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EDITORIAL

stamos

iniciando

0 ano
2007 investin-
do, agora, na
fungdo de presi-
dente do Centro de Estudos Professor Osvaldo
Soares, 0 que muito me honra.

A gestao a qual estamos sucedendo foi
dotada de grande éxito em todos 0s propésitos
que encampou deixando para nés um grande
desafio. Contamos em nossa equipe com
enfermeiras, fonoaudidloga e médicos, todos
sintonizados com essa missao.

A cada ano novo renovam-se as esperan-
(¢as de que 0s nossos sonhos sejam realizados.

Sonhamos com um Brasil mais justo, que
0 brasileiro seja eleito como prioridade e que
reconquistemos o pais para nés mesmos. Que a
saude seja realmente encarada como “dever do

y Revista da _|r=

estado e direito de todos”, com investimentos
crescenles, aplicados corretamente e sem a
intencdo principal de colher dividendos politicos.

Sonhamos com hospitais modernos,
humanizados, onde os profissionais possam
exercer plenamente suas atividades e 0S
pacientes tenham acesso irrestrito ao que de
melhor existir paraa reslituigao de seu bem maior,
sua saude. Enfim, sonhar € preciso!

Este é o primeiro nimero de nossa revista
deste ano. Como sempre abordamos assuntos
diversos voltados para a salde integral, abrindo
espaco para os profissionais que aluam na nossa
instituicdo e convidados para discorrerem sobre
aspeclos de interesses geral em suas areas de
aluacdo.

Reafirmamos o interesse do Centro de
Estudos na participacio de todos e que
disponibilizamos uma sala para leitura climati-
zada, computador e livros. Apareca.
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Brasileiro, a prioridade

Enfermagem,
guUerTeiros da vida

Dr. Ivon Teixeira de Sousa,
Presidente do Centro de Estudos.

Seu plano, sua vida.
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Voce
feliz em ajudar.

Santa Easa

de Fortarezai

A Santa Casa
feliz em ser ajudada.

Uma parceria Mucuripe Club
Contato: (85) 3254.3020
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Um trabalho realizado com muito amor
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Sanla Casa de Fortaleza conta com uma equipe de 24

A enfermeiros para prestar atendimento a 412 leitos. O numero é

insuficiente, porém aos poucos a silvagdo vai sendo

reqularizada. A distribuicdo desses profissionais € feita de acordo com

a necessidade que a especialidade exige. Um cuidado especial é

dedicado aos pacientes graves, que tém cobertura de enfermagem
continuadamente.

A enfermeira Esmeralucia Palhano Toscano, Gerente de
Enfermagem, encaminhou ao provedor da Sanla Casa o
dimensionamento do pessoal e recebeu a promessa de que, na
medida do possivel, serd regularizada a sitvagao desse selor. Tudo lem

Enfermagem, um t
realizado com muito amor

um trabalho

que ser feito com parciménia, ji que qualquer contratagdo implica em
elevar cuslos.

Esmeralucia enallece 0 amor da classe 2 causa e 3 instituigao,
a0 mesmo lempo em que diz acreditar numa maior parceria por parte
das empresas no cumprimento de sua responsabilidade social. Ela
defende, lambém, maior empenho do poder publico e da propria
comunidade, representada por doages alravés da conla de energia
elétrica. Tudo para prover mais aportes a Santa Casa.

A enlrevista com a dirigente do Departamento de Enfermagem
do maior hospital filantrépico do Ceard vai publicada adiante, sob a
forma de perguntas e resposlas:

Revisla - Temos um grupo de enfermeiros na
casa. Eles sdo suficientes para o atendimento
ademanda?

Esmeralucia - Em gestdo de salde existe
um corolério: a demanda em saide é
insaturada. Na realidade, nossa equipe de
enfermagem € dislribuida de acordo com a
necessidade que a especialidade exige e,
somados a isso, muito amor, coragem, fé e
esperanga de que algum dia tenhamos um
nimero ideal de enfermeiras. Sei que
estamos aqui para aprender a caminhar com
alegria emmeio as tristezas do mundo.
Revista - Na verdade, sem sacrilicar as
prolissionais hoje existentes, quantas seriam
necessarias?

Esmeralucia - Ja foi entregue & adminis-
tracdo do hospital o dimensionamento do
pessoal de enfermagem, e é meta do Pro-
vedor, na medida do possivel, ir regularizan-

do a situagdo deste selor. Apesar da caréncia

do profissional enfermeiro, a nossa equipe
estd distribuida de acordo com a gravidade
do paciente, ficando coberto 24 horas os
setores com pacientes graves.

Revista - 0 que podera ser feito para se obter
uma melhor cobertura de enfermagem sem
oneraracasa’?

Esmeralucia - Contratar sem onerar é
impossivel. 0 que poderemos fazer é agir
coletiva e cooperativamente, contando com
palrocinadores (empresas cumprindo com
sua responsabilidade social), autoridades
compelentes em niveis federal, estadual e
municipal, inclusive com a comunidade atra-
vés daajuda junto a Coelce. Se todos fizerem
a sua parte, a Santa Casa com certeza dara
melhores condigdes de atendimento.

Revista - Na Santa Casa esld acabando o
amor a profissdo ou ele € parte integrante do
prolissional?

Esmeralucia - 0 amor dos profissionais

\\
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desta Instituigdo e dos que por aqui passam é
parte integrante do nosso ser. A nossa
profissdao sempre foi e sera exercida com
muito amor. Caso contrario, ndo estariamos
aqui, lutando por um mundo melhor.

Revista - Basicamente, qual o papel do
enfermeiro na Santa Casa?

Esmeraldcia - O papel de profissional
consciente do seu dever e de seu papel, no
intuito de compartilhar juntamente com a
equipe multiprofissional, dos mesmos
anseios de preservar a vida, afastar a doenca,
ador e o sofrimento dos mais necessitados.
Revista - Até onde podem ir as enfermeiras
da Santa Casa?

Esmeralicia - Até onde cada um achar que
pode ir. Nos somos do tamanho dos nossos
sonhos.

Revista - Os baixos saldrios oferecidos pela
instituigao sao fatores de desestimulo?
Esmeraliicia - Para quem ama o que faz,
desestimulante € ndao poder fazer. Os que
aceitarem o desafio t&m a responsabilidade
de melhorar para consequir fazer da crise um

ENFERMAGEM

fator de criatividade e de rendimentos.
Revista - Qual a diferenga entre uma profis-
sional da Santa Casa e o de uma outra que
aluaem complexo hospitalar particular?
Esmeralucia - 0 profissional da Santa Casa
¢ preparado para enfrentar dificuldades, tem
consciéncia de fazer o melhor gastando
menos. Aqui aprendemos sobre forga,
coragem, [é, esperanca, sobre a propria vida.

O Ja foi entregue a adminis-
tracdo do hospital o dimen-
sionamento do pessoal de
enfermagem, e é meta do
Provedor, na medida do pos-
sivel, ir regularizando a si-
tuacao deste setor.

Revista - Até que ponto a instituigao esti-
mula o desenvolvimento do profissional de
enfermagem?

Esmeralucia - Devido & auséncia de uma
politica administrativa bem estruturada, nés
nunca contamos com este estimulo, mas 0
nosso Provedor tem empenhado grandes

esfor¢os nos Gltimos anos para estruturar e
profissionalizar a administracao no intuito de
melhorar todo quadro de pessoal e a
qualidade da assisténcia.

Revista - Nossos profissionais tm cursos
de especializagao, mestrado, doutorado?
Esmeralucia - Todos os enfermeiros sdo
especialistas e alguns ja estdo ingressando
no mestrado.

Revista - Quais os requisitos basicos para o
ingresso de profissionais no quadro de
enfermagem da Santa Casa?

Esmeralucia - Temos dado oportunidade ao
profissional recém-formado que tenha sido
bolsista e com bom desenvolvimento
pessoal e profissional.

Revista - 0 médico tem Hipdcrates como
seu simbolo ético. E o enfermeiro?
Esmeralucia - Florence Nightingale,
responsavel pela enfermagem como Arte
bem como pelo progresso Cientifico da
profissdo ao fundar a primeira escola de
Enfermagem Nightingale no Hospital Saint
Thomas, na Inglaterra, em 1886. o

enfermagem é uma das profissoes

mais jovens, ainda que uma das artes

mais antigas. Aquilo que, em primeiro
momento, era uma arte na qual as habili-
dades eram transmitidas de um profissional

a outro, logo recebeu a companhia da
ciéncia, um corpo unico de conhecimentos

que possibilitou a previsao das intervengdes
de enfermagem mais adequadas a producao
dos resultados desejados. E, mais recenle-
mente, a enfermagem passou a embasar-se
em leorias, o que significa que os especia-
listas em enfermagem estdo propondo o
alcance desse processo através de

A arte e a ciéncia

Maria Esmeralucia Palhano Toscano

explicagdo da relacao entre quatro
componentes essenciais: o homem, a
saude, o ambiente e a enfermagem. Esses
componentes nos abrem um leque de
opgoes de mercado de trabalho onde a
promogdo de saude é realizada de forma
holistica. [ |

: DEPOIMENTO

Karine Bastos,

aluna do VIl semestre de enfermagem da Unifor

Licao continua
de muita luta

Como as demais especialidades da
drea de saude, a enfermagem nasceu com o
objetivo de prolongar e salvar a vida humana,
ulilizando procedimentos bdsicos necessarios
para que se alcance o desejado, o estado
fisiolégico do individuo.

Como todo académico de Enferma-
gem, busco o aprendizado através da assis-
1éncia prestada e lambém o significado da
palavra humanismo.

0 estagio na Santa Casa da Miseri-

S 7 Casa

de forclezo

cordia de Fortaleza me concede a
oportuni-dade da aproximagao com oS
pacientes, ajudando-os no tratamento e na
recuperacao de enfermidades. Além disso me
proporciona o ltrabalho com médicos e
auxiliares de enfermagem, demonstrando a
importancia da unido da equipe para uma boa
terapéuticado cliente.

E notdrio, ndo apenas para mim, mas
para todos que fazem ou fizeram parte da Santa
Casa, que de nada vale o estudo e o0 aprendiza-
do pratico se ndo houver dedicagao e amor
pelotrabalho exercido.

Agradeco a Deus e a todos 0s profis-
sionais desta instituicao pela grandiosa
colaboragao para 0 meu desempenho profis-
sional. n




EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Uso de equipamento de
protecao individual

Ana Maria Tavares,
enfermeira 6a UTI da Santa Casa

ambiente de trabalho hospitalar tem

sido considerado insalubre por agru-

par pacientes portadores de diversas
enfermidades infeclo-contagiosas e por
viabilizar muitos procedimenlos que
oferecem riscos de acidentes e doengas para
0s trabalhadores da saude. Dentre estes, 0S
potencialmente expostos aos riscos Sao 0S
profissionais de enfermagem, que desenvol-
vem suas atividades direlamente em contato
comocliente.

Fabergna D.A. Sales,

enfermeira da Santa Casa e mestranda em cuidados
clinicos pela Universidade Estadual do Ceard

Numa época em que se torna obriga-
toria a acreditagdo hospilalar para 0s
hospitais credenciados ao Sistema Unico de
Saude (SUS), com o cumprimento da NR -
32, se faz muito importante o conhecimento
sobre 0 uso de equipamentos de protecdo
individual (EPI).

Segundo a Norma Regulamentadora
6 (NR-6) do Ministério do Trabalho, equipa-
mento de prole¢do individual é todo dispo-
silivo de uso individual destinado a prolegera

saude e a integridade fisica do trabalhador,
incluindo luvas, aventais, protetores
oculares, faciais e auriculares, protetores
respiratérios e para os membros inferiores.

Contra os riscos de acidentes no
trabalho ou de doencas ocupacionais é
indicado o uso de equipamento de protegio
individual (EPI) pelos profissionais de
enfermagem.

Em estudo sobre saide ocupacional
em clinica dermatologica, a enfermeira
Fabergna D.A. Sales (2006) concluiu que os
trabalhadores de enfermagem estao expostos
a um maior risco ergondmico seguido por
exposicdo dos riscos biol6gicos. O presente
estudo revelou uma necessidade de pes-
Quisar 0s riscos ocupacionais e a utilizagao
de EPlemuma Unidade de Terapia Intensiva.

