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Estamos
chegando

ais um ano se inicia e com ele todas as expectativas

geradas em cada um de nés, com os augurios de

tempos melhores. O ano ji vem embalado com
acontecimentos de relevante importincia em quase todos os
segmentos, apesar de estar apenas sc iniciando. No entanto,
ao largo de toda sorte de vicissitudes ocorridas nestes
primeiros dias, inicia-se também um novo ciclo de gestio
envolvendo o Centro de Estudos de nossa Santa Casa. Trata-
se, portanto, de mudanga na administragio, mas nio no modo
de pensar ou de gerir, pois é firme o propdsito de dar
continuidade ao trabalho realizado pelo Dr. Paulo Eduardo e
equipe, com 0s quais nos congratulamos e parabenizamos
pela dedicagdo e desvelo na condugio dos designios do CE
durante o periodo em que estiveram a frente.

Os desafios de fazer funcionar uma estrutura de
cunho sobejamente cientifico, mas também cultural, sem
uma arrecadagdo regular, inserido numa instituigdo maior,
eminentemente filantrépica, ndo sio pequenos. Contamos,
porém, com o entusiasmo de pessoas devotadas, ciosas de
suas atividades e deveres, desempenhando de modo generoso
¢ voluntirio o scu mister, de modo mais cficiente de que se
tivesse o suor de sua lida recompensado com vil
remuneragio, sem lhe proporcionar nenhuma forma de
satisfagdo pelo resultado alcangado com o seu trabalho.

Ao longo desses dois anos que ora se iniciam,
clegemos como prioridade, ¢ nido poderia ser diferente, a
realizagio da Jomada da Santa Casa, evento que cstd
entrando definitivamente no calendério cientifico anual em
nosso meio estudantil. Além da Jomada também terd nossa
atengdo o tomeio esportivo realizado todos os anos, bem
como 0 apoio ¢ incentivo & realizagio de estagios e, evidente,
apoio aos ja existentes. Esperamos também contar com o
apoio, ainda que indireto, de todos aqueles que fazem a Santa
Casa, representantes de todos os niveis ¢ de todas as clinicas,
pois com o empenho individual o todo se fortalecerd, ¢ assim
teremos uma Casa niio apenas santa ¢ digna, mas rica na sua
produgdo cientifica, ¢ mais humanizada, fruto do melhor
preparo do seu corpo funcional técnico e administrativo. Que
este ano «que se inicia, juntamente com esta nossa nova
gestdo, possa ser trilhado de maneira sempre benfazeja,
concretizando na plenitude nossos anseios ¢ preenchendo
todas as nossas expectativas com total éxito e sucesso.

Dr. Jeronimo de A. Sa Janior,
Presidente do Centro de Estudos
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Ensino, Residéncia Médica e
Pos-graduacao na Santa Casa

Prof. Antonio Ribeiro da Silva Filho,

Chefe da Clinica Cirtrgica Dr. José Frota

nalisando a cronologia dos tem-

pos, verificamos que a Santa

Casa da Misericérdia de Fortale-
za funcionou como um bergo paralelo da
Faculdade de Medicina, desde o seu
inicio.

Por aqui passaram grandes mes-
tres em suas especialidade, que transmi-
tiam seus conhecimentos priticos e
tedricos, interagindo em uma verdadeira
simbiose interpares (docente-discente,
docente-paciente ¢ discente versus dis-
cente) e com isso mostrava que esta insti-
tuigdo teve nos scus primérdios voltados
para o aprendizado médico a comunida-
de de Fortaleza ¢ por que ndo dizer do
Estado do Ceara.

Com o crescimento da estrutura
fisica do Curso de Medicina da UFCea
construgdo do seu hospital universitario,
hoje denominado Dr. Walter Cantidio, o
uso das nossas dependéncias com seus
pacientes foi diminuindo. Isso também
em decorréncia das aposentadorias dos
grandes mestres que por aqui passaram,
marcando época neste hospital secular,
criando-se ai um hiato voltado para o
ensino.

Mais tarde, criaram-se estigios
curriculares nio oficializados de acadé-
micos oriundos da Faculdade de Medi-
cina da UFC, principalmente nos servi-
¢os de Oncologia, Ginecologia e Cirurgia
Geral, estigio esse como de alguns

outros hospitais de Fortaleza, funcionan-
do como um verdadeiro complemento
curricular aos académicos de medicina,
que persiste até os diais atuais.

Nos meados dos anos 80, o
servigo de cirurgia geral desmembrou-se
da ginecologia, criando-se estrutura
fisica, sendo denominado de Clinica
Cirirgica Dr. José Frota, entio pelos
doutores Marcia Sabid (in memorian) ¢
Luiz Moura, com os seguintes cargos:
chefe da clinica, sub-chefe, staffs e
enfermeira-chefe, dando-se ai o primeiro
passo na organizagdo de um servigo que
futuramente poderia se pedir o creden-
ciamento de uma Residéncia em Clinica
Cirlirgica, sendo essa solicitagdo feita
inicialmente ao Colégio Brasileiro de
Cirurgides, no ano de 2000 ¢ no ano de
2001 a Comissdo Nacional de Residéncia
Médica do MEC, juntamente com a
Urologia e referidas residéncias foram
autorizadas pelas instituigdes citadas
anteriormente. Na etapa seguinte, fize-
mos convénio institucional com a Uni-
versidade Federal do Ceard ¢ o Departa-
mento de Cirurgia do Curso de Medicina,
para convénio de pés-graduagio ao nivel
de Mestrado ¢ Doutorado.

Nosso hospital contém 435 leitos
para pacientes oriundos do Sistema
Unico de Saude (SUS), o que nos habilita
como hospital-escola, visto que uma das
normas obrigatérias da Comissdo Nacio-
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nal de Residéncia Médica (CNRM) para
o credenciamento de hospitais de ensino,
¢ que os pacientes sejam oriundos do
Sistema Unico de Saide. Além disso,
contamos com corpo clinico-cirirgico de
alto nivel em quase todas as especiali-
dades médicas, estando apto a fazer
convénio, em forma de parceria, com
outras instituigdes publicas e privadas,
para que ocorra contra-partidas dessas
entidades no melhoramento da nossa
estrutura fisica, aparelhagem, laborato-
rios ¢ cursos de capacitagio para o
pessoal técnico, administrativo ¢ profis-
sional, revestindo esses incentivos no
melhor atendimento dos nossos pacien-
tes e numa interagdo melhor do ensino.

Nio seria justo se ndo agradecés-
semos as trés ultimas administragdes da
Provedoria e suas mesas diretoras, que
deram apoio fundamental para o
funcionamento da Residéncia Médica na
Santa Casada Misericérdia de Fortaleza.

Vale salientar o apoio ¢ incentivo
demonstrado pelo nosso Diretor Clinico,
Dr. José Wilson Mourdo de Farias, Dr.
Augusto Soares (in memorian), enfim a
todos os médicos que de alguma forma
contribuem cada vez mais para o
crescimento ¢ edificagdo da Residéncia
Médica na Santa Casa da Misericordia de
Fortaleza. °
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O desafio da sat’lde na
nova gestao municipal

Dr. Luiz Odorico Monteiro de Andrade,
secretirio municipal de sadde e presidente do Conselho

Nacional de Secretarias Municipais de Saide

“Substituir a cultura competitiva pela cultura
cooperativa e solidaria € uma tarefa que deve ser acolhida e
trabalhada pelas trés esferas de governo em conjunto”

odos somos usuarios dos sistemas

de vigilancia epidemiolégica, que

monitoram os riscos de doengas ¢
agravos ¢ tomam as providéncias para
evitd-los ou bloquea-los, e dos sistemas
de vigilincia sanitiria, que controlam a
qualidade da dgua que bebemos, do
sangue que doamos ¢ dos muitos
produtos ¢ servigos que podem afetar a
saude. Para garantir qualidade na atengdo
basica, foi criado o Saiude da Familia.
Uma estratégia que envolve a comuni-
dade, por meio dos agentes de saude, e
fixa equipes em locais onde ndo havia
disponibilidades de servigos.

v

- O SUS é, por natureza, um
sistema cooperativo. Parte
de suas deficiéncias pode
ser creditada a
incompreensao desse fato.
As responsabilidades sanita-
rias sao, necessariamente,
compartilhadas, pois os
problemas e as oportunida-
des, as doencgas e os riscos,
nao estdo circunscritos as
fronteiras dos Municipios ou
dos Estados e, muitas vezes,
nem mesmo do pais.

VN

O foco de insatisfagdo parece
estar concentrado nas dificuldades de

06

acesso a medicamentos e a servigos de
referéncia, bem como na qualidade do
atendimento médico-hospitalar. Com a
municipalizagdo da Saide ¢ o Saide da
Familia, foi alargado o acesso. Entre-
tanto, ndo hé correspondéncia na rede de
referéncia nem na disponibilidade de
medicamentos. As consultas especializa-
das demoram muito ¢ os medicamentos
de uso continuo nem sempre estdo
disponiveis.

A questio dos medicamentos
precisa ser resolvida de uma vez. Uma
lista dos remédios que sdo de responsa-
bilidade do SUS vai possibilitar que os
gestores deixem de ser pressionados
judicialmente para comprar medicamen-
tos excepcionais cuja eficicia ndo é
comprovada ¢ muitas vezes estdo
indisponiveis no pais. Por outro lado, nio
¢ possivel que a rede tenha insuficiéncia
ou descontinuidade de provimentos de
medicamentos para doengas controlaveis
como diabetes e hipertensido, nem no
atendimento emergencial bdsico e
especializado. Ao contririo do que
muitos afirmam, a rede hospitalar nio é
pequena, ¢ ma distribuida. A populagio
muitas vezes recorre aos pronto-socorros
por problemas que deveriam ser tratados
na rede basica. O acesso aos servigos de
referéncia, isto ¢, a consultas especializa-
das, inlcmaqécs hospitalares ¢ servigos
de apoio, passa pela discussio da
rq,lonaluacao E certo que todos os
municipios tém a obrigagdo de garantir o
acesso a atengdo bdsica para seus
municipes, mas as referéncias sio de
responsabilidade compartilhada. Nio ¢
possivel que todos tenham redes auto-

suficientes. E caro e ineficaz.

Substituir a cultura competitiva
pela cultura cooperativa e solidaria é uma
tarefa que deve ser acolhida e trabalhada
pelas trés esferas de governo em
conjunto. E preciso que o cidaddo, que é
atendido pela equipe de satde da familia
ou pela unidade basica de saude, consiga
ter acesso garantido aos exames,
atendimentos e internagdes que exijam
maior tecnologia, mesmo que em outro
municipio.

