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Dr. Bruno Cavalcante - CRM: 12.238 / RQE: 9264
Médico, professor e preceptor de clínica médica.
Presidente do Centro de Estudos da Santa Casa de Fortaleza. @drbrunocavalcante
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E já estamos chegando na metade do ano e nesse período muitos 
desafios foram aparecendo. Mas, mesmo com todos esses pontos, 
continuamos a crescer, inovar e nos reinventar.
Nessa edição, nossa revista traz duas grandes novidades: O nosso 

podcast, que você pode conferir através do QR CODE ao lado, no nosso 
canal do YouTube e nosso primeiro SUMMIT, voltado para dor, com 
grandes nomes da medicina cearense, que você pode conferir nas 
próximas páginas.

Ainda tivemos encontros memoráveis nesse período, com Dr. 
Sulivan, no IPREDE, com Dr. Erinaldo Dantas, na OAB, com a Dra. Solange 
Holanda e Dr. Abelardo Benevides, no Fórum, discutindo pautas sobre 
saúde, educação médica e empreendedorismo na medicina, formando 
parcerias para criar novos cenários para Santa Casa.

Convido você, leitor, a refletir sobre a nossa capa dessa edição e 
aproveitar as nossas matérias preparadas exclusivamente para você. 
Desde curiosidades sobre o primeiro médico cearense formado em 
Havard, até a matéria do Dr. Bruno Lima, sobre Formação médica no 
exterior.

Temos ainda uma revisão, com Dr. João Paulo, sobre a última 
resolução do CFM que rege sobre publicidade e propaganda médica. 
Venha aproveitar essas próximas páginas com a gente.

Podcast 
Revista da Santa Casa
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A
 Santa Casa vem se movimentando interna 
e externamente, no sentido de superar 
mais uma crise financeira, que impacta 
justamente sobre aqueles que mais 
carecem de atenção do sistema de saúde, 

para os quais vem se dedicando ao longo desses 163 
anos: os pacientes do Sistema Único de Saúde - SUS.

Em termos de recursos adicionais, já se pode 
contar alguns avanços, como a aprovação de subvenção 
social, no valor de R$ 16,0 milhões, baseada em 
emendas de deputados estaduais, em fase de liberação 
parcelada. Outros R$ 3,6 milhões estão vinculados a 
emendas municipais, cujas cartas de anuência já se 
encontram na Secretaria Municipal de Saúde. Em 
termos federais, a Santa Casa será beneficiada com 
recursos voltados para a média e alta complexidade, 
mas ainda sem valores definidos.

Essas liberações são urgentes, porquanto 
significam o caminho para retornarmos aos atendi-
mentos normais e, em breve, aumentarmos nossa 
capacidade de prestação de serviços, amenizando a 
atual situação de tantos que se encontram em filas de 
espera, para diversos tipos de procedimentos.

Com a classe parlamentar, mantemos continua-
das buscas de diálogo, com a certeza de podermos 
demonstrar toda a importância que a Santa Casa tem 
para a saúde dos mais carentes, por todo o seu históri-
co, pioneirismo, dedicação e um corpo profissional de 
alta capacitação e equipamentos modernos.

Com o gestor do SUS em Fortaleza, a Secretaria 
Municipal de Saúde, vimos alinhando um diálogo de 
efetiva parceria, esperando alguns avanços no sentido 
de que a grande dificuldade financeira seja amenizada 
com ações diretas de apoio ao trabalho da Santa Casa 
que, por concentrar, fora da rede pública, os atendimen-

Uma Santa Casa
renovada e inovadora

tos clínicos e cirúrgicos de média complexidade, gera 
déficits mensais consideráveis, pela defasagem da 
Tabela SUS.

A Santa Casa tem buscado manter um nível de 
formação de receitas próprias, com atendimentos, 
doações, convênios, dentre outros, que, em 2023 
representou cerca de 30% do total, mas esse esforço 
não foi suficiente para cobrir as despesas, ampliando o 
resultado deficitário.

Mas esse trabalho é insuficiente se os governos 
não acolherem a ideia, já em aplicada em outros 
municípios, que é a de complementarem o valor da 
Tabela, tendo em vista que os números dos déficits 
gerados têm alto impacto nas finanças da Santa Casa, 
mas se diluirão perfeitamente no volume dos orçamen-
tos públicos, a quem cabe a obrigação pela saúde.

Além disso, a Santa Casa realiza, presentemen-
te, uma Oficina com seus colaboradores, para análise de 
pontos que venham a garantir a sua sustentabilidade 
financeira, identificando os problemas-raiz para definir 
os de maior impacto e elencar propostas de solução.

Em conjunto com outras iniciativas internas e 
externas, como a de modernização administrativa, o 
atual momento tem um outro significado histórico para 
a Santa Casa que dá, assim, novos e firmes passos em 
direção ao futuro, como uma instituição moderna, 
inovadora, mas consciente da sua missão de apoio aos 
mais carentes.

E este é também o momento de reforçarmos o 
papel da classe empresarial e da população em geral, 
que podem apoiar esse trabalho de enfrentamento do 
grave problema das filas do SUS, através de ações 
específicas e de doações diretas ou via contas de luz e 
água. Afinal, é a Santa Casa, desde 1861 salvando vidas.

Vladimir Spinelli Chagas
Administrador e Provedor da Santa Casa
da Misericórdia de Fortaleza
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Sócios fundadores do Centro Médico Cearense - Santa Casa da Misericórdia / 1913

Ato da inauguração da “Maternidade Dr. João da Rocha Moreira”

Em pé: Adalberto Studart, Raimundo Gomes, José Frota, Nelson Catunda, Alfredo Pontes,
Amâncio Filomeno, Antônio Mesiano, Eliezer Studart, César Cals.
Sentados: Meton da França Alencar, Eduardo Salgado, Barão de Studart, Manuelito Moreira, Costa Ribeiro.

Grupo de pessoas presentes – Fachada da Santa Casa, em cuja dependência cedida pela mesa,
funcionará a Maternidade / 19 de março de 1915

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

Curiosidades: 



Nasceu na cidade de Icó, Dr. Joaquim Antônio Alves 
Ribeiro (1830-1875), formado em 1853 pela 
Universidade de Harvard (EUA). 

Em 1858, voltou para o Ceará com a função chamada 
“médico dos pobres”. Ele passou a ocupar um cargo 
pago pela província. 

Em 1861, foi primeiro médico nomeado a prestar 
serviços na Santa Casa da Misericórdia de Fortaleza.

A construção foi iniciada em 1847 e 
concluída em 1857. Inicialmente, tinha 
um só andar e se chamava Hospital de 
Caridade. 

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

O segundo andar só foi construído em 
1920. Em 1961 volta a ser inaugurada, 
agora com o nome de Santa Casa de 
Misericórdia. 

Cearense 
foi o 1º médico brasileiro
formado em Harvard

Hospital de Caridade, mais tarde,
Santa Casa da Misericórdia

Curiosidades: 
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Em 29 de junho 1925, a Santa Casa inaugurou o 
primeiro aparelho de Raios X, sendo o primeiro 
serviço de radiologia do Estado.

Santa Casa em 1933 a 1937, teve o primeiro 
serviço de urgência de Fortaleza, quando em 
setembro do mesmo ano, foi inaugurado o 
Pronto Socorro Dr. José Ribeiro Frota.

FOTOGRAFIA ONDE SE PODE VER A SANTA CASA COM UM SÓ PAVIMENTO - 1911

Pioneirismo



Por: Dr. Bruno Cavalcante
CRM: 12238 / RQE: 9264

Médico e Presidente do Centro de Estudos 

da Santa Casa de Fortaleza
Direito e Saúde, a importância da intercessão
dessas duas grandes áreas do conhecimento.

No Fórum 

Clóvis Beviláqua, 
na OAB e no Iprede

Com o Presidente do TJCE 

Dr. Abelardo Benevides
Com a Diretora do Fórum 

Dra. Solange Holanda

Com o Presidente do Iprede

Dr. Sulivan Mota

Com o Presidente da OAB

Dr. Erinaldo Dantas
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I
ndiscutivelmente cresce a cada ano a quantidade 
de pacientes que sofrem de dor crônica e procuram 
os serviços públicos e privados para tratar dores. 
Beneficiados pelos efeitos limitantes dos 
analgésicos não esteroidais e das reações adversas 

dos esteroidais, os opioides têm avançado nas prescri-
ções médicas, tanto para controle de dores oncológicas 
quanto para dores não oncológicas. Também cresceram 
pelo fato de terem apresentado resultados com 
bastante propriedade. Associados a este aporte maior 
na prescrição, também vemos um avanço nas síndro-
mes a eles associados, como dependência física, 
psíquica, vício e pseudovício. Desde alguns anos, países 
como os EUA enfrentam uma grave crise de saúde 
pública com dezenas de milhares de pacientes aditos a 
opioides onde foram-lhe prescritos opioides pelo seu 
médico ou pelo sistema de saúde mais próximo do seu 
domicílio.

Em um artigo publicado em junho de 2023 no 
periódico The Lancet Regional Health - Americas, 
pesquisadores alertam que o Brasil necessita agir 
rapidamente para evitar que uma crise de abuso de 
opioides, semelhante à experimentada pelos Estados 
Unidos, no sentido de criar políticas públicas imediata-
mente com foco em impedir que o uso da droga se 
popularize e aumente o número de dependentes.

Cabe ao médico, não suspender ou restringir a 
prescrição de opioides, afinal o controle da dor, seja ela 

Opioides, do alívio ao pseudovício
de caráter agudo ou crônico, representa uma melhora 
na qualidade de vida, mas sim avaliar melhor os 
pacientes, principalmente em pronto-socorro. 

Esta avaliação passa pela identificação de 
fatores de risco para adição como por exemplo idade 
jovem, dor crônica pós-trauma, uso prévio de altas 
doses de opioides, antecedentes de uso ou abuso de 
substâncias ilícitas, depressão, ansiedade ou doença 
psiquiátrica, história de abuso sexual ou história 
familiar de adição e vício. Nestes pacientes o uso de 
medicamentos opioides deve ser feito com equilíbrio, 
acompanhamento e indicação precisa do início e 
término do tratamento. 

Ainda estamos no nosso país com elevadas 
taxas de pacientes com dores sub-tratadas e com 
apenas 13,1mg de consumo de opioide per capita/ano 
sendo que o consumo médio per capita/ano recomen-
dado seria cerca de mais de dez vezes este valor. Porém, 
este acréscimo deve ocorrer de forma responsável e 
sustentável, para que se trate a dor de forma adequada 
e não se infle legiões de pacientes aditos equivocada-
mente tratados sem o devido acompanhamento. 