Os dados foram coletados com os
profissionais de enfermagem da Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital de Fortaleza.
Utilizou-se um roleiro-questiondrio com
perguntas e respostas abertas e fechadas,
aplicado no préprio local de trabalho, no
periodo de 12/11/2006 a 09/12/2006. O
mesmo foi dividido em duas partes: dados da
identilicagdo do entrevistado, dados referen-
les ao0s riscos ocupacionais e ao conhe-
cimento de equipamentos de protecao
individual.

Contribuiram com o estudo 19
profissionais de enfermagem, sendo cinco
(26,3%) enlermeiros, dez (52.6%) técnicos

PRODUTOS HOSPITALARES
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de enfermagem e quatro (21,0%) auxliares
de enfermagem.

Em relagdo 2o tipo de trabalho,
observa-se que a grande maioria dos
profissionais da equipe de enfermagem
trabalham hd mais de cinco anos no setor
(47,3%), enquanto 31,5% estao no setor hd
mais de um ano e apenas 4,21% estdo hd seis
Mmeses.

De acordo com os riscos ocupacio-
nais aos quais estdo expostos os profis-
sionais de enfermagem da UTI, dentre os
mais Citados estdo a exposicdo a fluidos
corporais, referenciado por 100% dos
profissionais, infecgbes no lrato respiratdrio
(63%), riscos mecdnicos decorrentes de
£scorregos ou quedas (58%), e exposicdo a
material perfuro cortante (47%). Vertabela 1.

No entanto, foram sub citadas a
exposi¢ao a doengas ocupacionais causadas
a longo prazo como o estresse e as doengas
osteomusculares relacionadas ao trabalho
(DORT),

As enfermeiras Ana Tavares e
Fabergna Dianny foram buscar nas pesquisas
de Vera Médici Nishide e Maria Cecilia
Cardoso Benatti (2004), subsidios sobre
fisCos ocupacionais entre trabalhadores de
enfermagem de UTI para constar outros
pontos importantes e que nao foram citados
no questiondrio: equipamentos inadequados,

DEPOIMENTO

Mazé Alencar
Académica e Foncaudiologia Unifor

estresse, desconforto térmico, ruidos e
agressividade dos pacientes

Em relagdo ao uso de equipamento
de protegdo individual, constatou-se que
luvas (79%), mascaras (89%), avenlais
(100%) e gorros (63%) sdo sempre ulilizados
durante os procedimentos em percentual
significalivo, entretanto os Oculos de
protegao nem sempre. Ver labela 2.

0s motivos alegados pelos profissio-
nais de enfermagem que preferiram nem
sempre utilizar ou ndo utilizar os EPIs foram
que nem todo procedimento requer o uso do
equipamento, n3o gosta porque tem alergia
ao material, esquecimento ou falta de
costume.

Com este estudo, pode-se concluir
que os riscos em UTI estdo relacionados,
principalmente, aos procedimentos de
assisténciaao paciente.

Na opinido das autoras deste lra-
balho, deve haver uma maior concentragao
de esforgos e recursos dos profissionais €
gestores de servigos para treinamento e
conscientizagdo de praticas seguras para 0
cumprimento da referida norma regulamen-
ladora.

Com relagdo ao uso de EPIs, o
servigo segue as predisposigdes da Norma
Regulamentadora 32 (NR-32), em que esles
devem estar @ disposicdo em numero

suficiente nos postos de trabalho, garantindo
a reposicdo ou fornecimento imediato
(portaria TEM n. 485, de 11 de novembro de

2005, DOU de 16/11/2006, segdol).
Tabela 1: Distribuigdo das respostas emitidas
pelos trabalhadores de enfermagem (n = 19)
quanto 20s principais riscos de acidente
identificados (Fortaleza, 2006).
Profissionais de
Riscos identificados eslermagen
Exposicdo a perfuro-cortantes 47%
Exposicdo a fluidos corporais 100%
Infeccdo respiratoria 63%
Riscos mecanicos 58%
Exposicdo a bactérias 31%
Prurido 16%
Micose 1%
Alergia 16%
Dort/ Leer 21%
Doengas infecc. (hepatite, tétano) 2%
Escabiose 21%
Pediculose 37%
Chogque 21%
Tabela 2: Distribuigdo de respostas emilidas
pela equipe de enfermagem quanto ao uso de
EPIs, Fortaleza 2006
Equipamesto | Sempre | Asvezes | Niouse
Lwvas 9% 21% -
Miscan B3% 1% —
ocuos 6% 53% 1%
Avental 100% — —
Gorro 63% 16% 1%

A fonoaudiologia facilitando
a comunicacao

Desde o comego do curso de
graduagdo em Fonoaudiologia na Universidade
de Fortaleza, que iniciei em 2005, sempre tive
curiosidade de observar de perto essa
amplitude que o mesmo oferecia para o
mercado de trabalho.

£ importante ter essas possibilidades
de estagiar antes mesmo de nos formarmos,
e/ou colarmos grau. Pois desenvolver uma
pratica durante os estudos teéricos € a melhor
€maior seguranca para aquele profissional que
pretende enfrentar o mercado de trabalho.

0s estagios voluntdrios respondem
muito a0s meus anseios tanto pessoais como
prolissionais. € uma experiéncia bastante
enriquecedora e que ajuda muilo na
construgdo dos meus conhecimentos ledricos,
sendo o mesmo colocado em pratica.

Durante o esldgio pude observar e
compreender melhor a relagao Profissional x
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Paciente de uma forma diferente.
Passei a entender melhor esse dngulo e
também a conduzir essa grande diversidade de
casos atendidos.

Aprendi que para ser um bom
profissional € necessdrio bem mais do que
apenas conhecimentos cientificos. € preciso
conhecer o paciente como um todo, saber de
seus problemas e apreensdes, para somente a
partir dai ser possivel aplicar uma conduta
lerapéutica e outros procedimentos, sendo o
mesmo salislatério para ambos, paciente e
profissional.

Qutro aspecto importante € que nessa
experiéncia também passei a compreender
melhor as dreas em que a Fonoaudiologia atua,
como aprimoramento e prevencdo, dando
énlase nas quatro maiores dreas abordadas,
que sdo, portanto: voz, linguagem, audigdo e
molricidade oral. Enlim aprendi que a
Fonoaudiologia proporciona maior lluéncia na
fala humana, e facilita assim a comunicagao
entre as pessoas. "




B Fonte: Livio Yocé se Contrataria? Najla Gurgel,

Iguém ja disse que nds jd nascemos

marketeiros. Nosso primeiro vagido foi

para fazer ver as pessoas que
estavamos chegando. E ainda por muito tempo
mais do que em oulras espécies do reino
animal continuamos pensando que cabia aos
outros descobrir as nossas potencialidades
nos fazer deslanchar para a vida. Até que nos
deparamos com a dura realidade a enfrentar e
nos colocamos diante do grande dilema:
vencer a barreira que nos separa dos nossos
sonhos ou abdicar desses sonhos, cedendo &
acomoda-¢ao e aresignagao. 3

INVISTA EM SUA CAPACITAGAD
TECNICA

Ha um provérbio chinés que diz, a
menos que vocé mude a dire¢ao, provavel-
mente chegara onde pretende. Tudo que vocé
precisa estd em vocé mesmo.

A capacidade de aprender e reapren-
der sempre faz a diferenga. Nao poderia ser de
outra forma, pois ter isso € essencial para
desenvolver a Lideranga. E uma ferramenta
indispensavel para o sucesso. “Os lideres
assumem o controle, fazem com que as c0isas
acontecam, sonham e depois traduzem esses
sonhos em realidade. Os lideres atraem 0
compromisso voluntdrio dos seguidores,
energizam-se e transformam as empresas em
novas enlidades com maior potencial de
sobrevivéncia, crescimento e exceléncia. A
lideranga eficaz energiza uma empresa para
maximizar a sua conlribuigao para o bem-estar
de seus membros e a sociedade mais ampla
da qual faz parte. Se os gerentes sdo
conhecidos por suas habilidades para solucio-
nar problemas, os lideres sao conhecidos por
serem mestres em projetar e construir
instiluigdes; eles sao os arquitetos do futuro da
organizagao.”

DECALOGO DA TRABALHABILIDADE
1. TRANSFORMAR CRISE EM OPORTU-
NIDADE

Os empreendedores s3o ofimistas.

QIR ARTIGO. )

Yoo So Contratnie?

Dra. Najla Gurgel
Presidente do COREN-CE

Conseguem transformar tragédia em oportuni-
dades. Uma situagao de desemprego pode ser
encarada nao como o fim do mundo, mas
como o inicio de uma grande oportunidade de
comecgar um negocio.
2.EMPREENDER SEM CAPITAL

A habilidade de comecar com quase
nada é uma das mais importantes. O telefone,
o carro da familia, a dependéncia de
empregada virando escritdrio: & o improviso
gerando solugdes para quem nao tem capital.
A utilizagao do capital de terceiros, com o
tempo, faz surgir do nada verdadeiros impérios
empresariais.
3.MARKETING E NEGOCIACAQ

A capacidade de vender a idéia é, sem
duvida, uma grande habilidade dos empre-
endedores. Sao capazes de vender seu peixe
com uma maestria admiravel. Sao vendedores
de suaimagem profissional e de seus talentos.
4. KNOW-HOW E EXPERIENCIA ANTE-
RIOR

Negdcios sdo abertos, em geral, por
ex-gerentes e execulivos do mesmo ramo.
Desta forma eles ja detém uma boa rede de
relacionamentos com fornecedores, concor-
rentes e clientes. Este networking (rede de
relacionamentos) e este know-bow (saber
fazer), sem duvida, tem sido a melhor vacina
conlra o fracasso.
5.VISAO EMPREENDEDORA

Aqui estd a habilidade de enxergar no
mercado as lacunas deixadas pelas empresas.
Criam-se novos caminhos, novos horizontes
que, no inicio, nada mais eram que uma mera
intuigao, um feeling.
6.0PINIAO PROPRIA

Nao € incomum encontrarmos famili-
ares de empreendedores dizendo que o
negocio so foi para frente porque ele era um
teimoso, um cabega-dura que ndo ouvia
ninguém. Contrariou tudo e todos, e, com a
sabedoria dos mesmos. Soube discernir, ouvir
eescular.

Santar:Casa
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7.PERSISTENCIA

Esta tem sido um verdadeiro teste de
paciéncia e resisténcia.

E muito comum querermos saber como certa
pessoa consequiu esperar com paciéncia lodo
aquele tempo de vacas magras. Agradecer o
semear e cuidar com amor e dedicagdo
enquanto se espera a hora da colheita € uma
verdadeiravirtude humana. Todos sabem que é
na hora mais escura e fria da noite que o dia
comegaa clarear, mas poucos tém a paciéncia
de eslaracordados e alertas nessa hora.
8.ASSUMIRRISCOS

E a atitude de coragem de superar o
medo, de trilhar caminhos incertos, mantendo
a chama da esperanga acesa. Saber calcular
riscos e ousar enfrentar o novo. Aqui, é
colocada em xeque nossa autoconfianga e
nossa autodeterminagao.
9.SERLIDER E ENTUSIASMADO

Esta habilidade de se auto-motivar e
conseguir aumentar a energia dos colabora-
dores e envolvidos €, sem duvida alguma,
fundamental. Saber delegar, definir agdes,
organizar, combinar métodos e processos e,
sobretudo, saber reconhecer os liderados.
Aqui éaprova de fogo daauto-estima.

10. HARMONIA COM A MISSAOD

Se falamos Pelé, vem a nossa cabeca
o futebol. Se falamos Chico Anisio, vem-nos o
humor. Se falamos Roberto Carlos, pensemos
em musicas romantica. Serd que 0 sucesso
ocorreu por acaso? Nao. Ele é composto por
um conjunto de habilidades e rendncias que
estdo alicercadas em nossos falentos, em
nossa vocagao, em nossa missao. E aqui que
aparece 0 amor, a dedicacdo e a entrega de
corpo, alma e espirito a uma causa maior da
Nn0ssarazdo de viver.

