiliar.

No Asilo de Alienados (Porangaba), hoje Hospital 
Psiquiátrico São Vicente de Paulo chegam dm 1890 
permanecendo até 1970. Na Santa Casa permanecem 
atuando até março de 1971.

Foi o Capitão Manoel Francisco da Silva Albano, 
então vice-provedor da Santa Casa da Misericórdia de 
Fortaleza, que em 1875, doou um terreno na estrada 
Empreitada de Arronches para construção do edifício do 
Asilo de Alienados São Vicente de Paulo e que esteve na 
comissão cujo objetivo era examinar o andamento dos 
serviços de construção do asilo. 

As Filhas da Caridade
de São Vicente de Paulo
na Santa Casa de Fortaleza

Hospital São Vicente:
A evolução da psiquiatria
no bairro da Parangaba

Pesquisa feita pelo colaborador SCMF,
João Carlos Pereira da Silva /
Memorial Santa Casa

A construção do Asilo de Alienados estava 
situada em outra perspectiva espacial. Localizada a 7km 
e 200 metros ao sudoeste de Fortaleza, Arronches na 
década de 1870 ainda conservava traços culturais de 
uma aldeia indígena e era considerada distante da sede 
da Província. Através de narrativas de contemporâneos 
como a crônica de Antônio Bezerra e a poesia de Juvenal 
Galeno, a localidade era destacada por seu ambiente 
agradável e bucólico destacando-se neste cenário, a 
Lagoa de Parangaba.

Tudo teve início no dia 1º de março de 1886 
quando o vice-provedor da Santa Casa de Misericórdia, o 
comendador Severiano Ribeiro da Cunha inaugurou o 
Hospital Psiquiátrico São Vicente de Paulo, o chamado 
“Asilo dos Alienados”. Logo após, Dr. Meton da França 
Alencar, nomeado o primeiro médico da instituição foi 
quem lutou ao lado das irmãs de caridade filhas de São 
Vicente para o hospital funcionar.

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

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

Ajude a Santa CasaAjude a Santa Casa

Cardiologia
Clínica Médica
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Hematologia

Clínica Médica é na Santa Casa

Está precisando 
de consultas?

Especialidades:
Infectologia
Neurologia
Nefrologia
Pneumologia
Reumatologia

Formas de doações: 

Santa Casa, desde 1861
salvando vidas.

Santa Casa, desde 1861
salvando vidas. Maiores Informações: 

85-3455.9192 

financeiro@santacasace.org.br

(85) 3392.0301

Escaneie e faça 
a sua doação

Central de Informações:

85 99707-7979



ASanta Casa de Fortaleza, através 
dos Amigos da Santa Casa – Amisc, 
realizou jantar beneficente para 
fomentar na sociedade a solidarie-

dade e apoio a uma causa nobre. O evento 
teve como objetivo primordial a angariação 
de fundos que foram revertidos em benefício 
dos pacientes da Santa Casa de Fortaleza. O 
jantar aconteceu no Restaurante Vasto.

A iniciativa foi coordenada por Magda 
Busgaib e Teresinha Ferreira Ary, que são 
mordomos da Santa Casa, com participação 
da Embaixadora da instituição, Roberta 
Fontelles Philomeno. “Para mim, é imensa-
mente gratificante poder dedicar meu tempo 
e energia para aqueles que mais necessitam. 
Trabalhar em prol dos pacientes da Santa 
Casa de Fortaleza é mais do que um 
compromisso, é uma missão de amor e 
solidariedade. Cada esforço, cada detalhe do 
nosso jantar beneficente teve um único 
propósito: oferecer apoio e esperança a 
quem enfrenta momentos difíceis”, comenta 
Teresinha Ary. O jantar beneficente teve 
como atração o cantor Philippe Dantas e 
realizou sorteios entre os participantes. O 
cerimonial ficou a cargo da equipe Priscila 
Eventos.

Ao longo de seus 162 anos de 
existência, a Santa Casa de Fortaleza 
consolidou-se como um dos maiores 
hospitais do estado. Sua estrutura inclui um 
Centro Cirúrgico com nove salas modernas, 
onde são realizadas, em média, 30 cirurgias 
diárias. Além disso, a instituição conta com 
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
composta por 10 leitos. Com um expressivo 
número de atendimentos, a Santa Casa 
realiza mais de trezentos mil procedimentos 
anuais, abrangendo consultas, diagnósticos, 
tratamentos, hemodiálises, quimioterapias e 
uma variedade de exames clínicos, patológi-
cos e de imagem.

Fotos: Iratuã Freitas
     @iranoinsta

Denise Sales, Lucia Ribeiro, Magda Busgaib, Vladimir Spinelli,
Terezinha Ferreira Ary, Roberta Fontelles Philomeno,

Priscila Cavalcanti e Iratuã Freitas

Phillipe Dantas, Terezinha Ferreira Ary, Vladimir Spinelli, 
Roberta Fontenelles Philomeno e Francisco Philomeno
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Adriano e Regina Dall'Olio, Salete Araújo e 
Erivan Aguiar

Alysson e Alessandra Aragão 
com Pedro Gomes de Matos Antonio Cambraia e Marta

Betinha Sampaio, Terezinha Ferreira Ary, 
Micheline e Edilson Pinheiro Claudia Meireles e  Lucia Pierre Clea e Ivone Queiroz

Edson Ventura Filho e Sandra Mourão
Eduardo Campos, Cris Cavalcante, Magda Busgaib, 

Terezinha Ferreira Ary e Vladimir Spinelli
Fernando e Marcia Travessoni e 

Maria José Jereissati

Graça e Fred Carvalho
José Joaquim Neto Cisne e 

Conceição Ângela Carneiro Cisne José Valdo Silva e Marta Peixe
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Leo e Pedro Leornes Liliana Albuquerque e Regina Koblitz Macario Batista e Cesar Barreto

Magda Busgaib, Sarinha Philomeno Gomes, 
Terezinha Ferreira Ary, Marize Castelo Branco e Luzia Lobo Marilena e Eduardo Campos Regina Aragão e Luiz Marques

Renato Barroso e Maria Ester
Roberta Fontelles Philomeno, Francisco Philomeno, 
Germana e Adriano Viana, Jaqueline e José Simoes Sobral Junior e Marisa

Terezinha Ferreira Ary , Lázaro Medeiros
e Magda Busgaib Victor Frota Pinto e Nelson Montenegro

Terezinha Ferreira Ary, 
Sarinha Philomeno Gomes 

e Maria José Jereissati
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        @lalamedeiros
Colaboradora: Poliana Silva - Assessoria

Dr. André Jucá Machado
Brilha no Congresso Anual
da Academia Americana
de Oftalmologia 2023

Brilho e Afeto: Uma Noite
Memorável para
Dra. Excelsa Costa Lima e
Arthur Costa Lima

Moda Eyewear

Dra. Eduarda Diógenes recebe
o Top of Mind Brasil na categoria
harmonização facial

Isaac Furtado:
Entre Espátulas
e Pincéis

O renomado oftalmologista André 
Jucá participou do Congresso anual 
da AAO Academia Americana de 
Oftalmologia 2023, o evento 
aconteceu em São Francisco, CA, 
onde participaram oftalmologistas 
do mundo todo, na ocasião foram 
apresentadas novas tecnologias 
para cirurgia ocular.

Em uma noite repleta de encanto e 
celebração, a querida amiga Dra. 
Excelsa foi homenageada em 
grande estilo por ocasião de seu 
aniversário, em uma comemoração 
memorável ao lado de seu amado 
Arthur, na bela cidade de São 
Paulo. Vida longa, querida amiga!

O lançamento da nova coleção de óculos 
Reload Collection redefine os padrões, 
combinando design inovador e detalhes 
exclusivos. Dos clássicos reinventados às 
tendências contemporâneas. Parabéns aos 
queridos pelo potencial da marca.

O lançamento da nova coleção de óculos 
Reload Collection redefine os padrões, 
combinando design inovador e detalhes 
exclusivos. Dos clássicos reinventados às 
tendências contemporâneas. Parabéns aos 
queridos pelo potencial da marca.

O talentoso cirurgião 
plástico e artista 
visual, Isaac Furtado, 
emprestou sua 
genialidade para a 
criação do anjo que se 
tornou parte essencial 
do cenário no 
espetáculo “Anjos do 
Natal”.
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(cinco) coisas que você (provavelmente) 
não sabia sobre a Cannabis

ido por muitos como polêmico e até mesmo Ttabu, o tratamento com produtos derivados 
da Cannabis tem ganhado cada vez mais 
espaço na grande mídia e no meio médico. 

Não é incomum que informações equivocadas sejam 
disseminadas (muitas vezes baseadas em dogmas, 
desinformação ou preconceito), dificultando o 
acesso de pacientes a um tratamento que pode, 
muitas vezes, trazer uma melhor qualidade de vida 
ao paciente e sua família.

Buscando contribuir para a mudança desse 
quadro, reuni cinco pontos que julgo importantes 
para informar, ainda que de maneira superficial, 
àqueles que ainda não possuem familiaridade com o 
tema.

O primeiro registro escrito do uso medicinal de 
Cannabis data de 2737 AC, encontrado na 
farmacopeia chinesa Pen Ts'ao Ching, atribuída 
ao Imperador Shen-Nung, considerado o pai da 
medicina chinesa. Um exemplo de registro um 
pouco menos antigo data de 1500 AC, no 
Papyrus Ebers, livro de medicina do Antigo 
Egito, indicada como tratamento para 
inflamações oculares e cólicas menstruais. 
Apesar de poucos registros terem recebido 
maior atenção durante muitos anos, a cultura 
do uso medicinal não se perdeu: no século XIX 
utilizava-se a tintura (óleo) de Cannabis para 
alívio de dores e náuseas nos Estados Unidos. 
Aqui mesmo no Brasil, a planta era vendida 
livremente até 1917 e com receita até 1938, 
nas, até então, Pharmácias, sob o nome de 
Cigarros Índios, como tratamento para "asma, 
catarro e insônia".

Há, em todos os animais vertebrados, um 
sistema denominado Endocanabinoide. Nos 
humanos, é composto de pelo menos dois 
receptores (CB1 e Cb2), distribuídos de maneira 
diferente tanto no sistema nervoso central 
como na periferia. Além dos receptores, há 
ainda pelo menos dois canabinoides 
endógenos, conhecidos como N-
araquidonoiletanolamina ou, para simplificar, 
Anandamida (de origem sânscrita, com livre 
tradução - molécula da felicidade) e 2-
aracdonoil-glicerol, popularmente conhecido 
como 2-AG. Tal sistema atua na modulação de 
vários outros sistemas já conhecidos e 
responsáveis por funções fundamentais, como 
apetite, dor, inflamação, termorregulação, 
sono, humor, memória, dentre outros.             

Os canabinoides exógenos (naturalmente 
presente em diversas plantas, dentre elas, a 
Cannabis) interagem com esse sistema através 
de um mecanismo de chave-fechadura e é 
através dessas conexões que se dá o tratamento 
com produtos derivados de Cannabis.

Efeito entourage ou efeito comitiva é a relação 
sinérgica entre todos os compostos químicos 
presentes na Cannabis. Ou seja, ocorre quando o 
extrato completo da planta é utilizado 
(incluindo todos os canabinoides, terpenos, 
flavonoides, entre outras substâncias) mas não 
ocorre quando utilizados canabinoides isolados.

Um benefício claramente observado é na 
interação entre os dois principais 
fitocanabinoides THC e CBD. A presença do CBD 
auxilia na redução de potenciais efeitos 
colaterais do THC, ao mesmo tempo que o THC 
auxilia na redução de dose média necessária 
para o tratamento com o CBD (respostas 
melhores com doses menores e, 
consequentemente, menos efeitos colaterais). É 
importante frisar que o THC, assim como o CBD, 
também apresenta potencial terapêutico, 
apresentando ação anti-espasmódica, anti-
emética, podendo ser utilizado como indutor do 
apetite e sono, bem como alterando a percepção 
de estímulos dolorosos, o que o torna um bom 
aliado em diversos quadros, obviamente 
respeitando dosagens, contraindicações e 
segurança do paciente.

