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Fditorial

A Santa Casa é
hospital Universitario

s Ministérios da Educacdo e da Salde certificaram a Santa Casa de Fortaleza

como Hospital de Ensino. De acordo com a portaria interministerial de n®

1702/2004 a Santa Casa é “uma instituicdo adequada para o desenvolvimento
de boas préticas assistenciais e educativas” por ser “‘um espaco de referéncia da atengao a
salde para alta complexidade, a formagdo de profissionais de salde e desenvolvimento
tecnoldgico”.

Ademais do certificado ministerial a Santa Casa de Fortaleza desde meados do
século passado jé vinha, na préatica, sendo um apoio na formagdo dos académicos de
medicina. A Universidade Federal do Ceard, por exemplo, antes de construir o seu préprio
Hospital Universitario, utilizou nossas instalagGes para complementar a formagdo de
seus graduandos. Mais recentemente, por meio de convénio com a Unichristus, centenas
de jovens estudantes daquela instituigdo preparam-se para o exercicio da profissdo em
nossos ambulatérios e centro cirGrgico. E, mais que isso, a juventude académica aprende
aqui algo inseparavel do exercicio da profissdo médica: a valorizagdo da vida do ser
humano independente de sua condigao social. Aprende pelo exemplo que encontra na
dedicacdo de um corpo de profissionais e auxiliares, caracteristica que se tornou a marca
maior desta Casa de Salde.

Sem falsa modéstia, nds, do Centro de Estudos da Santa Casa de Misericérdia de
Fortaleza, j& esperavamos por esta certificagdo pelo fato de testemunharmos
diuturnamente o afinco com que os profissionais da Casa, os professores da Unichristus e
os académicos tém levado a sério a formagdo dos jovens médicos sem jamais descurar
do bindmio teoria/prética. De nossa parte, como Centro de Estudos, temos procurado
debater e solucionar os casos que, por suas peculiaridades, podem servir como
aprofundamento dos conhecimentos de todos quantos fazem anossa Santa Casa.

O reconhecimento do governo da Unido, portanto, empolga a todos nds. Temos
ciéncia de que toda a Casa contribuiu para que atingissemos este patamar. Provedoria,
mesa administrativa, diretores, médicos, pessoal de apoio, enfim, cada um fez, com
denodo, a sua parte.

E imperativo lembrar que esta é também uma vitéria da sociedade cearense, que
ndo tem faltado com seu apoio para que a Santa Casa continue a cumprir com sua nobre
missao.

Dr. José Tarcisio da Fonseca Dias

Presidente do Centro de Estudos
CRM: 1924 | RQE: 487
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Santa Casa forma
novos residentes

ais 12 profissionais concluem

residéncia médica na Santa

Casa da Misericordia de For-
taleza. A maioria participou de atividades
no centro cirdrgico e em outras depen-
déncias da instituicdo durante dois a trés
anos. Agora, com uma bagagem bem
maior de conhecimentos passam a
enfrentar o mercado de trabalho.

A cerimonia de entrega dos certi-
ficados aos residentes foi presidida pelo
provedor da instituicdo, Luiz Marques,
gue destacou o empenho da Santa Casa
em operar também como hospital de
ensino na qualificagdo e especializacdo
de profissionais da drea de saude.

Tivemos a presenca do Secretario
de Saude do Estado do Ceard Carlile
Lavor, médicos, familiares e amigos,
ocasido em que todos parabenizaram os
seguintes profissionais:

Dra. Renata Crispin Londres - Cirurgia Geral.

Dr. Roberto Sérgio de Andrade Filho - Cirurgido Geral.
Dr. Thomas Yuri Nobre Mendes Feitosa - Cirurgidao Geral.
Dr. Antonio Valdécio Silva Barros Junior - Cirurgido de Cabeca e Pescogo.
Dra. Ana Maria Luna Neri Benevides - Clinica Médica.
Dra. Livia Maria Sampaio Pinheiro - Clinica Médica.

Dr. Gabriel Menezes Albuquerque - Clinica Médica.

Dr. Fladson Muniz Sampaio Sabia - Clinica Médica.

Dr. David Pessoa Morano - Coloproctologia.

Dr. Felipe Pastana Mano - Coloproctologia.

Dr. Geraldo Munguba Macédo - Urologia.

Dr. Rafael Silva Guimaraes - Urologia.
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Dra. Socorro Oliveira.
Diretora Técnica da Santa Casa

partir de agora, a Santa Casa da

Misericdrdia de Fortaleza é, tam-

bém legalmente, Hospital de

Ensino. Segundo os Ministérios da Saude

e da Educacdo, a centenaria instituicdo

passa a ser certificada como espacgo de

referéncia da atencdo a salde para alta

complexidade, cabendo-lhe a formagdo

de profissionais de satde e o desenvolvi-
mento tecnoldgico.

Na pratica, faz anos que a Santa

Casa é também coadjuvante na formacao

de médicos. Na verdade, comegou nos

Santa Casa recebe a
certificacao de hospital

de ensino

Anos 1950, quando da criagdo da
Faculdade de Medicina. As aulas praticas
eram ministradas na Santa Casa e somen-
te duas décadas depois da criagdo da
faculdade é que foiinaugurado o Hospital
Universitario Walter Cantidio, criado es-
pecificamente para ajudar na formacao
dos profissionais de saude.

Atuando como centro formador
por exceléncia, a Irmandade mantém
duas dezenas de médicos-residentes,
que recebem ensinamentos teoricos e
praticos nas areas de cabeca e pescoco,
clinica médica, coloproctologia, cirurgia
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geral, urologia e oftalmologia. As resi-
déncias tém, em média, dois anos de
duracdo e somente existem porque sdo
previamente autorizadas a funcionar
pelo Ministério da Educagéo.

Ainda no campo do ensino, a San-
ta Casa recebe meia centena de estudan-
tes do Curso de Medicina da Unichristus
para cumprir internato curricular. Eles
desenvolvem suas atividades nas areas
de ginecologia, cirurgia geral e clinica
médica. Tém assisténcia integral de uma
equipe de preceptores que lhes minis-
tram ensinamentos praticos e tedricos.



Abrigando trés dezenas de jovens
universitarios, a partir do sétimo semes-
tre do Curso de Medicina, para estagios
curriculares, a Santa Casa realiza concur-
so para selecionar os interessados em
estagios em diversos setores da casa. Os
académicos plantonistas cumprem uma
carga de 360 horas, na emergéncia e nas
clinicas médicas.

A Santa Casa registra também um
expressivo atendimento de estudantes
de enfermagem. No momento atende a
duas centenas de académicos da Fanor e
da Faculdade Vale do Jaguaribe. Sao
jovens que recebem aulas praticas e
tedricas e que envolvem semiologia,
clinica cirdrgica e clinicas médicas.

A certificacdo da Santa Casa de
Fortaleza como Hospital de Ensino pelos
Ministérios da Satde e da Educagdo é um
marco na histéria da saude no Ceara.
Representa o pleno reconhecimento de
todos os esfor¢os de uma instituicdo de
saude para ir além do atendimento a
populacdo pobre, que é o de contribuir
diretamente na formagdo de profissio-
naisde saude.

Uma longa caminhada

ara certificar uma instituicdo de

salude também como hospital

de ensino, o governo federal faz
uma série de exigéncias e analisa cada
item exigido com o maximo de rigor.
Dentre os itens examinados, destacam-
se a criagdo de internato e de ativida-
des curriculares de dois cursos de
graduacgdo.

Inspecionam-se também se as
instalacdes sdo adequadas ao ensino
médico e se ha a garantia de participa-
¢do e controle social do hospital. Os
projetos institucionais de pesquisa
cientifica e de avaliagdo de tecnologias
de saude estdo entre os itens observa-
dos. A instituicdo tem, também, que
garantir a participacdo e controle so-
cial, além de inserir no sistema ativida-
des de urgéncia e emergéncia.

Um dos pontos que muito pesa-
ram na certificacdo foi o fato de a Santa
Casa manter programas de residéncia
médica chancelados pelo governo
federal. O Ministério da Educacgdo
analisou detidamente o programa de
qualificacdo de gestdo e considerou
plenamente satisfatorias as comissGes
assessoras obrigatdrias para qualquer
hospital de grande porte.

O grupo do MEC que avaliou a
Santa Casaviu ainda que aregulagdo de
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servicos estd de acordo com as normas
operacionais do Sistema Unico de Sau-
de. Eao mesmo tempo observou o fun-
cionamento pleno das atividades de-
senvolvidas na casa por universitarios e
residentes com monitoramento de
preceptores.

Para obter a importante certifi-
cagdo, a Santa Casa teve que se organi-
zar conforme os rigidos critérios esta-
belecidos pelas diretrizes do Ministério
da Educacdo, que tém por base a por-
tariainterministerial 2.400, de 2007.

O selo de qualidade conferido
pelo MEC é importante, porque o go-
verno federal reconhece publicamente
a Santa Casa de Fortaleza como hospi-
tal adequado para o desenvolvimento
de boas praticas assistenciais e edu-
cativas. De igual forma, a instituicdo
caritativa agora reconhecida como
hospital de ensino passa a contar com
um recurso ministerial de incentivo a
acBes de melhorias nas diversas areas.

Esses recursos repassados tdo
somente aos hospitais de ensino deve-
rdo ser utilizados como suporte da qua-
lificacdo de gestdo, capacitacdo de
servidores, aquisicdo de equipamentos
e materiais, criacdo de novos servicos e
desenvolvimento do ensino, educagdo
permanente e continuada.

CRM: 5865 | RQE: 2394
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Precisa de assistencia?
A Santa Casa oferece
0s sequintes servicos

. ALIDAD
~
* Clinica Médica * Proctologia * Oncologia Clinica
* Ginecologia e Cirurgia Cabeca e Pescoco e Fisioterapla
* Mastologia e Cirurgia Plastica * Oftalmologia
e Cirurgia Vascular ® Pequenas Cirurgias e Dermatologia
* Urologia * Fonoaudiologia * Bucomaxilo
* Cirurgia Geral ® Acupuntura * Otorrino
* Ortopedia * Oncologia Abdomen * Cardiologista
- EXAMES
* Densitometria Ossea * Tomografia * Histeroscopia
» Mamografia » Colonoscopia * Fluxometria
* Raio — X * Exames Laboratoriats * Cistoscopia
» Ultrassom * Biopsia » Retirada de Cateter
* Audiometrias * Ecg * Puncgao da Tireoide
¢ Laringoscopia * Ecocardiograma * Biopsia da Prostata
* Endoscopia » Urodinamica

Para mais informacoes 3455-9102 / 3455-9126
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Vale a pena ser clinico

Dr. Paulo Roberto de Arruda Tavares.
CRM: 3705
Médico Generalista e Staff da Santa Casa

clinica médica é considerada a
mae de todas as especialidades,
servindo-as como esteio. Sua his-

téria confunde-se com a da proépria
medicina, romantica e enigmatica por
natureza, investigativa e intrigante em
sua esséncia. O clinico costuma lancar
mao de todos os 6rgdos sensoriais no
processo de procura do oculto e desafia-
dor diagndstico, utilizando-se de muito
pouco material, trabalhando muitas ve-
zes com as mdos nuas, outras vezes
portando, como peca de seu corpo, o
instrumento inventado pelo médico fran-
cés Laénnec, no comeco do século XIX, o
estetoscopio.

A abrangéncia da clinica médica
permite perscrutar o corpo do doente
com o cuidado da ndo invasividade, ten-
do como ferramentas o olhar solidério e
“sherlockiano”, o toque preciso, com afe-
réncias diagndsticas e eferéncias tera-
péuticas, a escuta de bulhas, estertores,
e gemidos de uma alma silente e sofrida.
Nos clinicos, muitas vezes, subestima-
mos o alivio alastrante sentido pelo pa-
ciente, com um simples ato de atencdo,
corroborando com as palavras do psica-
nalista Michel Balint, que dizia: “O farma-
co mais utilizado e menos conhecido na
pratica médica é o préprio médico”.

Afigura do clinico, em um passa-
do proximo, ficou muito apagada, desva-
lorizada, esquecida por colegas e pacien-

tes, marginalizada nos setores publico e
privado. Parte disto coincidiu com o
advento de especialidades e multiplas
subespecialidades, importantes e neces-
sarias, mas muitas vezes atuando disso-
ciadas e sem a batuta da clinica médica,
compartimentalizando o doente, despre-
zando a integralidade, a interdependén-
cia do funcionamento dos érgdos e site-
mas, como se muitas patologias ndo se
apresentassem com carater multissis-
témico.

A revolugdo tecnicista contribuiu
muito para este fenémeno, ocorrido em
todo mundo, ao supervalorizar a maqui-
na, em detrimento da arte médica que
originou o procedimento complementar,
olvidando todo o investimento para for-
macao de um clinico. Este, sem uma justa
remuneracdo, sem uma identidade mar-
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cante, tem sido alvo de exploragdo por
parte de empresas de salde que ditam
suas regras. O conjunto destes fatores
agiu negativamente no ensino médico,
abalando a estrutura sagrada da
semiologia e o principio de tudo: a
relacdo médico - paciente.

No Brasil, vendo-se a necessida-
de de identificar e formar um corpo de
médicos clinicos, com o fim de promogéo
de educagao continuada e da repre-
sentatividade, através da mobilizacdo
politica, foi criada em 1989 a Sociedade
Brasileira de Clinica Médica. A seccional
Ceard surgiu dois anos apds, per-
durando, infelizmente, por apenas seis
anos, obrigada a fechar suas portas por
falta de recursos. Enfrentou dificuldades
para reunir alguns dos principais repre-
sentantes da clinica médica cearense e
padeceu por falta de um apoio maior da
entidade central, ao priorizar um investi-
mento desproporcional no eixo Sul-
Sudeste.

O Ceard sempre se notabilizou
por ser celeiro de clinicos notaveis que
fizeram e fazem escola. Ndo se pode
escrever sobre a histéria da clinica
médica do Cearad sem elencar o nome do
Dr. Paulo Marcelo Martins Rodrigues,
divisor de dguas da especialidade neste
Estado, estudioso, detentor de um ex-
traordindrio tirocinio clinico, da pratica
de um invejavel e minucioso exame



fisico. Foi defensor de politicas de saude
mais justas e abrangentes, e exerceu
ainda forte influéncia na clinica médica
cearense, mesmo apos sua morte em
1989. Maiores detalhes sobre o tema,
aconselha-se a leitura do livro Clinica
Meédica no Ceard- Passado e Presente,
escrito pelo brilhante clinico Dr. José
Eduilton Girdo.

Particurlamente, entre luzes e
sombras, vejo com otimismo o caminhar
da clinica médica cearense, seguindo um
ciclo evolutivo com surgimento de novas
vocagdes, principalmente nos centros
universitarios, mantendo a tradicdo, sal-
vaguardando a nobre e encantadora
especialidade, tdo necessaria para este

sofrido Estado. E com muito orgulho que
exerco atualmente a missdo de ensino na
preceptoria da Universidade Federal do
Ceara e, na Unichristus, especificamente
na sesquicentendria Santa Casa da
Misericordia de Fortaleza, cognominada
carinhosamente “Santinha”.

Sinto que tenho mais aprendido
que ensinado. Aprendido com observa-
¢cOes, informacgdes, diagndsticos e per-
guntas originadas de internos, residen-
tes, staffs, e pacientes. Tenho o dever de
fazer uma mencgdo muito especial ao
professor Otho Leal Nogueira, exemplo
de médico clinico, que honra a especia-
lidade e faz discipulos, que continua com
os mesmos entusiasmo e jovialidade, no
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estudar e no ensinar. Ressinto-me muito
de ndo ter tido um contato mais proximo
com o professor, desde o inicio de minha
carreira.