Seus conhecimentos, habilidades,
competéncia técnica e tendo atitude, poderd
responder sim a pergunta. Voceé se contrataria?
Buscando aperfeigoamento conlinuo, para
empreender com Sucesso. ]
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Sociedade Cooperativa de natureza civil |
que congrega Enfermeiros, '
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Profissionais a disposi¢ao da comunidade 24 horas.

/]
5 & CE Sem encargos, sem vinculos empregaticio,
(OOPERATIVA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DO CEARA prestando um servico de qualidade, por um
En ek custo nas dimensoes exatas de suas necessidades.

Todo servigo realizado pela COOPEN-CE
conta com a efetiva coordenagéo de seus
dirigentes. Os profissionais técnicos e
auxiliares de Enfermagem encontram-se
sob a superviséo 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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O Bacharelado: Administragao, Direito, Ciéncias
Contabeis e Enfermagem.

J Licenciatura: Portugués, Matematica, Biologia,
Historia, Geografia, Inglés, Formagao de Professores e
Educacao Fisica.

J Especializagdo: Administragdo Escolar, Educagao
INSTITUTO DOM JOSE Inclusiva e Psicopedagogia.

de educagio e cultura
J Cursos Seguenciais:
Gestao da Produgdo, Negécios em Turismo e
Hotelaria, Pequenas e Médias Empresas, Comércio
Exterior, Recursos Humanos, Servicos de Saude,
Gestao Financeira e Mercado de Capitais, Marketing
Av. Deputado Oswaldo Studart, N°487 Organizacional.

Fortaleza/CE - Telefone: (85) 4012.0700
www.idj.com.br - contato@idj.com.br
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Exija a Carteira do COREN

A vitima pode DISK COREN :
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www.amlilioribas.com.br




Curso de Enfermagem da

(FAMETRO) € uma instituigao particu-

lar de ensino superior, fundada no ano
2000 e que se propde a atuar como centro de
referéncia em ensino, pesquisa e extensao,
em determinadas dreas especificas. Atual-
mente, a instituicao oferece os cursos de
graduagao em Administragao e Enfermagem.

0 curso de Enfermagem da FAME-
TRO foi implantando visando corresponder,
juntamente com 0S Outros Cursos jd exis-
tentes, a crescente demanda por profissio-
nais na drea de satde publica do pais e, em
especifico, da regido metropolitana de
Fortaleza.

Nas Gltimas décadas, a enfermagem
no Brasil tem demonstrado um grande
desenvolvimento no campo da educacdo, da
pratica, da pesquisa e da organizaco em
entidades de classe. Este desenvolvimento
tem sido de fundamental importancia para a
reforma do setor salde e a ampliagao de
cursos para a formagdo de profissionais
competentes e habilitados para intervir no
processo saude-doenca, faz-se necessdria
como possibilidade de melhorar as
condigées de satde e vida da populagao.

Novas areas de aluagao dos profis-
sionais de satde (dos enfermeiros, em parti-
cular) se insurgiram, fruto de politicas publi-
cas governamentais destinadas ao gerencia-
mento mais eficiente da assisténcia a saude,
comprometida em sua base nao s6 pelo ja
referido aumento da demanda, mas, também,
pela inegavel escassez de recursos publicos.
Iniciativas extremamente importantes como
os programas de Satde de Familia, Sadde da
Mulher, Saude do Idoso, Saide da Crianga,
Saide do Adolescente, Saide do Trabalha-
dor, por exemplo, além de elevarem o padrao
do atendimento ao nivel das agdes preven-
tivas, em substituicdo as agdes meramente
curativas dos anos passados, liveram como
consequéncia um significativo aumento da
demanda por profissionais de sadde, bem
oMo 0 aumento da preocupagao em relagao

A Faculdade Metropolitana de Fortaleza

FAMETRO

aqualidade destes profissionais.

0 curso de Enfermagem da FAME-
TRO se insere neste novo contexto. Busca-
mos a construgdo de um curso mais agil e
eficiente na formacdo de enfermeiros
criticos-reflexivos, competentes, habilita-
dos, empreendedores e proativos, capacita-
dos para intervir no processo saude-doenca
em ltodos os niveis de alengdo a saude
individual e coletiva.

0 projeto pedagdgico do Curso de
Enfermagem estd fundamentado nas Diretri-
zes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduagao em Enfermagem (Parecer N°
1.133/2001-CNE/CES) e tem por finalidade
formar enfermeiros comprometidos com as
questoes de mudancas necessdrias na quali-
dade das praticas de saude que influenciam a
vida das pessoas e grupos, empenhados na
construcao da especifidade do conhecimen-
todo processo de cuidar em enfermagem.

Nessa perspectiva, busca-se formar
profissionais com nivel de complexidade
crescente, com competéncias e habilidades
que 0s capacitem para atuar nas areas do
assistir/cuidar, gerenciar, educar e pesquisar
nas dreas individual e coletiva, contribuindo
significativamente para sua inser¢ao no
mundo do trabalho.

Pretende-se, além disso, favorecer a
formagdo de profissionais-cidadaos cons-
cientes de suas responsabilidades politico-
sociais, onde o coletivo seja o tom
diferencial, das posturas que privilegiam 0
individual.

0 curso de Enfermagem da FAME-
TRO estd voltado para uma formagdo de
cunho generalista e humanista visando um
profissional da saude comprometido com a
transformacao da realidade social, por meio
de uma agdo compelente nos aspectos
técnicos, politicos, humanisticos e sociais.

A dinamica curricular adotada para a
concretizagdo do projeto pedagdgico se
propde a subsidiar o aluno para uma leitura
critica e reflexiva dos problemas de satde da
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populagdo no pais/mundo e seus impactos
locais e regionais que deverdo ser assumidos
pelo egresso como imperativo ético que
definird sua forma de insercao no mercado de
trabalho.

O Nas dltimas décadas, a
enfermagem no Brasil tem
demonstrado um grande
desenvolvimento no cam-
po da educagdo, da prati-
ca, da pesquisa e da orga-
nizacdo em entidades de
classe.

As atividades do curso de Enferma-
gem foram iniciadas em agosto de 2005,
mediante autorizagdo do MEC, publicada na
Portaria N°. 2.240, de 23 de junho de 2005.
A cada semestre sdo oferecidas 100 (vagas),
sendo 50 vagas para o turno da manha e 50
paraoturno datarde.

A eslrutura curricular do curso esta
constituida por oito semestres letivos, onde
as disciplinas, com conteudos tedricos e
préticos, contemplam todo o processo
saude-doenca do cidadao, familia e
comunidade, integrando a realidade social,
epidemioldgica e profissional, de forma a
proporcionar a integralidade das agdes do
cuidar em enfermagem/saude. Possui uma
carga hordria total de 3.720 (trés mil
selecenlas e vinte) horas, sendo 2.880 (duas
mil oitocentas e oitenta) horas destinadas as
aulas tedricas, aulas praticas e ensino prélico
supervisionado e 840 (oitocentas e quarenta)
horas destinadas aos estdgios curriculares
supervisionados, que ocorrem nos dois
Gltimos semestres.

A FAMETRO, oferecendo um curso
de qualidade na drea de Enfermagem, esta
contribuindo para o desenvolvimento
profissional e para a melhoria das condigoes
dos servigos de saude, sempre na perspec-
liva de um objetivo educacional construido
coletivamente. |




LAVANDERIA

Enfermagem na lavanderia e
seguranca e conforto para o paciente

setor de lavanderia hospitalar é uma
Oérea pouco explorada pela enferma-

gem, mas que merece ser valorizada,
pois através da historia, evidencia-se que em
muitos momentos o interesse em ter alguns
cuidados no tratamento da roupa hospitalar
eraobservado.

Citam-se os cuidados prestados por
Florence Nightingale, precursora da enfer-
magem moderna, duranle a guera da
Criméia no Barrack Hospilal em 1854, que
alravés de seus conhecimentos em micro-
biologia e epidemiologia que emergiam na
época, organizou, limpou, humanizou e
reduziu de 42% para 2% a mortalidade enlre
0s feridos de guerra, virando lenda e fazendo
histéria como sanitarista e administradora,
“estabelece uma lavanderia para o hospilal,
pois antes de sua chegada o servigo de
lavagem estava entregue a civis que ndo
alendiam com dignidade 0S compromissos
assumidos, devolvendo a roupa mais suja,
além de demorar. Muitas vezes, a roupa era
trazida de tal forma que era necessario
destrui-1a a fogo para evitar prejuizos aos
doentes. Assim, Florence resolveu dar fim a
lais contratos e, com auxilio dos engenheiros

Kelly Barros Marques,

militares, organizou um bom servico de
lavanderia com ainstalagdo de uma caldeira”
(Lisboae Torres, 1999).

A enfermagem tem papel fundamen-
tal na promogdo da saude, bem-estar fisico e
mental dos pacienles, por isso faz-se
necessario lembrar que quando o cliente é
submetido a uma internagdo hospitalar,
submete-se também as regras e hordrios da
instituicdo, € muitas vezes privado do
convivio de familiares, obedecendo aos
hordrios de visitas, dormem em leitos
desconhecidos, vesltem lrajes e usam
lengdis que ndo sdo Seus, e esse falo é
conslrangedor para muitos. Logo a limpeza,
descontaminagdo e até aromatizacdo dessa
roupa hospitalar deve ser valorizada, visando
tornar a inlernagdo do cliente o menos
traumética possivel.

Segundo Prade (1988), na pratica
hospitalar é primordial manter rotinas que
minimizem as infecgdes, tendo em visla ser
um ambienle que apresenta fontes de
conlaminagdo inevitaveis, tais como 0
contato do paciente com 0s objelos, utensi-
lios ou roupas que utiliza durante o periodo
de sua internagdo ou visitagdo. Prade (1988)
relata também, em seu livio Métodos de
controle das infecgbes hospitalares orienta-
dos por problemas, que “as acdes de
controle de inlecgdes hospitalares estdo (...)
centradas na prolecdo dos manipuladores
das excretas e vias de eliminagdo dos
pacientes, dos maleriais, dos objetos e
roupas contaminadas dos pacientes”.

0 setor de lavanderia hospitalar é
considerado um dos locais de maior conla-
minagdo, por isso, € de grande importdncia
no controle de infecgdes, pois é responsavel
pelo processamento da roupa, desde sua
colela alé a distribuigdo; visa eslabelecer
conlorlo e seguranga ao paciente.

Na Santa Casa de Fortaleza, 0 servigo
de lavanderia hospilalar apresenta uma série
de ndo conlormidades com as normas da
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enfermeira responsdvel pelo Servigo de Lavanderia
F ‘ da Santa Casa da Misericordia de Fortaleza ,

vigilancia sanitéria e seguranca do trabalho,
ocasionada pela deficiéncia das instalagdes
fisicas, dos equipamentos para o proces-
samento da roupa e pela falta de uma cadeia
logistica do enxoval hospitalar, composto
pela paramentagdo cirdrgica e itens de
hotelaria.

Na ansia de prover subsidios geren-
ciais a0 setor e a administragdo da Santa
Casa de Fortaleza, loi iniciado em agosto de
2005 um esludo sobre o enxoval hospitalar
da instituigdo e elaborado um documento
que possibilitasse uma andlise situacional,
bem como sugerisse medidas correlivas que
visassem a implementacdo do servigo
proporcionando maior credibilidade, pos-
sibilitando o fluxo continuo e a rotatividade
das pe¢as que compdem o enxoval do
hospital.

Objetiva-se com esse trabalho
oferecer & administragdo do hospital
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informagdes sobre o servigo de lavanderia
hospitalar; orientar 0s funcionarios do setor
sobre suas atribuigdes; contribuir com a
direcdo do hospital para a formagdo de uma
cultura organizacional, contribuir para
otimizacao dos custos; facilitando o controle
do processo de suprimento do enxoval,
proporcionando seguranga e satisfagdo a
clientela na recuperacdo de seu bem estar
fisico e psicoldgico durante sua internagao.
Segundo o Manual de Lavanderia
Hospitalar (M.S,1986), a quantidade de
roupa necessédria para 0 hospital varia de
quatro a seis mudas, e depende de cinco
fatores: sistema de distribuigao e controle da
roupa; tempo de estocagem; regime de
trabalho da lavanderia; hordrio de funciona-
mento da rouparia e frequéncia de troca.
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Fazendo-se uma breve anlise dos
fatores acima citados e contextualizando com
a realidade deste hospital, observou-se que
nao havia um sistema de distribuigdo e
controle da roupa elicaz, pode-se comprovar
alravés da rotina de distribuicdo de roupas
nas enfermarias.