Finalmente, ¢ preciso enfrentar a
questio da humanizagio do atendimento.
Ainda persistem focos de uma cultura
antiga, da indiferenga, da distincia entre
o cidaddo e o profissional que o atende.
Uma nova gestio municipal ¢ uma nova
oportunidade para que todos os gestores
do SUS se envolvam profundamente na
humanizagdo dos servigos de saude,
constituindo uma cultura de solidarieda-
de com o sofrimento do outro.

O SUS ¢, por natureza, um siste-
ma cooperativo. Parte de suas deficién-
cias pode ser creditada d incompreensio
desse fato. As responsabilidades sanita-
rias siio, necessariamente, compartilha-
das, pois os problemas e as oportunida-
des, as doengas e os riscos, nio estio
circunscritos as fronteiras dos Munici-
pios ou dos Estados e, muitas vezes, nem
mesmo do pais. E preciso insistir nessa
dimensdo da responsabilidade comparti-
lhada, de modo a fortalecer essa agdo
conjunta, por meio das instancias de
negociagdo e pactuagdo do Sistema e por
meio do cumprimento do papel de cada
um, inclusive no que diz respeito aos
recursos financeiros. 0
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Antibiodtico ideal
ainda nao existe

Dr. José Saraiva Barbosa Filho,
chefe da Clinica Médica |l

partir da descoberta da penici-
lina, em 1928, por Alexander
Fleming, muitas vidas ji foram
salvas gragas a4 agdo das drogas
denominadas antibidticos. Claro que de
i para cd muitos antibidticos foram
descobertos ¢ a industria farmacéutica
estd cada vez mais se aprimorando na
tentativa de descobrir o antibiético ideal.

O uso correto dos antibidticos
leva-nos a obter resultados terapéuticos
muito gratificantes, mas, ultimamente,
devido ao seu uso indiscriminado, tém
contribuido para o surgimento de
bactérias cada vez mais resistentes aos
mesmos. Isto acontece devido ao fato de
que muitas vezes os antibidticos sio
usados quando ndo seriam necessirios
ou quando o ¢, sdo usados de maneira
errada, tanto na posologia quanto ao
tempode uso.

Atribuir a culpa a quem? Aos
pacientes, que ao invés de procurarem
um médico procuram os balconistas das
farmicias? A ganincia desses balconis-
tas que, para encherem os bolsos com
bonificagdes, induzem muitas pessoas a
usarem antibidticos em situagdes que
muitas vezes ndo precisariam ser
utilizados? Atribuir a culpa ao precirio
sistema de saide pablica que, em vez de
favorecer a que o paciente encontre um
médico nos postos de saide, recorra ao
balconista da farmacia porque serd mais
raipido? Ou a virios médicos que
preferem prescrever um  antibitico
achando que o paciente deve estar com
alguma infecgdo?

O ideal seria que, antes de se
prescrever um antibidtico, se realizar
uma andlise criteriosa do quadro clinico
do paciente, avaliando-se qual sistema
organico esti com a infecgdo; qual a
possivel bactéria causadora da infecgdo;
s¢ possivel realizar exames laboratoriais
antes de iniciar a antibioticoterapia para
que se possa determinar a suscetibilidade

da bacténa aos antibiéticos (cultura com
antibiograma), ¢ decidir se sera
necessario somente um antibidtico, ou se
seria melhor uma associagio de
diferentes antibidticos.

Serd bascado na resposta clinica
que o paciente apresente ¢ na andlise dos
exames laboratoriais que serd decidido
se a antibioticoterapia serd mantida ou se
serd mais conveniente mudar para outro
esquema de antibidtico.

Ji tem sido constatado que
algumas bactérias vém se tomando
resistentes a varios antibidticos, por
exemplo os pnecumococos, que podem
ser resistentes & penicilina, a macroli-
dios, e ao trimetropim-sulfametoxazol, ¢
0s csterococos que podem ser mais
resistentes a penicilina, a aminoglico-
sidios ¢ vancomicina.

Os antibidticos podem apresentar
reagdes adversas as mais variadas que
podem ser de leve intensidade ou até
muito severa. Estas reagdes podem ser
do tipo reagdo de hipersensibilidade, tais
como febre, erupgdes cutineas, anafila-
xia, ou de toxicidade direta, tais como
nduseas, vOmitos, diarréia, anorexia,
comprometimento da fungdo renal
(nefrotoxicidade) ou hepitica, ou ainda
ototoxicidade. Pode ocorrer também
superinfecgdo por microorganismos
resistentes a droga.

No caso dos aminoglicosidios,
podem surgir graus variados de Oto ¢
nefrotoxicidade. A ototoxicidade é com
freqiéncia irreversivel, ¢ é cumulativa
com o uso repetido. Pode se manifestar
como perda da audigdo para os tons de
alta freqiiéncia, devido a lesdo coclear,
ou entdo como vertigem ¢ ataxia, devido
a uma lesio vestibular. A nefrotoxi-
cidade ¢ mais freqiiente que a ototoxici-
dade, ¢ é evidenciada através dos niveis
crescentes de creatinina ou redugdo do
clearance. E usualmente reversivel.

A maioria dos antibidticos atua

seletivamente sobre um grupo de
bactérias, inibindo seu crescimento ¢
assim as destruindo. Eles atuam no
interior das células, nos processos de
formagdo de proteinas e na sintese de
cidos nucléicos como 0 DNA ¢ 0o RNA.
Sua agdo, porém, € lenta, se comparada a
velocidade de duplicagio de uma
bactéria, que ¢ de apenas vinte minutos.
Essa diferenga de ritmos leva a formagio
de geragdes cada vez mais resistentes de
bactérias ¢ pde em xeque a eficiéncia dos
antibidticos convencionais.

As caracteristicas
do antibiotico ideal

1.Possuir ac¢do antibacteriana seletiva
¢ potente sobre extensa gama de
MICroorganismos.

2.Serbactericida.

3.Exercer sua atividade antibacteniana
na presenga de liquidos ou exsudatos
corporais, nido sendo degradado por
enzimas teciduais até entdo.

4.Nio prejudicar as defesas do
organismo (ndo lesar leucdcitos nem
tecidos hospedeiros).

5.Ter indice de seguranga satisfatono
¢, mesmo em grande doses, por longos

periodos, nio produzir graves efeitos
adversos.

6.Ndo desencadear fendmenos de
sensibilidade alérgica.

7.Ndo induzir o aparecimento
germes resistentes.

8.Possuir caracteristicas de absorcdo,
distribuigdo ¢ excregdo que possibilite
facilmente obter rapidamente niveis
plasmdticos bactenicidas no sangue ¢
tecidos ¢ que ser
mantidos por um tempo necessano.
9.Sercficaz por viaoral ¢ parenteral.
10.Ser produzido com um custo
razodvel ¢ em grande quantidade.
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As vérias opcoes do tratamento

do cancer de prostata

Dr. Joao Batista Gadelha de Cerqueira
Professor assistente da disciplina Urologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard.

Dr. Rommel Prata Regadas

Residente do Servico de Urologia do Hospital Universitirio Walter Cantidio (UFC)

‘ ’ arias sdo as opgdes de tratamen-
to do cincer de prostata (Prosta-
tectomia Radical, Radioterapia,
Brtaquiterapia, Crioterapia, Tratamento
Hormonal...). Para tanto, ao se planej-
lo, deve-se levar em considera¢io a
extensdo da doenga, o grau histologico
do tumor e as condigdes clinicas gerais
do paciente.

O tratamento apenas com obser-
vagdo pode ser adotado em pacientes
com expectativa de vida pequena, que
apresentam tumor de baixo grau ¢ PSA
baixo. Toque retal ¢ PSA devem ser
realizados de seis em seis meses e, se
houver indicios de progressdo tumoral, o
tratamento devera ser alterado.

A prostatectomia radical (PR) é
utilizada para tratamento da doenga
localizada (estigio T1 e T2), desde que
0s pacientes apresentem condigdes
clinicas ¢ expectativa de vida que
justifique o procedimento (> 10 anos).
Pode ser realizada por via retropibica,
perineal ou laparoscopica. Ndo existem
evidéncias cientificas no momento que
demonstrem superioridade de uma
técnica em relagdo a outra, no que diz
respeito ao controle da doenga.

Com base em estudos randomiza-
dos publicados até hoje, a PR apresenta
melhores resultados que os outros
métodos na redugio da mortalidade

cincer especifico e progressdo local ¢
sistémica da doenga. A principal
complicagio da cirurgia consiste na
incidéncia de disfungdo erétil, que varia
de 20% a 80% nas virias séries
publicadas na literatura. O tratamento
deve ter inicio ja no primeiro més pos
cirurgia com inibidores da 5 fosfodies-
terase ¢ injegdes de prostaglandina
intracavernosas.

Apos a cirurgia, o paciente deve
ser seguido, durante o primeiro ano, a
cada trés meses, com dosagens de PSA
sérico. A cada seis meses no segundo ano
e anualmente, a partir de entdo. Elevagdo
do PSA acima de 0,5ng/ml apés o
primeiro ano de cirurgia indica recidiva
local da doenga e deve ser indicada
realizagio de radioterapia adjuvante.
Elevagoes do PSA, ainda no primeiro
ano apés cirurgia, indica recidiva
sistémica ¢ deve ser discutida a
possibilidade de endocrinoterapia.

A radioterapia também ¢ utiliza-
da para tratamento da doenga localizada,
exceto quando ha obstrugdo urindria.
Sempre que possivel, deve-se utilizar as
técnicas que obtém maior dose no
volume alvo com a menor morbidade.

A associagdo de radioterapia com
tratamento hormonal tem-se mostrado
benéfica em pacientes com prostatas
volumosas ou tumores de Gleason alto.

De acordo com guidelines publicados
pela Associagio Americana de Urologia,
este tipo de tratamento apresenta melhor
indicagdo nos tumores localmente
avangados, estigios T3c ¢ T4. Nio hi
indicios que a irradiagdo profilitica de
linfonodos pélvicos negativos tenha um
impacto sobre a sobrevida.

Apés resultados negativos na
década de 70, a Braquiterapia emerge
com sofisticag¢do técnica. Este método de
tratamento consiste no implante de
sementes de is6topos radioativos de iodo
ou palddio, através de US, tomografia ou
cirurgia no leito prostatico.

Deve ser indicada preferencial-
mente em pacientes com Gleason menor
que 7, glandula menor que 60g, estigio
TIC, expectativa de vida maior que 5
anos e s3m sintomas urindrios obstruti-
vos importantes. Esta contra indicado em
pacientes que tenham sido submetidos a
intervengdes ciriurgicas no leito
prostitico como RTU ou prostatectomia.
Nestes pacientes, a incidéncia de
incontinéncia urindria é superiora 50%.

A crioterapia ainda é um método
experimental, que s6 deve ser considera-
do em casos bem selecionados.

