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Transpondo
barreiras

stamos iniciando as atividades relativas ao

plancjamento da préxima jomada cientifica,

entidade maior da Santa Casa de Fortaleza, no que
serefere as agdes de cunho cientifico.

De maneira mais equilibrada ¢ madura, este ano
daremos mais evidéncia a temas relacionados com as
especialidades da area de saide desenvolvidas neste
hospital, além daqueles na drea médica e que
preferentemente envolvam mais de uma especialidade,
fazendo dessa forma interagir colegas de diferentes éreas
de atuagdo. Estamos certos de que serd mais uma jornada
coroada de sucesso, a exemplo da que ocorreu em
setembro ultimo, XIII edigio, agraciada com louros pela
audiéncia presente naquela ocasido.

Todo o nosso esforgo, marca registrada nos
ultimos anos pelos que fazem o Centro de Estudos Prof.
Osvaldo Soares, se deve a importincia de manter em
evidéncia os trabalhos aqui realizados, estimular a
produgio cientifica, a divulgagdo de casos especiais,
apresentados em sessdo especifica destinada aos temas
livres.

Além disso trata-se de questio que julgamos
fundamental na projegdo do hospital como elemento
formador, capaz de manter em seu seio estudantes de
todas as dreas da sade, com um corpo clinico de elevado
nivel, ¢ com material humano vasto em patologias e
sobretudo avido por tratamento, ainda que este seja tio
simplesmente alguém que possa lhe emprestar alguns
minutos de atengdo, alguém que possa simplesmente
ouvi-lo.

Para manter viva esta idéia é necessdrio trabalho,
dedicagido, capacidade para conciliar conflitos, elidir
situagdes que possam gerar distorgdes e dificuldades
financeiras, estas, infelizmente, companheiras ficis.

Com esta disposi¢dio seguimos altivos rumo a
mais um desafio, certos de encontrar dificuldades, mas
antes de tudo, com criatividade, competéncia ¢ agora com
um pouco de experiéncia, encontraremos também os
meios de transpor barreiras, saltar obsticulos e atingir a
linha de chegada com a convicgdo do dever cumprido.

Dr. Jeronimo Sa Jr
Presidente do CEPOS
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Uso do soro:

verdades e mitos para o leigo

Dra. Alexandra Rosa Boris,
Médica pneumologista e clinica da Santa Casa

soro ¢ essencial no aten-
dimento hospitalar, podendo
salvar vidas. Existem vérios
tipos de soros, cada um com sua
finalidade. Eles podem se apresentar
como: glicosado, fisiolégico e fruto-
se. Os soros contém basicamente
agua e solutos (dependendo do soro
sera glicose, sddio, frutose, potassio,
lactato), sendo a maior composigdo
de dgua. Seu uso endovenoso permite
uma ag¢do mais rapida e eficaz. Sua
principal finalidade, portanto, é hi-
dratar ou repor eletrélitos (potassio,
sodio).

Como relatei acima, o soro
pode salvar vidas nos casos de
pacientes desidratados ou chocados,
sem pressdo sangiinea, por perda de
liquidos ou sangue). Nestas situa-
¢des, utilizamos o soro Ringer lacta-
do ou o fisiolégico, que devido aos
seus solutos (em especial o sédio)
consegue aumentar mais efetivamen-
te o volume intravascular. Os
glicosados ou frutose ndo devem ser
utilizados nesta finalidade. Eles sdo
complementares numa fase de
manuteng¢do da hidratagdo, fornecen-
do algum aporte de carboidrato (por
exemplo, em soro glicosado a 5%
fornece 25g de glicose).

O soro glicosado nunca devera
ser administrado no paciente diabé-
tico. Entretanto, nos casos de queda
da glicemia sangiiinea (chamada
hipoglicemia), muito comum nos
diabéticos em uso de medicagdo
hipoglicemiante, ele deve serusado e

pode salvar também neste contexto
uma vida.

Algumas peculiaridades e
cuidados devem ser relatados em
relagdo ao uso do soro em situagdes
especiais. Por exemplo, um paciente
idoso (geralmente terd alguma
patologia cardiovascular) ndo devera
receber soro em excesso, pois podera
levar a uma sobrecarga de liquidos,
com sobrecarga ao coragdo. Um
paciente cardiopata, renal ou hepato-
pata deve receber soro com cautela
pelos mesmos motivos e em situa-
¢oes especiais (desidratagdo, perda
sangiiinea), portanto num volume
total menor e com uma velocidade
mais lenta. Assim, a maioria dos
pacientes "adora" um "sorinho", mas
nem sempre podera recebe-lo.
Vemos, entdo, que as vezes, cle é
contra-indicado.

E popular a fé que as pessoas
leigas tém no soro e a fama de que ele
engorda. Por sua composigdo,
podemos entender que isso ndo é
possivel. O soro pode repor as
necessidades hidricas, eletroliticas e
de carbohidratos por algumas horas,
como no pré ¢ pos operatorio, mas
nunca podera substituir ou fornecer
as calorias dos alimentos. Nos casos
em que ¢ necessdrio um jejum mais
prolongado, seria necessario usar o
que se convencionou chamar de
nutrigio parenteral.

Sdo elas solugdes que contém
aminoéacidos, proteinas, lipidios,
carbohidratos, vitaminas e oligoele-
mentos, que entdo substituem por um
periodo maior os alimentos. Sdo
dados também como o soro, mas
exigem uma veia profunda para
aplicagdio, preparo especial ¢ acom-
panhamento por uma equipe especia-
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lizada em nutrigdio parenteral. E
usado nos casos, por exemplo, de
pancreatite grave, fistulas entéricas
em pos-operatdrios, quadros de
septicemia.

Podemos atribuir esta crenca
talvez, ao fato de ocorrer melhora do
apetite pela melhora da doenga de
base que causava a falta de vontade
de a pessoa se alimentar. Uma
cirurgia, o tratamento de um quadro
infeccioso, por exemplo, ou seja,
situagdes todas em que as pessoas
recebem soro. Assim, essa fama é
apenas um mito, ndo devendo nunca
ser considerado como substituto do
alimento.

Concluindo, o soro pode salvar
vidas, ¢ indispensavel num servigo de
emergéncia ¢ em nivel hospitalar.
Deve ser usado e indicado pelo
médico, que deverd conhecer suas
indicagdes, dependendo de cada
situagdo em especial. .
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Ombro doloroso - bursites

0 g Misericardia de Fortalers
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Dr. Renato Fernandes Fontenele

Ortopedista da Santa Casa de Fortaleza e Hospital das Clinicas (UFC); especialista em doengas do ombro e
cotovelo, titular da Soc. Bras. De Ortopedia e Traumatologia e estigio em cirurgia do ombro e cotovelo no

Hospital Ortopédico da Universidade de Columbia - EUA.
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a verdade, o termo bursite,
Napcsar de ser usado popular-

mente para descrever a dor no
ombro, significa apenas a fase inicial da
sindrome do impacto. A demora na
procura de tratamento adequado pode
levara lesoes mais graves.

A sindrome do impacto é com-
posta de trés fases comulativas, de
acordo com o acometimento do tenddo
do manguito rotador (principalmente o
supraespinal):

Fase 1 - Edema e hemorragia - bursite
Fase 2 - Tendinite/tendinose ¢ fibrose
Fase 3 - Lesio do manguito rotador

Caracteriza-se por dor no ombro,
desencadeada por movimentos de
elevagio do brago acima da linha da
cintura escapular devido ao impacto do
complexo bursa/tendio/grande tuberosi-
dade contra a facero antero-inferior do
acromio (ou seja, uma parte da cabega do
umero chamada grande tuberosidade, a
qual é recoberta pelo manguito rotador ¢
pela bursa, colide contra outro 0sso
chamado acrémio), o que dificulta a
realizagio de atividades cotidianas,
desde pentear os cabelos ou vestir uma
camisa, até atividades esportivas.

Com a evolugio do quadro,
ocorre a fibrose e, por fim, a rotura do
manguito rotador, seguindo dor em
repouso e perda da forga de elevagio e
também dor notuma, que pode tanto
dificultar o adormecer como acordar o
paciente uma ou mais vezes durante a
noite.

Além da histéria clinica, o diag-
ndstico ¢é feito pelo exame fisico, onde se
observa o tonus muscular, cicatrizes,
deformidades e sdo feitos os testes de
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impacto subacromial (Neer, Hawkins,
Yokun) ¢ os testes de forga para o
manguito rotador (Patte, Jobe, Gerber).

Também pela anamnese e exame
fisico, deve-se destacar outras patologias
que entram no diagndstico diferencial ou
estio por vezes associadas, como as
artroses ¢ hémias discais cervicais,
fibromialgia, lesdes neurolégicas e as
LER - lesdes de esforgo repetitivo.

Os exames complementares in-
cluem:

- Raios-x simples, que mostram imagens
sugestivas de impacto subacromial (ima-
gens em espelho e formato do acrémio),
o "esporio" subacromial, até alteragoes
graves como elevacdo da cabega umeral
e artrose glenoumeral secundiria (artro-
pia do manguito rotador) que acontecem
quando a cirurgia é postergada em
demasia.

- Ultrasson ¢ Ressondncia Nuclear
Magnética mostram ¢ dimensionam a
lesio do manguito rotador, bem como
lesdes associadas e/ou secundarias.

O tratamento, com excegdo das
roturas traumadticas do supraespinal ¢
inicialmente conservador (ndo cinir-
gico), com fisioterapia, antiinflamatérios
nido esteroidais ¢ infiltragdo com cor-
ticides em alguns casos selecionados.

O tratamento cinirgico ¢ indicado
nas lesdes traumdticas agudas e ap6s trés
a seis meses de tratamento conservador
sem melhora dos sintomas, o que, na
nossa casuistica (141 casos operados)
correspondeu a40% dos casos.

O tratamento cirirgico consiste
na bursectomia (retirada da bursa),
ressec¢do da face antero-inferior do
acromio (descompressdo subacromial
feita para retirar o "espordo subacro-
mial"), e reparo da lesdo do manguito
rotador com parafuso ancora ou desbri-
damento da lesdo nas lesdes exten-
sas/irreparéveis ("cabega careca").

Pode ser feita tanto por via
artroscopica, que é o método "modemo",
com pequenas incisdes ou por via

convencional "aberta". Dentre 141 pa-
ciente operados (96 por via artroscopica

e 45 casos pela via convencional), obti-
vemos 95% de resultados satisfatorios.

E sempre bom lembrar do papel
fundamental do fisioterapeuta, pois a
fisioterapia € parte integrante do
tratamento cirirgico, com duragio de até
seis meses ¢ € essencial para a recupe-
ragio pds-operatdria dos pacientes.

Na nossa amostragem, a cirurgia
artroscopica mostrou os melhores resul-
tados a curto prazo, com menor dor no
pos-operatorio e reabilitagdo mais pre-
coce, pois nesse método ndo ha desin-
ser¢do de deltdide, necessiria na via
convencional. Ji a médio e longo prazos,
os resultados entre a cirurgia conven-
cional "aberta" e a artroscopica foram
semelhantes, o que vai de acordo com a
literatura mundial. o
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Na solenidade de Inauguragao da TV A

L D

¢1a, a Empresa Brasileira de
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Correios e Telégrafos (Correios) langou selo e carimbo comemorativos.

m antigo sonho transformado em realidade. Foi essa a

frase que resumiu a cerimonia da inauguragdo da TV

Assembléia - Canal 30. Depois de dois anos de
entraves técnicos e burocriticos, a Assembléia do Ceard
inaugurou no dia 7 de abril o primeiro canal de TV do Poder
Legislativo do Brasil a operar em sistema UHF (canal aberto).
Além da TV, a data marcou os 171 anos de instalagio da
Assembléia Provincial e 0 Dia do Jornalista.

