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O Balanco
de 2002

hegamos ao término do exercicio social relativo ao segundo
ano do nosso mandato. Procuramos dar segmento ao trabalho
proficuo dos nossos antecessores. Conseguimos manter os
nossos hospitais continuamente abastecidos: de medicamentos, de

material hospitalar e de géneros alimenticios. Colocamos em dia o

salério dos funcionérios e esperamos saldar o 13°, saldrio de 2002 no

primeiro trimestre de 2003. Sobre a nossa terceira grande meta, o

equilibrio orgamentdrio, temos fundadas esperangas de alcanga-la

ainda no primeiro semestre de 2003. Para tanto, assinamos um
contrato com a Coelce, que nos possibilitard atingir o objetivo
desejado e também dar inicio ao pagamento das contas de energias
devidas aquela empresa.

Pensamos, assim, ter chegado a plataforma que ird permitir a
nossa Irmandade dar um grande salto de qualidade.

E importante, ainda, ressaltarmos alguns eventos de 2.002, a
saber:

o A criagdo e apresentagdo do Coral da Santa Casa, sob a dire¢do da
poeumologista Teresa Barros, bem como a criagdo e instalagéo da
Ouvidoria, sob a dire¢do da fisioterapeuta Ana Helena, vieram
enriquecera Humanizag@o da Santa Casa.

e O Programa dos Centros Colaboradores, particularmente o
desenvolvido pelo Hospital Santa Isabel, de Salvador, trouxe uma
série de conhecimentos objetivos, demonstrando ser possivel
inverter uma situagao deficitaria, através de profissionalismo.

o A pintura da parte externa da Santa Casa, sob o patrocinio da
Secretaria de Cultura do Estado, criou um cartdo postal para a nossa
Fortaleza e o reforgo dos alicerces da Santa Casa, nas Ruas Bardo do
Rio Branco e Senador Jaguaribe, veio eliminar os recalques que
abalavam a estrutura do centendrio prédio, também realizado
através do patrocinio do Governo do Estado.

o O comportamento do orgamento de 2002 com relagdo ao realizado,

apresentou uma pequena variagao de 3,78%. A andlise do balango

de 2002 com relag@o ao balango de 2001, apresenta as seguintes
observagoes:

Quanto ao item fomecedores houve uma diminuigéo de 6,9% (R$

1.262.253 em 2001 para R$ 1.174.986 em 2002), decorrente da

sisteméatica de compras com pregos a vista e pagamento semanal;

o Quanto as obrigagdes sociais houve um acréscimo significativo de
21,71% (em 2002, com relagdo a 2001), decorrente do nédo
recolhimento das contribuigdes, na falta de recursos financeiros;

o Quanto ao déficit operacional houve uma redugéo (de R$ 712.396
em 2001 para R$ 588.223 em 2002), decorrente de dois fatores:
aumento da receita do SUS e melhor operacionalizagdo da

hospitalizaggo.
S#o de ressaltar, ainda, os seguintes dados:
Inflagdo (IGPM-FGV) no periodo de 199822002........... 85,91%
Aumento dareceita SUS, no mesmo periodo.... ..43,01%
Defasagemacumulada...........coocvuemvcriicinunenens 42,90%

Finalizando, agradecemos o apoio e a cooperagao da Mesa
Administrativa e seus mordomos, dos médicos, funcionérios e
doadores, da sociedade em geral. Com a protegdo do Criador,
haveremos de continuar dando de nds para que a misericérdia ndo falte
aos excluidos, que nela buscam o alento, tantas vezes (ltimo, de
esperanga e de vida.

Livio Silva de Franga
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Cancer de Estomago no
Hospital do Cancer I1CC

Dr. José lvamberg Nobre de Sena

(Médico Cirurgido Geral, Cirurgia Oncolégica do Aparelho Digestivo,
Mestre em Cirurgia pela Faculdade de Medicina UFC,

Preceptor da Residéncia Médica em Cirurgia Geral da

Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza)

cancer de estdmago representa

o terceiro cancer mais comum

em todo o mundo seguindo o
cancer de pele ¢ o de pulmdo. E uma
doenga altamente letal e a principal
causa de morte por cancer no sexo
masculino. Menos de 20% dos pacientes
que tém o diagndstico feito precoce-
mente apresentam uma sobrevida acima
de 5 anos.

T W
Trinta e um pacientes
submeteram-se a terapia
adjuvante. Vinte e dois
com quimioterapia, trés
com radioterapia e seis
pacientes com radio-
quimioterapia combinadas.

_A

Grandes centros especializados
vém, incansavelmente, estudando a
doenca na busca de melhorar os resulta-
dos terapéuticos. Trabalho realizado no
Hospital do Cancer Instituto do Cancer
do Ceara (HC-ICC) delineou o atual
perfil clinico-epidemiolégico e terapéu-
tico dos pacientes portadores de cancer
gastrico, admitidos nesta instituigdo, no

2000. Retrospectivamente, foram estu-
dados 86 prontudrios de pacientes
admitidos no HC-ICC para tratamento
de cancer gastrico entre maio de 1999 a
dezembro de 2000. Sessenta e seis pa-
cientes (76,7%) eram do sexo masculino.

Os sintomas ¢ sinais mais fre-
qiientes apresentados pelos pacientes
foram perda de peso (60 pacientes -
68,7%) seguido por dor (56 pacientes -
65,2%). Vinte e oito pacientes (32,5%)
eram tabagistas e 19 (22,2%) tin ham
antecedentes de etilismo importantes.

foram submetidos a algum procedimen-
to cirtrgico, curativo ou paliativo. Seten-
ta e sete por cento apresentaram-se em
estagios Il ou IV e 22,7% em estagios I
oull.

Dentre os pacientes operados, 37
(49,4%) foram submetidos a gastrecto-
mia total, 20 (26,7%) a gastrectomia
subtotal e 01 a esofagogastrectomia
(1,3%). Quatro (5,3%) submeteram-se a
gastroenteroanastomose paliativa, trés
pacientes (4%) a jejunostomia paliativa e
10 (13,3%) somente a laparotomia com
bidpsia. Setenta e sete casos (93,9%) co-
rrespondiam a adenocarcinoma, trés
casos (3,7%) a linfoma e dois (2,4%)
eram sarcoma. Seis pacientes foram
submetidos a tratamento neo-adjuvante.
Cinco com quimioterapia e 01 com
radioterapia exclusivas.

Trinta e um pacientes submete-
ram-se a terapia adjuvante. Vinte e dois
com quimioterapia, trés com radiotera-
pia e seis pacientes com radio-quimio-
terapia combinadas. A analise dos dados
demonstrou que os pacientes portadores
de cancer gastrico tratados no HC-ICC
apresentam caracteristicas clinico-epi-
demioldgicas e terapéuticas semelhantes
as apresentadas pela literatura especiali-

periodo de maio de 1999 a dezembro de | Dos 86 pacientes admitidos, 75 (87,2%) | zada. °
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As mudang¢as precisam chegar

ao Coren também

Neide Pereira do Nascimento

Enfermeira da Santa Casa (Centro de Material) e

do Instituto José Frota (Clinica Médica e Vascular).

Formagao superior na Universidade Estadual do Ceard,
com titulo de Especialista em Educagio em Satde Pdblica.

ra, que o pais estd mudando nao

ha dividas, mas sera suficiente

que estas mudangas ocorram
somente na cipula maior do poder.
Claro que ndo! As mudangas tém que vir
de todos os segmentos da sociedade,
desde o mais simples ao mais proemi-
nente cidaddo brasileiro.

Aos dirigentes, responsaveis pelo
cadastro de todos os que labutam na drea
de enfermagem, cabe um papel vital,
para que o nosso pais possa vir a dar
certo, vez que uma das maiores proble-
maticas a serem solucionadas é a da
saude ou, melhor dizendo, da falta de
saude.

Os que trabalham na éarea de
saude, especificamente no Ceara, estdo
ansiosos para que os representantes do
Conselho Regional de Enfermagem
aproveitem o embalo das mudangas na
esfera politica, para redimensionar
orientagdes aos agentes de fiscalizagdo
desse orgdo.

O que se deseja, na verdade, é que
esses agentes fiscalizadores ao procede-
rem as inspegdes hospitalares ndo se
limitem somente a verificar quais os
profissionais de enfermagem que estdo

aquele 6rgdo, tal como vem ocorrendo. E
necessario muito mais.

v

Os que trabalham na area
de saude, especificamente
no Ceara, estao ansiosos
para que os representantes
do Conselho Regional de
Enfermagem aproveitem o
embalo das mudancas na
esfera politica, para
redimensionar orientagoes
aos agentes de fiscalizacao
desse orgao.

V' N

E imperioso, por exemplo, que 0s
funcionarios do Coren procedam a
fiscalizagdo das condigdes em que os
trabalhos estdo sendo realizados. Se os
hospitais, postos, ambulatorios e
correlatos, a exemplo dos integrantes da
area de saide, cumprem com suas
obrigagdes, entre as quais fomentar
meios dignos para o desempenho da
profissio.

Afinal de contas, o poder fiscali-

do que a simples notificagio da inadim-
pléncia.

A categoria representada pelo
Coren, assim como a sociedade, espera
uma atuagdo ampla, de forma a que se
possa garantir uma prestagao de servigos
digna, segura e responsavel. O Coren
tem o poder de interdigao de locais que
ndo preencham os requisitos basicos €
necessarios ao desempenho de uma
atividade séria. A hora de agir ¢ esta.
Estamos na hora das mudangas.

A sociedade ja tem consciéncia
de que pode ser protegida do falso
profissional de enfermagem. Esta talvez
seja a bandeira maior do Coren. Mas
quem salvara o verdadeiro profissional
de saide de pseudos centros ditos de
satde... Outras bandeiras necessitam ser
imediatamente desfraldadas!