Nao havia previsao ou pré-determina-
(o de hordrio, s0 se sabia quantos lengdis
eram entregues as enfermarias, mas ndo se
tinha controle de quantos voltavam, pois as
roupas eram colocadas misturadas no carro
de coleta e ao se fazer a separagao nao havia
esse crilério de separar por clinica, somente
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sujidade e cor.

Quanto ao item tempo de estocagem
a roupa é acondicionada somente na
lavanderia e devido a escassez de enxoval,
esse item ndo é seguido conforme as normas
do Ministério da Satde.

0 regime de trabalho da lavanderia &
de doze horas didrias; ja o hordrio de
funcionamento da rouparia é o mesmo da
lavanderia, devido a necessidade de preparar
enxoval cirirgico para o dia seguinte.

A freqiéncia de trocas é prejudicada
devido a escassez de pegas, e muitas vezes
os lengis das enfermarias sdo trocados
somente quando apresentam sujidade
visivel. Devido a demanda ser muilo grande,
0s lengbis limpos entregues diariamente sao
destinados apenas a pacientes acamados ou
admissoes.

0 hospital possui 435 leitos, sendo 7
de UTI. O enxoval é composto apenas por
lengbis em numeros insuficientes para
atender a clientela, aproximadamente duas
mudas. Segundo informagdes fornecidas
pelo setor de consultoria/auditoria da
Irmandade, obteve-se o nimero aproximado
de 36 cirurgias realizadas ao dia.

As informagoes didrias sobre a
produtividade do setor foram organizadas e
avaliadas mensalmente, sdo elas: quantidade
de roupa lavada (quilos), média de roupa
lavada ao dia (quilos/dia), quantidade de
pegas que retornaram por sujidade ou
conserto ou inulilidade da mesma (quilos e
porcentagem).

0 relatério mensal também contém o
plangjamento das agdes a desenvolver
durante 0 més seguinte, através dele €
possivel avaliar se houve cumprimento das
metas propostas, fazer reestruluragdes dos
meios para alcangar os objelivos visados € 0
planejamento do periodo seguinte. O
relatorio estatistico de produtividade semes-
tral converge as informagdes adquiridas ao
longo do periodo proporcionando melhor
visualizacdo acerca da tematica, favorecendo
0 dinamismo e empreendedorismo que
devem ser pertinentes ao setor.

Em outubro/2005, apds iniciarmos o
estudo do enxoval hospilalar, recebemos da
FIEC doacdo 4320m2 de brim verde
hospitalar ¢ 640m2 de algodaozinho que
possibilitaram o inicio da formagao de nossa
cadeia logistica para “vestir” a Santa Casa.
Em junho/2006 recebemos um total de
1298m de brim verde hospitalar, tecido
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doado pelo Sesi com a finalidade de
completar a cadeia logistica, confeccionando
as pegas necessdrias para paramentagdo
cirdrgica, distribuidas em campos operat6-
rios diversos.

Em maio/2006 o projeto “Maos que
ajudam” doou 574 lengbis, 426 calgas e 426
blusas cirdrgicas e também contribuiram
para “vestir” a Santa Casa. O Grupo Paratodos
regularmente faz doagdes de lengdis a
instituigdo, porém temos um desgaste de
400 lengbis por més, sendo 300 por
inutilidade e 100 por evasdo, o enxoval
cirrgico tem durabilidade aproximada de
quatroacinco meses.

A inutilidade dos lengdis, bem como,
das pegas cirurgicas estd associada aos tipos
de tecidos que geralmente ndo sdo
apropriados ao uso hospitalar, tendo em vista
que sofrem processos quimicos, mecanicos
e térmicos durante a desinfecgdo e
esterilizacdo das pecas, necessarios para
prevengao de infecgdes.

A evasdo estd associada a transferén-
cias de pacientes para outras instituigdes,
obitos e a clientela, que, muitas vezes, leva
consigo lais itens por simplesmente nao ter
emcasa.

Dai vem a importancia da sociedade
em, constantemente, estar envolvida em
“vestir” a Santa Casa, um hospital que tem
sua fungdo exclusivamente voltada para o
alendimento a pacientes carentes, e tendo
como fonte principal de receita as verbas
repassadas do SUS.

A atual administragao tem se eslor-
¢ado muito para criar um modelo de geren-
ciamento onde a racionalidade e as inova-
¢oes tecnologicas passaram a ser os pilares
para a construcdo de uma ponte para a
modernizagao.

As dificuldades sdao muilas, os
recursos sao escassos e ndo ha qualquer
sobra no orgamento para queé possamos
investir no conslante abastecimento desse
enxoval, fator pelo qual, ainda ndo tenhamos
conseguido manter mais do que trés mudas
nestes quase dois anos de pesquisas e
intenso controle do enxoval hospitalar.

Este trabalho pode ser considerado
atemporal concernente aos conceitos
ulilizados para analise, pois Sd0 universais ao
servigo de lavanderia hospitalar, bem como
pode ser entendido como conjuntural na
medida em que os cdlculos foram baseados
numa realidade atual da Santa Casa. =
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rometendo fazer do Centro de
Estudos Professor Osvaldo Soares
um ndcleo de pesquisas e discus-
soes permanentes de graduados e

CENTRO DE ESTUDOS

lvon Teixeira € o novo presidente do
Centro de Estudos da Santa Casa

estagid-rios que participam do dia-a-dia
da Santa Cada da Misericordia de
Fortaleza, o cirurgido urologista Ivon Tei-
xeira de Souza tomou posse na presidén-
cia do CEPOS para um periodo de dois
anos. Ivon substitui o cirurgido vascular
Jeronimo de Azevedo Sa Janior, que
durante dois anos teve um excelente
desempenho como administrador dessa
célula.

Durante a cerimdnia de posse da
nova diretoria do Centro de Estudos, o
provedor da Santa casa, Livio Silva de
Franga, reiterou o desejo de continuar a

apoiar os programas desenvolvidos por
esse apéndice cultural da instituigao, com
énfase para as jornadas cientificas, que
aglutinam profissionais de saide de
inimeras outras instituigbes do Ceard.
Além de Ivon Teixeira de Souza,
integram a diretoria do CEPOS, os sequin-
tes membros: o oncologista Marcelo
Esmeraldo Holanda (vice-presidente),
enfermeira Ana Maria Tavares (primeira
secretdria), enfermeira Kelly Barros Mar-
ques (segunda secretdria) e fonoaudio-
loga Luciana Azevedo de Queiroz (tesou-
reira). o

Maltec

““Méquinas para Lavanderia

UMA ONDA DE INOVACAO TECNOLOGICA

Hospitalar

Representante
no Ceara

Macitec. - Manutencao Comercial, Industrial e Hospitalar Ltda.
Rep. e Ass. Tec. Autorizada Maltec

3495.4688 / 8702.2658

Secadoras
Centrifugas
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FISIOTERAPIA

Fisioterapia em cuidados paliativos.
0 que sao cuidados paliativos?

L

ao palavras de Hipocrates: “Sedarem

dolorem opus divinum est” (Aliviar a

dor € uma obra divina). Em uma época
de escassos recursos, cuidar dos enfermos
era aliviar seus sofrimentos na medida do
possivel e consolar-lhes quando nada mais
havia para ser feito.

Com o decorrer do tempo, as desco-
bertas cientificas cresceram exponencial-
mente: anestésicos, quimioterapicos, prote-
ses, cirurgias, exames de imagem, etc. 0s
médicos caminharam para a especializagdo e
surgiram enfermeiros, auxiliares de enferma-
gem, fisioterapeutas, fonoaudi6logos e
outros profissionais da drea da satde.

A expeclativa de vida aumentou.
Algumas doengas se tornaram curaveis e
outras persistem sem cura, mas em muitas
dessas situagbes conseguiu-se melhorar a
evolugdo das doengas e as complicagdes
delas decorrentes.

Dra. Milena do Carmo Araiijo,
Fisioterapeuta

0 doente, que era cuidado em casa
por familiares, foi transferido para o hospital.
Pelo menos, em parte, pela necessidade da
técnica e da assisténcia. A morte que muitas
vezes acontecia no quarto da casa, 2o laco de
familiares e amigos, foi transfcrida para o
ambiente hospitalar, muitas vezes aconle-
cendo no cenlro de lerapia intensiva, com 0
paciente longe de seus familiares, ao lado de
alarmes, de tubos, de fios e de monitores.

Muitas varidveis contribuiram para
levar o paciente a esse caminho. Entre elas, a
apologia da técnica sofisticada, o desejo de
onipoléncia dos profissionais de saude,
angustias familiares cronificadas ao longo da
existéncia e dificuldade de encarar a morte
como parte do processo davida.

Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude, cuidados paliativos sdo aqueles que
consistem na “assisténcia aliva e integral a
pacientes cuja doenga nao responde mais ao
lratamento curalivo, sendo o principal
objetivo a garantia da melhor qualidade de
vida tanto para o paciente como para Seus
respectivos familiares. A medicina paliativa
ird atuar no controle da dor e promover alivio
nos demais sintomas que oS pacientes
possamdesenvolver”.

Ndo se lrata de parar de tratar, de
abandonar a lecnologia e esquecer as
pesquisas e 0s novos medicamentos. 0s
cuidados paliativos ndo sdo a antitese da
cura, mas a constalagdo da realidade em
siluagbes onde a busca pela cura pode ser
uma mera ilusdo. Cuidar de forma paliativa
ndo é antecipar a morte, nem deixar de brigar
pela vida. Nao é abandonar, mas aproximar-
se em um momento onde a vida passa a ter
mais significado.

Necessilam de atengdes e cuidados
paliativos os doentes com alecgdes cronico-
degenerativas, progressivas, irreversiveis e
fatais. Estes doentes sdo inadequadamente
considerados terminais. A denominagdo €
errnea por implicar morte proxima, ou Seja,

Santa7Casa
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em poucos dias ou semanas, quando, na
realidade, mais frequentemente ocorre ¢
desenlace, apds varios meses ou anos.

A denominagdo “doente fora de
recursos terapéuticos de cura” é, portanto,
mais apropriada, pois se ndo ha cura, o alivio
dos sintomas, o conforto e 0 consolo sdo
ainda possiveis. Nesse grupo, incluem o
cancer, as doengas metabélicas, congénitas,
infecciosas cronicas (sindrome da imunode-
ficiéncia adquirida), cardiovasculares, neu-
romotoras, a doenga de Alzheimer, as nefro-
patias, as hepatopatias e as pneumopatias,
entre oulras.

Para atingir o objetivo, os cuidados
paliativos necessitam da atuacdo da equipe
multiprofissional composta basicamente por
médico, enfermeira, psicélogo, fisioterapia,
terapeula ocupacional, assistente social,
auxiliar de enfermagem e cuidador. Os
membros da equipe mullidisciplinar, indivi-
dual e coletivamente, assumem atitude de
respeilo e solicitude ao doente, chamando-o0
pelo nome, dando-lhe a mao na saudacdo e,
principalmente, ouvindo-0 com atengao,
paciéncia e compreensao e sem jamais
julga-lo.

Quando houver necessidade, outros
profissionais devem ser consultados.
Nenhum é superior aos demais, nenhum é
auto-suficiente isoladamente. Essa atitude
atuando nos trés componentes do Sser
humano corpo, mente e espirito conduz ao
alivio, ao conforto e ao consolo e, em
sequéncia, a dignidade e a tranquilidade e
estas possibilitamaaceitagao damorte. ... E
como vos quereis que 0s homens vos fagam
da m=sma maneira Ihes fazei vos, lambém”.
(Lucas 6.31).

0 envolvimento da equipe de cuida-
dos paliativos com o doente e sua familiatem
por unica filosofia dar mais vida aos dias que
restam e ndo acrescentar dias a vida.

A visdo moderna dos cuidados
paliativos ampliou a abrangéncia de seuy



campo de atuagao para incluir 0 manejo dos
sintomas dos pacientes desde 0 momento do
diagnostico. Dessa forma, cuidados paliati-
vOs agora incluem o manuseio dos sintomas
induzidos pela doenca e quanto aos sintomas
relacionados ao proprio tratamento.

