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ntre os dias 26 e 29 de setembro, na Escola de Saide

Publica, aconteceu mais uma jornada cientifica da

Santa Casa. Esta foi a edi¢do de nimero 13 e a Santa
Casa de Fortaleza entra definitivamente na agenda dos
eventos cientificos de nosso Estado. Foi grande o esforgo de
toda a equipe organizadora do evento, todo o zelo e esmero
na elaboragdo do programa cientifico, abordando temas
polémicos e da maior importincia, além de temas
relacionados a situagGes mais rotineiras e que nos deparamos
quase todos os dias, no enfrentamento direto dos
profissionais de saide com as mazelas que afligem nossa
populagio. Além da programagio cientifica, ressalte-se
ainda o elevado padrio dos nossos convidados, especialistas
e experientes em suas dreas, que certamente contribuiram
para o sucesso do certame.

Nio é facil o desafio de organizar um evento dessa
envergadura e magnitude, contando apenas com recursos
proprios, provenientes das inscrigdes dos congressistas ¢ de
estudantes e estagiarios em outros cursos apoiados pelo
Centro de Estudos. Contamos ainda com o apoio de
entidades de saude e empresas outras que investem e apbiam
iniciativas de cunho cientifico e social. Também de
fundamental importancia o apoio logistico emprestado pela
Priscila Eventos, agéncia responsivel pela montagem de
estratégias para 0 bom desempenho da jornada, além do
incansével trabalho realizado pelas secretérias do Centro de
Estudos.

Mas todo o trabalho foi recompensado pelo jabilo de
ter alcangado o objetivo com éxito. Prova disso foi o
resultado da avaliagdo. O niimero de temas livres foi recorde.
Foram exatos cem trabalhos. Setenta por cento dos
participantes acharam 6timo o local do evento ¢ 18% bom.
O desempenho da jomnada foi considerado 6timo ou bom
para 98% dos entrevistados e 92% consideraram a
organizagio 6tima (70%) ou boa (22%). No entanto o mais
gratificante foi a avaliagdo dos temas. Nada menos que
100% dos que responderam & pesquisa acharam os temas
bom (24%) ou 6timo (76%), o que reflete a exceléncia da
programagdo cientifica e o alto nivel dos palestrantes.
Portanto o resultado foi amplamente favordvel, e desde ja
estamos trabalhando para fazer da préxima ainda melhor.

Dr. Jerobnimo de Azevedo Sé Junior,
Presidente do Centro de Estudos
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visdo ¢ a principal fonte de
estimulagido ao desenvolvimen-
to do ser humano a partir dos
primeiros momentos de vida, sendo ela
responsdvel por 80% das informagdes
perspectivas " das pessoas, podendo-se
avaliar sua importancia individual e
coletiva.

Para entender o significado da
visio para os seres humanos, vale
ressaltar que a maior parte do nosso
aprendizado ¢ obtida pela imitagio do
outro ¢ esta € possibilitada pela visio. Ver
¢ perceber as atitudes, os gestos ¢ a
fisionomia dos nossos semelhantes nos
leva 4 construgio de nossa propria
identidade, dentro do contexto familiar,
da comunidade e da sociedade em que
estamos inseridos.

A deficiéncia visual inclui dois
grupos de condigdo visual: cegueira ¢
visdo subnormal ou baixa visdo. Ceguei-
ra ¢ a auséncia total de visdo até a perda
da capacidade de indicar projegio de luz.

—~

Visao subnormal, um
desafio da oftalmologia

Dra. Ana Valéria Carneiro Teixeira,

oftalmologista, especialista em visio subnormal e

estimulagio visual precoce. Mestre em Saide Piblica

Visio subnormal
corresponde a um
comprometimento
importante da fun-
¢do visual, mesmo
apos tratamento
c¢/ou corregdo op-
tica. No entanto,
nesse caso, a pes-
soa usa ou € poten-
cialmente capaz
de usar a visdo para o plancjamento ¢/ou
execugdo de uma tarefa. E uma condigio
intermedidria entre a visdo normal ¢ a
cegueira ¢ ¢ secundaria a um acometi-
mento irreversivel do sistema visual, no
qual o uso de 6culos ndo ¢ suficiente para
melhorararesolugdo visual.

A baixa visdo leve ¢ aquela em
que a pessoa possui uma acuidade visual
entre 20/60 ¢ 20/80, a moderada entre
20/80 ¢ 20/160, a severa entre 20/200 e
20/400 ¢ a profunda entre 20/500 ¢
20/1000, e cegueira total, onde o paciente
nido possui percepg¢do luminosa. A
cegueira, para fins epidemiolégicos,
significa uma acuidade visual menor do
que 20/400.

No campo do direito ¢ para fins de
beneficio previdencidrio, a cegueira
legal compreende visdo igual ou inferior
a 20/200 no melhor olho ¢ com sua
melhor corregio, e/ou campo visual
menor que 20° em seu melhor olho. Uma
vez periciado ¢ diagnosticado como

tendo cegueira legal, o individuo ¢
merecedor de beneficios previden-
ciarios.

v

No Brasil, a toxoplasmose
e a catarata congénita
(secundaria a rubéola)

sao as principais causas da

baixa visao em criancas.

_‘;

A grande maioria dos pacientes
com baixa visdo se encaixa na definic¢do
de portadores de cegueira legal. Embora
se deva sempre orientar 0 paciente ou o
seu responsdvel em relagdo aos direitos
legais, ¢ importante ndo valorizar o termo
“cegueira”.

A principal fungdo da equipe que
trabalha nesta area é diagnosticar a
disfungdo visual e tentar melhorar o
desempenho dos pacientes por meio da
maxima utiliza¢do do potencial residual
de visio e com isso propiciar a sua
autonomia, independéncia e, principal-
mente, a sua inclusio na sociedade.

PRINCIPAIS CAUSAS

Nos tultimos anos tem crescido o
nimero de criangas que superam
problemas pré, peri ou pds-parto,
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mediante o avango tecnoldgico presente,
principalmente, nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) neonatais e devido aos
avancos nconatologia. Por outro lado, hi
uma busca pela garantia de uma melhor
qualidade de vida as criangas sobrevi-
ventes. O sistema visual é comumente
afetado nas doengas congénitas,
neurolbgicas ¢ infecciosas ¢ a visio
subnormal ¢é seqiiela freqiiente nestas
criangas,

De modo geral, as principais
causas da deficiéncia visual na infincia
siio as doengas congénitas ou perinatais,
as nutricionais ¢ infecciosas, ¢ nos
adultos ¢ idosos sdio a degeneragio
macular relacionada & idade (DMRI), a
retinopatia diabética, o glaucoma, a
retinose pigmentar, toxoplasmose
ocular, outras doengas degenerativas da
retina,

No Brasil, a toxoplasmose ¢ a
catarata congénita (secundaria & rubéo-
la) sdo as principais causas da baixa
visdo em criangas. A deficiéncia visual
de origem cortical estd relacionada a
seqiielas neurolégicas por prematuri-
dade, hipéxia neconatal, sindromes e
malformagdes congénitas. Os fatores
socio-econdmicos, por sua vez, influen-
ciam a maneira como o individuo ou
crianga com deficiéncia visual serd
tratado ¢ estimulado ou ndo a utilizar sua
visdo residual.