Nunca é tarde para aprender
com o mestre uma ciéncia inexata e
escorregadia, que muitas vezes ndo
segue livros ou fluxogramas, mas trilha
por principios éticos e humanisticos inar-
redaveis. Sir William Osler, médico cana-
dense, considerado o pai da medicina
moderna, fraseou: “Medicina é a arte da
incerteza e a ciéncia da probabilidade”.
Gostaria de encerrar e dizer aos mais
jovens médicos que a minha riqueza
maior é minha profissdo com a especiali-
dade que abracei-Vale a pena serclinico.



- Quimioterapia
- Hormonioterapia

- Acompanhamento Especializado Multidisciplinar

Médicos:

Dra. Ana Angélica
Dra. Ana Carolina
Dra. Karenine

Dra. Karine Martines
Dr. Herbert Palmeira
Dr. Roberto Furlani
Dr. Lazaro Cesario
Dr. Markus Gifoni

Enfemeiras Oncoldgicas:
Nilza Leitao
Ana Flavia
Renata Bessa
Ayla Gomes
Juliana Lira

Ana Kércia
Farmacéuticos:
Arisa Queiroz
Monique Maciel
Psicologa:

Sarah Fichera

Clinica de Vacinacao
para criancas, adultos,
idosos, viajantes e
adolescentes.

Agora também no RioMar






Nucleo realiza 220 transfusoes
de sangue por mes

Enfa. Antonia Reis.
Gestora do Banco de Sangue da Santa Casa

ealizando uma média de 220 trans-

fusdes a cada més, a Santa Casa foi

enquadrada pela Anvisa como ins-
tituicdo de saude de grande porte. Como
tal recebeu uma agéncia transfusional
gue mantém um rigoroso cronograma de
atividades para garantir, em tempo habil,
a assisténcia aos pacientes que ne-
cessitam de transfusdo sanguinea.

Assim, desde dezembro de 2013, 0
Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Ceard — Hemoce mantém uma atuante
célula nas dependéncias da Santa Casa,
com funcionamento ininterrupto, de do-
mingo a domingo. A equipe é composta
por seis técnicos em hemoterapia que
realiza os exames pré-transfusionais ne-
cessarios e uma assistente social, que faza
captacdo de doadores no préprio hospital.
A enfermeira Antonia Reis é a gestora do
banco de sangue instalado na Irmandade.
O médico Franklim José é o responsavel
técnico pela atividade.

No nucleo transfusional da Santa
Casa sdo realizados diversos procedimen-
tos pre-transfusionais, que vdo desde o
recebimento das requisi¢des de transfu-
sGes até a entrega dos hemocompo-
nentes solicitados pelos médicos.

Levantamento feito pela enfer-
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meira Antonia revela que atinge a 220 o
numero de bolsas transfundidas a cada
més na Santa Casa. O percentual maior
dessas unidades vai para as clinicas mé-
dicas, unidade de terapia intensiva e
emergéncia.

“Fazemos parte —esclarece Antonia
— de um comité transfusional que realiza
reunides periddicas. Sua atividade maior é
monitorar a pratica transfusional, o uso
racional do sangue e da hemovigilancia.
Esse colegiado elabora ainda protocolos
de atendimento da rotina hemoterdpica,
adequando-se as necessidades e com-
plexidades do servigo hemoterapico”.

A importancia maior da agéncia
transfusional do Hemoce na Santa casa é
servir no exato instante em que se neces-
sita de sangue. Por ter funcionamento de
24 horas facilita a entrega do produto com
mais agilidade, uma vez que os hemocom-
ponentes se encontram em estoque na
propria unidade.

Paralelamente, o fato de se manter
colaboradores em plantdo permanente
gera maior confiancga e credibilidade aos
médicos solicitantes e a equipe que acom-
panha a transfusdo. £ reduzido, em muito,
o tempo de espera do paciente que
aguardaatransfusdo.






na Angélica Andrade colocou

seus pés na Santa Casa ainda

como académica de Medicina.
Veio porque sabia que a instituicdo abria
suas portas para a maioria dos estudan-
tes que desejavam aprender mais do que
nas salas de aulas. Como hospital filan-
tropico recebe a populagdo mais carente.
Claro que Ana Angélica tinha outras op-
¢Oes de praticas médicas. Optou pela
Santa Casa de onde nunca mais saiu. In-
gressou como voluntéria e quando me-
nos esperava ja era bolsista.

A seguir, nas palavras da propria
Dra. Ana Angélica um pouco do muito de
sua vida profissional. Mais de trés déca-
das de um trabalho sem par, dedicacao
impar, angelical, lutando com todas as
suas forgas para recuperar os pacientes
que ao longo dos anos lhe chegaram as
maos.

Colegas meus da faculdade ja fala-
vam da importancia de passarmos pela
Santa Casa durante a vida académica. E
paracavim.

Primeiramente fiquei no Servigo
de Oncologia, com orientacdo direta de

médico da especialidade. No meu caso
tive a honra de ser orientada pelo Dr.
Manoel Amora, um grande profissional, a
guem devo a minha escolha pela Onco-
logia Clinica.

Diariamente amanheciamos ja
nas dependéncias da Santa Casa, reali-
zando curativos, acompanhando visitas
aos pacientes da clinica, sempre supervi-
sionados pelos profissionais responsa-
veis pelodoente.
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Ana Angelica chegou
academica e aqui ficou

Dra. Ana Angélica Andrade.
CRM: 3258 / RQE: 2670
Coordenadora da Oncologia

Clinica da Santa Casa

Também entrdvamos no centro
cirdrgico, em momentos autorizados,
para acompanhar as cirurgias. Apds
essas atividades, corriamos para a facul-
dade, para as nossas aulas. O interesse
pela especialidade da Oncologia Clinica
veio durante o periodo de estagio, apds
grandes vivéncias com pacientes que
eram, em sua maioria, muito carentes.
Revista — O que a senhora aprendeu na
Santa Casa?

Dra. Ana — Na época, travdvamos uma
ardua luta para conciliar o estagio extra-
curricular com a faculdade. No entanto,
sabia que ndo podia desperdicar a opor-
tunidade de aprender com um médico
orientador (que, por sua vez, também
fazia este servico voluntario). Nesta con-
vivéncia, com a troca de experiéncias e
conhecimentos, aliada a vida académica,
pude compreender a importancia de de-
senvolvermos o lado humanitario da pro-
fissdo. Infelizmente, a maioria dos es-
tagios extracurriculares atuais ndo ofe-
rece esta formagdo.

Revista — A senhora chegou a Santa Casa
pelasmdos de quem?



Dra. Ana — Quando entrdvamos na
faculdade, ja sabiamos que apds cursar a
disciplina de Semiologia Clinica, poderia-
mos praticar um pouco desses conheci-
mentos aqui, sempre sob supervisdo do
médico orientador. Isso porque a Santa
Casa sempre foi uma instituicdo que re-
cebe muitos pacientes e, por isso, ofere-
ce uma riqueza em diversidade de pato-
logias que nos dava a oportunidade de
maior aprendizado.

Revista — Ao tempo da senhora chega-
ramaquitambém outros colegas?

Dra. Ana — Grande parte dos alunos da
época passavam pelas dependéncias da
Santa Casa.

Revista—0O que melhorou nas Santa Casa
nos ultimos anos?

Dra. Ana — Aconteceram muitas mudan-
¢as. Na época tinhamos muitas dificulda-
des que, ao longo dos anos, foram me-
lhorando. Hoje, a Santa Casa é um hos-
pital-escola que, em parceria com a
Unichristus, oferece oportunidade aos
alunos de realizarem suas atividades
praticas nas diversas especialidades, in-
clusive em Internato.

Revista — Mudancas também na oncolo-
giaclinica?

Dra. Ana — Puxando um pouco a brasa
para a minha sardinha, é importante
destacar que a oncologia clinica da Santa
Casa vem passando, hd mais de vinte
anos, por constantes up grade, com
reformas estruturais, ingresso de novos
oncologistas clinicos e paramédicos,
consolidando-se hoje como uma das
especialidades bem organizadas do hos-
pital, sem deixar de realgar a cabega e
pescoco, que possui residéncia na espe-
cialidade, presta um dos maiores atendi-
mentos na area dentro do estado. Enfim,
aoncologiaclinica presta um atendimento

humanizado, atendendo, em média, mil
pacientes por més, custeados integral-
mente pelo SUS.

Revista — Como a senhora vé o cres-
cimento da Santa Casa como um todo?
Dra. Ana — Posso testemunhar que as
mudangas necessarias vém acontecendo
paulatinamente, a cada administracgdo.
Gostaria de mencionar, inclusive, o gran-
de empenho do atual provedor, Dr. Luiz
Marques, que ndo mede esforcos para
aperfeicoar o atendimento nesta insti-
tuicdo. Ele também amplia a visdo que
tinhamos da Santa Casa, tradicional-
mente vista como um hospital apenas
para fazer caridade. A Casa de Salde
Eduardo Salgado recentemente passou
por uma grande reforma, com o intuito
de receber aqueles pacientes que po-
dem custear seu préprio atendimento,
seja através de recursos particulares ou
planos de saude, permitindo que a insti-
tuicdo tenha acesso a mais aportes para
continuar oferecendo atendimento
aqueles pacientes que ndo podem pagar.
Revista—Quem é Ana Angélica ?

Dra. Ana—Na vida profissional sou onco-
logista clinica, coordenando a especiali-
dade neste hospital e onde dedico a
maior parte do tempo ao atendimento
assistencial aos pacientes da quimiotera-
pia. Também me dedico a clinica privada,
no Hospital Sdo Carlos, atendendo a
clientes na mesma especialidade. Tra-
balho com muito amor de segunda a
sexta-feira. Na vida pessoal tive a dadiva
divina de ter tido duas maravilhosas
filhas e, até o momento, duas netas. Di-
virto-me bastante, procurando sempre
manter a familia em primeiro lugar, mas
também viajando e saindo com amigos.
Pratico o ciclismo como atividade fisica,
pedalando em média até trés vezes por
semana.
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Operar no claro e facil;
quero ver € no escuro

tendendo a solicitagdo dos que

fazem a Revista da Santa Casa

para comentar sobre minha pas-
sagem por este hospital, que ainda ndo
passou. SO sei que cheguei aqui no dia 6
de janeiro de 1975, ainda no terceiro ano
de Medicina, trazido pelas mdos do Dr.
Mota Pontes e apresentado ao Dr. José
Osvaldo Soares, chefe da Clinica de Uro-
logia. E até hoje nunca sai desta casa.
Inclusive, minha residéncia foi na Urolo-
gia da Santinha, como nds carinhosa-
mente adenominamos.

Muito relembro o dia da chegada,
ao ser apresentado oficialmente ao Dr.
Osvaldo. Digo assim porque ele era mé-
dico de meu pai, a quem curou de um
tumor de bexiga em 1961, cirurgia
realizada por via endoscopica. Atentem
para o0 ano — 1961. O material todo
importado da Alemanha (Storz) erao que
havia de mais moderno na época.

Era euainda menino, que por mui-
tas vezes fazia o pagamento mensal que
meu pai enviava, assim como 0s mimos
de Natal, que eram ofertados para o
Doutor, com muita gratiddo e que so
depois de médico, trabalhando aqui,

‘ Dr. José Martins Neto (*)
CRM: 2524 / RQE: 367

consegui mensurar o valor de tais pre-
sentes, 0os mais variados: galinha, peru,
bolos, ovos caipiras trazidos de longe
sem quebrar nenhum, e por af vai, até
hoje.

Pois bem, nesse dia da apresenta-
¢do, odiadlogo foio seguinte:

— O senhor pretende estagiar neste
servico?

— Sim senhor, respondi timidamente a
um dos mais respeitados urologistas do
Brasil a época.

— Pois estou avisando que chego 7 horas
e ndo admito que ninguém chegue
depoisde mim.

Isto dito e isto cumprido. Nunca
chegueidepoisdele.

Comegara ali uma maratona de
trabalho e aprendizado, tanto profissio-
nal quanto ético com meu mestre. Nunca
esqueco a primeira cirurgia com ele, em
que se inverteram as posicdes de
cirurgido e auxiliar, na qual fui analisado
por ele. Suava que so tampa de chaleira e
tremia que nemvaraverde.

Sobrevivi ao exame com um laco-
nico comentario: “Vocé foi mais ou me-
nos”. Um “mais ou menos” dele significa-
va muito pra mim uma nota boa, se eu o
conheciabem.

Desde entdo, passei por varios se-
tores do hospital, onde assumi muitos
cargos, como chefia da emergéncia,
quando esta dispunha dos mais variados
especialistas entre cirurgides e clinicos.
Ambulatoério e contas médicas também
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foram minhas dreas de atuagdo.

Os tempos eram outros, dificulda-
des mil, faltava de um tudo e por muitas
vezes traziamos material, como sondas,
equipos, soro, kit de roupas cirurgicas
para podermos operar. Quando ndo o
faziamos sob a luz de lanternas, pela falta
de energia, sem gerador e aspirador. A
gente até brincava e dizia “operar no
claro éfacil. Querover é no escuro”.

Mas eram outros tempos, outros
valores. Hoje o hospital estd moderno,
com varios servicos de residéncia e
funcionando a contento como hospital-
escola para varios cursos de medicina e
enfermagem. E sangue novo, é juventu-
de que nosfazrenovar e passar os conhe-
cimentos que conseguimos ao longo
destesanos.

Numa das jornadas cientificas da
Santa Casa, presidindo uma mesa redon-
da, um dos palestrantes, que ndo mais
atua aqui, disse que chegou a namorar e
noivar com esta Santa Casa por um pe-
riodo de sua vida médica. E em seguida
passou a palavra para mim, que comen-
tei: “Eu ndo s6 namorei, mas noivei e ca-
seicomela”.

Um abraco a todos e muito obriga-
do pelahomenagem da Revista.

(*) Dr. José Martins Neto é

1.Membro titular da Sociedade Brasileira de
Urologia

2.Médico do Servico de Urologia de Fortaleza

3.Médico da Secretaria de Sadde do Ceard

4.Médico da Secretaria de Salde do Municipio
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aco parte do corpo clinico da Santa

Casa da Misericordia de Fortaleza

desde julho de 1980, perfazendo,
portanto, agora em fevereiro de 2015,
exatos 34 anos e meio de militancia neste
excelso nosocémio.

Nascido no Crato, no sul do Cear3,
em 31 de margo de 1954, tive os meus
estudos basicos e secundarios no Colégio
Diocesano, dirigido pelo célebre monse-
nhor Montenegro. Vim para Fortalezaem
1971, cursar o terceiro ano, a época cha-
mado cientifico.

Ingressei em 1972 na Faculdade
de Medicina da UFC e terminei o curso
em 1978, quando entreina residénciaem
ginecologia-obstetricia no Hospital Geral

do Inamps, que se estendeu até 1980. Na
residéncia tive preceptores como Joseris-
se Horténcio, Argos Vasconcelos e José
de Aguiar Ramos, também esculapios fa-
mosos na Santa Casa. Foram eles que me
convidaram a ingressar na Misericordia,
na area conhecida por Geral Il. Convite
aceito, passei a fazer parte do elenco de
cirurgides ginecoldgicos da Casa.

Aqui convivi mais intensamente
com dois colegas de turma: José Martins
Neto (urologista) e Wilson Meireles (on-
cologista). Fiz parte de equipes maravi-
Ihosas com amigos médicos como Luiz
Moura, Janedson Bayma e a saudosa e
querida Marcia Sabia, exemplo de traba-
Iho e coleguismo, afora tantos outros que
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Marigelbio Lucena, vida
de trabalho e aprendizado

Dr. Marigélbio Rodrigues de Lucena.
CRM: 2569 / RQE: 5995

Chefe do Servigo de Ultrassonografia

da Santa Casa

a exiguidade de espaco ndo me permite
cita-los.