A chave do bom resultado está exatamente no 
ponto de equilíbrio onde pontua-se avaliação do quadro 
álgico, avaliação dos fatores de risco para o vício, o 
controle de sintomas e principalmente a individualiza-
ção e o acompanhamento permanente do paciente e 
familiares.  

Dr. Túlio Marcus Chaves Osterne  - CRM: 4841 / RQE: 7229 e 7248
Anestesiologista e Terapeuta da Dor
Coordenador do Serviço de Dor do HGF-SUS
Ex-Presidente da Sociedade Cearense para o Estudo da Dor (SOCED)
Ex-Membro do Ambulatório de Dor do Centro Regional Integrado de Oncologia (CRIO)
       @tulioosterne



Academia de opioides - Da teoria à prática 
Dr. Túlio Osterne CRM: 4841 – Anestesiologista – 
Médico da Dor

Dor no �m da vida - Manejo da dor na paliação
Dra. Inês Tavares CRM: 5183 – Presidente do CREMEC 
– Médica da Dor

Mitos e verdades no manejo da dor - Uso de opioides  e AINE´s
Dr. Tiago Sousa CRM: 10951 - Ortopedista
Dr. Marcelo Freire CRM: 16229 – Reumatologista
Dr. Rodrigo da Ponte CRM: 17541 - Fisiatra 

Jornada do paciente - Encantando o paciente no pré e 
pós consulta 
Cícero Jorge – Gestor de Sucesso de Cliente

Hands-on - USG na dor – Abordagem prática
Dr. Nathanael Lima Torres CRM: 13717 – Instrutor do 
Wave US – Especialista em Dor

1º SUMMIT DE DOR
Manejo da dor para clínicos

Notto     Longinvestt     Célia Bezerra Bem Casados      Grupo Mult Contabilidade
Sindicato dos Médicos      Felice Pizzaria.

Programação:

Parcerias: 

A Santa Casa de Fortaleza, através do Dr. Bruno Cavalcante, médico e Presidente do 
Centro de Estudos, realizou no dia 25 de maio no auditório do Hospital São Carlos o 
primeiro Summit de Dor, com direito a cer�ficado prá�co de 6 horas.

Dr. Bruno Cavalcante e Dra. Inês Tavares

Dr. Túlio Osterne e Dr. Bruno Cavalcante

Realização: Organização: Apoio:
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O Hospital São Carlos oferece procedimentos
robó�cos que abrangem cirurgias urológicas,
aparelho diges�vo, ginecologia, cirurgia torácica
e bariátrica, demonstrando compromisso com a 
inovação e o avanço da medicina.

Facilidade de acesso a diversas estruturas do corpo;

Maior amplitude de movimento;

Maior visão da área a ser tratada;

Redução da perda de sangue e do tempo de cirurgia;

Menos desconforto no pós-operatório;

Risco de infecção reduzido;

Recuperação mais rápida.
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É tempo de unir 
e fortalecer

A nova diretoria do Sindicato dos Médicos do Ceará para o triênio 2024-2027 
O médico perito legista Dr. Max Ventura assumiu a presidência e o médico pediatra e dermatologista, Dr. Edmar Fernandes, a vice-presidência. 

Também tomaram posse os diretores Dr. Leonardo Alcântara, Dr. Jacinto Luigi de Morais, Dra. Daniele Barros, Dr. Maurício Granja, 
Dr. Gleydson Borges, Dra. Luna Chiara e Dra. Vanessa Gomes, além dos conselheiros fiscais Dr. Marcel Áureo, Dr. Francisco José Mesquita, 

Dr. Raimundo Aquino, Dra. Mônica Pinto e Dr. Sandro Bandeira.

Dr. Max Ventura - CRM: 22078
Presidente do Sindicato dos Médicos do Ceará
Graduado pela UFCA – Universidade Federal do Cariri
Médico-Legista pela Perícia Forense do Ceará
      @sindicatodosmedicosdoceara
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A maternidade é uma experiência profundamente transformadora 
na vida de uma mulher, tanto emocional quanto fisicamente. 

O nascimento de um filho é um presente divino e uma das maiores 
alegrias que podemos vivenciar. No entanto, o período da gestação e da 
amamentação ocasionam diversas alterações ao corpo da mulher, principal-
mente nas mamas e no abdômen, o que habitualmente leva muitas mulheres 
a se sentirem insatisfeitas com o seu próprio corpo.

Como mãe de três filhos e cirurgiã plástica, compreendo perfeitamente 
esse momento e acompanho diariamente em meu consultório mulheres que, 
mesmo antes de se tornarem mães, já apresentam angústias e preocupações sobre 
como ficará seu corpo após a gestação. Além disso, atendo pacientes que já são mães e 
que estão vivenciando esse momento de não se reconhecerem mais em seu próprio corpo, 
enfrentando assim frustrações e perda da autoestima.

É nesse contexto que surge o conceito do Mommy Makeover, onde a cirurgia 
plástica pode oferecer um caminho para restaurar a autoestima e o bem-estar dessas 
mulheres nesta fase tão linda de nossas vidas.

O Mommy Makeover é um conjunto de procedi-
mentos cirúrgicos personalizados e individualizados, 
projetados para restaurar e melhorar a aparência do 
corpo da mulher após a gravidez e a amamentação. 
Esse tratamento compreende geralmente a combina-
ção de diferentes procedimentos cirúrgicos, que podem 

1. Mastopexia e Aumento de Mama
Durante a gravidez e a amamentação, as 

mamas aumentam de volume, mas após esse período, 
muitas mulheres apresentam flacidez e perda de 
firmeza resultando na queda das mamas. A mastope-
xia é a cirurgia que reposiciona e eleva as mamas, 
removendo o excesso de pele e ajustando o formato 
das mamas. Em alguns casos, pode ser necessário um 
implante mamário para restaurar o volume perdido e 
melhorar o contorno.

A cirurgia plástica da mulher
após a gestação

O que é o Mommy Makeover?

Procedimentos mais realizados no Mommy Makeover:

Dra. Alana D’Avila Rebelo -  CRM 17.263 / RQE 12.916 
      Cirurgiã Plástica Membro Especialista da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica 
      Médica formada pela Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC
      Cirurgiã Geral pelo Hospital Universitário Walter Cantídio - UFC
      Cirurgiã Plástica pelo Hospital Universitário Water Cantidio - UFC 
      Pós Graduanda em Estética Médica Avançada Latu Sensu (META INSTITUTE)
      Preceptora do Serviço de Residência Médica de Cirurgia Plástica do
      Hospital Universitário Walter Cantídio – UFC
      Clínica Alana D’Avila - Cirurgia Plástica e Estética Médica Avançada
      @dra.alanadavila 

Mommy Makeover 

incluir a mastopexia (lifting de mama), o aumento de 
mama, a abdominoplastia, a lipoaspiração, a lipoescul-
tura entre outros. O objetivo é abordar as áreas mais 
afetadas pela gravidez, devolvendo a forma e a firmeza 
anteriores ao período gestacional.

2. Abdominoplastia
A pele e os músculos abdominais se estendem 

significativamente durante a gravidez para acomodar o 
crescimento do bebê. Após o parto, muitas mulheres 
apresentam excesso de pele e uma separação perma-
nente dos músculos retos abdominais, conhecida como 
diástase, deixando um aspecto de abdômen abaulado. 
A abdominoplastia remove o excesso de pele e gordura, 
além de reparar os músculos separados, proporcionan-
do um abdômen firme e tonificado.



@dra.alanadavila
Avenida Dom Luís, 1200. Pátio Dom Luís
Torre Corporate. Salas 1910 – 1911. Meireles. 
Fortaleza – CE. 
(85) 99217-6494

C I R U R G I A   P L Á S T I C A

3. Lipoaspiração
Durante a gestação, o corpo armazena gordura 

em áreas específicas para sustentar o crescimento do 
bebê. Essas áreas de gordura localizada podem ser 
resistentes a dieta e exercício após o parto. A lipoaspi-
ração remove esses depósitos de gordura. Em muitos 
casos, a própria gordura lipoaspirada da paciente, pode 
ser tratada e enxertada em locais específicos, como por 
exemplo os glúteos, para proporcionar um contorno 
corporal ainda mais belo e elegante.

Uma das principais vantagens do Mommy 
Makeover é a capacidade de abordar múltiplas áreas em 
uma única cirurgia. Isso não só reduz o tempo total de 
recuperação, mas também permite que os resultados 
sejam alcançados de maneira mais eficiente e 
harmoniosa, minimizando o impacto no dia a dia da 
paciente.

Porém, é importante ressaltar que a cirurgia 
combinada envolve um tempo de operação mais longo, 
o que pode aumentar os riscos associados à anestesia e 
ao tempo de recuperação. Por isso, é fundamental que 
façamos uma consulta médica com antecedência para 
determinar a viabilidade dos procedimentos e persona-
lizar o plano cirúrgico de acordo com as necessidades 
individuais.

O Mommy Makeover é mais do que uma série de 
procedimentos estéticos; é uma oportunidade para as 
mulheres recuperarem a confiança e se sentirem bem 
consigo mesmas após a jornada da maternidade. Como 
cirurgiã plástica, é gratificante ajudar mulheres a 
redescobrirem sua autoestima e bem-estar, proporcio-
nando resultados naturais e duradouros que melhoram 
não apenas a aparência física, mas também a qualidade 
de vida de forma global.
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4 vantagens
de ter o BPO financeiro

Jhulie Ane Nunes
CEO Grupo Mult
     @grupomultcontabilidade

O Grupo Mult oferece a garantia de que especialistas 
em finanças estarão gerenciando as operações 
contábeis e financeiras. Isso proporciona uma maior 
segurança no controle financeiro, um aspecto crítico 
para médicos que precisam assegurar a integridade 
de suas finanças sem se desviarem de suas atividades 
principais.

Ao terceirizar as funções financeiras, os médicos 
podem manter seu foco principal nas atividades da 
empresa, ou seja, no atendimento e cuidado dos 
pacientes. Isto leva a um aumento da eficiência e 
possibilita uma melhor tomada de decisões 
estratégicas na área médica, contando com 
informações financeiras precisas e atualizadas.

O Grupo Mult oferece uma visão estratégica, 
organização dos processos, e um planejamento 
financeiro que contribui para a redução de custos 
imediatos e futuros, além de evitar desperdícios e 
proporcionar previsibilidade financeira. Isso é vital 
para médicos que precisam de controle financeiro 
para planejar investimentos e expansão de serviços.

Através desses serviços, o Grupo Mult Contabilidade Médica se propõe a ser uma 
solução integral para que os profissionais da saúde possam se concentrar em sua 
vocação, enquanto suas finanças são cuidadas por mãos especializadas.