O tratamento do cdncer de
prostata avangado baseia-se na sua
dependéncia hormonal que foi estabe-
lecida hd quase cinco décadas, a partir de
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estudos experimentais. Tais estudos
verificaram que a castragio ou a
administragio de estrogeno inibia a
secregdo ¢ o crescimento da prostata. O
bloqueio da atividade androgénica pode
ser conscguido das seguintes formas:
orquiectomia bilateral, supressio da
liberagio hipofisiria de HL e FSH,
bloqueio da agdo periférica da testotero-
na, bloqueio da sintese de tesrosterona ¢
hipofisectomia e adrenalectomia.

O tratamento da doenga avanga-
da, assim como da localizada, também
deve ser personalizado. Dessa forma,
pacientes com recursos financeiros
limitados ¢ com dificuldade de acesso a
cuidados médicos s3o melhor tratados
com orquiectomia, que os protege de
forma definitiva. Naqueles sem afecgio

cardiovascular ¢ que nio aceitam a
castragdo, pode-se recorrer aos estroge-
nos, como o Dietilbestrol (2mg/dia).

Nos pacientes com melhor
condi¢do econdmica, a terapéutica anti-
androgénica com anilogos de LHRH
pode ser adotada, pois, além de ndo
induzirem a complicagdes cardiopul-
monares ¢ a ginecomastia, sdo de facil
administragao, feita por meio de injegdes
repetidas a cada um, dois ou trés meses.
Os pacientes podem queixar-se de ondas
decalor.

A utilizagdo de antiandrogénios
periféricos ¢ indicada para pacientes que
desejem preservar a fungio sexual. A
orquiectomia ¢ a estrogenoterapia sio as
formas de endocrinoterapia mais
eficazes, vindo a scguir os andlogos
LHRH e, por ultimo, os antiandrogénios
periféricos.

O tratamento do cincer de
prostata que se torna resistente a
endocrinoterapia consiste um desafio
ainda ndo vencido por urologistas ¢
oncologistas. Virios estudos tém sido
realizados com quimioterdpicos, sendo
os mais promissores aqueles que
associam os derivados do Taxol com
estramustine ¢ mitroxantrona.

O tratamento da dor das
metastases osseas no cincer hormdnio
resistente pode ser realizado com
radioterapia local, combinagdo de
mitroxantrona ¢ corticéides ¢ com
inibidores de reabsorgio dssea como o
zoledronato (Ac zoledronico).

Campanhas de esclarecimento a
populagdo, orientando a importincia da
avaliagdo anual dos pacientes do sexo
masculino quanto a detecgdo precoce do
cincer de prostata podem significar a
diferenga entre um cincer localizado
potencialmente curdvel ¢ um cancer
avangado que conduz inevitavelmente ao
6bito.

Cancer de prostata

Apés a cirurgia, o
paciente deve ser seguido,
durante o primeiro ano, a
cada trés meses, com
dosagens de PSA sérico.
A cada seis meses no
segundo ano e
anualmente, a partir de
entdo. Eleva¢ao do PSA
acima de 0,5ng/ml apés o
primeiro ano de cirurgia
indica recidiva local da
doencga e deve ser
indicada realizag¢do de
radioterapia adjuvante.
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Tratamento cirargico

para cancer da prostata

Dr. lvon Teixeira de Souza
médico da Clinica Urolégica da Santa Casa

tratamento de cancer de prostata

(CaP) ¢ baseado principalmente

no estagio em que a doenga ¢
diagnosticada. Leva-se em consideragdo
a idade do paciente, comorbidades
existentes ¢ expectativade vida.

Apds uma avaliagdo detalhada e,
depois do diagnéstico ¢ discussdo com o
paciente e familiares, onde sdo expostas
as formas de trata-lo, decide-se qual a
melhor forma de conduzir o caso.

Atualmente, a maioria dos casos
de CaP ¢ diagnosticada em sua fase
inicial (quando localizado dentro da
glandula), gragas as campanhas enceta-
das pelas autoridades médicas e apoio da
midia, o que resulta em uma grande pro-
cura para realizagio de exames que
propiciam diagnosticar a doenca
precocemente.

Para pacientes com diagnéstico
precoce dispomos de intervengdo cirir-
gica e radioterapia para tratamento com
finalidades curativas, cujos resultados se
superpdem no inicio, porém a longo
prazo a cirurgia parece ter maior controle
dadoenga.

A intervengdo cirurgica chama-se
Prostatavesiculectomia Radical (PR) ¢
pode ser realizada por via convencional
(retropibica ou perineal) e por via
laparoscépica.

A técnica por via retropibica é a
mais comumente realizada e objetiva-se

aretirada da préstata, vesiculas seminais,
porgdo final dos ductos deferentes e de
ganglios linfaticos da fossa obturadora
bilateralmente.

Prostata

Vesicula
Seminal

Deferente

Apds a anestesia, que pode ser
por bloqueio na coluna vertebral (raquia-
nestesia ou peridural) ou geral, inicia-se
com uma incisio mediana infra-
umbilical que se estende até a sinfise
pubiana, cria-s¢ um espago extra-
peritoneal por tris do pabis (ndo ha
contato com 6rgdos abdominais pois niio
hé violagdo do peritonio) e através desse
campo operatorio se desenvolve todo o
ato cirtrgico, que tem duragdo média de
duas horas e 30 minutos.

Acompanhamento a longo prazo

(dez anos) apés PR mostra que em tomo
de 70 por cento dos pacientes estdo com a
doenca controlada clinica e laboratorial-
mente. Apesar desses dados favoraveis,
essa intervengdo cinirgica pode deixar
seqiielas que alteram a qualidade de vida
do paciente e sdo, principalmente, impo-
téncia sexual e incontinéncia urinaria.

Com relagdo a disfungdo erétil, a
sua incidéncia é muito variavel,
dependendo da idade do paciente, do
estado da eregio pré-operatéria, da
técnica cirlrgica ¢ de uma forma geral
ela pode ser preservada em 69% dos
pacientes. Dependendo do grau de
disfungdo, podemos usar medicagdes
orais, inje¢des intra-cavernosas e protese
peniana para corrigi-la.

A incontinéncia urindria também
tem forte ligagdo com a idade do pacien-
te. Na maioria dos casos é passageira e
somente 1% dos casos tem que ser
tratado cirurgicamente.

A prostatectomia radical retro-
pibica é o tratamento cirirgico mais
comumente realizado para os casos de
CaP, pois essa técnica é dominada pela
maioria dos urologistas e seus resultados
J& estido bem estabelecidos em estudos
realizados mundialmente.

O Servigo de Urologia da Santa
Casa de Fortaleza realiza semanalmente
esse procedimento cirlirgico com
sucesso. °
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Aperfeicoando o servico de saude

com qualificacao profissional

Luiz Carlos Holanda Torres Pinheiro

em UTI pela UECe e responsivel

pés-graduado
pelo Servigo de Educagio Continuada em Enfermagem

urante o decorrer do ano de

2004, o Servigo de Educagio

Continuada em Enfermagem da
Santa Casa da Misericordia de Fortaleza
procurou de forma sistemética aprimorar
novos paradigmas na saide, a partir da
melhoria na gestao de qualidade total, no
que diz respeito ao Servigo de Enferma-
gemdesta instituigdo.

Iniciamos o0 ano com a aprovagio
de dez bolsistas de enfermagem para
estagio extracurricular e 60 auxiliares e
técnicos de enfermagem que se
prestaram, através de concurso publico,
para desenvolver um estigio voluntirio
com duragio de seis meses. Vale
ressaltar que muitos destes voluntirios
hoje prestam servigos na nossa
instituigdo, como bolsistas, mediante
contrato de um ano.

Durante o ano, também foram
desenvolvidas atividades cientificas,
como a Semana de Enfermagem da
Santa Casa, com discussdes de temas
voltados para a problemitica da nossa
instituigdio e a apresentagio de trabalhos
cientificos em posters pelos académicos
de enfermagem bolsistas.

Sabendo da importincia da
humanizagio em saide ¢ do aperfeigoa-
mento profissional, criamos um curso de
treinamento com aulas tedricas e praticas
voltadas tnica ¢ exclusivamente para os
funcionarios desta casa lotados no
Servico de Enfermagem. Foi entio
elaborado um cronograma mensal de
atividades e entregue as chefias clinicas
de enfermagem, todos os meses,
informando sobre o tema a ser discutido,
o horério e o local. Para a escolha dos
temas a serem abordados, tomamos
como ponto chave a caréncia ou déficit
de conhecimento que mais os funciona-
rios apresentavam e ai dividimos os
assuntos em (trés grupos a serem
discutidos:

1. Relagdes Humanas
2. Fundamentos de Enfermagem
3. Intervengdo de Enfermagem
Para a escolha do horirio,

sugerimos a compensagio da carga

horéria, ou seja, ao invés do funcionario
dispor de uma hora do sem tempo livre
para as aulas, decidimos por compensar
essa hora durante o hordrio de trabalho.
Assim, ganharam o funcionirio ¢ a
institui¢do, visto que seria muito
oneroso para o empregado ter que vir
assistir as aulas e, além dele poder
aproveitar melhor o seu tempo livre com
a familia. Ja o local para as aulas ndo
poderia ser outro sendo a nossa
institui¢do, que ¢ uma
grande escola.

O treinamento
surtiu tanto efeito que
decidimos incrementar
no grupo ndo sd os
auxiliares de enferma-

integral para qualificagdo profissional e,
conseqiientemente, melhorar a assistén-
cia prestada aos usuarios de saide de
Fortaleza e do Estado do Ceara.
Recentemente, firmamos contratos com
as escolas técnicas de enfermagem com
duragdo de umano.

Somos conscientes de que ainda
estamos longe de nos tornarmos uma
instituigio com qualidade total na
assisténcia a clientela, pois esta é uma

gem funcionarios, mas
também os voluntérios
(auxiliares ¢ académi-
cos de enfermagem),
que além de serem ins-

truidos pelos enfermei-
ros chefes das clinicas
recebem um adicional a
mais de conhecimentos
assistindo asaaulas.

Com o objetivo
de melhorar a assistén-
cia aos nossos clientes e
direcionar a reciclagem
profissional da equipe
de enfermagem, solici-
tamos aos voluntarios
que entregue ao final de
cada més um relatério
de estagio indagando
sobre a experiéncia no
setor ¢ sugerindo algu-
mas transformagdes
futuras.