Apds um certo tempo fui nomea-
do vice-chefe da Clinica Ginecoldgica
(cargo entdo existente). Tempos dificeis
onde fazia ambulatério e cirurgias pelo
equivalente a época ao SUS de hoje,
tendo como auxiliares pessoas famosas
como Julia e Eudes.

Tenho titulos de especialista em
Ginecologia-Obstetricia (residéncia mé-
dica), Diagndstico por Imagem (prova de
titulos pelo CBR/AMB, afora Especializa-
cdoem Saude da Familia.

Posteriormente me transferi para
o Departamento de Imagens (area de
ultrassonografia), chefiado pelo saudoso
professor Luciano Leitdo, tendo assumi-
do a chefia dessa unidade em 21 de
agosto de 1995, quando neste ano de
2015 completei 20 anos. O servigo esta
bem melhor aparelhado e ja dispbe de
Raios X convencional, mamografia,
ultrassonografia, densitometria dssea e
tomografia. Estd prestes a passar por um
proces-so de digitalizagdo.

Neste departamento tenho como
esteios a Dra. Afonsina Aquino, também
caririense, exemplo de luta e trabalho, as



minhas assessoras diretas Vilanise Costa
e Luiza Severiano, exemplos de amizade
e dedicacdo. Fago uma mengdo especial
a dois técnicos de Raios X recentemente
aposentados: Aluisio Sena e Francisco
Neto (o irmdo) pela prontiddo em sem-
pre ajudar e participar.

Enquanto este tempo decorria,
casei em 1984 com a Dra. Virginia Lucia
de Medeiros Freire Lucena, alicerce e
baluarte que dd suporte, carinho e amor
a minha vida e a vida da minha familia.
Dra. Virginia é militante na area de
pediatria. Tenho trés filhos: Tales Lucena
(advogado), Aline Lucena (médica, re-
centemente formada) e Marina Lucena

l

COOCIRURGE

(iniciando o terceiro ano com vistas ao
ENEM no fimdo ano).

Por dois anos fui diretor do Hospi-
tal de Maracanau, a época pertencente
ao Ministério da Saude. Atuei como
Secretario de Saude de Guaiuba (cidade
da grande Fortaleza, distante 40 quil6-
metros da capital), médico do “staff” da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand
e da Casa de Saude Sdo Raimundo (onde
orientava internos e residentes), Delega-
do da AMB no Estado do Ceara e Presi-
dente (federada do Ceard) por quatro
anos da Sociedade Brasileira de Ultrasso-
nografia.

Esses quase 35 anos de Santa

Cooperativa de Trabalho dos Cirurgides Gerais do Ceara

Fundada em 1999 15 0./}/(/04
Cospenativa. dos Coumgises Gerais do Coond

“Nao opere s0,

coopere!”
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Meireles - Tel.: (85) 3181.7580 / 9196.8141
60170-000 - Fortaleza - CE.
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Casa passaram como um flash e seriam
repetidos novamente com o maior
prazer, neste trabalho voluntarioso e
quase filantrépico que sempre desenvol-
viaqui.

Um agradecimento final aos
meus trés mestres principais, baluartes
da minha carreira médica, sem os quais
eu nada seria. Eles me ensinaram além
da boa medicina, também ética, hones-
tidade, cidadania e, principalmente,
existéncia de vida: Dr. Joserisse Hortén-
cio, Dr. Argos Vasconcelos e Dr. José de
Aguiar Ramos. Meu preito de gratiddo
eternoa essas criaturas tdo notaveis.

UROGINECOLOGIA
URODINAMICA
GINECOLOGIA CIRURGICA

+55 (85) 3031.0372 / 3033.0271
(85) 8885.0372

Avenida Santos Dumont, 5753
Sala 1306 - Complexo Sao Mateus

Torre Satide - CEP: 60.190-971
Fortaleza - Ceara - Brasil

i Blog Especialista em Uroginecologia

contato@especialistauroginecologia.med.br
especialistauroginecologia.med.br

www.coocirurge.org.br
Email: coocirurge@coocirurge.org.br
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Pedro Wilson chegou ainda
no terceiro ano de medicina

inda estava no terceiro ano de

medicina. Mas Pedro Wilson Lei-

tdo Lima ja tinha decidido sobre
sua especializacdo. Era um sonho que
desejava tornar realidade: trabalhar na
area de gineco-laque e mastologia. E
escolheu a Santa Casa como a sua sala de
aulas praticas para aprender e crescer.

Era 0 ano de 1967 e o entdo aca-
démico lembra de sua primeira atividade:
servir na Clinica Cirurgica de Mulheres, ou
Enfermaria 2, chefiada pelo grande cirur-
gido Eumenes Cysne. Essa clinica contava
ainda com outros médicos notaveis, como
Argos Vasconcelos, Joserisse Horténcio,
Pedro Almino, Galba Coelho, dentre
outros.

Eram internos no seu tempo em
gue ointernato envolvia inclusive plantdes
noturnos, grandes nomes como Jodo
Petrola de Melo Jorge, Paulo Ernesto,
Gilberto Garcia, Francisco de Paula Forta-
leza, Pedro Wilson, Ernane Machado,
dentre tantos outros.

Concluido o Curso de Medicina na
Universidade Federal do Ceard, o Dr. Pedro
Wilson tomou a rota do Rio de Janeiro,
para cumprir um programa de especia-
lizagdo. Nessa ocasido fez excelente
amizade com o professor Dr. Hiran Lucas,
entdo diretor do Instituto Nacional do
Cancer (Inca), que muito o ajudou. A ami-
zade dos dois aumentou com o tempo e

Quem é o Dr. Pedro Wilson

Dr. Pedro Wilson Leitdo Lima.
CRM: 1109 / RQE: 347
Chefe da Clinica Ginecoldgica da Santa Casa

ainda hoje Pedro Wilson e Hiran Lucas sdo
grandes amigos, trocam ideias e expe-
riénciastambém.
Apos essa temporada no Rio, o Dr.

Pedro Wilson regressou a Fortaleza e,
também, a Santa Casa, integrando o corpo
clinico e agora definitivamente integrado
ao que se chamava a época Clinica Cirur-
gica das Mulheres, que somente muito
tempo depois passou a denominacgdo de
Clinica Ginecoldgica. Ali Pedro Wilson
procurou aumentar o raio de ac¢ao, relacio-
nando a ginecologia com outras clinicas.

“Foinesse periodo—conta o professor
Pedro Wilson — que tive a felicidade de
iniciar uma solida amizade com o grande
Dr. José de Aguiar Ramos, que considero o
médico-padrdo do Ceard. Criou-se entre
nés uma cumplicidade de trabalho e de
amizade de dar inveja a qualquer um. Pelo
menos uma vez por semana eu era
convidado a ir a sua residéncia. E era em
sua casa que tinha, além da troca de
experiéncias, verdadeiras aulas de medi-
cina e de ética médica. Sem contar com os
inUmeros congressos em que juntos
tomamos parte e auferimos mais
conhecimentos”. Aguiar Ramos repre-
senta tudo para mim. E o considero, com
muito orgulho, o meu “paicientifico”.
“Jamais deixei a Santa Casa — prossegue o
querido professor — e hoje, com muito
orgulho chefio a Clinica Ginecoldgica. Seu

corpo clinico é excelente, integrado por
profissionais sumamente interessados e
gue colocam sempre o paciente em pri-
meiro lugar. Sdo especialistas em gineco-
logia do mais alto nivel”.

O professor Pedro Wilson chama a
atencdo para a exceléncia da residéncia
em ginecologia. Aqui desenvolvemos a
exceléncia em todas as especialidades,
em todos os aspectos. Temos ainda inter-
nos e residentes.

A Clinica Ginecoldgica da Santa
Casa realiza um trabalho primoroso.
Comeca com a realizagdo de um elevado
numero de exames de prevencdo de
cancer ginecoldgico. Fazemos urodina-
mica e também histeroscopias, videolapa-
roscopias e cirurgias minimamente inva-
sivas, notadamente as cirurgias do assoa-
Iho pélvico, onde temos uma experiéncia
modelar.

“Para o excelente funcionamento
da Clinica Ginecolégica — explica o
professor Pedro Wilson —contamos com a
inesti-mavel ajuda do provedor Dr. Luiz
Marques e com o decidido apoio de
pessoas como Beto Studart e Chiquinho
Feitosa que en-tendem que somente com
participacGes da sociedade esse centro
especializado da Santa Casa poderd ter o
desenvolvimento de que ele necessita
para continuar servindo”.

Dentre inGmeros titulos adquiridos ao longo de sua vida profissional, o professor Pedro Wilson Leitdo Lima pode destacar os seguintes:
- Professor Emérito pela Associagao dos Professores de Ensino

- Professor universitario com pés-graduago

- Membro titular da Sociedade Brasileira de Cancerologia

- Membro titular da Sociedade Brasileira de Mastologia

- Membro titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica

- Titulo de Especialista em Cancerologia, Mastologia e Ginecologia
- Emérito pela Sociedade Brasileira de Cancerologia

- Emérito pela Sociedade Brasileira de Mastologia

22 *Revista da Santa Casa | www.revistadasantacasa.com.br

Superior do Estado do Cearé.
- V&rios cursos e congressos nacionais
- Viérios cursos e congressos internacionais
- Presidente do Ultimo Congresso Brasileiro de Cancerologia
- Titular de Mastologia e Ginecologia do Hospital Monte Klinkum
- Chefe da Clinica Ginecoldgica da Santa Casa de Fortaleza
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xiste uma inegavel distorcdo na

rede de atencdo as urgéncias na

cidade de Fortaleza. Essa distor¢do
ndo é exclusividade da nossa cidade.
Nem tampouco é problema novo. Ha
muito se cultiva o paradigma da excecao,
ja que os hospitais e toda rede de saude
veem as emergéncias como locais de
excecdo. As UTls tém numero de leitos
fixos. Colocar um leito extra dentro de
uma UTI ndo é coisa que se faga. As
enfermarias de todos os hospitais da
rede publica de Fortaleza também
contam com essa prerrogativa: numero

Dr. Denis Colares.
CRM: 11338

Médico Emergencista e Coordenador Médico UPA24h

de leitos fixos. A equipe de saude é
portanto dimensionada para atender
aquele numero de pacientes. Na Emer-
géncia, ndo. As portas estdo abertas e
portanto ndo ha limite nem se pode de-
finir perfil. Essa € a crenga generalizada.
Mas eu discordo. O Conselho Federal de
Medicinatambém.

Poderia dizer: vamos comecar
pelo comeco. Mas ndo sei onde comegou
essa histdéria. Ao invés disso, vamos
comecar pelo momento atual. Fortaleza
tem hospitais terciarios com emergéncia
aberta e pronto-atendimento, tem hos-
pitais secundarios com emergéncia aber-
ta e pronto-atendimento, tem UPAs 24h
com emergéncia aberta e pronto-atendi-
mento e tem postos de salde que em-
bora ndo tenham emergéncia, tem
pronto-atendimento para casos simples.
As UPAs se colocam entre os hospitais
secundarios e os postos de saude. Essa
posicdo, dentre inUmeras outras deter-
minacdes, estd de acordo com as
portarias N. 1.601/11, 2.648/11, 2.820/
11, 342/13 e 104/14 do Ministério da
Saude, que estabelecem as diretrizes
para a implantacdo e conjunto de ser-
vicos nas UPAs. Esta posicdo € reiterada
na resolucdo do Conselho Federal de
Medicina N. 2079/14. As resolugbes do
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nosso conselho merecem especial
atencdo nossa, por balizarem a conduta
ético-profissional. Destaco alguns
artigos dessa resolugao:
Art. 11. Estabelecida a necessidade de
maiores recursos diagnosticose terapéu-
ticos ou de internagdo do paciente
atendido na UPA, o mesmo deve ter ga-
rantido pelo gestor o acesso aos servigos
hospitalares para este fim.

Aqui comecam as dificuldades. E
facil compreender que uma vez que o
paciente chegue na UPA e realize ava-
liagdo clinica/laboratorial/radioldgica e
gue se estabeleca a necessidade de
maiores recursos ele sejaencaminhadoa
outra unidade. Algumas pessoas ndo
sdo, no entanto, capazes de realizar uma
inferéncia muito simples: caso o
paciente ja tenha, na simples anélise
feita por um médico da queixa principal
ou anamnese uma indica¢do clara de
internamento, ndo deve sequer ser
encaminhado a uma UPA. Esse
encaminhamento incorreto pode,
devido a dificuldades de transporte
inter-hospitalar, custar a vida do doente
e quem sabe até a carreira do médico,
caso sejaacionado legalmente.
Art.15. E vedada ainternagdo de pacien-
tesem UPAs.



Art. 16. Os servicos de saude de refe-
rénciadeverdo disponibilizar atendimen-
to para os pacientes encaminhados pelas
UPAs, inclusive internagdo hospitalar,
ndo devendo ser criadas barreiras de
acesso aos mesmos uma vez constatada
anecessidade.

Como poderiamos interpretar de

maneira diversa? Se tratar-se como
infracdo ética internar pacientesemuma
UPA, encaminhar pacientes com clara
necessidade de internamento para uma
UPA também é infracdo ética. Quando se
fala em atendimento hospitalar, a ideia
de internamento é basilar, se na UPA ndo
interna, vocé deve estar se perguntando:
por que foram criadas as UPAs? Pes-
quisas recentes mostram que a pressdo
dos usudrios sobre as portas de urgéncia,
é invariavelmente a principal causa de
insatisfacdo dentro do sistema de salde.
As UPAs foram entdo criadas para
diminuir essa pressdo, livrando os hos-
pitais de um grande numero de atendi-
mentos simples. Simples! Ninguém pode
aceitar que sejam “desafogadas” as
emergéncias tercidrias de seus atendi-
mentos complexos com uso indevido das
UPAs.
Art. 12. O tempo maximo de permanén-
cia do paciente na UPA para elucidagdo-
diagnodstica e tratamento é de 24h, es-
tando indicada internagdoapds esse pe-
riodo, sendo de responsabilidade do
gestor a garantia de referéncia a servico
hospitalar.

Cistite, Pneumonia Adquirida na
Comunidade, Gastroenterite infecciosa,

anos

exacerbacdo aguda de asma e dengue
sdo somente alguns exemplos muito
comuns de doencgas que podem ser
resolvidas com periodo de observacdo
menor do que 24h horas e exames
simples, podendo o paciente ser enca-
minhado para concluir tratamento em
seu préprio domicilio. E pra isso que
servea UPA.

Art. 13. Pacientes instaveis, portadores
de doengas de complexidade maior que
a capacidade resolutiva da UPA, em imi-
nente risco de vida ou sofrimento
intenso, devem ser imediatamente
transferidos ao servico hospitalar apds
serem estabilizados, se necessario utili-
zando a “vaga zero”.

Art.14. E vedada a permanéncia de pa-
cientes intubados no ventilador artificial
em UPAs, sendo necessaria sua imediata
transferéncia ao servigo hospitalar, me-
diante aregulacdo deleitos.

Uma vez submetido a intubacdo e
ventilagdo mecanica, o paciente precisa
deinternamento em leito de UTI. Precisa
de fisioterapia, acompanhamento nutri-
cional, enfermagem adequadamente
treinada e cuidados longitudinais. A UPA
nao pode oferecerisso ao paciente.

E perfeitamente natural que os
pacientes procurem uma das UPAs diante
de seus problemas. A gente atende
diariamente de fome a abscesso cere-
bral, passando por infartos agudos do
miocardio, acidentes vasculares ence-
falicos e muita, mas muita sepse. E por-
gue o usuario ndo tem como saber o
“perfil” de atendimento daquela unidade.