Com a otimização de espaços físicos e a redução de 
custos e despesas, médicos podem se beneficiar de 
uma estrutura enxuta e eficiente. Isso permite uma 
maior agilidade nas operações diárias, com menos 
tempo e recursos dedicados a tarefas não médicas.

1. Especialização e Segurança: Foco no Core Business:

Redução de Custos e Planejamento:Eficiência Operacional:

1 3
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Renan Prado e Thomaz Alexandre, originários de Fortaleza, transfor-
maram-se em símbolos da crescente ambição dos médicos brasileiros por 
carreiras internacionais. Com diplomas da Universidade Estadual do Ceará 
e da Universidade Federal do Ceará, respectivamente, ambos conquistaram 
algo impressionante: aceitações em programas de residência altamente 
cobiçados nos EUA—Renan na prestigiada Cleveland Clinic e Thomaz na 
Colorado University.

A jornada para a residência médica nos EUA é marcada por obstácu-
los significativos, desde barreiras linguísticas até a adaptação a uma nova 
cultura médica. A preparação meticulosa oferecida pelo MedUSA, combina-
da com a orientação personalizada de Dr. Lima, equipou Renan e Thomaz 
para superar esses desafios com confiança e competência.

Mais do que suas conquistas pessoais, as histórias de Renan e 
Thomaz servem como inspiração para uma nova geração de médicos 
brasileiros que desejam expandir suas fronteiras profissionais. Este relato 
não apenas celebra a determinação e o espírito incansável dos dois 
médicos, mas também estende um convite a outros jovens médicos 
brasileiros para que considerem seguir caminhos similares, apoiados por 
recursos educacionais robustos como o MedUSA e pela orientação de 
mentores dedicados como o Dr. Bruno Lima.

Com o MedUSA, um programa inovador da Atheneu EAD, estudan-
tes de medicina e médicos, assim como Renan e Thomaz, podem se 
preparar para o Match! Abrangendo preparação intensiva para o USMLE 
Step 1, mentorias específicas para o processo de Match, cursos de inglês, e 
estágios práticos em parceria com a MD2B, o MedUSA provou ser crucial no 
desenvolvimento das habilidades necessárias para triunfar no exigente 
processo de seleção para residências médicas nos EUA.

Não menos importante foi a orientação de Dr. Bruno Lima, membro 
do corpo docente do MedUSA e uma voz experiente no campo. Graduado 
em medicina e doutor em Farmacologia pela Universidade Federal do 
Ceará, Dr. Lima trilhou este mesmo caminho nos EUA há mais de uma 
década, participando de programas renomados como o da Emory 
University e do Brigham and Women’s Hospital da Harvard Medical School. 
Hoje, ele é cardiologista e professor de medicina na Vanderbilt University 
em Nashville, Tennessee. Dr. Lima é enfático sobre o USMLE: "Entender e 
preparar-se adequadamente para este exame é mais do que crucial; é a 
porta de entrada para o sistema de saúde dos EUA," ele destaca.

Além das Fronteiras:
A jornada de Renan e
Thomaz rumo à excelência
médica com o MedUSA

Desa�os superados

Um legado inspirador

Dr. Bruno B. Lima
MD, PhD, FACC / Cardiologista. Professor de Medicina 
Diretor de Programa em Cardio-Imagem em Nashiville, TN
Site: medusa.med.br
      @medusa.med.br
      @brunolima.md

Murilo Guedes
 Stanford, Medicina Interna/
Nefrologia PTSP

Renan Prado
 Cleveland Clinic, Medicina Interna

Luiz Campedeli
 Boston University, Medicina Interna

Sarah Potiguara
 St Joseph’s University, Medicina Interna

Beatriz Chara e Anderson Torres
 Yale, Medicina Interna

Thomaz Alexandre e Henrique
Guimarães
University of Colorado, Medicina Interna

Lara Calegari
Rutgers RWJ, Medicina Interna

Ana Claudia Lopes
Houston Methodist/Weil Cornell,
Patologia

Início de uma jornada extraordinária

Essa é a lista dos alunos
da nossa primeira turma:
A primeira turma Match
USA simboliza a potência
e o alcance do programa:

O impacto do MedUSA com a mentoria do Dr. Bruno Lima
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Nascido em Fortaleza, médico formado na Universidade 
Estadual do Ceará (UECE) e ex-participante do estágio de Clínica 
Médica para acadêmicos da Santa Casa de Fortaleza, Renan Prado 
decidiu iniciar a carreira médica internacional após algumas 
experiências de pesquisa ao final de sua graduação. 

Após estágios em grandes instituições nos Estados Unidos, 
a ideia de unir a medicina baseada em evidências e oportunidades 
de pesquisa em seu campo profissional fizeram com que Renan 
decidisse buscar o sonho de ser médico nos EUA. 

Hoje, Renan tem a certeza de que deseja trabalhar em um 
grande centro acadêmico e contribuir para a formação de novos 
estudantes, residentes e fellows. Após iniciar o sonho, Renan 
conseguiu o Match em Internal Medicine na Cleveland Clinic!

Médicos brasileiros iniciam
residência nos Estados Unidos.
De Fortaleza para o mundo!

@renanmgprado

Rua. Cel Alves Teixeira, 1930 - Dionísio Torres - Fortaleza - CE.
(85) 3031-3551 -     (85) 99710-0001

Atenção Colegas! 
Temos salas montadas com atendente 

por turno ou mensal. 

Somos um complexo Clinica-Hospital-Dia
e contamos  com vários convênios e

moderno Centro Cirúrgico.
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Nascido em Fortaleza, Thomaz iniciou seu interesse por 
uma carreira internacional após trabalhar com pesquisa clínica no 
Núcleo de Pesquisa e Desenvolvimento em Medicamentos (NPDM) 
durante seu curso na UFC. 

Durante a graduação, ao perceber a importância da 
educação médica e da pesquisa cientifica para a educação do 
médico, decidiu por fazer sua residência medica nos EUA. Após a 
graduação na UFC, manteve sua produção cientifica com meta-
analises na área de Cardiologia e Oncologia e realizou estágios em 
grandes instituições americanas. 

Hoje, Thomaz conseguiu o Match em Internal Medicine na 
University of Colorado. Seu objetivo, após a residência, é trabalhar 
em uma carreira acadêmica, diretamente conectado com a 
educação de estudantes de medicina e residentes, além de uma 
produção cientifica relevante na área de Cardiologia.

@Thomazalexandree

Mais informações:

      @medusa.med.br
      www.medusa.med.br

Rua Nogueira Acioly, 453

Centro - Fortaleza - Ceará

(85)    4042.8080

(85) 99128.4095

@pulsecentrocardiologico

Atenção colegas médicos
Dispomos de Moderno Centro Cirúrgico.

Equipado com 3 salas cirúrgicas, sala de recuperação
pós-anestésica para procedimentos

ambulatoriais com segurança.

HOSPITAL DIA
Rua. Cel Alves Teixeira, 1930 - Dionísio Torres - Fortaleza - CE.

(85) 3031-3551 -     (85) 99710-0001
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Publicidade e propaganda
médica,  o que pode e o
que não pode? 

João Paulo Martins
Especialista em Direito Médico pela Fundação Escola Superior
do Ministério Público do Estado do Rio Grande do Sul.
Membro Consultor da Comissão Nacional da OAB de Direito Médico.
       @defesasmedicasoficial

A recente resolução do CFM que rege a publici-
dade e propaganda médica entrou em vigor em 11 de 
março de 2024. Nesse contexto, destacamos algumas 
mudanças significativas introduzidas por essa nova 
regulamentação. É fundamental que os profissionais 
da medicina busquem orientação jurídica especializada 

Em todas as redes sociais em que o profissional esteja ativo, é essencial que sua identificação seja 
claramente apresentada na página principal (bio ou perfil), incluindo a palavra de Médico, o número do registro no 
Conselho Regional de Medicina (CRM), o Estado de atuação e, quando pertinente, o Registro de Qualificação de 
Especialista (RQE).

O médico que desejar utilizar o Instagram de forma 
profissional ou de forma mista (pessoal e profissional), 
deverá seguir as regras estabelecidas:  

em Direito Médico, garantindo assim a prática segura 
de sua profissão e uma presença ade-quada nas redes 
sociais, sem incorrer em riscos desnecessários.

Deixa-se claro que, todas as imagens deste 
artigo são meramente ilustrativas e foram coletadas no 
Manual do Conselho Federal de Medicina. 

X (antigo Twitter): 

Identificação médico em ambientes digitais: 

Instagram: 



O médico pode compartilhar elogios sobre sua atuação em postagens de terceiros ou de pacientes, 
contanto, que não faça de forma reiterada e que não seja de forma sensacionalista. O repost será conside-
rado como postagem própria do médico, sujeitas às normas desta resolução (2336/2023 CFM). 

Repostagem (Repost): 

É permitido aos médicos compartilhar 
informações sobre sua prática profissional, 
experiências emocionais na relação com os 
pacientes e exemplos práticos, desde que não 
haja identificação dos pacientes. Os 
comentários devem estar restritos ao 
contexto clínico e embasados pela literatura 
médica:

Além disso, o médico poderá mostrar, 
no ambiente de trabalho, fotos ou vídeos 
seus ou de sua equipe e auxiliares, ressaltado 
sempre, a importância de um termo autori-
zando a exposição da imagem de cada 
integrante da equipe.
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Exemplo de divulgação do valor da consulta e abatimentos: 

A divulgação dos custos e 
modalidades de paga-
mento das consultas é 
permitida, contanto que 
não se configurem como 
pacotes ou consórcios.

Caso a consulta médica 
envolva procedimentos 
adicionais, estes devem 
ser acordados 
previamente entre as 
partes antes de sua 
realização. Os valores 
desses procedimentos 
não devem ser incluídos 
em anúncios publicitários.

É autorizado o anúncio de abatimentos e 
descontos em campanhas promocionais, 

sendo proibida venda casada
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Evitando infrações éticas: 

A nova resolução estabelece claramente que os médicos não podem 
identificar seus pacientes, além de proibir práticas sensacionalistas. É 
fundamental que os profissionais da medicina sigam essas duas 
diretrizes básicas rigorosamente, nesse sentido vejamos alguns 
exemplos: 

A Resolução 2336/2023 do CFM representa um avanço 
significativo ao estabelecer diretrizes claras para a publicidade e 
propaganda médica. No entanto, é importante reconhecer que ela 
abrange uma ampla gama de aspectos, o que pode suscitar debates 
contínuos sobre sua aplicação e interpretação. Embora tenha trazido 
muitos aspectos positivos, é inevitável que surjam questões e 
desafios específicos ao longo do tempo. Nesse contexto, é crucial que 
os médicos busquem a orientação de um advogado especializado em 
direito médico para garantir o pleno cumprimento das normas e 
proteger sua prática profissional. A presença de um especialista 
jurídico pode oferecer suporte essencial para lidar com questões 
complexas e garantir uma atuação ética e em conformidade com as 
regulamentações vigente

Portar-se de forma sensacionalista ou autopromocional,
praticar concorrência desleal ou divulgar conteúdo inverídico.