Visando a aprimorar o atendi-
mento a clientela e o aperfeicoamento
profissional, a Santa Casa como escola
para a enfermagem tem realizado
convénios com cursos técnicos de
enfermagem, onde a partir do acordo
firmado entre a institui¢do de saude ¢ a
escola, o funciondrio poderd ser
contemplado com uma bolsa de estudos

meta que desejamos alcangar nio com
passos largos, mas com passos firmes.
Procuramos aliar o util ao agradavel ¢
por em pritica mecanismos de
transformagdo social e cientifica de
acordo com a realidade vivida na Santa
Casa, sem deixarmos de perder a
esperanga de um dia sermos uma
institui¢io de sadde modelo para o
Estado do Ceard. °
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Humanizagﬁo X mecanizagéo

no atendimento

Samuel Bastos Salvador
médico da Emergéncia da Santa Casa e

coordenador do estigio dos académicos plantonistas

m grande paradoxo permeia a
ciéncia médica na atualidade: o

contraponto entre massificagdo
do atendimento ¢ a sua efetiva qualidade.
Como estigma da realidade presente, a
mecanizagdo da consulta leva & deprecia-
¢do da arte médica, descentralizando o
profissional ¢ constrangendo o paciente.

A arte da cura remonta a pré-
histéria da humanidade, com os primeiros
“médicos”™ imbuidos de grande senso de
observagdo dos fendmenos corporeos ¢
espirituais dos enfermos, destarte sua
ignorincia sobre os mecanismos envolvi-
dos na génese de tais patologias. Porém, a
simples atitude de disponibilizar atengio e
respeito ao doente estabelecia um elo
harmonioso ¢ benéfico que minimizava
scu sofrimento e favorecia o processo de
cura.

A consolidagio do modclo
humanitirio de atendimento tem inicio
com a escola hipocritica ¢ estende-se
durante os séculos seguintes sob muitas
facetas, tanto da medicina ocidental
quanto do legado hindo-oriental.

Técnicas milenares de consulta
ainda perduram em nossos dias devido a
sua exceléncia em valorizar o enfermo ¢
por nio haverem distingdo entre o
corporeo e o espiritual, E dada ao paciente
a opgdo de livremente se expressar, de
compartilhar o seu problema com scu
médico, independente do tempo a ser
dispensado neste ato, ¢, por fim, de sentir-
se¢ amparado na sua batalha contra a
enfermidade que o aflige.

A idade durea da arte médica
poderia ser 0 momento atual com seus
grandes avangos tecnolégicos se atrelado
a esses houvesse a humanizagdo no
atendimento global. Contudo, hi um per-
nicioso distanciamento entre médico ¢
paciente, fruto de fatores sécio-econdmi-
cos refletidos em politicas pablicas inade-
quadas de saide ¢ mecanismos de auto-
regulagdo privados essencialmente volta-
dos para a obtengdo de lucro pecunidrio.

A hercilea tarefa de prestar

atendimento médico pelo SUS leva a
distor¢des dantescas onde médicos ¢
pacientes sdo colocados em lados opostos
e obrigados a digladiar-se incessante-
mente, & guisa de dignidade ¢ respeito.
Nenhum resultado alcangado nesta 6tica
poderd nortear os minimos parimetros
necessirios para satisfagdo matua.

A desproporgio entre a quanti-
dade de profissionais ¢ a demanda por
servigos de saide no sistema publico é
tamanha que a ideologia do atendimento
estd voltada exclusivamente para minimi-
zar tal fato. Factdides politicos 4 parte,
nio hd preocupagio formal com a
qualidade do atendimento médico, sendo
que a mecanizagido deste € a alternativa
mais vidvel sob a dtica miope de certos
governantes para cada redugdo de custos e
aartificial expansio na cobertura médica.

Até programas essencialmente
humanistas em sua concepgdo, como o
Médico de Familia, podem ser deturpa-
dos a ponto de substituir o contato
primério individual médico-paciente por
atendimento massificado ¢ impessoal.

Os sctores de pronto-socorro ¢
emergéncia, incluindo matemidades e
hospitais infantis, que deveriam ser os
mais bem servidos de profissionais
médicos representam um dristico exem-
plo de economia de recursos humanos,
levando a organogramas que excluem o
toque humano, pessoal ¢ solidério,
valorizando a mecanizagdo ¢ impessoal-
idade no atendimento, em nome de maior
“agilidade™ ¢ “resolutibilidade™.

O médico € paulatinamente
embrutecido pela realidade cadtica do
desrespeito profissional ao individuo, ¢
martirizado por longas jormadas dez
trabalho ¢ retomo financeiro insuficiente
e, por fim, sucumbe 3 ignorincia de
muitos gestores plblicos ¢ passa a integrar
um colossal levita chamado SUS, onde o
marco divisor entre democracia ¢
demagogia é tio ténue que hi muito
tempo tomou-se invisivel.

Na concep¢do mecanicista, a

percepedo, o sensdrio e asensibilidade sio
elementos supérfluos e por isso nio estio
disponiveis para todos os pacientes,
apenas para aqueles que tém a sorte de
encontrar algum profissional nio penali-
zado pelo sistema (e por esse motivo
considerado inadequado para este regime
de atendimento). Isto representa um duro
golpe para os ideais hipocriticos ¢ pde em
xeque 0 modelo atual de satide publica no

pais.

No setor privado de saide,
observam-se os inameros planos e
seguradoras de saide definindo scus
proprios parimetros para a otimizagio da
relagdio entre a oferta de servigos e a
receita contraposta, incluindo nesta rela-
¢do margens crescentes de lucro. Intrinse-
cos nestes cdlculos, encontram-se a
impossibilidade antmética de remunerar
condignamente o médico e oferecer
exceléncia no atendimento ao usudrio,
pois desequilibrariam a complexa equa-
¢do que garante o crescimento exponen-
cial de suas margens de lucro.

Em todos estes modelos, fica
esquecido o fundamental: a boa relagio
entre 0 médico ¢ o paciente, O resgate
deste ideal deveria ser meta prioritdria em
toda a sociedade, pois sem mudangas de
ideologias ndo haverd aprimoramento do
modelo atual.

Fica o alerta para o resgate do
lado humano na relagio médico-paciente,
pois o paciente tem o direito de ser ouvido
em seus pormenores, de desabafar suas
angustias, de livremente expressar seus
medos, de solicitar auxilio sob todas as
vertentes do conhecimento médico, e, por
fim, de encontrar no médico um profis-
sional amigo.

O médico nio deve jamais
esquecer seus principios morais ¢ éticos,
bem como sua responsabilidade profis-
sional e disponibilizar para o paciente o
melhor de si, tanto do seu lado cientificis-
ta como, e, principalmente, de seu lado
humanitirio. a
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Acne vulgar, quadro cllmco e

esquema de tratamento

Prof. José Wilson Accioly Filho

professor adjunto da disciplina Dermatologia- FMUFC

e Chefe do Servico de Dermatologia-HUWC-UFC

acne ¢ uma enfermidade

cutinea ja conhecida ¢ descrita

na antiguidade. Sintomas

cardinais da acne vulgar e suas formas

especiais representam a seborréia ¢ a

formagio de comeddes. Representa
enfermidade do foliculo pilossebiceo,

Acomete preferencialmente a
face, raiz dos membros superior ¢ tronco
e tem predilegdo poradultos jovens.

Afeta tanto homens como
mulheres, porém os casos mais graves
acometem o0 sexo masculino. Esta
enfermidade pode ter repercussdes
psicossociais importantes.  Além do
mais, aacne grave deixa cicatrizes.
Manifestagdes e quadro clinico

A acne vulgar se divide em trés
estigios: ndo-inflamatério, inflamatério
ede seqiiclas.

No estigio ndo-inflamatério se
observa basicamente comeddes abertos
ou fechados em niamero varidvel.
Algumas lesdes papulosas inflamatérias
podem ser observadas.

No estigio inflamatério distin-
guem-se duas formas: acne péapulo-
pustulosa e acne nodular.

No estigio de seqielas, cistos ¢
cicatrizes de virios tipos e taman-
hos(atréficas , hipertroficas ,etc ) podem
ser observados.

Complicagdes

Acne escoriada-escoriagio pro-
funda das lesdes de causa psiquica
(nervosismo-atitude andmala frente a
enfermidade) € freqiiente a sobre-
infecgdo bacteriana ¢ a formagio de
cicatrizes.

Fohcuhteporgram-ncgauvos
Diagnéstico

Geralmente ¢ facil (anamnese,
quadro clinico, idade).

Diagnéstico diferencial: formas
especiais de acne, acne exdgena ou
endégena, exantema medicamentoso
acneiforme (corticosterdides, isoniazida,

litio, vitaminas do complexo B, etc).
Etiopatogenia

E multifatorial complexa. No
entanto, convém mencionar os 4 fatores
etiopatogénicos principais: hipercera-
tinizagdo folicular , hipersecregiio seba-
cea, proliferagio bacteriana ( Propionio-
bacterium acnes ) e inflamagio.

A formagdo dos comeddes pela
hiperceratinizagdo folicular parece
representar o0 evento primério. Nio
podemos deixar de mencionar que
fatores genéticos sdo também importan-
tes (tamanho das glindulas sebiceas ¢
sensibilidade hormonal)

o ]
Peculiaridades: confluéncia
dos nodulos e cistos com
formacgao de abscessos e
fistulas; envolvimento de
extensa superficie da pele
(rosto e parte superior do
tronco)

Tratamento
Devido a complexa patogenia nio
existe tratamento “Standard”.
Deve-se ter em conta o estagio ¢
grau de intensidade da acne vulgar, assim
como outros fatores individuais.
As possibilidades terapéuticas
sio:
|.Tratamento local Tratamento medi-
camentoso tépico (retindides, perd-
xido de benzoila, antibidticos tépicos,
acido azeldico, etc);

2.Tratamento fisico (extragdo de come-
ddes, drenagem de lesdes cisticas,
terapéutica fotodindmica) e;

3.Tratamento sistémico-

o Antibidticos (minociclina, limecicli-
na,azitromicina,doxiciclina,etc)

« Anticoncepcionais orais (mulheres);

e Isotretinoina oral

Esquemas de tratamento:

Acne ndo-inflamatéria (comedonia-
na): retinbides tépicos (tretinoina , iso-
tretinoina , adapaleno , tarazoteno) ; pe-
roxido de benzoila (a¢do comedolitica
reduzida), tratamento fisico.

Acne papulo-pustulosa : peroxido de
benzoila, retindides topicos, dcido aze-
ldico,antibidticos topicos ( eritromicina ,
clindamicina), tratamento fisico ¢, even-
tualmente, tratamento sistémico ( anti-
bidticos orais , isotretinoina oral ).

Acne nodular : tratamento local como na
acne pdpulo-pustulosa , tratamento
sistémico e tratamento cirirgico ( incisdo
denddulos flutuantes )

Estagio de seqiiclas: extirpagdo cirirgica
de cistos, diversos métodos de tratamen-
to das cicatrizes (dermoabrasdo, p.ex.).
Formas especiais deacne:

Acne conglobata : E a forma mais
grave de acne inflamatéria.