Na verdade, quando se fala para o
Coren aumentar o seu leque de agdo, ndo
se pede muito. Que neste momento de
tantas esperangas de mudangas, 0 nosso
Conselho seja mais um agente trans-
formador para uma nova sociedade, que
passa pelo respeito em fomentar meios
para que se possa levar a termo o sagrado
exercicio profissional de minimizar o

ou ndo em dia com suas contribui¢des | zatorio do Coren pode ir bem mais além | sofrimento dos pacientes. °
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Osteoblastoma benigno

de coluna lombar

Dr. Claudio Kalume

Médico ortopedista, titular pela Sociedade Brasileira de Ortopedia
e Traumatologia pela SBOT, Assistente do Servigo de Ortopedia
da Santa Casa e ex-residente do Grupo de Coluna do HTO INTO-R]

termo lesGes Osseas tumorais,

de derivagdo osteoblastica,

surgiu em 1932, apos relato de
um caso descrito por Jaffe e Mayer. No
aspecto histopatologico, o osteobletoma
apresenta uma caracteristica principal:
presenga de uma matriz de tecido
conjuntivo frouxo e ricamente vascula-
rizada, formada de osteoblastos,
delimitando formagdes ostedides e
trabéculas dsseas de osso primario com
graus diversos de mineragdo, nao
apresentando um nidus e ndo acom-
panhando uma reagdo esclerose acentua-
da, caracteristicas do osteoma-osteoide.
Relato do caso:

Um paciente de 18 anos, estudan-
te, residente no Rio de Janeiro, relatou
que ha um ano ¢ meio vinha apresentan-
do dor lombar, no inicio de leve
intensidade, e que piorava ap6s esforgo
fisico e melhorava apds o uso de
analgésico simples. Procurou auxilio
médico em hospital, onde foi constatado
um tumor acometendo a terceira vérte-
bradacoluna lombar (L3).

Foi realizada biopsia aberta, com
diagnostico histopatologico de osteo-
blastoma. Foi indicado tratamento cirtr-
gico, de inicio recusado pela familia.
Depois, o paciente procurou outro
hospital, com relato de piora da dor
lombar, principalmente a noite, sem
melhora com a utilizagdo de analgésico
simples., e que aumentava em posi¢do
ortostética.

Durante o exame fisico, apresen-
tava bom estado geral, afebril, com dor
localizada no processo espinhosode L3 e
presenga de contratura paravertebral
lombar. N3ao mostrava sinais de irritagdo
radicular nem dor irradiada para
membros inferiores. Forga muscular
preservada, auséncia de parestesia e
reflexos profundos presentes..

Apos a realizagdo de emboliza-
¢ao da massa tumoral, foi realizado o ato
cirirgico através da abordagem poste-

rior, com o paciente sob efeito anestésico
geral e em posi¢do prona. Realizou-se
estabilizagdo dos segmentos L2 e L4,
com o uso do sistema de fixagao pedicu-
lar, ressecgdo dos elementos posteriores
comprometidos pelo tumor e artrodese
nos processos transversos, com o uso de
hidroxiapatita granulado misturado com
sangue do proprio paciente.

v
Durante o exame fisico,

apresentava bom estado
geral, afebril, com dor
localizada no processo
espinhoso de L3 e presenca
de contratura paravertebral
lombar. Nao mostrava sinais
de irritacao radicular
Nem dor irradiada para

Membros inferiores.
P |

Nio apresentando condigdes para
a continuagdo do ato cirurgico devido ao
intenso sangramento, o segundo tempo
ocorreu apos sete dias, onde foi realizada
uma abordagem a coluna anterior, com o
paciente em decubito lateral direito,
através de uma lombotomia & direita.
Foram feitas discectomia nas L2, L3 e
L4. Foi entdo ressecado o tumor
localizado no pediculo direito e parte do
corpo vertebral de L3. Para reconstrugdo
da coluna anterior, utilizou-se cesta de
titinio preenchida de hidroxiapatita
granulado misturado com sangue do
paciente.

O paciente permaneceu em
repouso no leito apos o primeiro tempo
cirirgico, sendo iniciadaa deambulagdo
no terceiro dia pds operatorio do
segundo tempo.

Os tumores primdrios de coluna
vertebral sdo raros. Dahin estudou 6.221
tumores Osseos do esqueleto axial,

encontrando 89 tumores benignos ou
lesdes pseudotumorais da coluna
vertebral. Os mais comuns tumores
benignos que acometem a coluna
vertebral sdo hemangiomas, osteoma-
osteoide e osteoblastoma. A idade do
paciente, 18 anos, foi consistente com a
literatura onde ocorre o predominio
abaixo dos 20 anos e ndo tem relagdo
€Om 0 Sexo.

A freqiiéncia de achados neurolé-
gicos tem sido relatada por varios
autores, apesar do nosso paciente ndo
apresentar qualquer sinal neurolégico. A
dor lombar foi a principal queixa do
doente. Pesquisas indicam que nos
tumores da coluna vertebral a dor tem
cardter progressivo, ndo aliviada pelo
repouso ¢ aumentada pela movimen-
tagao.

A bidpsia por agulha ou aberta e
subseqiiente exame anatohistopato-
logico sdo realizagdes obrigatorias e
definitivas para o diagnéstico. Como 0
paciente ja havia feito bidpsia aberta em
outro hospital, e os exames radiolégicos
estavam compativeis com o diagndstico,
optamos por ndo realizar biopsia pré-
operatdria e sim durante o ato cirurgico.

A fim de planejarmos o tratamen-
to adequado, foram realizadas radiogra-
fias simples, cintilografia 6ssea, tomo-
grafia computadorizada, ressonancia
magnética e arteriografia seletiva para
investiga¢do da vascularizagio tumoral
e embolizagdo da massa, o que diminuiu
bastante o sangramento per-operatorio.

A abordagem a coluna anterior
implica em riscos adicionais, como
maior tempo cirurgico, dupla incisdo,
risco de lesdio dos grandes vasos e
infecgdo. Entretanto, permite o controle
da hemorragia oriunda do corpo
vertebral e melhor ressec¢do do lesdo.

Apbs o tratamento realizado, o
paciente evoluiu com melhora da dor e
no terceiro més retornou as suas ativi-
dades normais. °
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Dr. José Tomas de Lima
Ortopedista e |° médico residente
em ortopedia da Santa Casa

tendendo a uma média de 40

pacientes e realizando seis

cirurgias diérias, o Servigo de
Traumato-Ortopedia da Santa Casa da
Misericordia de Fortaleza representa a
ultima esperanga para centenas de
pessoas que sdo portadoras das mais
diversas patologias dessa especialidade
médica.

Aglutinando uma equipe integra-
da por doze profissionais médicos, que
atuam tanto junto aos ambulatdrios
COmO no centro cirirgico, esse Servico
presta socorro de qualidade indistinta-
mente a um imenso bolsdo de pobreza
que de outra forma ndo teria condi¢do
alguma de se recuperar de suas moléstias
de origem ortopédica.

As enfermarias da Santa Casa de
Fortaleza disponibilizam nada menos de
35 leitos aos portadores de patologias
traumato-ortopédicas, sendo 20 para
ortopedia e 15 exclusivamente ao trata-
mento de ostomielite, um processo
infeccioso com sérios comprometimen-
tos Osseos e complicados pela desnu-
trigdo ou subnutricdo.

Dirigindo essa unidade ha trés
anos, o Dr. José Tomaz de Lima conhece
como ninguém todos os procedimentos
que envolvem o tratamento e a cura de
pessoas portadoras de seqiielas de
cirurgias traumato-ortopédicas. Afinal,
desde que foi graduado, hd 29 anos,
presta servigos a Santa Casa, tendo sido,
inclusive, o primeiro médico-residente
dessaunidade.

O Dr. Tomaz chama a atengdo
para um problema que estd evoluindo
geometricamente, a ponto de preocupar
as autoridades do Ministério da Sauide,
qual seja a expansdo da ostomielite. Essa
doenga, responsavel por incapacidade
para o trabalho, invalidez, mutilagdes e
até a morte tem crescido bastante no
Ceara. E nao existem indicios de que ela
possarecrudescer.

Pesquisas cientificas revelam
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que no Nordeste esti a incidéncia maior
de casos de osteomiclite. Nesse
contexto, o Ceara destaca-se como um
dos centros da doenga no Brasil. Talvez
seja por isso que a unidade de tratamento
de pessoas portadoras de osteomielite da
Santa Casa seja referéncia em todo o
Nordeste e esteja sempre com seus leitos
ocupados.

v i

Para o Dr. Tomaz de
Lima, existe uma razao
bastante clara péra que
outros hospitais nao se
empenhem em receber

e assistir portadores

de ostomielite,
preferindo manda-los
para a Santa Casa.

_A

Atendendo a portadores dessa
doen¢a oriundos de Fortaleza ¢ de
dezenas de municipios do Interior do
Ceara, a Santa Casa recebe, com
fregiiéncia, pacientes vindos de centros
mais populosos, como Sobral, Juazeiro
do Norte ¢ Cratetis, ¢ de outros dos
Estados do Piaui e Maranhdo. Via de
regra, esses doentes sdo enviados por
hospitais que ndo dispdem de servigos
para esse fim.

Para o Dr. Tomaz de Lima, existe
uma razao bastante clara para que outros
hospitais nao se empenhem em receber e
assistir portadores de ostomielite,
preferindo manda-los para a Santa Casa.
E que o custo do tratamento é extrema-
mente dispendioso, fato que inviabiliza
qualquer interesse por parte das institui-
¢oes de saiide em manter esses doentes
sob sua custodia.

Acentua o Dr. Tomaz que nio
raro um portador de osteomielite chegaa
ficar internado durante meses. E isso, se
complicagées ndo surgirem e serem
necessarias novas intervengdes cirirgi-
cas. Normalmente, os pacientes sdo
operados e necessitam de cinco a oito
dias de hospitaliza¢do. Todo doente com
essa doenga representa prejuizo finan-
ceiro para o hospital que o trata.

Os custos com a reabilitagdo das
pessoas internadas para tratar essa
moléstia sdo de certa forma elevadis-
simos e os recursos que o Sistema Unico
de Saude injeta para ressarcir os
hospitais dessas despesas estdo infinita-
mente aquém dos gastos realizados.
Diante desse quadro, unidade hospitalar
nenhuma deseja ter paciente com
ostomielite ocupando um leito e cau-
sando prejuizos.