Quando os cuidados paliativos
devem ser iniciados? Quando ja se sabe,
desde o diagnéstico, que uma neoplasia ja
nao € curdvel, ou quando se detecta que uma
neoplasia potencialmente curdvel ndo esta
respondendo ao tratamento. Os cuidados
paliativos afirmam a vida e consideram morte
como um processo normal da vida. Nao
apressam nem adiam a morte. Provém o
alivio da dor e de outros sintomas. Integram
0s cuidados psicossociais e espirituais no
cuidado do paciente. Oferecem um sistema
de suporte para assistir ao paciente que
morre easua familia.

Qual o melhor lugar para os cuidados
paliativos? As necessidades especificas de
cada paciente devem ser respeitadas com o
objetivo de otimizar sua qualidade de vida,
embora, em muitas circunstancias, as neces-
sidades de cuidados de saude impegam que
esses desejos sejam realizados.

0 fisioterapeuta, como membro
integrado desta equipe multidisciplinar,

B ——————— — — — —— —— ————————————————

Receba sua revista preferida em casa

A Revista da Santa Casa é distribuida gratuitamente, através de mala direta, a hospitais, clinicas,
institutos de saide e correlatos, além de profissionais de saide e de pessoas outras, de algum modo
vinculadas ao segmento. Se vocé se interessa por esta publicagao e deseja recebé-la regularmente, sem
qualquer énus, preencha o cupom abaixo ou envie os dados nele solicitados para Santa Casa (Centro de
Estudos), Rua Barao do Rio Branco, 20 / CEP 60.025-060 - Fortaleza. Preferindo use o e-mail:
santacasa@secrel.com.br. A partir do nimero seguinte, a melhor revista de saide em circulagao no
Ceara estara chegando as suas maos e com protocolo de entrega, para tornar mais eficaz o servigo de
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importa-se com as necessidades dos
pacienles, desenvolvendo um relacionamen-
to pessoal com eles alé a época da morte.
Reconhece suas necessidades funcionais,
eslabelece os alvos da terapia a ser empre-
gada através do exame didrio do paciente, as
quais sdo promover um conforto e grau
apropriado de independéncia.

O Segundo a Organizacao
Mundial de Sadde, cuida-
dos paliativos sdo aqueles
que consistem na “assis-
téncia ativa e integral a
pacientes cuja doenga
ndao responde mais ao
tratamento curativo, sen-
do o principal objetivo a
garantia da melhor quali-
dade de vida tanto para o
paciente como para seus
respectivos familiares.

0 fisioterapeuta deve esclarecer 0s
objetivos da reabilitacdo, que devem cons-
tantemente ser revisados e ajustados
mediante colaboragdo do paciente e equipe
multidisciplinar. Uliliza vérios recursos, tais

como o uso de enfaixamenlo para membros,
drenagem linfdtica, meias compressivas ou
bragadeiras, Orteses e equipamenlos de
eletroterapia.

Cuidando da parte respiratria do
doente, que muilas vezes encontra-se com
aumento de secregao pulmonar, o profissio-
nal pode fazer uso de vérios recursos dentro
da fisioterapia respiratbria para promover
uma respiragao mais tranquila. No entanto,
alguns recursos manuais devem ser
aplicados com cautela, especialmente nas
Z0nas que sao risco para fraturas patoldgicas.

0 quadro de falta de ar severa muitas
vezes gera panico para os familiares. 0
fisioterapeuta pode tentar reduzir a ansiedade
e 0 desconforto respiratério para obter um
padrdo mais préximo do normal através de
cuidados apropriados.

0 tratamento adequado da dor
geralmente fornece o conforto e permite aos
pacientes a comunicagdo. Para ajudar na
geréncia da dor, o fisioterapeula faz uso de
exercicios, eletronalgesias (TENS), mudan-
gas de decubito para que se evite 0 enrije-
cimento de masculos e articulagdes. A
mobilizacdo, mesmo parcial, dos quatro
membros fornece uma sensacao de bem
eslar, [
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acidente vascular cerebral é a
principal causa de sequela neurol6-
gica em muitos paises e em nosso

meio é uma das patologias mais freqien-
tes naunidade deterapiaintensiva.

0 AVC € um evento agudo dentre
as doengas cerebrovasculares. Essas
doencas tém grande expressao social em
termos de impacto e de custos econdmi-
cos, sociais, familiares e pessoais. Elas
estao entre as trés principais causas de
morte em todos os paises industrializados
€ NOS paises que iniciam seus processos
deindustrializacao.

0 AVC é uma condicao clinica que
apresenta 0s seguintes aspectos: distir-
bio neuroldgico agudo produzido por lesdo
de origem vascular do sistema nervoso
central, acompanhado por disfungao pre-
ferivelmente focal e persistindo por perio-

[ DEPOIMENTO

Rejane Belchlor Lima,
aluna do 9°. Semestre de medicina da UFC

Acidente Vascular Gerebral

Dr. Edilson Melo,

Residéncia e titulo de especialista em Clinica Médica.
Internista na Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza.

do maior que vinte e quatro horas ou
resultando em morte nas primeiras vinte e
quatro horas.

Podemos classificar o AVC como
isquémico ou hemorrégico. Isquémico
quando ocorre interrupgdao de fluxo
sanguineo para o cérebro, privando o0s
neurdnios do substrato de glicose e
oxigénio, conduzindo a morte celular.
Hemorragico, quando a hemorragia arte-
rial interfere com a fungao cerebral através
de uma variedade de mecanismos, condu-
zindo aisquemia cerebral e edema.

Os fatores de risco primérios para
0 AVC isquémico incluem hipertensao,
hipercolesterolemia e tabagismo. Fibrila-
¢ao atrial e infarto do miocardio recente
sdo fatores de risco para embolia cerebral
e hipertensao arterial é o principal fator de
risco para hemorragia intracerebral
primaria.

A avaliagao diagndstica do AVC
tradicionalmente era feita em ritmo lento. A
visdo atual enfatiza as semelhangas com o
infarto agudo do miocéardio. De acordo
com a U.S. National Stroke Association, a
avaliagao na suspeita de AVC deve ser
completada dentro de seis horas apds o

inicio dos sintomas. Ou, dizendo mais
sucintamente, tempo é... cérebro!

A melhor compreensao dos meca-
nismos fisiopatoldgicos da cascata de
lesdo isquémica e a determinagao tempo-
ral da viabilidade da regido de penumbra,
bem como as evidéncias do beneficio do
uso do trombolitico nas primeiras trés
horas do infarto cerebral acarretam a ne-
cessidade de nova estruturagao no atendi-
mento aos pacientes com AVC.

Com este limite de tempo, tornou-
se muito importante o reconhecimento
precoce pelo paciente ou seus familiares
da instalagao do déficit neuroldgico e seu
transporte imediato ao local mais ade-
quado para a investigacao e tratamento. 0
AVC, portanto, € uma emergéncia médica
e deve ser conduzido prontamente por
equipe médica coordenada por neurolo-
gista clinico.

Recomenda-se o desenvolvimen-
to de unidades de AVC em todos o0s
centros hospitalares habituados ao atendi-
mento de pacientes com esta doenga,
onde estes doentes deverdo ser interna-
dos (Sociedade Brasileia de Doengas
Cerebrovasculares, 2001). B

Bons frutos somente
0 estagio traz

A vida profissional de uma pessoa se
faz ndo somente na teoria, do que se aprende
nos livros, principalmente para quem trabalha
na drea da saude, quem lida com vidas.
Também é muito importante a pratica, ter
experiéncias, ter contato com dilerentes
pacientes, patologias peculiares, e dessa
maneira estar preparado para lidar com casos
semelhantes que encontrar,

No momento, somos aprendizes,
necessitando de orientadores para conduzir 0

Santar Casa
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N0Ss0 raciocinio clinico para cada caso, e aqui
nés temos excelentes profissionais que,
mesmo nas mais diliceis situagdes, lidam bem
COM 0S €asos e nos repassam informagdes
importantissimas sobre eles.

E ai esld a magnitude desse estagio
que desenvolvo como plantonista da Santa
Casa, pois ndo basta o0 que se aprende na
faculdade. Devemos sempre tentar aprender
mais, pois os frutos do nosso conhecimento se
dé na boa conduta e no bom trato com 0s
pacientes, e isso se aprende praticando.

Além disso, este é o sequndo estdgio
que realizo aqui, e em ambos somente live bons
frutos, tanto como futura médica como pessoa.
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acidente vascular cerebral causa uma

O lesdo subita ao tecido cerebral quando

um vaso sanguineo se rompe, ou é
obstruido por um codgulo. As células nervosas
ficam privadas de oxigénio, morrendo em pou-
cos minutos. Conseqiientemente, as fungdes
controladas por essas células nervosas
falhardo. Os efeitos de um AVC muitas vezes
sdo permanentes, porque as células cerebrais
mortas ndo podem ser repostas.

As consequéncias do AVC podem
afetar diversos aspectos dos pacientes, tais
como paralisia, fraqueza, habilidades e comu-
nicagao, fala, capacidade de compreensdo,
sentidos além do raciocinio, emogdes e
memoria.

Temos que considerar os fatores endo-
genos da lesdo (tipo, localizagdo etiolégica,
tamanho...) e os fatores do paciente (idade,
dominancia manual, sexo). Sabe-se que, quan-
to menos lateralizada esteja a linguagem no
hemisfério esquerdo, menos vulneravel serd a
uma lesao critica das areas da linguagem. Os
quadros afdsicos especiais, como a afasia na
crianga, no canhoto e a afasia cruzada costu-
mam apresentar recuperagées mais rapidas,
pois o hemisfério direito estd potencialmente
“equiparado” pela linguagem, mas € inibido
pelo hemisfério esquerdo ao desenvolver-se a
especializagao hemisférica.

Entre os fatores exdgenos, destacam-
se arealizagao de uma habilitago (terapia) da
linguagem. Sem ddvida, a estimulagdo siste-
matica da linguagem permite uma evolugdo
maior. Outros aspectos, como a atengdo da
familia, devem ser levados em conta.

Como fatores que potenciam o trata-
mento estao o nivel intelectual e educativo pré-
morbido. O nivel de linguagem, a satde em ge-
ral eaatitude, a grande motivagao.

Pelo contrario, fatores patolégicos as-
sociam-se (alteragoes do nivel de consciéncia,
déficit sensorial ou motor, epilepsia ou a fre-
qiente depressao) tornam mais questionavel a
recuperagao.

A recuperagao é maior quando mais
cedo se comega o tratamento e quanto mais
frequentes sejam as sessées. O inicio imediato
do tratamento aumenta a recuperagao dos

m REABILITACAO

Reahilitacao ta fala de
um portador de AVC

Luciana Queiroz,
fonoaudidloga da Santa Casa de Fortaleza

circuitos neuronais, pois ela realiza-se no mo-
mento em que estes estao se reestruturando.

A maior recuperagdo se da durante o
primeiro més da lesao (recuperagdo esponta-
nea, desaparecimento do quadro agudo) e no
transcursos dos seis meses seguintes. Poste-
riormente, o nivel de evolugao diminui, mas nao
termina.

A avaliagdo do nivel inicial deverd
realizar-se ap6s diminuigao do quadro agudo.
Se ndo existe diagnostico no momento de
iniciar as primeiras sessoes de reeducagao, 0
fonoaudiélogo empregara estratégias globais.

A existéncia da recuperagdo apds
lesoes cerebrais € um fato, mas nao estdo
claros 0s mecanismos que a tornam possivel.
Segundo a organizagao nacional da linguagem
que se preconize, a afasia pode ser vista como
“uma perda que requer aprendizagem ou como
uma interferéncia que serd recuperada
mediante estimulagao”.

Estudos mencionam que as lesées de
pior progndstico sao as bilaterais ou de grande
extensdo, as de etiologia vascular ou tumoral e
aquelas em que passado o primeiro més, per-
sistem importantes dificuldades na compre-
ensdo ou impossibilidade na prética articula-
téria. A evolugdo mais favordvel se da em
pacientes jovens que apresentam afasia
traumatica e iniciam imediatamente o trata-
mento da linguagem.