Ele vé uma porta aberta, a carestia o
impele por essa porta. Pode parecer que
s30 0s pacientes que criam essa situagao
de excegdo nas emergéncias, mas eu ndo
sei se eles sdo os Unicos culpados. A
manutencdo dessa situagdo certamente
que ndo é culpa deles, mas dos que
atuamos como operadores do sistema.
A emergéncia devera se afastar do
paradigma da excec¢do paulatinamente
nos préximos anos.

O Conselho Federal de Medicina
deu grande passo nesse sentido com um
conjunto de resolugBes sobre a emer-
géncia, o SAMU e as Unidades de Pronto
Atendimento. A Medicina de Emergéncia
sera em breve reconhecida como espe-
cialidade. E as UPAs assumirdo de bom
grado seu papel, atendendo com quali-
dade as Emergéncias simples e estabili-
zando doentes graves para transferéncia
em menos de 24h. Sé ndo quero esperar
que o Brasil seja um pais de primeiro
mundo para que isso aconteca. Devemos
atuar de maneira responsavel hoje, sem
aguardar por mais ninguém.

Pensando no beneficio dos nos-
SOs pacientes e em um sistema que pos-
sa dar qualidade de atendimento em
todos os niveis.

Inadmissivel é a conduta de médi-
cos que encaminham para UPA doentes
que deveriam estar em hospitais tercia-
rios. Alguns até acreditam que o sistema
de internamento seja “através” das UPAs
e agem de boa-fé, pensando no bem do
paciente. Em nossa opinido, € como dar
dguasalgadaaquemtem sede.
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O laser esta presente no
dia a dia da oftalmologia

s cirurgias de olho com a utili-

zacdo do laser sdo consideradas

rotina na Santa Casa de Fortaleza.
O laser de diodo, por exemplo, é funda-
mental no tratamento das doencas vas-
culares da retina. Segundo o Dr. George
Carneiro, o Yag Laser é insubstituivel para
manter a transparéncia da lente intra-
ocular e a boa visdo apods a cirurgia de
catarata.

Um detalhe importante é que ndo
ha contraindicacdo do uso do laser no
tratamento das doencas de retina. No
ambito da retina e especialmente em
pacientes diabéticos, o laser é capaz de
evitar a cegueira de forma extrema-
mente eficiente e com um custo de
tratamento relativamente barato.

O cirurgido-oftalmoldgico George
Emilio Sobreira Carneiro, do corpo de
especialistas da Santa Casa, explica o
quanto o laser é bem utilizado nos pro-
cedimentos cirurgicos. E nesta entrevista
de perguntas e respostas, mostra outros
aspectos das cirurgias concretizadas com
autilizacdodolaser.

Revista — Em quais cirurgias podem ser
usados os recursosdolaser?

George — Na maioria dos procedimentos
cirurgicos. Desde a pele palpebral até a
retina. Tem indicacdo ja fundamentada
em casos especificos de glaucoma, na
cirurgia refrativa e na prevencdo da

cegueira pelo diabetes.

Revista — O uso do laser pode ser
estendido as cirurgias de catarata?
George —Sim. Pode auxiliar durante o ato
cirdrgico e, principalmente, no acom-
panhamento pds-operatdrio. Também
poderemos utilizar esse recurso, nas
cirurgias de ceratocone, em transplantes
de cornea, nas cirurgias das vias lacrimais
e nasintervencdes palpebrais.

Revista — Qual é mesmo a utilidade do
lasernacirurgia oftalmologica?

George — O laser de uma forma geral
corta (faz incisOes), coagula e desnatura
os tecidos de forma precisa e calculada.
Existem na oftalmologia diversos tipos de
laser, alguns mais abrasivos que outros, a
depender da indicacdo e local a ser
tratado.
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Dr. George Emilio Sobreira Carneiro.
CRM: 6682 / RQE: 2851
Oftalmologista da Santa Casa

Revista—Em quais casos o laser é contra-
indicado?

George — As contraindicagdes passam
pelo motivo da sua indicagdo. Como por
exemplo, pacientes com a cornea fina,
candidatos a cirurgia refrativa ndo po-
dem se beneficiar desta técnica.

Revista — De que forma o laser beneficia
os pacientes?

George — De forma clara, o laser ndo é
novidade na préatica oftalmoldgica. Pro-
picia, quando bem indicada, cirurgias
mais praticas e seguras. Algum pacientes
como a degeneragdo macular e a retino-
patia diabética, foram bastante benefi-
ciadas com a evolugdo do laser e com o
surgimento de novas tecnologias, como
osantiangiogénico

Revista — O laser chegou a oftalmologia
paraficarecrescer?

George — Sim. Porém devemos sempre
observar o custo-beneficio e o risco para
cadaindicagdo.

Revista — Entdo, estamos ampliando as
acGesdolaser?

George — O laser ja estd solidificado na
oftalmologia. E hoje avaliamos a possibi-
lidade de novos lasers e de novas
indicacGes. O Servigo de Oftalmologia da
Santa Casa usa, rotineiramente, os prin-
cipais lasers disponiveis para tratamento
de doencas da retina, glaucoma e pds-
catarata (Yag Laser).






Os pros e os contras das
sessoes de quimioterapia

Dra. Karine Martins da Trindade.
CRM: 12926
Oncologista Clinica

ncologista Clinica da Santa Casa,

a Dra. Karine Martins da Trinda-

de mostra a importancia da
quimioterapia no combate aos tumores e
seus efeitos adversos, afirmando que o
objetivo maior dessas infusdes é a morte
das células doentes.

Na entrevista a Revista da Santa
Casa, a especialistachamaa atencdo para
os efeitos colaterais, que variam de pes-
soa para pessoa e as drogas existentes no
mercado para reduzir, a niveis suporta-
veis, esses efeitos.

Dra. Karine mostra também como
pacientes se beneficiam de tratamento
inédito, com drogas ainda ndo disponi-
veis no mercado farmacéutico. A entre-
vista com a especialista, no sistema de
pingue-pongue, segue abaixo.
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Revista - Em quais casos de cancer a
quimioterapia éindicada?

Dra. Karine — A quimioterapia pode ser
indicada com intuito curativo, como nos
casos de neoplasias de testiculo ou
associadas a radioterapia, como nos
casos de cancer de colo de Utero e dos
tumores de cabeca e pescoco (quimiote-
rapia radiossensibilizante). Pode também
ser usada apos a cirurgia de retirada do
cancer, com o objetivo de reduzir o risco
de recorréncia da doenca (quimiotera-
pia adjuvante) ou antes da cirurgia, no
intuito de reduzir o tumor e tornar a ci-
rurgia menos morbida (quimioterapia
neoadjuvante). Também é utilizada
quando a doenga ndo é possivel de cura,
para reducdo dos sintomas, aumento da
sobrevida e melhoradaqualidade de vida



(quimioterapia paliativa).

Revista — Em média, o tratamento é de
quantas horas?

Dra. Karine — O tempo de infusdo da qui-
mioterapia é muito varidvel, a depender
do tipo de neoplasia e do protocolo
utilizado. Antes da infusdo da quimio-
terapia o paciente recebe medicagdes
para diminuir o risco de alergias e efeitos
colaterais. Em geral, a infusdo dura entre
30 minutos e quatro horas.

Revista — Basicamente, como atua a
quimioterapianoorganismo?

Dra. Karine — A quimioterapia tem como
alvo as células neoplasticas. Apds a
infusdo por via endovenosa ou ingestdo
oral, a droga chega a circulacdo sangui-
nea e é levada aos tecidos, chegando
assim as células tumorais. Ao entrar na
célula a medicagdo promove uma série
de alteragdes no metabolismo celular
que levam, em Ultima instancia, a apop-
tose celular, que é amorte da célula.
Revista — Quais os efeitos colaterais
desse procedimento?

Dra. Karine — Os efeitos colaterais do tra-
tamento variam com o tipo de quimiote-
rapia, a dose e, sobretudo, com o orga-
nismo do paciente. As reacGes mais co-
muns sdo nauseas e vomitos, fadiga,
diarreia, alopecia (queda de cabelo) e
mucosite. Atualmente existem muitas
medicag¢des disponiveis com alta eficdcia
no combate e prevencdo dessas reagées.
Revista—Quais 0s pacientes quendo

podem fazer uso da quimioterapia?

Dra. Karine — Varias situagdes podem ser
proibitivas ao uso da quimioterapia.
AlteragBes nos exames laboratoriais,
como anemia, neutropenia e plaqueto-
penia podem contraindicar o tratamento
temporariamente. Algumas alteracGes
nas funcBes renais e hepaticas também
podem ser proibitivas ou levar a
necessidade de redugdo de dose. Outra
situacdo que pode levar o oncologista a
ndo indicar o tratamento é o estado de
saude geral do paciente. A quimioterapia
e suas possiveis reacSes podem causar
mais maleficios do que beneficios em
pacientes muito debilitados.

Revista — J& existem tratamentos mais
eficazes que a quimioterapia?

Dra. Karine — Atualmente existe uma
variedade muito ampla de medicacbes
que combatem o cancer além da quimio-
terapia. A hormonioterapia, que ja existe
ha muitas décadas, vem se aperfeicoan-
do e tém surgido no mercado novas
medicagBes que utilizam a via hormonal
no tratamento das neoplasias. As drogas
que tém ganhado mais atencdo e inves-
timentos da industria farmacéutica, en-
tretanto, sdo o que chamamos de “dro-
gas-alvo”, em especial os anticorpos mo-
noclonais. Essas medicacGes tém efica-
cia, mecanismos de acdo e efeitos cola-
terais diferentes da quimioterapia. Tém
custo bem mais elevado e muitas vezes
nao sdo disponiveis no SUS.
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Revista—E os estudos clinicos? Pacientes
da Santa Casa podem participar?

Dra. Karine —Acreditamos que participar
de projetos de pesquisa clinica para o
tratamento do cancer significa estar ca-
minhando junto com o avang¢o da
oncologia. Foi nesse cendrio, com a
missdo de promover o conhecimento e
oferecer aos nossos pacientes o que
existe de mais atual na oncologia, que
surgiu o Instituto de Ensino e Pesquisa do
Oncocentro. Ao participar de um proto-
colo de pesquisa cientifica, o paciente
tem a oportunidade de realizar um
tratamento que, muitas vezes, somente
estard disponivel no mercado apods
algunsanos.

Revista — Entdo, os doentes recebem as
medicac¢des antes de elas serem comer-
cializadas?

Dra. Karine — Sim. Esses tratamentos sdo
realizados dentro de protocolos de pes-
quisa internacionais que so sdo iniciados
no Brasil apos a autorizacdo do CONEP —
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.
Oferecemos aos nossos pacientes o
acesso a medicagdes ou procedimentos
novos ainda ndo disponiveis no nosso
pais para comercializagdo, com poten-
ciais beneficios a saude, aliado a um
acompanhamento multiprofissional al-
tamente qualificado e sem acarretar
qualquer &nus para o paciente, que tem
acesso gratuito a medicagdo, aos exames
e amonitorizacdo profissional constante.



Marcela Landim Cavalcanti e Emanuelly Mota Silva

Servico de Psicologia do CRIO
no Tratamento do Cancer

cancer é uma das doengas mais desorganizado-

ras emocionalmente. O diagndstico acarreta a

sensacdo de sentenca de morte, levando a
reavaliar avida e seus significados. A mudanca de rotina, os
tratamentos longos e dolorosos, o luto da saude e o
afastamento de casa, como nos casos de pacientes do
interior ou de outros estados que precisam se deslocar
para prosseguir com o tratamento, sdo fatores angustian-
tes que precisam ser acolhidos. Todas essas situacdes
podem levara momentos de crise.

A crise é um periodo de extrema dificuldade e de
reorganizagao, em que o mar calmo da vida é agitado e
depois precisa encontrar novamente seu percurso; é quan-
do a desordem e os recursos para resolver os problemas
entram em desequilibrio. Inevitavel e temporaria, a crise,
entretanto, ndo necessariamente é ruim, pois o caos
sugere novas configuragdes e possibilidades que podem
seraestruturagdo do sujeito.

A psicologia entra no cuidado da prevengdo ao fim
do tratamento como suporte emocional, facilitando a ela-
boragdo dessas demandas, ressignificando o contexto de
saude-doenca, bem como fortalecendo os mecanismos de
enfrentamento do paciente diante da crise.

Na prevencédo, palestras educativas para a comuni-
dade e profissionais de saude diminuem os fatores de risco
e promovem o diagndstico precoce, aumentando assim a
sobrevida. Durante o tratamento a atenc¢do vai desde o
diagnéstico até o final: acolhendo as angustias de casa fase
do tratamento, elaborando estratégias de enfrentamento
positivas, ressignificando perdas e limita¢des, trabalhando
o medo da morte, facilitando as relagdes entre paciente —
familia/cuidadores — equipe de saude. No final do
tratamento, que pode ultrapassar anos, a alta pode ser um
dos fatores de crise, sendo necessaria a readaptagdo a vida
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e arotinadidriaforadoambiente hospitalar.

Junto a equipe interdisciplinar, o psicélogo é um dos
profissionais que visa e promove a humaniza¢do. O
paciente estd para além do diagndstico. E importante,
entdo, valorizd-lo como alguém que tem uma histéria,
interesses, medos e desejos proprios que merecem ser
vistos e considerados. Muitas vezes, nos servigos de saude,
0 paciente perde o nome e ganha um numero de
prontudrio ou passa a ser definido pelo seu diagndstico.

Dentro dos parametros de humanizagdo o trata-
mento é feito através de um Protocolo Terapéutico Singu-
lar (PTS), em que cada paciente é Unico e deve ser respei-
tado como tal, levando em conta os aspectos emocionais,
sociais, espirituais e biolégicos que sdo Unicos em cada um.

O psicologo olha esse humano como um todo,
pontuando que a vida ndo deve parar com o tratamentoea
doenga, apesar de limitagBes possiveis decorrentes do
préprio tratamento, reforgando atividades cotidianas que
geram bem-estar e realizagdo pessoal.

O servigo de psicologia do CRIO presta atendimento
a adultos na quimioterapia, radioterapia e casa de apoio; e
atendimentos a criangas e adolescentes em radioterapia.
Na brinquedoteca dispomos de uma réplica da maquina da
radioterapia e de cartilhas educativas, explicando aos
pacientes infantojuvenis, de forma ltdica, os procedimen-
tos, gerando familiaridade com eles e, assim, diminuindo a
ansiedade. O acompanhamento segue atento a forma
como a crianga estd compreendendo e vivenciando a
doenga e prestando apoio a familia. Da mesma forma, com
os adultos, o servigo de psicologia acompanha-os durante
o periodo de tratamento e consultas de revisdo, dando
suporte também aos acompanhantes e familiares nesse
momento tdo singular de suas vidas.
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m pesadelo que pode levar mais

de oito anos para que um dia-

gnostico seja finalmente feito,

mostra publicacGes cientificas. Uma

condicdo comum que afeta até dez por

cento de todas as mulheres em sua idade

fértil, podendo chegar a 40 por cento das

mulheres com subfertilidade ou infer-
tilidade.

A endometriose ocorre quando o

Endometriose,

Dr. Marinaldo Cavalcanti Melo Junior.

CRM: 10163 / RQE 4867

uma epidemia oculta
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tecido que reveste o interior do Utero
cresce fora dele, geralmente nas super-
ficies de 6rgdo, na cavidade pélvica e
abdominal.

Sintomas que devem causar sus-
peita de existéncia da doenca: dor pélvi-
ca, fluxo menstrualintenso, dordurante a
relacdo sexual, infertilidade e outros
como dor lombar e sintomas intestinal e
da bexiga, também podem estar presen-
tes.