No relatério da Organizagio
Mundial de Saide (OMS) de 1992,
estimava-se que, anualmente, cerca de
500.000 criangas ficavam cegas no
mundo e que havia 1,5 milhdes de cegos
menores de 16 anos, 90% dos quais
vivendo em paises em desenvolvimento.
Ji a prevaléncia de visdo subnormal ¢
estimada como sendo trés vezes maior ¢
que 80% desses caso poderiam ser
evitados por prevengio ou tratamento.
Assim, a prevaléncia da cegueira ¢ da

baixa visio deve ser prioridade em saide
publica em oftalmologia na América
Latina, scgundo o relatorio.

Ainda segundo o relatério da
OMS (1992), constatou-se que a maioria
das criangas com problema visual possui
algum grau de visdo. Mais de 20% das
criangas que freqiientam escolas espe-
ciais para cegos possuem um residuo
visual que poderia ser utilizado nas
atividades da vida didnia ¢ deveriam
estar freqiientando escolas regulares,

un{.'u"‘ali - |g\

contraste (toalha de mesa escura com
xicara clara), orientagdo sobre morbida.
de (bengala guia) ¢ atividades da vida
didria.

Nio ¢ raro recebemos pessoas
que estdo hé meses ou anos sem utilizara
sua visdo para leitura ou costura oy
outras atividades porque nio foram
estimuladas a procurar um profissional
de visdo subnormal, ¢ para nossa
felicidade e satisfagdo, na maioria das
vezes conseguimos adaptar algum
Auxilio visual ¢ melhorar a qualidade de
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A ATUACAODOPROFISSIONAL

O processo de reabilitagdo visual
se inicia ap6s o exame pelo oftalmologia
especialista em visdo subnormal ¢ inclui
testes especificos para avaliagio da
quantidade de visdo residual (acuidade
visual, campo visual, contraste etc) ¢ a
prescricio do melhor auxilio 6ptico
(lupas, telelupas), auxilios ndo dpticos
(ampliagdo, xérox ampliada, melhora do

vida dessas pessoas.

Assim, o servigo de visdo subnor-
mal se compde ndo apenas do oftalmo-
logista que fard 0 exame ¢ prescreverd o
melhor auxilio visual, mas de uma
equipe multidisciplinar (terapeuta ocu-
pacional, enfermeira, fisioterapeuta,
pedagogo, fonoaudiélogo...), todos com
um objetivo comum, que ¢ a integragdo
da pessoa com deficiéncia e o resgate do
uso da visio para execugiio de tarefas. @

Instituigdes as mais diversas, amigos e admiradores da
benemérita Santa Casa estdo participando e sdo convidados
a participar desse grandioso projeto de divulgacio.
Continuaremos mostrando sua caminhada, exemplo maior
debenquerenqa ao préximo, de bondade, de ternura infinita
e, principalmente, de amor aos desafortunados.

Marcelo Paiva
(85) 3081-3042 / 8847-6151
santacasa@secrel.com.br




Mensagem aos jovens oftalmologistas.

A Magnitude de atingir cinglienta anos de graduacao em
Medicina, induz-me neste momento a levar aos jovens
oftalmologistas, uma mensagem de esperan¢a pautada na
experiéncia e na realizagao profissional.

Com dedicacao e afinco, consolidando e aprofundando os
meus conhecimentos e dentro do que preconiza a ética e a moral
consegui obter ao longo de minha existéncia o respeito daqueles que
em mim confiaram a salde de seus olhos, sem em momento algum
transgredir os preceitos de Hipocrates.

Fui professor, concursado, da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceara. Precocemente, assumi a
presidéncia do Conselho Brasileiro de Oftalmologia, e, reconhecido
nacionalmente, fui agraciado com varias homenagens, dentre elas,
a placa de sécio honorario da Sociedade Brasileiro da Oftalmologia,
face a minha pertinente contribuicao a oftalmologia.

Nao poderia deixar de falar sobre a Fundacao Leria de
Andrade que hoje é uma referéncia nacional, a qual carinhosamente
chamo de “a menina dos meus olhos”. A’'esta dedico atengao
especial, no proposito da formagao cientifica e qualificada de
jovens médicos que buscam a oftalmologia como especializagao.

A minha plenitude foi permeada no fato de sempre me
manter com “os olhos voltados para o futuro”. Dai justifica-se o meu
lema.

Fortaleza, 20 de Agosto de 2005.

Prof. Dr. Leiria de Andrade Junior.
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RODOLFO TEOFILO - Rua Capitdo Francisco Pedro, 1263 - Fone: 3253.0110
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Glaucoma, um agente

da cegueira irreversivel

Dr. Antonio Costa Filho,

Chefe do Servigo de Oftalmologia
Da Santa Casa da Misericérdia

glaucoma constitui a principal
Ocausa de cegueira irreversivel.
Segundo a Organizagido Mundial
de Saide (OMS), estima-se que existam
cerca de dez milhdes de pessoas cegas no
mundo em conseqiiéncia da doenga. Por
ser uma doenga cronica, insidiosa,
progressiva representa um i9mportante
problema de satide publica.

O conceito dessa doenga mudou
ao longo do tempo ¢ sua associagdo tio
direta com a pressio intraocular (Pio)
aumentada ji ndo deve ser tdo conside-
rada. Dessa forma, o glaucoma ¢é hoje
definido como sendo uma neuropatia
optica (uni ou bi-
lateral) associada
aalteragdes anato-
micas ¢ funcionais
do nervo Optico,
levando a perdado
campo visual e
que tem a pressio
intraocular como
seu principal fator
derisco.

Existem
varios tipos de
glaucoma, que
podem ser con-
génito ou adqui-
rido. Considera-
mos aqui para ter-
mos genéricos, 1o-
mando por base o
glaucoma de an-
gulo aberto ou
também chamado
de glaucoma crénico simples, por ser
mais freqiiente na populagdo. Qualquer
pessoa pode desenvolver a doenga, mas
em algumas o risco ¢ maior do que em
outras. Varios estudos mostram que
pessoas que possuem uma ou mais das

caracteristicas abaixo correm o risco de
desenvolveradoencga:

ePcssoasacimade 40 anos

eHistorico de glaucoma na familia
oPressio intraocular elevada

eRacanegra

eDiabéticos

eAltos miopes

«Uso regular ou prolongado de esterdides
oTrauma ocular prévio.

Pelo fato de ser uma doenga sor-
rateira, insidiosa e que se desenvolve
lentamente, o glaucoma ndo produz
inicialmente sintomas, podendo o
paciente conviver com a doenga por anos
sem perceber a perda visual gradual
periférica, levando ao que chamamos
visio tubular. Esta perda visual estd
associada a lesdes do nervo optico, que
podem levar a cegueira irreversivel.

Por isso a importincia que as

pessoas acima de 35 anos de idade
procurem anualmente o seu médico
oftalmologista para fazer exame de
pressdo introcular (Pio).
Lamentavelmente, a doenga nio
tem cura. O tratamento pode ser feito
com colirios, laser ou cirurgia conven-

cional. Cabe ao médico oftalmologista a
avaliagio para se aplicar a cada caso. Dai
aimportincia da prevengio ¢ diagnéstico
precoce através de exames feitos
periodicamente com o seu médico. °
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Moscas volantes,
perigo real ou falso?

Dra. Telma Freitas
Oftalmologista CRM 6800

uitas pessoas observam pe-
quenas manchas de formas as
mais variadas (pontos, linhas,

circulos, teias de aranha etc) movendo-se
no campo de visdo. Sdo as chamadas
moscas volantes, mais facilmente perce-
bidas em dias claros quando se olha para
0 céu ou paraum teto branco.

v

O paciente com moscas
volantes deve ser
examinado com as pupilas
dilatadas para que o
oftalmologista possa
mapear sua retina e
examinar o seu vitreo.