Durante a solenidade, o presidente da Assembléia
Legislativa, deputado Marcos Cals (PSDB), destacou o
empenho de toda a Mesa Diretora em viabilizar a criagio da TV
Assembléia. presidente da Assembléia Legislativa. O
parlamentar ressaltou ainda que a televisdo ¢ um instrumento
importante para a democratizagdo da informagdo ¢ da cultura,
aproximando ainda mais a sociedade ¢ o parlamento. Segundo
Cals, o veiculo proporciona a integragio de pessoas de
diferentes idades, culturas, niveis econdmicos e sociais ¢. "De
todos os meios de comunicagdo, a televisdo € o tinico que tem a
capacidade de apresentar, com imagem e som, o relato do real
enquanto ocorre, A emissora incorpora, a0 mesmo tempo, as
artes do jornalismo, do radio e da imagem televisiva”, disse.

A TV Assembléia, em sua etapa inicial, alcangard a
Regido Metropolitana de Fortaleza, o que corresponde,
aproximadamente, trés milhdes de pessoas. A segunda etapa,
que ja em fase de viabilidade técnica, cobrira as demais regides
do Ceara. A grade de programagdo terda como prioridade o diaa
dia do Legislativo Cearense e os aspectos historicos e
socioculturais do Estado. ATV também ji assinou um convénio
de cooperagio com a TV Camara Federal e ainda neste
semestre firmard umacordo coma TV Senado.

Para o governador Lucio Alcintara, que esteve presente
a inauguragdo da TV Assembléia, o novo canal serd um

"importante instrumento do aprimoramento do processo
democratico, porque as informagdes que vido sair da
Assembléia, sobretudo relacionadas ao desempenho dos
deputados no plendrio ¢ nas comissdes, serio de grande
importancia para a populagdo cearense””.

Lucio afirmou que se empenhou pessoalmente em
ajudar o presidente da Assembléia, deputado Marcos Cals, no
processo de instalagio "desse antigo sonho do Parlamento
cearense"”, exatamente porque considera que a TV Assembléia é
um marco para a democracia cearense. Ele elogiou ainda a
determinagio ¢ a forga de vontade do presidente. "A
determinagiio ¢ a vontade de Marcos Cals foram fundamentais
paraquea TV Assembléia”, disse Alcdntara.

O ex-ministro das Comunicagdes e deputado federal
Eunicio Oliveira (PMDB), que esteve & ceriménia represen-
tando o ministro das Comunicagdes, Hélio Costa, disse que o
canal de TV serda um meio de interlocugio entre o Poder
Legislativo ¢ a comunidade cearense. O parlamentar lembrou
que o Ceard, por meio do Legislativo Estadual, mais uma vez,
demonstra o seu pioneirismo ao ser primeiro Estado da
Federagdio a conquistar a primeira TV legislativa aberta do
Brasil. "A partir do seu funcionamento os cearenses, as
comunidades poderido acompanhar, ao vivo, o desempenho dos
seus representantes, tanto no plenario como nas comissdes
técnicas", disse.

Eunicio contribuiu, quando ministro das Comunica-
¢Oes, para a conquista da emissora de TV para a Assembléia, a0
assinar a autorizagio da concessdo do canal para o Estado do
Ceard, a ser explorado pelo Poder Legislativo. "Sinto-me feliz
por ter contribuido, como ministro das Comunicagdes, com
esse empreendimento”, ressaltou. [



Na Santa Casa aprendi

a ser muito mais humano

Dr. André Pires Cortez
médico, ex-residente em Cirurgia Geral

enti-me lisonjeado pelo convite
S feito pelo Dr. Ribeiro para escre-

ver algumas palavras sobre a
minha experiéncia enquanto residente da
Santa Casa da Misericordia de Fortaleza.
Orgulhoso ¢ temeroso de ndo conseguir
exprimir minha gratidio tio bem quanto
o fez Dr. Erico Holanda, meu colega de
residéncia ¢ amigo, no dltimo nimero
deste periddico. Mas, vamos tentar...

Falar em Santa Casa ¢é falar um
pouco sobre nés mesmos. Ela fez parte da
nossa vida antes mesmo da nossa
formatura. Ainda académico entre 0 4° ¢
0 5° semestres ja nos aventurdvamos na
Clinica Oncolégica, na ansia pelo
conhecimento: era o primeiro contato
com o doente ¢ ndo havia lugar que
traduzisse melhor o sofrimento humano
até o seu limite. Em nove meses pude
aprender a cuidar daqueles pacientes ora
baseado no conhecimento médico, ora
apenas em palavras de incentivo ¢
compaixao.

O tempo passou, nos afastamos
um pouco mas nunca esqueci a Santa
Casa. )

No ano de 2003, agora médico,
resolvi abandonar o trabalho no interior
do estado do Ceara para tentar a sorte na
capital. E a melhor maneira para isso
seria tentando especializagio na 4rea
cirirgica, minha paixdo desde os tempos
de faculdade.

Fiquei sabendo que a Santa Casa
agora mantinha programa de Residéncia
Médica em Cirurgia Geral credenciado
pelo MEC. Passei a me dedicar com
muito afinco. Foi um ano conturbado,
com inumeras dificuldades nos dmbitos
pessoal e profissional. Mas a recompensa
veio e ndo podia ser em melhor hora.

Durante dois anos entio pude
reencontrar esta casa santa que um dia
me acolheu. Agora estava melhorada,
reformada, pintada, mas com o mesmo
material humano de antes: pacientes
extremamente humildes, de todos os
lugares do estado, ansiosos por um pouco
de nossa atengao.

Quantas vezes nido esqueci
totalmente dos meus problemas em
fungdo de alguém doente necessitando de
ajuda. Este engrandecimento pessoal me
serve de inspiragdo para onde vou.

Hoje estou residente de Cancero-
logia Cirtirgica do Hospital do Cancer do
Ceara e percebo que os ensinamentos da
Santa Casa estdo cada vez mais vivos na
minha meméria, sendo revigorados
todos os dias. Tenho orgulho de dizer que
fui residente da Santa Casa de Miseri-
cordia de Fortaleza, lugar onde a gente
aprende acima de tudo a ser mais
humano.

Nio podia deixar de agradecer
aquelas pessoas que de alguma forma
contribuiram para que a nossa caminhada
fosse mais proveitosa; em especial a
Dra. Ivelise, nossa coordenadora, 0 meu
sincero abrago de agradecimento por ter
mostrado 4 sua maneira como dedicar-se
com empenho aos doentes; ao Dr.
Hermes, nosso preceptor homenageado,
que segurou nossas trémulas mios nos
momentos dificeis ¢ nos fez ver a
importincia do cuidar acima de qualquer
coisa.

Ao Dr. Ribeiro, nosso chefe e por
que niio dizer nosso pai ¢ amigo, a quem
dedico especialmente estas palavras. O
senhor venceu as dificuldades com sua
saude, foi exemplo de superagiio e soube
mostrar que quando abragamos uma
causa com amor conseguimos ultrapas-
sar qualquer barreira.

Hoje me sinto mais tranqiiilo para
exercer minha profissdo. E esta seguran-
¢a atribuo em parte 4 Santa Casa,
verdadeira mie acolhedora, que soube
nos preparar para a vida. .

Fiquei sabendo que a
Santa Casa agora
mantinha programa de
Residéncia Médica em
Cirurgia Geral
credenciado pelo MEC.
Passei a me dedicar com
muito afinco. Foi um ano
conturbado, com
inumeras dificuldades nos
ambitos pessoal e
profissional.




Enfermagem:
guerreiros da vida

Kelly Barros Marques
enfermeira da Assessoria
da Provedoria para Projetos Especiais

12 de maio ¢ mundialmente

Ocomcmorado o Dia do Enfer-

meiro, escolhido em homena-

gem ao dia de nascimento de Florence

Nightingale, responsavel por tomar a
enfermagem uma ciéncia.

No Brasil, além de ressaltar essa
data, realiza-se a Semana Brasileira de
Enfermagem, no periodo de 12 a 20 de
maio. As datas foram instituidas pelo
decreto 48.202, de 12 de maio de 1960,
do presidente Juscelino Kubitschek, em
homenagem a duas grandes personagens
da enfermagem mundial: Florence
Nightingale ¢ Ana Néri, primeira
enfermeira brasileira a alistar-se volunta-
riamente em combates militares. Sua
morte, em 20 de maio, é lembrada como o
dia do técnico/auxiliar de enfermagem ¢
encerra a Semana Brasileira de
Enfermagem.

Desde os tempos mais remotos
das priticas de saade, a figura do
enfermeiro ja era reconhecida como
aqueles que cuidavam e protegiam
pessoas doentes, criangas e idosos. Tais
atitudes garantiam ao homem a manu-
tengio de sua sobrevivéncia. Geovanni
(1995) diz que a enfermagem nasceu de
uma caracteristica humana inevitavel, o
"instinto de cuidar do outro", como
exemplo cita o cuidado materno a suas
crias.

Com o passar do tempo, as
atividades de saide evoluiram, porém a
enfermagem ainda era considerada uma
pritica empirica ¢ leiga. Somente em
meados do século XVI, a enfermagem
comegou a ser vista como profissio
institucionalizada. No século XIX,
através da reforma de conceitos realizada
por Florence Nightingale a profissdo foi
considerada moderna e cientifica, pois a
partir dai foram sendo catalogados
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defini¢des ¢ padrio para o desenvolvi-
mento das atividades profissionais.

"As ciéncias médicas incluem os
fatos conhecidos sobre doengas ¢ a
maneira de tratd-las. Na enfermagem, o
profissional aplica seu conhecimento
cientifico no modo de cuidar os doentes e
0s530s." (McLAIN).

T —
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E neste contexto que a
Santa Casa da Misericordia
de Fortaleza realiza sua
Semana de Enfermagem,
evento que possibilita a
atualizagao das agoes de
enfermagem,
proporcionando a integra-
¢ao das categorias de
enfermageme a
interdisciplinaridade das
agoes em beneficio do
cliente assistido.

A

Sendo assim, o objeto de trabalho
da enfermagem ¢ cuidar de problemas
reais ou potenciais de saide por meio de
agdes interdependentes com suporte
técnico-cientifico, bem como ter habili-
dades em prever doengas, o cuidado
individual e Gnico do paciente.

No Brasil, com a chegada dos
colonizadores europeus ¢ do negro-
africano, as doengas infecto-contagiosas
como tuberculose, febre-amarela ¢
venéreas impulsionaram a necessidade
de se desenvolver as préticas de saiude no
pais. Umas das primeiras formas de
assisténcia a doentes apos a colonizagdo
foi realizada por padres jesuitas.

A assisténcia aos doentes era

prestada pelos religiosos em enfermarias
construidas proximas a colégios e
conventos. Dai nasceram as Santas Casas
que, precariamente, atendiam doentes
pobres e aos soldados. Elas eram
mantidas pela iniciativa privada e pela
filantropia. As primeiras Santas Casas
do pais foram fundadas em 1543 nas
principais capitanias.