A dor pode ser intensa ao ponto
de afetar a qualidade de vida de uma
mulher, comprometendo as fungdes so-
cial e profissional. Mas, atencdo: algumas
mulheres podem ser assintomaticas.

A endometriose frequentemente
tem dificil diagnodstico, uma vez que os
sintomas mimetizam outras condigbes
pélvicas dolorosas, como a sindrome do
intestino irritdvel e doenca pélvica infla-
matodria. A gravidade e a evolugdo da
endometriose sdo muito imprevisiveis.
Algumas mulheres podem apresentar
poucos implantes na superficie da pélvis,
ou orgdos, invadir o ovario e desenvolver
um cisto preenchido por sangue, ou pode
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invadir o peritonio e crescer como
nodulos na bexiga ou intestino.

Com a suspeita o médico obtera
um historico, a examinara e podera reco-
mendar que a mulher seja submetida a
um procedimento denominado laparos-
copia e uma cirurgia minimamente inva-
siva usada para dois objetivos: diagnds-
tico e tratamento.

O tratamento pode ser realizado
por uma abordagem tanto clinica quanto
cirdrgica. Como se trata de uma doenca
crbénica, o tratamento clinico pode en-
frentar limita¢Bes. Ja a cirurgia € uma op-
¢doterapéutica para atenuar os sintomas
algicos no longo prazo, com ganho na
qualidade devida.

A cirurgia deve ser realizada em
um centro especializado multiprofis-
sional, em virtude da possibilidade de
acometimento de diferentes 6rgdos. O
mapeamento diagndstico com ultrassom
transvaginal e / ou ressonancia magnéti-
ca pélvica com preparo intestinal e de
suma importancia e deve ser solicitado
sempre para o direcionamento tera-
péutico.



Por que prostatectomia
radical laparoscopica?

rostatectomia radical aberta é o

tratamento padrdo para cancer de

prostata localizado, em pacientes
com uma expectativa de vida longa e que
aceitam as possiveis complicagbes do
procedimento. Da mesma forma que
outros procedimentos cirlrgicos, a pros-
tatectomia radical evoluiu para ser reali-
zado por técnica minimamente invasiva,
através de trabalhos pioneiros de Schu-
essler em 1992, Gaston em 1997 e a
padronizagdo da técnica por Guillonneau
e colaboradores no ano seguinte. No Bra-
sil a técnica minimamente invasiva mais
disponivel é a laparoscdpica. No restante
do mundo a técnica laparoscopica assis-
tida porrob0 ja érealidade.

Os principais parametros de com-
paracdo entre a técnica aberta e a
laparoscodpica, a triade de ouro, sdo: o
controle oncoldgico, a continéncia urina-
ria e a poténcia sexual. Nos trés quesitos,
varios trabalhos mostram que os resulta-
dos das duastécnicas sdo equivalentes.

Se os resultados da triade sdo
semelhantes, entdo outros fatores pode-
riam influenciar na escolha datécnica. No
Servico de Urologia da Santa Casa, o
tempo de internagdo é similar para as
duas modalidades, porém o tempo de
recuperacdo e volta ao trabalho é menor
na técnica minimamente invasiva. Com o
avango da ciéncia e uma anastomose

Dr. Geraldo Munguba Macedo.
CRM: 10584 / RQE: 5443
Residente R-3 de Urologia na Santa Casa

melhor, conseguimos retirar a sonda
vesical mais precocemente.

A perda sanguinea e a transfusdo
sanguinea sdo menores nos procedimen-
tos minimamente invasivos. A linfadene-
ctomia obturatéria e a estendida sdo
realizadas de rotina pelos residentes da
Santa Casa, quando indicadas. Estudos
recentes mostram que se pode utilizar a
laparoscopia mesmo em casos com esta-
dio mais avangado, com taxas de recor-
rénciasimilares a técnicaaberta.

No entanto, o tempo cirdrgico
pode ser um argumento dos que nao
advogam a técnica. A duragdo de uma
cirurgia laparoscopica tende a ser maior
que a mesma cirurgia aberta, com a
prostatectomiaisso ndo é diferente. Com
a curva de aprendizado esse tempo vem
sereduzindo, sendo atualmente similar a
cirurgia abertana Santa Casa. O custo dos
procedimentos laparoscdpicos é maior,
mas com a populariza¢do da tecnologia
esses custos tenderdo areduzir-se.

Bons resultados refletem o maior
dominio da técnica pelos cirurgiées e em
mudangas no ensino. Servicos em que
essas cirurgias minimamente invasivas se
tornaram rotina, propiciaram uma acele-
ragdo no treinamento dos residentes. O
residente de urologia deve ter contato
com a técnica desde o inicio do seu
treinamento, tendo a oportunidade de
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ver, auxiliar muitos procedimentos, trei-
nar em simuladores e realizar passos do
procedimento até arealizacdo dacirurgia
completa.

Na Santa Casa de Fortaleza, os
preceptores Dr. Romulo Silveira (chefe do
servico), Dr. Alexandre Sabdia e Dr. Carlos
Kleber se revezam para que o procedi-
mento laparoscépico seja realizado siste-
maticamente uma ou duas vezes por
semana. O coordenador da residéncia,
Dr. Rommel Regadas, e o antigo chefe do
servico emérito, Dr Libdrio, providencia-
ram para que os residentes da Santa Casa
fizessem a especializacdo em cirurgia
minimamente invasiva, pela Faculdade
Christus, podendo treinar em simula-
dores.

Mesmo os resultados das duas
técnicas sendo semelhantes, se o pro-
cedimento laparoscépico proporciona
uma recuperagdo e retorno mais precoce
as atividades, € menos invasivo, tem me-
nor sangramento e 0S recursos para sua
realizacdo estdo disponiveis em nosso
meio, entdo fica a questdo: por que ndo
realizar prostatectomia radical laparos-
copica?



Minha experiéncia
como residente de urologia

Residéncia Médica é um modelo

de especializacdo latu sensu em

que o médico residente participa
de um programa intensivo de treinamen-
to, sob a supervisdo de preceptores ex-
perientes, de elevado conhecimento
cientifico e conceito ético. Experiéncia,
conhecimento cientifico e ética sdo os
pilares que sustentam a Residéncia
Médica em Urologia da Santa Casa de
Fortaleza. A urologia é uma subespeciali-
dade cirurgica, ou seja, o residente obri-
gatoriamente tem que ter concluido pelo
menos dois anos de residéncia médica em
cirurgia geral, para entdo iniciar seu trei-
namento em urologia, que terd duragdo de
maistrésanos.

A urologia é complexa, multidisci-
plinar que exige um treinamento amplo
tanto no aspecto clinico como cirurgico,
visando o diagndstico e tratamento das
doencas do sistema urindrio de ambos os
sexos. No que se refere ao campo cirurgico
é, sem duvida, uma das especialidades
que mais tem evoluido ao longo do tempo.
E muito grande a diversidade de cirurgias
uroldgicas; temos desde a cirurgia conven-
cional, cirurgia oncoldgica, transplante
renal, procedimentos cirurgicos endosco-
picos, cirurgia videolaparoscopica até a
robadtica; esta Ultima ainda ndo disponivel
no Nordeste.

A Residéncia em Urologia da Santa
Casa foi um dos primeiros programas de
formacdo de urologistas do Ceara. O corpo
clinico é composto por 13 preceptores

Dr. Everaldo Moura.
CRM: 12728
R-1 em Urologia da Santa Casa

urologistas, com as mais variadas areas de
atuacdo. Nosso servico se destaca pela
diversidade, complexidade e volume de
procedimentos realizados. Prestamos
assisténcia integral ao paciente, desde a
realizacdo de consultas, ambulatorios de
especialidades como andrologia e urologia
feminina, exames endoscdpicos, ultrasso-
nografia e biopsia prostaticas, estudo
urodinamico e, por fim, a realizagdo dos
mais diversos tipos de cirurgias uroldgicas.

As cirurgias convencionais, oncoloé-
gicas e endoscopicas (endourologia) ja
faziam parte da rotina de treinamento do
residente de Urologia. Nos Ultimos anos, a
Santa Casa tem dado especial aten¢do a
formacgdo do residente em cirurgias mini-
mamente invasivas, especialmente as
endoscdpicas e videolaparoscdpicas. Hoje
faz parte da nossa rotina o tratamento de
doengas como o cancerrenal e o cancerde
prostata de baixo risco, por meio de
procedimentos de laparoscopia avancada.
Somos um dos poucos servicos do Ceard a
oferecer a prostatectomia radical laparos-
copica, como rotina no tratamento cirdr-
gico do cancer de prostata. No campo da
endourologia, também oferecemos de ro-
tina a nefrolitotripsia percutdanea como
forma de tratamento de célculos renais.
Sdo beneficiados os pacientes que antes
nao tinham acesso a esses procedimentos
pelo SUS, e os médicos residentes que tém
a oportunidade de ter uma formacdo mais
completa.

Ha de se ressaltar que esse foi um
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caminho longo e que ainda vem sendo
construido, muitas vezes as custas de
sacrificio financeiro e pessoal, vista a
grande dificuldade de se evoluir dentro do
SUS. Apesar dos obstaculos, o engaja-
mento e dedicagdo dos preceptores, sob a
coordenacdo do professor Dr. Rémulo
Silveira, tém sido de valor incomensuravel
na formacdo técnica, cientifica e ética do
residente de Urologia. Os residentes
realizam paralelamente pods-graduacgao
latu sensu, em cirurgia minimamente
invasiva, em convénio com a Universidade
Unichristus, com énfase, principalmente
em laparoscopia avancada. Isto tem
proporcionado o desenvolvimento de
habilidades que partem do conhecimento
tedrico, treinamento em simuladores e
por fim cirurgias in vivo, sob supervisdo.
Ainda é ofertada ao residente a possibili-
dade de treinamento nos mais diversos
centros de formacdo médica do Brasil e do
exterior. Ndo hd duvida de que este seja o
melhor modelo de formagdo do urologista
moderno.

A profissdo médica, bem como o
exercicio da medicina, tem passado, nos
ultimos anos, por um periodo de turbu-
|éncia e grande provacgdo; isso seria um
capitulo a parte. Ndo ha medicina de
qualidade sem esforco, dedicacdo e
sacrificio. Entretanto ndo temos duvida de
que sempre haverd um lugar para aqueles
gue apostam na medicina como ciéncia e
que procuram sempre o caminho da boa
pratica.
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Sinais de alerta em oftalmologia

Dr. Saulo Sampaio.
CRM: 13919
Residente R-1 de Oftalmologia da Santa Casa

s doengas oculares afetam uma

grande parcela da populacdo

mundial e podem ocorrer em
qualquer idade, mas, na maioria das
vezes, acometem os idosos. O reconheci-
mento precoce dos sinais de alerta em
oftalmologia (sintomas que denotam
gravidade de doencas oculares) sdo de
extrema importancia para que o paciente
seja beneficiado com um tratamento
rapido e eficaz.

Alguns dos sinais que merecem o
rapido reconhecimento e encaminha-
mento ao médico oftalmologista sdo:

1) Diminui¢do da acuidade visual de
inicio subito. De forma geral, trata-se de
uma situacdo de urgéncia e, em alguns
casos, de emergéncia clinica, devendo,
sempre que possivel, ser iniciado o tra-
tamento precocemente, visando a total

recuperacdo da visdo. Dentre outras
causas de reducgdo subita da acuidade
visual, as principais sdo: doencas da reti-
na, traumas e doengas que afetam o ner-
Vo Optico.

2) Perda progressiva da visdo central
associada a distor¢Ges da imagem. Estes
sinais podem ser causados pela
Degeneragdo Macular Relacionada a Ida-
de (DMRI). ADMRI é a causa mais comum
de perda visual irreversivel em paises
desenvolvidos, sendo mais prevalente
em pessoas com idade superior a 50
anos. Dentre os fatores de risco para o
seu desenvolvimento, destaca-se o taba-
gismo, o qual aumenta duas vezes mais o
risco de aquisicdo dessa doenca. Atual-
mente, existem algumas opgdes terapéu-
ticas, mas que apenas podem retardar a
evolucdo da degeneragdo macular.
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3) Dor ocular intensa, vermelhidao, lacri-
mejamento, fotofobia e diminui¢do da
acuidade visual. Estes sintomas, geral-
mente, estdo associados ao glaucoma
agudo. O glaucoma agudo, que acontece
de maneira subita, pode se desenvolver
guando a drenagem do humor aquoso
(substancia que preenche a cavidade
anterior do olho) é bloqueado, geralmen-
te, pelairis (a parte colorida do olho), e 0
liquido ndo consegue ser eliminado pelas
vias normais. O paciente, entdo, poderd
apresentar dores de forte intensidade na
cabeca e no olho, podendo estar associa-
do a vomitos e a reducgdo da acuidade
visual. A pressdo intraocular se eleva,
podendo causar dano ao nervo dptico de
forma rapida e agressiva. O glaucoma
agudo constitui uma emergéncia oftal-
moldgica que, se ndo for tratada rapida-
mente, leva a perda visual irreversivel,
parcial ou mesmo total.

4) Visdo turva e embacada, “moscas
volantes” (sensagdo de insetos voando
diante dos olhos) e, nos casos mais gra-
ves, perda total da visdo sdo os sintomas
encontrados no descolamento de retina.
Aretina e uma membrana muito fina, fle-
xivel e delicada, que reveste a superficie
interna da parte posterior do globo ocu-
lar. Quando ela se desprende da superfi-
cie interna do olho, trata-se de uma
urgéncia médica, e, se ndo for cuidada
adequadamente e em tempo habil, o
paciente podera evoluir para a perda
total davisdo.






Tecnologia digital aplicada
a cirurgia bucomaxilofacial

Dr. Breno Souza Benevides.
CRO: 4870

Cirurgidgo Bucomaxilofacial

Especialista e Ex-Residente em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial

evolugdo tecnoldgica no campo

das ciéncias da computacdo, in-

formatica e tecnologia da infor-
macdo ocorrida nas Ultimas décadas tem
influenciado todas as dreas do conheci-
mento. Na area da Saude, os meios de
diagndstico, exames complementares
auxiliares e ferramentas de software para
planejamento e execugdo de tratamen-
tos alcancaram um nivel de especifici-
dade, rapidez, acesso (supostamente) e
precisdo sem precedentes. Este arma-
mentarium tecnolégico ndo exime (pelo
contrario, fomenta) a necessidade cres-
cente de capacitagdo, formacdo, atualiza-
¢do, humanizagdo e competéncia dos
profissionais de saude.

Aodontologia, ja ha algumtempo
se vale da tecnologia CAD/CAM, acroni-
mo das palavras computeraided design e
computeraidedmanufacturing, cujas
tradugdes significam “desenho guiado
por computador” e “fabricacdo guiada
por computador”. Tal sistema é compos-
to por um scanner, que faz a varredura
de estruturas a serem copiadas, e um
software que ird receber estes dados. A
partir dai gera-se uma imagem tridimen-
sional de tais estruturas, permitindo que
o operador do sistema faca o desenho
virtual dos elementos necessarios a
reabilitacdo do paciente, reconfigurando
forma e funcdocom extrema acuidade
eprecisdo. Os materiais utilizados na

Equipe do Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e Ortodontia
da Santa Casa: Dr. George Gomes, Dr. Breno Benevides, Dr. José Maria
Sampaio (chefe do servigo), Dra. Renata Nicodemos, Dr. Stelio Neto, Dr,

Eymard Borges e Dr. Bruno Frota.
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construcao de modelos tridimensionais,
também sofreram importante evolugao.
Os equipamentos de manufatura sdo
capazes, hoje em dia, de fazer a fresagem
de materiais metalicos e ndo metdlicos
(porcelanas, resinas etc.) resistentes, o
gue seria inviavel em um processo de
fabricacdo antes proposto.