VN

Decorrem elas de pequenas con-
densagoes na geléia interior do olho,
conhecida como corpo vitrco. Embora
parecam estar diante do olho, elas
flutuam dentro dele ¢ projetam sua
sombra sobre a retina. Com freqiiéncia,
aparecem também clardes de luz
bastante incomodos.

O surgimento de moscas volantes
ou a modificagio no numero e no
formato de moscas jd existentes deve
sempre motivar uma consulta oftalmolo-
gica. Embora quase sempre decorram de
processos normais, elas podem indicar a
presenga de sangue ou de material
inflamatério dentro do olho ou ainda um
rasgio na retina, primeiro passo para o
deslocamento da mesma.

O paciente com moscas volantes
deve ser examinado com as pupilas

dilatadas para que o oftalmologista possa
mapear sua retina ¢ examinar o seu
vitreo.

Caso seja encontrado algum
rasgdo na retina, € realizada a solda com
raio laser. As moscas volantes se tornam
mais freqiientes a medida que envelhece-
mos devido as alteragdes degenerativas
proprias da idade.

Todavia, somente um exame
detalhado por especialista pode dizer se
clas representam um perigo real ou falso.
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Cirurgia Vitreo-Retiniana Sem
Pontos - A fronteira final?

Prof. Dr. André Juca Machado

\ . Doutor e Mestre em Oftalmologia - USP - RP
- Professor Adjunto de Oftalmologia da Faculdade de Medicina da UFC-CE

~ Pés-Graduado em Retina e Vitreo na Universidade Paris XII Franga

com maior conforto parao | sem necessidade de cortar a conjuntiva

. paciente. Acirurgia vitreo- | além de nos dispensar a colocagdo de
retiniana por 25 g (cercade |  pontos de sultura.

lmm) veio responder . O amanhi decerto ndo respeitara
esse anseio. De fato, esse € 3
essa nova fronteira dessa curta ¢

nosso mais recente pro- p s : 2%
gresso ¢ tem permitindo- extraordinaria historia da cirurgia vitreo-

cirurgia vitreo-retiniana passou | nos realizar procedimentos complexos retiniana. Quem viver vera. .
por grandes avangos nas tltimas
2 décadas. O advento da
vitrectomia por 3 portas possibilitou o
acesso cirirgico ao vitreo, tido pelo mais
antigo como intocdvel. vitreo sendo removido
O desenvolvimento de maquinas
(vitreofagos) e instrumental (micro-
pingas, micro-tesouras) cada vez mais
preciosos, sistemas de lentes de grande
angular, microscépicos de alta resolu-
¢do, aparelhos com fibra dptica de alta
iluminagdo, cautérios para uso intra-
ocular, laser para uso interno (endolaser)
além do desenvolvimento de diversos
produtos farmacéuticos, para uso per-
operatdrio, entre 0s quais nio podemos
deixar de destacar os gases (C3F8 e S{6),
o oleo de silicone ¢ os fluocarbonos
liquidos permitiu a cura de muitos casos
de ceguecira antes irreversiveis ¢ o
melhor, tudo isso ¢ hoje de uso rotineiro
em muitos centros de cirurgia vitreo-
retiniana facilitando enormemente o
acesso a essa maravilhosa tecnologia.
Mas o progresso niio pode parar e luz (fibra dptica)
agora a boa nova é fazer em menor
tempo cinargico, mais cficazmente ¢

instrumento de vitrectomia

fluido entra no olho para substituir o vitreo

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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cancer ndo ¢ uma doenca tnica,
e sim um conjunto de mais de
cem doengas diferentes. Além

disso, ¢ caracterizado por alteragdes que
determinam um crescimento celular

Perfil nutricional
dos pacientes

da oncologia

Liana Chagas, Cristiane Martins,

Jackeline Medeiros e Juliana Candido,
a primeira nutricionista e as demais estagidrias de nutrigio.

de idade
entre 30 a
92 anos.
Todos eles
foram en-
trevistados
em junho
de 2005.
Um total
de 15 pacientes (uma amostra de 50%)
participou da pesquisa. Desses, 53,3%
eram do sexo masculino ¢ 46,7% do sexo
feminino.
Dentre os tipos de cancer presen-

desordenado e ndo con- ——0 =
trolado pelo organismo, g
comprometendo tecidos
¢ 0rgaos.

Os virios tipos
diferentes de cancer
correspondem aos va-
rios tipos diferentes de
células do nosso corpo.
Os canceres de mama,
pulmio, colo de utero,
estOmago e pancreas sio
0s que mais matam as
mulheres brasileiras. Ja
os canceres de pulmio,
estomago, prostata, eso-
fago e laringe sdo os que
mais matam os homens.

Os fatores de
risco de cincer podem
ser encontrados no meio
ambiente ou podem ser
herdados. A maioria dos
casos de cédncer esta
relacionado ao meio
ambiente, no qual destacamos a
alimentagdo, o fumo, o dlcool, a
radiagdo, o estilo e o modo de vida.

Foi realizado um estudo transver-
sal na Oncologia I da Santa Casa da
Misericordia de Fortaleza, com adultos

o

tes na Oncologia I da Santa Casa, pode-
se constatar que 26,6% eram de boca,
20% de laringe, 13,3% de mama, e para
os de pele, de face, de tiredide, de ovirio
edecervical erade 6,6% cada.

O nivel socio-econdmico foi
avaliado segundo o grau de escolaridade,

a profissdo e a renda dos pacientes. No
primeiro critério, constatou-se que 40%
dos pacientes tinham o primeiro grau
completo, 26,6% nunca estudaram, 20%
tinham o segundo grau completo e
13,35% tinham o primeiro grau
completo.

Ja no segundo critério, notou-se
que 26,7% eram agricultores, 20%
pedreiros, 13,3% tanto para costureiras
como para donas-de-casa, e para ser-
vente, professor, militar e comerciante,
6,7% cada. :

E no ultimo, observou-se que
66,7% ganhavam de
zero a dois saldrios
minimos por més;
13,3% de seis a oito
salarios minimos e
6,7% de trés a cinco
salarios minimos por
més.

Dentre os va-
rios fatores de risco
citados anteriormente,
verificamos que 73,
3% dos pacientes
entrevistados eram
fumantes e 26,7%
nunca haviam fuma-
do; 60% ndo bebiam,
33,3% bebiam 6 6,7%
ndo informaram.

Em relagio as
necessidades nutri-
cionais, avaliamos os
macronutrientes se-
gundo os parimetros
abaixo, normal ou
acima do preconizado
pela DRI (ingestdo dietética recomen-
dada), que € de 10-15% de proteina, 55-
65% de carbohidratos e 25-30% de
lipidios (tabela 1). Além disso, verifica-
mos que alguns micronutrientes estavam
abaixo de 80%, entre 80 ¢ 100% e acima
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de 100%, de acordo com os critérios
definidos pela DRI, levando-se em
consideragdio o sexo e a idade dos
pacientes (grafico 1). Os dados citados
acima referem-se a alimentagdo domici
liar ocorrida antes da internagao.

De acordo com a pesquisa
realizada, conclui-se que o tipo de céiincer
mais freqiiente foi o de boca, coincidindo
com o elevado nimero de fumantes e de
consumidores de dlcool.

Em relagdo as necessidades nutri-
cionais, a maioria dos micronutrientes
analisados estava abaixo de 80% do
recomendado, dentre estes podendo
destacar as vitaminas A e C, além da
fibra, o que podera Ter contribuido para
tal enfermidade.