A idéia da constru¢do da Santa
Casa em Fortaleza surgiu devido a uma
epidemia de malaria em 1839. Ao passar
dos anos o espaco foi sendo cedido para
criar enfermarias destinadas ao atendi-
mento aos doentes carentes. Mas a
inauguragdo formal da Santa Casa da
Misericérdia de Fortaleza, com oitenta
leitos, ocorreu somente em 1861.

Durante os 145 anos de sua
existéncia o hospital sempre serviu aos
que mais necessitavam de cuidado
durante as enfermidades, merecendo
assim, destaque especial ao servigo de
enfermagem que disponibiliza ao doente
mais do que o simples "remédio para o
corpo”, mas dispensa atengdo as
necessidades humanas do doente, talvez
porque esses profissionais que aqui
trabalham deixam seu instinto humano
de "Cuidar do Outro" aflora beneficiando
a0s que muitas vezes nunca receberam
tal atengdo na vida.

E neste contexto que a Santa Casa
da Misericordia de Fortaleza realiza sua
Semana de Enfermagem, evento que
possibilita a atualizagio das agdes de
enfermagem, proporcionando a integra-
¢io das categorias de enfermagem e 2
interdisciplinaridade das agdes em
beneficio do cliente assistido,

Em sua sétima edigdo, objetiva-se
oferecer informagdes sobre o servigo de
enfermagem no dmbito hospitalar;
estimular a pritica de um cuidado de
enfermagem humanizado e valorizar os
recursos humanos do cuidado, sem, no
entanto, desmerecer os recursos técnicos
e cientificos empregados no processo i<
cura.

.
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Pacientes da Santa Casa:

quem sao, de onde vem

Terezinha Maria Américo Cordeiro

Assistente Social da Santa Casa de Fortaleza
Chefe do Servigo Social do Frotinha de Parangaba

Santa Casa de Fortaleza ¢
reconhecidamente o hospital que
mais servicos tem prestado ao

povo cearense. Sua grandeza ndo se
traduz s6 pela imensidio de suas
instalagdes fisicas, mas também pela
contribuigdo ao nosso Estado.

Sua origem data de 1861, sdo por-
tanto 145 anos de existéncia. Surgiu
embasada por uma filosofia reli giosa que
movia o espirito da época, de miseri-
cordia e piedade, de inspiragio cristi .E
portanto um hospital, que traz em seu
bojo, os preceitos religiosos da caridade e
filantropia.

Ao iniciar o século XX a Santa
Casa de Fortaleza, apesar das dificul-
dades financeiras, prosseguiu empenha-
da em solucionar os problemas de saide
do povo cearense.

No inicio a Santa Casa contava
com 80 leitos, hoje tem 407. Presta
servigo aos usudrios do SUS ( Sistema
Unico de Saide ) através de atendi-
mento ambulatorial e emergencial,
oferecendo servigos em virias especiali-
dades clinicas e cirirgicas a populagéo.

Vale salientar que os recursos
que a mantém sdo provenientes de
doagdes (de empresas e da sociedade
civil) e do S.U.S. que cobre 85% das
consultas e procedimentos realizados.

Mas quem sdo os usudrios da
Santa Casa? E do que adoecem?

Sdo pessoas com padriio de vida

socio-econdmico, considerado baixo,
apresentam dificuldades financeiras e
tiveram pouco acesso a escola formal ou
nenhuma. Em sua grande maioria ndo
tiveram assisténcia médica adequada e/ou
um total inacesso a uma assisténcia
médica preventiva.

As causas mais freqiientes das

internagoes sao:
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva-
I.C.C.; Diabetes; Doenga  Pulmonar
Obstrutiva Cronica-D.P.O.C.; Cirrose
Hepatica; Crise Hipertensiva.

Em relagdo as atividades desen-
volvidas, exercem as mais variadas tais
como: vigilantes, serventes, agricultores,
domésticas, cozinheiros(as) etc.

Através dos depoimentos colhi-
dos nos atendimentos didrios percebemos
que muitos sdo gratos a Santa Casa:

- Esta tudo bem, nio achei falta.

- O hospital foi maravilhoso me atendeu
muito bem,

- A gente ndo bota a culpa no hospital
porque é pobre.

- Quem deveria olhar pra cd, eram as
autoridades, cra o governo. Dar contri-
buigdes sociais... o colapso ¢ causado por
is50.

Quanto a procedéncia, verifica-
mos que um namero bem significativo da
clientela é procedente do interior do
Estado do Ceard. Entre os municipios
mais atendidos pela Santa Casa podemos
citar: Eusébio, Aquiraz, Maracanai,

Tabuleiro do Norte, Caucaia, Pacatuba,
Itapipoca, Itapiuna e Tejuguoca.

Nesse sentido o fluxo de pessoas
que migra do interior para a Santa Casa
representa a ineficiéncia dos municipios
mesmo os de médio porte para cuidar
dos seus doentes.

E sabido que o principal res-
ponsavel pelo atendimento dos doentes e
pela saude da populagdo € o municipio,
através de suas instituigdes proprias ou
contratadas. Mas quando o problema
extrapola a capacidade do mesmo
resolvé-lo, o proprio servigo de saude
municipal, pode enviar o paciente para
outro municipio mais proximo. Enfatiza-
mos dai a importancia de ter uma inte-
gragdo entre os municipios de uma deter-
minada regido, para que sejam resolvi-
dos os problemas de saude da populagio.

Evidenciamos ainda que esta
clientela se constitui também de pessoas
oriundas das ruas de Fortaleza, com ou
sem documentos de identificagdo. Sdo
alcoolistas, usuirios de drogas ¢ que
apresentam transtornos mentais, entre
eles destacamos os idosos e adolescentes.

Enfim, muitos que procuram a
Santa Casa escondem por traz da doenga,
luta pela sobrevivéncia, desemprego,
fome, auséncia de um sorriso, amor e
solidariedade humana.

Isto denota a importdncia do pa-
pel social que esta instituigdo desem-
penhaemumaregido comoanossa! @
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Técnicas cirl’u'gicas
hérnias inguinais

Dr. Francisco Hermes Martins Soares

Cirurgiso-geral da oS

stima-se que cerca de 10 por cento

das cirurgias de hémias realizadas

por ano se destinam a corregdo de
hémias recidivadas. Cerca de 40 a 50 por
cento das recidivas ocorrem no primeiro
ano de pds-operatdrio, 0 que se associa
com deficiéncia técnica ou do método de
corregdo. Sendo a cirurgia de hémias
essencialmente uma reconstitui¢io de
estruturas anatomicas, os dados acima
indicam uma deficiéncia significativa no
dominio daanatomia daregido.

As vezes, o entendimento correto
da regido inguinal ¢ dificultado por
desconsideragdo da freqiiente variagio
anatémica, como também por ilustragdes
ou descrigdes que ndo se reproduzem no
campo operatorio.

Para a compreensio das técnicas
de reparo das hérnias inguinais ¢
necessario o conhecimento dos elementos
anatomicos utilizados para o reparo
cirurgico.

O subcutineo da regido inguinal
apresenta uma camada superficial
denominada de Fascia de Camper,
profundamente a esta fiscia de lateral
para medial encontram-se o0s vasos

circunflexos superficiais ¢ o ileo, epigas-
trico superficial ¢ pudendas externas.
Mais profundamente, localiza-se a fascia
de Scarpa, que € mais espessa e rica em
fibras conjuntivas, sendo as vezes con-
fundidas com tecido aponeurético, esta
fascia dirige-se para o escroto onde forma
a tunica Dartos. Na por¢do intermo-lateral
da parede abdominal encontramos a
aponeurose do obliquo externo, misculos
obliquos externos, internos ¢ musculo
transverso.
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O ligamento inguinal é a
borda inferior da
aponeurose do obliquo
externo, que se origina na
espinha iliaca antero -
superior e arco
ileopectineo.

A

E nesta porgio (intero lateral da
parede abdominal considerada classica-
mente com regido inguinal) que estd o
canal inguinal, espago virtual entre mus-
culos e aponeurosas, que di passagem ao
funiculo espermitico para o escroto, a
parede anterior do campo inguinal ¢
formada pela aponeurose ao obliquo

externo, enquanto a parede posterior €
formada pelos musculos obliquos interno
¢ transverso do abdome pela aponeurose
do transverso e pela fiscia transversal.

O ligamento inguinal é a borda
inferior da aponeurose do obliquo
externo, que se origina na espinha iliaca
antero - superior e arco ileopectineo.

Na parede posterior do canal
inguinal temos a camada do musculo
transverso, que € o conjunto das porgdes
musculares e aponeurdtica do musculo
transverso e fiscia transversal que pode
ser dividida em trés porgdes. A terceira
porgio da camada do musculo transverso
¢ o trato ileopubico ou ligamento de
troncos, que é um conjunto de fibras
aponeurdticas da camada do transverso.

Para a execugdo do reparo cirir-
gico da hémia inguinal, em muitas
técnicas utilizamos o tenddo conjunto,
que ¢ainsergdo conjunta das aponeuroses
dos musculos obliquos interno e trans-
verso, ¢ é raramente encontrado na regido
inguinal. O tenddo conjunto verdadeiro
ocorre em apenas 3 a 10% dos casos,
embora observamos muitas descrigdes
cirirgicas utilizamos a denominagdo
tendio conjunto, mas que na verdade
corresponde ao arco aponeurdtico do
transverso, ou a borda lateral do reto, o
que constitui um erro anatémico.

A fiscia transversal ¢ a lamina
conjuntiva mais interna da parede
posterior do canal inguinal é parte da
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fascia endoabdominal. E anatomicamen-
te incorreto referir-se ao componente fas-
cial da drea vulnerdvel da parede poste-
rior do canal inguinal como "fiscia
transversal”. Como sabemos, a drea vul-
neravel é formada por fascia transversal,
fibras aponeurdticas do transverso ¢
revestimentos fasciais musculares.

Virias sdo as técnicas cinirgicas
para o reparo das hémias inguinais que
podem ser corrigidas com tela de
polipropileno ou ndo. As técnicas em que
usamos telas sdo: Lichtentein, Macvay
com tela, Rives, refor¢o do saco perito-
ncal com tela gigante (Stoppa); ¢ as
técnicas nas quais fazemos a corregdo
utilizando estruturas anatdmicas da
propria regido. Sdo Bassini, Macvay,
Marcy, Bassini modificado, Shouldice.

Sdo tempos comuns ¢ obrigatérios
em todas as herniorrafias inguinais.

Dissecgdo cuidadosa dos planos e
exposi¢do nitidas das seguintes estru-
turas:
eAponeurose do misculo obliquo externo
eAnel inguinal superficial
eLigamento inguinal
«Cordio espermatico
eParede posterior do canal inguinal, anel

inguinal profundo e vasos epigastricos
profundos que em parte o delimitam.
ePesquisa do saco herniario.
Dentre as inameras técnicas mere-
ce destaque a de Shouldice que, conforme
a exposi¢do da regido inguinal antes
descrito, deve-se:
Excisdo do Cremaster
Dissec¢do e ligadura do saco
hemiério indireto
eIncisdo da fascia transversal no leito do
canal inguinal, desde o anel inguinal
profundo até préximo ao tubérculo
pubico e separagdo de seus folhetos da
gordura pré-peritoneal.

eSutura continua do labio lateral da
fascia por baixo do labio medial, a bor-
dado reto abdominal, desde o tubérculo

pubico até o anel inguinal profundo.
eSutura continua no sentido inverso, do
libio medial da fascia ao ligamento
inguinal.
eSutura continua da borda do misculo

obliquo interno a fascia do obliquo exter-
no, proximo ao ligamento inguinal em

dois planos.
eFechamento da fiscia do obliquo
externo. .