O uso terapêutico do CBD com maior grau de 
evidência disponível no momento muito 
provavelmente se dá pelo seu efeito 
anticonvulsivante, tendo sido utilizado no 
tratamento de síndromes epilépticas de difícil 
controle. O que não é um fato tão conhecido 
assim é que um pesquisador brasileiro, o 
professor Elisaldo Carlini (UNIFESP) teve 
participação importante na comprovação do 
efeito antiepiléptico do canabidiol, com um 
estudo duplo cego, randomizado com uma 
pequena amostra de 8 pacientes, publicado em 
1981, com resultados promissores, que levou à 
realização de estudos maiores e que puderam 
trazer o CBD ao patamar no qual se encontra 
hoje.

A utilidade da Cannabis vai muito além da 
fabricação de medicamentos e seu uso adulto.
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Dr. Eugênio Franco
Médico - CRM 15.636

Pós-graduado em Cannabis Medicinal

Assim como a carnaúba, árvore-símbolo do 
estado do Ceará, todas as suas partes são 
aproveitáveis. Suas sementes são ricas em 
proteínas (11 gramas de proteína 
em 30 gramas de sementes, 
enquanto para atingir a mesma 
quantidade proteica utilizando 
chia, por exemplo, seriam 
necessários mais de 100 gramas) 
e também podem ser utilizadas 
para produção de óleo para 
alimentação ou mesmo para 
produção de combustível. 
Com as fibras presentes no 
caule, podem ser fabricados 
roupas, tecidos, cordas e até 
concreto. Suas folhas podem 
ser utilizadas para alimentação, 
tanto de animais como de 
humanos, e suas flores são utilizadas 
para fabricação de medicamentos, seja 
para utilização por via oral, inalada ou 
tópica. As raízes não ficam longe: utilizadas 
em forma de chá há alguns milhares de 
anos na medicina oriental, já se tem 
prova de seu potencial anti-
inflamatório.

Alguns desses fatos, apesar de 
surpreendentes, são muito pouco 
perto do conhecimento que vem 
sendo produzido sobre o assunto. 
Não podemos permitir que nossa 
visão seja obstruída pelas vendas 
do preconceito e que evidências 
sejam ignoradas. Acolher e cuidar 
dos nossos pacientes, sempre com 
responsabilidade e prezando por sua 
segurança, faz parte da nossa missão 
enquanto médicos.

@dosesdeemergencia

Dr. Eugênio Franco
Médico - CRM 15.636

Pós-graduado em Cannabis Medicinal
@dosesdeemergencia



A lipoenxertia glútea em alta definição surgiu como 
uma descendente direta da lipoaspiração em alta 
definição, inclusive de forma complementar, onde 
procurou-se demonstrar os efeitos benéficos de uma 
lipoaspiração criteriosa associada a uma lipoenxertia 
segura com pontos e planos mais propícios a serem 
instituídos como forma de tratamento da silhueta 
corporal, melhora da relação cintura/quadril.

A  c i r u r g i a  c o n s i s t e  e m  u m a  a s s o c i a ç ã o  d e 
lipoaspiração de alta definição com a busca do 
detalhamento dos ventres musculares, com a busca 
pela definição da musculatura, conferindo um aspecto 
tridimensional corporal segundo os preceitos do 
professor Alfredo Hoyos (HOYOS; PRENDERGAST, 
2014) com lipoenxertia glútea, melhorando a relação 
cintura/quadril, tornando essa parte corporal mais 
graciosa e com grande procura (GRÜNDL, 2009) apesar 
dos riscos inerentes (THE GUARDIAN...,2021). É 
considerada de boa qualidade quando se obtém um 
valor semelhante a 0,7, com tendência sempre a 
buscar-se uma relação próxima a 0,66 quando se 
procede uma lipoenxertia de 360 graus e conferindo 
um contorno corporal que gera maior atração das 
mulheres pelo público masculino (PLATEK, 2010).

Levando em consideração tal contexto, embasado pela 
proposta atual de protocolos de segurança no que 
versa sobre a lipoenxertia detalhando a topografia 
correta da área a ser preenchida bem vascularizada 
(PAT, 2023) seguindo as bases da vascularização da 
região glútea (ORANGE, 2017) utilizando gordura 

decantada da qual mostrou eficácia comprovada 
(ZIELINS, 2016) aliada a segurança da correta 
topografia do enxerto bem como a cânula adequada 
para a realização da lipoenxertia (COLEMAN; FOAD, 
2017) utilização da Ultrassonografia para determinar o 
sitio correto de enxerto adiposo conforme descrito por 
(CANSANCAO, 2017) bem como endereçada a 
camadas estratificadas (TOLEDO, 2015).

A proposta do trabalho é demonstrar a qualidade de 
nossa lipoaspiração associada a tecnologia VASER, 
que visa o detalhamento muscular e da anatomia 
específica da região dorsal, especialmente com o 
detalhamento da musculatura paravertebral e 
aponeurose toracolombar (HOYOS, 2007) bem como 
da silhueta feminina (Mendieta, 2018) com coleta de 
adipócitos, preparo por meio de decantação em 
sistema fechado e lipoenxertia de forma setorial 
endereçada a múltiplas regiões do quadril conferindo 
uma silhueta graciosa desta região.

Convém enfatizar a aquisição de conceitos na 
literatura mundial como a da compartimentalização 
das camadas de tecido celular subcutâneo, distintas 
pela fáscia, segregando os compartilhamentos 
superficial do profundo, que permite a lipoenxertia de 
volumes diferentes com segurança guiados por 
ultrassonografia (Pazmiño; Del Vecchio, 2023). 
Associada a complementação dos planos superficiais 
com lipoenxertia de gordura microfat em cânulas de 
menores diâmetros que, além do volume adicional 
promovido e cobertura de irregularidades, promove a 
regeneração tecidual (Van Dongel et al,. 2021).

Dr. José Dalvo Maia Neto
CREMEC 9100 e RQE: 6913
      @dr.dalvoneto

Médico Formado pela
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  Plastic Surgery)
- Membro da ASAP (American Society of Plastic Surgeons)
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Esteróides
anabolizantes
androgênicos
e seus riscos: o que todo
médico deve saber

O
s Esteróides anabólicos-androgênicos 
(EAA)são hormônios naturais e sintéticos 
cujo nome deriva da estrutura química 
(núcleo esteróide) e os efeitos biológicos que 

induzem. Anabólico refere-se à construção muscular, 
e androgênico a indução de características sexuais 
secundárias masculinas. 

A Testosterona (T) é o principal hormônio 
desta classe. É utilizada clinicamente no hipogonadis-
mo masculino. A T, e outros EAA, Nandrolona e 
Oxandrolona, podem ser prescritos para condições 
médicas como osteoporose e anemia aplástica. Além 
desse uso válido, são abusados por seu aumento da 
força e massa muscular em dosagens suprafisiológi-
cas. 

Devido a alta taxa de prevalência ao longo da 
vida, cerca de 3,3%, embora seu uso, para fins 
estéticos e de melhora de performance, seja proibido 
no Brasil, praticamente todos os médicos em algum 
momento prestará cuidados a um usuário de EAA. 
Por isso e pelos riscos à saúde envolvidos com o seu 
uso, é prudente que médicos, em particular clínicos, 
endocrinologistas, médicos do esporte, psiquiatras, 
dermatologistas, nutrólogos e emergencistas, 

conheçam sobre os EAA e seus efeitos 
adversos para fornecer cuidados adequados e 
estabelecer relação com esses pacientes. 

Descontinuar o EAA é a solução preferida para 
quase todos os efeitos colaterais. Isso deve ser 
incentivado pela educação sobre os riscos e abordando 
questões psicológicas que mantêm o uso do AAS, 
como dismorfia corporal e vício. Se o paciente não 
estiver disposto a parar, o médico pode considerar o 
tratamento para reduzir os danos, como na aborda-
gem e tratamento de fumantes e alcoólatras.

Após administrados os EAA se difundem para 
suas células-alvo e podem sofrer transformação ou se 
ligar ao seu Receptor Androgênico (RA). A transforma-
ção pode ocorrer em três direções: 5 
Dihidrotestosterona (5-DHT), 3α-androstanodiol e 
Estradiol (E2).

A importância da transformação da T em seus 
metabólitos é que o DHT irá levar desenvolvimento de 
caracteres sexuais secundários masculinos (importan-
te na mulher) e no homem o E2 aumenta o risco de 
ginecomastia e bloqueio do Eixo Hipotálamo-Hipófise-
Gônadas (HHG), uma vez que o E2 é até 200 vezes 
mais potente nessa inibição do que a própria T.



Os principais efeitos colaterais são: 
Eritrocitose: ação anabólica sobre o tecido hemato-
poiético, aumenta a viscosidade do sangue e facilita 
a ocorrência de eventos tromboembólicos e 
doenças cardiovasculares (DCV).

Acne vulgar: Devido ao aumento da produção de 
sebo, da queratinização folicular alterada e 
inflamação. 

Alopécia androgênica: Ocasionado pela transfor-
mação da T em 5-DHT, inclusive em mulheres.

Hipertensão Arterial Sistêmica: A HAS é importan-
te fator de risco para DCV e danos a órgãos-alvo, 
causando assim morbidade e mortalidade significa-
tivas.

Hepatotoxicidade: Exercem efeito prejudicial no 
fígado, este particularmente parece ser o caso 
do EAA 17α-alquilados. Pode se manifestar em 
icterícia e prurido. Os EAA podem causar peliose 
hepatica, carcinoma hepatocelular e adenoma.

Dislipidemia:  Diminuição do HDL e aumento do 
LDL (principalmente formulações orais). Esses 
efeitos, juntamente com o aumento da PA e da 
viscosidade sanguínea levam a aumento do RCV.

Nefrotoxicidade: Risco de lesão renal e associação 
do uso de EAA à glomeruloesclerose segmentar 
focal (FSGS). A HAS pode levar a lesão direta ao rim.

Hipogonadismo: Inibição do Eixo HHG levando a 
uma condição conhecida como Hipogonadismo 
Induzido por EAA.

Infertilidade: A espermatogênese também é 
inibida por EAA, sendo causa comum de infertilida-
de masculina.

Disfunção Erétil: em geral após o uso de EAA, pode 
ocorrer durante o uso ou ser um sintoma de 
distúrbio psiquiátrico subjacente, comum nesse 
grupo de pessoas.

Ginecomastia: Tem causa hormonal, pelo desequi-
líbrio de ação androgênica e estrogênica na mama. 

Miocardiopatia: Ação direta dos EAA sobre o 
musculo cardíaco leva a hipertrofia. As lesões mais 
comuns são hipertrofia concêntrica do ventrículo 
esquerdo (VE) e deficiência de relaxamento do VE. 
Maior risco após anos de uso contínuo, e é principal 
causa de morte súbita entre usuários.

Efeitos colaterais em mulheres: Disfonia, hirsutis-
mo, hipertrofiam do clitóris, alterações dos ciclos 
menstruais, infertilidade, aspectos corporais 
virilizantes.

Cérebro e comportamento: adição, irritabilidade, 
agressividade, depressão, alteração do humor, 
ansiedade, alterações cognitivas e psicose.

Apesar de os EAA serem amplamente 
utilizada por atletas e indivíduos em busca de 
melhora de estética por promoverem o objetivo 
principal de aumentar a força, a massa muscular e 
melhorar a composição corporal, seu uso não é 
isento de riscos. Conhecer dos efeitos colaterais, 
que variam de problemas cosméticos, como acne 
vulgar e alopécia, a potencialmente fatais, como 
DCV, é muito importante para que os médicos das 
várias especialidades, reconheçam a patologia 
associada e forneçam os cuidados para esse grupo 
de pacientes, bem como possam esclarecer os 
indivíduos que desejam iniciar o uso desse grupo de 
medicamentos.
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A
s atribuições dos Conselhos Federal e 
Regionais de Medicina estão definidas na 
Lei nº 3.268/57, bem como o processo de 
escolha dos conselheiros e sua composição. 
São os Conselhos de Medicina órgãos 

supervisores da ética profissional em todo o País e, ao 
mesmo tempo, julgadores e disciplinadores da “classe 
médica” (conforme a Lei), cabendo-lhes zelar e trabalhar 
por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito 
desempenho ético da Medicina e pelo prestígio e bom 
conceito da profissão e dos que a exercem legalmente. 