Enquanto toda uma equipe médi-
ca da Santa Casa oferece aos seus
pacientes que padecem de osteomielite
um tratamento adequado para a cura de
seus males, o governo federal tem se
mostrado extremamente cruel e impes-
soal, fator preponderante para o agrava-
mento do quadro dessa patologia. O
Sistema Unico de Satude (SUS) determi-
na, pois, quem deve receber assisténcia
médica e quem deve morrer.

E 0 SUS que dita, para tratamento
clinico do portador de osteomielite, uma
intemagdo maxima de oito dias em
unidade hospitalar. Pelo pacote, o
governo paga R$ 196,00 ao hospital, R$
69,00 ao médico e disponibiliza R$
14,00 a realizagdo de exames. Dentro
desse protocolo, cabe & Santa Casa uma
didria hospitalar de R$ 24,50 e ao
médico uma di4ria de R$ 8,65.

No caso do tratamento que
envolve cirurgia, algumas delas de alta
complexidade, a crueldade ¢ ainda
maior. Por 12 dias de internagdo inclusi-
ve cirurgia, o pacote estabelecido pelo
SUS é de apenas R$ 759,00, send
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R$ 500 destinados ao hospital e R$ 259
referentes a honordrios médicos. A partir
do décimo terceiro dia, as despesas
correm a conta do hospital. O SUS cruza
os bragos.

Ressalte-se que com 500 reais
recebidos do SUS por cada pessoa
operada de ostomielite, a Santa Casa tem
que arcar com as despesas de centro
cirirgico, material, exames laborato-
riais, internagdo do doente e, pasmem,
por toda a medicagdo administrada.
Levantamentos contibeis mostra que a
partir do terceiro dia de internagdo, o
paciente ja comega a dar prejuizo.

Para se ter uma idéia de como o
Governo da Unido trata mal os seus do:
entes, basta um exemplo. No tratamento
clinico ou cirirgico de um portador de
ostomielite, os antibidticos s3o medica-
mentos obrigatorios. E apenas um deles,
que ndo é o mais caro, mas que € 0 mais
recomendado para a recuperagio, custa
em torno de 60 reais ao hospital.

Nio € preciso ser especialista em
saude para se concluir que muita gente
vai continuar padecendo de osteomie-
lite. A origem da doenga continua sendo

a desnutri¢do e nos ultimos dez anos nao
se tem investido o suficiente para reduzir
os imensos exércitos de subnutridos,
principalmente nesta parte do Brasil.
Neste pais, 56 por cento dos seus
habitantes estdo abaixo da linha de
pobreza.

E o SUS que dita, para
tratamento clinico do
portador de osteomielite,
uma internagao maxima de
oito dias em unidade
hospitalar.

A

O governo também néo tem dado
a aten¢do devida & manutengéo da saude
dos menos favorecidos. E a prova disso
esté no fato de j haver completado oito
anos que o SUS nio reajusta os pregos
que estabelece para pagar pelos proce-
dimentos realizados na rede hospitalar.
As unidades de satde estdo fechando as
portas aos pacientes do SUS, enquanto o

poder publico deixa de construir
hospitais.

A ostomielite € uma doenga que
tem cura, desde que tratada logo nas suas
primeiras manifestacdes. Ela acomete
pessoas de ambos os sexos, indepen-
dente da faixa etdria e tem como causa
maior a subnutricdo. Basicamente, 0s
sintomas sdo adinamia, calor intenso na
parte afetada, rubor e febre intensa. As
pessoas acometidas dessa moléstia
devem procurar o Servigo de Traumato-
Ortopedia da Santa Casa, de segunda a
sexta-feira, tanto no turno da manha
como no datarde.

Integram o Servigo de Traumato-
Ortropedia da Santa Casa, nos ambulato-
rios e no centro cirirgico, os seguintes
especialistas: Fermando Antonio Fa-
¢anha, Tomaz de Lima, Maximiniano
Chaves, Carlos Roberto Cidrao Morais,
Claudio Kalume Reis, Claudio Costa
Martins de Souza, Sangelo André
Ribeiro, Tadeu Leandro, Rogério
Aguiar, Renato Femandes Fontenele,
Clesius Clay Gonzaga Santos e Jilio
Parente. °

micropigmentagdo cosmética,

segundo Regina Pinheiro,

Dermopigmentadora e especia-
lista em estética, foi criada para
simetrizar a posi¢do e a simetria das
sobrancelhas, dos olhos e da vermilia
dos labios, ajudando a realgar a aparén-
cia e beleza das mulheres.

A micropigmentag¢do paramédica
ja ¢ uma técnica que foi iniciada em
pratica no século passado, pelo Dr.,
Cordier, para tratamento de nevos. Em
1940, os médicos Moestin, Mauclaire,
Duformintel e Passot reconheceram a
importancia da micropigmentagio na
cirurgia plastica geral. A partir de 1987,

Micropigmentacao Paramédica e Estética
dao contribuicao a Cirurgia Plastica Geral

devido a demanda de trabalhos nos
Estados Unidos, passou a ser permitido
que essa pritica fosse realizada por
Dermopigmentadores especializados.

Apés vérios anos de estudos e
experiéncias, os profissionais da Clinica
Estheticenter International reconhece-
ram a grande importincia da contribui-
¢do dada aos pacientes do nosso Estado
¢ de outras partes do pais, que
necessitam desses trabalhos. A Recons-
trugdo Areolar Bilateral Pés Mastec-
tomia executada com observincia a
técnica do Tridngulo de Penn, que foi
demonstrada pelo Dr. Jack Penn,
Cirurgido Plastico da Africa do Sul, tem
sido uma das dreas mais executadas na
Clinica, sem deixar de citar os trata-
mentos paramédicos oferecidos em
nivel cosmetolégico, como

a)Relaxamento de cicatrizes;
b)Estimula¢do da melanina em peque-
nas manchas leucodérmicas;
c)Repigmentagdo das aréolas mamila-
res e corregiio dos perimetros;
d)Aumento da aréola mamilar;
e)Repigmentagdo do vitiligo passivo;
f)Camuflagem de cicatrizes hipotro-
ficas;
g)Relocalizagio e simetria da vermilia
emseqiielas de labios rachados;
h)Relocalizagdo e simetria das sobran-
celhas em seqiielas de queimaduras.
Com a preocupagdo na busca do
aperfeigoamento de técnicas estéticas, a
Clinica Estheticenter objetiva estar
sempre unida 8 Medicina aqui no Ceard,
para oferecer o que ha de melhor aos
pacientes pos cirirgicos.

Clinica Estheticenter International
Rua Paula Ney, 935 Aldeota - Fones: 224-3016 e 261-9029

i 09




da Misericérdia de Fortaleza

A mao como especialidade médica
e o papel do cirurgiao de mao

Dr. Sangelo André Ribeiro Abreu

Do corpo clinico da Santa Casa, grupo de ortopedia. ex-residente do

Prof. Dr. Arlindo G. Pardini Jr., presidente eleito da Federagio Mundial de Sociedades
de Cirurgia da Mao, Hospital Ortopédico, Belo Horizonte, MG

mao ¢ um Grgao sensitivo e motor

que apresenta grande comple-

xidade de fungdo. O membro
superior atua em fungdo da mdo, que é
posicionada para as atividades laborativas
¢ de lazer. Podemos dizer que a origem da
mao é no hemisfério cercbral contralateral.
Sua inervagdo origina-se no plexo braquial
nasraizes de C5 e T1 (partes da coluna).

Para a formagdo do cirurgido de
mao € necessdrio conhecimento profundo
da fisiologia deste complexo 6rgao sensi-
tivo e motor que é amao e que transcende o
aprendizado do Curso Médico. A especi-
alidade Cirurgia da Mo nasceu com os
resultados insatisfatorios do tratamento
cinirgico das freqiientes lesdes dos tenddes
flexores, resultando na denominagdo
incorreta da especialidade como Cirurgia
daMao. Este nome nao reflete a extensdo e
complexidade desta especialidade, tanto
que virias sociedades cientificas modifi-
caram a denominagdo inicial para Cirurgia
da Mio e Membro Superior. Esta denomi-
nagdo é mais fidedigna, pois o membro
superior funciona como uma unidade
integrada, com o objetivo de posicionar a
mio em condigdes de exercer suas fungdes
sensitiva e motora. Ndo se deve confundir
uma articulagdo por mais complexa que
seja, com um o6rgdo sensitivo-motor como
amao.

No passado, para o tratamento das
lesGes complexas da mao, era necesséria a
participagio de varios especialistas. A
necessidade de um especialista que pu-
desse tratar os grandes traumas do membro
superior surgiu com as grandes Guerras
Mundiais, pois as lesdes com explosivos
necessitavam de complexas reconstru¢oes
com a participagdo de cirurgides, orto-
pedistas, cirurgides plasticos e neuroci-
rurgides. Neste contexto, surgiram e se
desenvolveram os cirurgides preocu-
pados em restabelecer a fungdo da mio,
permitindo a reintegragdo destes trau-
matizados a sociedade.

A filosofia para o tratamento das
patologias e traumatismos da mdo ¢
restabelecer sua fungdo,ou seja, propor-
cionar movimentos basicos como flexo-
extensdo, assim como movimentos com-

plexos como a oponencia do polegar. Os
movimentos devem ser sincronizados e
consecutivos entre as 31 articulagdes que
compdem o punho ¢ a mio. Aliado ao
movimento, ¢ fundamental a atividade
sensitiva da mdo, que a transforma nos
olhos do cego, permitindo que os
deficientes visuais enxerguem através das
maos. Para isto € necesséria a preservagdo
dos receptores altamente diferenciados ao
nivel das polpas digitais. Para estas fun-
¢oes ¢ fundamental a qualidade da cober-
tura cutdnea ao nivel do membro superior
e, particularmente, no punho ¢ mao. Esta
necessidade proporcionou o desenvolvi-
mento de um capitulo importante na
cirurgia da mio, da cobertura cutinea, com
a incorporagdo de técnicas micro-cirur-
gicas para arealizagdo dos retalhos locais e
adistancia. Nos lti-
mos dez anos, mais
de 15 retalhos mi-
crocirurgicos foram
descritos pelos ci-
rurgides de mdo, que
permitiram grandes
avangos na qualida-
de de reabilitagdo
dos pacientes porta-
dores de patologias
destaregido.