Av. Oliveira Paiva, 2455 - Cid. Dos Funcionarios @27{] {l m
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A importancia da fisioterapia
nas cirurgias oncologicas
de cabeca e pescoco

Dra. Milena do Carmo Aquino
fisioterapeuta

tratamento cirirgico do cancer

de cabega e pescogo pode

resultar em deformidades estéti-

cas e funcionais (comunicativas, alimen-

tares, respiratorias) conforme a localiza-

¢do ¢ a extensdo do tumor. Estes trans-

tornos funcionais podem ter conseqiién-

cias psicologicas e sociais se nio
conduzidos corretamente.

Excisdo cinirgica e reconstrugio
sdo freqientemente seguidas de irradia-
¢do, a qual pode produzir problemas
clinicos, incluindo eritema cutianeo
(vermelhiddo na pele), lesdes nervosas
acompanhadas de fraqueza muscular e
déficit da sensibilidade, alteragdes ou
perda do paladar, atrofia muscular,
aderéncias cicatriciais, trismo (restrigdo
da abertura bucal), xerostomia (boca
seca), mucosite (inflamagdo da mucosa),
entre outras.

A fisioterapia é imprescindivel
durante o periodo de internagdo e apos a
alta hospitalar. Sempre que possivel, o
paciente deve realizar fisioterapia pré-
operatoria, visando a higienizagio do
pulmio ¢ o treino da musculatura
respiratdria como preparo para a cirurgia.
Uma vez que grande parte dos pacientes
portadores de neoplasias de cabega e
pescogo € tabagista e etilista, alguns
apresentam alteragdes funcionais
pulmonares reproduzindo quadros
clinicos de Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), além de mau estado
nutricional. As complicagdes pulmona-
res mais freqiientes nos pacientes
cirirgicos de neoplasias de cabeca e
pescogo sdo as infecgdes pulmonares e
atelectasias decorrentes da traquestomia
e do quadro de DPOC ocasionado pelo

tabagismo crénico.

A traquestomia ¢é conduta de
rotina nas grandes cirurgias de cabega ¢
pescogo, podendo ser tempordria ou
definitiva, a depender do tipo de cirurgia
realizada. E uma pequena abertura feita
na traquéia, que fica na parte anterior do
pescogo. Nesse local € introduzido um
tubo de metal ou plastico (chamado
canula traqueal) para facilitar a entrada
de ar. A fisioterapia se faz necessaria no
sentido de remover a secregdo das vias
aéreas e prevenir o seu acimulo, assim
como infecgdes pulmonares, através de
recursos fisioterapéuticos.

vﬁ

A complicagao mais grave e
freqiiente apresentada pelo
laringectomizado total é a
fistula faringocutanea, que
leva o paciente a
apresentar, complicagoes
respiratoérias.

Toda a atengao do fisiotera-
peuta deve estar voltada ao
monitoramento de estado
respiratério para prevenir
tais complicacgoes.

A

Para os tumores de parétida (uma
das glindulas salivares), a principal
modalidade terapéutica ¢ a ressecgdo
parcial ou total da glindula, cuja
execugio pode levar a lesdo inadvertida
ou sec¢do deliberada de ramos ou do
proprio tronco do nervo facial, com
prejuizos funcionais, estéticos e psicolo-
gicos importantes. As seqiiclas de insta-
lagio imediata sio o edema e as
alteragdes da sensibilidade e da mimica
facial.

Se ndo tratadas devidamente e no
tempo oportuno podem evoluir para
edema organizado com fibrose, aderén-
cia assimetria facial e retragdo muscular,
A fisioterapia exerce uma atuagio
fundamental na recuperagdo e/ou mini-
mizagdo de seqiielas nervosas, teciduais
¢ linfaticas através de técnicas especi-
ficas.

A limitagdo de abertura de boca
(trismo) associada pela fibrose dos
musculos masseter, temporal e pterigéi-
des medial e lateral causados pela
radiagio ¢ também pela cirurgia estd
diretamente relacionada ao impacto na
qualidade de vida do paciente. O trismo
interfere na alimentagdo ¢ na mastigacdo
a ponto de alterar o estado nutricional e
provocar importantes dificuldades paraa
higienizagiio e para o tratamento denta-
rio. Com fisioterapia adequada e didria é
possivel minimizar e tratar o trismo.

O esvaziamento cervical (remo-
¢do dos linfonodos do pescogo) pode
causar lesdo permanente ou tempordria
do nervo espinhal que inerva o estemo-
cleidomastdideo e trapézio, acarretando
assimetria em pescogo ¢ ombros,
restri¢io de movimentos, contratura da
musculatura ¢ persistente dor se ndo
tratada precocemente. Durante a fase de
recuperagdo destes pacientes ¢é de
importdncia preliminar aplicar os
cuidados fisioterapéuticos a partir do
pos-operatorio imediato. Ocasionalmen-
te, pode fazer uso de uma ortese para
ombro para compensar a paralisia do
trapézio.

Exercicios terapéuticos sdo ini-
ciados tdo logo o médico autorize e
deverdo serrealizados de forma passivae
gradual, progredindo com ativo-assistido
¢ eventualmente resistido conforme a
tolerdncia do paciente. Atividade exte-
nuante inicialmente deve ser evitada,
podendo ser recomegada quando a
condigio fisica apresentar boa evolugdo.

O fisioterapeuta deve estar atento
aos pos-operatérios de laringectomia
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(retirada da laringe), ao tipo de laringec-
tomia realizada e as possiveis complica-
¢oes advindas de cada técnica. A
Laringectomia Total se faz necessaria na
existéncia de um tumor que afeta as
cordas vocais (ou partes da faringe).
Apoés a Laringectomia Total, hd uma
modifica¢do dos caminhos da condugdo
do ar e daalimentagdo: A inspiragdo do ar
passa a ser feita pelo traquestoma
(orificiodo pescogo).

Os aparelhos respiratérios e
digestivo tomam-se separados e inde-
pendentes. Essa cirurgia é quase sempre
seguida do esvaziamento cervical. A
fonagdo ¢ feita pelo desenvolvimento da
voz exofédgica ou traqueo-esogigica. As
possiveis complicagdes citadas na
literatura, a depender da técnica ¢
amplicagdo da margem cirirgica, sdo as
seguintes: Lesio do Nervo Espinhal,
aspiragdo traqueobrdnquica, formagio
de fistulas, estenoses laringea, enfisema
subcutaneo, dificuldades na deglutigio
com aspira¢do traqueobrdnquica, esteno-
se da faringe, hemorragia pela lesdo ou
erosdo dos vasos e mediastinite.

A complicagdio mais grave e
freqliente apresentada pelo laringecto-
mizado total ¢ a fistula faringocutinea,
que leva o paciente a apresentar, ou em
alto risco para apresentar complicagdes
respiratérias. Toda a atengdo do fisiotera-
peuta deve estar voltada ao monitora-
mento de estado respiratdrio para
prevenir tais complicagdes.

Algumas orientagdes o fisiotera-
peuta deve fomecer ao paciente ¢ a
familia, pois os déficit sensoriais ¢
alteragdes cutineas induzidas pela
radioterapia requerem cuidados de
higiene e dermatologicos. Essas orienta-
¢oes tém como objetivo minimizar a dor,
infecgdes dermatologicas e danos adicio-
nais usando hidratante na regidio do
pescogo ¢ sabdes ndo irritativos (se
possivel neutro), barbeador elétrico em

vezde laminas.

Orienta-se usar vestimentas nido
apertadas e faceis de vestir, lavar a pele
da regido do pescogo somente com agua
mormna, proteger a drea lesada da luz do
sol, encorajar o paciente a permanecer o
maior tempo possivel com cabeceira
elevada e realizar exercicios respiraté-
rios orientados pela fisioterapeuta,
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Fisioterapia

procurar o auxilio da psicologia, grupos
de apoio ou religiosos, quando neces-
sario, e reforgar suas capacidades
positivas para melhorar sua baixa auto-
estima situacional, discutir métodos
alternativos de comunicagdo com a
familia, incentiva-la a comunicar-se com
o paciente, seja por gestos, sinais ou
escrita. °
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O exame de endoscopia

digestiva alta

Dr. Régis Bezerra Silva
especialista em cirurgia geral
e endoscopia digestiva

= ARL

endoscopia digestiva alta

(EDA), também chamada de

esofagogastroduodenoscopia, ¢

um exame visual direto do trato digestivo

alto realizado com um endoscépio flexi-

vel, que permite observar a mucosa do

esofago, estomago ¢ do duodeno (até o
inicio da segunda porgio).

E um exame importante para o
diagnéstico de doengas destas porgdes do
trato digestivo, com ulceras, gastrites,
esofagites e tumores.

As causas mais comuns para a
realizagdo de uma endoscopia digestiva
alta sio nduseas, vomitos, dor abdomi-
nal, azia, disfagia, hemorragia digestiva,
remogdo de corpos estranhos e controle e
avaliagdo da cicatrizagdo de pélipos ¢
Ulceras. Também é usado para avaliar
sintomas associados a patologias otor-
rinolaringologicas.

Na grande maioria das vezes, o
exame ¢ realizado em cardter ambulato-
rial, retomando o paciente para sua
residéncia alguns minutos aps o proce-
dimento. Em situagdes especiais, o
exame ¢ realizado durante o internamen-
to hospitalar, no setor de emergéncia, no
centro cirirgicoouna UTI.

Antes de realizar o exame, o
paciente deve seguir algumas instrugdes:

Ficar em jejum absoluto por seisa
oito horas, a fim de que o estdmago esteja
vazio durante a realizagio do exame,
permitindo a visualizagdo de todas as
suas paredes e evitando a possibilidade
de aspirar comida ou liquidos nos
pulmdes a serem expelidos pelo vomito.

Informar as medicagdes em uso,
pois algumas podem precisar ser suspen-
sas dias antes da realizagdo do exame, a
critério do endoscopista.

Vir acompanhado ao exame, pois
a medicagdo sedativa pode alterar seus
reflexos e prejudicar o retorno para casa.
m Antes do exame, sdo realizadas

algumas perguntas sobre o tempo de
jejum, os medicamentos em uso, histdria
de alergias, doengas concomitantes,
arritmias cardiacas, uso de marca-passo,
alteragdes da coagulagdo e o motivo do
exame. Também ¢ avaliada a condigdo
clinica geral do paciente, pois aqueles em
situagdo grave, com elevado risco de
complicagdes, devem ser encaminhados
a UTI, onde o exame sera realizado a
beira do leito, ap6s a melhora do quadro
clinico, sob os cuidados do médico
intensivista. Naqueles pacientes graves
que necessitam realizar o exame em
cariter de urgéncia, o auxilio de um
médico anestesista pode ser solicitado.