Uma mudanga no estilo de vida
associada a uma alimentagdo saudavel,
na qual se inserem os alimentos anti-
oxidantes, poderiam prevenir o desen-
volvimento de alguns tipos de cincer. o

Tabela 1. Avaliagdao dos Macronutrientes

g Valores de Abaixo do valor Entre o valor Acima do valor
MaconuiTSntss |  porithcla de referéncia | de referéncia | de referéncia
Proteina 10-15% 1 5 9
Carboidratos 55-65% 7 7 1
Lipideos 25-30% 7 3 5
§0-100%  >100% Analise de Micronutrientes ,

2 2 Ca

0 1 O Fe

1 3 © OA

4 2 A HB1

2 7| B @mB2

3 ol < & Niac

0 4 HC

2 1 : ! O Fib
<80% 80-100% >100%

Parametros




BiI-RADS em
ultra=-som da mama

Dr. Marigelbio Rodrigues de Lucena

Dr. Joao Carlos Nogueira Moreira,

da Clinica de Diagnéstico Por Imagem da Santa Casa de Fortaleza
e membros titulares do Colégio Brasileiro de Radiologia

uso da ultra-sonografia apenas

para diferenciar nodulos cisticos

de sélidos ¢ coisa dos primor-

dios deste método. Hoje, a diferenciagdo

de nédulos malignos e benignos, com

implicagdes priticas no manejo das

lesoes mamadrias e orientagdo para con-
sultas e seguimentos, ¢ a fungio atual.

O exame ultra-sonografico ma-
mario deve ser realizado obrigatoria-

mente com transdutor linear de alta
freqiiéncia (7,5 mega-hertz), preferen-
cialmente acima de 10 MHZ, se possivel
multifrequencial, que melhor se adapta a
variagdo do volume das mamas.

Tendo como inspiragio a ja
existente classificagio BI-RADS em
mamografia, em novembro de 2003, o
Colégio Americano de Radiologia
publicou o Breast Imaging and Repor-
ting Data System (BI-RADS) para ultra-
sonografia, sistema este que consiste de
um léxico préprio ¢ uma divisio por
categorias quanto a avaliagdo do risco de
malignidade.

O método ¢é preferencial em
pacientes menores de 35 anos ¢ apos esta
idade passa a ser complementar da
mamografia, lembrando que esta
continua a ser o método preferido e mais
resolutivo (“Padrdo Ouro™). No diagnds-
tico precoce de cincer mamario em
paciente acima de 40 anos e que nesta
faixa etiria a classificagdo ultra-sono-
grifica € importante para ajustar o BI-
RADS mamogrifico, notadamente nas
categorias zero, 3 ¢ 4. Apos os 40 anos,
chega a ser quase imperativo realizar
mamografia, com o ultra-som sendo um
método complementar auxiliando na
avaliagdo de nddulos e assimetrias, bem
como na fungdo de orientar posicio-
namento ¢ profundidade exata das
lesdes.

O laudo de ultra-sonografia
mamdria deve entdo obedecer a termi-
nologia (léxico) do BI-RADS, como a
seguir, evitando termos antigos como
“contornos” (substituir por margens) ou
textura “mista” (substituir por textura
complexa)

1.Ecotextura Homogénea, fibroglandu-
lar e heterogénea (ecos complexos)

2.Margens  Circunscritas ou ndo
circunscritas. Podem ser mais detalhada-
mente especificadas como sendo indis-

tintas, angulares, microlobuladas ou
espiculadas.

3.Forma: Oval, redondaouirregular.

4. Orientagdo Vertical (ndo paralela a
pele, didmetro antero-posterior ¢ maior
que o latero-lateral) ou horizontal
(paralelapele).

5.Limites: a) Interface com tecido
adjacente (imperceptivel ou bem defini-
da de qualquer espessura) b) Halo
ecogénico (ndo ha demarcagdo definida
entre a lesdo e o tecido circunjacente, que
¢ ligado por uma zona de transigio
ecogénica).

6.Padrio dos ecos Hiperecdicos, hipoe-
cbico, anecoico, isoecdico e complexo
(componentes asociados ecogénicos e
anecoicos).

7.Caracteristicas acusticas posteriores
Sem alteragdes acisticas posteriores
(sem reforo nem sombra); reforgo
acustico; sombra e padrio combinado
(reforgo e sombra).

8.Calcificagdes: Descrever como a)
Macrocalcificagdes (maiores que 0,5mm
com sombra acdstica posterior); b)
micirocalcificagdes intra-tumorais (foc-
os hiperecoicos no interior do nodulo); ¢)
microcalcificagdes extra-tumorais (me-
nores que 0,5mm e que sio focos
ecogénicos que ndo ocupam todo o feixe
sonoro e ndo produzem sombra).

9. Casos especiais Cistos complicados,
microcistos agrupados, nodulos cutd-
neos, linfonodos intra-mamérios €
axilares e também corpos estranhos.

10.Vascularidade Presentes na lesdo,
ndo presente ou ndo avaliada, presente
imediatamente adjacente a lesdo, difusa-
mente aumentada no tecido vizinho.
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Categoria 0

Incompleta. Necessita
de avaliagdo adicional

usada em comparagao aos critérios mamo-
gréficos. Necessaria avaliagdo comple- |
mentar por outros exames de imagem, como
exemplo a) Nodulo suspeito em paciente
jovem; b) diferenciagdo entre cicatriz ou
recidiva da doenga. Nestes casos, tem de
complementar com mamografia e tornar a
reclassificar alesao em oytra das categorias |

Categoria 1

Exame negativo

Nenhuma lesdo descoberta (seguimentode |

rotina)

Categoria 2

Achados compativeis
com benignidade

Nenhuma caracteristica maligna. Exemplos: |
préteses, cistos simples, linfonodos intra- |
mamarios, cicatrizes pés-operatérias esta-
veis, lipomas, fibroadenolipomas e fibroade- |
nomas (confirmados por histopatologia) |
estaveis em exames seguidos por até trés |
anos

| Categoria 3

Achados provavelmente
benignos (malignidade
pouco provavel menos
de 2%

Nddulos soélidos ovalados nao palpaveis, |
com margens circunscritas, orientagao
horizontal (paralela a pele) e boa transmis-
sao acustica posterior. Cistos complicados
(ecos esparsos ou com “nivel”). Microcistos
agrupados. O seguimento € com 6, 12 e 24 |
meses.

Categoria 4 (Necessario
citologia ou histopa-

tologia)

Suspeigao de anormali-
dade. Pequena a mode-
rada probabilidade de
cancer 3a94%

Categoria4A Baixo risco de malignidade.
Categoria 4B  Intermedidrio risco de
malignidade ‘
Categoria 4C Moderado risco de mali- |
gnidade. Nesta categoria encontramos
sinais ndo classicos de doenga maligna.

| Categoria 5

Altamente sugestiva de
malignidade (>95%)

Malignidade quase certa. Necessario e |
indispenséavel diagndstico histopatolégico. A
acdo apropriada deve ser imediatamente
tomada.

Categoria 6

Malignidade conhecida
(biépsia anterior confir-
mando cancer)

Avaliagdo e follow-up para futuras condutas
em pacientes ndo submetidos a tratamento |
cirirgico definitivo (quimioterapia neo-
adjuvante ou radioterapia pré-operatéria).

JU
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Cirurgia ginecologica
minimamente invasiva

Dr. Sidney Pearce,
da Clinica Ginecolégica da Santa Casa

irurgia ginecoldgica minima-
‘ mente invasiva consiste em no-

vas técnicas que minimizam os
cortes provocados pelas cirurgias de
grande porte. Trata-se de procedimentos
maltiplos que causam lesdes minimas
para os pacientes, possibilitando uma
rapida recuperagio pos-operatoria.