Ao final da década de 1990 foram
introduzidos no mercado odontoldgico
novos aparelhos de tomografia compu-
tadorizada (TC) por emissdo de radiacdo x
em feixe conico. Eles sdo caracterizados
pela diminuicdo radical de quantidade de
radiacdo emitida ao paciente, tempo para
a realizagdo do exame, robustez do
maquinario e do custo financeiro, o que
popularizou este tipo de exame.

Uma vantagem da TC odontologi-
ca é que 0s programas que executam a
reconstrucdo computadorizada das ima-
gens podem ser instalados em computa-
dores convencionais e ndo necessitam de
uma Workstation como a TC tradicional,
apesar de ambas serem armazenadas
numa linguagem tipo “Dicom”. Além da
possibilidade de reconstrugdo do volume
escaneado, ou seja, visualizacdo de
imagens nos trés planos do espaco, bem
como a reconstrucdo em trés dimensdes,
estes softwares permitem, adicional-
mente, gerar imagens bidimensionais,
réplicas das radiografias convencionais
utilizadas na Odontologia (como a radio-
grafia panoramica). Com esta linguagem,
facilita-se a leitura intercambiavel entre
instituicGes e entre estas e os profissio-
nais da saude. Esta técnica otimizou a
obtencdo do diagndstico e planejamento
dos diversos casos clinicos.

O planejamento pré-operatorio
baseado em exames de TC e Ressonancia
Magnética (RM) tem sido utilizado
rotineiramente nos ultimos anos. A
incorporagdo da técnica de prototipa-

Pré-modelagem de placa para reconstrug¢do em biomodelo de mandibula

portadora de les&do tumoral
cirargica. A prototipagem

gem permitiu converter os dados tridi-
mensionais virtuais (visualizados em
monitores bidimensionais) em biomo-
delos tridimensionais reais, confeccio-
nados por material resinoso, concebidos
através deimpressoras especificas 3D.

A aplicabilidade destes modelos
se encontra no planejamento de proce-
dimentos cirdrgicos complexos, treina-
mento e simulagdo cirdrgica, diagnds-
tico, confecgdo e selegdo de implantes e
guias cirdrgicos, comunicagdo com o
paciente, produgdo de proteses faciais
individualizadas, mensuracdo e pré-
modelagem de placas de fixagdo, entre
outros. Desta forma, como vantagem,
torna os tratamentos individualizados e
direcionados, menos extensos (menos
tempo de cirurgia, menor exposicdo a
complicagBes cirurgicas), mais previsi-
veis e menos moérbidos.

Neste sentido, o desenvolvi-
mento e a procuraincessante por novas
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que sera submetida a extensa
realizada a partir da aquisicdo de tomografia
computadorizada otimiza o diagnédstico,

ressecgéao

planejamento, execucéao e
tecnologias aplicadas a Saude tem sido
uma crescente. Imersos neste contexto,
noés, da equipe de Cirurgia e Traumato-
logia Bucomaxilofacial, em interacdo
com o Servigo de Cirurgia de Cabeca e
Pescogo, procuramos oferecer aos pa-
cientes da Santa Casa de Misericérdia
sempre o melhor atendimento, com
incorporagdo das técnicas mais atualiza-
das para diagnodstico, planejamento e
execucdo dos diversos tratamentos.

A Santa Casa de Misericérdia de
Fortaleza conta com o Servico especiali-
zado de Cirurgia Bucomaxilofacial com
profissionais experientes e treinados na
area de tecnologia digital aplicada a
odontologia, conduzindo casos especifi-
cos e em parceria com o Servico de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco e Oncolo-
gia. Este Servigco funciona no am-
bulatéorio de Odontologia, Cirurgia
Bucomaxilofacial. Otorrinolaringologia e
Cirurgia de Cabeca e Pescoco.



Enfermeiros da Santa Casa terao

curso de especializacao

Déborah, Carla Monique e Eugénio Franco

onvénio com a Unichristus esta

possibilitando que o quadro de

enfermeiros da Santa Casa de
Misericordia de Fortaleza realize o Curso
de Especializacdo em Enfermagem Clini-
ca e Cirurgica. O curso, iniciado em feve-
reiro com previsao para terminar apenas
no final do ano, é em nivel de pds-
graduacao.

Para o pessoal da Irmandade fo-
ram ofertadas 40 vagas. As demais foram
preenchidas por profissionais de outras
instituicGes. A grade envolve uma carga
de 400 horas/aulas, sendo 360 tedricas e
40 praticas, a serem desenvolvidas nas
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enfermarias da Santa Casa.

Para o professor Eugénio Franco,
coordenador do Curso de Enfermagem
da Unichristus, as disciplinas a serem
ministradas possibilitardo a melhoria da
qualidade dos servicos oferecidos pela
Misericoérdia. “Vamos trabalhar juntos
para que a partir dessa formacdo a nivel
de pds-graduacdo se possa implantar
uma nova realidade na qualidade da
assisténcia prestada aos enfermos”.

As aulas tedricas serdo ministra-
das no campus Benfica localizado na Rua
Senador Catunda, bairro Benfica, com
estacionamento amplo e de facil acesso.

Na otica do professor, o diferencial
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Professor Eugénio Franco.
Coordenador do Curso de Enfermagem da
Unichristus

dessa pds-graduacdo é que os modulos
serdo apresentados aos alunos sob uma
abordagem multiprofissional. “Formare-
mos o enfermeiro — argumenta — para
que ele seja, também, um multiplicador
dos ensinamentos que |lhes foram
repassados para os demais profissionais.
A grade curricular conta com maddulos
voltados para a exceléncia nos servigos
de clinica médica e cirtrgica.”

Segundo o coordenador do Curso
de Enfermagem, a ideia central é, além
de requalificar o corpo de profissionais
da Santa Casa, imprimir a exceléncia no
atendimento ao publico. “A partir desse
passo — explica — teremos também uma
melhoria consideravel nas agGes multi-
profissionais, propiciando uma assistén-
cia mais humanizada através do cuidado.
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Leonardo Heraclio do
Carmo Aragjo.

CRM 9200 / RQE: 3091
Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia do Joelho e Artroscopia

s joelhos sdo sede frequente de

queixas de dores ao longo da

vida, desde a infancia até a
terceiraidade.

Por serem essenciais para a mar-
cha, o seu acometimento causa grande
limitagdo funcional e pode prejudicar as
atividades da vida diaria, profissionais,
esportivas ede lazer.

Nesse artigo discorreremos rapi-
damente sobre causas de dores em cada
fase davida.

Na infancia e durante o periodo
de crescimento, os joelhos podem ser
acometidos por, osteocondroses, infla-
macdes tendineas, lesGes ligamentares e
cartilaginosas e por processos infec-
ciosos.

A osteocondrose da tuberosidade
tibial anterior (doenca de Osgood-Schlat-
ter), acomete a regido de inser¢do do
tenddo patelar na tibia e causa dor e in-
chago na parte da frente do joelho apds a
realizacdo de esforgcos, como correr ou
saltar. Dor semelhante pode surgir na
origem do tenddo patelar na extremida-
deinferior da patela. Ambas as condictes
tém se tornado mais comuns devido ao
aumento da participacdo de criancas em
atividades esportivas. O tratamento
consiste no uso de analgésicos e diminui-
¢dodasatividades.

As lesGes cartilaginosas (osteo-
condrite dissecante, fraturas osteocon-
drais) e as lesdes ligamentares também
tém se tornado mais frequentes devido a
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Dor nos joelhos

maior participacdo das criangas em ativi-
dades esportivas. Geralmente sdo decor-
rentes de traumas e se apresentam
como um quadro de dor e derrame
articular de desenvolvimento rapido.
Nesses casos pode ser necessario o
tratamento cirdrgico, o que é determi-
nado apds rigorosa avaliagdo médica.

Os processos infecciosos surgem
a partir da invasdo da articulagao por
bactérias, geralmente vindas por meio
da circulacdo sanguinea, e sdo caracteri-
zadas por um quadro agudo e intenso de
dor, acompanhado por febre e queda do
estado geral. Sdo urgéncias médicase o
tratamento, que envolve a drenagem
cirdrgica da articulagdo e o uso de anti-
bidticos por via endovenosa, deve ser
iniciado o mais rapidamente possivel.

Nos adultos jovens as dores
decorrentes de sobrecarga articular (ex-
cesso de peso ou de atividade), leses
traumaticas e a dor anterior no joelho
(conhecida como condromalacia pate-
lar) sdo as causas mais comuns.

A sobrecarga articular pode ocor-
rer pontualmente, em um evento curto e
intenso, ou pode ser crénica, decorrente
de atividades de menor intensidade
porém com maior duragdo ou frequén-
cia. Tais condi¢Ges podem levar a infla-
magcdo dos tenddes ao redor do joelho,
bursites ou até mesmo ao acometimento
6sseo, conhecido como edema subcon-
dral.

Tal como nos jovens, as lesGes



traumdticas em adultos tém se tornado
mais frequentes, decorrente do aumen-
to da participagdo em atividades espor-
tivas. LesGes ligamentares, cartilaginosas
e meniscais podem ocorrer apds traumas
diretos ou indiretos nos joelhos e sdo
responsaveis por boa parte dos atendi-
mentos em emergéncias ortopédicas.
Ador anterior no joelho (conheci-
da geralmente por condromalacia pate-
lar) pode ser causada por uma associa-
cdo de fatores que, agindo conjunta-
mente, levam ao desequilibrio da fungdo
mecanica do joelho e a sobrecarga da
articulagcdo femoropatelar. Alteragdes
Osseas, desalinhamento dos membros,
sobrepeso e desequilibrio muscular na

cadeia cinética dos membros inferiores
estdo entre as causas. Esse desequilibrio
pode levar ao surgimento de dor e, ao
longo do tempo, a degeneracdo da car-
tilagem patelar.

Na maturidade as alteragBes de-
generativas sdo as mais comuns. A oste-
oartrite ou artrose decorrre da degene-
ragdo articular e, de uma maneira sim-
plista, é descrita como um “desgaste”
dos joelhos. Na verdade é uma condigdo
multifatorial e o seu surgimento pode
estar ligado a fatores genéticos, ambien-
tais ou traumdticos. E caracterizada por
acometimento cartilaginoso, meniscal,
ligamentar e da membrana que recobre
aarticulagdo, oque leva a degeneragdo
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progressiva e comprometimento cres-
cente da fungdo articular. O tratamento
deve ser multimodal e depende do grau
de acometimento. O diagndstico preco-
ce é a chave para manter a func¢do articu-
lar. Em situacBes de degeneracgdo avan-
¢ada, a cirurgia de substituicdo articular
(protese de joelho) pode ser necessaria.

Em todos os casos, o diagndstico
precoce por avaliacdo médica e o
tratamento adequado sdo essenciais. A
abordagem multidisciplinar visa a corre-
¢cdo adequada das lesdes e dos desequili-
brios funcionais encontrados, objetivan-
do o retorno as atividades e o aumento
dalongevidade articular.



os dias de hoje, a busca pela

estética é um fator de muitain-

fluéncia sobre o comporta-
mento das pessoas.

O clareamento dental visa a recu-
peracgdo da cor original dos dentes, per-
dida em algum momento durante a vida
em decorréncia de varios fatores. Serve
também simplesmente para promover
um branqueamento dos dentes original-
mente mais escurecidos.

A causa do escurecimento estd
dividida em dois grupos: externas e
internas ao dente. As manchas externas
podem ser causadas por substdncias
corantes como café, fumo, uso de alguns
medicamentos, vinho tinto, cha-mate
etc... . As manchas internas sdo causadas
pelo excesso de fluor (fluorose), tetraci-
clina, trauma dentdrio e ma formacgdo
dostecidos dentarios.

A utilizacdo de agentes clareado-
res nos dentes ja ultrapassa um século, e
com o desenvolvimento de novos mate-
riais, tem se mostrado um meio cada vez
mais eficaz e seguro de se obter uma
estética dental satisfatoria.

O Clareamento dental
e a busca pela estetica

Dra. Claudia Paiva.
CRO: 15397

Mestre em Reabilitagdo Oral - Especialista em Implantes - Pés Graduada em Estética

www.claudiapaiva.com.br

Existem basicamente dois tipos de
clareamento dental:
Clareamento caseiro
Clareamento no consultério

No clareamento caseiro, a maior
parte do tratamento é realizada pelo
préprio paciente, o qual utiliza o agente
guimico dentro de uma moldeira adapta-
vel aos dentes. Estes materiais sdo for-
necidos pelo cirurgido-dentista, que ira
supervisionar o tratamento em visitas
periddicas do paciente ao consultorio.

No clareamento realizado no
consultdrio, o dentista ira aplicar sobre
os dentes um agente quimico oxidante
bem mais potente. Durante a aplicacdo, a
gengiva, os labios e as bochechas sao
protegidos de forma que o clareador ndo
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provoque queimaduras. Sobre o
clareador é aplicada uma fonte de
energia ativadora que pode ser luz
halégena ou determinados tipos de laser
que irdo promover uma intensificacdo do
clareamento. Dessa forma, o cla-
reamento é realizado em apenas uma
sessdo ou mais, dependendo do grau de
escurecimento.

O clareamento melhora a estética
e é o primeiro passo de um tratamento
restaurador do sorriso. E um tratamento
ndoinvasivo e seguro sob o ponto de vista
biolégico, quando orientado pelo den-
tista.

Tornar os dentes mais brancos
passou a ser um sinal de saude, jovialida-
deedeboaaparéncia.






cancer de mama representa

uma das principais causas de

morte em mulheres. Segundo
tipo mais frequente no mundo, a doenca
é comum entre as mulheres, responden-
do por 22% dos casos novos a cada ano.
Se diagnosticado e tratado oportuna-
mente, o prognostico é relativamente
bom. No Brasil, as taxas de mortalidade
por cancer de mama continuam eleva-
das, porque a doenca é diagnosticada em
estagios avancados. Na populagdo mun-
dial, a sobrevida média apds cinco anos é
de 61%.

Relativamente raro antes dos 35
anos, acima desta faixa etaria sua
incidéncia cresce rapida e progressi-
vamente. Segundo a Organizacdo Mun-
dial da Saude, nas décadas de 1960 e 70
registrou-se um aumento de dez vezes
nas taxas de incidéncia ajustadas por
idade nos registros de cancer de diversos
continentes. A estimativa prevista para
2014 éde57.120 novos casos.

Dentre os procedimentos tera-

A fisioterapia na
mastectomia

Geraldo Flamarion da Ponte Liberato Filho.
9" Semestre do Curso de Fisioterapia Centro Universitario Estécio do Ceara

péuticos para o cancer de mama temos a
cirurgia, terapia essa que mais acarreta
sequelas fisicas e complicacdes psicosso-
maticas. Independente do tipo de cirur-
gia (mastectomia radical total, modifica-
da ou quadrantectomia) faz-se necessa-
rio o acompanhamento fisioterapéutico,
antes e apods o procedimento operatdério
devido aos comprometimentos advindos
da cirurgia. Tais altera¢cdes podem ser
prevenidas ou minimizadas pela fisiote-
rapia. Infelizmente a mulher chega as
clinicas de fisioterapia, com essas com-
plicacGes ja instaladas, apresentando,
muitas vezes, um quadro irreversivel,
como quando ja estd estabelecido o
linfedema crénico e os bloqueios articu-
lares significantes.

O importante é a orientacdo
médica quanto ao momento ideal para o
encaminhamento a um servigo espe-
cializado de fisioterapia como ferramen-
ta essencial para a prevengdo, trata-
mento e cura.