Para a for-
magdo do cirurgido
de mao ¢ necessério
um aprendizado di-
ferenciado que nio é
possivel em nenhu-
ma das especialida-
des existentes. Co-
mo comprovagio

PRESCOM, |

UTILIDADE NAS:

Massagens terapéuticas, Heiki,
Acupuntura, Shiatsu, Fisioterapia,
Consultdrio Médico, efc.

A mais leve confeccionada até hoje e de facil fransporte.

pedia ¢ traumatologia também realiza esta-
gio nos setores de cirurgia da mao dos
respectivos servios de ensino e trei-
namento.

Para a formagdo do especialista €
fundamental o perfeito conhecimento dos
nervos periféricos, a partir do plexo
braquial, sua anatomia topografica,
fisiologia, técnicas micro-ligamentares,
articulares e Osseas que, através de sua
integragdo, sdo responsaveis pelos movi-
mentos da mdo; cobertura cutinea funda-
mental para integragdo da sensibilidade ¢
motricidade, que existem peculiaridades
que ndo observamos em outras regioes,
micro-cirurgia aplicada as lesdes do plexo
braquial, nervos periféricos, retalhos
micro-cirirgicos e reimplantes de
membros. °

Maca dobravel estilo americano, modelo

deste fato destaca-
mos a necessidade

do residente em ci-
rurgia pldstica reali-
zar estagio de pelo
menos um més em
um Servico de Ensi-
no e Tratamento.
Também nos princi-
pais hospitais uni-
versitarios do pais, o
residente de orto-

dericug&o prépria |
e vendas no
varejo e atacado. s

Sa
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em conformidade com as necessidades de cada cli'ente
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A Ortofor trabalha hé mais de 34 ancs buscando e pesquizando
noves produtos, recursos e técnicas mais atuais em ortopedia.
Ortofor, competénca e qualidade no que faz. l
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B Técnicos formados pela AACD e ABOTEC
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Rua Solon Pihheiro, 402 - Ceno -mFone: 221.15 . Fox 25].]054 - .Forfolezo - Ceara
E-mail: ceprof@terra.com.br
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Fortaleza - Ceara

FRANGOS * CARNES NACIONAIS E IMPORTADAS
PEIXES  CARNEIRO+ CEREAIS ENLATADOS
BATATA PRE-FRITA ¢ FRIOS EM GERAL

22 Anos de
tradi¢c@o em menores

precos e mai
variedade.

solmar@secrel com.br

ACEITAMOS TICKETS « ENTREGAS EM DOMICILIO
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NUTRINE

BOM GOSTO EM ALIMENTOS
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® REPRESENTANTE EXCLUSIVO, LIOTECNICA.
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NUTRINE - NUTRIMENTOS NORDESTE LTDA.
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Santa Casa capacita 40

ﬁ aprendizes apos seis meses

de treinamentos

Dra. Jane Gomes
Enfermeira graduada pela Unifor

ecebendo a cada semestre quatro
dezenas de concludentes de
ursos de formagdo de auxiliares
e técnicos de enfermagem para a reali-
zagdo de estagios ndo remunerados, a
Santa Casa da Misericordia de Fortaleza
funciona como um centro de especializa-
¢do de mao-de-obra qualificada para
hospitais publicos e particulares, clini-
cas e correlatos. Durante seis meses de
atividades, percorrendo praticamente
todos os setores da casa, sempre
acompanhados por pessoas mais qualifi-
cadas, essas voluntarias deixam esse
aprendizado com uma boa bagagem de
conhecimentos praticos e com aptiddes
suficientes para exercer sua profissdo em
qualquer unidade hospitalar.

Na opinido da enfermeira Jane
Gomes de Oliveira, 22 anos de idade,
graduada ano passado pela Universidade
de Fortaleza e uma das preceptoras das
voluntarias, o aprendizado oferecido
pela Santa Casa ¢ deveras enriquecedor
para o curriculo das auxiliares de enfer-
magem, porque as coloca frente a frente
com os internos acometidos das mais
diversas patologias e que exigem, além
da dedicag@o e amor a profissdo, conhe-
cimentos cada vez maiores e a absorgao
de técnicas para ajudar no pronto
restabelecimento do enfermo.

Jane Oliveira compara o imenso
complexo hospitalar a uma gigantesca
sala de aulas, onde auxiliares de enfer-
magem desenvolvem seus conhecimen-
tos tedricos e aplicam na prética o que
aprenderam nos cursos de formagdo. A
administragio de medicamentos, sua
dilui¢do e as pungoes venosas sao, no seu
modo de entender, os procedimentos que
mais interessam aos voluntarios. E, ao
contrario do que deveria ocorrer, 0 exa-
me dos sinais vitais do paciente (verifi-
cagio da pressdo arterial, pulsagdo,
temperatura e respira¢ao), nao desperta
maiores preocupagdes por parte do
alunado.

A enfermeira Jane detalha as
atividades dos voluntérios: Os aprendi-
zes passam a proceder aferi¢ao dos sinais
vitais, diluigdo e administragio de
medicamentos, pungdes venosas, além
de realizar curativos. Nesse aspecto,
existemn normas rigidas a serem fielmen-
te cumpridas. De pronto, a verificagdo do
estado dos curativos, sua limpeza e a
colocagdo de um outro. Qualquer anor-
malidade, por minima que seja, € ime-
diata e obrigatoriamente comunicada a
enfermagem. Importante destacar que
todas as etapas sdo diretamente acom-
panhadas por um auxiliar da casa, sob a
supervisao constante da enfermeira.

Y 5
Jane Oliveira comparao
imenso complexo
hospitalar a uma
gigantesca sala de aulas,
onde auxiliares de
enfermagem desenvolvem
seus conhecimentos
tedricos e aplicam na
pratica o que aprenderam
nos cursos de formacao.

A

Ao final do primeiro més do
voluntariado, os aprendizes passam a
desenvolver suas atividades em outros
setores e, ao final do estigio ja terdo
passado por todas as clinicas e, inclusi-
ve, integram equipes especializadas que
desenvolvem agdes na Emergéncia e na
Unidade de Terapia Intensiva. E
importante enfatizar que todos tem a
esperanga de um dia fazer parte do
quadro de funciondrios da Santa Casa e
alguns deles os que melhor desempenho
apresentam recebem esta oportunidade.

A enfermeira Jane Oliveira

conhece muito bem todo o funciona-
mento da Santa Casa. Ainda estudante
do Curso de Enfermagem da Unifor,
submeteu-se a estagio ndo remunerado
nesta instituicdo caritativa. Passou 12
meses na Unidade de Terapia Intensiva,
de onde foi transferida, em razao direta
de sua elevada qualificag@o profissional,
para a Clinica Dr. Jos¢ Frota. Graduada,
continua na Santa Casa, agora como
efetiva e ndo mais na qualidade de
estagiaria. Conhece todos os procedi-
mentos, razdo porque € preceptora das
voluntarias.

Se antes era admirada por suas
colegas estagiarias e por auxiliares de
enfermagem por seu desempenho, con-
siderado excelente, agora consegue bem
mais que isso: ¢ muito querida junto ao
meio em que trabalha e, ao contrario do
que possa parecer, V€ suas emogdes
aflorarem quando menos espera. Ela
sabe que ndo pode e nem deve se envol-
ver emocionalmente com pacientes. Isso
teoricamente. Na pratica, ocorre exata-
mente o inverso. Se um doente recebe
alta médica, ela vibra de alegria. Mas se
chega a 6bito, as lagrimas banham sua
face, embora que num canto qualquer,
longe dos olhares de suas parceiras de
trabalho.

Abengoadas lagrimas que, embo-
ra rolando longe dos olhares de todos,
representam uma confirmagao de que o
profissional de enfermagem também
sente, € como sente, a dor de ndo ter
conseguido embora tenha lutado muito
salvaruma vida humana. °

“A Revista da Santa Casa de Misericérdia
de Fortaleza foge a mesmice e traz matérias
de utilidade publica e cientifica de interesse
de todos. Bem editada por Luciano de
Paiva, ndo acarreta 6nus nenhum para a
entidade, pois se paga com a publicidade
que consegue nainiciativa privada”

Inés Aparecida,
Diario do Nordeste, 9 de fevereiro de 2003
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Dra. Rita Isabel Monteiro Galvao

Neurologista

onsciéncia ¢ o resultado de pro-

Ccessos neurais que permitem

um individuo perceber, com-
preender e agir com o ambiente
externo.(1)

Os egipcios ja reconheciam o
cérebro como o sitio da consciéncia, mas
as estruturas anatdmicas e processos
fisiologicos relacionados sé foram
elucidados em meados do séc. XX,
quando foi estabelecida a importanciada
Formagdo Reticular Ativadora Ascen-
dente (FRAA) no processo de cons-
ciéncia. (1) Em 1959, Mollaret ¢ Goulon
introduziram o termo coma dépassé
descrevendo 23 pacientes comatosos
que perderam a consciéncia, os reflexos
de tronco cerebral e respiragdo e cujos
EEGs foram sem atividade. (2)

No estado de coma, a perda da cons-
ciéncia reflete a perda da integridade do
circuito neural envolvido no processo:

- Formagdo Reticular Ativadora Ascen-
dente (}ocalizada no tronco cerebral e se
projetando para o tilamo)

- Talamo (que envia proje¢des para o
Cortex Cerebral)

Cortex Cerebral

A condigio de Alerta e Cons-
ciéncia pode estar alterada em niveis
diferentes e portanto com quadros
clinicos variando de estado confusional
edelirio a estupor e coma.