A 4
O cirurgiao ginecologista é
ao mesmo tempo
abdominalista, vaginalista,
laparoscopista,
histeroscopista e ecografista
intervencionista.
-y N

A cirurgia ginecolégica estd em
plena evolugdo e a revolugdo do dia é
evidentemente a cirurgia videoendos-
copica ¢ a ressurreigdo da via transvagi-
nal. Estas cirurgias, além de diminuirem
os traumatismos fisicos ¢ psiquicos
vividos pelos doentes, diminuem o
tempo cirirgico, propiciam um pés-
operatéorio menos doloroso, menor
tempo de internagdo, retorno mais rapido
as atividades normais ¢ menor custo
hospitalar e social. Dentre estas cirurgias
destacam-se a histerectomia vaginal na
auséncia de prolapso uterino, o sling
transobturatério, a videoendoscopia
(laparoscopia e histeroscopia) ¢ a
reconstrugdo pélvica com uso de tela de

polipropileno.

A histerectomia vaginal propicia,
além das vantagens de ser minimamente
invasiva, uma oportunidade de corregio
de distopias genitais ¢ auséncia de
cicatrizabdominal.

O sling transobturatério permite
uma abordagem mais rdpida, mais
estética, dispensando a cistoscopia
(procedimento ndo dominado pelo
ginecologista em geral) e com resultados
similares ao sling tradicional.

A cirurgia videoendoscopica

adquiriu um lugar preponderante no
tratamento das afecgdes ndo cancerosas
dos anexos ¢ do peritonio pélvico
(cirurgia laparoscépica), do mesmo
modo que do endométrio e miométrio
submucoso (cirurgia histeroscopica).
Nos outros dominios: histerectomias,
suspensdes vaginais, tratamento das

afecgdes cancerosas uterinas e anexiais,
0 movimento esti a caminho, mais a
unanimidade ainda ndo esta feita.

A reconstrugdo pélvica teve
avangos admirdveis com a colocagdo de
material sintético (tela de polipropileno)
para suspensio ¢ sustentagdo da cupula
vaginal apds prolapso e corre¢do dos
compartimentos anterior ¢ posterior,
possibilitando cirurgias mais rapidas,
anatomicas ¢ com menor taxa de
recidivas.

O cirurgido ginecologista ¢ ao
mesmo tempo abdominalista, vagina-
lista, laparoscopista, histeroscopista ¢
ecografista intervencionista. Este profis-
sional atual ndo serd um especialista
nesta ou naquela técnica, ¢ sim um
profissional apto a decidir qual a melhor
via para o paciente. .



Uma pequena radiografia

da Santa Casa

Livio Silva de Francga,
provedor da Santa Casa

atual administragdo da Irman-
dade Beneficente da Santa Casa
da Misericordia de Fortaleza,
que abriga o Centro de Estudos Prof.
Osvaldo Soares, tomou posse em 7 de

julho do corrente ano, para o periodo
2005-2007.

parceiros no enfrentamento das dificul-
dades financeiras para suprir as suas
necessidades: a Superintendéncia da
Receita Federal, na doagdo de merca-
dorias apreendidas em Foz do Iguagu; e a
Coclce, no recolhimento de doagdes
através das contas de consumo de
energia.

Estamos em busca de outros com
quem compartir responsabilidade social
¢ solidaricdade humana nesta obra de
doagdo crista.

O padrio administrativo que
adotamos ¢ 0

Deu continuidade a excelente
administragdo do Dr. Evandro Studart,
mantendo permanentemente abastecidos
os dois hospitais da institui¢io, com o
pagamento dos fornecedores a cada
quinta-feira, bem como saldando os
salarios dos funciondrios dentro dos
prazos legais ¢ recolhendo, mensal-
mente, partes importantes dos encargos
sociais.

A Santa Casa mantém bom
relacionamento com as Secretarias de
Saude do Estado e do Municipio.

E tem contado com dois grandes

da Santa Ca-
sa de Porto
Alegre, que
em 1983 es-
teve amea-
¢ada de fe-
char as por-
tas, renovou
seu modelo
administra-
tivo e, em
2003, con-
quistou o tro-
féu de Quali-
dade Total. E
o modelo
empresarial
que chama-
mos de 3-P:
Planejamen-
to, Programagio ¢ Profissionalismo.

Atualmente, estamos com uma
equipe especializada em administragiio
hospitalar elaborando um planejamento
estratégico, devendo apresentar, ainda
no corrente ano, um plano diretor para a
institui¢io. Esperamos, assim, dar um
salto de qualidade, cooperando, desta
forma, com o corpo clinico da casa,
oferecendo recursos em instalagdes,
equipamentos e pessoal qualificado
capazes de garantir um melhor atendi-
mento aos excluidos dos excluidos,
publico alvo da Misericordia.

O padrao administrativo
que adotamos é o da
Santa Casa de Porto
Alegre, que em 1983
esteve ameacgada de
fechar as portas, renovou
seu modelo
administrativo e, em
2003, conquistou o troféu
de Qualidade Total.




novembro de 1995 como uma unidade de apoio ao

grande movimento de radioterapia da instituigao. A
frente do servigo estava a Dra. Célia Barreira, oncologista
clinica, e a enfermeira Cléudia Aradjo, ambas com
especializagdo no INCA (Rio de Janeiro).

Nos dltimos quatro anos, houve uma mudancga
radical nas diretrizes da diregdo do CRIO e com essa nova
proposta um impulso vultoso foi sentido em todas as areas.
O Servigo foi ampliado e o nimero de atendimentos
triplicado. A perspectiva é de que no préximo ano tenhamos
uma unidade totalmente nova com capacidade de
atendimento ao grande numero de pacientes do SUS, como
também aos pacientes de convénio.

Atualmente, o CRIO é um servigo de referéncia em
todo o Estado, atendendo uma média de 1.200 sessdes de
quimioterapia e 800 pacientes em hormonioterapia por
meés.

O servigo humanizado e a grande abertura da
diregao é, com certeza, o diferencial responsavel pelos
resultados alcangados, sem falar que as drogas de alto
custo oferecidas em casos especiais como Taxoteres,
Glivec, Femara e outras sdo particularidades do CRIO, pois
nado conhecemos outras instituigdes que fagam uso desses
cistotasticos em pacientes do SUS. Todas as medicagdes
utilizadas no CRIO provém de laboratérios éticos com pré-
aprovagao de um parecer técnico.

O Servigco de Enfermagem Oncoldgica atende aos
pacientes na Central de Quimioterapoia, onde os
quimioterapicos recebem cuidados rigidos de assepsia,
técnica e controle. '

Todo o roteiro dos quimioterapicos, desde o
recebimento da droga até a manipulagéo, é conduzido pela
farmacéutica, devidamente apta, com larga e sdlida
experiéncia.

O ambiente conta com instalagbes adequadas e
capela de fluxo laminar que permitem condigdes estéreis
tecnicamente apropriadas para o manuseio dos
quimiofarmacos.

A fase de administragdo oral e venosa dos
medicamentos é realizada por um corpo de enfermagem
especialmente treinado e supervisionado pela enfermeira
responsavel.