Assumir a cadeira de presidente do Conselho 
Regional de Medicina do Estado Ceará - CREMEC, antes 
ocupada pelos ilustres conselheiros, sendo seu primeiro 
presidente Dr. José Carlos Ribeiro seguido pelos Drs. 
Raimundo Vieira da Cunha, Edmilson Barros de Oliveira, 
Almir Pinto, Walter Cantídio, Carlos Augusto Studart da 
Fonseca, Luiz Paiva Freitas, Ivan de Moura Fé, Dalgimar 
Beserra de Menezes, Lino Antônio Cavalcanti Holanda e 
Helvécio Neves Feitosa, todos merecedores de honrarias 
por seu histórico na medicina cearense e dedicação à 
casa da ética, implica evidenciar  o desafio que temos 
pela frente e dizer que,  quem não conhece o passado, 
caminha cegamente pelo presente. 

Ingressei no CREMEC como conselheira suplente 
na gestão 2013/2018, a convite do ilustre prof. Lúcio 
Flávio.

No quinquênio, 2018/2023, exerci a função de 
vice-presidente, tendo como presidente o Prof. Helvécio 
Neves Feitosa. Imaginem quão significativo é, assumir a 
presidência do nosso Conselho, por ser a primeira mulher 
neste cargo e no meu entendimento, representar o cume 
da carreira médica bem como, de conselheira. 

Este desafio foi aceito porque tenho a plena 
convicção de que nesta caminhada não estarei sozinha e 
irei contar com o corpo de Conselheiros que tomou posse 
em 01/10/2023, formado por médicos e médicas que 
gozam do mais alto respeito dos seus pares, não só pela 
formação técnico científica de excelência e conduta 
médica ilibada, mas também pelo humanismo, compro-
misso profissional e ético, baseados nos princípios e 
valores hipocráticos.

CREMEC Uma nova gestão
Defender o fortalecimento do SUS, Defender o 

Ato médico, Defender a criação de carreira de estado 
para médico, trabalhar pela formação médica de 
qualidade, Defender a expansão planejada dos progra-
mas de residência médica, Lutar pela manutenção do 
REVALIDA, Promover a participação do médico jovem 
nas atividades ético-cientificas do Conselho, Expandir as 
atividades da educação médica continuada, Implantar o 
Projeto CREMEC ITINERANTE, manter o CREMEC como 
referência nacional de gestão no Sistema Conselhal, 
foram alguns de nossos principais compromissos 
assumidos e que serão honrados.

Queremos a participação ativa e engajada de 
cada médico para a construção de uma entidade cada 
vez mais forte e representativa dos ideais hipocráticos e 
dos princípios bioéticos que norteiam o exercício da 
nossa profissão. 

 Queremos estreitar nossas relações com todas 
as entidades médicas que nos representam e assim 
juntamente com o Sindicato dos Médicos do Ceará, 
Associação Médica Cearense, Academia Cearense de

Medicina e Cátedra de Bioética de Fortaleza, 
podermos nos empenhar cada vez mais para assegurar 
aos médicos cearenses, condições dignas de trabalho e 
remuneração justa, bem como através do nosso 
departamento de fiscalização identificarmos e 
denunciarmos às autoridades competentes, casos de 
violência contra médicos e pacientes, exercício ilegal da 
medicina, estabelecimentos de saúde que não apresen-
tam condições seguras para o paciente, médicos e 
demais profissionais de saúde. 

Deste modo nos comprometemos a trabalhar 
incansavelmente para executar as prerrogativas do 
Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceará, 
CREMEC, nos próximos cinco anos, com independência e 
altivez, com responsabilidade em todas as nossas ações, 
no compromisso com a justiça, rigidez no emprego dos 
nossos recursos, com transparência e eficiência, sempre 
na busca das melhores práticas de gestão e na certeza de 
que alcançaremos os melhores resultados.

Dra. Inês Tavares Vale e Melo (*) - CRM: 5183 / RQE: 2932, 2933 e 6122
Presidente Conselho Regional de Medicina do - Estado do Ceará - Gestão 2023/2028
Graduação pela Universidade Federal da Paraíba - UFPB em 1985
MBA em Gestão e Governança Clínico-Hospitalar - UNIFOR 2022
      @cremecoficial
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Dr. Janedson Baima Bezerra – CRM: 3068 / RQE: 5036
Graduação em Medicina pela UFC, em 1977
Presidente da Academia Cearense de Medicina
      @academia.medicina.ce

N
o mais recente número dessa conceituada 
Revista, esclarecemos que a Academia 
Cearense de Medicina (ACM) se sustenta 
no tripé Ciência-Ética-História. Reitero 
essa informação como subsídio às 

reflexões que seguem. Imagino a preocupação do sábio 
e lúcido leitor ao constatar a fragilidade das colunas que 
nos pretendem amparar, na hodiernidade. Embora as 
dificuldades que ora experimentamos não seja 
apanágio da área médica, entendo que é, no nosso 
métier, onde aquelas colunas têm sido, mortalmente, 
atingidas. A história minuciada com interesses 
particulares e os propósitos científicos nem sempre 
confessáveis podem repercutir, gravemente, nos 
comportamentos éticos.

Talvez foi por isso, quase numa antevisão, que 
um grupo de professores da Faculdade de Medicina da 
Universidade Federal do Ceará fundou, há 45 anos, a 
nossa Arcádia. Com ou sem esse propósito, é fato que, 
dentre as demais valorosas entidades médicas, somos 
a mais imiscuída em tão delicados valores. Antes que 
pensem ser essa uma tarefa fácil, adianto que configura 
um desafio quase impossível de enfrentar. O próprio 
seio do Sodalício, como fração e reflexo da sociedade 
que representamos, vivencia as vulnerabilidades e 
inquietações próprias da mundanidade contemporâ-
nea.

Mesmo aversos a querer ser palmatória do 

mundo, procuramos compor o nosso quadro de próceres 
por colegas de vidas pessoais e profissionais exempla-
res, que primam pela retidão, honestidade, reto 
propósito e humanismo. Por crer que a experiência de 
vida possa aprimorar nossas virtudes latentes, limita-
mos o acesso às lides acadêmicas a um tempo mínimo 
de 30 anos de graduado. Confesso, com entusiasmo, ser 
tão grande o número de esculápios que preenchem 
esses requisitos, em nosso estado, que sofremos na 
escolha dos que reocuparão as cadeiras vagas. São 
muito mais numerosos do que o número de cadeiras que 
temos a oferecer. Salve!

Sem embargo, embora contemplados pelas 
histórias de excelência dos cientistas, professores, 
literatas, pesquisadores, humanistas e profissionais da 
gestão e assistência médica, que nos ombreiam, o que 
mais nos honra é que são criaturas virtuosas, que 
buscam e/ou exercem, cotidianamente, as virtudes da 
humildade, justiça, benquerença e compromisso com 
tudo o que se relaciona com a saúde e a vida dos irmãos 
cearenses. Em verdade, além de grandes homens e 
mulheres, o que mais necessitamos é de grandes Almas.

Enfim, o que temos feito para melhorar a 
sustentabilidade das três colunas, por ora cambalean-
tes, que nos amparam? Respondo: como reforço 
eficiente, instalamos a viga da Amizade Sincera e o pilar 
da Verdade Possível nos nossos relacionamentos. 
Recomendo, pois funciona. 

re�exões e sentimentos

Academia Cearense 
de Medicina 
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Dr. Leonardo Alcântara – CRM: 10914 / RQE: 7848
Presidente do Sindicato dos Médicos do Ceará
Graduação em Medicina pela UFC, Residência em Radiologia
e Diagnóstico por Imagem pelo HGF/ESP-CE, Fellowship em
Imagem Mamária pela Stanford University, Médico Radiologista
do HUWC/UFC, IJF e UNO diagnóstico, Ex presidente da Sociedade
Cearense de Radiologia, Presidente do SIMEC.
      @sindicatodosmedicosdoceara

Por uma Medicina
com qualidade

Fazendo um retrospecto sobre a categoria 
médica, muito há de se comemorar pelas 
evoluções e conquistas da área, no entanto, 
existe também um fator preocupante que tem 

grande peso no futuro da nossa categoria: a atual 
formação destes profissionais. 

Existe um acelerado crescimento de cursos de 
Medicina, notadamente de instituições privadas, 
algumas dessas com estrutura tão incipiente que 
funcionam basicamente como fábricas de arrecadar 
mensalidades. Mais do que formar médicos, é preciso 
entregar à sociedade profissionais competentes e 
capazes de realizar a sua função primordial. 

Criar cursos de Medicina sem a devida estrutura 
para aulas teóricas e, principalmente, práticas, vai gerar 
profissionais mal formados, inseguros na sua atuação 
e, consequentemente, risco aumentado à população. 
Precisamos, antes de tudo, defender o ensino de 
Medicina de qualidade.

Seguindo as orientações da  Federação Médica  
Brasileira (FMB), do Conselho Federal de Medicina 

(CFM), do Conselho Regional de Medicina (CREMEC), da 
Associação Médica Brasileira (AMB) e da Associação 
Médica Cearense (AMC); somos contra a abertura de 
novas vagas e cursos de Medicina no modelo atual.

Precisamos lutar por programas de avaliação e 
melhoria da qualidade das escolas médicas existentes. 
Apoiar a abertura deliberada de escolas médicas não 
soluciona o déficit de assistência em algumas 
localidades. 

A falta de preparo e de suporte técnico nos 
pilares que constroem a boa medicina prejudica todos 
que necessitam deste serviço. Acreditamos que o 
cidadão brasileiro precisa encontrar segurança no 
atendimento médico, e para que a medicina continue 
exercendo o seu papel, ela precisa estar estruturada de 
dentro para fora. 

A nossa categoria precisa de mais qualidade, de 
contratos dignos e de estrutura correta para exercer o 
cargo em sua totalidade. Mais do que colocar números, 
precisamos olhar atentamente para cada vida que é 
salva através do nosso trabalho.





32

O
CRIO é referência como centro oncológico no 
Estado do Ceará há 50 anos. Sempre atentos 
às inovações tecnológicas na área da saúde e 
sensíveis às necessidades dos pacientes 
com câncer, os diretores do hospital CRIO 

não param de investir na ampliação de espaços físicos, 
atualização profissional e na aquisição dos melhores 
equipamentos.

Atualmente, o Centro Regional Integrado de 
Oncologia possui o mais moderno parque de equipa-
mentos de radioterapia da América Latina. O CRIO 
tornou-se ainda mais completo com a instalação, 
pioneira no Brasil, do Acelerador Linear Harmony, a mais 
moderna máquina do mundo para radioterapia guiada 
por imagem.

A nova máquina eleva a precisão com versatilida-
de. É o acelerador linear mais produtivo já feito, com a 
melhor experiência em sala, tanto para pacientes como 
para profissionais de saúde.

Com esta última aquisição, o CRIO amplia a sua 

capacidade de atendimento tanto dos pacientes de 
convênio como dos pacientes usuários do SUS, através 
de uma radioterapia de alta precisão com a tecnologia 
que permite a realização de tratamentos em um tempo 
mais curto e de melhor qualidade.

 De acordo com o gerente regional da Elekta, 
Ricardo Famá, O CRIO possui os dois mais avançados 
equipamentos do mundo: o Versa e o Harmony. Com 
eles, por exemplo, pacientes com câncer de próstata e de 
mama poderão ser tratados em 70% menos sessões, do 
que os equipamentos mais antigos.