Para 0 médico e, especialmente
para os neurocientistas clinicos, essas
alteragdes estio entre um dos grandes
dilemas porque as desordens que as
produzem freqiientemente requerem
diagnéstico e controle baseados prima-
riamente no Exame Clinico e Etiologias
mais provaveis.(1)

Todas as possiveis causas de perda
de consciéncia devem ser consideradas
num paciente em coma. Excluindo-se
pacientes com perda transitéria da
consciéncia seguindo convulsdo, sinco-
pe, cardioarritmia ou hipoglicemia, as
causas mais freqiientes sdo:

1* causa : 40% que correspondem a
pacientes com alguma forma de
intoxicagdo por drogas sedativas com ou
semdlcool.

2" causa: corresponde a 40% que se
devem a insultos hipdxico-isquémicos

como resultado de parada cardiaca ou
acidente anestésico.
Os 20% restantes correspondem a 3*
causa: acidente cerebrovascular ( he-
morragico ou isquémico ) e a 4* causa:
coma metabdlico incluindo infecgio,
faléncia renal ou hepatica e complica-
¢des do Diabetes Mellitus. (3)

As causas de coma de acordo com a
lesdo anatdémica se dividem em:
1-lesdes supra ou infratentoriais (que
provocam aumento da pressdo intracra-
niana): neoplasia, hematoma, infarto
com edema cerebral, abscesso, encefali-
te focal, trombose de seio venoso
2-lesdo de tronco cerebral (lesdo des-
trutiva subtentorial): infarto de tronco
cerebral, desmielinizagdo, intoxicagdo
por drogas sedativas
3-dano difuso ao Cortex Cerebral: inju-
ria cortical bilateral ¢ mais comumente
vista com estados de hipdxia e isquemia
mas pode ser mimetizada por hipogli-
cemia, cetoacidose, anormalidade
eletrolitica, encefalite viral, meningite
bacteriana. E também a provivel
patologia de coma seguindo hemorragia
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subaracndide. (3)

A abordagem do paciente em coma
baseia-se portanto no Exame Fisico com
Exame Neurol6gico e Histéria Clinica
confidvel. E fundamental estabilizar o
paciente e avaliar prioridades nos testes
diagnésticos. O clinico deve primeiro
avaliar se o paciente estd verdadei-
ramente em coma.

A profundidade do coma deve ser
documentada porque indica progndstico
em certas causas. A escala utilizada na
préitica clinica didria mundialmente é a
Escala de Coma de Glasgow (ECG ) que
¢ uma combinagdo de resposta ocular,
verbal € melhor resposta motora ao
exame do paciente. A escala variade 3 a
15 escores, sendo considerado estado de
coma escores igual ou abaixo de 8. A
limitagdo desta escala € no exame de
pacientes com tubo orotraqueal portanto
com limitagdo da fala e em pacientes sob
sedagdo/analgesia. Nesses casos, deve-
se anotar essas observagdes durante a
realiza¢do do exame.

Escala de Coma de Glasgow (4)
Abertura Ocular 4-espontinea

3-com estimulo sonoro

2-ao estimulo doloros

I-semresposta

Resposta Motora (brago)

6-atende a comandos

5-localizador

4-reflexo de retirada ao estimulo doloro-
so (mov. rapido )

3-flexdo anormal ao estimulo doloroso
(mov. lento/decorticagio)

2- extensdo anormal (descerebragio)
1-nenhuma resposta

Considerar a melhor resposta motora se
houver diferenga lado esquerdo/direito
Resposta Verbal

5- orientado (sabe quem ¢, onde esta)
4-conversa com desorientagdo

3- palavras inapropriadas, isoladas
2-sons incompreensiveis

1-nenhum som.

v

Para o médico e,
especialmente para os
neurocientistas clinicos,
essas alteragoes estao
entre um dos grandes
dilemas porque as
desordens que as
produzem freqiientemente
requerem diagnéstico e
controle baseados
primariamente no Exame
Clinico e Etiologias mais
provaveis.

A,

Além da ECG, faz parte do exame do

paciente comatoso avaliar os reflexos de

tronco cerebral para o diagnostico de

morte cerebral:

e Reagdo pupilar & luz: se presente e
avaliar o tamanho e simetria das
pupilas

o Resposta éculo-cefdlica: movimenta-

se a cabega e observa-se 0 movimento
conjugado dos olhos. Em pacientes
com TCE este exame ndo deve ser
realizado por risco de lesdo em medula
espinhal

o Resposta dculo-vestibular: irrigagdo
do canal auditivo externo com agua
gelada (50ml) com a cabega a 30°. Em
pacientes comatosos obtem-se respos-
tas tonicas com o olhar conjugado em
dire¢do ao ouvido irrigado

e Reflexo cormeo-palpebral: estimula-se
a comea com algoddo e observa-se o
reflexo de piscamento palpebral

o Presencga de tosse espontdnea ou por
suc¢do de tubo traqueal. A auséncia de
tosse indica morte cerebral mas pode
ser por uso de sedativos.

« Porultimo, realiza-se o teste de Apnéia
mantém-se o paciente desconectado
do respirador por oito minutos, com
cinula de O2 no tubo orotraqueal a 06
1/min e observa-se movimento respira-
torio e analise por gasometria arterial.
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Especialista defende o AAS,
‘a droga de multiplas funcoes

Dr. Vladimir Cabral de Morais

Cardiologista, é também chefe da UTI da Santa Casa

os 51 anos de idade e formado

pela Faculdade de Medicina da

UFC em 1975, com titulo de
especialista outorgado pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia, o Dr. Vladi-
mir Cabral de Morais é peremptdrio ao
afirmar que nenhum procedimento
médico indicado para portadores de
problemas cardiacos isquémicos tem
efeito curativo. A avaliagio do paciente
¢ que determina qual o melhor trata-
mento para cada caso, mas, indepen-
dente do que for prescrito, ele neces-
sitara sempre de acompanhamento
médico.

Faz, ainda, ressalva a utilizagio
da ressondncia magnética: “Através
desse procedimento, pode-se avaliar a
extensio dos danos ao musculo do
miocéardio. Mas somente isso. Acon-
selho o cateterismo, que pode, simulta-
neamente, detectar as lesGes existentes
no miusculo cardiaco e proceder, em
alguns casos, sua revascularizagao.

Detectar os casos existentes nas
artérias corondrias, a extensdo do dano
ao musculo cardiaco ¢ em muitos casos
voltar, no mesmo ato, ao tratamento
indicado. A ressondncia magnética
fornece boas imagens do coragdo e da
circulagdo coronariana e é um exame
ndo invasivo. Mas tem custo muito alto e
ndo prescinde das técnicas usuais de
cateterismo quando as imagens obtidas
indicarem tratamento intervencionista.

Para o Dr. Vladimir, o acido
acetil salicilico (AAS), popularmente
conhecido por aspirina, ¢ uma droga que
apresenta excelentes efeitos. Além de
ser muito barato, e geralmente esta
disponivel em todas as unidades publi-
cas de satde. E uma droga de maltiplas
fungdes. Afora ser anti-térmica, anal-
gésica e antiinflamatéria, é um potente
inibidor da atividade plaquetaria, o que a
faz de amplo uso em cardiologia, na
prevengdo de eventos, as chamadas

sindromes isquémicas agudas, dentre
elas a angina instavel e o infarto agudo
do miocérdio. Embora seus efeitos cola-
terais ndo sejam despreziveis, as peque-
nas dosagens usadas em cardiologia, de
até 75 miligramas diarias, tornam sua
incidéncia bem menor quando compara-
da as demais especialidades que costu-
mam usar doses que podem superar a
2.000 miligramas por dia.

Detectar os casos
existentes nas artérias
coronarias, a extensao do
dano ao musculo cardiaco
e em muitos casos voltar,
no mesmo ato, ao
tratamento indicado.

V' N

Mas, como toda droga, o AAS
nio pode ser auto-administrado.

E necessario previamente a ana-
lise detalhada do caso, abordando prin-
cipalmente a presenga dos chamados
fatores de risco, que sdo as condigdes
relacionadas com uma maior incidéncia
da doenga aterosclerdtica das artérias
coronarias. Esses fatores incluem a
idade, o sexo, a historia familiar da
doenga (casos de morte subita e/ou
infarto do miocdrdio com baixa idade
sdo de grande relevincia), os niveis de
lipidios no sangue, o tabagismo, a
presenga de diabetes, a hipertensdo
arterial, a obesidade e o sedentarismo.

Neste contexto, verifica-se que
um homem de 54 anos, obeso,
hipertenso e diabético tem presente
cinco fatores de risco (sexo, idade,
obesidade, hipertensao e diabetes), o que
o deixa numa siaut]a¢do de maior risco
de ser acometido por um infarto do

miocardio. Ja as mulheres, por gozarem
do efeito protetor dos hormonios sexuais
femininos, somente a partir da meno-
pausa tém a incidéncia da doenga
aumentada. A partir dai, ela vai se
comparando gradativamente ao homem
nos termos da susceptibilidade as
doengas cardiovasculares.

Nota-se que, entre os fatores de
risco estdo alguns que sdo perfeitamente
evitdveis ou controlaveis como a
obesidade, o sedentarismo, a pressido
alta, o diabetes e o nivel elevado de
colesterol. Por isso € que se orienta as
pessoas a procurarem se tornar mais
ativas e controlarem seus niveis de
colesterol e glicose, controlarem sua
pressao arterial, porque estas condigdes
sdo as principais causadoras das doengas
do coragio. Na sua 6tica, o fumo trazum
risco muito grande, porque além do risco
cardiaco, o cincer de pulmio tem alta
incidéncia em fumantes, principalmente
em pessoas com mais de 60 anos.

Para o Dr. Vladimir, as evidén-
cias reunidas até o momento indicam
que o tratamento de pacientes com
problemas coronarianos pode ser feito,
com bons resultados, com base exclusi-
vamente clinica. Mas com base na
andlise de cada caso por um especialista,
o tratamento podera ser completado pela
angioplastia, que é a dilatagdo de um
segmento da artéria obstruido por uma
placa aterosclerdtica, feita através de
cateteres especiais, utilizando-se, em
muitos casos os “stents”, que sdo
pequenas “molas” liberadas dentro da
artéria tratada para garantir a sua
abertura por mais tempo.