O CRIO desenvolve, além das atividades
assistenciais destinadas ao tratamento do cancer,
atividades de ensino e pesquisa.
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O Servico de Oncologia do CRIO foi criado em

Oncologistas Clinicos:

Dra. Célia Nogueira Barreira

Dra. Kelly Cristine Carneiro de Oliveira
Dr. Gothardo Peixoto Figueiredo Lima
Dr. José Aurizio Rocha

Dr. Victor Hugo Medeiros de Alencar

Hematologistas:
Dra. Ana Paola Torres Costa
Dr. Mério Henrique Costa

O SERVICO DE QUIMIOTERAPIA

N CENTRO REGIONAL INTEGRADO
‘W DE ONCOLOGIA DO CEARA

Enfermeiras:
Dra. Claudia Maria Alves Aratjo
Dra. Maria Mdnica Mota Fernandes

Farmacéutica:
Dra. Maria Rosimeire Vieira Floréncio

Recentemente, realizamos a “I Jornada de
Oncologia do CRIO", com renomados especialistas locais e
nacionais que abrilhantaram o evento.

Em parceria com a Universidade Federal do Ceara
(UFC) tem atividades do projeto de extensdo “Liga do
Cancer”, contando com a participagdo de 12 académicos de
medicina.

No que diz respeito as pesquisas, desenvolve
trabalhos locais e participa de estudos multicéntricos
nacionais e internacionais em cancer de colo uterino
(Estudo Fase Il da combinacdo de capecitabina e
Radioterapia no Tratamento do Carcinoma de Células
Escamosas do colo de utero), pulmao (estudo de extensao,
multicéntrico, aberto, sobre o tratamento com Zefitinibe
(Tressa) para pacientes que tinham concluido outros
estudos com Zefitinibe e que posam se beneficiar do
tratamento com Zefitinibe); € mama (Tamoxifeno cinco
vezes dez anos), além dos de iniciativa local, a exemplo do
que desenvolve em parceria com o Departamento de
Patologia e Medicina Legal da UFC (polimorfismo da
metilenotetra hidro folato redutase e timidicato sintase:
relagdo com a sensibilidade ao 5 fluonouracil e metotretato
e expressdo da timidilato sintase em cancer de mama),
dentre inGmeros outros que estao para se iniciar, como é o
caso da pesquisa em cancer de cabega e pescogo, em
parceria com o Servigo de Cabeca e Pescogo da Santa
Casa (estudo randomizado, multicéntrico, terapéutico,
confirmatério para avaliar a eficacia e seguranga de
Proxinium com medidas de suporte em pacientes com
carcinoma de células escamosas de cabega e pescogo
recidivado que ja receberam ao menos um esquema prévio
de quimioterapia para doenga recidivada).

O CRIO participa da formagdo académica dos
estudantes de medicina da UFC com aulas préaticas no
Ambulatério de Oncologia Clinica e Radioterapia, além de
realizar periodicamente cursos basicos de oncologia para
auxiliares de enfermagem e cursos para alunos de
graduacgéo, contando para tanto com a colaboragao de seu
corpo clinico e dos integrantes do Projeto de Extensdo Liga
do Cancer.

Finalizando, fazemos um convite a todos para que
conhegam nossa Instituicdo, pois assim verdao uma nova
maneira de gestao, atual, interdisciplinar e principalmente
humana de se tratar os pacientes oncolégicos ja tdo
sofridos pela patologia da qual sdo portadores. °
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Novas escolas de
medicina para que?

Dr. Lino Antonio Cavalcanti Holanda,

Secretdrio-geral do Cremec

inte e nove escolas de medicina
estio em vias de serem libera-
das. Ja contamos com 146 cursos
de medicina no Brasil e no Ceara, nos
ultimos cindo anos, foram abertas mais
quatro faculdades de medicina. Nos
¢stados vizinhos, também varios cursos

foram introduzidos. Isto tem causado
uma grande preocupagdo para as entida-
des médicas, tendo em vista que uma
grande quantidade de médicos sdo
jogados sem uma real preparagdo, haja
vista que cerca de 30% deles ndo conse-
guem vagas em residéncia médica, hoje
sendo fator importante de complemento
da sua formagao.

Os frageis argumentos que €
necessdrio interiorizar a medicina, atra-
vés de instalages de novas faculdades do
interior, jamais garantirdo que oS

médicos ali formados per-
manegam naquelas loca-
lidades; e mesmo que de-
vessem ficar, o nimero de
formados por ano supera-
riam as vagas ofertadas de
trabalho, assim como,
inexiste o equivalente nas
diversas residéncias mé-
dicas.

Outros argumen-
tos de que faltam médi-
cos, também carecem de
uma consisténcia maior,
haja vista a grande aglo-

meragdo dos médicos nas grandes
cidades, muitos sem a minima seguranga,
sub-empregados, dando plantdo diutur-
namente para sobreviver.

E porque ndo tém ido para cidades
menores? Somente de outubro a dezem-
bro do ano, passado o CREMEC recebeu
dentncias de desmontes, falta de paga-
mento em mais de 64 municipios, dando-
nos uma certeza de que a inseguranga é
um dos motivos basicos de resisténcia a
interiorizardo do médicos, além das mas
condigoes de trabalho e a falta de
perspectivas de um crescimento na sua
profissdo.

Nio ¢ abrindo novas escolas que
resolveremos o problema de falta de
médicos. Vamos, sim, € aumentar novas
chances do erro médico, aviltamento da
profissdo, um excesso de trabalho que
implicara no cansa¢o mental, dificuldade
de atualizagdo, concorréncia predatoria
com repercussdes nefastas para a
sociedade. Por isso, temos afirmado que
abrir novas faculdades sem um estudo
bem fundamentado ¢ um mal que se faz
ao cidaddo brasileiro e fonte de renda
para os magnatas da educagdo. e
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Conflito médico X

paciente

Dr. Claudio Kalume,
ortopedista da Santa Casa

I :stc artigo bem que poderia ser
uma abordagem harmoniosa
acerca da relagdio existente entre

médico e paciente. Entretanto, em con-

versas com outros colegas de profissdo, o

que me deparo ¢ com a existéncia cada

vez mais freqiiente de conflitos nesta
drea.

Com o advento do novo Cédigo
de Defesa do Consumidor, nés,
profissionais liberais, passamos a res-
ponder como fomecedores de servigos. A
partir dai, pude observar o surgimento de
um tema bastante complexo, tanto para
os médicos como para os operadores do
direito: A insergdo dos servigos médicos
como obrigagdes de meio ou de
resultado.

Essa questio de obrigagio de
meio ¢ obrigagdo de resultado tem nos
prcocupado bastante, pois muitos pa-
cientes, na dnsia de obtengdo de resul-
tados satisfatorios para seus problemas
(fraturas,luxagdes..), ndo estdo levando
em conta as peculiaridades de cada caso,
muito menos 0s riscos cirirgicos que
alguns procedimentos possam ter.O que
s¢ nota em nossa populagio ¢ uma
expectativa, mesmo com 0§ avangos
cientificos, como se todas as doengas
pudessem ser tratadas com sucessos,
gerando um clima de conflito naquelas
em que o resultado nio foi o esperado.

Nos paises desenvolvidos, sobre-
tudo nos Estados Unidos, devido aos
altos custos com indenizagdes, em
algumas especialidades médicas, como
obstetricia e traumatologia, existe carén-
cia desses profissionais. H4 uma legido
de americanos sem acesso aos planos de
saide, onde os custos se tomam cada
vez mais altos e quase trinta por cento do
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dinheiro gasto com saude ¢ para cobrir
despesas com seguros, advogados,
pericias e indenizagdes.

Aqui, a nossa realidade é bastante
triste, mais de oitenta por cento dos
nossos atendimentos sdo pelo SUS, onde
os recursos aplicados na saide sio
insuficientes para uma populagio neces-
sitada e cada vez mais exigente. Os
hospitais publicos estio lotados ¢ sem
condigdes fisicas dignas de trabalho para
nés médicos.