Ao todo o CRIO conta hoje com 5 aceleradores, 
um aparelho de braqueterapia e um tomógrafo simula-
dor.

O médico radioterapeuta do CRIO, dr. Igor Veras, 
afirma que o tratamento do câncer no Ceará entra em 
uma Nova Era! O novo equipamento é um importante 
ganho para o tratamento dos pacientes oncológicos. 
Toda a população será beneficiada.

É o Ceará na vanguarda do tratamento de câncer!

CRIO - CENTRO REGIONAL INTEGRADO DE ONCOLOGIA
REFERÊNCIA EM TRATAMENTO DE CÂNCER HÁ 50 ANOS

@centrodeoncologiario





34

Precisão aprimorada: Os robôs cirúrgicos 
possuem braços articulados e instrumentos de 
alta precisão que permitem movimentos mais 
precisos e delicados. Isso proporciona aos 
cirurgiões um maior controle durante os procedi-
mentos, resultando em uma maior precisão na 
execução das tarefas cirúrgicas.

Visualização avançada: A tecnologia robótica 
oferece aos cirurgiões uma visão em alta 
definição e em três dimensões (3D) do campo 
cirúrgico. Isso permite uma visualização mais 
detalhada das estruturas anatômicas, auxiliando 
os cirurgiões na tomada de decisões e na 
execução precisa dos movimentos.

Acesso a áreas difíceis: Os robôs cirúrgicos 
possuem braços finos e articulados, permitindo o 
acesso a áreas do corpo que podem ser difíceis de 

A utilização da tecnologia
robótica em cirurgias
oferece diversos benefícios

Alguns dos principais benefícios incluem:

alcançar ou visualizar durante as cirurgias 
tradicionais. Isso é particularmente útil em 
procedimentos complexos e minimamente 
invasivos.

Menor trauma cirúrgico: A tecnologia robótica 
permite realizar incisões menores e mais precisas, 
resultando em um menor trauma nos tecidos 
circundantes. Isso pode levar a uma recuperação 
mais rápida, menos dor pós-operatória e menor 
risco de complicações.

Menor perda de sangue: Durante as cirurgias 
robóticas, os robôs cirúrgicos podem controlar os 
vasos sanguíneos com mais precisão, resultando 
em uma menor perda de sangue durante o 
procedimento. Isso reduz a necessidade de 
transfusões sanguíneas e contribui para uma 
recuperação mais rápida.

Dr. Rômulo Silveira MD, PhD - CRM: 5524 / RQE: 1807 e 1356
Membro Titular da Sociedade Brasileira de Urologia
Preceptor das Residências de Urologia do HUWC e SCMF
Preceptor do Fellowship em Uro-Oncologia da SCMF
Proctor em Cirurgia Robótica Sistema da Vinci
     @dr.romulosilveira

1.

2.

3.

4.

5.



Rua Nogueira Acioly, 453

Centro - Fortaleza - Ceará

(85)    4042.8080

(85) 99128.4095

@pulsecentrocardiologico

Menor tempo de internação: Devido aos 
benefícios mencionados acima, a utilização da 
tecnologia robótica em cirurgias pode resultar em 
um tempo de internação reduzido. Os pacientes 
tendem a se recuperar mais rapidamente e a 
atender aos critérios de alta hospitalar mais cedo, 
o que leva a uma menor permanência no hospital.

Melhor cicatrização: Com incisões menores e um 
menor trauma nos tecidos, a cicatrização tende a 
ser mais rápida e esteticamente mais agradável. 
Isso pode melhorar a satisfação dos pacientes e 
sua qualidade de vida pós-operatória.

Já se passaram 23 anos desde que as cirurgias 
robóticas pelo Sistema da Vinci foram introduzidas nos 
Estados Unidos. No Brasil, esse avanço teve início há 16 
anos, começando por São Paulo, e em Fortaleza, há 
mais de 8 anos, consolidando-se como uma opção 
confiável, segura e eficaz.

Desde abril de 2023, o Hospital São Carlos Rede 
D’Or introduziu o Robô da Vinci X para realizar procedi-
mentos cirúrgicos em Fortaleza. Com essa adição, 
Fortaleza agora conta com dois Robôs Cirúrgicos e uma 
equipe ampliada de médicos em diversas especialida-
des, todos capacitados em cirurgias robóticas. Espera-
se um impacto significativo na área da saúde.

Primeiramente, a introdução desse robô da Vinci 
X permitirá um aumento na capacidade de realizar 
procedimentos cirúrgicos robóticos, o que pode resultar 
em uma redução do tempo de espera para os pacientes 
que necessitam desses procedimentos. Além disso, a 
utilização da tecnologia robótica pode proporcionar 
uma maior precisão e controle durante as cirurgias, o 
que pode resultar em melhores resultados e uma 
recuperação mais rápida para os pacientes.

Além disso, o aumento do número de médicos 
capacitados em cirurgia robótica significa que mais 
pacientes poderão se beneficiar dessa tecnologia 
avançada. Com mais profissionais aptos a utilizar o 
robô da Vinci X, será possível atender um maior número 
de pacientes e realizar procedimentos mais complexos, 
que anteriormente poderiam exigir encaminhamento 
para outras localidades.

Fortaleza conta atualmente com cirurgia 

Anunciar na Revista da Santa Casa é 
apresentar seus produtos e serviços para: 
médicos e demais prossionais da saúde, 
autoridades, empresários, construtores, 
industriais, prossionais liberais, 
formadores de opinião, um seleto grupo 
da sociedade cearense.

ANUNCIE na 
Revista de Saúde

do CearáMarcelo Paiva 
Jornalista - MTb: 4780 
Editor da Revista da Santa Casa

Bariátrica, Cirurgia Geral, Cirurgia Oncológica, Cirurgia 
Pediátrica, Cirurgia Torácica, Coloproctologia, 
Ginecologia, Colo e Urologia. Destaca-se que a Urologia 
representa mais de 50% das cirurgias robóticas 
realizadas.

Tenho o privilégio de participar ativamente 
desses períodos de transformação em nossa cidade, 
proporcionando cirurgias robóticas e desempenhando o 
papel de Proctor em Cirurgia Robótica. Colaborar com 
cirurgiões para que se qualifiquem em Cirurgia Robótica 
com eficácia e segurança para seus pacientes é uma 
tarefa que encaro com entusiasmo e dedicação.

6.

7.
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P
eço licença a você leitor (a), para usar a 
celebre frase de Edwards Deming, como 
“mote”, na abertura desta escrita reflexão 
que pauta a necessidade da produção e 
disseminação do conhecimento científico. A 

compreensão de questões atuais, cada vez mais 
complexas, parece exigir novas possibilidades de 
pesquisas que permitam um pensamento multidi-
mensional, capaz de entender a amplitude dos seres 
humanos e da sociedade em geral para enfrentar os 
desafios correntes.

A pesquisa fornece informações pertinentes e 
confiáveis, úteis para nortear a tomada de decisões. 
Nesse contexto, a realização de pesquisas fortalece a 
compreensão acerca da importância da investigação 
cientifica na prática profissional cotidiana nos 
diversos níveis de conhecimento. Na saúde, por 
exemplo, quando aplicada a diferentes contextos e 
níveis de atenção, contribuem diretamente para o 
desenvolvimento científico e tecnológico, com foco 
em temas relevantes para soluções de problemas 
vivenciados pela sociedade. 

A utilização dos recursos em intervenções, que 
respondam às necessidades da comunidade, requer 
que se realize a busca sistemática de informações e 

“Em Deus, 
nós con�amos.
Todos os outros
tragam dados’’

de novos conhecimentos, devendo todos (as) 
trabalhadores (as) das diversas áreas do conhecimen-
to incorporarem a investigação no serviço à sua 
prática.

O contexto de produzir, também nos desafia a 
disseminar conhecimentos. Um experimento científi-
co só será considerado concluído quando estiver 
publicado, isso reafirma que não é suficiente o 
pesquisador finalizar a pesquisa em sua totalidade, é 
preciso descrever e publicar a sua pesquisa para que 
outros possam utilizá-la. Além disso, Volpato e 
Freitas afirmam que “não basta publicar, é preciso 
que o texto seja encontrado, lido e aceito”. 

Para que isso aconteça, é necessário publicar 
de acordo com as normas da comunidade científica, 
em linguagem também aceita por essa comunidade, 
mas sempre inserindo esta linguagem científica como 
mediadora entre o homem e o mundo e assim 
transladar o conhecimento o fazendo chegar a muitos 
e a todos os saberes.

Há muitos espaços para que se cumpram 
essas ações, fico feliz que a Revista da Santa Casa – 
REVIS, tenha assumido e ocupado este lugar. 

Produzir e disseminar conhecimento, sigamos 
incansáveis neste caminhar!

Jadson Franco (*)
Pós-graduação em Acompanhamento, Monitoramento e Avaliação na Educação em Saúde 
Coletiva pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Mestre em Educação 
Profissional em Saúde pela Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ-RJ) e Doutor em Educação pela 
Universidade Estadual do Ceará (UECE). Gestão para Resultados em Saúde na Secretaria 
Estadual de Saúde do Ceará e Gerente Nacional de Educação e Publicações Cientificas para o 
grupo Hapvida NotreDame Intermédica. 

W. Edwards Deming (1900-1993).

VOLPATO, G. L.; FREITAS, E. G. de. Desafios na publicação científica. Pesqui. Odontol. Brasil, 17, (Supl.1), p. 49-56, 2003.

Jadson Franco
Psicólogo pela Universidade de
Fortaleza(UNIFOR)



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

INSTITUTO HIPÓLITO MONTE
3º andar da Torre Norte – Ed. Duets
Rua Dr. Gilberto Studart,  55

ONCOCENTRO
Rua. Fotógrafo Ribeiro, 214

PRONUTRIR - ONCOLOGIA
Rua. Atiliano de Moura, 530

Para agendar sua consulta:

85.98837.7070

@dr.romulosilveira
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Qual melhor regime tributário para
médicos e clínicas médicas?

João Paulo Martins
Especialista em Direito Médico pela Fundação
Escola Superior do Ministério Público do
Estado do Rio Grande do Sul
     @defesasmedicasoficial

forma irresponsável ou errada, poderá trazer grandes 
prejuízos para os médicos ou clínicas médicas. 

Por fim, o regime de tributação do Lucro Real, é 
um regime fantástico para aqueles que se enquadram, 
porém, é um regime que necessita ser feito com muita 
rigorosidade, com atenção aos mínimos detalhes. O 
lucro real exige muito da contabilidade, haja vista que 
todas as despesas devem ser declaradas, desde a 
compra de um cafezinho até compras de maquinários 
de grande porte, todas estas declarações servem para 
deduzir do imposto a ser pago. O processo de cálculo 
dos impostos é feito após toda a apuração do lucro 
contábil da empresa. 

Um planejamento tributário bem-feito é uma 
ferramenta de extrema importância hoje, pois ela ajuda 
a diminuir a carga tributária, consequentemente, 
aumentando a margem dos médicos e clínicas médicas. 
Esse planejamento é estruturado de acordo com as 
necessidades de cada empresa, levando em conta a 
formatação do negócio, os custos dos insumos até 
mesmo a contratação de funcionários. 

Em outras palavras: o planejamento tributário 
amplia a visão da gestão de pagamento de tributos, 
identificando maneiras de reduzir o valor por meio de 
procedimentos legais e transparentes.

Uma pergunta que surge muito é se “é possível 
recuperar impostos que estavam sendo pagos a mais?” 
Sim, é possível! A depender do caso, após a realização 
do planejamento tributário é possível recuperar 
impostos que estavam sendo pagos a mais dos últimos 
cinco anos. 

Os médicos e clínicas médicas que fazem um 
planejamento tributário conseguem identificar se 
estão no melhor regime para a sua realidade, bem como 
saber se estavam pagando mais impostos, além de 
conseguirem recuperar, em alguns casos, impostos que 
estavam sendo pagos a mais. É importante frisar que 
ao adotar um planejamento fiscal em suas estratégias, 
os médicos e clínicas médicas conseguem cumprir 
todas as suas exigências legais. 