Peculiaridades: confluéncia dos
noédulos ¢ cistos com formagio de
abscessos e fistulas; envolvimento de
extensa superficie da pele (rosto ¢ parte
superior do tronco)

Acne fulminans : Acne congloba-
ta com sintomatologia extracutinea
( febre, poliartrite ¢ leucocitose )

Acne da mulher adulta (“late-
onset acne™) : quadro de ocorréncia
tardia ( apds os 22-24 anos de idade )
caracterizado por lesdes preferencial-
mente inflamatérias localizadas comu-
mente no tergo inferior da face ¢ pescogo.
Hirsutismo, alopecia de padrio andro-
genetico, irregularidade menstrual po-
dem estar presentes. No entanto, o perfil
hormonal encontra-se quase sempre
normal.

E freqiientemente refratiria ao
tratamento convencional. Costuma res-
ponder a cursos de hormonioterapia
(contraceptivos orais) associados a trata-
mento tdpico e/ou sistémico (antibidti-

€Os Orais, isotretinoina ) . 4
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CRIO - MODERNA TECNQLOGIA
NO TRATAMENTO DO CANCER

Diretores:
Dr. J. Augusto Fernandes DG O sy ioirwiy O Pompra it
O CRIO é uma “Casa de
Esperanca”, onde profissionais e
pacientes se acolhem e se integrampara =
juntos crescerem na Gnica e mais |

DR. WELLINGTON MOURA

A aquisigdo do ACELERADOR LINEAR DE ALTA ENERGIA (Aparelho
de Raios-X para tratamento de cancer) vai possibilitar ao CRIO, a
realizacdo da Radioterapia Conformacional Tridimencional
(Tratamento com maior precisdo e menor efeito colateral, devido a
utilizagao de colimadores ou chumbos que moldam o formato do
tumor com a ajuda de imagem da tomografia computadorizada /
ressondncia magnética e de um sofisticado sistema de computacdo
para planejamento do tratamento).

importante finalidade, qual seja, o
combate ao cancer, em suas causas e
seus efeitos, para melhor servir a
comunidade em beneficios de todos:
pacientes, profissionais, instituigio e

sociedade. | " 4| DRWELLINGTON MOURA
O CRIO renova e atualiza seu arsenal MEVATRON M

de Radioterapia para melhor tratar os Acelerador Linear

tumores malignos. A entidade adquiriu novo Digital Siemens

Acelerador Linear que ird somar-se a seus 6 a 10 MV energias

equipamentos utilizados no tratamento de fotons e elétrons.

irradiativo das neoplasias.

Assim, a Instituicdo oferece a socie-
dade mais uma opgio de tratamento
oncolégico, interdisciplinar e integrado, uma
VeZ que no mesmo centro existem os trata-
mentos quimioterdpicos, cirirgicos e ambu-
latoriais: todos conveniados com o SUS e
outras entidades de assisténcia em sadde.

O NOVO ACELERADOR LINEAR
constitui-se arma terapéutica moderna que
possibilitard otimizacdo mais acurada e
melhor qualidade nos planejamentos
computadorizados em Radioterapia plana,
tridimensional e conformacional, desde os
tumores superficiais até aqueles mais
profundos intracavitirios ...

Tal feito coloca o CRIO na linha de
frente de combate ao cincer, ocupando
posicio de destaque junto aos grandes
centros oncolégicos do pais. Este

¥ Centro Regional Integrado de Oncologia
acontecimento e apenas o precursor de ) Alvaro W
muitas outras a porvirem, tomando parte no Francisco Calaga, 1300 - Alvaro Weyne

eixo do pensamento médico - cientifico do e - : ~ T~ — Fone: (85) 3284.1515
CRIO. :

L v PP

DR. LUIZ PORTO

Agora é possivel preservar os tecidos
nio comprometidos pelos cincer e
atacar diretamente o problema, o que
melhora a qualidade de vidae a
recuperagdo mais rdpida do paciente.
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Hipertenséo arterial, um
problema de saude publica

Dr. Gustavo Martins dos Santos

médico da Emergéncia e Plantonista

s doengas do aparclho circula-

tério representam um grande

problema de saide piblica em
nosso pais, sendo desde hi algumas
décadas a primeira causa de 6bito em
registros oficiais. Neste grupo, a hiper-
tensio arterial representa o principal
fator de risco, tendo como principais
conseqiiéncias as doengas coronarianas,
os acidentes vasculares cerebrais, a insu-
ficiéncia renal crdnica ¢ a insuficiéncia
cardiaca,

As taxas de mortalidade por doen-
¢as coronarianas ¢ acidente vascular
cercbral, duas das maiores complicagdes
da hipertensdo arterial, diminuiram
aproximadamente 60% nos Gltimos 30
anos, porém recentemente se estabiliza-
ram. No entanto, a incidéncia de insufi-
ciéncia renal cronica ¢ insuficiéncia
cardiaca continuam a crescer.

= b 4
Longe de ser uma patologia‘i
simples e esgotada, a
hipertensio arterial deve
ser alvo de muita atengio e
controle.

— A

No mundo, mais de um bilhio de
pessoas tém diagnéstico de hipertensdo
arterial. No Brasil, segundo dados do
govemno federal, as doengas do aparclho
circulatério sio responsdveis por 31,5%
do total de 6bitos anuais, com 1.150.000
intemagdes por ‘ano, com um custo
aproximado de 475 milhdes de reais, sem
levar em consideragio os custos de
procedimentos de alta complexidade
decorrentes destas patologias.

Tendo em vista esta realidade,
diversas agdes em dmbito mundial ¢
nacional t&m sido desenvolvidas, com o
intuito de diagnéstico ¢ controle da
hipertensio arterial.

Em 2004, o “Seventh Report of

the Joint National Committee on

Prevention Delection, Evaluation, and

Treament of High Blood Pressure”, ou

simplesmente, o Vil Joint, realizado por

vérnias sociedades americanas de diversas
especialidades médicas, veio reavaliar
velhos conceitos ¢ inserir diretrizes para

o diagnédstico ¢ controle cfetivo da

hipertensdo arterial. Dentre as principais

mensagens, estio:

e Em pessoas com mais de 50 anos, a
pressio arterial sistdica >140 mmHg é
um fator de risco cardiovascular muito
maior do que a pressdo diastélica.

¢ O risco aumentado da doenga cardio-
vascular inicia-se com 115/75 mmHg ¢
dobra com cada incremento de 20/01
mmHg. Pessoas que sdo normotensas
na idade de 55 anos tem 90% de chance
de desenvolver hipertensdo no resto da
vida.

o Individuos com pressio sistdlica de
120-139 ou uma pressio distélica de
80-89 devem ser considerados pré-
hipertensos ¢ necessitam de mudangas
no estilode vida.

« Diuréticos tiazidicos devem ser usados
na maioria dos pacientes com hiper-
tensdo ndo complicada, sejam sés ou
combinados com drogas de outras
classes.

e A maioria dos pacientes com hiper-
tensdo vai necessitar de duas ou mais
drogas para alcangar o alvo pressérico
(<140/90 ou <130/80 em pacientes
com diabetes ou com doenga renal
cronica)

e Sc a pressdo arterial estd acima de
20/10 mmHg da pressdo alvo, devemos
considerar o inicio da terapia com dois
agentes, um dos quais deve ser um
diurético tiazidico.

e A terapia mais efetiva prescrita pelo
médico mais cuidadoso sé surtird
efeito de o paciente estiver motivado. A
relagdo de empatia entre 0 médico ¢ 0
paciente é pega chave no tratamento.

Também no Brasil, o Ministério
da Sadde, com o propésito de reduzir a
morbimortalidade associada a essas
doengas, assumiu o compromisso de
exccutar agdes em parceria com Estados,
Municipios ¢ diversas entidades afins
para apoiar a reorganizagdo da rede de
saide, com melhoria da atengdo aos
portadores dessas patologias através do
Plano de Reorganizagio da Atengdo 4
Hipertensio Arterial ¢ ao Diabetes
Mellitus.

A identificagdo precoce dos casos
¢ o estabelecimento do vinculo entre os
portadores ¢ as unidades bdsicas sio
elementos imprescindiveis para o suces-
so do controle desse agravo. O acompan-
hamento e o controle da hipertensio arte-
rial no dmbito da atengiio basica poderd
evitar o surgimento ¢ a progressio das
complicagdes, reduzindo o nimero de
interagdes hospitalares, bem como a
mortalidade a clarelacionada.

Nesta perspectiva, muitas agdes
estio sendo desenvolvidas no pais. Uma
delas ¢ a disponibilizagdo para Estados ¢
Municipios de um sistema informatizado
(HiperDia), que permite o cadastramento
de portadores, 0 seu acompanhamento, a
garantia do recebimento dos medica-
mentos prescritos, a0 mesmo tempo em
que, a médio prazo, poderd ser definido o
perfil epidemiolégico da populagio, ¢ 0
conseqilente desencadeamento de estra-
tégias de satde piblica que poderio levar
4 modificagio do quadro atual, a
melhoria da qualidade de vida dessas
pessoas e a redugiio do custo social.

Longe de ser uma patologia
simples e esgotada, a hipertensio arterial
deve ser alvo de muita atengdo ¢
controle. Além do conhecimento técnico
dos profissionais, a populagio deve ser
alertada sobre os males desta doenga e a
facilidade de seu tratamento, ja que sua
prevaléncia estd longe de ter uma estima-

tivaconfidvel pelo subdiagnéstico.

| s A @ Casal,
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Medicina e Espiritualidade
agora é disciplina curricular

Dr. Claudio Roberto Freire de Azevedo
cirurgido geral, professor de Cirurgia Geral e coordenador
do curso de extensio da UFC "A Arte de Cuidar™, Escritor.

o comego do século XX, a
American Medical Association
encomendou uma pesquisa

nacional sobre as escolas médicas,
objetivando dar a este ensino uma sdlida
base cientifica. O resultado dessa
pesquisa foi o relatdrio Flexner, publica-
do em 1910, que serviu de embasamento
decisivo para o ensino médico no
ocidente. A estrutura do ensino médico,
dai resultante, impulsionou o estudo ¢ a
pesquisa nas ciéncias bisicas e especia-
lizagdes, com desenvolvimento de uma
forma fantdstica e sem precedentes, mas
totalmente fragmentada.

A abordagem pedagédgica do
ensino médico, com disciplinas frag-
mentadas numa estrutura fracionada em
ciclo bisico e profissionalizante, forma
profissionais com uma visdo segmentada
do paciente. O cendrio da pritica médica
ocorre no hospital (modelo hospitalocén-
trico), com enfoque voltado para os
aspectos bioldgicos das doengas. Até o
processo ensino-aprendizagem reflete
essa fragmentagdo, pois o professor é
“detentor do saber”, tendo o aluno um
papel inteiramente passivo,

A ciéncia tradicional, fundamen-
tada numa dlica cartesiana, que separava
o todo em partes que evolufam em um
tempo linear, ficou estupefata ante a
revolugio ocorrida na década de 1920,
com a descoberta do mundo subatdémico

(quantico).Surgiu um novo paradigma,
em que o tempo nilo mais € linear, onde o
espago ¢ relativo, onde a mente
influencia o surgimento da matéria, onde
existe a possibilidade real da existéncia
de mais de quatro dimensdes em nosso
universo ¢ onde todas as coisas existentes
estdo interconectadas. Surgiu a forma
mais nova de abordagem em todas as
dreas do conhecimento humano.