Cresce a cada momento a insatis-
fagio da populagio no atendimento
médico, fazendo que, com isto, haja o
aparecimento de uma enxurrada de
processos contra nds, como se fossemos
os vildes dessa estoria. Ndo queremos
impunidade médica, sabemos que ha
bons e¢ maus profissionais, como em
qualquer profissio.

Em face da complexidade do
trabalho que desenvolvemos junto a
populagdo, estamos a cada dia mais
sendo mal remunerados, onde cada vez

temos que aumentar nossa carga de
trabalho, ¢ a falta de reconhecimento faz
com que também cres¢a a nossa
insatisfagdo, tendo, como conseqiiéncia,
reflexo noatendimento.

Nio quero com isto defender que
temos o direito de prestar um atendi-
mento de péssima qualidade a essa
populagio tio sofrida ¢ carente, com o
seu poder aquisitivo cada vez menor,
mas sim alertar para que reivindiquem
junto aos 6rgdos piblicos a aplicagio de

recursos na saide, pois, como estd
escrito na Constituigdo, a satde é direito
detodos e dever do Estado

Como se todas essas mazelas nio
bastassem hd, por parte de nossa
categoria, uma preocupagdo bastante
grande no que diz respeito a qualidade do
ensino aplicado em nossas faculdades,
sobretudo com a proliferagiio desordena-
da de faculdades de medicina particula-
res onde poderdo estar formando
profissionais sem qualificagiio adequa-
das para o exercicio da profissio. .
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Mudancgas fisiologicas e psicologicas
durante o periodo de climatério

Maria das Gracas Ferreira Guimaraes,
graduada pela UECe,

pés-graduada em Saide Piblica pela UNIFOR.

Enfermeira Chefe da Clinica Cirtrgica Dr. José Frota,

da Santa Casa de Fortaleza.

desconhecimento dessas alteragdes
julgam-nas preguigosas ou desinteres-
sadas pelo trabalho, causando reclama-

¢oes decorrentes desta fase, induzindo-as
também aos exames médicos periddicos.
Se tais medidas forem aplicadas em

climatério ocorre na etapa da
Ovida conhecida por terceira
idade e estabelecida como idade
critica, haja vista que a mulher passa por
diversas transformagdes em sua fisiolo-
gia e socializagdo ¢ modificagdes nas
suas caracteristicas biopsicosocial.
Conhecendo essa problematica, interes-
sei-me em estudar o comportamento e
¢ssas alteragdes negativas no ambiente
le trabalho. Foram diagnosticados
iversos problemas, tais como auséncia
mstante do profissional, tratamento
osseiro de um para com o outro,
minui¢do do interesse pelo trabalho e
wuculdade no convivio com os fami-
" ires easociedade.

Com esse objetivo apliquei um
juestiondrio na Santa Casa, tendo como
nonto alvo 30 funcionarias, zeladoras na
fase do climatério. Essa amostra foi
sscolhida aleatoriamente, independente
do nivel econdmico e de escolaridade das
pesquisadas. Constatei que as mulheres
nquiridas encontram-se predominante-
mente entre 50 e 54 anos, e que 56%
possuem escolaridade a nivel de 1° grau
completo.

Das entrevistadas, 63,3% relata-
ram apresentar cansago fisico e calor
exagerado, embora ndo tivessem reali-
zando esforgo para tanto cansago e suor.
Ja 56,7% relataram irritabilidade, altera-
¢oes constante de humor, entre depres-
sivo e euforico. Foi dito ainda que
apresentavam modificagdes negativas
no relacionamento conjugal com
declinio no prazer ¢ no interesse sexual.
Dez por cento das entrevistadas dis-
seram que o motivo da separagio
conjugal foi o fato referido.

Esses dados favorecem situagdes
conflituosas na socializagdo ¢ compre-
ensdo por parte dos seus coordenadores
de servigos que muitas vezes por

muito facilitardo a aceitagdo desta fase na
nossa vida. e

¢des ou punigdes. Apds a pesquisa
realizada, contatei que as funciondrias
entrevistas necessitam de uma orientagio
simples ¢ adequada no préprio ambiente
de trabalho.

Conclui, portanto, que o clima-
tério apresenta como uma fase na vida
da mulher que requer um acom-
panhamento familiar, médico e
psicolégico. A compreensio
familiar ¢ o acompanha-
mento nas consultas médi-
cas ¢ psicologicas facilita-
riam sensivelmente por
parte da propria mulher. >
Isto me faz ver é uma " -
adolescéncia ao con- | i
trario. . :

Aproveitando "
a oportunidade sugiro

entio que haja uma
implementagdo com

todos os organismos
envolvidos na empresa

para que scja possibi-

litada s zeladoras ¢
demais funciondrias em

fase climatérica ¢ pré-
climatérica palestras, dis-
cussdes em grupo, orienta-
¢oes médicas ¢ de enferma-
gem quanto as altera-
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Sairei daqui
mais experiente
e competente

Aline Torres,
Sexto semestre de fonoaudiologia na
Universidade de Fortaleza (Unifor)

O estagio voluntario de fonoau-
diologia na Santa Casa tem sido uma
grande oportunidade para aprimorar
meus conhecimentos. Inteiramente
dedicada a essa etapa de aprendizado em
contato direto com o paciente, coloquei
na pritica toda uma teoria que me foi
ofertada na Universidade de Fortaleza,
proporcionando um maior conhecimen-
to e crescimento na minha drea.

Existe uma variedade de campo
de trabalho para fonoaudiologia que, na
Santa Casa, temos condigdes de viven-
ciar. O estigio permitiu a que eu
compreendesse essa dimensdo, que
requer muito amor a profissdo, estudo e
dedicagdo. Contando com o apoio de
fonoaudidloga ¢ orientadora, estou
atuando diretamente junto ao paciente e
trabalhando de acordo com as suas
necessidades. Tenho acompanhado toda
a evolugio do paciente, quer na
estimulagdo, na reabilitagdo e promogdo
de saide. Na medida em que transmito
ao paciente 0 meu conhecimento tedrico,
estou certa que estou ganhando dez
vezes mais em experiéncia.

Agradego, e como, a oportunida-
de que me ¢é dada de concretizar estagio
pratico na Santa Casa. Estou consciente
de quando sair daqui terei mais condi-
¢oes de abragar minha profissdo,
enfrentd-la com competéncia e com
reconhecida experiéncia. °
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Aprendizado
continuo e
muito rico

Uma nova etapa na minha vida
profissional. E assim como eu posso
descrever o estdgio que estou desenvol-
vendo na Santa Casa. Como académica
de enfermagem, estou vivenciando
experiéncias notaveis que servirio como
base extraordindria de constru¢do dos
meus conhecimentos.

Além de aprender a realizar
procedimentos ¢ técnicas especificas,
vejo que a interagdo e a troca de expe-
riéncias entre todos os profissionais
presentes na instituigdo sdo essenciais na
realizagio do trabalho em equipe. E
através do contato entre as pessoas que
aqui buscam cuidados, que o meu olhar
perspetivo ¢ solidirio se fortalece e,
diante dessa realidade me sinto capaz e
sempre dispostaa ajudar.

Cada enfermaria é uma gigantes-
ca sala de aulas. Em cada uma delas
exercito todo um aprendizado adquirido
na universidade e sinto que a cada final
de dia estou mais apta a exercer, com
desenvoltura, a profissdo que abracei. E
convivendo com a dor do meu seme-
lhante, € certo que sairei daqui muito
mais humana, solidiaria ¢ com um
profundo respeito aos meus semelhantes.