O
Brasil está entre os países com a maior 
carga tributária do mundo, cerca de 38% da 
economia nacional está destinada ao 
pagamento de impostos, assim, é muito 
importante que os médicos e clínicas 

estejam no regime tributário correto para a sua 
realidade evitando o recolhimento a maior de impostos 
do que o necessário. 

O planejamento tributário é, sem dúvidas, o 
melhor caminho a qual as clínicas médicas, médicos e 
hospitais devem recorrer, sendo este uma forma de 
minimizar os custos ficais de forma legal, procurando a 
menor forma de tributação, podendo essa tributação 
ser, inclusive, nula. 

Não se pode apontar qual o melhor regime 
tributário de forma exata sem um estudo, tendo em 
vista que a análise é realizada de acordo com a realidade 
de cada um.  Atualmente no Brasil existem três tipos de 
regime de tributação como forma de recolher impostos: 
1) Simples Nacional, 2) Lucro Presumido e 3) Lucro Real. 

No regime de tributação do Simples Nacional os 
médicos e clínicas médicas podem se encaixar no anexo 
III e no anexo V, cada anexo possui uma carta tributária 
diferente, é muito comum ver médicos no simples 
nacional, porém no anexo errado, pagando impostos 
que não precisariam ser pagos. O simples nacional nem 
sempre é a melhor opção para médicos e clínicas 
médicas.

Já o regime de tributação do Lucro Presumido 
pode ser extremamente vantajoso, a depender da 
realidade da empresa (clínica ou médicos), pois a lei 
permite que alguns serviços possam ser equiparados a 
serviços hospitalares (Equiparação Hospitalar), 
trazendo uma contabilidade mais eficiente. Ao ser 
implantada a equiparação hospitalar esta basicamente 
favorece os médicos (a depender da sua especialidade) 
e clínicas médicas com uma redução considerável de 
impostos pagos de forma totalmente legal. É de 
extrema importância que este serviço seja analisado e 
realizado por um especialista, pois caso seja feito de 



N
os últimos anos, foi possível observar um 
aumento expressivo das demandas 
judiciais em face de médicos e clínicas. Em 
2020, o Relatório “Justiça em Números” do 
Conselho Nacional de Justiça - CNJ, 

registrou quase 35 (trinta e cinco) mil novos processos 
decorrentes por erro médico.

Este fenômeno é resultado direto da crescente 
conscientização dos indivíduos em relação aos
seus direitos. Isso trouxe a percepção da autonomia do 
paciente, que passou a questionar mais as práticas 
médicas (exigindo que o profissional da Medicina esteja 
cada vez mais preparado para lidar com essa nova 
demanda). Hoje, os profissionais de saúde precisam 
estar atentos à interface entre a prática médica e o 
campo jurídico (para gerenciar melhor os riscos da sua
atividade).

A premissa "prevenir é melhor que remediar" 
nunca foi tão relevante quanto na interseção entre 
Direito e Medicina.

O Direito Preventivo é uma resposta indispensá-
vel a essa realidade, visando antecipar potenciais
desafios que podem surgir no relacionamento entre 
médicos e pacientes. Isso abrange não apenas a esfera 
clínica (com o assessoramento entre médico e paciente; 
ajustes dos procedimentos internos; orientação 
adequada às normas do Conselho Federal de Medicina;
criação de documentos com viabilidade jurídica; etc.), 
mas também a gestão de processos éticos e jurídicos 
que permeiam a prática médica.

A ausência de uma gestão eficaz de riscos expõe 
os médicos a conflitos desnecessários com os
pacientes, resultando em experiências negativas que 
vão além do aspecto clínico. A falta de uma abordagem 
proativa pode gerar insegurança, afetando na credibili-
dade do médico, deixando-o vulnerável a possíveis 
processos éticos perante o Conselho de Medicina, bem 

O Direito é igual à Medicina:
melhor prevenir que remediar

como a processos judiciais.
É imperativo compreender que a gestão de 

riscos não é apenas uma medida defensiva, mas sim
um investimento na excelência da prática médica. Ao 
proteger o profissional, ela também contribui para a 
construção de uma relação de confiança com os 
pacientes. Existem inclusive inúmeros estudos 
demonstrando que uma melhor relação com os 
pacientes reduz significativamente o risco de ser 
processado.

Para alcançar essa excelência, é essencial a 
implementação de práticas de compliance (ajuste de
conformidade com a legislação vigente). Quando o 
profissional da Medicina está alinhado com as normas 
éticas e legais, ele evita punições e promove um 
ambiente clínico que prioriza a transparência com ética. 
Gestão de riscos e compliance são aliados inseparáveis 
na busca por uma prática médica de qualidade e 
juridicamente segura.

Diante desse cenário desafiador, faz-se um 
convite aos médicos para que considerem a importân-
cia de realizar um diagnóstico preciso de sua prática, 
buscando implementar uma gestão de riscos eficaz (em 
conformidade com as normas que disciplinam a sua 
atividade).

O conhecimento e a aplicação prática desses 
conceitos não apenas fortalecem a defesa legal do
médico, mas também contribuem para a construção de 
uma prática médica sólida e alinhada com as expectati-
vas da sociedade. Em um mundo onde a interseção 
entre Direito e Medicina se estreita, a prevenção torna-
se o alicerce essencial para uma prática médica 
sustentável e confiável. Mais importante de tudo: o 
profissional da Medicina que busca proteção jurídica
preventiva, planta uma semente que no futuro lhe 
renderá clientes mais satisfeitos e menos problemas 
judiciais.

Isabele Cartaxo
Sócia da RWPV Advogados 
Titular da área de Direito Médico e Negócios Empresariais
Sócia do Instituto de Mediação e Conciliação do Ceará – IMECC
Especialista em Direito Societário e Negócios Empresariais (UNIFOR)
Vice-presidente da Comissão de Direito Empresarial da OAB/CE
     @isabelecartaxo
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Médico, imagine a seguinte situação:
Você está atendendo no seu consultório, e 

entra o próximo paciente. Você o recepciona gentil-
mente, dá as boas-vindas, e ele se senta na cadeira do 
paciente. Logo você pergunta: “E então, o que lhe 
trouxe até aqui? Qual o motivo da consulta?”

Esse paciente então responde: “Doutor/ 
Doutora, eu estou aqui porque quero que você me 
passe um remédio. Qual remédio você recomenda?”

Já meio intrigado, você pergunta: “Certo, mas 
me diga o que você está sentindo. Qual problema de 
saúde você apresenta?”

No que ele responde: “Não ‘tô’ sentindo nada 
não, doutor/doutora. Eu só quero que você me passe 
um remédio. Qual é o melhor remédio que tem?”

Essa seria uma situação, no mínimo, absurda, 
concorda? 

Mas o curioso é que, na hora de investir, muitos 
médicos adotam uma postura bem parecida.

Eles chegam para o gerente do banco ou o 
consultor de investimentos, e dizem: “Eu estou 
querendo investir. Qual é o melhor investimento que 
tem?”

Do mesmo jeito que o melhor remédio vai 
depender do que o paciente está sentindo e de qual 
tratamento ele precisa, encontrar o melhor investi-
mento vai depender de quais são os seus objetivos, 
suas necessidades de rentabilidade e possibilidades 
de riscos.

O ideal, antes de procurar alternativas de inves-
timentos é definir quais objetivos financeiros você 
gostaria de alcançar, e descobrir o quanto você precisa 
investir todos os meses. Após esse primeiro passo, 
você vai conseguir definir melhor quais produtos de 
investimentos fazem mais sentido para seus objeti-
vos e projetos.

Uma estratégia muito interessante nesse 
processo é adotar a metodologia Goals Based 
Investing – Investimentos baseados em objetivos, 

Como um médico deve escolher
seus investimentos?

onde será traçada uma estratégia de investimento 
diferente para cada um dos seus projetos. Dessa 
forma, você garante um melhor acompanhamento de 
cada objetivo financeiro.  Outro ponto importante 
dessa estratégia é que ela permite um melhor controle 
dos riscos dos seus investimentos.

Para objetivos de mais curto prazo, você deve 
focar em investimentos com características mais 
seguras. Suponha que você tem o desejo de juntar um 
dinheiro para fazer a reforma da sua casa num prazo 
de 2 anos. É ideal que você opte por estratégias de 
investimentos mais conservadoras que não tragam 
potencial de prejuízo.

Isso porque, caso seus investimentos caiam, 
você não terá tempo hábil para esperar que eles se 
recuperem, e pode acabar tendo menos dinheiro do 
que gostaria para realizar aquele objetivo.Em casos 
assim, bons produtos de investimentos seriam títulos 
de renda fixa, como CDB’s, LCI’s, ou alternativas como 
Fundos de Renda Fixa e o Tesouro Selic.

Já para objetivos de mais longo prazo, você 
pode procurar alternativas que tenham maior 
potencial de retorno, ainda que possuam um pouco 
mais de risco. Isso porque, caso seus investimentos 
caiam, você não terá tanta pressa para resgatá-los e 
terá tempo hábil para esperar que eles se recuperem e 
até mesmo reavaliar com calma outras estratégias de 
aplicações.

Assim, você pode diversificar um pouco mais 
seus investimentos, colocando uma parte em ativos 
de renda fixa e outra parte em ativos de renda variável, 
como ações ou fundos de ações. É sempre importante 
conferir com seu consultor de investimentos a 
proporção ideal para seus investimentos.

Mas o interessante é você perceber que a busca 
pelo melhor investimento não existe. Em vez disso, 
foque em entender seus objetivos financeiros para, a 
partir daí, definir quais investimentos farão mais 
sentido para lhe ajudar a alcançar esses projetos.

Davi Augusto Rodrigues
Planejador Financeiro Pessoal com a certificação CFP®; 
Fundador da VF Mais, empresa de planejamento 
financeiro pessoal; Consultor de investimentos 
autorizado pela Comissão de Valores Mobiliários
     @daviaugusto.r
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F
alar sobre maternidade e medicina é, sobretudo, 
refletir sobre a beleza de ser mulher. A mulher 
traz consigo a capacidade criativa que a leva a 
conciliar, com leveza e responsabilidade, 
diferentes e importantes aspectos de sua vida.

Trazemos inscrita no nosso ser feminino a vocação 
de gestar vidas, mas também o desejo de gestar sonhos e 
projetos. E essas não são realidades antagônicas; através 
de uma delicada harmonia, podem constituir uma unidade 
esplêndida na vida da mulher.

Evidentemente que a trajetória profissional de 
uma médica e mãe não será linear. E por que teria que ser? 
Teremos que aprender a retroceder por vezes; aprender a 
esperar... afinal, somos feitas de fases e devemos viver 
com alegria o que a vida nos pede em cada tempo.

Quando desenvolvemos a arte de ampliar o 
coração para acolher o filho que nos foi confiado, 
ganhamos em visão de mundo e compreendemos melhor 
a história de cada paciente.

Igualmente, saberemos usufruir dos momentos de 
estudo para exercer com excelência a medicina, se 
soubermos também compreender que nossa presença, 
nossa voz e nosso colo são únicos para aqueles que de nos 
descendem.

Maternidade e Medicina:
É possível conciliar? 

O grande segredo para viver bem a alegria da 
maternidade e a realização profissional consiste em 
hierarquizar e em superar o perfeccionismo.

Saber hierarquizar é saber priorizar o mais 
importante a ser feito naquele momento. Por vezes, será 
necessário delegar alguns aspectos da logística diária do 
seu filho para que você possa assistir de forma inteira 
aquele paciente que precisa de você. Outras vezes, 
sobretudo no que diz respeito ao tempo para educar e 
formar aquele filho, será importante entender que o 
paciente poderá ser bem visto e conduzido por algum 
colega de sua equipe, que, além das pressupostas 
competências técnicas e humanas, comunga de sua forma 
de cuidado para com o paciente.