No bojo dos movimentos sociais
¢ com o advento da medicina preventiva
nas décadas de 1960-1970 ocorreram
duas conferéncias mundiais em
educagio médica (1988 ¢ 1993, em
Edimburgo) e cinco sobre promogio de
satide (1986 em Ottawa, 1988 em
Adelaide, 1991 em Sundsvall, 1997 em
Jacarta e 2000 no México). No Brasil, a
VIII Conferéncia Nacional de Saude
(1987), o movimento da reforma
sanitdria ¢ a nova Constituigdo Brasileira
(1998) ¢ a aprovagdo de novas diretrizes
curriculares para os cursos universitdrios
da drea de saide pelo Conselho Federal
de Educagdo, em 2001, mudaram o
cendrio nacional com vistas a promover a
saude integral do ser humano, valori-
zando prioritariamente as necessidades
de saide da populagio, com énfase na
aglio preventiva,

Entende-se por salde integral,
pelo conceito da Organizagio Mundial
de Sadde, como um estado de bem-estar

psicossomdtico, social, ambiental e
chsmico, Perdemos nossas origens, pois
a medicina hipocritica considerava a
doenga como um desequilibrio entre as
influéncias ambientais, os modos de vida
e os virios componentes da natureza
humana, sendo o processo de cura algo
que surgiria das profundezas do Ser. Ao
médico caberia ajudar, assistir ¢ cuidar
dessas forgas naturais, dentro de um
rigoroso codigo de ética.

No sentido de reencontrar com as
bases originais da pritica médica (um
cuidar fisico, emocional, mental, social ¢
espiritual), propusemos esse resgate em
nossa Faculdade, resgate que, longe de
ser mdgico ou mistico, € atual, cientifico
¢ amplamente pesquisado. Nessa
abordagem, a dimensdo espiritual seriaa
dimensdo da aceitagdo do desconhecido,
do inesperado, do imprevisivel, com
abertura, tolerincia e didlogo.

A medicina ocidental se defronta
hoje com uma infinidade de abordagens
estranhas ao seu conhecimento. Na
medida em que a medicina oriental se faz
conhecida no ocidente, pesquisas surgem
em todo o mundo detectando fatos e
realidades aparentemente novas. A
homeopatia ¢ a acupuntura, que se
fundamentam nesse outro paradigma, ji
sdo especialidades médicas. Ja se
pesquisa a influéncia da fé ¢ da oragio na
cura. Niio a fé do doente, mas a fé de
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terceiros na cura do doente, desmistifi-
cando o simples efeito dito placebo.
Pesquisas em neurociéncia buscam
desvendar o mistério do que seja mente ¢
consciéncia: como surge a consciéncia
das sensagdes, das percepgbes e as
experiéncias mentais de expansio da
consciéncia.

Ja existe uma fisiologia propondo
um sistema mental que
envolve o sistema ner-
voso, 0 sistema end6-
crino ¢ o sistema
imunolégico, estabele-
cendo as bases da
psiconeuroimunologia,
a qual sustenta teorica-
mente a bioquimica das
emogdes. Ja se pesqui-
sa, também, como os
pensamentos e as emo-
¢ocs alteram os para-
metros biofisicos do
Ser ¢ como as tensdes
musculares, a alimenta-
¢do correta, a respira-
¢do correta ¢ a corregdo
de posturas fisicas
influenciam na dimen-
sdo emocional e mental
do Ser. Mais ainda:
como a dimensdo
espiritual do Ser in-
fluencia em todos esses
niveis.

Ter espirituali-
dade ¢ perceber subjeti-
vamente o mundo que
nos cerca ¢ reagir a ele. E perceber
internamente que podemos ser corpo,
mas também somos pura energia, pois na
nova fisica, particula (matéria) ¢ onda
(energia vibratéria) ¢ onda nio ¢
diferente de particula. Ter espiritualida-
de ¢ perceber o mundo, e o préprio ser
humano, nessa perspectiva integral.

Assim, em 2004-1 iniciou-se a
disciplina opcional *“Medicina ¢
Espiritualidade”, inserida no curriculo
de graduagiio de medicinada UFCesoba
coordenagio da professora Eliane
Oliveira. Na disciplina, estuda-se a
relagio médico-paciente, tecem-se
consideragdes sobre o novo paradigma,
refletindo sobre a visdo de ser humano

integral e multidimensional, e que somos
em esséncia seres espirituais, interliga-
dos uns com os outros, com 0 meio
ambiente ¢ com o cosmos. Reflete-se
acerca de saude ¢ fé, oncologia e espiri-
tualidade, doenga, cura ¢ espiritualidade,
psiconecuroimunologia, meditagio,
autocuidado, tanatologia ¢ experiéncias
de quase-morte. °

Bspiritualidade

No sentido de
reencontrar com as
bases originais da
pratica médica (um
cuidar fisico, emocional,
mental, social e
espiritual), propusemos
esse resgate em nossa
Faculdade, resgate que,
longe de ser magico ou
mistico, é atual,
cientifico e amplamente
pesquisado.

PROGRAMA

Qualidade de Vida na Construcao
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Prevenindo a morte subita
cardiaca com o uso do
desfibrilador automatico

Dr. Cezar Monteiro

Girurgido geral e plantonista da UTI da Santa Casa de Fortaleza

om a recente introdugdo dos

desfibriladores automadticos

externos (DAE), foi estabelecido
mais um elo entre o leigo e as equipes de
emergéncia, qual seja a desfibrilagio
precoce, com aumento significativo da
taxade sobrevivéncia. Os desfibriladores
permitem que o pessoal de emergéncia
(policiais, bombeiros, enfermeiros), que
ndo possuem treinamento avangado e
nem habilidades para o diagnéstico de
arritmias, salvem vidas.

Atualmente, recomenda-se que os
desfibriladores automiticos externos
estejam disponiveis em locais onde
exista uma grande concentragio de
pessoas, como por exemplo, estadios
desportivos, centros comerciais, indus-
triais ¢ militares, auditérios ou centros de
conferéncias, aeroportos, navios e
avides. Recomenda-se, ainda, que um
numero cada vez maior de pessoas seja
treinada em seus protocolos ¢ procedi-
mentos de uso (Lei nimero 344, de
2003).

Para que o desfibrilador possa
salvar vidas sem a necessidade da
presenga de um médico (nem sempre a
miio), a Sociedade Brasileira de Cardio-
logia mantém treinamentos rapidos para
leigos, licenciados pela American Heart
Association entidade que homologa
mundialmente os desfibriladores. O
curso ¢ feito em meio periodo e estd
disponivel em dezenas de cidades
brasileiras. Qualquer grupo de pessoas
que praticam atividades num mesmo
local pode criar uma equipe de leigos
treinados para os primeiros socorros ¢
uso do desfibrilador.

Em atendimento a essa tendéncia
internacional, a Zoli Medical Corpora-
tion, representada no Brasil pela Comer-
cial Médica, desenvolveu o0 AED Plus
uma versdo portitil do desfibrilador,
especial para uso por leigos devidamente
treinados pelas entidades credenciadas.
O equipamento acompanha todo o
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processo de ressuscitagdo com indica-
¢oes sonoras (também fala em bom
portugués com o socorrista) e visuais
(mostra cada ctapa), orientando e
aumentando a confianga de quem esteja
tentando salvar uma vida.

Existem diferentes modelos de
aparelhos ¢ diferentes protocolos para
utilizagdo dos desfibriladores automati-
cos externos ¢ o objetivo deste artigo é
apenas oferecer uma visdio geral desses
aparelhos. Para a sua utilizagdo, faz-se
necessario treinamento adequado ¢
supervisio médica.

A desfibrilagdo cardiaca é um
prtocedimento dee atendinmento pré-
hospitalar que, nos paises desenvolvidos,
tem salvado inimeras vidas humanas
vitimas de parada cardiorrespiratgéria. A
desfibrilagio pode ser definida como o
uso terapéutico do choque elétrico de
corrente continua, com grande amplitude
e curta duragio, aplicado no térax ou
diretamente sobre o miocérdio.

Durante uma atividade elétrica
cardiaca irregular, a desfibriilizagdo

despolariza todas as células cardiacas,
permitindo o reinicio do ciclo cardiaco
normal, de forma organizada, em todo o
miocardio.

Nos casos de parada cardiaca
subita, o ritmo mais freqiicntemente
observado éa fibrilagdo ventricular, onde
o tnico tratamento realmente eficaz ¢ a
desfibrilagio elétrica. E importante
lembrar que a probabilidade de sucesso
na desfibrilagdo decai rapidamente com
o passar do tempo ¢ a fibrilagdo
ventricular tende a se transformar em
assistolia em poucos minutos.

Estas consideragdes justificam
que, em caso de parada cardiaca, a
desfibrilagio deva ser realizada o mais
precocemente possivel. Além disso, ¢
importante saber que, em caso de
fibrilagdo ventricular, muitos adultos
podem sobreviver neurologicamente
bem, mesmo se os desfibriladores forem
usados tardiamente, apés seis a dez
minutos. A RCP, realizada enquanto se
espera pela desfibrilagdo, prolonga a
fibrilagdo ventricular ¢ conserva o
miocdardio e o ¢érebro.

Isoladamente, no entanto, dificil-
mente converte uma fibrilagdo ventri-
cular em ritmo regular. Obviamente, o
sucesso da desfibrilagio depende das
condi¢gdes metabdlicas do miocérdio.
Quanto maior a duragdo da fibrilagio
ventricular, maior a deteriora¢io meta-
bélica e, conseqiientemente, menor a
chance do choque elétrico converté-la a
ritmo regular. Porém, s¢ a mesma ¢ de
curta duragio, como nos casos de parada
cardiaca rapidamente atendida por
pessoal treinado em suporte basico,
quase sempre a resposta ao choque ¢
positiva. Isto justifica cada vez mais o
treinamento de leigos, em emergéncia
médica nos casos de parada cardiaca.

Fora do ambiente hospitalar,
saber como proceder para fazer a
diferenga. O uso dos desfibriladores
automaticos externos por leigos tem sido
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cada vez mais difundido ¢ comprovada-
mente esse procedimento tem vem
reduzindo o tempo entre o colapso ¢ a
desfibrtilagdo.