Na sala de endoscopia, o paciente
recebe dimeticoma (luftal) para beber, a
fim de evitar a formagdo de espuma no
estomago durante o exame, prejudicando
avisdo de suas paredes.

A seguir, ¢ aplicado lidocaina
spray na garganta, a fim de abolir o
reflexo do vomito, reduzindo a sensibili-
dade a passagem do aparelho. Pode
causar dificuldade para engolir, acesso
de tosse ou dificuldade para respirar, mas
sdo sensagdes transitérias, que ndo
causam maiores transtomos.

Dependendo da idade e da condi-
¢do clinica do paciente ¢ aplicada seda-
¢do venosa com dolantina ¢ dormonid,
medicagdes que causam sonoléncia e que
melhoram a tolerincia ao exame,
reduzindo o desconforto causado pela
passagem do aparelho ¢ pela insuflagio
de ar nacamara géstrica.

O exame ¢é realizado com o
paciente deitado sobre o lado esquerdo.
Um bocal de plastico é colocado entre os
dentes e o endoscopio. O aparelho é
introduzido pela boca e sera pedido para
degluti-lo. Em alguns casos pode ocorrer
um leve traumatismo na garganta. O
exame ndo interfere na respiragio.

O endoscopio é um tubo flexivel
com uma lente ¢ uma fonte de luz,
permitindo ao médico olhar através de
suas lentes ou através de um monitor de

video. Ele contém canais que permitem a
insuflagdo de are a injtgéo de dguaea
realizagdo de bidpsias. E introduzido ar
através do endoscopio para afastar as
paredes do esofago, estomago e do duo-
deno, permitindo seu exame. Isso pode
causar um leve desconforto no abdome.

- '

Informar as medicagoes em
uso, pois algumas podem
precisar ser suspensas dias
antes da realizacao do
exame, a critério do
endoscopista.

o

Durante o exame, o endoscopista
pode realizar bidpsias, retirando com
uma pinga, introduzida através de um dos
canais do endoscopio, pequenos frag-
mentos da mucosa para estudo histopato-
légico ou para pesquisas do H. pylori,
que ¢ indolor. Se necessdirio, outros
procedimentos podem ser realizados
pelos canais do aparelho, como esclerose
de varizes de esdofago, hemostasia de
lesdes sangrantes, retirada de p6lipos ou
dilatagio de estenoses.

A endoscopia digestiva alta é um
exame bastante seguro e as complicagdes
sido raras, mas podem ocorrer como em
qualquer ato médico, podendo necessitar
de internagdo hospitalar ou cirurgia:
aspiragdo de alimentos sélidos ¢ liquidos
para os pulmdes, causando pneumonia,
perfuragio de visceras, hemorragia pos
bidpsia ou retirada de pélipos, parada
respiratoria e cardiaca e 6bito.

Apés o fim do exame, o paciente €
levado a uma sala de recuperagio, onde
permanecerd em repouso por alguns
minutos. Quando estiver bem acordado,
¢ liberado para retornar ao seu domicilio,
mas acompanhado, ndo devendo dirigir
ou realizar trabalhos laboriosos nas
proximas vinte e quatro horas. °




ATENDIMENTO HUMANIZADO E BUSCA DA EXCELENCIA NO ATENDIMENTO

LEVAM 0 CRIO - c‘entro Regional Integrado de Oncologia
A EXPOGEST EM BRASILIA
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isando reforgar o controle social ¢ imprimindo a marca

da transparéncia quanto ao modelo de gestio, o

Ministério da Saide, numa visdo inovadora realizard
em Brasilia de 04 a 07 de junho a I EXPOGEST - Mostra
Nacional de Vivéncias Inovadoras de Gestdo no SUS, onde a
principal atividade serd a divulgagdo do SUS que da certo, salva
vidas e tenta superar-se a cada dia.

Dentre mais de mil trabalhos apresentados, o Ceard
classificou menos de 20 (vinte) no total de aproximadamente
1.000 (mil) trabalhos inscritos. Sendo o CRIO, a tnica
institui¢do prestadora de servigos SUS classificada com 02
trabalhos: 01 no cixo 1 ¢ 3 - Organizagio da atengio integral em
Saude e Condugio do Sistema de Saide, respectivamente, ¢ 01
trabalho no eixo 2 - Gestdo do cuidado em Saide.

A classificagdo em epigrafe muito honra a instituigao,
pois entendemos que o SUS é realmente o maior e melhor plano
de saude popular, principalmente no segmento Oncologia. O
CRIO esta expondo seus trabalhos classificados, concorrendo a
premiagdo nacional em cada modalidade escolhida.

Acreditamos na nossa forca de trabalho e visdo
empreendedora que tem constituido um de nossos maiores
diferenciais. Aguardamos sucesso na nossa premiagao.

Atuando estrategicamente na drea de ensino, pesquisa, ciéncia e
projetos/projetos especiais, 0 CRIO vem destacando-se em
varios prémios:

Prémio Johnson e Johnson de Administragio Hospitalar -
Edigdio 2006.

Autora: Ana Valéria Escolastico Mendonga - Gerente
Administrativado CRIO

Troféu Caritas - Prémio na drea de Responsabilidade Social
conferido a Presidente de Honra da ASSOCRIO, Ana Brasil
Barreto Cavalcante.

Estamos concorrendo com virios trabalhos na II EXPOESP,
que realizar-se-a de 24 a 27 de junho em Fortaleza-CE, na
Escolade Saide Puablica:

Projeto "Uma Nova Visiio Para Prestadores de Servigos
SUS, Gerando Melhores Resultados"

Autora: Ana Valéria Escolistico Mendonga

Eixo Tematico: Gestio em Saide

Projeto "Saide Cor-de-Rosa, Ampliando Possibilidades

NaAtencgiio a Saiide da Mulher - Universo SUS"

.
Ana Valéria E. Mendonga

Uma Nova Visdo Admunistrativa para o CRIO
Cestro Regronal Integrado de Oncologia
Foraleza - CE

classificado entre o3 cinco melhores.
’o&m-’o&m

S30 Paulo, 15 de Janbo de 2008
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Em reconkecimenio ao destaque de seu projeso,

Autora: Ana Valéria Escolistico Mendonga

Eixo Temitico: Controle e Responsabilidade

"A Terapia Ocupacional no Atendimento ao
Paciente Oncolégico do SUS: Um Elo Entre a
Humanizagiio e a Inovagiio - Vivéncia no Centro
Regional Integrado de Oncologia (CRIO)"
Autoras: Dra. Patricia Cité (Terapeuta Ocupacio-
nal/CRIO)

Dra. Daniele Castelo Branco (Terapeuta Ocupa-

"Uma nova visdo administrativa para

0 CRIO - Centro Regional Integrado de

Oncologia, na perspectiva de atendimento

com exceléncia para o paciente oncolégico do SUS"
Autora: Ana Valéria Escolastico Mendonga

" A Terapia Ocupacional no atendimento
oncolégico ao paciente do SUS: um elo
entre a humanizagéo e a inovagdo -
Vivencia no Centro Regional Integrado de
Oncologia"
Autoras: Patricia Cité

Daniele Castelo Branco

cional/CRIO)

Eixo: Humanizagio e Integralidade da Atengio

"O Apoio Psicossocial ao Paciente Oncolégico no CRIO”
Autoras: Dra. Eloisa Damasceno (Assistente Social/
CRIO)

Dra. Luciana Gurgel (Assistente Social/CRIO)

Dra. Ludmila Bernardo (Psicéloga/CR10)

Eixo: Humanizagio e Integralidade da Atencio

"Os Beneficios da Nutri¢io na Terapia Oncolégica"
Autora: Dra. Ivanira Holanda ( Nutricionista/CRIO)
Eixo: Humanizagio e Integralidade da Atengio
"Fisioterapia em Oncologia: Uma Atuacio em
Ascengiio"

Autora: Dra. Elizingela Vieira

Eixo: Humanizagio e Integralidade da Atengio

"Servigo de Fisioterapia do Crio: Um Relato Sobre os
Atendimentos"

Autora: Dra. Elizingela Vieira

Eixo: Humaniza¢io e Integralidade da Atengiio
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Epmmpou do 31° Congresso

’ anlem da Sociedade de Retina
e Vitreo em Recife - PE

onde foram apresentados nova
classe de medicamentos
revoluciondrios auxiliares

no tratamento de doengas

da retina, novidades

na cirurgia de vitrectomia

dentre outras.

1.Quais as boas novidades desse con-
gresso?

Nesse congresso foram aborda-
dos varios temas. Os destaques foram os
resultados iniciais de estudos sobre uma
nova classe de medicamentos, chamados
de anti-angiogénicos. Esses medicamen-
tos inibem o crescimento vascular e
atuam efetivamente em uma série de
patologias retinianas.

2. Que doengas serdo melhores trata-
dasporesses novos remédios?

Muitas. Para citar algumas impor-
tantes, a retinopatia diabética, a DMRI-
degeneragio macular relacionada a
idade em sua forma grave e as oclusdes
vasculares retinianas que podem vir a ter
seu prognostico melhorado por essas
novas drogas. Eles também podem ser
uteis no controle da neovascularizagiao
corneana recente ¢ no glaucoma
neovascular além de ja serem utilizados
em outras partes do corpo no controle do
crescimento de tumores.

Fundo de Olho Normal

Macs

Nervo Optco

TER J,i'
Jr’ 3‘

Retinopatia Diabética, DMRI Degeneragao
Macular Relacionada a Idade e Oclusoes

Vasculares Retinianas : Novos Tratamentos.

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 XIl Franca

Fundo de Olho com Retinopatia
Diabética Proliferativa

g 2 0t or 0N na Oravatiy Eatdtca srobterative

A Retinopatia Diabética Proliferativa
ocorre quando vasos anormais, chama-
dos neovasos, crescem na superficie da
retina ou do nervo dptico. A principal
causa da formagdo de neovasos é a
oclusdo dos vasos sangiiincos da retina,
com impedimento do fluxo sanguineo
adequado.

Visio do portador de DMRI

TR

A DMRI degeneragdo macular
relacionada a idade é uma doenga que
acomete a drea central da retina, a
macula. Dentre os fatores de risco
destacam-se: historia familiar da doen-
¢a, fatores nutricionais, fumo, excessiva
exposigdio a luz solar, hipertensio
arterial e doenga cardiovascular,
A maioria das pessoas que apresentam
DMRI tem uma forma incipiente da
doenga e experimentam apenas uma
perda visual minima. Na grande maioria
desses casos a doenga ndo evoluird para
uma forma mais severa.

. (Exsudativa)

Fundo de olho com DMRI Umida

3.Esses medicamentos estio ji dis-
ponibilizados na pritica médica ?

De fato, alguns como o Macugen
ja sio utilizados nos EUA hd um ano ¢
tem seu langamento no Brasil programa-
do para as proximas semanas ap6s uma
série de estudos que estabeleceram sua
real eficdcia e seguranga. Outros como o
Lucentis tem seu langamento previsto
para o inicio de 2007. Ha ainda o
Avastin, muito promissor ¢ de baixo
custo, ainda sem muitos estudos publi-
cados, mas como pudemos constatar,
com experiéncia clinica bastante favo-
rivel. °
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HIGI HAND

HIGIENIZADOR PARA AS MAOS

HIGIENIZADOR PARA AS MAOS

HIGI HAND ¢ um gel higienizador que limpa e hidrata as mos, e pode ser
usado a qualquer hora e em qualquer lugar dispensando o uso de dgua,
toalha e sabonete. Antes e apds as refeigdes, em casa ou em restaurantes,
em festas, no trabalho, na rua, vocé nlo precisa ir ao banheiro para deixar
as suas mdos limpas, protegidas e perfumadas, basta aplicar uma
pequena quantidade de HIGI HAND sobre a palma das maos friccionando
levemente até a sua completa absorgdo, seca instantaneamente
deixando-as hidratadas e com aquele frescor de limpeza.