Outra opgdo de tratamento ¢ a
cirurgia, chamada de revascularizagio
do miocirdio, realizada a partir da
abertura do térax através do 0sso
esterno, € onde os cirurgides colocam
enxertos de veia ou de artérias, nos
locais de obstrug@o das corondrias. °
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UTIs agonizam a falta de
um tratamento de choque

Dr. Régis Miranda
Cardiologista e Uteista

om dois milhdes de habitantes em

sua regido metropolitana, o

municipio de Fortaleza ndo conta
com um servi¢o médico a altura das suas
necessidades. E a coisa atinge propor¢oes
catastroficas e preocupantes quando se
fala em Unidades de Terapia Intensiva.
Em toda a rede hospitalar da cidade,
incluindo unidades publicas e privadas,
ndo sdo mais do que 320 leitos, nimero
absolutamente insuficiente para o atendi-
mento da demanda reprimida. Se muita
gente morre num leito de UTI as
estatisticas dizem que de cada dez
internados sete chegam a obito  é
infinitamente maior o nimero de mortes
de pessoas que sequer transpdem as portas
de um centro especializado desse porte.
As conclusdes s3o do médico intensivista
Régis Miranda, ha dez anos graduado pela
UFC e ha oito trabalhando nas UTIs da
Santa Casa de Fortaleza e do Hospital
Antonio Prudente.

"Na sua 6tica, o poder piblico nio
tem sido de todo indiferente ao problema.
Porém trata do assunto com decisdes
paliativas, empurrando com a barriga uma
questdo absolutamente séria e que requer
tratamento de choque. “Ndo se pode
argumenta manter hospitais que ndo
dispdem de centros de terapia intensiva ou
que ndo se preocupem em amplia-los. E
obrigagdo do governo criar condigdes
amplas para que as ditas casas de saide
ampliem consideravelmente o nimero de
leitos para terapia intensiva, qualificar,
especializar e investir nos profissionais de
saide, para que se possa ter um servigo a
altura das necessidades do nosso povo”.

E o Dr. Régis Miranda cita um dos
paliativos criados pelo governo: As
Centrais de Leitos. No Seu modo de ver,
esses nucleos na pratica funcionam muito
pouco. Eles sd3o responsiveis pelo
encaminhamento de doentes as UTIs que
tem leitos disponiveis, o que raramente
acontece. “Se temos enfatiza 320 leitos e
as necessidades reais s3o de 836, nimero
obtido a partir de levantamentos da OMS,
s6 ai temos um déficit de 516 leitos. Se

nunca ha leito ocioso, ndo hé necessidade
de central para acomodar o inacomodavel.
E surge mais um problema: Se temos um
leito vago, um fato rarissimo, e ele é
ocupado por um doente de outro hospital
que nos ¢ enviado pela central, nos deixa
sem condigdes de abrigar um doente
nosso, que ja estd internado e agora
necessita de tratamento intensivo”.

Para Régis Miranda, a partir do
instante em que a UTI da Santa Casa
recebe doente de outro hospital, resolve o
problema da unidade hospitalar que ndo
dispde desse servigo, mas complica o seu,
pois fecha as portas aos proprios doentes
do hospital. Noutras palavras, cobre-se
um santo e descobre-se outro. E mais: se 0
nosso déficit de leitos em UTI é de mais de
500 somente na capital, s existe um
caminho a seguir, que ¢ a criagdo de mais
leitos destinados ao atendimento de
pacientes graves ou de risco, potencial-
mente recuperdveis, em sistema de
vigilancia continua, pessoal e tecnolo-
gica.

Mas, como criar leitos de UTI sem
incentivo? Esta é uma questio que o
proprio governo nao quer tratar. Todos os
leitos especiais sao prejuizos certos para
os hospitais. A quase totalidade deles esta
ocupada hoje por pessoas carentes, isto &,
as expensas do governo. Por uma didria
em Unidade de Tratamento Intensivo, o
Sistema Unico de Saiide nio paga nem R$
100. Se pagasse o dobro, ainda ndo daria
lucro algum aos hospitais, pois a
permanéncia de um doente necessitado de
tratamento intensivo tem um custo eleva-
dissimo, chegando mesmo a cinco vezes o
que édisponibilizado pelo SUS.

Segundo o Dr. Régis, se os
investimentos publicos na saide do povo
sao pouquissimos na preven¢do de
doengas, sdo menores ainda no aspecto
curativo propriamente dito. Se nos centros
hospitalares publicos ndo crescem os
leitos de UTI, o mesmo nio ocorre com a
rede privada, que as suas custas investe
em pessoal e em tecnologia para dispor
desse servigo. S que, diante de prejuizos

seguidos com os doentes que $30
tutelados pelo SUS e que representam a
grande maioria da clientela, essas
unidades podem ser fechadas a qualquer
hora.

E o médico indaga: Se os leitos em
UTI correspondem somente a terga parte
do minimo necessario para uma cidade do
porte de Fortaleza e diante da possibi-
lidade de hospitais privados e filantro-
picos desativarem esse servigo pela
absoluta impossibilidade de continuarem
plantando trés moedas para colher umaso,
o que fazer com os pacientes que somente
tem condigdes de sobreviver a partir de
um tratamento ininterrupto e diuturno?

O Dr. Régis Miranda defende a
necessidade de se colocar a saide como
ponto de partida para os politicos que este
ano estdo assumindo os governos federal e
estadual. De inicio, triplicar o nimero de
leitos de UTIs para somente depois partir
para a criagio de Centrais de_Leitos,
exatamente o contrario do que foi feito
anteriormente. “Esta na hora argumenta
do tratamento de choque. Dos paliativos,
o poder publico deve se lembrar somente
depois”. Vale ressaltar que no ano de
2002, a Santa Casa reformou sua UTI e
tentou aumentar sua capacidade de cinco
para sete leitos, porém sem sucesso junto
aos Orgdos responsaveis. °
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' Atendimento beneficia

300 pessoas por dia

Francisco Gilson de Menezes

Chefe do setor de marcagio de consultas

orta de entrada de doentes da

Santa Casa, o Setor de Marcagao

de Consultas atende, diariamente,
pelo menos duas centenas de pessoas. De
cada dez pacientes, sete sao de Fortaleza,
dois da Regido Metropolitana - os
vizinhos municipios de Caucaia e
Maracanati participam com 0 maior
nimero - ¢ umdo Interior.

Sdo pessoas vindas de todas as
partes, trazendo as mais variadas e
complicadas moléstias, que batem as
portas da institui¢do muitas vezes depois
de terem sua entrada obstruida em outros
centros hospitalares, por falta de vagas
ou de alguma alma caridosa que os
atendesse.

Um namero significativo de
doentes, por absoluta desinformagio e
temendo ndo serem atendidas, comegam
a formar fila diante da porta da
institui¢ao ainda pela madrugada. Mas,
via de regra, todos recebem atendimento
no mesmo dia ou, no maximo, no dia
seguinte. Ha prioridade para idosos e
pessoas que provém das cidades mais
distantes.

Francisco Gilson de Menezes,
que dirige esse setor ha quinze anos, esta
sempre a ouvir as pessoas que chegam
para serem examinadas pelos médicos. E
diz que sempre d4 um jeitinho para que
os mais necessitados de assisténcia
furem a fila e sejam imediatamente
atendidos. “E o maximo que posso fazer

por eles, mas sinto-me plenamente
reconfortado em ajudar”.

Durante suas entrevistas com os
pretendentes a consultas ou internamen-
tos, Gilson escuta horrores. Sdo paci-
entes que vem procurando assisténcia
médica de hospital em hospital, dizendo
que ja percorreram todos os hospitais, e
“agora daqui ndo saio, até que se resolva
omeucaso”.

v <

Francisco Gilson de
Menezes, que dirige esse
setor ha quinze anos,
estd sempre a ouvir as
pessoas que chegam para
serem examinadas pelos
médicos. E diz que sempre
da um jeitinho para que
os mais necessitados de
assisténcia furem afila e
sejam imediatamente
atendidos

A

Alias, todos os dias chegam ao
setor de marcagdo de consultas pessoas
sondadas e provenientes do Interior,
outros hospitais ¢ até pacientes operados
em outros hospitais, portadores de virias
doengas. Segundo Gilson, um nimero

significativo de pacientes sdo portadores
de patologias prostiticas e outros com
graves problemas, como os que
necessitam de especialistas de cabega e
pescogo € na area de otorrinolaringo-
logia.

Gilson denuncia um fato deveras
preocupante no encaminhamento de
enfermos, notadamente os que vém de
fora da capital: 0 mal comportamento de
alguns intermediarios. Muitas pessoas
tentam intermediar o acesso do paciente
ao hospital e querem tirar proveito disso.
Criminosamente aqui e ali cobram por
fora as consultas, que sdo gratuitas, e até
mesmo as internagdes e cirurgias, que
sdo realizadas sem qualquer 6nus para o
paciente, através do SUS.

OS DEZ MAIS

Abaixo, a relagdo dos munici-
pios que mais enviam seus doentes
para atendimento e internamento na
Santa Casade Fortaleza:
® Caucaia
*Maracanau
*Eusébio
*Maranguape
*Pacajus
*Aquiraz
e[tapipoca
®Pacatuba
*[taicaba ‘
eTabuleiro do Norte J

bopenhague Gomencial de Estivas

Rua Governador Sampaio, 374 - Térreo
Centro - Fortaleza - Ceara
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Remeédios naturais podem

dominar o mercado
dentro de cinco anos

Dr. Francisco Roberto Rizo Moran

um estudioso da medicina alternativa

entro de cinco anos, os médicos

brasileiros estardo prescre-

vendo medicamentos naturais
com mais assiduidade. No momento,
faltam vontades politica e econdmica
para se concluir que os produtos fitote-
rapicos s@o de excelente qualidade e em
nada deixam a dever aos importados, que
custam tao caro ao Brasil. As afirmagdes
sdo do médico Francisco Roberto Rizo
Morédn, cubano de nascimento (esta a
cinco anos no Brasil) e um estudioso
profundo dos medicamentos da chamada
medicina alternativa.