A N U N C I E  n a  

R e v i s t a  d e  S a ú d e  

    do
C e a r á

Desde o ano 2000

Marcelo Paiva
Jornalista MTb 4780 

Editor 

Publicação de saúde desde o ano 

2000, experiência e credibilidade. 

Impressa e Digital.

 

Anunciar na Revista da Santa Casa 

é apresentar seus produtos e 

serviços a um seleto grupo 

da sociedade cearense. 

Médicos e demais prossionais 

da saúde, autoridades, 

empresários, construtores, 

industriais, prossionais liberais, 

formadores de opinião.

ANUNCIE na 
Revista de Saúde

do Ceará
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A
pós anos dedicados à faculdade, o médico inicia sua jornada, dividindo-se entre a 
residência e o trabalho, mergulhando de cabeça na carreira. Concluída a residên-
cia, sua trajetória continua na busca de ascensão profissional, conquistando 
reconhecimento e prosperidade, focado na excelência do cuidado aos pacientes. 

No entanto, em meio a essa trajetória desafiadora, tentando equilibrar vida 
profissional e pessoal, muitas vezes o médico não tem tempo para planejar aspectos 
igualmente importantes de sua vida. 

Em minha experiência como Advogada especializada em Direito Médico, testemunho 
os desafios enfrentados por médicos que não realizaram um planejamento adequado, o que 
pode resultar em complicações significativas ao longo do caminho. É aqui que entram os 
principais planejamentos que podem fazer toda a diferença na vida do médico: 

No início da carreira, o médico se depara com uma decisão 
crucial: atuar como pessoa física ou jurídica, associar-se a 
outros profissionais ou locar uma sala para atendimento. 
Esse planejamento não só impacta a carga tributária, 
mas também influencia na responsabilidade da 
segurança jurídica da gestão empresarial, na estrutura-
ção do trabalho clínico que são fundamentais para o 
sucesso da carreira a longo prazo.

Outra situação comum, é que o médico trabalha muito 
para ter uma boa renda, construir um patrimônio, mas 
não se planeja para um dia reduzir a jornada de trabalho 
ou mesmo parar de trabalhar.
O Planejamento Financeiro para Aposentadoria é uma 
necessidade urgente, visto que auxiliará o médico a 
organizar e mapear a sua vida financeira por longos anos, 
mantendo o padrão de vida conquistado, garantindo uma 
transição tranquila.

Por mais brilhante que seja a carreira de um médico, sem um planejamento adequado, ele corre o risco de 
enfrentar uma série de problemas graves ao longo da vida. Portanto, é fundamental buscar ajuda jurídica 
especializada para planejar cada etapa do caminho, garantindo que o médico possa dedicar-se plenamente à 
sua profissão, com a tranquilidade de estar preparado para qualquer eventualidade que possa surgir.

Provavelmente, você já ouviu falar de bens bloqueados 
pela justiça, erros profissionais, desentendimentos 
societários e conflitos familiares. Histórias que 
demonstram a importância de um planejamento 
patrimonial. 
Esse planejamento ajudará a organizar e administrar 
seus bens em vida, visando seu uso eficiente e a sua 
valorização, garantindo segurança para si e para sua 
família, mesmo diante de imprevistos ou desafios ao 
longo da carreira.

O Médico Planejado:
Uma História de
Sucesso e Prevenção

Planejamento Societário e Tributário:

Planejamento Sucessório:Planejamento Patrimonial:

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)
Segunda Vice-presidente da Comissão de Direito Empresarial da OAB/CE
Membro da Comissão de Saúde e Direito Médico da OAB/CE
      @isabelecartaxo

Todos iremos falecer um dia, deixar legado e herança para 
os nossos herdeiros. Ocorre que, o inventário é um 
processo muito desgastante, burocrático e oneroso.
O objetivo do planejamento sucessório é minimizar os 
conflitos familiares, os custos processuais e as 
burocracias que envolvem a sucessão hereditária. Ao 
adotar essas medidas preventivas, o médico não só 
protege seu patrimônio, mas também sua paz de espírito 
e a segurança de seus entes queridos.

Planejamento Financeiro para Aposentadoria:



      centrovisual.com.br

Dr. Valter Justa
Unicamp, Retina Associates (USA)

Pioneiro em cirurgia ocular 
com laser no Brasil
CRM 794 / RQE 88

Dr. Daniel Justa
Bascom Palmer Eye Institute (USA)

Wills Eye Institute Philadelphia (USA)
Hospital do Servidor (SP)

CRM 8725 / RQE 3769

Dra. Telma Justa
Bascom Palmer Eye Institute (USA)

Unicamp (SP)
CRM 6800 / RQE 5319

Direção:

Rua. Nogueira Acioli, 1146 (85) 3254.7700ESTACIONAMENTO PRÓPRIO

Cirurgia de Catarata 
Cirurgia Refrativa: Hipermetropia, Miopia, Astigmatismo 
Cirurgias de Retina e Plástica Ocular
Check up para Glaucoma, Retina, Catarata e doenças da córnea 
Procedimentos a Laser para Glaucoma e Retina
Tratamento Olho Seco

Centro Visual
Valter Justa

 centrovisualvalterjusta

 99904.0001

Serviço de Odontologia 

C U I D A M O S D A S A Ú D E D O S S E U S O L H O S

Dra. Cecília Gondim

CRO 3449 

 98211.3145

Formada pela Universidade  
Federal do Ceará

Periodontia, Dentística e Estética
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Com a criação dos primeiros hospitais no 
formato que conhecemos hoje, sobretudo após o 
período medieval, os serviços se empenhavam em 
atribuir ao cuidado o papel de vocação, quase como o 
exercício de um dom. Claro que nossas aptidões e 
desejo de oferecer o melhor ao outro são essenciais, 
mas cada dia fica mais nítido a importância da saúde 
baseada em evidências, levando em conta não apenas a 
boa vontade dos profissionais, mas seu domínio técnico 
para o exercício de suas atividades.

Assim, desde sua concepção através da Lei 
8.8080 de 1990 o Sistema Único de Saúde (SUS) é o 
responsável pela formação de seus trabalhadores. Com 
isso o SUS vira escola e seus profissionais professores e 
alunos por toda a vida, já que essa estrada de ensino-
aprendizagem não tem fim. Formar profissionais e 
aperfeiçoar a mão-de-obra já existente são uma das 
principais formas de cuidar da saúde dos nossos 
usuários, já que profissionais bem treinados cuidam 
melhor e com mais motivação, pois identificam a 
importância do seu trabalho e o executam com mais 
segurança. 

As Residências em Saúde surgem nesse 
contexto como um dos principais modelos de formação 
de profissionais. São 5.760 horas durante dois anos de 
especialização lato-sensu através do ensino em serviço, 
contando com toda a rede de saúde e todos os que a 
compõem, inclusive os usuários como professores. Com 
80% da sua carga-horária prática e teórico-prática, 
contamos com os profissionais da assistência como os 
principais docentes, trazendo um conhecimento 
baseado na realidade. Além disso, é uma excelente 

As residências em saúde na promoção
da assistência de qualidade 

oportunidade de aprimorar os conhecimentos desses 
profissionais.

A Residência movimenta todo o serviço através 
da criatividade e da análise crítica de dados, 
promovendo por meio das melhores evidências 
científicas melhorias na execução das atividades 
diárias, evitando assim o trabalho no chamado “piloto 
automático”. Através de atividades assistenciais e 
gerenciais, estudos de caso, atualização científica e 
desenvolvimento de pesquisas é possível ensinar e 
aprender com a nova geração de especialistas que se 
encontra conosco em aprimoramento. 

Em parceira com a Escola de Saúde Pública do 
Ceará, o CRIO já formou mais de 120 profissionais desde 
2016, nas categorias de psicologia, nutrição, farmácia, 
serviço social, enfermagem e fisioterapia. Por acreditar 
no ensino que oferecemos boa parte do nosso quadro 
de funcionários é composta por egressos, sendo estes 
hoje preceptores e auxiliando na formação das novas 
turmas. 

Assim, consolidamos nosso compromisso em 
ensinar o amor em cuidar, mas também o conheci-
mento técnico e profissional necessário para a melhor 
assistência em saúde possível. Reconhecemos que a 
educação pode salvar vidas e que o ensino em serviço 
através da residência é primordial pra construir a saúde 
que nossa população precisa e merece. Por isso, o CRIO 
fortalece sua marca não apenas em Fortaleza, mas 
através dos nossos egressos que hoje atuam em outros 
municípios e estados pelo Brasil afora, gerando uma 
rede de cuidado, afeto e competência inefáveis.

Profª.  Ms. Emanuelly Mota Silva Rodrigues
Psicóloga, Mestre em Ensino na Saúde (UECE)
Coordenadora de Ensino e Pesquisa do CRIO e da 
Residência Multiprofissional em Cancerologia CRIO/ESP-Ce
      @centrodeoncologiacrio
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A
queda de cabelo é um problema que afeta 
milhões de brasileiros, impactando não 
apenas a aparência, mas também a 
autoestima. De acordo com a Sociedade 
Brasileira de Cabelo (SBC), cerca de 42 

milhões de pessoas no país sofrem com a alopecia 
androgenética, distúrbio mais comum do couro 
cabeludo. Diante desse cenário, cresce a busca por 
tratamentos eficazes para combater a calvície.

É nesse contexto que o trabalho do Dr. Adailson 
Silva, tricologista clínico de Fortaleza (CE), vem 
ganhando destaque. Pesquisador com sólida formação 
acadêmica, ele desenvolveu um tratamento capilar 
avançado que tem se mostrado uma solução promisso-
ra para diversos tipos de alopecia.

Doutor pela Faculdade de Medicina da UFC, Dr. 
Adailson alia a experiência clínica com uma carreira 
científica de mais de 30 artigos publicados em revistas 
internacionais de alto impacto. Essa expertise lhe 
permitiu criar um método inovador para tratar a queda 
de cabelo.

O tratamento se destaca por ser não cirúrgico e 
consiste na aplicação de um mix de ativos diretamente 
no couro cabeludo por meio da intradermoterapia.

“Eu utilizo ativos específicos que ajudam a nutrir, 
melhorar a vascularização e aumentar a hidratação. 

Isso resulta na hipertrofia do folículo piloso e 
aumento dos fios”, explica o especialista.