Faz-se necessário, ainda, livrar-se do peso do 
perfeccionismo - entendendo perfeccionismo como algo 
ideal e, como tal, inatingível. É possível e desejável buscar 
desenvolver e colocar a serviço todo o seu potencial, 
fazendo o seu melhor pelo paciente e pelo seu filho.

Grande é o desafio porque grande e nobre é a 
missão! Ficaremos amedrontadas nos escondendo da 
vida? Ou arregaçaremos as mangas e colocaremos mãos à 
obra para deixarmos neste mundo um rastro luminoso de 
doação e amor?

Dra. Anne Taumaturgo Dias Façanha Barreto -  CRM: 12391
Formada em Medicina pela UFC 
Residência em Clínica Médica no Hospital Geral de Fortaleza
Residência em Geriatria no HUWC- UFC
     @gemeasgeriatras

Com muito amor e determinação conciliam-se as duas coisas
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Amaioria das infecções agudas pelo vírus da 
hepatite B (VHB) resultam em completa 
remissão do quadro. Hepatite fulminante 
ocorre em cerca de 1 a 2% das pessoas com 

infeção aguda. As complicações mais graves do VHB 
estão associadas a infecção crônica, sendo responsáveis 
pela maioria das mortes relacionadas ao vírus, incluindo 
cirrose, falência hepática e carcinomas hepatocelulares. 
A proporção de pessoas com infecção aguda que 
evoluem para forma crônica varia de acordo com vários 
fatores, como idade e situação imunológica. Quando a 
infecção se dá por transmissão vertical no momento do 
parto, cerca de 90% dos RN tornam-se cronicamente 
infectados. Crianças que adquirem a doença entre 1 a 5 
anos de idade, cerca de 30 a 50% evoluem para infecção 
crônica.

Indivíduos com infecção crônica pelo VHB são 
frequentemente assintomáticas, sendo importante 
fonte de transmissão da doença. Estima-se que 
atualmente existem 257 milhões de pessoas no mundo 
com infecção crônica pelo VHB. 

Os profissionais de saúde constituem um 
importante grupo de risco para aquisição de infecção 
pelo vírus da Hepatite B. Após acidente percutâneo com 
material contaminado por sangue de paciente contendo 
antígeno de superfície do VHB (HBsAg) e antígeno “e” do 
VHB (HBeAg), o risco de desenvolver hepatite clínica é de 
22 a 31%. Se o paciente-fonte for positivo para HBsAg e 
negativo para HBeAg, o risco de hepatite clínica cai para 1 
a 6%.

O trabalhador da área de saúde, em decorrência 
de seu contato com pacientes e material potencialmen-
te infectado, está em contínuo risco de adquirir doenças 
infecciosas, causando grande preocupação tanto do 
ponto de vista individual como potencial fonte de 
transmissão de doenças, colocando em risco seus 
pacientes, seus colegas e a própria comunidade. 

A vacina contra Hepatite B é altamente segura e 
eficaz, atingindo níveis de soroconversão (≥10
mUI/ml) em mais de 95% das crianças e adolescentes 
saudáveis, e em mais de 90% dos adultos saudáveis. 

Vacinação contra
Hepatite B
para Profissionais de Saúde

Após a idade de 40 anos a eficácia cai para menos de 
90%. Após os 60 anos, em torno de 65 a 75% dos 
vacinados desenvolvem concentrações protetoras de 
Anti-HBs. Alguns fatores individuais contribuem para o 
decréscimo da resposta vacinal, entre eles tabagismo, 
obesidade, infecção por HIV, fatores genéticos e 
presença de doença crônica. 

A comprovação de soroconversão (dosagem de 
anti-HBs ≥ 10mUI/ml) é muito importante no profissio-
nal de saúde sendo recomendado sua realização entre 
um a três meses após a última dose do esquema de 
vacinação. Grande parte dos profissionais de saúde, no 
entanto, não realiza a sorologia nesse período. Após 
algum tempo, uma dosagem de anticorpos inferior a 
10mUI/ml pode significar falha vacinal ou queda natural 
dos títulos desses anticorpos. As concentrações de anti-
HBs declinam rapidamente durante o primeiro ano após 
a série de três doses de vacina contra Hepatite B, e mais 
lentamente nos anos seguintes. Entre crianças que 
apresentaram resposta após série de 3 doses de vacina, 
com concentrações de anti-HBs ≥ 10mUI/ml, 15 a 50% 
tiveram concentrações baixas ou indetectáveis entre 5 a 
15 anos após a vacinação. Entre adultos vacinados, 
concentrações de antiHBs declinam para < 10mUI/ml em 
7 a 50% após 5 anos e em 30 a 60% após 9 a 11 anos da 
vacinação.

A elevação rápida dos títulos de anticorpos após 
uma dose de reforço da vacina contra Hepatite B em 
pessoas cujos títulos estavam baixos ou indetectáveis, 
sugere a existência de memória imunológica de células 
B, que permanece intacta mesmo em pessoas que 
negativaram seu anti-HBs2. Como o período de incuba-
ção da doença é longo (2 a 5 meses), a presença de 
memória imunológica (evidenciada por sorologia 
positiva prévia) é suficiente para desencadear resposta 
imune secundária após exposição ao vírus, com elevação 
dos títulos de anticorpos após alguns dias. Uma pessoa 
imunocompetente que desenvolveu concentrações de 
anti-HBs ≥ 10mUI/ml após vacinação está protegida de 
infecção pelo VHB, mesmo que as concentrações de anti-
HBs subsequentemente declinem para < 10mUI/ml.

Dr. João Claudio Jacó - CRM: 6938 / RQE: 4909
Médico Pediatra
Presidente do Departamento de Imunizações da
Sociedade cearense de Pediatria (SOCEP)
      @clinicadranubiajaco



Conduta em não
respondedores

A revacinação em pessoas que não responderam 
à série primária de vacinação, produz reposta
adequada em 15 a 25% dos vacinados após uma dose 
adicional e em 30 a 50% após 3 doses adicionais. 
Pessoas que realmente não responderam a um esquema 
inicial de 3 doses, devem completar um segundo 
esquema vacinal com 3 doses, seguindo esquema usual 
(0, 1 e 6 meses). Há estudos que demonstram associação 
entre títulos de anticorpos mais elevados e vacinação 
com formulações contendo maiores concentrações de 
antígeno. Assim sendo alguns autores propõem o uso de 
dose dobrada (40ug/dose) na revacinação, em especial 
nos profissionais de saúde com risco de não-resposta. 
Entretanto, não há consenso em relação à superioridade 
de resultados do uso de maiores concentrações de 
antígeno em relação à revacinação da população geral.

Do ponto de vista prático, como conduta diante 
de um indivíduo com sorologia negativa, que concluiu 
vacinação há mais de 6 meses podemos realizar uma 
dose da vacina hepatite B e realizar a sorologia 30 dias 
após. Caso o resultado do anti-Hbs seja superior a 
10mUI/ml, consideraremos o indivíduo imunizado. Com 
resultado inferior, realizaríamos a segunda e terceira 
dose desse novo esquema vacinal. Outra opção, como 
uma rotina mais prática, seria recomendar já inicialmen-
te um segundo esquema de 3 doses (0,1 e 6 meses), 
seguido de sorologia entre 1 a 3 meses após conclusão do 
esquema.

Menos de 5% das pessoas que recebem 6 doses 
de vacina contra hepatite B não desenvolvem
anticorpos anti-HBs detectáveis. Uma das causas da 
persistência da não reposta à vacina contra hepatite B é 
infecção crônica pelo vírus, que deve ser adequadamente 
investigada. O indivíduo que não responder após o total 
de 6 doses de vacina deve ser encarado como como um 
não respondedor em condutas de profilaxia pós 
exposição. Nesses casos, muitas vezes, dependendo da 
exposição será necessário a utilização de imunoglobulina 
anti-hepatite B.

Existem produtos em uso em outros países que 
apresentam composição diferentes como a presença de 
adjuvantes mais potentes, como as vacinas Heplisav-B® 
e a Fendrix®, ou contendo mais antígenos, como a 
PreHevbrio®. Esses produtos em geral apresentam taxas 
de soroconversão mais elevadas e podem representar 
avanço na imunização de não respondedores. Da mesma 
forma, a utilização de via de administração intradérmica 
tem apresentado resultados promissores em estudos. 
Por enquanto nenhum desses novos produtos ou via de 
administração se encontra aprovado para uso no Brasil.
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E
la acompanha a humanidade há milênios. 
Obedece a normas, respeita sistemas, e 
ainda assim comporta intuição. Encontra em 
alguns certo talento inato, mas pode ser 
aprendida, com dedicação, paciência e 

humildade. Tem por propósito levar a existência 
humana à plenitude de suas possibilidades. Pode ser 
executada de forma solitária ou coletiva, quando atinge 
seu máximo intento. Faz uso de avanços tecnológicos 
sem fim, enquanto não pode desconectar-se de suas 
tradições. Estamos falando de medicina ou de música? 
De ambas.

Os pontos de contato e áreas de intersecção são 
diversos. No âmbito das neurociências, como exemplos, 
temos a musicoterapia, amusia, o ouvido absoluto, as 
auras auditivas e tantas outros. E há um outro domínio 
em que as duas se unem: quando médicos estudam 
música ou músicos se tornam médicos.

Na primeira ordem dos acontecimentos, a 
introdução de uma, forma arte na vida do profissional 
lhe traz benefícios evidentes. O mais precoce é o alívio 
da carga emocional relacionada ao trabalho. Aqui a 
prática já é suficiente, antes mesmo dos resultados. 
Pouco tempo mais adiante, renova-se um entusiasmo 
que a medicina já ofereceu: o de se perceber capaz de 
progredir por meio do estudo, do treino, da observação e 
da repetição. Então, uma vez dominada a técnica - de 
um instrumento ou da voz, naturalmente vem a 
vontade de praticar, de preencher uma parte do tempo 
livre com o bem-estar que a música, cantada ou tocada, 
oferece infinitamente. Certamente surgirão amizades 
dentro e fora da medicina, outras vão-se fortalecer.

Ouvir e Tocar

No outro caso - em que o juramento de 
Hipócrates é dito por quem já conhece música - são 
outras as vantagens. Sensibilidade, organização, 
disciplina e capacidade de trabalhar em equipe são 
traços frequentes entre músicos de alto nível e bem-
vindos também para o exercício da arte de curar.

Uma nota musical isolada não significa tanto. É 
uma onda sonora com uma certa frequência, em certo 
timbre e nada mais. Ao combinar mais de uma, seja de 
forma simultânea ou em sequência, aí a coisa muda. 
Emoções, memórias e pensamentos são deflagrados 
de modo mais ou menos consciente. Um sintoma e uma 
doença, como fenômenos isolados, só existem nos 
textos. O que existe é um ser humano que com eles 
padece.

Aqui está a comunhão última entre música e 
medicina. É no espírito que elas moram. É de lá que 
partem e para onde se dirigem. Ouçam, cantem e 
toquem. Pois assim também se cura.

George Linard Malveira- CRM: 7550-CE / RQE: 11123 e 3064
Médico - UFC. Residência em Neurologia,
Epilepsia e Eletroencefalografia - UNICAMP 
MBA Executivo em Saúde
FGV. Mestre em Ciências Médicas - UNIFOR
Diretor da Neuroteste®️
     @neuroteste
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D
esde a faculdade de medicina tendemos a 
dedicar boa parte do nosso "tempo livre" 
para o estudo. Nos dois últimos anos, 
durante o período do internato, amplia-se a 
carga horária nos hospitais e plantões 

noturnos, finais de semana, feriados.
Apesar da dedicação da maior parte do nosso 

tempo aos estudos, alguns conseguem manter alguns 
hobbies que nos acompanham ao longo da faculdade. 
Alguns são praticantes de esportes, estes que são 
estimulados através de competições entre as universi-
dades e são momentos de confraternização entre os 
colegas.  Outros mantém hábitos desde a infân-
cia/adolescência, tais como: corrida, musculação, 
crossfit, artes marciais, dança...