Formado na Universidade de
Havana, Roberto Rizo dirigiu, posterior-
mente, a Provincial de Saude de Havana
e foi a partir dai que aumentou seu
interesse pela medicina natural. Na sua
concepgao, o que esta faltando para que
os medicamentos manipulados a base de
produtos naturais ingressem na rotina
dos receituarios € a sua credibilidade
cientifica da droga. Os seus fabricantes
devem explicitar as agGes e o principio
ativo de determinadas plantas, que se
tomam a base da industrializagdo de
certos farmacos.

Segundo o Dr. Roberto Rizo,
alguns profissionais da medicina ji
prescrevem produtos naturais aos
pacientes, mas o fazem com certa
desconfianga. Preferem mil vezes os
produtos de fora. “Somos modemnistas.
Os laboratérios langam uma droga nova
e somos levados a receita-la aos nossos
pacientes no dia seguinte. Por que? Ha
uma preocupagdo permanente dessas
industrias em fazer uma grande apresen-
tagdo do que langam. Agora, com mais
base teorica oferecida pelos fabricantes
nas bulas dos medicamentos naturais, os
médicos brasileiros ndo tém porque ndo
prescreve-los”.

Vindo diretamente de Havana
para o agreste cearense, para ser mais
exato no municipio de Parambu, onde
trabalhou para o Programa de Saude da

Familia, esse médico que se diz hoje
mais brasileiro do que cubano (seu
pedido de troca de nacionalidade ja
tramita na justiga) ¢ um ardoroso defen-
sor do medicamento natural. Na sua
Otica, esse remédio, além de serem
comprovadamente eficazes, tem ainda
duas outras vantagens que os torna
superior aos alopaticos de um modo
geral: ndo apresentam efeitos colaterais
e as contra-indicagdes somente se mani-
festam no caso de ingestio em doses
elevadissimas.
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; O médico cubano
alerta que a medicacao
natural tem que estar
incorporada ao
curriculo das escolas
médicas brasileiras. Ele
argiii que o processo €
lento, mas de todo
necessario. E ressalta
que antes o interesse
maior da medicina era
tratar da doencga, e que
hoje € muito mais
importante preveni-la.

A

Alias, foi na arida Regido dos
Inhamuns que Rizo uma vez mais com-
provou o que ja sabia desde os consul-
torios em Havana: o cha da popular
malva, planta silvestre encontrada em
toda parte tem importancia fundamental
no tratamento de uma série doengas. E

em se prescrevendo a malva, o médico
brasileiro estara dando uma contribuig¢ao
extraordinaria para a economia do pais e,
com especialidade, para o bolso do
doente. E lembra de tantas outras plantas
que tem efeitos excelentes no tratamento
e da conseqiiente cura de pessoas que
sofrem de uma série de patologias.

Roberto Rizo € taxativo ao argu-
mentar que o profissional da medicina
deve ser também um criativo por nature-
za. Em Caucaia, na Regido Metropoli-
tana de Fortaleza, onde também atuou
como médico no Programa de Saude da
Familia, apelou para a associagdo de
suas substancias baratissimas para tratar
centenas de pessoas que sofriam de
micoses superficiais em varias partes do
corpo. A combinagao de cinco gramas de
aspirina (4cido acetil salicilico) com 30
ml de iodo tem grande eficécia, talvez
até maior que os antifungicidas de custos
tdo elevados e tdo amplamente difundi-
dos pelas indistrias multinacionais.

O médico cubano alerta que a
medica¢do natural tem que estar incor-
porada ao curriculo das escolas médicas
brasileiras. Ele argiii que o processo ¢
lento, mas de todo necessario. E ressalta
que antes o interesse maior da medicina
era tratar da doenga, e que hoje € muito
mais importante preveni-la.

Aos 49 anos de idade, e pratica-
mente com um quarto de século
exercendo a profissio que abragou,
Roberto Rizo diz ter certeza de que em
cinco anos, no maximo, seus colegas do
Brasil inteiro estardo se conscientizando
da importancia da medicagdo natural ¢
prescrevendo-a com mais assiduidade.
“Por se tratar de um tratamento de bai-
xissimo custo, os médicos brasileiros
ndo hesitardo em substituir os remédios
alopaticos convencionais pelos naturais
que estdo chegando. Repito: A partir dai,
0 meu novo pais importara muito menos
drogas e os doentes gastardo muito
menos ao tratar as suas doengas”. d
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rurgias plasticas agora

a0 alcance de todos

Dr. Helmiro Heli
Cirurgido Plastico

om a redugdo dos custos hospi-
talares e clinicas, diminui¢do do
tempo de estada no hospital e
melhoria das técnicas cirirgicas, as
cirurgias plasticas deixaram de ser
privilégio das pessoas mais abastadas.
Hoje, elas se tornaram acessiveis até
mesmo para as pessoas de classe média
baixa. As afirmagdes sdo do cirurgido
pléstico Helmiro Heli, formado em 1993
pela Faculdade de Medicina da UFC e
integrante do corpo de cirurgides da
Santa Casa da Misericérdia de Fortaleza
Gragas a massificagdo da midia,
mostrando a importancia do culto a
beleza e a redugdo dos custos, a procura
pela especialidade tem crescido de
maneira progressiva nos ultimos anos. A
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plas-
tica (SBCP) aponta para 350 a 360 mil
cirurgias por ano no Brasil, o que
representa uma média de 10 mil por dia.
Desse total, metade é estética e dessas,
algo em tomno de 60% sdo cirurgias da
mama (de redugio ou aumento) e
lipoaspiragdo. Também é importante
frisar o acentuado aumento do nimero
de homens que procuram a cirurgia
plastica.
Para o Dr. Elmiro Heli, na plasti-
ca estética como em qualquer outra

cirurgias existem os riscos inerentes ao
préprio procedimento. Para que os riscos
sejam mitigados, o cirurgido deve asse-
gurar ao paciente uma completa investi-
gagdo pré-operatdria como rotina, € que
todos os recursos necessarios estardo
disponiveis para eventuais imprevistos.

As cirurgias plésticas reparado-
ras, por sua vez, tém enorme importancia
para que Os pacientes retornem sem
traumas as suas atividades do cotidiano.
Via de regra, essas operagdes sao
indicadas ap6s o comprometimento de
6rgdos vitimados por acidentes, defor-
midades congénitas ou neoplasias.

A reconstrugio de uma mama
extirpada por abrigar um tumor maligno
traz beneficios importantissimos a
paciente, pois além de devolver d mulher
o seio retirado, ainda cria nela uma auto-
estima, tornando mais facil enfrentar
uma doenga tdo estigmatizante como
essa.

A reconstrugdo de mama apés
mastectomia é realizada utilizando
tecidos do préprio corpo (regido dorsal
ou do abdome) ou através da colocagio
de implante de prétese de silicone.
Posteriormente ¢é realizada a reconstru-
¢do domamilo edaaréola.

O especialista deixa claro, no

Rua Helvecio Monte, 180
Vila-Unigo - Fortaleza-CE
Fone(s): 227.7561 / 254.1458

entanto, que em todas as cirurgias estéti-
cas ou reparadoras ficardo cicatrizes.
“Ndo existe cirurgia sem cicatriz”,
argumenta. O que a cirurgia plastica faz é
exatamente procurar esconder estas
deformidades, de maneira a que elas
fiquem o mais camuflado possivel.
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Gracas a massificacao da
midia, mostrando a
importancia do culto a
beleza e a reducao dos
custos, a procura pela
especialidade tem crescido
de maneira progressiva
nos ultimos anos.

A

O Dr. Helmiro Heli tem 33 anos
de idade. Apés sua formagao superior,
cumpriu Residéncia Médica em cirurgia
geral no Hospital Universitirio Walter
Cantidio (UFC) e, posteriormente,
Residéncia em Cirurgia Plastica no
Instituto Dr. José Frota (IJF). E membro
especialista da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica e integra o corpo de
cirurgides da Santa Casa da Misericordia
de Fortaleza. )
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Ruth Matos Araujo

Técnica de Seguranca do Trabalho

om a
larga
experién-

cia que tenho

como técnica de
seguranga do trabalho, posso assegurar
que as Comissoes Internas de Prevengao
de Acidentes que tenho assessorado, ada

Santa Casa da Misericordia de Fortaleza

¢ uma das mais atuantes. A comegar pelo

carater de independéncia para com o

Servigo Especializado em Engenharia de

Seguranga e em Medicina do Trabalho

elatem vida prépria.

Neste hospital, o caminho para a
realizagdo de melhorias das condigdes
de trabalho visando a integridade fisica e
a saude dos trabalhadores passa pela
CIPA, que tem sido guerreira, apesar de
todas as dificuldades, principalmente as
de recursos financeiros, que travam
muitas das suas solicitagdes.

Os atuais dirigentes da CIPA
realizaram quatro inspegdes de grande
relevincia em cinco setores distintos:

lavanderia, sala de costura, cozinha,
centro cirurgico e drea de lixo hospitalar.
Essas visitas resultaram em inumeras
solicitagdes ao Setor de Apoio Opera-
cional para que fossem corrigidos os
problemas encontrados. Nesse tocante, €
bom ressaltar que na lavanderia e na
cozinha, as solugdes sdo macros e
dependem da execugdo de projetos
existentes.

Paralelamente, criou-se o Regi-
mento Interno da CIPA, com o objetivo
de aumentar o desempenho dos seus
membros e o envolvimento da adminis-
tragdo. Direitos e deveres da Comissdo e
dos empregadores ficaram bem
definidos e esclarecidos nesse protocolo
e certamente a Comissdo é grata pela
demonstragdo de respeito e apoio que a
administragdo da casa ofereceu ao apoiar
as pretensoes dos trabalhadores.

Outra atividade dos cipeiros da
Santa Casa que considero bem a frente
das congéneres noutros nucleos ¢ a
realiza¢do da Semana Interna de Preven-

¢do de Acidentes, que a cada ano torna-
se melhor e mais importante para reduzir
a niveis plenamente suportiveis 0s
indices de acidentes no trabalho.