Segundo Dr. Adailson, a duração do tratamento 
varia de 5 a 8 meses, dependendo da condição de cada 
paciente. Além da maior eficácia em comparação com 
outras abordagens, seu método se destaca pela rapidez 

Método criado pelo Dr. Adailson Silva
traz resultados para diversos 
tipos de alopecia 

em proporcionar o retorno à rotina, sem efeitos 
colaterais significativos.

Os resultados do tratamento capilar avançado 
já renderam ao tricologista uma menção honrosa do 
Conselho Regional de Farmácia do Ceará (CRF-CE). Mas 
o maior reconhecimento vem dos próprios pacientes.

“Minha autoestima melhorou muito depois que 
comecei o tratamento com o Dr. Adailson. Meu 

cabelo voltou a crescer e hoje tenho muito mais 
confiança”, relata uma cliente.

Apesar do sucesso, Dr. Adailson ressalta que a 
alopecia é uma condição multifatorial, que pode ter 
diferentes causas, desde fatores genéticos e hormona-
is até estresse e deficiências nutricionais. Por isso, uma 
avaliação individualizada é fundamental para determi-
nar a abordagem mais adequada em cada caso.

O tricologista também alerta sobre a importân-
cia de buscar profissionais qualificados e tratamentos 
com embasamento científico.

“Infelizmente, há muitas '‘fórmulas milagrosas’' 
sendo vendidas por aí. É preciso ter cuidado e 

sempre consultar um especialista antes de iniciar 
qualquer tratamento”, orienta.

Com uma agenda concorrida, Dr. Adailson Silva 
se dedica atualmente quase que exclusivamente ao 
consultório, ministrando apenas uma disciplina em um 
curso de graduação. Seu foco é continuar aprimorando o 
tratamento capilar avançado ajudando cada vez mais 
pessoas a recuperarem não apenas os fios, mas a 
qualidade de vida.

Dr. Adaílson Silva - CRF: 6300
Tricologia Clínica
Título de Doutor pela Faculdade de Medicina da UFC
Especialista em Meio Ambiente, Farmacologia,
Saúde Estética e Tratamento Capilar
Graduado em Ciências Biológicas e Farmácia
     @dr.adailsonsilva

Pesquisador cearense desenvolve tratamento capilar avançado
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Tratamento Capilar Avançado

Dr Adailson Silva
Tricologia Clínica - CRF/CE: 6300

(85) 99960-0972

@dr.adailsonsilva

Avenida Rui Barbosa, 1540, - Aldeota, Fortaleza - CE
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E
u tinha 7 graus de Miopia e 3 de Astigmatis-
mo e por muito tempo estive preso aos 
óculos e as lentes de contato. Por experiên-
cia, eu sei como são desconfortáveis durante 
o nosso dia a dia, mas temos que usar por 

necessidade. Não nos acostumamos ou gostamos 
deles, na verdade ficamos conformados. São inconveni-
entes na prática de atividade física, como corrida, 
futebol ou natação e esteticamente não são agradáve-
is. Mas tudo acabou quando finalmente meu grau 
estabilizou e consegui fazer a cirurgia refrativa com 
meu pai, Dr. Javier Yugar, e graças a cirurgia faz mais de 
uma década que não pego em um óculos de grau ou 
lentes de contato. 

Hoje tenho uma visão clara e nítida, consigo 
praticar meus esportes sem me preocupar, não tenho o 
incômodo durante o trabalho, em eventos ou quando 
estou operando e há mais de uma década não gasto 
mais dinheiro com óculos ou lentes de contato. Posso 
dizer que é libertador.

Agora imagine, acordar de manhã e poder ver 
claramente o mundo ao seu redor, sem ter a necessida-
de de procurar seus óculos? Estender isso para o seu dia 
a dia, irá trazer um grande impacto, ao se tornar mais 
independente dos óculos. Poder cozinhar sem se 
preocupar das lentes embaçarem, poder brincar com 
seus filhos sem derrubar seus óculos, poder ir fazer seu 
esporte ao ar livre com uma visão clara e nítida, se 

Qualidade de vida com
a cirurgia refrativa

maquiar sem ter um objeto no rosto atrapalhando, 
enfim, os benefícios são inúmeros. Não é só melhorar a 
sua rotina diária, mas também melhorar a sua qualida-
de de vida, autoconfiança e autoestima.

Uma das características mais incríveis da 
cirurgia refrativa moderna é a precisão e segurança que 
ela oferece. Com o avanço da tecnologia hoje podemos 
realizar e personalizar o tratamento de acordo com as 
necessidades individuais de cada paciente. Isso 
significa que conseguimos corrigir até elevados graus 
de miopia, hipermetropia ou astigmatismo com 
precisão. Hoje é um procedimento totalmente indolor, 
que demora por volta de 10 minutos e o paciente já sai 
do centro cirúrgico com uma visão clara e tem uma 
rápida recuperação ao ponto de poder voltar as suas 
atividades em poucos dias.

Porém, o procedimento não é para todos. A 
cirurgia a laser é realizada na córnea e é necessário que 
ela tenha uma anatomia saudável e uma espessura 
suficiente para corrigir o grau com segurança. Para isso 
é importante ter uma consulta com o oftalmologista 
especialista e realizar os exames pré-operatórios para 
avaliar se é candidato para a cirurgia refrativa. 

A possibilidade de se livrar dos óculos existe e se 
alguém lhe disser que não vale a pena, talvez seja 
alguém conformado ou alguém querendo lhe vender os 
óculos. Consulte com o seu oftalmologista sobre essa 
possibilidade de melhorar a sua qualidade de vida.

Dr. Pedro Javier Yugar Rodriguez - CRM: 15714 / RQE: 10449
Médico Graduado pela Universidade de Fortaleza. Especialista em 
Oftalmologia pelo Hospital de Olhos Leiria de Andrade. 
Sub-Especialista em Catarata, Refrativa e Retina Clínica & Cirúrgica. 
Preceptor do Instituto Cearense de Oftalmologia 
     @drpedrojavier

Minhas especialidades:

“Melhoro sua qualidade de vida cuidando da visão!”

(85) 3201-1000
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DR PEDRO JAVIER
O F T A L M O L O G I A

Cirurgia Refrativa
Cirurgia de Catarata

Descolamento da Retina
Doenças da Retina e Vítreo

CLDO - Av. Whashington Soares, 3000
CLDO - Rua. Idelfonso Albano, 1373

drpedrojavier.com
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Desde o advento da tomografia computadorizada, os diagnósticos por imagem ganharam 
enfático destaque na condução dos mais diversos casos no meio médico e, com a maior 
especialização dos profissionais radiologistas, as enfermidades em cabeça e pescoço em 
especial são mais acuradamente avaliadas, permitindo assim melhores resultados para os 

pacientes-alvo. O método oferece vantagens como o baixo tempo de exame, custo acessível e fácil 
disponibilidade no mercado, além de não envolver procedimentos invasivos.

A tomografia computadorizada multislice em cabeça e pescoço destaca-se principalmente no 
âmbito oncológico, devido à alta incidência de neoplasias na população em geral. Seja com ou sem o 
uso endovenoso do meio de contraste iodado, o diagnóstico e o acompanhamento das mais variadas 
neoplasias, primárias e secundárias, bem como seus desfechos terapêuticos, é essencial para o estudo 
multidisciplinar dos doentes. Patologias benignas e malignas da cavidade oral, faringe, laringe, 
glândulas salivares, órbitas, nariz e seios da face são as principais condições que requerem aquisições 
de imagens. 

Por apresentar grande segurança ao paciente, a tomografia oferece ainda possibilidades 
diagnósticas de condições não-neoplásicas. Afecções congênitas, vasculares, inflamatório / infeccio-
sas e traumáticas são exemplos de etiologias frequentemente observadas. O planejamento cirúrgico 
também é realizado pelo método, com detalhamento anatômico, bem como a evolução pós-
operatória, tornando o radiologista decisivo para a saúde populacional. 

Destacam-se ainda as imagens dos ossos temporais, sítio anatômico tão particular e complexo, 
que requerem avaliações multiplanares das mastoides, base do crânio e entornos, a fim de elucidar as 
inúmeras queixas clínicas, não somente em adultos e idosos, mas também na faixa etária pediátrica. 
Sinusopatias, pesquisa de sialolitíse, avaliação de fraturas, apneia do sono, exoftalmia, rouquidão, 
caracterização de nódulos cervicais, surdez e otalgia são exemplos de indicações clínicas comuns, 
percebendo-se desta forma a exuberante diversidade de condições que podem ser flagradas (Fig 1). 

Procurar um serviço de radiologia e diagnóstico por imagem com tomografia computadorizada 
multislice é, pelo exposto, imperativo na maioria dos casos de cabeça e pescoço, salientando-se que a 
comunicação do serviço com os médicos assistentes, notadamente cirurgiões de cabeça e pescoço, 
oncologistas, otorrinolaringologistas e traumatologistas, é fundamental para uma adequada correla-
ção dos achados visualizados. 

O serviço Centro Imagem, localizado no Hospital Santa Casa de Misericórdia de Fortaleza, 
pertencente ao grupo São Carlos Imagem, apresenta diária capacitação dos seus profissionais para 
oferecer ao cliente um atendimento de qualidade, aliando conhecimentos técnicos e tratamentos 
humanizados, e dialogando com médicos assistentes para um resultado final satisfatório.

Tomogra�a Computadorizada
em cabeça e pescoço 

Dr. José Vinícius Maciel - CRM: 17157 / RQE: 15236
Graduação: Medicina Universidade Federal do Ceará
Residência: Instituto São Carlos Ensino e
Pesquisa/ Hospital São Carlos
Título de Especialista: Pelo Colégio Brasileiro
de Radiologia.
      @viniciusmjr



Fig 1. Exemplos de condições diagnosticadas
em radiologia de cabeça e pescoço. 

Reformatação coronal de TC cervical pós-contraste. Formação 
neoplásica expansiva parotídea à direita em paciente com história 
de abaulamento local e tabagismo de longa data. 

TC axial cervical pós-contraste. Lesão in�ltrativa na glote direita, 
determinando redução da coluna aérea laríngea, representando 
carcinoma escamocelular. 

TC axial cervical pós-contraste. Extensa neoplasia expansiva 
ulcerada na base da língua, protruindo para a coluna aérea da 
orofaringe, especialmente à direita. Linfonodos cervicais suspeitos 
para acometimento secundário foram evidenciados em diversos 
níveis (não demonstrado). 

TC axial dos seios paranasais janela óssea. Alterações pós-
operatórias de trauma na parede anterior do seio maxilar esquerdo, 
com material de ostessíntese local. 

TC axial dos seios paranasais janela de partes moles. Conteúdo 
hemático e espessamento do revestimento mucoso no seio maxilar 
direito em paciente com epistaxe. 