Neste artigo vou expor um pouco da minha 
experiência pessoal com um hobbie especial que 
felizmente me acompanha até os dias de hoje: A 
música. Na realidade venho de uma família musical e 
bastante eclética. Tenho tios e primos que são músicos 
profissionais e, desde a infância, fui incentivado a 
escutar os mais diversos tipos de música. Do forró ao 
rock, literalmente.

Ganhei minha primeira guitarra aos 15 anos, 
ainda no colégio, e fui autodidata. Na época o acesso à 
internet ainda era restrito e tive que aprender com 
revistas de cifras e alguns amigos de infância que já 
tocavam guitarra. A primeira banda foi formada. Eram 
músicas autorais de rock "pesado", e ainda assim 
tocamos em uma calourada da Universidade Estadual 
do Ceará (UECE), num aniversário e em um festival em 
uma casa de show.

Logo vem o terceiro ano e cursinho, o tempo 
começa a ficar escasso devido as horas de dedicação aos 
estudos e assim com outros hobbies, eles naturalmen-
te ficam de lado (mas não deveriam!). A banda termina. 
Vem a aprovação no vestibular, começa o curso de 
Medicina. A guitarra ficou jogada de lado no canto 
quarto, mas a música sempre seguiu me acompanhan-
do na academia, no caminho para a Universidade e nos 
shows pela cidade.

Após a adaptação da nova carga horária integral 
da faculdade, volto a tocar guitarra e aprendo a tocar 
bateria. Fiz parte de banda de pop rock, sertanejo e hoje, 
após quase dez anos de formado, sou guitarrista de 

Graduação em Medicina pela Unifor. Residência em Cardiologia Clínica e Intervencionista 
pelo Instituto do Coração (InCor - HCFMUSP). Título de Especialista pela Sociedade 
Brasileira de Cardiologia (SBC) e Sociedade Brasileira de Cardiologia Intervencionista 
(SBHCI). Doutor em Cardiologia pelo HCFMUSP. Professor do Curso de Medicina da 
Unifor. Preceptor do Departamento de Emergência do Hospital de Messejana.

Música e Medicina
uma relação de amor

uma banda que faz tributo ao Iron Maiden, minha 
banda favorita.  Posso afirmar que tocar guitarra e subir 
nos palcos para tocar é uma sensação única e que me 
proporciona ótimos períodos de lazer e diversão.

A música pode servir de terapia não só para nós 
médicos, mas também para pacientes.  Já ouvi de 
alguns pacientes que a música foi a responsável por 
eles superarem momentos de extrema dificuldade; 
depressão, ansiedade.  Quem nunca associou uma 
música a um período específico nas nossas vidas?  
Quem lembra daquela música que nos faz lembrar 
algum ente querido, alguma fase da vida, seja bom ou 
ruim?

Assim como a pintura ou o cinema, a música é 
uma arte. Algum artista ou grupo musical dedicou anos 
de sua vida para escrever um disco que muitas vezes é 
um retrato de suas vidas, expõem questões filosóficas, 
autobiográficas ou até algo mais introspectivo. Tocar 
um instrumento, seja qual for, nos ensina algumas 
lições: disciplina e dedicação. Assim como na prática de 
um exercício físico ou nos estudos, quanto mais nos 
dedicamos, maior serão os resultados.

Tive a oportunidade de ver e ouvir o trabalho de 
um multi-instrumentista americano que trabalha com 
musicoterapia para crianças e adolescentes com 
transtorno do espectro autista. Posso afirmar que ver e 
ouvir o Stanley Jordan me trouxe uma sensação 
equivalente a uma calmaria de uma sessão de medita-
ção ou de yoga. Não é diferente da descrição relatada 
nos artigos e dos músicos que trabalham com musico-
terapia. As evidências estão aí. Assim como os hábitos 
de vida saudáveis, faça que a música seja parte do seu 
dia-a-dia; não irão se arrepender.

Dr. Mateus Paiva Marques Feitosa
CRM: 15568 / RQE: 91294 e 912941
     @mateusfeitosa.cardiologia
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A
jornada da faculdade de medicina é 
conhecida por ser desafiadora e exigente, 
com longas horas de estudo, estágios 
clínicos e uma sobrecarga de informações a 
serem absorvidas. Nesse cenário, é fácil 

negligenciar a própria saúde física e mental, bem como 
o bem-estar em prol do sucesso acadêmico, principal-
mente em um ambiente extremamente competitivo. 
No entanto, pesquisas científicas e a prática clínica 
demonstram consistentemente os benefícios do 
exercício físico para uma boa disposição física e mental. 
Priorizar estes elementos não só beneficia os 
estudantes de medicina, mas também melhora o 
cuidado com os pacientes e contribui para uma 
comunidade médica mais saudável, resiliente e com 
uma menor taxa de adoecimento psíquico.

Abaixo, mostraremos alguns dos benefícios do 
exercício físico durante a faculdade de medicina, 
baseado em evidências científicas:

Benefícios Psicológicos:
Redução do Estresse e da Ansiedade: O exercício libera 
endorfinas, neurotransmissores que melhoram o 
humor e reduzem o estresse e a ansiedade. Estudantes 
e médicos sob pressão constante podem se beneficiar 
significativamente dessa redução no estresse.
Melhora da Concentração e do Desempenho 
Cognitivo: Estudos demonstraram que a atividade 
física regular está associada a melhorias na função 
cognitiva, como foco, memória e tomada de decisão, 
habilidades essenciais para estudantes de medicina.
Benefícios Físicos:
Melhora da Saúde Cardiovascular: O exercício físico 
regular reduz o risco de doenças cardiovasculares, 

A importância do exercício físico
durante a faculdade de medicina

incluindo hipertensão arterial, doenças coronarianas e 
acidentes vasculares cerebrais. Esses são problemas de 
saúde comuns entre médicos, devido ao estresse e à 
carga de trabalho.
Controle de Peso: O ganho de peso é um desafio 
comum durante a faculdade de medicina, devido ao 
estresse e ao estilo de vida sedentário. O exercício ajuda 
a manter um peso saudável e reduzir o risco de obesida-
de, diabetes mellitus tipo 2 e outras condições associa-
das à obesidade.
Fortalecimento Muscular e Ósseo: A atividade física 
aumenta a densidade óssea e fortalece os músculos, 
reduzindo o risco de lesões e melhorando a postura, o 
que é crucial para médicos que passam longas horas em 
pé ou realizando procedimentos.
Benefícios Sociais:
Construção de Relacionamentos: A participação em 
atividades esportivas ou grupos de exercício pode 
promover a socialização e a construção de relaciona-
mentos, aliviando o isolamento que os estudantes de 
medicina podem sentir devido à carga de estudo 
intensiva.

O exercício físico não é apenas uma atividade de 
lazer, mas uma necessidade para os estudantes de 
medicina. Os benefícios físicos, mentais e sociais são 
inestimáveis, especialmente em uma profissão onde o 
bem-estar pessoal pode impactar diretamente a 
qualidade do atendimento ao paciente. Desse modo, o 
estudante deve buscar incluir na sua rotina algum tipo 
de atividade física, seja musculação, ou algum esporte 
de sua preferência, por exemplo, futebol, beach tênis, e 
corrida de rua. Portanto, lembre-se: enquanto estuda 
para cuidar dos outros, não esqueça de cuidar de si 
mesmo também.

Victor Hugo Melo Freitas
Acadêmico de Medicina e Acadêmico Plantonista da Santa Casa
     @victorhugoom



99726.2390

CURSOS TÉCNICOS ELITE

CHEGAMOS A
JACARECANGA E MUCURIPE
ELITE DAMAS:
AV. JOÃO PESSOA, Nº 6302, FORTALEZA-CE
ELITE MUCURIPE:
RUA CORONEL MANUEL JESUÍNO - FORTALEZA-CE
ELITE JACARECANGA:
RUA GUILHERME ROCHA, 1560 - FORTALEZA-CE

MATRÍCULAS ABERTAS (85) 3292-0808 www.colegioelite.com.br

SISTEMA

Elite
EDUCAÇÃO TÉCNICA

DIGITAL





O maior mito 
do aprendizado
Caio Adamian 
Acadêmico de Medicina
Professor particular
     @caioadamian

I
nternos e residentes devem aprender inúmeras 
doenças, tratamentos e técnicas durante sua 
formação para salvar vidas.  Por isso, diversos 
métodos de estudo são empregados por eles, mas 
muitos não possuem qualquer evidência de eficácia, 

como a ideia de que você aprende “visualmente”. 
 Neil Fleming, educador na Nova Zelândia, ao 
observar que excelentes professores não conseguiam 
ensinar alguns alunos, enquanto outros, sim, constatou a 
existência de estilos de aprendizado como explicação. 
Assim, identificou quatro estilos: visual, auditivo, 
escrever/desenhar e cinestésico. Entretanto, apesar de  
vários estudos a respeito, nenhum comprovou sua 
hipótese ou aplicabilidade. 

Você não tem memória fotográ�ca, 
nem é um “visual learner”.

Em 2006, um grupo de pesquisadores submeteu 38 
residentes de cirurgia a lições de anastomose microvascu-
lar, dividindo-os em dois grupos. Em um deles, o método 
de estudo era levemente diferente e, quando testados um 
mês depois, este grupo teve resultados significativamente 
melhores. Para  entender esse método, é importante 
entender como o cérebro funciona. 

O importante não é a maneira que o conceito é apresenta-
do, mas sim o que acontece na mente do estudante - 
aprendemos melhor quando estamos pensando ativa-
mente naquele tópico ou resolvendo problemas relaciona-
dos. Aqui entra nosso método de estudo: revisões 
espaçadas e aprendizado ativo, ou, por outro nome mais 
conhecido: Flashcards.

Os residentes do estudo tiveram o mesmo tempo de 
treinamento. Entretanto, um grupo teve todo o treinamen-
to em um dia, enquanto aquele com o melhor desempenho 
espaçou o treinamento ao semanalmente ao longo de 
quatro semanas. Este grupo teve melhores resultados pois 
seu método complementa e reforça o funcionamento do 
cérebro. “Forgetting is the friend of learning” - Robert Bjork 

2. Misture flashcards 
de múltiplos assuntos.
Isso força seu cérebro a 
esquecer e relembrar 
temporariamente a 
informação, reforçando a 
memória.

Memória de longo prazo
Com a repetição, o conceito é armaze-
nado na memória de longo prazo, que 
envolve o neocórtex. Cada vez que o 
conceito é revisitado, a memória é 
reativada, reforçada e integrada a 
outros conceitos.

Memória de curto prazo
Quando um conceito é apresentado ao 
cérebro, a memória é codificada em 
neurônios no hipocampo, que são 
reativados e reforçam suas conexões 
sempre que esse conceito for revisitado. 

1. Use Flashcards. Testar-se com 
flashcards ou questões lhe força a 
revisitar ativamente o conhecimento.

3. Espaçar as revisões. Ao espaçar 
revisões a cada semana, permite 
descanso e sono entre as sessões. 
Mesmo “offline”, seu cérebro está 
guardando e integrando informações.

Neocortex

Hippocampus
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No cenário dinâmico da área da saúde, onde as 
necessidades dos pacientes variam e as 
tecnologias evoluem, a Empresa José tem se 
destacado como um modelo de excelência 

quando se trata de construir relações de confiança com 
seus pacientes. Mais do que apenas oferecer relaciona-
mento, a Empresa José compreende que a fidelização 
de pacientes é um compromisso de longo prazo, 
baseado em comunicação eficaz, empatia e cuidado 
personalizado.

A base de qualquer relacionamento sólido é a 
confiança, e nós estabelecemos isso desde o primeiro 
contato. Através de uma comunicação transparente e 
aberta, os pacientes sentem-se à vontade para 
compartilhar suas preocupações e fazer perguntas. 
Esse compromisso com a comunicação estabelece um 
tom de confiança mútua que perdura em toda a jornada 
do paciente.