No 1ltimo evento dessa natureza,
os proprios servidores escolheram os
temas a serem desenvolvidos. E o
principal foi “Riscos ocupacionais, uma
preocupacao constante”. Discutiu-se,
ainda, outros assuntos ndo menos
importantes, como saiade ocupacional,
auto-estima no trabalho, alcoolismo,
diabetes, tuberculose e ouvidoria.

Esta comissdo € de muita impor-
tancia para o hospital e para seus funcio-
narios também. Afinal, sdo 22 pessoas
trabalhando em prol de melhorias para
todos. Equipamentos de protecao indivi-
dual ja estao sendo utilizados em quase
todos os setores e neste momento a
direcdo da Santa Casa estd desenvol-
vendo esforgos para que os setores de
lavanderia e expurgo tenham funciona-
rios completamente uniformizados de
forma areduzir os indices de acidentes. @
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José Batista Pinheiro
Cel. Ref. EB

a Santa Casa de Fortaleza aca-

baram-se as crises financeiras.

A Santa Casa continua pobre,
porém vem realizando a sua atividade-
fim com muita eficiéncia. Esta vitéria
parcial sobre as crises financeiras deve-
se a continuidade administrativa das
ultimas diretorias eleitas.

A gestdio do general Torres de
Melo caracterizou-se pelo impeto e pela
coragem com que aquele Provedor
enfrentou os problemas de toda sorte,
principalmente atacando com firmeza a
recuperagao fisica da sede da Rua Bardo
do Rio Branco, desde o telhado parcial-
mente destruido pelo cupim, substi-
tuindo o madeirame, colocando telhas
novas em setores que estavam para
desabar, até alguns pisos que afunda-
vam.

Fez reformas em enfermarias
abandonadas, cozinha, refeitorio, entu-
bou fios elétricos e telefonicos, criou
nova sonoriza¢iao, construiu um novo
setor de emergéncia e reordenou o pétio
interno. Criou o Servigo de Atendimento
Complementar e reestruturou a Casa de
Satde Eduardo Salgado. Atacou a
pintura geral interna e externa com a
ajuda do Exército.

Informatizou as rotinas médicas
e administrativas, instalando computa-
dores em rede no sistema “on-line” com
tecnologia digital moderna, podendo

evoluir para linguagem “oracle” de
gerenciamento iotal, dependendo de
recursos. Ndo se sabe como seria hoje a
Santa Casa sem a informatica. Todavia, a
mais operosa criagdo do general foi a
usina de oxigénio, com or¢amento
apertado, mas que agora esta dando um
refor¢o compensatorio, tanto na econo-
mia de custos quanto na abundancia
daquele importante gés para a recupera-
¢do depacientes.

v

A gestao do general Torres
de Melo caracterizou-se
pelo impeto e pela
coragem com que aquele
Provedor enfrentou os
problemas de toda sorte,
principalmente atacando
com firmeza a recuperagao
fisica da sede da Rua Barao
do Rio Branco

H

A administragdo do Provedor
Livio Franga firmou-se pela continui-
dade da gestdo anterior. Com muita

austeridade no gerenciamento, introdu-
ziu um or¢amento anual com acom-
panhamento mensal do realizado, refor-
mou algumas rotinas de funcionamento
do setor financeiro, gerando um razoavel
fluxo de caixa e um controle diario de
recursos.

O coronel Livio comprou rigoro-
samente a vista, fazendo com que o
prego dos insumos hospitalares caissem
até pela metade, com aquisigdes sema-
nais e de pronto pagamento. Remodelou
o Centro de Terapia Intensiva e edificou
um novo necrotério. Criou com muito
sucesso o Setor de Apoio Operacional
com direg¢do inica, facilitando a manu-
tencdo preventiva e corretiva em todas as
areas.

Todas as consideragGes acima
visam alertar a diretoria recém
empossada para o valor da continuidade
administrativa num organismo com-
plexo, de dificil gestdo, com recursos
limitados e sujeito as injungdes politicas
na sensivel estrutura da satide publica.

Falta ainda muita coisa a ser feita
na Santa Casa de Fortaleza. Destacamos,
entre outras, uma ofensiva mais ousada
aos 6rgdos de opinido publica e a setores
empresariais, a fim de sensibilizar a
sociedade cearense a colaborar com
mais consciéncia para com uma entidade
filantrépica que tantos bons servigos tem
prestado ao povo do Ceara. ©
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EQUIPAMENTOS, PEGAS E ACESSORIOS
PARA REFRIGERAGAO LTDA.

DISTRIBUIDOR DE GAS FREON
_ RUA GUILHERME ROCHA, 914 - FAX: 212.4283
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RECARCA DE_CARTUCHO!
E MANUTENCAO DE IMPRESSORAS

TO

01-ALDEOTA

(85) 264.4064
02-ALDEOTA =

(89 612313 CONSERTO E MANUTENCAO EM
o5h0 sosaoc APARELHOS MEDICO-HOSPITALARES
04-AGUA FRIA

(85) 278.3405 Fone: (85) 495.4688 / Fax: (85) 495.1305
05-MONTESE Celular: (85) 9982.5768

(85) 491.8960 " E-mail: dibtec@uol.com.br
0s, (ng)N e 001 Reca rga Rua Dr. Manoel Teofilo, 881
07-SHOPPING METRO \-‘/ CEP: 60710-290 - Maraponga

(85) 455.6713 4

de cartuchos Fortaleza - Ceara

CLINICA DR. COSTA FILHO * ADAPTACANDEENTES

DECON| Nij :m
Av. Rui Barbosa, 2805 - Fones: (85) 272 7211,j 22 T12;3,
Aldeota - Fortaleza - Ceard g Olﬂhwlﬁtﬂﬂmmﬂ_&mﬁ

Newurna Dessgner

< — » ELETRONICA » 0TICA » MECANICA DE PRECISAQ
) m _[) » EQUIPAMENTOS HOSPITALARES » LABORATORIAIS » PESQUISA

INDUSTRIA E COMERCIO

» ULTRASON (FUKUDA) » MONITOR FETAL (TOITU) » COLPOSCOPIO (MGM E DF VASCONCELOS) §

» FOCO CLINICO » FILME PARA VIDEO PRINTER (SONY)  » FARDO LENCOL DE PAPEL (SAUDE) ™\

» PRESERVATIVO SEM LUBRIFICAGAO (MICROTEX)  *» DIU T DE COBRE (CEPEG)  » LUVAS 13

» FABRICACAD DE MESAS GINECOLOGICAS E MOCHOS » GEL PARA ULTRASON ‘

Praca Visconde de Pelotas, 09 - Centro - Fones: (85) 226.5988 | 231.3928 - Fortaleza - Ceara




2545744 Fax: 253.1597

Rua Solon Pinheiro, 760 - Fortaleza - Ceara

Solidariedade

A primeira grande licdo da vida

CEARK

7 deSnaobro " www.c7s.com.br /Tel: 488.7777. .

Como anda seu apetite? CLEHO
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Santa Casa da Misericordia (SR YHF 2 0y BRI
Servico de Ultrasonografia da Misericordia de Fortaleza ‘

| DrAf\orlgelbug__Lgcuv_.” — |

e Cordbo umbilical com power Doppler
ULTRASONOGRAFIA ‘
» Abdominal » Renal
> Obstétrica » Morfolégico Fetal
_) Pelvica (Masculino e Feminino) » Parétidas
~» Transvaginal » Gldndulas Sub-Mandibulares
“» Tiredide » Glandulas Sub-linguais
» Cervical » Controle de Ovulagio
> Saco Escrotal » Térax (Extra-Cardiaco)
» Prostata Transretal » Partes Moles
»-Préstata Transabdominal » DOPPLER COLORIDO
~» Mamas (OBSTETRICO ABDOMINAL
2 Vms Urmdnas ' E GINECOLOGI(O)

" Rua Bardo do Rio Branco, 20 |
Fone: (85) 211.1911 - Ramal 209 :
Fortaleza - Ceara

Especialmente pra voceé e na
medida certal

v CREDBEC

v CRED-SALARIO

v CRED-APOSENTADO

v Empréstimo Consignavel
v Cheque BEC Especial

v Antecipacao de 13° Salario
v Antecipacao de IRPF

e 0800-853500 - www.be.com.br
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I Clube de Vantagens IM I

Quem tem Unimed tem sempre mais vantagens.

Compras, lazer, estudo, viagens... Vocé também tem que planejar tudo isso.
E nessas horas o melhor preco conta muito.
Entao, aproveite os descontos especiais que a Unimed da em alguns
estabelecimentos. E o CLUBE DE VANTAGENS UNIMED MAIS.
Basta apresentar o seu cartdao Unimed e sua identidade para conseguir
muito mais vantagens, planejadas especialmente para vocé.
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HOTEL N RO
283.,1869 Qr1IEAL, 101§ 110010 (85) 327.3000
433.3700 252.3633 Desconto de R$1,00 252.2800 bk o 20% de desconto
14% a 27% de desconto 20% de desconto nos cinemas Benfical el 20% de desconto & vista P 8 “tarifa balclo®, &

10% em ferlados e datas festivas
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2249132 oy Koo Porto d'Aldeia ALDRQY A LDJA DO SEU HOBMITAL

10% de desconto ACADEMIA 458.1414 RESOAT 224.8575 224.9004
nos servigos 2481641 7% de descontos 270.1166 10% de desconto nos 10% de desconto
20% de desconto A vista nas compras A vista Descontos de 15% a 36% almogos nos produtos e servigos
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na Casa dos Rejociros FLORA Clllll l}\NO
2446985 ik e TROPIC,

3% de desconto 433.8042 227.2261 . o 341 2535 4
exceto taxa de 20% de d to & vista 10% de desconto & » SUNEENI, SO

embarque ¢ hotelaria ot vista, exceto para entregas P/ bebidas, sobremesas

e promogoes

Maiores informacoes u
080085.2021 #unimed

www.unimedfortaleza.com.br SEU PLANO, SUA VIDA,