E por toda essa diversidade de
vivéncias que o estagio na institui¢do esta
sendo um aprendizado continuo e muito
rico, contribuindo para que eu me torne
uma profissional com competéncia e
detentora de habilidades para exercer o
verdadeiro papel de enfermeira. °

Ariane Pontes Soares,
Sexto semestre de enfermagem na
Universidade de Fortaleza

O paciente é o
maior mestre
do académico

Akemy Barreto,
sétimo semestre de medicina na
Universidade Federal do Ceard

A meta principal do programa de
estagios para estudantes de Medicina na
Santa Casa € contribuir para a formagdo
de profissionais altamente qualificados.
A oportunidade de estagiar nessa
institui¢do constitui experiéncia impres-
cindivel para a maturidade profissional.

O estigio € tedrico-pritico e vi-
vencia o dia-a-dia nas enfermarias, no
ambulatério e no centro cinirgico, e
acompanha-se de discussio de casos
clinicos. Nas enfermarias, tem-se a real
dimensdo do ser médico, visto que se
acompanha todo o processo de investiga-
¢do diagnodstica até o tratamento de
escolha.

A discussdo de casos clinicos na
forma de semindrios envolve académi-
cos, residentes ¢ médicos, levando ao
intercambio de conhecimentos médico-
cientificos. O comprometimento dos
profissionais envolvidos no estigio é
indispensdvel para carimbar definitiva-
mente o visto de entrada neste ja
concorrido ¢ competitivo mercado de
trabalho.

A ligdio primordial que se recebe
durante todo o estgio é de que o sucesso
profissional advém de uma pritica
médica humanizada e comprometida
com o bem-estar do paciente. Este, por
sua vez, é o maior mestre, ensinando que
a cura nem sempre estard ao alcance
médico, mas o ato de consolar deve se
fazer presente na relagio médico-
paciente. Acima de tudo, desenvolve-se 0
respeito a todos aqueles que contribuem
para a formagdo médica, marcando para
sempre o futuro profissional dos que
estagiam na Santa Casade Fortaleza. e
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A felicidade de
ver o paciente
sorrir de novo

Jucely Barros Oliveira
técnica de enfermagem
voluntiria da Santa Casa

A Santa Casa de Fortaleza
~empre foi a mde. Ndo s6 para os
oacientes, pessoas carentes que aqui sdo

m recebidas e tratadas, como também
'ra os profissionais de todos os niveis,
L.e encontram aqui portas abertas para o

cuaperfeigoamento e aprendizado.

O que seria dos profissionais de
enfermagem nio fosse o voluntariado?
Sido seis meses de enriquecimento de
conhecimentos e priticas onde passamos
por varias clinicas. Qual local poderia
nos oferecer tio vasta bagagem de
conhecimentos? Aqui desenvolvemos
nio somente a pratica de toda a teoria que
0 curso nos oferece, mas também
aprendemos a lidar com a humanizagdo,
a economia, a improvisagdo e, sobretu-
do, a ndo deixar de fazer nunca o que
deve ser feito. Tudo isso, com muito
profissionalismo e ética.

E gratificante poder ajudar ¢ ao
mesmo tempo ser ajudado. E uma troca
muito prazerosa. Estamos aqui porque
escolhemos e niio porque nos abrigaram.

No momento, estou na Unidade
de Terapia Intensiva. Desenvolvo um
trabalho drduo, pois ndo é féacil conviver
com o elo entre a vida e a morte. Mas nos
dé uma felicidade impar ver um paciente
acordar ap6s dias em coma. Darei o
melhor de mim e desejo tirar o melhor de
todos. Imaginem que s6 estou come-
¢ando. ®

E fantastico o
aprendizado na
Santa Casa

A Santa Casa para mim ndo é
apenas 0 meu campo de estigio onde
ponho em pritica os conhecimentos
adquiridos na academia, mas ¢ a
instituicdo que me fez e continua a me
fazer crescer, tanto pessoal como profis-
sionalmente. Acredito que em seu
alicerce existe a semente da reflexio, da
ajuda, da caridade e, acima de tudo, do
aprendizado.

Fazer parte do quadro de académi-
cas de servigo social nessa institui¢do ¢é
algo fantastico, pois me traz a sensagdo
de liberdade, de pritica, de coragem, pois
estou desenvolvendo minhas atividades
em um setor onde, além de profissionais
capacitados e que aceitam opinides, que
buscam priorizar as trocas de conheci-
mentos entre académicas, encontrei
pessoas humanas por exceléncia, que
procuram enfrentar as demandas que
chegam até elas de forma séric e
competente. Tudo isso se sobrepde as
inimeras contradigdes vivenciadas em
um plantdo. Santa Casa para mim sig-
nifica viver em constante transformagio.

Estou na instituigdo ha cerca de
dois anos ¢ meio ¢ considero muito
valioso todo esse tempo que aqui estou.
Este estagio foi e continua sendo bastante
enriquecedor para o meu processo de
formagdo profissional, ji que ¢é algo
continuo ¢ inacabado. E como diz o
filosofo Gramschi, ¢ a partir das orga-
nizagdes coletivas que podemos mudar. @
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Grazianne Sousa Rodrigues,
Académica de Servigo Social na
Universidade Federal do Ceard

Oportunidade
muito bem
aproveitada

Dione Rocha da Silva,
sexto semestre de psicologia na
Universidade Federal do Ceara

Uma experiéncia crucial para o
futuro profissional é o estagio. Ele possi-
bilita uma aproximag¢do e atua¢io no
campo de trabalho em que o estudante
esta desenvolvendo seus conhecimentos.
De igual forma, proporciona um
momento de reflexio sobre a relevancia
das informagdes contempladas na forma-
¢do, seja técnica ou académica.

E 0 momento em que o estudante
se depara com a realidade do mundo do
trabalho e percebe que hi um caminho
dificil de ser percorrido entre a teoriae a
pritica. E para trilhar esse caminho ha
necessidade de muita competéncia,
responsabilidade mas, acima de tudo,
COmpromisso.

um momento de desafio, pois o
iniciante deverd superar a ansiedade ¢ o
medo para enfrentar as diversas situagdes
propostas na atuagio profissional. E
também um momento de aprendizagem.
O convivio com profissionais competen-
tes ¢ a inser¢io no contexto real da
profissdo propicia a aplicagdo ¢ amplia-
¢do dos conhecimentos adquiridos.

Como uma das integrantes do
grupo de estagidrios de psicologia da
Santa Casa, tenho tido uma rica expe-
riéncia nesta instituigdo. Com convicgdo,
posso afirmar que esta oportunidade esta
sendo muito bem aproveitada e serd de
suma importincia para o meu futuro
profissional. °
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Francisco de Assis Dibe Gondim

CONSERTO E MANUTENGAO EM
APARELHOS MEDICO-HOSPITALARES

S Fone/Fax: (85) 3495.4688
L N Celular: (85) 9977.3870
: ala em.ﬁ"r E-mail: dibeg@ig.com.br
; NOVO Sabor ! Rua Dr. Manoel Teofilo, 885

Tenha sempre estrelas em sua casa . CEP: 60710-290 - Maraponga
Exgenasts lain s bielet Mo ¢ Haios Fortaleza - Ceara
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Rua Barao do Rio Branco, 20 - Fone: (85) 3455.9100- Ramal 207 - Fortaleza - Ceara

Faca como a gente:
cuide da sua saude.
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