No caso do tratamento/ acompanha-
mento fonoaudioldgico, observa-se que, con-
forme a extensdao e localizagdo da lesao
cerebral, 0 paciente pode apresentar um ou
mais sintomas, entre eles a perda total ou
parcial das habilidades de articulagdo das
palavras, a perda da fluéncia verbal com
dificuldade de expressao verbal, nomeagao de
objetos e repeti¢do de palavras e ainda pode
nao conseguir contar, nomear, por exemplo, 0s
dias da semana e os meses do ano ou ainda
perderanogao gramatical.

E dificil para alguém com afasia inter-
pretar o que ouve. E como se a pessoa, mesmo
ouvindo, ficasse surda para as palavras, por
ndo reconhecer o significado das mesmas..
Muitas vezes pode acontecer do portador de
afasia conseguir perceber alguma palavra e
reconhecer o restante da comunicagao.

A perda total ou parcial da capacidade
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de ler e escrever também faz parte da sinto-
matologia do portador de afasia, podendo
também ndo conseguir organizar gestos de
forma a representar ou comunicar o que quer.
Exemplo: o paciente nao consegue com gestos
mostrar 0 que deseja comer ou mostrar o que
deseja comer.

Assim, observa-se que nestes casos a
identificagdo correta da causa do problema é
importante, além de procurar o especialista na
area da comunicagdo (fonoaudiologia) para
que se possa melhorar muito a qualidade de vi-
da e a capacidade de comunicagdo desse indi-
viduo, tendo o cuidado de diferenciar o quadro
de sintomatologia organico do quadro emocio-
nal, ja que a incidéncia do quadro emocional
sobre os problemas dafalaja é bemalto.

Apés a confirmacdo do diagnéstico da
afasia, o paciente também é indicado para o
tratamento psicolégico, por conta da crise de
impoténcia que sofrem.

Nestes casos, € importante que este
especialista esteja preparado para compre-
ender um paciente que ndo fala ou que fala
muito mal, e que este conhega o quadro para
saber entender as tentativas comunicativas do
seu paciente. As vezes, quando muito grave, 0s
pacientes podem aprender outros codigos
comunicativos para suprir a deficiéncia da fala.

E muito importante que a familia do
paciente de afasia também seja acompanhada
pelo psicdlogo, uma vez que esta deficiéncia é
justamente de comunicacdo e a familia é o
maior estimulo e modelo comunicativo. Ela
deve ser bem orientada por todos os espe-
cialistas, assim como acolhida do seu sofri-
mento frente ao individuo com problemas tao
graves.

Reabilitagdo:

- Comprometimento motor (intervengao fisio-
terdpica) de varias naturezas

- Alteragdo na fala (intervengdo fonoaudio-
logica)

- Disturbios neuropsicologicos (por exemplo,
os disturbios de atengao: tratamento neuro-
psicoldgico.

Existem recursos em reabilitagao em
vérias esferas. 0 tempo desta reabilitagao varia
de acordo com a etiologia, as sequelas e do
tempo que o paciente levou para ser atendido
no hospital. =
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Rinossinusite e Asma

Dr. José Gerardo Pimentel Neto
Chefe do Servigo de Otorrinolaringolotgia da Santa Casa,
professor da disciplina de otorrinolaringologia da UECe

\ e diretor-clinico da Clinica Otocentro —

S lermos rinite e sinusite sdo mais

empregados, mas nao havendo

limites histolégicos ou barreiras
analomicas entre a mucosa nasal e a dos
Seios paranasais, preferimos optar por uma
palavra, rinossinusite, para designagao dos
processos inflamatérios difusos que
acometem o nariz. Em manifestagbes nasais
de alergia respiratoria, bem como nas
infeccbes das vias aéreas, encontram-se
acometimento simultaneo da mucosa nasal
dos seios paranasais. Na alergia e nas
infecgdes virais, os sintomas indicam
acometimento predominantemente da
mucosa nasal, enquanto nas infecgdes
baclerianas o envolvimentos dos seios
paranasais & 0 mais evidente.

Asma, rinite, sinusite ou rinossinu-
site e polipose nasal sdo enfermidades
associadas. Ha evidéncias clinico-epide-
=miol6gicas, imunopatoldgicas e fisiopato-
légicas de estreita relagdo entre essas
doengas nas quais a mucosa respiratdria de

individuos predispostos agredidas
por fatores ambientais maltiplos
adoece, como manifestagoes de
variadas localizagbes e intensida-
des, podendo ocorrer concomitan-
temente. Contudo, a associagdo
mais importante entre asma e
sinusite ndo € necessariamente
resultado de uma relagdo de causa-
efeito, mas provavelmente conse-
quéncia do fato de que ambas sao
manifestagdes de uma mesma
doenga, e podem portanto manifes-
tar-se de forma sincronica ou
sequencial.

As rinossinusites persis-
tentes contribuem para maior
frequéncia de infecgdes respirato-
rias allas, podem resultar em
alteragbes do desenvolvimento
facial e tordcico, implicam em
maior risco de asma, de apnéia
obstrutiva do sono e de hipertensao
arterial. A identificagdo precoce e 0
tratamento adequado da rinossinusile parece
imprescindivel para o controle e prevengdo
daasma.

Associagao entre rinosinusite e asma

Em asmalicos, registram-se mani-
festagbes de rinossinusites em pelo menos
30 a 80% dos casos, conforme dados
epidemiologicos cldssicos da literatura.
Alguns pacientes sem manifeslagdes de
asma apresentam hiper reatividade das vias
aéreas inleriores e podem evoluir posterior-
menle para asma brénquica. Inquérito enlre
esludantes com asma e rinossinusite
concomitante nos Estados Unidos indica que
64% tiveram sintomas nasais primeiro, e que
0s sintomas nasais e brénquicos apareceram
no mesmo ano em 21% dos casos.
Imunopalologia da rinossinusite e da
asma

Estudos histopatolégicos, imuno-
hisquimicos e de secre¢ao da mucosa nasal
e sinusal em portadores de rinossinusile e

Revato 0o
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pdlipos nasais demonstram infiltrado infla-
matorio eosinofilico de caracteristicas super-
poniveis as descritas na asma brdnquica,
sugerindo uma patogénese semelhante.

a Em manifestacdes nasais
de alergia respiratéria,
bem como nas infecgdes
das vias aéreas, encon-
tram-se acometimento
simultaneo da mucosa na-
sal e dos seios paranasais.

As respostas aos estimulos nasais
resultam predominantemente de fendmenos
glandulares hipersecregao e vasculares con-
gestdo, enquanto nos bronquios os estimulos
resultam principalmente em espasmo da
musculatura lisa brdnquica.

Estudos recentes demonstram que o
controle adequado da rinossinusite alérgica
com corticosterdides tépicos nasais pode
reduzir em 30 a 60% a frequéncia de
asmalicos a servico de emergéncia e seus
internamentos. Ha indicios de que a inflama-
cdo alérgica da mucosa respiraléria pode
resultar em eventos inflamalérios sisté-
micos.

A rinossinusite e a asma brénquica
sdo enfermidades fortemente associadas na
sua etiopatogenia e tém adicionalmente uma
relagdo de casualidade. A rinossinusite
costuma preceder os sinlomas de asma e
pode contribuir para surgimento e para o
agravamento desta outra. O diagnéstico
precoce e 0 manejo preciso das rinossinu-
sites nos asmaticos podem lrazer benelicios
que transcendem o alivio do desconforto
nasal.

Faz-se necessdrio, enldo, considerar
0 nariz como um verdadeiro sentinela do
aparelho respiratorio. Responsdvel pela
protecdo das vias aéreas inferiores mais
sensiveis e capaz de alertar precocemente
para agressoes invisiveis das vias aéreas,
antes que sofram os brénquios. a




e acordo com dados da Organizagdo

DMundial de Saide (OMS, 2003) o

cancer é hoje a terceira principal

causa de 6bitos no mundo, atingindo cerca
de 10 milhdes de pessoas todos 0s anos.

0 cancer de mama, especificamente,
tem se constituido preocupagao mundial. A
incidéncia dessa patologia vem aumentando
e apesar do avango tecnol6gico em alguns
paises, ainda ndo conseguiu deter ou dimi-
nuir o elevado nimero que as estatisticas
apresentam.

Na etiopatogenia do cancer de
mama, segundo o Ministério da Saade do
Brasil, muitos fatores de risco estdo relacio-
nados & menarca precoce, a menopausa,
primeira gestagdo apds os trinta anos, a
nuliparidade, doengas mamdrias, histdria
familiar de cancer de mama, dieta rica em
gorduras, entre outros.

Os seios tém significado duplo. Em
primeiro lugar, sdo fontes de afirmagao de
feminilidade e sexualidade e, em segundo
lugar, sao simbolos de uma tarefa exclusiva
dafémea, ou seja, amamentar.

Mulheres mastectomizadas tém seu
cotidiano interrompido e desorganizado com
0 surgimento da doenca. A Terapia Ocupa-
cional atua mostrando sua eficiéncia na
conquista de maior independéncia, autono-
mia e melhoria de problemas relacionados a
doenca. O terapeuta ocupacional pode ajudar
na construcdo de novas possibilidades de
alividades cofidianas, retomar desejos e
vontades, abrindo um espaco saudavel e de
vidanarotina do paciente.

A Terapia Ocupacional tem como
objetivo dar assisténcia as mulheres mastec-
tomizadas juntamente com seus familiares
e/ou acompanhantes durante o periodo
hospitalar, prevenindo, orientando sobre o
auto cuidado ou retardando complicagdes
fisicas, como também dar suporte emocio-
nal, a fim de minimizar os aspectos negativos
é gerados pela mastectomia, com o propésito

TERAPIA OCUPACIONAL

A Terapia Ocupacional Assistindo
a Mulher Mastectomizada

Kelly Maria de Sousa Teixeira,
Terapeuta Ocupacional

de promover a satde, melhorando o desem-

penho nas atividades cotidianas e resgatando

aqualidade de vida.

A internagdo da mulher com cancer
de mama representa, para alguns familiares
e/ou acompanhante, uma desordem interna,
uma desestruturagdo da vida, do cotidiano;
pois a hospilalizagdo representa uma redugao
do espaco externo. Diante dessa reflexdo, a
Terapia Ocupacional busca estabelecer um
equilibrio entre a familia, a mulher com can-
cer e 0 ambito hospitalar, proporcionando
sustentagdo para o doente e para seu
acompanhante através do suporle terapéu-
tico, com utilizacdo de atividades que pro-
porcionem uma maior independéncia, con-
trole emocional e organizagdo do cotidiano

De acordo com as atividades funda-
mentadas em técnicas especificas da Terapia
Ocupacional para 0 atendimento da clientela
abordada, as atividades a serem propostas
paraaintervengao coma mulher e suaacom-
panhante sdo:

#Alividades auto expressivas: proporcionam
momentos para estabelecer uma relagao
com o emocional, com a intengdo de mani-
festar espontaneamente seus conflitos, seus
desejos, expectativas, medos e esperanga.

oPalestras informativas: através de palestras
o terapeuta ocupacional ird oferecer infor-
magoes para o familiar e/ou acompanhante,
dando-Ihe instrugdes que os mostrem como
proceder diante do prognéstico, do proces-
so de reabilitagdo, nas atividades de higie-
ne, sociais, domésticas, vestudrio, capaci-
lando este acompanhante a eslar apto a
cuidar da mulher p6s mastectomizada, ofe-
recendo a sequranga, 0 suporte necessario.