Tenha sempre emmaos 0 HIGI HAND na
versio de bolso e vocé verd como é facil
estar com as mesmas sempre limpas,
protegidas, hidratadas e suavemente
perfumadas.

HIGI HAND & a protegaio di4ria para as suas
mios e vocd encontra nas melhores
farmacias, lojas de produtos naturais,
supermercados, gabinetes de beleza, etc.
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Ceara Saveiros
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« Manha ensolarada
10:00 3s 12:00hs
« Por do Sol

16:00 as 18:00 hs
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* Auguins para everios
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Venha conhecer Fortaleza pelo mar
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Traslado Hotel/Embarque Gratis - Retorno opcional

Av, Beira Mar, 4293 em frente ao Parthenon Golden Fortaleza

Fone para reservas

(85) 3263-1085
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EXAMES / DIAGNOSE / TRATAMENTOS A LASER
© Angiografia / Retinogrofia Fluorescente

© Compo Visual Computodorizado
© (urva Tonométrica

© Ecobiometria

© EcogrofioAe B

© (Gonioscopio

© |(G Angiogrofia

© Loser de Argdnio

© Lentes de Contato

© Maopeamento de Reting

o PAM

CLDO

~ CENTRO LASER E
DIAGNOSE OCULAR

OCT - Tomografia de
Coeréncia Opticas

10L MASTER - ZEIZZ
Lcobiometro &/ contalo

R. lldefonso Albano, 1373 - Aldeota « Fortaleza - CE »

Tratando os Olhos com Exceléncia

CIRURGIAS

© (otorato - Facoemulsificoggo g
© Buroco Macular / Membrana

© Poquimetria
© Retinografio

© Topografia Corneana o Dmolpmenlo de Retina
) © Estrobismos

Visdo de Cores o bk

Visdo Sub-normal © Glovcoma
o YAG laser o Vitrectomia
o TTT - Termoterapia Transpupilor © Plstica Oculor
o Microscopia Especulor © Piigio

T © Recobrimento Conjuntival

o POT - Teropia Fotodindmica O Tumor
© 0CT - Tomografia do Coerdncia Optica, © Rehotiva Miopio, Hipermetropia
© FDT - Perimetria de Duplo Frequéndia e Astigmaotismo

POT - Terapia
Photo Dinamica

IMAGNET 2000
Retinografo

((85) 3252.6451)
CEP 60.115.000 + Fax (85) 3254.6066 » www.cldo.com.br

CRM 5185




A ASSOCRIO constitui
uma instituicdo nao
lucrativa voltada para a
linha da responsabilidade
social.

GRUPO REVIVER é constituido por
pessoas dispostas a agao de voluntariado.
Faga parte desta idéia e venha doar um
pouco de vocé para o préximo.

Fazero bem, faz bem!

DIRETORIA K\
Dretor Presidente \
= Dr Francisco Aaro de Andrada Neto f/ﬂ \\\\

Diretora Financeira &&&\‘é

=== Dra Suely M. Barros de Oliverra Kubrusly <
Diretor Administrativo

s Dr Pauio Ermesto Montenegro Cavalcante

Diretor Técnico Centro Regional Integrado de Oncologia

Dt Jodo Pompey Lopes Randal

CONSULTORIOS MEDICOS

3 = Mastologia ® Ossos ® Térax = Urologia  Otorrinolaringologia
© Cabeca e Pescogo  ® Tecido Conjuntivo  ® Aparelho Digestivo  ® Ginecologia @ Dor

SERVICOS / APARELHOS

e Quimioterapia s Psicologia s Enfermagem
= Hormonioterapia e Fisioterapia ® Farmaécia
® Radioterapia: = Fonoaudiologia e Nutrigdo
* Acelerador Linear = Terapia Ocupacional = Assistente Social
e Braquiterapia - HOR
: get:l:!twlpir: ia ATENDEMOS CONVENIOS, PARTICULARES E SUS
* Roentgentarapia (85 32841515

Rua Francisco Calaga, 1300 - Alvaro Weyne - Fortaleza - Ceara - CEP 60336-550 - www.crio.crio.com.br - crio.crio@gmail.com

SEBRAE/CE AJUDA O DISPENSARIO DOS POBRES

e
e
A exemplo da Santa Casa de Misericérdia que devolve a salide aos doentes, o SEBRAE/CE tombém da a E B RA E
P 7 - e
sua contribui¢do na drea da responsabilidade social, com cursos que geram renda para quem nao tem

- p—
emprego. E o que acontece no Dispensdrio dos Pobres. c E

Muitos vieram das ruas de Fortaleza. Dezenas deles. Em comum, além do passado de privagoes e
sofrimento, a consciéncia de quem vive 3 margem da sociedade. No Dispensirio dos Pobres, em Fortaleza,
um projeto desenvolvido pela Irma Inés, em parceria com o SEBRAE/CE, o Programa Agdo Voluntiria e
outras instituicdes e empresas, vem oferecendo, além da comida e do abrigo a possibilidade desses
moradores de rua e egressos dos presidios, se "descobrirem” empreendedores a partir do
desenvolvimento de uma atividade que gera renda.

O trabalho no Dispensirio dos Pobres envolve varias etapas. Além da alimentagio, da roupa limpa e
da possibilidade de convivéncia num ambiente onde se respira religiosidade, os assistidos pelo Dispensario
aprendem a ler e a escrever com voluntirios, dentro de um projeto desenvolvido especialmente para a
alfabetizacio de adultos.

Mas, faltava ainda a possibilidade de cada um passar a ganhar o préprio sustento, com uma atividade
desenvolvida por eles mesmos. Nessa etapa, entrou o SEBRAE/CE

Os treinamentos realizados pelo SEBRAE/CE além de despertar, em cada um, nogoes de uma cultura
empreendedora, ofereceram Informagdes sobre a confecgdo de tergos e vassouras a partir de garrafas |
PET. :

As capacitagdes ajudaram esses homens, que s6 agora comegam a conhecer o valor da solidariedade, |
a descobrirem a possibilidade de uma vida melhor. Aos poucos, eles recuperam a auto-estima, se
percebem capazes de uma atividade produtiva e, a partir dela, a garantir o proprio sustento e de uma vida |
cidada.

Alunos aplicados, interessados e conscientes da nova chance que receberam, os assistidos pelo
Dispensario dos Pobres confirmam, para o SEBRAE/CE, a vocacao empreendedora do cearense. Para o
superintendente do SEBRAE/CE, Alci Porto, eles estio reconquistando, gracas ao empenho pessoal e de
pessoas como a Irma Inés, a dignidade perdida e se transformando em exemplos concretos de superacio
frente as suas adversidades.




l Tabagismo

Combate ao tabagismo:
Um desafio para a humanidade.

Dr. Wilson Meireles

umar, hd muito deixou de ser um ato

modemo ¢ de expressdo de sucesso para

s¢ tomnar um ato antiquado, retrégrado e
totalmente inexpressivo.

Até o final da década de 80, os indices de
aumento do consumo do tabaco eram crescentes
em praticamente todas as classes sociais ¢
paises do mundo ¢ a midia colocava o
tabagismo como uma atitude saudivel, de
vanguarda ¢ praticada por esportistas ¢ por
pessoas de bem coma vida.

Hé vérios anos, o tabagismo vem
sendo considerado pela Organizagio Mundial
da Saiide (OMS) um problema de saide publica
global. Tem sido citado como a principal causa
previsivel de doenga ¢ mortalidade prematura
entre adultos no planeta. Estima-se que 30% das
mortes por cincer, um quinto das mortes por
doenga cardiovascular ¢ a grande maioria das
mortes por doengas pulmonares podem ser
atribuidas ao tabagismo.

Nos dias atuais, o nimero de mortes
devido ao uso do tabaco no mundo ji superou a
cifra de cinco milhdes a cada ano, o que
corresponde a mais de 13 mil mortes pordia. Eo
unico produto legal que causa a morte da
metade de seus usudrios regulares. Isto significa
que de 1,3 bilhio de fumantes no mundo, 650
milhdes vio morrer prematuramente por causa
do cigarro, E estimado pela OMS, que caso a
tendéncia atual continue, o consumo de tabaco
pord fim prematuramente 3 vida de dez milhoes
de pessoas até 2020 O cigarro é, hoje, 0 maior
problema de satide piblica mundial.

Somente no Brasil, nos @ltimos 30 anos,
o fumo provocou mais de um milhio de 6bitos e
o progndstico para os proximos quinze anos é de
mais sete milhdes de mortes. Atualmente, cerca
de 200 mil pessoas momrem anualmente em
decorréncia do uso cigarro em nosso pais.

Hé no cigarro mais de 4.700 produtos
toxicos, como a nicotina, o alcatrio,
agrotdxicos, substincias radioativas, metais
pesados ¢ monoxido de carbono. O fumo
provoca infarto, enfisema pulmonar, derrame
cerebral, osteoporose, impoténcia sexual,
menopausa precoce, envelhecimento precoce
da pele, aborto ecspontinco, pré-maturidade,
morte perinatal e sobretudo cinceres (pulmio,
laringe, esdfago, estomago, pincreas, colo do
Gtero, bexiga, etc).

O hibito comega cedo. Acredita-se que
80-85% iniciam o hibito na adolescéncia. O
descjo dec parecer mais velho, a grande
influéncia dos amigos ¢ da propaganda estd
entre os fatores mais importantes para a
iniciagdo no tabagismo. Com média de.idade

entre 16 e 17 anos entre homens e mulheres,
respectivamente, a prevaléncia tem sc mantida
clevada ou até mesmo crescente ¢ com idade de
inicio cada vez mais precoce. Paradoxalmente,
ha redugdo do consumo do tabaco nas faixas
etirias mais clevadas, mesmo nos paises em
desenvolvimento.

E preciso ter cuidado com a publicidade
do cigarro nos meios de comunicagio de massa.
A publicidade ¢ dirigida aos jovens e passa a
falsa imagem de que fumar estd associado ao
sucesso, independéncia ¢ liberdade. Ela
consegue com facilidade aliar as fantasias dos
adolescentes ¢ outras categorias mais influen-
cidveis a0 uso do cigarro, principalmente as de
faixas economicamente mais pobres. Pais,
professores € amigos mais proximos também
exercem grande influéncia na iniciagio do
tabagismo.

A solugdo que se julga mais cficaz para
evitaresta progressdo € investir na prevengio ¢
neste cendrioaeducagdo aparece comum papel
de destaque. E importante que se evite a
%dmcim tragada, nio fumar o primeiro cigarro.

de grande importincia que se tenha
precocemente a nogdo de todos os maléficos ¢
reagdes que acontecem no organismo quando se
fuma apenas um cigarro, sobre o risco da sua
dependéncia e sobre as graves consegiiéncias
do tabagismo para a satde global do individuo.
O risco de sc tonar dependente do tabaco é
muito alto. E quase duas vezes maior que da
cocaina ¢ cerca de oito vezes maior que do
dlcool.