Podemos dizer que o desfibrila-
dor automdtico externo é um equipamen-
to eletronico que permite aplicar choques
no coragdo da vitima. Sabemos que o
objetivo desses choques é o de restabele-
cer o ritmo cardiaco normal. Tais
equipamentos possuem pas adesivas que
s¢ conectam com o torax da vitima,
transmitindo o sinal elétrico que vem do
cora¢dio para andlise do ritmo cardiaco e,
se for necessario, determinando automa-
ticamente o choque a ser aplicado. O
aparelho também possui um gravador
que registra o eletrocardiograma e as
informagdes sobre o choque emitido.

A American Heart Association
reconheceu a importincia da desfibrila-
¢d30 precoce como fator critico, com-
provando que tal procedimento aumenta
significativamente as chances de se¢
restabelecer os batimentos cardiacos
apbs uma parada. Assim sendo, a AHA
desenvolveu a idéia da corrente da vida,
formada pelos seguintes elos e que
devem estar fortemente ligados:

o Avaliagiio da vitima

* RCPprecoce

« Desfibrilagdo precoce

« Suporte cardiaco avangado

eSempre que o coragdo torna-se
arritmico, ou seja, quando ele perde a
possibilidade de bater de forma ordena-
da, o sangue deixa de ser bombeado e,
conseqiientemente, 0 oxigénio ¢ nutrien-
tes ndo chegam aos érgdos, indicandoum
processo degenerativo conhecido como
morte biolégica. Sabemos que a
f'bnlacio ventricular (FV) ¢ a arritmia
mais comum encontrada nos casos de
parada cardiorrespiratoria em adultos. A
taquicardia ventricular (TV) é a segunda
forma de arritmia mais comum ¢ que

também compromete a eficiéncia
cardiaca.

A maioria das pessoas que sofre
morte sibita fora do hospital encontra-se
inicialmente em fibrilagio ventricular,
antes de entrar em assistolia. Nos casos
documentados em que hi a monitoriza-
¢do cardiaca continua, observa-se que
mais de 60% dos casos apresentam
taquicardia ventricular por curto espago
de tempo antes de entrar em fibrilagdo
ventricular.

Esti bem estabelecido que o
tratamento mais cficiente da fibrilagdo
ventricular é a desfibrilagdo elétrica, ¢
que o fator mais importante para a
sobrevivéncia é a rapidez com que se
aplica o tratamento,

Por isso, o desfibrilador automa-
tico externo somente deve ser utilizado
se¢ forem encontradas as seguintes
circunstancias.

« Vitimainconsciente
« Semrespiragido
o Sem pulso carotideo

Os trés primeiros choques sdo
dados numa seqiiéncia de 200-300-360
Jjoules, ou 200-200-360 joules. Todos os
choques dados além desta seqiiéncia
serdo de 360 joules. A equipe médica
determinari o protocolo a ser seguido a
partir da desfibrilagdo e, se for preciso, a
remogdo da vitima. Caso a vitima volte a
apresentar pulso, serd necessario suporte
avangado de vida, segundo os protocolos
da Advanced Cardiac Life Support.

Consideragdes sobre o uso:

o Nio ¢ indicado para criangas menores
de oito anos ou com menos de 40
quilos.

o Vitimas de trauma requerem transporte
imediato ¢ 0 mesmo nido deverd ser
retardado pela desfibrilagdo.

« Medicamentos sob a forma de adesivos

‘ Morte sublta

devem ser removidos antes de se
iniciar a desfibrilagdo.

o Pacientes hipotérmicos podem ndo
responder bem & desfibrilagio.
Existem diferentes protocolos locais
para tais situagdes.

e Marca-passos podem alterar a
eficiéncia do desfibrilador automatico.

e Uma vez iniciada a remogdo, a
desfibrilagdo deverd ser interrompida.

Precaugdes de seguranga:

e O pessoal encarregado do uso do
desfibrilador deve seguir as normas
para a seguranga do paciente, bem
como dos membros da equipe presente
durante adescarga de energia

« E necessério manter um protoco-lo de
prova e manutengio do equipa-mento.

« Antes do inicio de um procedi-mento,
deve-se ter a disposi¢do um desfibrila-
dor previamente testado.

e Uma das precaugdes importantes é
evitar proceder ds descargas elétricas
quando ndo hd indicagdo clinica para
tal.

e Ondulagdes irregulares no moni-tor
podem ser produzidas por artefatos
como, por exemplo, quando o paciente
treme ou por uma interferéncia
clétrica.

« E essencial verificar se ha presen-ga ou
auséncia do pulso arterial antes de se
proceder a desfibrilagio.

« E importante, depois de cada uso,
limpar os eletrodos ¢ os fios do
desfibrilador, bem como todo o
restante da unidade, utilizando um
pano umido com dgua ¢ detergente
liquido.

« Se a unidade ndo tiver sido utilizada, ¢
necessdrio limpar sua super-ficie,
periodicamente, com um pano

umedecido com dgua. "

Francisco de Assis Dibe Gondim

CONSERTO E MANUTENGAO EM

APARELHOS MEDICO-HOSPITALARES

Fone/Fax: (85) 3495.4688
Celular: (85) 9982.5768
E-mail: dibtec@veloxmail.com.br

Rua Dr. Manoel Teofilo, 881
CEP: 60710-290 - Maraponga
Fortaleza - Ceara

Naume Dessyrer
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Residéncia médica
em cirurgia

Dr. Delano Gurgel Silveira,

ex-residente R-3 (Cirurgia Geral) da Santa Casa

arte da medicina acompanha a

propria histéria da humanidade

través das eras sem fim. Recai

sobre o modemo esculipio o peso do

conhecimento herdado. Subjugar a do-

enga é uma continua tentativa empre-

endida pelo médico, tarefa cada vez mais

desafiadora, mesmo em tempos ho-
diernos.

Eis que superar tais desafios,
temos até um deus ao nosso lado,
Asclépio, filho de Apolo. Higia, irmi do
nosso deus, ¢ a deusa da saide. E para
nio ficarmos na orfandade, Hipocrates
nos adotou. E desde o tempo em que
gregos ¢ romanos nos apadrinhavam
com divindades, ja existiam escolas
dedicadas ao ensino da medicina.
Estudavam em Alexandria, a4 luz de
velas, tratados de medicina organizados
emrolos de pergaminhos.

Com o passar inexorivel dos

anos, o ensino médico evoluiu. A
cirurgia, em particular, necessitava
acompanhar a moderidade. Foi William
S. Halsted, em scu famoso discurso
académico “O Treinamento do Cirur-
gido”, quem formulou importantes
contribuigdes a técnica ¢ ao ensino da
cirurgia.

Em 1889, Halsted foi nomeado
professor titular da clinica cinirgica do
recém inaugurado John Hopkins
Hospital, nos Estados Unidos da
América. Ele introduziu o uso de luvas
de borracha nas cirurgias ¢ ensinou sobre
amanipulagio cuidadosa dos tecidos aos
scus assistentes ou ‘“residentes”. Os
pupilos, agora chamados de residentes,
passaram a contar com um programa de
treinamento dotado de supervisdo,
acesso a pesquisa médica e apoio a
pritica cirurgica.

Disse Halsted: “Precisamos de

um sistema (residéncia), e certamente o
teremos, que produza ndo sé cirurgides,
mas os melhores cirurgides, homens que
estimulem os jovens de nosso pais a
estudar cirurgia ¢ a devotar suas energias
e vidas i elevagiio dos padroes da ciéncia
cirargica”.

A ideologia do ensino em cirur-
gia, através do Programa de Residéncia
Médica, é a realidade. Com rigor
académico, obstinagdo e idealismo, o
professor Dr. Antonio Ribeiro da Silva
Filho, emérito cirurgido alencarino, fez
nascer em nosso Ceard mais uma
brilhante Residéncia em Cirurgia na
Santa Casa da Misericordia de Fortaleza.
Junto com outros grandes cirurgides,
como o Dr. Wilson Mourdo, contribuiu
sobremancira para o engrandecimento
da cirurgia, com a formagio dc
exceléncia de novos cirurgides. °

BEC doa respirador
a Sanfa Casa

Mais uma vez a solidariedade do Banco do

Estado do Ceara bate a porta da Santa Casa. Agora,
em forma de um respirador de Ultima geragdo doado e
que ja esta salvando vidas na Unidade de Terapia
Intensiva. De uma generosidade sem par, o BEC esta
de portas abertas para atender aos reclamos da
Irmandade, que ndo sdo poucos. O Banco do Estado é
uma das instituicdes que estdo participando
ativamente da Revista da Santa Casa, através de um
anuncio institucional, desde o seu primeiro nimero. E
que o banco oficial tem uma maravilhosa mania, a de
ajudar. Nesta foto, a entrega do respirador & Santa
Casa. O Banco do Estado do Ceara é representado por
Anisio Bastos Pereira, chefe da secretaria-executiva e

Maria José Souza Oliveira, secretaria da
presidéncia.Pela Santa Casa o provedor Evandro
Studart da Fonseca, o diretor-clinico Wiadimir Cabral
de Morais e o vice provedor Livio Silva de Franga.
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Teorias sao muito bem
aplicadas

O estigio voluntariado ¢ algo que
todos os profissionais que terminam o
Curso de Enfermagem ansciam ter, pois é
através dele que aperfeigoamos as nossas
teorias.

O mercado de trabalho é muito
concorrido, principalmente na drea de
enfermagem, exigindo sempre um elevado
graude conhecimentos.

Fiquei muito feliz quando a Santa
Casa me proporcionou a feliz oportuni-
dade de estagiar como voluntdria.

Neste estigio estou aperfeigoan-do
meus conhecimentos a cada dia, colocando
em pritica toda a teoria que aprendi 14 fora.
Aqui aprendemos coisa nova no dia a ainda
¢ ainda temos a responsabilidade de
cumprir nossos deveres, assim crescendo
como ser humano e profissional para
futuramente tornar-mos um profissional de
respeito, cumprindo minhas obrigagdes de
atender meus pacientes com amor,
dedicagio e conhecimentos cientificos.

E através deste estigio que eu posso
alcangar meu objetivo de seruma excelente
profissional na drea que escolhi ¢
posteriormente, mais além, ser enfermeira,

Técnica de Enfermagem

Um campo de reflexao
da pratica

Maria Denise Silva
Académica do 8* Semestre de Foncaudiologia

O estigio que ora realizo na Santa
Casa ¢ um campo de reflexdo da pritica
académica. Cada paciente traz consigo um
mundo de descobertas onde é necessirio
muita persisténcia ¢ um embasamento
tedrico forte para poder desvendai-lo.

Desenvolvemos na pritica com-
peténcias como aprender a ser ¢ aprender a
fazer. O estigio possibilitou, no meu caso,
um despertar para a importincia da
melhoria da qualidade de vida do paciente,
Vendo o doente ndo como simples
instrumento de estudo, mas sim penetrando
em todo seu aspecto biopsicosocial,
considerando-o na sua totalidade, onde o
sorriso, o brilho no olhar ¢ palavras de
agradecimento do paciente sdo estimulos
suficientes para que eu continue a percorrer
o caminho da fonoaudiologia

Estou convencida de que, daqui
sairei com uma boa bagagem de com
conhecimentos priticos, fato que,
certamente, valerd muito quando concluir
os cstudos ¢ entrar na corrida por uma
melhor colocagdo profissional.