«Relaxamento: auxilia nos estados de estres-
ses, lensao muscular, ou ainda como meio
revigorante que atua beneficamente sobre a
saude fisica, mental, emocional da mulher
mastectomizada e do seuacompanhante.

eAlividades terapéuticas: tém como principal

objelivo possibilitar o contato da mulher
mastectomizada e seu acompanhante com
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Orientadoras: Ana Cléa Veras Camurca Vieira e Maria Hercilia Dias da Paz

oulras pessoas, com objetos e maleriais,
onde a Terapia Ocupacional nas atividades
terapéuticas ird proporcionar a socializagao,
trabalhar a auto-estima, as relagoes interpes-
soais, a atengdo e a concentragao perante a
atividade, desenvolvendo novas capacidades
e despertando o desejo do individuo em
produzir algo e estimulando sua criatividade.
Participaram do estudo uma mulher
maslectomizada e sua acompanhante, inter-
nada na clinica José Frota da Santa Casa de
Misericérdia de Fortaleza no més de abril de
2006. A partir dos depoimentos foram confi-
guradas quatro unidades teméticas:
1.Sentimentos despertados pela confirma-
¢do do diagnostico e as atitudes da mulher
mastectomizada diante do processo cirurgi-
co. A noticia de que é portadora de uma
doenca como o cancer de mama desperta
muitos sentimentos e reagdes na mulher, tais
como ansiedade, raiva, negagao, vergonha,
culpae medo.
2.Sentimentos da acompanhante diante da
doenca e do ambiente hospitalar; O cuidador
deve superar certos desafios para exercer
com precisao seu papel, precisa refinar-se
para atuar com atengdo e amor, sabendo
ouvir e dizer, acolher e comandar. O acom-
panhante no ambiente hospitalar tem que ter
conhecimento de suas capacidades.
3.A mulher mastectomizada e a familia. A
confirmacdo do diagnéstico de cancer de
mama causa um desequilibrio ndo s6 na
mulher, mas em todo seu contexto familiar.
Os problemas familiares crescem com a
constatagdo do diagnéstico. As crises exi-
gem um relacionamento muito mais partici-
pativo.
4 Mudancas nas atividades cotidianas e do
estilo de vida apos amastectomia. O estilo de
vida das mulheres mastectomizadas sofrem
mudangas apos a cirurgia. O estilo de vida
passa a ser condicionado, em grande parte,
pelas limitagdes decorrentes da cirurgia e
muilas vezes, vao além do controle que essas
mulheres tem sobre a situagao vivenciada. m
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ASSOCRIO

de cancer

OQUEE?

A Associagdo dos Amigos do Crio Assocrio, ¢ uma
instituicdo ndo lucrativa voltada para linha da responsabilidade
social, qualificada como Organizagdo da Sociedade Civil de
Interesse Pablico.

Qual o objetivo?

'

Apoiar o paciente carente portador de cancer nas suas |

diversas dificuldades e necessidades fisica, econdmica,
psicoldgica e social.
Por qué?

Porque nao existe a possibilidade do tratamento do cancer
sem 0 apoio afetivo. Os pacientes assistidos pela Assocrio, além
da doenga, sao carentes de tudo, ndo sdao somente
economicamente pobres. S3o pessoas que precisam ser
escutadas, precisam de carinho, de amor e, acima de tudo, muito
respeito humano.

Equlpo Multlproﬂsslonal do CRIO

0 trabalho realizado pela Assocno contnbuu |mensamente
com a recuperagao do paciente portador de cancer. 0 apoio
recebido pelos profissionais, amigos e voluntérios muitas vezes é
essencial paraa continuidade e aceitagdo do tratamento.

Que atividades desenvolve?

A Assocrio desenvolve diversas atividades no sentido de
amenizar as dores do paciente carente portador de cancer,
Atualmente abriga na sua casa de apoio “Nossa Casa” cerca de
40 pacientes provenientes do interior do estado, carentes, sem
condigdes econdmicas ou sociais de se manterem na cidade para
realizarem tratamento de quimioterapia e/ou radioterapia.

Os voluntarios ap6iam os pacientes de varias formas: nos
cuidados gerais, na alimentagdo, na higiene, na escuta e atengéo |
a0s seus problemas. Diariamente € servido mingau e sopa, para
0s pacientes que aguardam o tratamento. O material para
confecgao do alimento é doado por pacientes voluntérios e tem
um significado extraordinario, visto que muitas vezes significa a

Apoio ao paciente
carente portador

@r CRIO % Gfup { 3 .
. K

Unica alimentagdo realizada no dia. Em parceria com a equipe
multiprofissional do Centro Regional Integrado de Oncologia
CRIO os pacientes recebem assisténcia dos setores de:
psicologia, nutrigdo, terapia ocupacional, fisioterapia,

' fonoaudiologia, enfermagem, e servigo social. H4 fornecimento

l

de cestas basicas, cadeiras de rodas, muletas, perucas, colchdo
d'agua, medicamentos e outros.

A Assocrio recebe doagdes de bens materiais e recursos
financeiros e administra para o paciente e familiares.
Constantemente o grupo de voluntarios, carinhosamente
chamados de “Grupo Reviver” organiza eventos e passeios com
a intengdo de melhorar a auto-estima dos pacientes e contribuir
para a recuperacao da sadde fisica e emocional. O grupo organiza
sessoes de cinema, visita a shopping center, passeio pela orla
maritima, muitas vezes motivo de grande emogdo pela
oportunidade de alguns pacientes de conhecer o mar pela
primeira vez. Realiza festas nas datas comemorativas (carnaval,
péascoa, dia das maes, Sdo Jodo, dia dos pais, dia das criangas,
natal).Freqiientemente o Grupo Reviver realiza bazares com
objetos doados ou artesanatos feitos pelos pacientes com o
objetivo de arrecadar recursos para a Assocrio.

Dentro do Grupo Reviver existe dois sub-grupos:
REVIVER AMIGO DO PEITO E REVIVER CABEGA E PESCOGO.

0 Reviver Amigo do Peito é formado por senhoras
mastectomizadas que se juntam para trocar experiéncias e reunir

- - forgas. O grupo se reine uma vez por més, sob a orientagao do

setor de fisioterapia e psicologia e durante a reuniao sempre ha
palestras, visita de um convidado, ou é organizado uma festa,
lanches, enfim, um momento para compartilhar ansiedades,
dores, alegrias, esperanga e solidariedade.

0 Reviver Cabega e Pescogo na sua maioria é formado por
pacientes laringectomizados. Sao pacientes muito deprimidos de

baixa auto-estima que precisam, de uma maior atengdo e um-

trabalho continuo envolvendo muito carinho e paciéncia para que
haja a ressocializagdo e uma aceitagdo das mutilagbes proprias
da patologia. Este grupo é orientado pelo setor de fonoaudiologia.
E comum encontrar pacientes deste grupo no patio ou na Casa de
Apoio somente em visita. Buscam companheirismo. Sentem-se
bem no ambiente acolhedor da ASSOCRIO e procuram dividir
suas dificuldades com outros pacientes com a mesma patologia.
Como conhecer ou participar?

Visite-nos.Venha conhecer o nosso trabalho. Fazer o bem faz
bem!

RuaFrancisco Calaga, 1300. Contato: Dr® Eloisa e Dr? Luciana.

| Fone 3284.1515 B
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prevencdo do cancer de mama (CA de
Arnama) € um assunto atual e neces-

sario, devido a sua crescente incidén-
cia em nosso meio. No Brasil, o cancer de
mama é a neoplasia maligna mais frequente
entre as mulheres.

Aincidéncia do CA de mama aumenta
com a idade. A chance de desenvolvimento
emumamulher de 50anos de idade é de uma
em 54 e, para as mulheres de 30 anos, de
uma em 2.212, aumentando essas taxas
quando existe historia familiar.

A prevengdo em oncologia ocorre em Irés
niveis:
oPrimério Atuasobreaoncogénese
«Secundério Representado pelo diagnéstico
precoce, pré-clinico
elerciario Evitarecaidas
~ FATORES DE RISCO

E importante conhecermos os fatores
de risco do CA de mama para classificarmos
as pacientes de acordo com o risco de
desenvolver a doenca e assim conduzirmos
adequadamente cada caso.

As mulheres com histdria de CA de
mama em familiares de primeiro grau (mie e
irma) apresentaram risco aproximadamente
duas vezes maior do que as sem anteceden-
tes na familia. Os genes relacionados com a
eliologia do CA de mama s3ao o BRCA1eo
BRCA2.

Os fatores reprodutivos sao varios e
estdo relacionados com o CA de mama. 0s
fatores mais relevantes sao 0s seguintes:

1. Menarca precoce. As mulheres que
menstruam antes de 12 anos 1&m aproxima-
damente 50% mais chance de desenvolver
CA de mama em relagdo aquelas que tiveram
amenarcaaos 15anos oumais.

2 Nuliparidade e idade tardia do primeiro
parto. As mulheres que tiveram o primeiro
filho ap6s os 35 anos apresentam risco duas

, PREVENCAO

Prevencao to cancer

Dr. Francisco Jorge M. Jales
Leidiane Adriano Pereira,

aluna do 10° semestre do Curso de Medicina UFC Barbalha

vezes maior de CA de mama comparadas as

mulheres que tiveram filho antes dos 18

anos.

3. Idade da menopausa tardia. Principalmen-

te se elaocorre apos os 50 anos de idade.

Oulros fatores de risco de cancer de
mama estdo diretamente relacionadas as
atividades do dia-a-dia das mulheres, como
0S que apresentamos a sequir.

«Consumo de dlcool. A relagdo entre con-
sumo de dlcool e CA de mama est4 ligada a
dose ingerida. Quanto maior a dose, maior
serd o risco de desenvolver a doenca. Esla
relagdo ndo estd absolutamente clara, mas
hd uma associacdo entre o aumento dos
niveis de estrogénio em usudria de dlcool.

oldade superior a 40 anos. A enfermidade se
manifesta basicamente ao redor da meno-
pausa e aumenta a sua incidéncia com a
idade.

olesfes benignas da mama. As lesdes
benignas que apresentam um alto risco de
desenvolver cancer sao o carcinoma ductal
insitue o carcinoma lobular in situ.

oDieta. A alta ingestdo de gordura e a
consequente obesidade estdo associadas
com o desenvolvimento do CA de mama.

eHistoria pessoal de cancer de mama
conlralateral. Representa um risco elevado
para o desenvolvimento da doenga.

elerapia de reposigao hormonal. Embora
com estudos conllitantes, a maioria dos
estudos sobre TRH € objeto de discussao e
deve-se ter acesso a alguns dados clinicos
e bioldgicos da pacientes, que podem
aumentar o risco de CA de mama antes do
inicio da reposigao._ )

PREVENGAO PRIMARIA
A importdncia do estrogénio na

fisiopatologia do CA de mama, confirmada
através de evidéncias clinicas, laboratoriais e
epidermioldgicas, laz com que a quimiopre-
vengdo, alravés da utilizacdo de medicagdes
antiestrogénicas ou que tenham agao antago-
nisla ao estrégeno, representem alternativas
importanles nesse tipo de abordagem.

Sl Casa

de forraleza

Os moduladores seletivos dos
receptores estrogénicos sao medicamentos
que se ligam aos receplores de estrogenos,
provocando nestes alteragbes conformacio-
nais em delerminados tecidos (6sseo) e
aluando com antagonista do estrégeno em
outros (Gtero e mamas). No mercado, temos
0 Tamoxifeno e o Raloxifeno.

Os inibidores da aromatase suprimem
aconversdo de androgénio para estrogénio, e
bloqueiam a produgdo de estrogénio tanto
nos tecidos normais quanto nos neoplasicos.

SCREENING MAMOGRAFICO

Alé agora, a mamografia é o método
mais eficiente para diagnosticar um tumor
mamario pequeno, em fase pré-clinica.

0 rastreamento por mamografia, para
as mulheres com idade entre 50 a 69 anos,
deve ser realizado com o maximo dois anos
deintervalo.

Mamografia anual deve ser seguida a
partir de 35 anos para as mulheres perten-
centes a grupo de risco elevado para CA de
mama.

AUTO-EXAME DA MAMA

0 auto-exame, apesar de ser o menos
efetivo dos métodos de prevencdo e ndo ter
demonstrado vantagens em termos de
reducdo da mortalidade, descobre mais da
metade dos carcinomas em estagio 1.

MASTECTOMIA PROFILATICA

Hd uma tendéncia geral para trata-
mento cirurgico conservador ante um diag-
nastico precoce. Por outro lado, estd cada vez
mais frequente a identificagao de grupos de
pacientes que apresentam risco aumentado
paradesenvolver CA de mama.

Contradizendo a cirurgia conserva-
dora, procedimentos amplos como a
mastectomia bilateral vém sendo oferecidos
como alternativas para redugdo de risco.