O investimento na educagio deve
acontecer em casa, na escola ¢ nos locais de
trabalho. A proibigio dos érglos gover-
namentais da veiculagdo na midia, assim como
a aposiglio nos magos de cigarro de figuras
relacionadas ds conseqiiéncias do tabagismo,
sdo de extrema importincia nesse processo,
pois climina as fontes de exposigdo involun-
térias ao fumo que a midia promove ¢ pde em
evidéncia um fato real, que sio as graves
repercussdes do tabagismo na sadde do
individuo. Inicialmente o adolescente é
induzido ao tabagismo numa fase de formagio
de sua personalidade, em busca de uma auto-
afirmagdo; posteriormente, por achar agradivel
os efeitos da nicotina do cigarro em scu
organismo ¢ no final, quase todos sentem o
descjo de parar, mas continuam fumando para
cvitar os sintomas causados pela abstinéncia do
tabaco.

Existe uma relagdo estatistica das
doengas causadas pelo uso do tabaco. Cerca de
30% de todos os tipos de cincer tem relagio
com o tabagismo. Noventa e sete por cento dos
cinceres da laringe, 90% dos cinceres do
pulmio, com letalidade de 85% devido a sua
dificuldade no diagnéstico precoce; 85% das
mortes por bronquite ¢ enfisema; 25% das
mortes por derrame cerebral, 25% por doengas

do coragiio, por 50% dos casos de cincer de pele
cstio entre os maiores indices. Também
apresentam grande relagdo com o cincer da
bexiga, do esdfago, da boca, da faringe ¢ da
mama, dentre outros.

O importante para quem ji estd
envolvido com o tabagismo ¢ parar completa-
mente. Quanto maior a quantidade de cigarros e
quanto mais longa a dependéncia, maiores sio
os danos a saide ¢ mais dificil serd largar o
tabagismo. O risco de surgir um cincer de
pulmdo numa pessoa que fuma trés cigarros por
dia ¢ quatro vezes maior do que em um ndo
fumante. Em quem consome um mago diario, a
probabilidade de desenvolver um tumor
pulmonar é 24 vezes maior. Apenar reduzir
para quantidades menores ndo resolve o
problema,

A taxa de mortalidade entre os que
reduzem apenas para a metade a quantidade de
cigarros equivale quase & mesma dos que ndo
mudaram de habito. A taxa de mortalidade por
doengas cirdio-respiratdrias cai 35% ¢ o risco
de cincer cai 64% entre os que abandonaram
completamente o tabagismo. Apés 15 anos suas
chances de contrair cincer sdo praticamente as
mesmas daqueles que nunca fumaram.

Atengdo deve também ser dada ao
fumante passivo. Aqueles que ndo fumam, mas
inalam a fumaga do cigarro por conviverem
com fumantes ou trabalharem em lugares onde
o fumo ¢ liberado. Sabe-se que o tabagista
passivo tem 30% a mais de probabilidade de
contrair cancer ou outras doengas relacionadas
ao tabagismo do que aquelas que ndo sdo
expostas diariamente ao tabaco.

E importante que se esclarega que as
indistrias do fumo tentam enganar as pessoas
levando a crer que os cigarros ditos com baixo
teor de nicotina ¢ alcatrio, os chamados light,
os mentolados, etc., causam menos danos a
salide que os normais. Mera ilusio. A
Campanha do Dia Mundial de Combate ao
Tabagismo deste ano chama a atengiio para este
fato, As pessoas que fazem uso deste tipo de
cigarros passam a tragar mais profundamente
ou por mais vezes para saciar a necessidade
usual da nicotina que seu organismo solicita. A
Campanha reporta essa farsa como ” Um lobo
em pele de cordeiro”.

A realidade que devemos ter em mente ¢
quea droga é realmente mortal em todas as suas
formas ¢ disfarces e que devemos a todo custo
combaler seu avango como s¢ combate uma
cpidemia. Neste cendrio, governo, sociedade ¢
principalmente a classe médica ¢ os demais
profissionais da saide tem um papel de
destaque, alertando incansavelmente sobre os
riscos ¢ as graves conseqiiéncias do tabagismo
para o organismo humano, E a indistria do
fumo, num futuro nio muito distante, serd
reconhecida como o maior atentado & saide
publicacmtodaahistoriadahumanidade. o
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Fazendo

muito mais

Dra. Najla Maria Gurgel
Presidente da COOPEN-CE

onstituida em margo de 1998, a
‘ COOPEN-CE ¢ uma sociedade

cooperativa de natureza civil,
que congrega enfermeiros, técnicos e
auxiliares de Enfermagem. A entidade
surgiu do idealismo de um grupo de
profissionais preocupados em manter o
atendimento ao cliente no mais alto
nivel, associando qualidade e assistén-
cia, numa combinagdo especial de
competéncia, ética, valorizagdo do ser
humano e resultado.

Como em toda organizagio
cooperativista, o cooperado é socio
de uma empresa onde a produgdo é
basecada no empenho que cada
profissional dedica a entidade,
recebendo proporcionalmente a sua
produgdo. Regulamentada pela Lei
NO. 5.764/71, a COOPEN-CE tem
como missdo oferecer servigos
especializados de Enfermagem ¢
promover a insergao dos cooperados no
mercado de trabalho.

A COOPEN atua junto a hos-
pitais, clinicas, hemocentros, clubes,
escolas, ambulatérios e demais institui-
¢oes onde houver atividade de Enferma-
gem. O atendimento domiciliario a
recém-nascidos, criangas, adultos,
idosos e pacientes especiais faz parte
integrante das especialidades da Coope-
rativa, que desde abril de 2003 é filiada a
Associagdo Brasileira de Home Health
Care (ABRHACARE). Associando
qualidade e assisténcia, todo servigo
prestado pela entidade é mantido sob
constante supervisdo e coordenagdo de
seus dirigentes. Disponibiliza ainda,

assessoria e consultoria no gerencia-
mento de enfermagem, preparo e treina-
mento de profissionais de enfermagem,
de acordo com a necessidade do cliente.
A COOPEN foi destacada em
fevereiro de 2006 para receber o Prémio
Top of Mind, do Instituto Brasileiro de
Opinido Publica (INBRAP) - uma
premiagdo de periodicidade anual, que é
concedida a quem realmente faz
diferenga no mercado. Esse prémio tem
como objetivo distinguir a gestio de
organizagdes que se destacam no
mercado e cuja exceléncia da qualidade
de seus produtos ou servigos contribui

efetivamente para o desenvolvimento
socio-econdmico do pais, valorizando
sobretudo a pessoa humana e os
principios éticos que devem reger a
sociedade.

Esse reconhecimento no nosso
oitavo ano de consolidagdio no mercado é
um estimulo a mais para que continue-
mos em nossa busca continua por fazer
sempre o melhor e motivo de orgulho
para todos nos que fazemos a COOPEN-
CE °

Como em toda
organizagdo
cooperativista, o
cooperado é socio
de uma empresa
onde a produgdo é
baseada no
empenho que cada
profissional dedica
d entidade,
recebendo
proporcionalmente
a sua produgdo.
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Sy e Odlor, 1380 _residame Kernedy ) (85) 3478.3801

Sociedade Cooperativa de natureza civil
que congrega Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Profissionais a disposicao da comunidade 24 horas.
Sem encargos, sem vinculos empregaticio,

prestando um servico de qualidade, por um
custo nas dimensoes exatas de suas necessidades.
Enfirmagton com Seguranga

Todo servico realizado pela COOPEN-CE
conta com a efetiva coordenagao de seus
dirigentes. Os profissionais técnicos e
auxiliares de Enfermagem encontrom-se
sob o supervisao do Enfermeiro

Fone / Fax: (85) 3257.8109
Celular 24hs: (85) 9909.8129

Rua Ministro Joaquim Bastos, 133 ¢ Bairro de Fatima * Cep: 60415-040 * Fortaleza - CE
Fone/Fax: (85) 3257.8109 * Plantao 24H (85) 9909.8129 - e-mail - coopen-ce@coopen-ce.com.br
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h\ e . Seu maior patrimonio € sua visao

% Check up para Glaucoma, Retina e Catarata

> -~ 2
&
# Cirurgia de catarata por facoemulsificacao (tecnologia Legacy)

Z Procedimentos a laser

Centro Visual = Lentes de Contato

Dr. Valter Justa - Dra. Telma Freitas = Tomografia de coeréncia optica (OCT)

www. centrovisual.com.br Nogueira Acioli, 1146 - (85) 3254.7700

Laboratorio de Patologia Dr. Edilson Gurgel

o CENTRAL e CRIO . i ado Exceléncid
Rua Dr. Joao Moreira, 344 Rua Francisco Calaga, 1300 cemhca‘:‘ ratﬂﬁ"
Fone: 3221.2800 Fone: 3284.1515 '\ ";‘: OURO - PNCOQ.
& ‘ 0
| © SEST SENAT o CLINICA SAO PAULO CATEG

Rua Dona Leopoldina, 1050  Rua Dr. Jodo Moreira, 297 - Centro

Fone: 3304.4144 Fone: 321 2.13

Laboratorio de Patologia Dr. Edilson Gurgel S/C Ltda.
Rua Dr. Joao Moreira, 344 - Centro - Fortaleza - Ce - CEP 60.030-000 - Tel.: (85) 3221.2800 / 3221.2671 - Tel/Fax: (85) 3221.2773
lableg@secrel.com.br - e-mail: leg@secrel.com.br
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de garantir sua saude bucal.

Dra. Cecilia Gondim | Dentista
Perita Unlod Prevencionista Camed
CRO: 3449

@ Nogueira Acioli, 1146 - (85) 3254.7700 ;
Centro Visual www.centrovisual.com.br CeCI l]aG ondi m




SESI-CE:

Saude com responsabilidade social

Industria (SESI), que, desde 1948, atua no Ceara

prestando servigos sociais as empresas e a seus
trabalhadores, contribuindo, assim, para a melhoria das
relagdes de trabalho, da qualidade de vida e da
produtividade industrial.

No campo da saude do trabalhador, o SESI-CE
desenvolve programas especificos de salde ocup-
acional e seguranga no trabalho, além de assessorar as
empresas no cumprimento da legislagdo trabalhista.
Também desenvolve agdes voltadas para a saude em
geral, beneficiando as empresas, os trabalhadores e
seus dependentes e a comunidade em geral.

Somente em 2005, foram realizados 158.140
consultas e 287.569

Saade é prioridade para o Servigo Social da

das unidades méveis odontolégicas.

Outras especialidades médicas contempladas
pelo SESI, com atendimento nos nucleos de negdcio e
em clinicas credenciadas, sao as areas de alergologia,
cardiologia, clinica geral, dermatologia, endocrinologia,
fisioterapia, fonoterapia, gastroenterologia, ginecologia,
mastologia, neurologia, nutricdo, oftalmologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, proctologia,
psicologia, psiquiatria e urologia. Nas unidades méveis, o
atendimento se restringe a clinica geral, ginecologia re
oftalmologia.