Vestindo a camisa da
Instituicao

Antes, um sonho; agora, uma
realidade batendo na porta, Eis que ser nes-
te momento médico ¢ residente, com novas
responsabilidades ¢ o mesmo objetivo que
tinha h trés anos ¢ ¢le tomou-me cirurgiio.
A ectapa do internamento no Hospital Sio
Rafael foi vencida ¢ o mundo no qual se
encontrava aquele hospital onde a facilida-
de para se conseguir exames ¢ procedimen-
tos de alta complexidade era enorme.

Tudo isso ficou para tris. E hoje me
deparo com uma nova realidade, Residente
da Santa Casa da Misericordia de Fortaleza,
hospital que, como a grande maioria dos
hospitais que atendem exclusivamente
SUS, vem passando por grandes dificul-
dades, onde exames de alta complexidade e
alguns procedimentos sio um sonho ¢
quasec uma utopia tentar consegui-los ¢é
passar por toda uma burocracia da saide
piblicabrasileira.

O que temos que fazer € vestir a
camisa da Santa Casa ¢ tentar oferecer o
miximo de nbs para o atendimento aos
nossos pacientes ¢ procurar, a cada dia,
lutar pela melhoria no atendimento desses,
fazendo com que a Santa Casa, além de ser
a casa que atende a todos os que a
procuram, também scja a casa que oferece
uma medicina de primeiro mundo, ¢ nio
uma medicina de pobre para os pobres.

Camilo Andres G. Bohorquez
Residente de Cirurgia Geral R-1

SERRA GAUCHA

Vendo linda cabana em

Sao Francisco de Paula/RS.

Condominio Alpes de Sao Francisco.

Tratar: Marcelo Paiva

(85) 3081.3042 / 8847.6151

e-mail: marcelopaiva@secrel.com.br
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Um fato muito Importante
na minha carreira

Fabio Santiago Rodrigues,
Académico do 6°. Semestre de medicina
e estagidrio da clinica cirirgica da Santa Casa

Quando soube do estigio na clinica
cirargica da Santa Casa, logo fiquei
interessado, mas apds as primeiras
informagdes colhidas, apesar de ter visto
que cram muito boas, hesitei em fazer a
inscrigio no concurso. Afinal, tena que
madrugar de segunda a sibado ¢ eu ji
estava engajado em outras atividades.
Porém, descjo me especializar em cirurgiae
estava entio diante de uma grande
oportunidade de ter contato direto com o
que cu quero para minha vida. Arregacei as
mangas, reorganizei meus horarios ¢ mios
aobra.

Nio entrei pensando que seria
apenas mais um estigio concursado e que
vale bons pontos nas andlises de curriculos
pelas quais irei passar na minha profissio, e
sim uma grande oportunidade de aprender.
Além dos contatos com pacientes tio
carentes ¢ que apresentam as mais diversas
patologias, pude iniciar a vivéncia da
pritica médica, observando a experiéncia
de profissionais vividos ¢ com formagdo
30 expressiva.

O pessoal da enfermagem também
tem um papel importante no estigio. No
NOSSO CUrso universitirio temos pouco
contato com técnicas que os enfermeiros
dominam como ninguém, como fazer
curativos, o que s6 aprendemos bem no
internato (nosso estagio obrigatorio).

Sei que no final deste estigio estarei
ma is maduro sobre os pormenores de um
hospital, mais preparado para abordar um
paciente ¢, € claro, com bastante
conhecimento sobre as patologias aqui
vistas ¢ muito comuns em nossa populagio.
Poso afirmar tranquilamente ¢ sem medo de
estar exagerando que meu estagio na Santa
Casa serd um fato importante e especial na
minha carreira profissional. °

Estagio é o despertar
do individuo

Uma das maiores dificuldades
enfrentadas atualmente por jovens brasilei-
ros, scja qual for a drea de atuagio (ciéncias
humanas, tecnologia e saide) refere-se i
qualidade das informagdes que lhes sio
fomecidas dentro das universidades, bem
como a aplicagdo de tais informagdes em
suas vidas e como futuros profissionais
constatamos hoje que devido & compe-
titividade crescente do mercado de traba-
lho, a atualizagio dos conhecimentos
adquiridos na universidade, bem como o
chamado “saber fazer” tomaram-se cru-
ciais para a formagdo ¢ sobrevivéncia desse
futuro profissional.

Em nossas instituigdes de ensino,
como de nivel técnico e/ou superior, 0
estigio curricular é uma das formas de
minimizar a imensa lacuna entre 0 mundo
seguro ¢ tranqiiilo da sala de aula ¢ o
mundo antropofigico do mercado de
trabalho.

Muitas vezes, esse despertar é
doloroso. Quem ndo lembra de scus pri-
meiros dias como estagidrio? A inseguran-
¢a, o0 medo de errar, alguns infelizmente
enfrentaram o olhar reprovador de profis-
sionais, respostas grosseiras. Porém, com o
passar do tempo, o que era dificil vira
rotina; Ganha-se respeito ¢ confianga das
pessoas que nos rodeiam.

Atalmente, integro o grupo de
estagidrios académicos do Curso de
Farmdcia na Santa Casa, ¢ posso afirmar,
sem hesitagio, que esta oportunidade de
estigio estd sendo vital para minha
formagdo, pois possibilita o convivio com
profissionais farmacéuticos e profissionais
de saide, bem como profissionais de nivel
médio, capacitados ¢ dotados de um
profundo senso de responsabilidade no
desempenho de suas atividades. ®

Veronica Candido do Nascimento
Académica do Curso de Farmadia da UFC

Experiéncia
gratificante e
surpreendente

Luizianne Mariano Martins
Académica do 8° semestre do curso
de Medicina UFC - Fortaleza

Estagiar na Santa Casa tem sido
uma experiéncia surpreendente ¢ gratifican-
te para mim. O primeiro estigio que realizei
foi o de Clinica Cirirgica, quando estava
cursando o sexto semestre do Curso de
Medicina. Durante esse periodo, pude
aprender mais sobre como lidar com o
doente, de forma a aprimorar minha relagio
médico-paciente ¢ as técnicas de aborda-
gem semioldgica. Foi também meu primei-
ro contato com as prescrigoes ¢ folhas de
evolugdo. -

Como académica plantonista, tenho
a oportunidade de colocar em pritica
conhecimentos que antes eram apenas
tedricos e, muitas vezes, distantes da
realidade de um médico que trabalha em
servigo publico. Estou aprendendo tanto a
conduta ideal, como a possivel de ser
realizada dentro desses recursos. Além
disso, posso ter contato com pacientes
portadores de patologias que ndo foram
abordadas durante as disciplinas da
faculdade e, assim, amplio meus conheci-
mentos cientificos. Um outro ganho
importante que obtive, durante esse tempo,
foi a troca de experiéncias com os médicos
que compdem a equipe de

Emergéncia. Tais trocas me aproxi-
maram da realidade médica ¢, certamente
me abrirdo muitas outras portas.

Estou certa de que a0 terminar meu
estigio, sairei da Santa Casa mais segura,
experiente ¢ com um melhor nivel técnico-
cientifico que me possibilitard lidar bem
com as mais diversas situagdes que cu possa
enfrentar nos vdrios cendrios de pritica
médica. Portanto, aconselho esse estigio a
qualquer académico do Curso de Medicina
que busque complementar sua formagio
cientifica. °
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NUTRINE - NUTRIMENTOS NORDESTE LTDA.
Rua Fénix, 789 - Bairro Luciano Cavalcante - CEP: 60.811-000 - Fortaleza - Ceara
Fone: (85) 3273.1590 - Fax: (85) 3273.3607 - E-mail: nutrine@secrel.com.br

MAIS SAUDE E SABOR
NA SUA VIDA

POR QUE A
CARNE DO
FRIGOTIL E MAIS
SAUDAVEL E
SABOROSA

® O Frigotil s6 trabalha com
gadoselecionado,

® O abate & feito no seu
moderno frigorifico, dentro
dos padroes mundiais de
sanidade. o |

® A carne € inspecionada ¢ !
aprovada pelo controle de
saude e quallidade,

® O transporte, armazena-
mento ¢ exposicio dos pro-
dutos obedecem rigorosa-
mente as exigéncias de &%
conservacio. it

= O produto mantém-se fres- ——
quinho € COM SUAS CATACTE: i =

risticas nulricionals preser- W W .
vadas atéa horado preparo, T —

Produtos MwNfRif® . Qualidade em Harmonia com a Natureza
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0 que era hom,
ficou melhor!

NESTE ANONCIo,
A OFERTA DO
PAO DE ACOCAR

£ DE SOLIDARIEDADE.
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Novo sabor!

Tenha sempre estrelas em sua casa
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AGUA MINERAL NATURAL
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o . » Obstétri » Morfolégico Fetal
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Tronsvoginal Gléndulas Sub-Mondibulares
» Tiredide » Glandulas Sub-linguais
~ 2 » Cervicol » Controle de Ovulogdo |
* Dr. Marigelbio Lucena » Soco Escrotol » Térax (Extro-Cordioco)
» Préstota Trensretal » Portes Moles ‘
* Dr. Jodo Carlos Nogueira frésete Trensobdominal > ?gggzl‘(%l‘::a?mm |
» Vias Urindrios E GINECOLOGICO)
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A cada dia sao feitas : | e
novas descobertas que |
podem ajudar, : o
e muito, no tratamento Y B

dos seus pacientes. / W

Agora, por exemplo,

voce vai descobrir um

laboratdrio com tudo o |
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A Unimed de Fortaleza quer cuidar ainda melhor dos seus pacientes.
Por isso, acaba de inaugurar um centro de medicina-diagnéstica de Gltima
geragdo, com os melhores profissionais, tecnologia de ponta e total

conforto para os clientes. Tudo para oferecer sempre o melhor. Laboratério Unimed |2
Unimed de Fortaleza vocé pode confiar no resultado, com toda seguranca.

Laboratério |

Fortaleza
Unidades de Alendimento Laboratdrio Unimed de Fortaleza
SEDE 13 DE MAID BEZERRA DE MENEZES 0800-2859000
Rua Pinto Madeira, 450 Av. 13 de Maio, 1383 Av. Bezerma de Menezes, 1735 www.unimedfortaleza.com.br
MARACANAD ATENDIMENTO 24 HORAS - HRU sa¢ UboratorioGuaimediortalera.com.br

ALDEOTA
Rua José Viar, 1222 Rua Dez, 646 - Centro Av. Visc. do Rio Branco, 4000