E imprescindivel a conscientiza-

¢do do profissional médico e de toda a
equipe multidisciplinar que assistem a
essas mulheres e direciona-las a fisiote-
rapiaapds os procedimentos cirurgicos.
Percebe-se que a mulher é viti-
ma de dificuldades comuns e especificas
desse diagnostico, necessitando de apoio
e motivagdo para procurar um servico
adequado quando se vé diante da insta-
lacdo dos comprometimentos fisicos e
psicolégicos. Compreende-se a necessi-
dade de orientagdo médica quanto ao
momento ideal para encaminhamento a
um servico fisioterapéutico. Sugere-se
uma maior conscientizacdo dos profissio-
nais que assistem a mulher em questao.
Faz-se necessaria a realizacdo
de campanhas publicas que abordem o
tema, assim como cartilhas explicativas,
folders e materiais diversos que possi-
bilitem o maior conhecimento, tanto por
parte dos profissionais da saude como da
propria mastectomizada de que a fisio-
terapia atua preventivamente e terapeu-
ticamente junto a essa mulher.

Este artigo reflete trabalho apresentado pelo autor por ocasido da XXIl Jornada Cientifica da Santa Casa
de Fortaleza, realizada no periodo de 27 a 30 de outubro de 2014.
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Aprendo sobre
humildade e respeito

Emanuel Castro Carneiro Junior.
Interno da Unichristus na Especialidade de Clinica Médica

urante quatro anos estudamos

arduamente no curso de medici-

na, com anseio de um dia prati-
cé-la. Passaram-se muitas aulas, tedricas
ou préticas, trabalhos, visitas a hospitais
e comunidades, dentre outras atividades
realizadas com o objetivo de nos prepa-
rar para os desafios que a medicina nos
apresenta.

Ointernato é o esperado momen-
to, no qual nos preparamos muito tempo
para exercer o que foi ensinado por
nossos mestres. Esse é o primeiro conta-
to com a responsabilidade e dificuldades
de ter seus pacientes e consequente-
mente envolver-se com uma populagdo
diferente e carente, que nos ensina hu-
mildade e respeito.

E competéncia dos profissionais
de saude dedicar-se ao maximo para
proporcionar o melhor cuidado, dentro
das limitagdes de cada servigo, aos pa-
cientes que sdo de sua responsabilidade,
portanto, é durante os dois ultimos anos
do curso de medicina que devemos
aprender alidar com os pacientes, driblar

as dificuldades de cada servico e dedicar-
seapromocdodasaude.

Tive a felicidade de iniciar este
novo ciclo do meu curso na Santa Casa de
Fortaleza. No inicio passaria somente
dois meses na Clinica Médica. No entanto
fiqueiimpressionado com o acolhimento
e dedicagdo dos profissionais para com
0os pacientes, fazendo com que me
decidisse por mais dois meses no mesmo
servico. Com seguranca digo que o
sentimento de carinho pela Santa Casa é
compartilhado por todos os alunos e
profissionais que trabalham no que se
apelidou de Santinha.

Sdo muitas as dificuldades enfren-
tadas para que consigamos exercer uma
medicina de qualidade, mas com dedica-
¢do e unido interdisciplinar as barreiras
sdo rompidas e hoje a Clinica Médica da
“Santinha” é referéncia em Fortaleza,
refletindo empenho dos professores,
residentes e internos.

Por muitos anos a medicina foi de-
dicadaatratardoencas. No entanto nos é
ensinado que devemos ver o doente
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como um todo, conhecendo também as
dificuldades e problemas do seu dia a
dia. A salde ndo é somente auséncia de
doencas, é o bem-estar fisico e mental da
pessoa. Vi esse conceito de perto quan-
do comeceiointernato na Santa Casa.

Temos aqui excelentes professo-
res. Um destaca-se por nos ensinar ndao
somente a ciéncia por tras da medicina.
Ele nos mostra como nos tornarmos
meédicos humanos, humildes e com
humor para cuidar bem de nossos
pacientes, segundo ele, sdo os trés Hs
que todo médico deve ter.

A Santa Casa de Fortaleza tem
uma equipe que muito me ensinou e que
se tornou inesquecivel e indispensavel
na minha vida académica. Aqui pude
conhecer ndo apenas colegas de
profissdo, masamigos paraavida inteira.



Tireoidopatias
em idosos

tireoide é uma glandula que se

localiza na face anterior do pes-

coco, cuja principal fungdo con-
siste na sintese e armazenamento dos
hormonios tireoidianos. Os efeitos fisio-
|6gicos de tais hormdnios, mediados em
multiplos érgdos-alvo, consistem prima-
riamente em estimular o metabolismo e
aatividade das células.

A disfuncdo da tireoide é uma
doenca comum, com prevaléncia de 0,5
a 1% na populagdo geral e de 2 a 4% nos
individuos com mais de 65 anos deidade.
No Brasil, o envelhecimento da popula-
¢do se da de forma acelerada. Estima-se
que 650 mil novos idosos sdo incorpora-
dos a populagdo brasileira todos os anos.
Projeta-se que, em 2020 no Brasil, a
populacdo com mais de 60 anos atinja o
numero de 32 milhdes de pessoas repre-
sentando um aumento de mais de 500%
emquarentaanos.

Paralelamente ao processo de
envelhecimento populacional, ocorre

Erica Bezerra de Almeida.

Aluna do Curso de Medicina da Universidade Federal do Ceard - UFC.

uma transicdo epidemioldgica, onde as
doencas infectoparasitarias, antes as
principais responsaveis pelos indices de
morbimortalidade da populagdo foram
substituidas pelas doencgas crdnico-
degenerativas, havendo, inclusive,
estudos mostrando associagdo entre
disfuncées tireoidianas e doenca
cardiovascular e diabetes.

Estudo com dados de pacientes
portadores de tireoidopatias no ambula-
torio de endocrinologia da Universidade
Federal do Cariri demonstrou que 19,
30% tinham acima de 60 anos (com
meédia de idade de 71 anos, variando de
62 a 88 anos) e todos eram do sexo
feminino.

As patologias tireoidianas estavam
distribuidas da seguinte forma: 63,64%
apresentavam hipotireoidismo, 54,54%
nédulo de tireoide, 18,18% hipotireoi-
dismo e nddulo de tireoide, 9,09% hiper-
tireoidismo e nédulo de tireoide.

Além da doenca tireoidiana, os
pacientes apresentavam um perfil para
sindrome metabdlica. A média do IMC foi
de 26,54 kg/m?, representando sobre-
peso. A média de triglicerideos foi 169,17
mg/dL e de colesterol-HDL 45,77 mg/dL.

A sindrome metabdlica consiste
em um conjunto de fatores que implicam
risco elevado para doengas cardiovascu-
lares. Portanto, somado ao risco ja eleva-
do trazido pelas doencas tireoidianas,
apresenta-se aqui uma forte tendéncia
para ter ou desenvolver doengas cronico-
degenerativas.

Envelhecer é um processo natural
do ser humano. Entretanto, mais impor-
tante do que viver muitos anos é poder
ter um envelhecimento saudavel. E
preciso, portanto, tragar o perfil de uma
populagdo que cresce cada vez mais,
entendendo suas necessidades e poden-
do, assim, planejar as melhores estraté-
gias para garantir sua qualidade de vida.

Este artigo reflete trabalho apresentado pela autora durante a XXIl Jornada
Cientifica da Santa Casa de Fortaleza realizada no periodo de 27 a 30 de

outubrode 2014.
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0 melhor professor é o paciente

Buscar novos desafios deve fazer parte da rotina daqueles que lidam com vidas todos
os dias, pois precisamos estar preparados para as mais diversas situagdes. Foi com esse
pensamento que decidi participar do concurso para académico plantonista da Santa Casa.

Aqui tive a oportunidade de crescer profissionalmente. Mas cresci também em
termos de amadurecimento pessoal ao lidar diretamente com os pacientes e escutar com o
maior interesse as historias das suas doencas, das suas lutas e dos sofrimentos por causa das
enfermidades que os acometem.

Vejo neste estagio extracurricular a chance de consolidar tudo aquilo que é ensinado

Jéssica Calheiros. em sala de aula. Afinal, o paciente é o nosso melhor professor. Sairei daqui com a certeza de
Aluna do Internato da UFC estar bem mais preparada para os desafios que a medicina vai me impor.

A\, /
/ Arthur Leite.

Testando meus ConheCimentOS Estudante do Curso de

Medicina da UECE

Foi com grande satisfacdo que adentrei no estagio da Santa Casa de Misericordia. Estava, entdo, no oitavo semestre e a
beira de entrar no internato. A maioria dos estudantes de medicina, se ndo todos, sabe o quanto é bom testar os
conhecimentos adquiridos durante a formacao. E eu sabia que o estagio seria uma étima chance de fazerisso e de vivenciar de
pertotoda a beleza da medicina.

Dito e feito: todos os dias do estdgio me proporcionaram chances de aplicar meus conhecimentos e de vivenciar
diversas situag@es. Historias felizes, engragadas, surpreendentes, mas também tristes. Algumas vezes, por culpa do nosso
sistema de salde, outras vezes por culpa dos pacientes. Em outras ocasioes, os proprios médicos eram os culpados pelo
desfechotriste.

Ja pertodofim, s6 tenho a agradecer pelo crescimento profissional e pessoal que adquiri. Levarei por toda a minha vida
tudo que aquiaprendi.

Jodo Carlos, dedicacdo as imagens

Jodo Carlos Pereira da Silva esta completando 15 anos de servigos a Santa Casa. Como
auxiliar administrativo passou a atuar no Registro Hospitalar de Cancer. De 2006 para ca
passou para o setor de bidpsia. Mas a sua paixdo maior é a centenaria capela da Irmandade,
que paraele é o espago sagrado de suavida.

Profundamente catélico e também estudioso da histéria da igreja, Jodo Carlos
encontra na capela, que hoje estd sob a sua guarda, desde 2001, o lugar para pedir, oferecer,
sorrir e chorar e agradecer por tudo. Durante as suas medita¢des, o zeloso servidor lembra
que hoje estd bem melhor do que ontem, quando prestou servigos na area de educacao.

Jodo Carlos é feliz porque esta todos os dias com a santa da sua devogdo, Nossa
Senhora das Gragas. Com ela, muitas outras imagens vieram da Franca, trazidas com muito
carinho pelas religiosas que durante décadas assumiram boa parte da administra¢cdo do
hospital.

Ao lado da santa dos seus amores, estdo outros, ndo menos dignos, como S3o José,
Santa Terezinha do Menino Jesus, Sdo Sebastido, Sdo Roque, Sdo Jodo Gabriel Perboyre, Sdo
Justino Jacob, Santa Luiza de Marilac, S3o Vicente de Paulo, Santa Catarina Labouret e o
Sagrado Coragdo de Jesus.

Jodo Carlos Pereira da Silva. Um dos destaques da capela é aimagem de Nossa Senhora das Gragas, em tamanho
Augxiliar Administrativo. natural. Do lado esquerdo do altar-mor, Jodo Carlos lembra: “A virgem poderosa (imagem),
em segunda apari¢do a novica Catarina Labouret, em conversa, num sublime momento, a
virgem solta de suas mados o globo terrestre. Em seus dedos, anéis com pedrarias reluzentes
simbolizando as gracgas alcancadas pelo Divino Filho Jesus Cristo. Sou cristdo e de ser me
glorio”.
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Uma experiéncia que recomendo

A experiéncia em atividades praticas é fundamental para todos os cursos de
graduacdo. Na medicina, ndo é diferente, porque é uma ciéncia que tem as relacdes
interpessoais como sua principal forma de expressao.

Sendo assim, o estagio dos académicos de medicina na Santa Casa de Fortaleza surge
como excelente forma de aprimorar habilidades essencias a boa pratica médica. Ela surge
por meio da realizacdo de anamneses detalhadas, da prética constante de exames fisicos, da
discussdo da impressdo diagnostica dos pacientes recém internados, da realizacdo de
prescricGes médicas e da avaliagdo de intercorréncias em todas as clinicas hospitalares.

Essas atividades foram importantes ao meu crescimento como académico de
medicina, tanto no contexto social quanto no cognitivo. Recebi ensinamentos de todos os
médicos plantonistas que supervisionam as atividades académicas, contribuindo, sempre
quando possivel, para o aprendizado. Recomendo este estagio aos estudantes de medicina,
pois toda a dedicagdo serd recompensada em forma de aprendizados.

. )
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Lucas Freire Castelo,
Aluno do 72. Semestre da Unifor
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Bullying em portadores
de deformidades orofaciais

fissura labiopalatal faz parte do

grupo de malformagdes denomi-

nadas orofaciais, uma das princi-
pais causas de anomalias congénitas em
nascidos vivos. A autoestima destes
pacientes é uma questdo importante a
ser discutida no ambito do desenvolvi-
mento biopsicossocial.

Tal autoestima pode ser abalada
pela presenca de bullying na infancia e na
adolescéncia. O objetivo deste estudo foi
analisar aintrospeccdo e o impacto que o
bullying tem no desenvolvimento psicos-
social das criangas. Durante a Operagdo
Sorriso, fizemos visitas ao Hospital
Infantil Albert Sabin, e tivemos contato
com 27 criangas portadoras de deformi-
dades orofaciais.

Observamos como elas se com-
portavam durante a conversa com o0s
membros da equipe. Foi notado que a
grande maioria dessas criangas estava
com dificuldades de frequentar a escola,
pois eram vitimas de discriminacdo pelos
seus colegas de turma, causada pela
estética e pelas dificuldades de alimenta-
¢do e de articulagdo das palavras. O
bullying pode ser caracterizado por uma
série de agBes que causam constran-

Karla Colacio e Gisele Facanha.
Estudantes do 4° Semestre do Curso
de Medicina da Unichristus

gimento as criangas, tais como, colocar
apelidos, ofender, humilhar, agredir fisi-
camente, entre outras.

E importante salientar que o
bullying ndo é uma atitude normal ou
uma brincadeira de crianca. E, sim, uma
violéncia séria a autoestima da pessoa. E
deve ser entendida como violéncia e ndo
como brincadeira. Quando identificado
um caso, este deve ser cuidado com
seriedade pelos professores, diretores,
pais e demais alunos, sendo delatado aos
responsaveis, para serem tomadas provi-
déncias enérgicas.

Notamos também que muitas
criangas ndo gostavam de interagir,
escondendo a fissura e pedindo para as
mades falarem por elas, pois tinham ver-
gonha de seu modo de falar. Uma das
dificuldades que encontramos durante a
conversa foi de compreender o préprio
nome da crianca, devido sua dificuldade
defonacdo.

Quando ndo entendiamos e pe-
diamos para repetir, elas “recuavam” e
ndo queriam mais conversar. Além disso,

notamos uma angustia das maes devido
ao sofrimento das criangas na escola.
Uma, inclusive, queria omitir a gripe de
seu filho durante a triagem da operacao
Sorriso, pois sabia que ele ndo seria
operado se estivesse doente. As criancas
também estavam bastante ansiosas em
relagdo a cirurgia, pois sabiam que tal
procedimento poderia por fim a seus
sofrimentos.

A saude, muito mais do que a au-
séncia de enfermidade ou do desvio do
padrdo da normalidade, pode ser enten-
dida como um “movimento de auto-
transcedéncia da pessoa em diregdo a
uma expressdo de vida que supera a
simples homeostase dos subsistemas do
organismo humano”, requerendo, pois, a
consideracdo do ser humano emtodas as
suasdimensoes.

E muito importante um acom-
panhamento psicolégico adequado das
criancgas e adolescentes com fissuras oro-
faciais. Paralelamente, cabe a sociedade
unir-se no permanente combate ao bul-

lying.