Acreditamos que uma comunicação eficaz não é 
apenas um componente essencial, mas também um 
alicerce fundamental para a construção de relaciona-
mento sólidos e parcerias bem-sucedidas entre 
profissionais da saúde e seus pacientes. Entendemos 
como uma verdade inegável e incorporamos em nossa 
abordagem reconhecendo que a comunicação vai muito 
além de transmitir informações — é uma ponte que os 
conecta em uma jornada conjunta em busca da saúde e 
do bem-estar.

Como fruto de uma boa de comunicação, 
criamos e se fortalecem os laços de confiança. Em 
situações onde os pacientes se sentem ouvidos, 
compreendidos e bem informados, sua confiança nas 
decisões e orientações médicas aumenta. Isso resulta 
em uma parceria mais robusta em que os pacientes 
estão mais dispostos a seguir os planos de tratamento, 
aderir às recomendações e compartilhar informações 
sensíveis sobre sua saúde.

Levando em consideração que a linguagem 
médica pode ser intimidante para pacientes que não 
têm formação na área. A comunicação transparente 
traduz esses termos técnicos em linguagem acessível, 
garantindo que os pacientes compreendam plenamen-

O Poder do Cuidado Personalizado:
Como a Empresa José Cativa e
Fideliza Pacientes

te sua condição, opções de tratamento e implicações. 
Quando os pacientes entendem plenamente sua 
situação, são capazes de tomar decisões informadas, 
alinhadas com seus valores e objetivos pessoais.

Entendemos a importância da empatia para a 
construção de um relacionamento de qualidade. 
Utilizamos a prática da escuta ativa, valorizando o ato 
de ouvir verdadeiramente os pacientes e permitindo 
que eles expressem suas histórias e preocupações sem 
interrupções. Essa abordagem não apenas ajuda a 
compreender a jornada de cada paciente, mas também 
permite que os profissionais de saúde ofereçam 
orientações personalizadas e soluções que reflitam as 
necessidades individuais.

Enxergar o paciente como um todo é uma marca 
registrada da abordagem empática da Empresa José. Os 
profissionais de saúde reconhecem que cada indivíduo 
traz consigo uma história, desafios e sonhos únicos. A 
empatia permite que eles vejam além do diagnóstico, 
considerando os aspectos emocionais, sociais e 
pessoais de cada paciente. Essa compreensão mais 
profunda informa as decisões médicas e cria um 
ambiente onde os pacientes se sentem vistos e 
valorizados.

No cenário contemporâneo da área da saúde, a 
tecnologia não é mais apenas uma ferramenta 
adicional, mas sim uma peça integral que pode elevar a 
qualidade do cuidado prestado aos pacientes. A José 
está à frente dessa revolução tecnológica, adotando 
inovações que não apenas otimizam os processos 
internos, mas também melhoram significativamente a 
experiência e os resultados dos pacientes.

Na José, a incorporação de plataformas online 
para agendamento de consultas, acesso a informações 
médicas e orientações pós-consulta permite que os 
pacientes estejam conectados a seus cuidados de 
saúde de maneira conveniente e oportuna. Essa 
acessibilidade aprimorada não apenas atende às 
demandas modernas, mas também reflete o compro-
misso da Empresa José em estar ao alcance dos 
pacientes sempre que necessário.

A tecnologia está remodelando a forma como os 

Cícero Jorge
Especialista em Estratégia de Marketing de Relacionamento e Fidelização de pacientes.
Com 18 anos de experiência em atendimento e experiência do cliente, lidera a empresa
José, presente em 3 continentes e impactando mais de 400K clientes.
Sua paixão por conexões emocionais o torna um pioneiro em transformar clientes
satisfeitos em verdadeiros defensores de marcas. Uma referência respeitada,
seu domínio na arte do relacionamento inspira negócios a alcançarem altos níveis
de satisfação e lealdade à marca.
      @aempresajose



profissionais de saúde interagem com os pacientes 
além das paredes da clínica. A Empresa José utiliza 
canais digitais para manter uma comunicação contínua 
com os pacientes, fornecendo lembretes de acompa-
nhamento, compartilhando informações relevantes 
sobre saúde e oferecendo um espaço para tirar dúvidas. 
Isso não apenas cria um ambiente de cuidado que se 
estende muito além das consultas, mas também 
capacita os pacientes com informações valiosas para 
tomar decisões informadas sobre sua saúde.

A incorporação da tecnologia é uma jornada 
contínua na José. Através da análise de dados, continu-
amos a aprimorar nossas soluções tecnológicas para 
melhor atender às necessidades em constante 
evolução. Essa busca pela excelência não apenas 
demonstra um compromisso com a inovação, mas 
também com a evolução constante para proporcionar 
uma experiência excepcional aos pacientes.

O que a José conquistou até aqui é um exemplo 
inspirador de como a combinação de valores fundamen-
tais e práticas inovadoras pode resultar em um impacto 
duradouro na vida dos pacientes. À medida que 
avançamos em direção a um futuro em constante 
evolução, continuaremos a iluminar o caminho, 
mostrando que o cuidado médico é, em última análise, 
um ato de humanidade compartilhada.

Somos lembrados de que o caminho para a 
excelência no cuidado da saúde é pavimentado com 
uma comunicação autêntica, empatia inabalável e 
integração de tecnologias visionárias. No entanto, essa 
jornada está longe de chegar ao fim. O cenário dinâmico 
da área da saúde continuará a evoluir, impulsionado por 
avanços tecnológicos, novas descobertas médicas e, 
acima de tudo, uma crescente compreensão da 
importância inegável do paciente como um indivíduo 
completo.

À medida que nós prosseguimos, é vital que 
abracemos uma mentalidade de aprendizado contínuo. 
Utilizando da nossa abordagem proativa e adaptação 
constante, servindo como farol, lembrando que a 
inovação deve estar intrinsecamente ligada ao nosso 
compromisso com a qualidade e a humanidade do 
cuidado de saúde. À medida que incorporamos soluções 
tecnológicas cada vez mais avançadas, é essencial não 
perder de vista a essência do relacionamento entre 
médico e paciente, um vínculo alicerçado na confiança, 
compreensão e apoio mútuo.

A José não é apenas um exemplo do presente; ela 
é um lembrete poderoso de que o cuidado personaliza-
do transcende as fronteiras do tempo e permanece uma 
constante atemporal.

Enquanto celebramos suas realizações, também 
olhamos para o horizonte com um sentido renovado de 
propósito. Este é um chamado para todos os envolvidos 
na área da saúde, para abraçar o desafio de criar um 
amanhã onde a conexão humana e a inovação tecnoló-
gica coexistam harmoniosamente, guiando-nos rumo a 
um cuidado de saúde verdadeiramente compassivo e 
excepcional.



Guimarães Rosa, no livro “Sagarana”, traz uma verdadeira aula de IC 
(Insuficiência Cardíaca) secundária a Febre Reumática.

Não é à toa, porém, que um cavaleiro, excluído das armas por causa de 
más válvulas e maus orifícios cardíacos, se extenua em raids tão penosos, 
na trilha da guerra sem perdão.
Cassiano sentiu que, agora, ao menor esforço, nele montava a canseira. E, 
do meio dia para a tarde, não podia mais ficar calçado, porque os 
tornozelos começavam a inchar.
Foi ao boticário e pediu franqueza. – Franqueza mesmo, mesmo, seu 
Cassiano? O senhor... Bem, se isso incha de tarde e não incha nos olhos, 
mas só nas pernas, é mau sinal... - Pra morrer logo? - Assim sem ser 
ligeiro... Lá pra o São-João do ano que vem...Mas já indo empiorando um 

pouco, aí por volta do Natal.
Mas não pôde dar mais de três passos: cambaleou e teve de sentar-se à porta da cafua; e foi ali sentado 
que passou a passar todo o tempo, dia pós dia, com o peito encostado nos joelhos e, por via dos hábitos, 
com a winchester transversalmente no colo e a parabellum ao alcance da mão.
E ele foi para um Jirau, com a barriga de hidrópico e a respiração difícil de um cachorro veadeiro que volta 
da caça. [...] Em volta dos lábios laivos azulados, e a doença lhe esgarçava o coração.

A lesão mitral descrita por Guimarães Rosa corrobora com o diagnóstico de febre reumática, sendo esta 
valva a mais frequentemente acometida na doença. Mesmo tendo abandonado o exercício da Medicina, 
Rosa traz poética descrição mostrando sua sensibilidade diagnóstica.

Curiosidade

Polimastia é o termo técnico utilizado para designar a 
presença das glândulas mamárias em outros lugares 
no corpo que não as mamas. Um paciente apresenta 
mais do que duas mamas, que são as chamadas 
mamas acessórias.

A Igreja de São Francisco, em Salvador, abriga, 
revestindo as paredes do claustro, o mais importante 
trabalho de azulejaria portuguesa no Brasil.

Semiologia

Dr. Bruno Cavalcante - CRM: 12.238 / RQE: 9264
Médico, professor da faculdade de medicina Unichristus e preceptor
do internato e da residência de clínica médica da Santa Casa
    @drbrunocavalcante

Referências: 1.BEZERRA, A.J.C.; As belas artes da medicina.
Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal,
Brasília, 2003. 2.

Polimastia (1752). Bartolomeu Antunes de Jesus.
Pintura sobre azulejo.Claustro do Convento de

São Francisco (Salvador)
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 "O Estetoscópio de Laennec: 
Uma Brincadeira de Criança" 

Você sabe como Laennec teve 
a ideia de criar o primeiro 
estetoscópio?

Para saber mais acesso o QR 
CODE ao lado. 

Indicação de livro

História

A nossa última capa traz o quadro CIÊNCIA E CARIDADE, pintado 
em (1897), por Pablo Picasso (1881 – 1973), sendo uma das obras mais 
importantes expostas no Museu Picasso de Barcelona, na Espanha. Não 
podemos esquecer que essa obra foi pintada por ele quando tinha apenas 
16 anos e era estudante na Escola de Belas-Artes.

Essa obra me remete bastante a história da Santa Casa, fundada 
em 1861, o “Hospital dos Pobres”, sonho do Padre Ibiapina, ficou por 
muito tempo sobre responsabilidade de uma Irmandade, trazendo os 
mesmos valores da obra de Picasso: Ciência e Caridade. Como o grande 
médico, Barão de Studart, disse há mais de 100 anos, “A Santa Casa tem 
prestado inestimáveis serviços as causas dos miseráveis, enxugando 
tantas lágrimas…”

A tela evoca alguns dados biográficos do próprio autor, como por 
exemplo a criança prestes a ficar órfã encontra um paralelo em Conchita 
(Concepción), irmã do pintor, morta em consequência de difteria em 1891, 
com quatro anos.  Ao centro do quadro há a representação do que há de 
mais importante: a paciente. À esquerda, representa o médico, com semblante sério, mas humano e ético, 
examinando o pulso da paciente, de forma bastante concentrada. À direita, do lado oposto ao médico, 
apresenta a freira segurando uma criança aos braços, mostrando a humanização e o conforto, trazendo 
uma fusão do ideal do atendimento médico. A paciente ainda olha para criança com um olhar de angustia, 
prevendo a orfandade da filha.

Essa obra recebeu medalha de ouro na Exposição Provincial de Belas Artes de Málaga e foi menção 
honrosa na Exposição Nacional de Arte de Madrid.

A última capa

COMO FAZER AMIGOS E INFLUENCIAR PESSOAS
O guia clássico e definitivo para relacionar-se com as pessoas. “Como fazer 
amigos e influenciar pessoas”, escrito por Dale Carnegie, oferece ao leitor 
um manual de como lidar com o comportamento humano dentro das 
organizações empresariais e pode ser aproveitado no âmbito clínico-
hospitalar.
Nessa leitura você se tornará um melhor orador, sendo um “conversador” 
mais interessante, despertando o interesse e o entusiasmo nos seus 
ouvintes. O texto vai lhe ajudar a mudar sua rotina mental, mostrando 
novas visões, facilitando a comunicação e evitando discussões, tornando 
seu contato mais humano e agradável.
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