TC axial cervical pós-contraste. Linfonodos cervicais aumentados 
em número e várias linfonodomegalias homogêneas em paciente 
acometida por infecção pelo HIV. 

Reformatação coronal de TC dos seios paranasais janela óssea. Os 
canais dos nervos ópticos apresentam trajeto pelo interior dos seios 
esfenoidais, que se apresentam hiperaerados e contendo septos 
ósseos acessórios. Informações anatômicas detalhadas são 
essenciais no planejamento pré-operatório. 

Reformatação coronal de TC das mastoides janela óssea. 
Opaci�cação completa das células da mastoide, antro e ádito à 
esquerda, sem erosão ou esclerose do trabeculado ósseo 
mastoideo em criança, caracterizando mastoidopatia in�amatória.
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Por muito tempo, quando se pensava em investir 
para a aposentadoria, imediatamente se 
pensava em previdência privada.
Esse tipo de investimento era, basicamente, a 

única escolha para quem, como muitos médicos, 
buscava uma certa tranquilidade financeira para o 
futuro. 

Mas, com a popularização de outros produtos 
de investimentos, muita gente passou a se questio-
nar se realmente valia a pena continuar com esse tipo 
de aplicação. 

Os investidores começaram a perceber que as 
aplicações em previdência privada traziam custos 
elevados, como taxas altas de administração e de 
carregamento, e que a rentabilidade desses investi-
mentos era bem abaixo de outras opções de mercado.

É importante perceber que, hoje em dia, 
existem inúmeras outras opções de investimentos 
que podem lhe ajudar a construir a sua aposentado-
ria.

Alguns exemplos são: fundos de investimen-
tos, ações, títulos do tesouro, e até mesmo criptoati-
vos... todas essas são opções de investimentos que 
podem lhe ajudar a construir uma aposentadoria 
confortável.

Porém é verdade também que toda essa 
evolução no mercado de investimentos também 
trouxe mudanças que impactaram positivamente a 
previdência privada.

Hoje, é possível encontrar fundos de previdên-
cia cada vez melhores e com taxas de administração 
mais baratas.

Previdência Privada: ainda vale a pena investir?
E também existem cenários onde a previdên-

cia privada pode ser muito vantajosa.
Para profissionais com altos rendimentos, 

como muitos médicos, a previdência privada pode 
oferecer benefícios fiscais significativos, especial-
mente em planos tipo PGBL, que permitem a dedução 
das contribuições na base de cálculo do Imposto de 
Renda, até o limite de 12% da renda bruta anual.

Além disso, a previdência privada pode 
desempenhar um papel estratégico no planejamento 
suces-sório. Os recursos acumulados podem ser 
transferidos aos beneficiários de maneira direta, sem 
a necessidade de inventário, facilitando a gestão 
patrimonial entre gerações.

Ao escolher um plano de previdência, o 
investidor deve atentar para a taxa de administração 
(quanto menor, melhor) e a política de investimentos 
do fundo.

É importante selecionar um plano alinhado ao 
seu perfil de risco, com uma boa diversificação, e que 
tenha um histórico de rentabilidade consistente.

Então, apesar das mudanças no cenário de 
investimentos, a previdência privada ainda pode 
constituir uma parte valiosa de uma estratégia de 
investimento bem equilibrada.

Sua aplicabilidade vai depender das circuns-
tâncias individuais de cada investidor, incluindo 
objetivos de longo prazo, situação fiscal e necessida-
des de planejamento sucessório. Para profissionais 
que buscam uma aposentadoria segura e estável, 
uma análise criteriosa das opções de previdência 
privada é recomendada
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Planejador Financeiro Pessoal com a certificação CFP®; 
Fundador da VF Mais, empresa de planejamento 
financeiro pessoal; Consultor de investimentos 
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or crônica? Dor pélvica? Dor para urinar? Dor na Drelação sexual? Tenta engravidar e não 
consegue? Provavelmente são sintomas que a 
sua endometriose estar te dando. A endome-

triose é uma das principais causas de subfertilidade e 
infertilidade, é uma doença frequente relacionada a 
indicações de fertilização in vitro. Seu tratamento visa 
controlar os sintomas e diminuir a progressão da 
doença. São palavras do médico Marcus Bessa, é 
médico ginecologista e especialista em reprodução 
humana com vasta experiência e dedicação na área. 
Dedica-se ao cuidado da saúde da mulher e ao trata-
mento de casais com dificuldades reprodutivas, 
subfertilidade, perdas gestacionais de repetição e 
endometriose, segue abaixo entrevista, no modelo de 
perguntas e respostas. 
Revista - O que causa endometriose? 
Dr. Marcus Bessa - Existem muitas teorias, do refluxo 
tubário, origem genética. Todavia, permanece um 
enigma onde não sabe ao certo a origem da endometri-
ose.
Revista - Quais os principais sintomas?  
Dr. Marcus Bessa - Dor pélvica ou dificuldade de 
engravidar, subfertilidade e infertilidade.

A dor pélvica, característica da endometriose, é 
uma dor múltipla. Dor na relação sexual, dor no ato de 
defecar durante o período menstrual, dor ao urinar no 
período menstrual, dores cíclicas menstruais, chama-
das dismenorreias progressivas. E dores de qualquer 
natureza em toda a pelve e abdômen inferior e superior.

Revista - Como a endometriose é diagnosticada?  
Dr. Marcus Bessa - Por meio de um diagnóstico clínico, 
através das queixas de dor e por um ultrassom com pre-
paro intestinal, chamado: ultrassom mapeamento para 
endometriose. Outras formas: ressonância magnética 
e também a videolaparoscopia, que serve para diagnós-
tico e tratamento. Todavia, o diagnóstico inicial e ras-
treio mais simples é através do ultrassom com mapea-
mento para endometriose.
Revista-Qual  exame  é  mais  eficaz  para  o diagnós-
tico? 
Dr. Marcus Bessa - O ultrassom do mapeamento para 
endometriose e ressonância da pelve 
Revista - Quais os tipos de endometriose? 
Dr. Marcus Bessa - Existem vários tipos de endometrio-
se, mas podemos classificar nas seguintes classes:
Endometriose superficial: é uma endometriose, feita 
em pequenas lesões, agudas, inflamatórias, pontos de 
endometrioses distribuídos no peritônio pélvico, no 
ligamento uterossacro.
Endometriose ovariana: cisto de ovário de endometrio-
se, que se acumula no ovário, vai crescendo e é crônico e 
o tratamento é exclusivamente cirúrgico.
Endometriose profunda: acometer região posterior ao 
útero, fundo de saco posterior, pode acometer intesti-
no, outros ligamentos pélvicos, infiltração de nervos.
Revista - Endometriose tem cura? 
Dr. Marcus Bessa - Endometriose é uma doença crônica 
e de longo prazo. O tratamento visa controlar os sinto-
mas e diminuir a progressão da doença. A cura é rela-

Endometriose

Dr. Marcus Bessa -  CRM: 5397 / RQE: 1352
Médico Ginecologista. Título de Especialista em Endoscopia Ginecológica
Diretor Clínico da G.O CLINIC Clínica de Reprodução Humana e Endoscopia Ginecológica
Diretor Técnico da Clínica BIOS ( Centro de Medicina Reprodutiva )
       @drmarcusbessaonline



Congelamento de óvulo
“É uma medida que permite as mulheres
a preservar a fertilidade”

tiva, ela tem um bom controle principalmente se você 
faz um diagnóstico precoce. Então, a grande finalidade 
da endometriose é um diagnóstico precoce e, feito esse 
diagnóstico, você evitará a progressão da doença a um 
estágio mais avançado e com isso você poderá pensar 
em uma cura ou bom controle da endometriose.
Revista - Existe uma época específica da mulher onde 
pode desenvolver a endometriose? 
Dr. Marcus Bessa - A endometriose poderá acontecer 
em qualquer idade. Desde a adolescência, ou período de 
anos reprodutivos, ou até após a menopausa. O mais 
frequente período de diagnóstico é exatamente nas 
idades reprodutivas, entre 22, 25 e 38, 40 anos. Mas 
existe um retardo no tempo de diagnóstico. Esse é um 
dos problemas da endometriose, que tem uma média 
de 8 a 12 anos de retardo no tempo de diagnóstico, ou 
seja, a doença surgiu muito antes do que ela foi 
diagnosticada.
Revista - Quais os principais tratamentos? 
Dr. Marcus Bessa - Tratamentos cirúrgicos: é através 
da cirurgia laparoscópica, onde vamos tratar e retirar as 
lesões envolvidas. Sejam intestinais, peritoneais ou 
ovarianas.

O médico Dr. Marcus Bessa, também nos esclarece 
sobre congelamentos de óvulos.
Existem dois tipos de congelamento de óvulos:
Social: Quando a mulher não tem parceiro ou deseja 
adiar o sonho da maternidade, decide congelar seus 
óvulos para o momento oportuno.
Oncológico: Quando a mulher passa por um diagnóstico 
de doença neoplásica; quimioterapia, radioterapia, que 
podem eventualmente incidir na forma total ou parcial, 
na diminuição total ou parcial de reserva de óvulos.
Revista - A partir de qual idade poderá congelar 
óvulos?
Dr. Marcus Bessa - A partir de qualquer idade, entretan-
to, o aconselhável é que seja antes dos 35 anos, ou no 
máximo até os 37 anos.
Revista - Quantos óvulos são necessários para o 
congelamento ideal?
Dr. Marcus Bessa - Não há uma resposta específica para 
essa pergunta, mas quantos mais óvulos maior a taxa 
de formação de embriões.
Revista - Indicação para congelamento de óvulos?
Dr. Marcus Bessa - Pacientes com endometriose, 
pacientes que já passaram por alguma cirurgia pélvica, 
abdominal anteriormente, pacientes com histórico na 
família (mães) tiveram menopausa são pacientes 
também com indicação para congelamento de óvulos.
Revista - Processo do congelamento de óvulos 
(quanto tempo dura)?

Tratamentos clínicos:  medicamentosos, como 
dienogeste, um tipo de progesterona específico para 
tratamento de endometriose, com os análogos de Gnrh 
que são drogas de uso subcutâneo que também são 
usados para controle. E nos progestagenos você 
também poderá recorrer aos DIU hormonal e implantes.
Revista - Endometriose causa infertilidade? 
Dr. Marcus Bessa - A endometriose é uma das principais 
causas de subfertilidade e infertilidade, é uma doença 
frequente relacionada a indicações de fertilização in 
vitro. Lesões tubarias, diminuição de reserva ovariana, 
então sim. A endometriose é uma das doenças da 
mulher que mais frequentemente concorrem para a 
dificuldade de engravidar e geralmente são formatos 
difíceis de tratamento, com indicações de tratamentos 
de alta complexidade e de fertilização in vitro.