Este artigo reflete parte do trabalho apresentado pelas autoras por ocasido
da XXIl Jornada Cientifica da Santa Casa de Fortaleza, realizada no periodo

de 27 a30de outubrode 2014.
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Anténio Rivadavio T. Moreira - Diretor Téc. Riva Sauide Ambiental

Respeito ao cliente,
NOSSO primeiro passo

o longo dos anos temos desenvolvido e

aperfeicoado técnicas realmente revolu-

cionarias, quando o tema é manejo inte-
grado de pragas. Estamos monitorando sempre os
niveis de infestacbes ambientais e oferecendo, na
dose certa, o paliativo adequado para que possamos
nosverlivres das pragas domésticas.

Projetamos e executamos programas conti-
nuos de tomada de decisoes e agdes de controle de
pragas. Utilizamos metodologia de ponta de edu-
cagdo, sanitizacdo, intervencoes quimicas e barrei-
ras fisicas para reduzir a probabilidade de riscos de
contaminacao dos alimentos e insumos por pro-
dutos quimicos. E os resultados sdao extremamente
animadores.

Ter um ambiente livre de pragas tem sido o
nosso ponto forte. E pra tanto, ndo nos descuidamos
um sé minuto do monitoramento da area, do con-
trole ecologicamente correto, para reduzir pra-
ticamente a zero o risco dos clientes. Afinal,
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estamos adequados aos sistemas de qualidade
preconizados pela ANVISA, ISSO e outras insti-
tuicoes.

Ademais, somente utilizamos produtos com
registros em 6rgaos competentes. Por isso, ofere-
cemos ficha de seguranga dos produtos quimicos
por nés utilizados. Mas a nossa maior diferenca é
acompanhar, de maneira sistematica e continua, as
nossas agoes. Apenas uma maneira de pés-vendas?
Absolutamentel! Zelo e profundo respeito ao clientel!

Buscar solucoes para reduzir e controlar
infestacdes, garantirumambiente realmenteisento
de pragas indesejaveis ao cotidiano urbano e rural,
sem agressoes maiores ao meio ambiente, tem sido
o nosso trabalho, a marca registrada da Riva Saude
Ambiental, ao longo de pelo menos duas décadas.
Temos convicgao plena de que nossos objetivos
estdosendo totalmenteatingidos.



CONTATO: 3272.8273

Desinsetizacao
Espécie: Blattella germanica
(Barata alema de cozinha)
Espécie: peri planetta americana
(Barata de esgoto)

Espécie: Atta spp (Formiga sauva)

Espécie: Acromyrmex spp
(Formiga Quenquém)

Espécie: Tytius serrulatus
(Escorpiao amarelo)

Espécie: Pheneutria nigriventer
(Aranha Caranguejeira)
Espécie: Loxoscelidae

(Aranha marrom)

Espécie: Culex quinquefasciatus
(Muricoca ou Pernilongo)
Espécie: Aedes aegypti
(Mosquito da dengue)

Espécie: Musca doméstica
(Mosca Doméstica)

Descupinizacao
Espécie: Cryptotermes brevis.
(Cupim de madeira seca)
Espécie: Coptotermes havilandi
(Cupim subterraneo)

Desratizacao

Espécie: Mus musculus
(Camundongo, catita)
Espécie: Rattus Norvegicus
(Ratazana, ou gabiru)
Espécie: Rattus Rattus
(Rato preto, Rato de telhado.
Orelhudo, Rabudo)

CIP

Controle Integrado de Pragas

MIP

Manejo Integrado de Pragas

Limpeza com desinfeccao de
cisternas, caixas-d'agua e poco
com analises fisico-quimica e
bacteriolégica

Novo conceito no controle
eficaz de lesmas e caramujos.

Repeléncia

Morcegos e pombos

Tratamento do Mosquito
Aedes Egipt com maquinas Fog
e Fumacé

Tratamento das Larvas do
Mosquito Aedes Egipt com
Larvicidas Bioldgicos

Atendimento 24 horas.
85 3272-8273
85 3256-1797 (Fax)
85 3227-4268
85 3044-6097
Registrado na Vigilancia Sanitaria SER IV N° Il - Afiliado a ACEPRAG

FORTALEZA-CE - (Matriz)
Vila Unido - Rua Edgar Pinho Filho, 284
85 9675-7244 / 85 8737-6163

ORGAMENTO

GRATIS

FILIAL SOBRAL-CE
Pé. Ibiapina - Rua Hugo Alfredo Cavalcante, 364
85 9675-7244 / 85 8737.6163

FILIAL JUAZEIRO DO NORTE - CE
Salesianos - Rua Pé. Cicero, 1131
859675 - 7244 /85 8737 - 6163

www.rivadedetizacao.com.br
rivadedetizacao@secrel.com.br
rivasaudeambiental@hotmail.com

SENAI - Hotel Luzeiros - Hotel Quality - Iguatemi - Gran Marquise - ISM Gomes de Matos - Hospital Unimed - Shopping Aldeota



A Gerlane esta apenas
comecando

ascida em Cabreiro, um lugar

que ndo existe em qualquer

mapa, mas que esta encravado
em alguma parte do municipio de
Aracati, Gerlane Oliveira Lima lutou com
muita tenacidade. Chegou a abdicar de
uma vida menos penosa para perseguir o
sonho de ajudar, de alguma forma, os
doentes de suaterra. Deus é testemunha
fiel do quanto ela padeceu. A conclusdo
da Faculdade de Enfermagem para ela
nao é o fim, mas o comeco de tudo. Agora
é que vai correr, tentar recuperar o
tempo que deixou |3 atras e, aproveitar
para dedicar ao seu filho Guilherme, que
jatemcincoanosdeidade.

Menina ainda, Gerlane foi morar
na sede do municipio, com a familia.
Cresceu, estudou e procurou emprego
para ajudar na sua casa. Com ensino
fundamental concluido, ndo conseguiu
nada melhor do que emprego num
depdsito de material de construcdo.

Gerlane Oliveira Lima.
Graduada em Enfermagem

Maria Helena, a sua mde, mostrou
que ela poderia trabalhar e estudar ao
mesmo tempo. Como sempre pensou
em ajudar aos mais necessitados, nao
vacilou e fez o curso de técnica de enfer-
magem na Escola Reciclar, em Aracati.
Dois anos depois, duras coisas aconte-
ceram: concluiu o curso e perdeu o
emprego, porque a loja fechou.

Zuleide, a sua vizinha, entrou em
acdo: conseguiu para a filha da sua amiga
um emprego na area de servigos gerais
do nucleo local da Unimed. De certa
forma estavana area de saude. Mas ndo
demorou muito nessa atividade. A mao
amiga do Dr. Antonio Rodrigues Uchoa foi
tudo para ela, pois lhe ofereceu a oportu-
nidade de crescer na empresa, traba-
Ihando como técnica de enfermagem. Dr.
Uchba era o presidente do nucleo local
da Unimed e necessitava de pessoa com
esse perfil. Um més de experiéncia no
hospital e depois na maternidade lhe
garantiram esse emprego.

Estava trabalhando junto aos do-
entes, sempre em plantdes. Durante a
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noite estudava na Faculdade de Enferma-
gem. Foi o tempo em que engravidou de
Guilherme. Um ano depois estava dando
um tempo no curso superior, pois nao
podia conciliar trabalho, crianca e
estudo.

Tempos depois a alegria tomou
conta de Gerlane, quando novamente
ingressou na faculdade. Teve que come-
car tudo de novo. E assim o fez. O ultimo
ano foi um verdadeiro suplicio. Plantdo a
noite inteira no nucleo da Unimed e
cedinho enfrentando uma maratona até
Fortaleza para cumprir estagio curricular.
Final da tarde, retornando a Aracati para
umnovo plantdo.

Foi uma maratona que parecia
nao terminar nunca. E nem vai terminar
tdo cedo. Agora é que horizontes vdo
comecgar a se abrir para uma menina que
sempre sonhou com um lugarao sol, com
muita forca de vontade, luta, sacrificio e
perseveranca. A graduagdo, segundo
suas palavras, “é apenas um comeco. Vou
aprender ainda mais e, havendo tempo,
investireitambém em mim”.



Administrando medicamentos
COm seguranca

Erilaine de Freitas Corpes.
Aluna do Curso de Enfermagem da UECE

administracdo de medicamentos

caracteriza-se por ser um proces-

so complexo, mas que tem como
intuito prestar assisténcia a saude do
paciente, podendo eliminar ou diminuir
os sintomas que este esteja sentindo,
promovendo uma melhor qualidade de
vida. Com isso é exigido do profissional
de saude conhecimentos sobre a subs-
tancia a ser aplicada, as formas de apli-
cagdo, assim como os efeitos adversos.

Os erros cometidos durante a
administracdo medicamentosa podem
ocasionar danos e prejuizos ao paciente,
podendo aumentar o tempo de interna-
¢do hospitalar, fazendo-se necessdria a
realizacdo de outras intervencdes e até
mesmo consequéncias irreversiveis co-
moamorte.

Devido essas circunstancias, du-
rante a graduacdo em enfermagem sdo
ensinados inUmeros procedimentos téc-
nicos que sdo de competéncia do enfer-
meiro, sendo este o profissional mais
responsabilizado pelos erros relaciona-
dos as medicagdes.

Os procedimentos realizados sdo
a prescricdo médica, a dispensagdo, a
distribuicdo, o preparo e aadministragao.
Devido a enfermagem atuar durante os

Hodcladares 8o
COMRES

Malha Compressiva

Ultimos processos, que é o de preparoea
administracdo, muitos dos erros cometi-
dos que ndo foram detectados no inicio
ou no meio do sistema sdo atribuidos ao
enfermeiro. Desta forma, a enfermagem
torna-se mais responsavel pelos erros
durante a administracdao de medicamen-
tos, pois ela é a Ultima oportunidade de
interceptar e evitar um erro ocorrido nos
processos iniciais.

A administracdo medicamentosa
é um sistema complexo, que requer
atengdo, preparagdo e habilidade do pro-
fissional responsavel, e é devido ao ele-
vado indice de erros que buscam-se
solucBes por parte dos profissionais de
enfermagem para diminuir esses erros
frequentes, proporcionando um cuidado
seguro e de qualidade ao paciente.
E fundamental que o enfermeiro tenha
boa formacdo académica, conhecendo
os farmacos de forma clara e precisa,
além de ter um treinamento para aplicar
o0s medicamentos de maneira correta. E
essencial que o profissional preste aten-
¢do quanto ao tipo de medicamento, o
horério de aplicagdo, a dose e o paciente
correto, além da via de administragdo
adequada.

Um dos fatores que influenciam

muito na ocorréncia de erros é a grande
carga horaria dos profissionais, pois
estes acabam tendo um maior desgaste
fisico e psicoldgico, diminuindo sua
atencdo, deixando-os mais propensos a
erros. Outro problema é a falta de
comunicagdo entre a equipe, pois ao ser
realizado um procedimento inadequado
é essencial que seja repassado a todos da
equipe, para que os demais ndo o
repitam. A comunicacdo é essencial, pois
por seu intermédio serdo repassados
conhecimentos e, até mesmo, tiradas
duvidas frequentes sobre algum medica-
mento, evitando, dessa forma, os erros
futuros.

Com isso, percebe-se o quanto é
importante que o enfermeiro atente ao
sistema de medicagdo e a cada um dos
Seus processos para garantir a segurancga
do paciente. Diante disso, percebe-se a
necessidade de reflexdo dos enfermeiros
acerca dos riscos a que submetem os
pacientes, para que sejam evita-das
muitas mortes e agravamentos de
quadros clinicos.

Este artigo reflete trabalho apre-
sentado pela autora por ocasido da XXII
Jornada Cientifica da Santa Casa de
Fortaleza, realizada no periodo de 27 a
30deoutubrode 2014.
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E mais um desejo
do que uma promessa

ntramos no ano 15 de nossa

existéncia. Até aqui praticamente

meia centena de edi¢des da
Revista da Santa Casa, mos-trando de
corpo inteiro uma casa santa de portas
sempre abertas para receber os
excluidos dos excluidos.

Uma trajetdria de quinze anos
informando, mostrando e enaltecendo o
qudo é importante salvar vidas. Desde o
ano 2000 ndo fazemos outra coisa. E
como gostamos do que fazemos. De cer-
ta forma, sentimo-nos mais gente, mais
humanos e profundamente solidarios.

Aprendemos muito na Santa Casa.
Vimos um esfor¢o conjunto que ndo para,
que ndo da tréguas, eternamente vigi-
lante. Vivenciamos a labuta da equipe

PRDRE

CiCERD

Luis Marcelo Benevides de Paiva.
Editor da Revista da Santa Casa

dirigente, num esforco gigantesco para
multiplicar as moedas e garantir a sobre-
vida da Casa.

E assistimos, ndo sem muita emo-
¢do, que 0s parcos recursos de que dis-
pde a Casa realmente se multiplicam. E
gue ajudam a adquirir modernos equipa-
mentos, modernizam os servigos, am-
pliam o atendimento e reduzem as defi-
ciéncias que ainda existem.

A acreditacdo do MEC na Santa
Casa é um fato para deixar radiantes
todos os cearenses. Acabamos de ser
certificados como Hospital de Ensino. Faz
tempo que ajudamos a formar profissio-
nais de salide, mas somente agora chega
o reconhecimento do governo. Antes
tarde.

A Revista da Santa Casa cresce
com o hospital e, como ele, também se

moderniza e faz planos para o futuro. E
um desses patamares que pretendemos
atingir é reduzir sua periodicidade para
bimestral. Foi a maneira que encontra-
mos para mostrar a sociedade cearense
ainda mais os beneficios da Irmandade
para milhares de pessoas tdo carentes de
servigos de saude.

Nossa publicacdo tem circulagdo
gratuita e dirigida a um publico classe A:
médicos, empresarios, construtores, in-
dustriais, administradores, profissionais
liberais, formadores de opinido e a um
seleto publico com grande poder de
decisdo.

Daqui a dois meses estaremos
aqui novamente. Ndo € uma promessa,
mas um desejo. Um desejo ardente de
todos nods que fazemos com tanto amor
esse informativo tdo importante para a
maior instituicdo caritativa do Ceara.

PADRE CICERO AUTO PECAS TEM O MAIOR NUMERO DE PRODUTOS

PARA CARROS DA AMERICA LATINA (+ DE 100 MIL ITENS).

IATRIZ: (55 3499.900074Y:3991,6676 | FILIAL 0: (55 3433 S57A/FAK: 3496240 | FILIAL 1: (B5) 5194 48007FAL 104 4809
AV, FROF, GOMES D¢ MATAS, 1368

FIUAL O 65 214 808/ AL3214 8976
A, BELERRA DF MENELES, 1476

FIUH02: (85) 478.7300/FAX. 32524570

AV, PROF. GOMES D€ MWTOS, 1349

FIAL O7: (65 309 505/ 40 068
AV ROF, GOMESOF MATOS 620

FILAL 08 85) 3198, 9358 FA: 31949375

A, ANTANI0 S0, 1 A1, 5N, FERIANDES TANORA 306
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AL MO, SALAZAR, 155

FIUAL 12:(86) 196 T200/RAL 3198728
RUA VEREADOR DIONISIO SaNTos, 1221

FILIAL 13: (85) 215,800
ROD. OR. MENDEL STEINBRUCH, 10365

FILIAL 16: (86) 3194.8500
AV. MIGUEL ROSH, 4477

ATAGADO: 4009,5088/FAY.4009.5098
AV, PROF, GAMES OF MATOS, 1337

ACESSE NOSSO SITE
WWW.PECICERO.COM.BR

FILAL 05 65 251466 A 2514481
RUATEN, JURANDIR ALENCAR, 162

FILAL 10 (65) 270.3600/FA: 5270626
AV OUVEIRA PAIV, 2960

FIUIAL 14 85) 3499, S300/FAX: 3499.3308
AV, RO, GOMES OF MAOS, 156
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