Os servigos auxiliares de diagnésticos incluem
exames de ponta, como ecocardiograma bidimensional
com doppler, ecodoppler de esforgo ou estresse

procedimentos na area
de clinica odontolégica.
A clinica médica conta-
bilizou 125.054 consul-

SES/

marca da
onsabilidade
social

—

r

tas. Ja a drea de Saude
e Seguranga do Traba-
Iho registrou o atendi-
mento a 22.818 traba-
Ihadores; viabilizou
18.634 consultas e
175.290 exames; além
de contar com 172.523
participantes nas agoes
educativo-preventivas.

Esses nume-
ros, porém, nao sao os & a
seus focos principais do
SESI. O grande diferen-
cial da instituicdo no - \
ambito da saude estad [
na humanizagdao do P
atendimento disponi-
bilizado as pessoas. O
programa Salde e Se- . ¥
guranga no Trabalho,
por exemplo, focaliza a
atengao para a salde
do trabalhador, desenvolvendo programas em parceria
com as industrias e com os trabalhadores, assessorando
no cumprimento da responsabilidade social e legal das
empresas. Nesse contexto, sdo realizadas atividades
utilizando estratégias pedagdgicas, que trabalham a
informagdo de uma forma educativa, interativa e
participativa junto aos trabalhadores das industrias
cearenses.

Na area odontolégica, os Nucleos de Negdcio do
SESI prestam atendimento em clinica geral e odonto-
pediatria, endodontia (canal), prétese, periodontia e
ortodontia. Também sdo realizados nas empresas
atendimentos de clinica geral e odontopediatria, por meio

farmacolégico, ecodoppler de carétidas, ecodoppler
vertebral ou vascular periférico, ecodoppler fetal,
ecodoppler transesofagico, tomografia computadori-
zada, além de testes mais comuns, tais como acuidade
visual (censo visual), ultra-sonografia e audiometria.

Luiz Carlos Cabral de Morais
Coordenador da Assessoria de Imprensa
e Relagdes com a Midia - AIRM
Tel: (85) 3466.5436
Fax:(85) 3466.5437
E-mail:lcarlos@sfiec.org.br
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A alimentacao
como principio
de cidadania

Marcela Menezes Dias
aluna do 5" semestre do
Curso de Nutrigao na Unifor

O estagio voluntdrio de nutrigdo na
Santa Casa esta me proporcionando uma
interagdo da teoria com a pritica,
enriquecendo meus conhecimentos e
desenvolvendo meu lado humano.

A oportunidade de estagiar na
instituigdo faz com que aplique meus
conhecimentos, juntamente com 0 grupo
da nutrigio, a favor dos pacientes,
tratando os casos individualmente e
assim adquirindo experiéncia para o
futuro da minha profissdo, sabendo unir
as necessidades dos pacientes com a
disponibilidade da entidade.

O nutricionista é o profissional
que tem como objetivo a alimentagdo do
homem como principio de cidadania,
com a importancia de tentar promover
saude e bem-estar aos pacientes. Este é 0
papel fundamental da profissio que
escolhi.

Como estagidria, visualizo a
necessidade maior da interagdo entre
todos os profissionais da sadde em
beneficio da melhoria do paciente.

O estagio esta me tornando a cada
dia mais apta para encarar a realidade da
minha profissdo.

A Santa Casa ¢ um mestre para os
académicos, assim como diz o filésofo:
E na experiéncia da vida que o homem
evoluinaesséncia de Deus. °

A experiéncia
é um diferencial
para o sucesso
maior

No dia 16 de novembro de 2004,
comecei meu estigio na Santa Casa.
Aprendizado, conhecimento e cresci-
mento profissional é tudo que eu adquiro
acadadia.

Aprendi a ter maior respeito,
tanto com os pacientes como aos
funciondrios. E um estigio que me
oferece condigdes de enfrentar as bar-
reiras profissionais que surgiriio 4 minha
frente.

Com o apoio da equipe que
compde a farmécia, desempenho varias
atividades, como dispensagdo de medi-
camentos, logistica, acompanhamento
do uso de anti-microbianos através de
fichas e fracionamento.

Hoje estou otimista quanto ao
meu futuro. Isso mostra o quanto é
importante o aprendizado que o estigio
extra-curricular oferece a nds acadé-
micos.

Tenho plena consciéncia de que
aprendi muito aqui na Santa Casa ¢ de
que ela foi e serd sempre a minha soélida
base de conhecimentos. °

Chrisleny Aguiar Nobre
aluna do 6" semestre do
Curso de Farmicia da UFC.,

Santa Casa,
um mundo
a parte

Francisca Lfduina

Pereira de Sousa
técnica de enfermagem
lotada na Clinica Ginecolégica

Uma institui¢do onde ndo ter nem
sempre significa ndo fazer. Vocé impro-
visa, recorre a colegas, mas nunca deixa o
paciente sem atendimento, ainda que seja
uma palavra de conforto ou ceder cinco
minutos para escutar atentamente 0s seus
dizeres.

Aqui na Santa Casa uma bolsista
COmoO eu cresce € muito como profissio-
nal, além de ganhar no pessoal também.
Aprende a merecer elogios e a nio se
abater ao ser criticado, principalmente se
o ensinamento vem depois da critica.
Aqui se aprende, também, a ser flexivel,
humilde, compreensivo, econdmico, ater
limites, a respeitar profissionais com
mais experiéncia e a sentir sempre a
necessidade de continuar estudando para
se manter atualizada.

Ganha-se igualmente com a con-
vivéncia dos profissionais que estdo na
casa ha vinte anos ou mais. E acumula
experiéncias de compreensdo, paciéncia
e sai daqui com absoluta convicgio ¢
seguranga de estar preparada para o
mercado de trabalho la fora. Isto sem
esquecer que estou enriquecendo meu
curriculo com o voluntariado nesta
institui¢do que tanto honra seu nome.

E muito bom, muito prazeroso
fazer parte de um pouquinho deste
mundo. °
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* Internet de alta velocidade
* Tecnologia a cabo

* 24h conectado
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« Atendimento local e personalizado N_ I.
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» Instalagao rapida
LT TECNOLOGIA CABO EM BANDA LARGA
* Nenhum custo telefénico

* \Velocidade individual

* Manutencao préopria 24 horas por dia,
7 dias por semana Ligue e assine: 3266-6030

* Valor valido para junho e julho’2006 para melo fisico do produto Internet Dia: Internet de alta velocidade das 6h as 18h para chentes residenclais. Cable modem em comodalo.
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O paciente é o
maior estimulo do
meu sacrificio

Adriano Augusto Tomas V. A. Alexandre
aluno do 8’ Semestre da Faculdade de Medicina da UFC

A Medicina ¢ uma Ciéncia, mas
também ¢ uma Arte, e por isso ndo se aprende
s6 com livros. Temos realmente que pd-la em
prética! Nesse ponto, a Santa Casa tem sido o
meu norte, porque ¢ a maior escola pratica de
medicina do Ceara hid mais de um século,
sendo conhecido celeiro de grandes profis-
sionais.

O que aprendi aqui em meus estagios,
e continuo aprendendo, é de inestimével valor
para o meu futuro profissional. Meus
professores sdo os médicos, os residentes, os
académicos, os funcionarios, mas os maiores,
indubitavelmente, sdo os pacientes, o
verdadeiro motivo da minha profissdo ¢ o
maior estimulo para o meu sacrificio.

Eles sio em sua grande maioria
pessoas muito carentes ¢ 0 pouco que posso
lhes oferecer, como atengdo ¢ compreensio,
Jalhes proporciona algum conforto. Em troca,
o que eles tem a me oferecer, somado @ minha
tentativa incansivel de me espelhar nos
grandes profissionais desta casa, vai me fazer
um médico dotado de uma atitude humanista,
ndo desligado da postura cientifica e,
portanto, capaz de exercer uma medicina de
elevado padrdo. °
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Um estagio e
tanto para todos nos

O estagio ¢ concebido como um
campo de trcinamento, um espago de
aprendizagem do fazer concreto da profissdo,
no meu caso do Servigo Social, onde um leque
de situagdes, de atividades, de aprendizagem
profissional se¢ manifestam para o estagidrio,
tendo em vista a sua formagdo. O estagio ¢ o
locus onde a identidade profissional é gerada,
construida e referida; volta-sc para o desen-
volvimento de uma agdo vivenciada, critica e
principalmente reflexiva.

Bascada nessa premissa ndo poderia
apenas me deter a parte conceitual por que
estainstituicdo significa muito para mim, pois
representa a minha primeira experiéncia de
estagio.

Entrei com grandes expectativas e
apreensoes nesta possibilidade de entrar em
contato real da minha profissio que s
conhecia na teoria ¢ ja era apaixonada.

Fui muito bem recebida pelo Setor de
Servigo Social e agradego por cada ensina-
mento, cada tempo detido comigo para tirar
minhas dividas ou refletir sobre os diversos
casos que nos surgem, sendo na verdade
grandes historias de vida que nos brotam os
mais diversos sentimentos me proporcionan-
do um amadurecimento profissional e princi-
palmente pessoal,

Por isso ¢ por muitas outras coisas,

obrigada! °

Danielle da Silva Costa
aluna do 8. semestre do
Curso de Servigo Social da UECE

Aprendendo todos
os dias com muitos

Nathaly Basilio

Aluna do 5" semestre do Curso
de Fonoaudiologia da Unifor

Preliminarmente, vale salientar que
por viérias vezes tentei conseguir este estigio,
pois sabia que aqui iria obter excelentes
conhecimentos, tendo em vista a grande
demanda de pacientes portadores das mais
variadas patologias com as quais lidamos, o
que me formece um grande aprendizado.
Sinto-me realizada pela oportunidade de estar
estagiando nesta instituigdo.

Os conhecimentos aqui adquiridos
servirio de grande incentivo e também de
base fundamental para a minha vida profis-
sional.

Estou, portanto, acrescentando em
minha bagagem de conhecimentos experién-
cias excepcionais ¢ importantes para minha
carreira.

Registro, por dever de justiga, o
grande empenho de todos os profissionais da
casa, que envidam esforgos no sentido de nos
transmitir o muito do que necessitamos paraa
solidificagiio dos nossos conhecimentos.

Do fundo do meu coragdio, o agrade-
cimento a todos os que estdo participando de
alguma forma para que eu conclua o estigio
com uma bagagem muito grande de
experiéncias, que me servirdo demais quando
estiver enfrentando o concorrido mercado de
trabalho. )
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Medicamentos e Material Médico Hospitalar
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MENOR PRECO E CONFIABILIDADE, RAPIDEZ NA ENTREGA DOS SEUS PRODUTOS.
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CUIDAR DA SAUDE DA
POPULACAO TAMBEM
E TRABALHAR POR UMA
FORTALEZA MAIS BELA.

Com apenas um ano, a Operagao Fortaleza Bela na Salde ja tem m‘uito do que se orgulhar. Atraves
deste programa, foi possivel dar inicio a grande transformagao que queremos para os equipamentos
da saude publica de nossa cidade. Desde junho de 2005, ja foram investidos mais de R$ 2,3 milhdes
em reformas e ampliagdes das Unidades Bésicas de Satde. Além disso, agdes para redugéo de filas,
ampliacao das equipes do Programa Saude da Familia e compra de medicamentos. Com esforgo
e dedicacao, a Prefeitura esta trabalhando para deixar Fortaleza muito mais que bela: cheia de saude.
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