Obs.
Diante de dores pélvicas, busque diagnóstico precoce e 
tratamento para diminuição de sequelas de dor, 
melhoria de qualidade de vida e, dessa forma, evitando 
sequelas reprodutivas.

Dr. Marcus Bessa - É feito no intervalo de 12 dias, 
começando, em geral, a partir do período menstrual. 
Revista - Para finalizarmos a entrevista, quais os 
serviços da G.O Clinic? 
Dr. Marcus Bessa -  
- Atendimento em ginecologia
- Atendimento em reprodução humana e reprodução 
assistida
- Inseminação artificial
- Fertilização in vitro
- Colocação de DIUs
- Colocação de implantes
- Atendimento em vídeo histeroscopia diagnostica e 
cirúrgica
- Retirada de pólipos, miomas, aderências uterinas, 
malformação uterinas septos uterinos
- Acompanhamento de ovulação
- Tratamento de ovário micropolicístico
- Ginecologia endócrina

Há vida dentro de você
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Olho seco:
uma epidemia silenciosa

Dra. Telma Justa - CRM: 6800 / RQE: 5319
Diretora do Centro Visual Valter Justa
Oftalmologista formada pela Universidade Federal do Ceará
Bascom Palmer Eye Institute (USA)
Unicamp (SP)
      @telmajusta_justa_oftalmologista



Rua Nogueira Acioly, 453

Centro - Fortaleza - Ceará

(85)    4042.8080

(85) 99128.4095

@pulsecentrocardiologico
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aplicada em espaços de saúde

arquitetura

A arquitetura de interiores é uma grande aliada 
quando o assunto é projeto de clínicas.
Por trás das divisões dos espaços e das aplicações de 
cada material deve ser reverenciado o estilo de cada 
profissional harmonizando com seu espaço de 
trabalho.

Amanda Santiago - CAU nº 183568-8
Arquitetura e Interiores 
     @amandasantiago.arq

Além de se identificarem com os profissionais, os 
projetos devem trazer personalidade voltada para o 
público alvo de cada clínica, desde a concepção da 
recepção ao atendimento.

“Buscamos em nossos projetos 
desmistificar a ideia que consultórios 
devem ser locais sérios e ”frios”, 
trazendo um acolhimento para esses 
espaços para que os pacientes 
sintam - se em casa”.
Amanda Santiago



Muitos princípios e normativas devem ser levados em 
consideração para elaboração de projetos voltados 
para saúde, cabendo ao arquiteto direcionar o 
cliente para o bom funcionamento do espaço.
Além do aspecto funcional podemos buscar elemen-
tos estéticos que fogem do comum, com aplicações 
de cores, revestimentos com texturas não convencio-
nais, design inovador de móveis soltos, detalhes em 
marcenaria.

Uma infinidade de opções trazendo exclusividade 
para cada projeto. Um ponto crucial para um bom 
resultado é a iluminação nesses ambientes. Iluminar 
de forma funcional com a intensidade correta, traz o 
aconchego necessário para esses espaços.
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N
o cenário da medicina atual, onde cada 
minuto é importante e a precisão é crucial, a 
gestão eficiente do tempo e dos recursos é 
um fator determinante para o sucesso de 
qualquer clínica ou consultório. Historica-

mente, o papel das secretárias foi muitas vezes 
desempenhado de maneira amadora ou informal, por 
vezes de forma familiar. No entanto, à medida que a 
profissionalização se torna cada vez mais vital, as 
secretárias virtuais emergem como uma solução 
inovadora e indispensável.

Essas profissionais virtuais não são apenas 
assistentes administrativas, mas sim pessoas que 
unem uma habilidade com tecnologia avançada, 
estratégias de vendas e serviços personalizados. Elas 
representam um elo crucial na rotina operacional dos 
médicos, combinando eficiência com uma abordagem 
centrada no paciente. Neste artigo, exploraremos em 
profundidade como as secretárias virtuais estão rede-
finindo a prática da gestão de clínicas, impulsionando a 
eficiência operacional e aprimorando a jornada de 
experiência tanto para médicos quanto para pacientes.

Um dos maiores desafios enfrentados pelos 
médicos é lidar com uma carga de trabalho administra-
tivo esmagadora, que consome tempo e recursos 
preciosos. As secretárias virtuais oferecem uma solução 
eficaz ao automatizar tarefas repetitivas, como 
agendamento de consultas, confirmação de consultas, 
acompanhamento dos pacientes pós consulta ou 

Revolucionando a Gestão Médica:
o papel crucial das secretárias virtuais 
na eficiência operacional e  resultados 
de agendamentos

procedimento e gerenciamento de registros médicos. 
Ao assumir essas responsabilidades, as secretárias 
virtuais permitem que os médicos se concentrem no 
que fazem de melhor: fornecer cuidados de saúde de 
alta qualidade.

Além de simplificar as operações internas, as 
secretárias virtuais desempenham um papel crucial na 
melhoria da experiência do paciente. Com estratégias 
de vendas e atendimentos, associados a sistemas de 
agendamento online intuitivos e respostas rápidas a 
perguntas frequentes, essas soluções tecnológicas 
oferecem conveniência e acessibilidade aos pacientes 
através de chatbots e ominichannels. Além disso, ao 
reduzir o tempo de espera e minimizar erros de 
comunicação, as secretárias virtuais contribuem para 
uma experiência mais satisfatória e personalizada para 
os pacientes.

À medida que avançamos em uma era digital, as 
secretárias virtuais estão se tornando uma parte 
indispensável da gestão de clínicas e consultórios 
modernos. Ao combinar tecnologia avançada com 
serviços personalizados, essas soluções estão revoluci-
onando a gestão médica, impulsionando a eficiência 
operacional e melhorando os resultados para médicos e 
pacientes. À medida que continuamos a avançar, é 
importante que os profissionais médicos abracem essa 
inovação e aproveitem os benefícios que ela oferece 
para entregar cuidados de saúde em um mundo em 
constante mudança aos pacientes.

Felipe Guedes de Figueiredo e Silva
Engenheiro de Produção pela Universidade de Fortaleza. 
Atuação na área de gestão de vendas e atendimentos médicos. 
Experiência na área de consultoria comercial na área de serviços de saúde. 
CEO e fundador da UNA Assessoria Virtual.
      @unaassessoriavirtual
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Oportunidades para
proteção patrimonial
e�ciente: Holdings 

João Victor Fernandes de A. Messias - OAB/CE Nº 29.776
Especialista em Direito Tributário.
Sócio Fundador do Escritório Fernandes & Martins Advogados.
Vogal da Junta Comercial do Estado do Ceará – JUCEC.
Integrante do Instituto Brasileiro de Direito Tributário – IBDT. 
      @jvictorfernandes
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Rua Nogueira Acioly, 453

Centro - Fortaleza - Ceará
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(85) 99128.4095

@pulsecentrocardiologico
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Quem conta um conto,
aumenta vários pontos, 
incluindo o da
re�exão-ação:
Notas sobre escrita
cientifica 
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A pesquisa, somada às estratégias educaciona-
is que conferem qualidade aos métodos e 
suas aplicações no fazer ciência, possibilita a 
realização de importantes descobertas em 

diferentes campos do conhecimento. Na saúde, por 
exemplo, a constatação de melhores evidências para se 
estabelecer diagnósticos e tratamentos mais precisos 
é apenas uma afirmativa de um universo de oportuni-
dades.

Em um contexto em que se vive uma atmosfera 
acadêmica pautada por uma lógica produtivista, se faz 
necessário reflexões sobre a escrita cientifica, 
ineditismo, originalidade com foco, também, nas boas 
práticas. Experiências potentes em diferentes espaços 
que transformam territórios e pessoas.

Costumo dizer que toda atividade, que gera 
conhecimento, precisa ser multiplicada, escrita e 
atualizada para que chegue a muitos construindo 
possibilidades de inquietação, adaptações, senso 
crítico, refutação, aperfeiçoamento, ação-reflexão-
ação. Caso contrário, fica no discurso da ação. E aqui 

não há nenhum desmerecimento do termo, por sinal, 
amplamente utilizado como estratégia em etapas 
metodológicas.

Na compreensão do tema, Orlandi (2001) afirma 
que a formação do discurso se constitui na relação entre 
o interdiscurso e o intradiscurso. O interdiscurso são os 
saberes constituídos na memória do dizer; sentidos do 
que é dizível e circula na sociedade; saberes que existem 
antes do sujeito; saberes pré-construídos constituídos 
pela e na construção coletiva. O intradiscurso é a 
materialidade (fala), ou seja, a formulação do texto; o 
fio do discurso; a linearização do discurso.

Sobre discurso, prática e gestão do conheci-
mento, a proposta deste ensaio é incentivar a reflexão 
de suas práticas e da contribuição destas para conectar 
e construir saberes. As publicações científicas são um 
importante componente da prática.

Há inúmeros caminhos para refletir-se sobre a 
produção de um conhecimento. No propósito de 
incentivo, compartilho sugestão para a organização e 
planejamento da sua próxima escrita:

... o homem reflete a realidade não apenas tal qual ela existe imediatamente, 
mas também como pode e deve ela ser para as necessidades sociais dele.

 Voltado, desde o início,
para a satisfação de necessidades práticas do homem,

o conhecimento cria, não raro, imagens dos objetos
que não foram observados na natureza,

mas devem e podem ser realizáveis na prática.
A pesquisa autenticamente científica

está imediatamente voltada
para a procura de formas e ideias

segundo as quais o mundo deve ser mudado.

(Kopnin, 1978, p.228)

Dr. Jadson Franco
Psicólogo – CRP 15872
jadsonfrancomoreira@gmail.com

@jadsonfranco 
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A
creditar no "Felizes Para Sempre" está cada 
vez mais difícil, afinal, o divórcio é uma 
realidade dos dias atuais. Mesmo que hoje 
seja tratado com mais naturalidade, isso 
não torna o processo menos doloroso. Estar 

se divorciando é uma situação bastante desagradável, 
tornando difícil, em muitos casos, a retomada da vida.
Imagine compartilhar com uma mesma pessoa 
vivências, planos. Dividir uma casa e construir uma 
família é o que se espera ao começar um relacionamen-
to. Ninguém se relaciona com expectativas de que 
tenha um fim. 

É compreensível que, diante de tanto investi-
mento emocional, de tempo e financeiro, a capacidade 
de seguir em frente seja afetada por frustração, raiva, 
culpa, desilusão e ansiedade. Trata-se de um momento 
com inúmeras perdas, de amigos, das relações 
familiares, dos planos, da rotina diária, da segurança 
financeira e até da própria identidade.

Se você idealizou uma vida ao lado de alguém e 
agora está passando por uma separação conjugal, pode 
ser que esteja se sentindo um fracasso. Pior, pode ser 
que esteja tentando fingir que não está sentindo nada, 
que deve "ser forte", principalmente se há filhos 

Reconstruindo a felicidade: 
navegando na vida
pós-divórcio

envolvidos. Porém, evitar sentir suas emoções dificulta 
ainda mais o processo de reconstrução da própria vida.

É importante que você dê vazão a essas 
emoções, sentindo o luto pelo fim desse relacionamen-
to. Permita-se chorar, refletir, dar um tempo para poder 
recomeçar. A reorganização emocional precisa de 
tempo e esforço, mesmo que surjam tantas incertezas 
sobre o futuro. Felizmente, ao mesmo tempo que uma 
fase da vida se encerra, outra pode recomeçar. 

Estar próximo(a) de quem você ama, manter-se 
ocupado(a), criar uma rotina diferente, cultivar novas 
relações e realizar práticas de autocuidado (atividades 
físicas, meditações, espiritualidade, cuidar da própria 
aparência) podem ser ótimas estratégias para esse 
momento desafiador.

Mas é fundamental não desconsiderar a 
necessidade de ajuda profissional. A psicoterapia 
individual pode melhorar da sua autoestima, ajudar na 
compreensão dos fatos que levaram ao divórcio, 
motivar para seguir e fortalecer os momentos de 
fragilidade emocional. Esses benefícios, e muitos 
outros, são essenciais para que a pessoa recém-
divorciada possa se reorganizar e ressignificar o 
relacionamento que se encerrou.

Marina Bezerra de Menezes Assunção - CRP 11/14361
Psicóloga Formada pela Universidade de Fortaleza 
Pós Graduada em Terapia Cognitivo Comportamental
Atuante na Prática Clínica Psicológica desde 2019
      @marinabezerrapsi





Esse ano ainda teremos grandes eventos médicos em Fortaleza-CE.
ASBHCI promoverá, entre os dias 24 a 26 de junho de 2024, o Congresso de Hemodinâmica e Cardiologia 
Intervencionista, no Centro de Eventos do Ceará.

A Sociedade Brasileira de Terapia Celular e Transplante de Medula Óssea (SBTMO) 28ª edição, será realizado 
entre os dias 31 de julho e 03 de agosto de 2024, no Centro de Eventos do Ceará.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Torácica promovera o Congresso Norte-Nordeste e Centro-Oeste de Cirurgia 
Torácica, entre os dias 12 a 14 de setembro de 2024.

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos promoverá, no Centro de Eventos do Ceará, entre os dias 13 a 16 
de novembro de 2024, o X Congresso Brasileiro de Cuidados Paliativos. 

O uso da água do Santuário de Lourdes, na França, teve origem em 1858 
quando, durante a aparição, Nossa Senhora pediu à jovem Bernadette 
Soubirous, em 25 de fevereiro, para comer a grama e escavar um buraco: 
assim, começou a brotar a água da nascente milagrosa, no qual os enfermos 
ainda hoje se utilizam, pedindo a sua cura ao visitarem o Santuário francês.

Lucas, o único apóstolo que não era judeu, nunca viu Cristo, e tudo o que está escrito 
em seu Evangelho foi adquirido por meio de pesquisas e dos testemunhos da mãe 
de Cristo, dos discípulos e dos apóstolos.

Lucas foi, antes de tudo, um grande médico, e quase todos os acontecimentos 
narrados neste livro são autênticos - o cenário do início da vida de São Lucas, a idade 
adulta e sua busca, bem como fatos relacionados à sua família.

Médico de homens e de almas, a história de São Lucas, é a história da peregrinação 
de todos os homens através do desespero e das trevas da vida, do sofrimento e da 
angústia, da dúvida e do cinismo, da rebelião e da desesperança até a compreensão 
de Deus.

São Paulo, na Carta aos Colossenses, define Lucas, - autor do terceiro Evangelho e 
dos Atos dos Apóstolos, - como “médico amado” (Cl 4,14).

Agda

Medica e Fé

dição de Livro

Medica
Dr. Bruno Cavalcante - CRM: 12.238 / RQE: 9264
Médico, professor e preceptor de clínica médica.
     @drbrunocavalcante

A devoção a Nossa Senhora de Lourdes

Médicos de Homens e de Almas
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A pintura foi encomendada pela Associação de 
Cirurgiões de Amsterdã. O quadro retrata uma aula de 
anatomia do doutor Nicolaes Tulp, onde ocorre a 
dissecação da mão esquerda de Aris Kindt, um 
marginal condenado à morte por assalto a mão armada 
no dia anterior à lição.

A obra ficou exposta no Anatomical Theatre do salão 
do cirurgião de Amsterdã, no Nieumarkt, desde a 
época em que foi pintada, até 1828, quando foi 
comprada para a Galeria de Imagens Reais Maurit-
shuis pelo Rei William I.

A úlma pa
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Dr. Bruno Cavalcante apresenta 
a nova revista de saúde do Ceará

A Lição De Anatomia Do Dr. Tulp, de Rembrandt
Pintura a óleo sobre tela de Rembrandt, pintada em 1632. 

Sioloa

Filho de um estaleiro, o médico, 
Leopold Auenbrugger, aprendeu com 
o pai a avaliar a quantidade de vinho 
de uma barrica pela percussão.

Quando se formou em medicina, teve 
a idéia de adaptar tal procedimento 
ao exame do doente.

Em 1761, o famoso médico publicou 
seu Inventum Novum ex Percussione 
Thoracis Humani, obra escrita em 
latim, de 97 páginas, que apresentou 
o revolucionário meio de investigação 
das cavidades orgânicas.

Somente 46 anos depois, quando o 
clínico francês Jean Nicolas Corvisart, 
m é d i c o  p e s s o a l  d e  N a p o l e ã o 
Bonaparte, introduziu o método 
percussivo na prática clínica e 
divulgou sua tradução em francês. 

Exemplo de percurssão do tórax
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G
iotto di Bondone, conhecido como Giotto 
(1267–1337), pintor, escultor e arquiteto 
florentino, pintou o primeiro beijo da História 
da Arte Italiana, na Cappella degli Scrovegni, 
em Pádua, na Itália.

Giotto plasmou a passagem bíblica, descrita em 
um dos evangelhos apócrifos, que descreve um beijo 
entre São Joaquim e Sant’Anna.

O beijo trocado entre os dois foi diante da “Porta 
de Ouro”, em Jerusalém, após Joaquim e Anna recebe-
rem o anúncio de um anjo de que em breve se tornariam 
pais.

O beijo de Giotto
o primeiro da arte Italiana

A pintura, um magnifico afresco, transporta o 
expectador para a época em que Jesus viveu. Mostra, 
além do casal areolado trocando um beijo repleto de 
ternura, uma figura enigmática, que cobre a metade do 
rosto com um manto, quatro mulheres observando a 
cena de amor e um pastor.

Em 1303, Enrico degli Scrovegni, banqueiro e 
empresário, filho de um famoso agiota de Pádua, 
encomendou a Giotto a pintura de sua capela particular 
para redimir os pecados de seu pai, que Dante havia 
precipitado no Inferno, no canto 17 da primeira parte de 
sua obra: “A Divina Comédia”.

De 1303 a 1306, Giotto pintou os cinquenta e 
três afrescos da Cappella degli Scrovegni (Capela de 
Santa Maria dell’Arena), retratando as vidas de Cristo, 
Anna e Joaquim, pais da Virgem Maria. 

A esplendorosa capela é obra-prima de Giotto. 

Dra. Ana Margarida Furtado
Arruda Rosemberg  -CRM: 1782
Médica (UFC – 1974), pneumologista, historiadora e Mestre em
História Social pela PUC-SP (2009). Nasceu em Baturité-CE,
em 7/7/1950.

GIOTTO – O BEIJO DE SÃO JOAQUIM E SANT’ANNA -1303/06

O BEIJO DE SÃO JOAQUIM E SANT’ANNA - 1303/06 – DETALHE



SESSÃO DO
PACIENTEIDENTIFIQUE

 SINAIS

 AVC do

SORRIA
PEÇA A PESSOA PARA 
SORRIR, O ROSTO FICA 
ASSIMÉTRICO?

ABRACE
PEÇA  A PESSOA PARA 
ABRAÇAR OU LEVANTAR 
OS BRAÇOS. UM BRAÇO CAI?

MÚSICA
PEÇA A PESSOA PARA DIZER
UMA FRASE OU CANTAR. 
NÃO ENTENDE O QUE DIZ?

URGÊNCIA
SE IDENTIFICOU ESSES 
SINTOMAS CHAME O
SAMU LIGANDO 192

Gabriel Rotsen Fortes
Acadêmico do 5° semestre de medicina da

Universidade Federal do Ceará (UFC)
      gabrielrotsenfortes@alu.ufc.br

      gabrielrfortess

O que é um AVC? 
O acidente vascular cerebral (AVC), popularmente conhecido como “derrame”, ocorre quando o 
fornecimento de sangue para uma parte do cérebro é interrompido, podendo causar danos 
neurológicos graves ou até mesmo a morte. Os sintomas incluem fraqueza em um lado do corpo, 
dificuldade para falar, alterações na visão e dor de cabeça intensa. É uma emergência médica 
que requer tratamento imediato, como medicamentos para dissolver coágulos (no caso de AVC 
isquêmico) e cirurgia para reparar vasos sanguíneos (no caso de AVC hemorrágico). A reabilitação 
física e ocupacional também é importante para a recuperação funcional.

Qual a importância de reconhecer um AVC precocemente? 
Reconhecer precocemente um AVC é crucial para minimizar as sequelas, pois o tempo decorrido 
desde o início do evento influencia diretamente na reversibilidade dos sintomas. O AVC pode 
causar uma variedade de problemas, incluindo paralisia, dificuldades de fala, cognitivas, 
sensoriais e emocionais, entre outros. A reabilitação intensiva e o tratamento multidisciplinar 
são essenciais para maximizar a recuperação e a qualidade de vida do paciente após um AVC.

O método SAMU é uma forma eficaz de identificar sinais de AVC, usando o acrônimo "S de 
Sorriso", "A de Abraço", "M de Música" e "U de Urgência". Avalia-se a simetria do sorriso, a 
capacidade de levantar os braços, a repetição de uma frase simples e, se houver dificuldade em 
qualquer um desses passos, é crucial ligar imediatamente para o SAMU ou serviço de 
emergência local para garantir uma resposta rápida e adequada, essencial para 
minimizar danos cerebrais e melhorar as chances de recuperação do paciente.
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