A mastectomia profilatica compree-
de a remogdo da mama normal, visando
reduzir a incidéncia e melhorar a expeclativa
de vida de mulheres de alto risco de
desenvolvimento do CA de mama. [
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pesar do nome “pequena”, a cirurgia
Aambulalorial apresenta alla relevancia

na saude basica da populagdo. Cerca
de 80% dos motivos pelos quais a clientela
procura um servigo de saude sdo perfeita-
mente resolvidos pelo médico generalisia,
quer sejam por consultas eletivas, por exa-
mes laboratoriais e de imagem, por peque-
nas cirurgias e por outros pequenos procedi-
mentos (curativos, injegdes, aerosdis etc).

Uma unidade basica de saude que
lenha condigdes de realizar pequenas
cirurgias com certeza ird desafogar a procura
pelos hospitais de urgéncia. Dai a sua alta
relevancia.

Abro um paréntesis para testemunhar
o perfeito funcionamento desse servigo aqui
na Santa Casa. Esses procedimentos 2qui
realizados sao bastante procurados e muitas
vezes encaminhados pelos  hospitais
distritais conhecidos por Frotinhas e Gonza-
guinhas, além de postos de saide e até do
interior do Estado.

Ha que se destacar o eslorgo herci-
leo e a dedicagao do servigo de enfermagem,
chefiado pela enfermeira Telma Cordeiro que,
sem duvida, é o grande responsavel pelo

4

Cicera Liege Maximo de Oliveira,

aluna do 5°. Semestre de Farmacia da UFC

PEQUENAS CIRURGIAS

DEPOIMENTO

Cirurgia ambulatorial

Dr. Carlos Sa,
lotado nas pequenas cirurgias da Santa Casa

sucesso e funcionamento pleno da pequena
cirurgiada Santa Casa.

Baseado na nossa experiéncia,
podemos classificar a cirurgia ambulatorial
em urgentes e eletivas. Denlre as urgenles,
temos uma incidéncia maior de abcessos em
geral, feridas incisas e contusas formando
hematomas, unhas encravadas com unguei-
te, fimose com retengdo urindria e balanpos-
tite e calos (hiperceratoses).

Dentre as cirurgias eletivas, temos
uma incidéncia maior de nevus (sinais), ver-
rugas vulgares e verrugas genitais (HPV),
cislos sebaceos, lipomas, bidpsias incisio-
nais ou por “punch”, cistos sinoviais, he-
mangiomas, pequenos tumores de mama
(libroadenomas) e, finalmente, as vaseclo-
mias.

Um posto ou centro de satde capaci-
tado para executar esses procedimentos
contribuird enormemente para diminuir a
procura pelos hospitais, principalmente 0s
publicos. Assim, alertamos as autoridades da
saude publica a darem uma maior atengdo
a0s servigos bdsicos de saide.

E comum ver-se na midia as provi-
déncias de Secretarias de Saide e Ministério
da Saide em aumentar o numero de leitos
hospitalares, aumentar os leitos de UTI,
prover os hospilais de sofisticados aparelhos

de auxilio diagndstico e lerapéutico, esque-
cendo os postos de saide, onde falta tudo,
desde pessoal até material.

€ muito gratificante para o médico
ver 0 sorriso de alivio e alegria quando um
paciente sai da sala de pequena cirurgia com
0 seu abscesso drenado, com a sua fimose
operada, sem o incdmodo de uma unha
encravada e de um calo no pé, sem a hemor-
ragia eador de um corte solrido.

Procedimentos e Valores

A sequir, a relagdo dos procedimen-
tos a serem executados na drea de pequenas
cirurgias, juntamente com os valores de cada
uma delas:

CIRURGIA

Bidpsia / Puncdo de tumor superficial de pele

Excisdo e sutura em leito ungueal (unha)

Incisdo e drenagem de hematoma

Exerese de cisto sebaceo

Exerese de lipoma

Exerese de tumor de pele

Exerese de calo

Incisdo e drenagem de abcesso de mama

Excisdo e sutura de hemangioma

Excisdo e sutura na orelha

Excisdo e sutura de linfagioma

Extirpagdo de tu ou adenoma

Ressecgdo de cisto sinovial

Postectomia (fimose)

Experiéncia enriquecedora
e notavel

Iniciei meu estagio na Santa Casa ha
alguns meses. Sempre soube da importancia
em se ter, durante a vida académica, a teoria
aliada a pratica para promover um aprendizado
mais rapido e consistente.

E é exatamente o que estou conse-
guindo obter com 0 estagio na farmacia da
Santa Casa. Estd sendo uma experiéncia
bastante enriquecedora, além de uma
oportunidade Onica para a construgdo dos

Revara oa
Santa’ Casa

Maercirda ce forrcieza

meus conhecimentos prolissionais.

Pertencer a esta instituigdo é poder ter
a certeza de um futuro promissor, pois nela
desempenho atividades praticas que, aliadas
as atividades tedricas que recebo na
Universidade Federal do Ceard, tornando-me
uma profissional mais preparada para exercer,
futuramente, minhas atividades como
farmacéutica.

Aproveito este espago para agradecer
atodos os funciondrios desta casa, em especial
a0s do Servigo de Farmdcia, que me receberam
e orientaram com tanto carinho e paciéncia. m




astrite é definida como inflamagdo da
G mucosa gastrica, contudo, apesar de

ser umas das afecgdes gastroentero-
I6gicas mais frequentes, o termo é abrangen-
te e gera controvérsias entre médicos e
leigos. Tem sido utilizado por endoscopistas,
baseados em aspectos macroscdpicos da
mucosa gastrica (edema, enantema, ero-
soes); por patologistas, pautados nos acha-
dos de infiltrado de células inflamatdrias na
mucosa (neutrdfilos, linfdcitos, eosindfilos)
e finalmente o uso do termo por clinicos e
pacientes para caracterizar uma variedade de

GASTRITE

Gastrite: Breve Ahordagem

Dra. Patricia Gadelha Rattacaso,
Dr. Marcus Valerius S. Rattacaso

a gastrite passou a ser considerada como
uma entidade nosoldgica, surgiram diversas
classificagdes, porém com ambiguidades e
divergéncias das terminologias utilizadas.
Em 1990, por ocasido do Congresso Mundial
de Gastroenterologia em Sydney, na tentativa
de uniformizagao da nomenclatura, foi pro-
posto o Sistema Sydney2 baseado em dois
critérios: macroscdpico endoscopico (divi-
sao endoscopica) e histoldgico (divisdo
histoldgica). O grande avango desta classifi-
cacao € a de serum método descritivo, facili-
tando a comunicagao entre vérias especiali-
dades médicas. (Quadro 1 e 2) 0O Sistema
Sydney possibilitou a descrigdo do ponto de
vista endoscopico de todas as alteragdes da

mucosa gastrica, sob a denominagdo de
gastrite endoscopica, n3o incluindo as
entidades especificas como tlceras, polipos
e neoplasias. E necessdria a realizagdo de
pelo menos duas bidpsias do corpo e duas
bidpsias do antro para a aplicagao da divisdo
histolégica.

Reavaliagdo do Sistema de Sydney
ocorreu por patologistas em 1994, Houston-
Texas, com a finalidade de resolver
problemas referentes a classificagao anterior,
do ponto de vista histolégico, surgindo a
Classificacdo de Houston3 que incorpora
critérios etiolégicos, morfoldgicos e
topogréficos. (Quadro 3)

sintomas dispépticos L

Sistema Sydney?

=

como epigastralgia,

na’use_as._ empaphamen- Quadro 1. Divisdao Endoscopica Quadro 2. Divisao Histolégica
to e vomitos. Néo ha po- 1. Topografia: 1. Formas de Gastrite:
rém, uma clara cprrela- - Corpo - Antro - Pangastrite -Aguda - Cronica - Formas especiais
Q?O er_“fe manifesta- | 2, Termos descritivos: 2'1;?’”9“"": :
gOes clinicas e 0s acha- | -Edema -Padrao vascular visivel - Egmﬂr - Antro - Pangastrite
dps endoscépicos e -Enantema -diosidaqe - Associagdes patogénicas
histopatoldgicos. -Friabilidade -Hiperplasia de pregas mucosas | | 4. Morfologia:
-Erosdo plana -Atrofia de Pregas mucosas 3.1. Variaveis graduadas:
B -Erosdo elevada -Hemorragia intramural -Inflamacgdo (Infiltrado linfoplasmocitario)
CLASSIFICACAD 3. Categorias de Gastrites: -Atividade (Infiltracdo neutrofilica)
-Exudativa -Hemorragica -Helicobacter pylori (Densidade bacteriana)
Desde 1936, |-Enantematosa -Atréfica "Metaplasta intestinal
; Erosiva plana Hiperplasica -Atrofia (Perda do componente glandular)
quando Schindler1 : 3.2. Variaveis ndo graduadas:
estabeleceu correlagio | Erosiva elevada “Refluxo alcalino -Especificas -Nao especificas
entre 0s achados endos- | 4+ Graduagdo: 3.3. Graduagdo de intensidade:
S R - - -Intensa . - - - Acent
copicos e hislolégicos, Leve Moderada Ausente Leve Moderada centuada
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| GASTRITE

Na ultima década, alguns autores
propuseram 0 uso do termo gastropalia
4.5para designar quadros em que ocorre
lesao epitelial e endotelial gastrica associada
com hiperplasia foveolar, porém sem
significativo processo inflamatorio. Deste
modo, agressées da mucosa gastrica
causadas pelo uso de antiinflamatérios
(AINES), dlcool, outras drogas, hipovolemia,
isquemia, estresse, trauma, radiagao, refluxo
biliar e congestdo vascular cronica, que
produzem um espectro de achados
endoscopicos desde hiperemia da mucosa a
presenca de erosdes, hemorragia e Ulceras,
foram  denominadas de Gastropalias
Reativas. Outras patologias como a Doenga
de Ménétrier e a Sindrome de Zollinger-
Ellison, foram agrupadas como Gastropalias
Hiperplasicas.

GASTRITE E HELICOBACTER PYLORI

A infecgao pelo Helicobacter pylori
tem sido considerada umas das infecgdes
cronicas mais comuns em seres humanos6,
acometendo mais de 50% da populagdo
mundial. No Brasil e América Latina , estima-
seuma prevaléncia acima de 80%.

A gastrite cronica originada pelo H.
pylori ndo comporta-se de modo uniforme,
variando desde formas como gastrite antral
difusa 2 gastrite atréfica multifocal progres-
siva associada a metaplasia intestinal,
dependendo de fatores bacterianos de
viruléncia e patogenicidade, assim como da
resposta imune do hospedeiro. Aproximada-
mente 15% dos infectados desenvolvem
doenga ulcerosa péplica gdstrica ou
duodenal? e um numero consideravel de
pacientes apresentam atrofia e metaplasia
intestinal, condigdes estas que favorecem o
desenvolvimento de carcinoma gastrico e
linfoma. Estas evidéncias comprovadas
segundo dados da literatura, classificaram o
H. pylori como agente carcindgenotipo| 8.

A sintomatologia clinica ndo correla-
ciona-se com os achados histoldgicos,
sendo a grande maioria dos pacienles
cronicamente infectados assintomaticos, alé
mesmos 0S que apresentam lesao histolo-
gica de maior gravidade. Apesar de diversos
estudos realizados, ndo foi demonstrada
correlagdo entre sintomas dispépticos (dor
epigastrica, saciedade precoce, nauseas ou
vOmitos) e a gastrite cronica.

Quadro 3. Classificacdo de Houston3 (1994)

Formas:

- Agudas

Tipos de Gastrites / Fatores Etiolégicos

-Cronicas

1. N3o atréfica [ H. pylori

3. Formas Especiais

-Radiacao

Wegener, Idiopatica?)

/ Outros fatores]
2. Atréficas - Autoimune ( Autoimunidade, H. pylori?)
- Multifocal (Fatores ambientais, H. pylori)
-Quimica (irritagdo quimica por bile, AINES, alcool, outros agentes)

-Linfocitica (Idiopatica, auto-imune, drogas, H. pylori?, gliten ?)
-Granulomatosa nao infecciosa ( Crohn, Sarcoidose, Granulomatose de

-Eosinofilica ( Alergia alimentar, outras alergias, drogas)
-Infecciosas ( Bactérias , Fungos, Virus e Parasitas)

0 diagnéstico da infecgdo é realiza-
do, segundo o Consenso Nacional e Latino-
Americano sobre 0 H. pylori 9,10, por dois
métodos: andlise histolégica de dois
fragmentos do antro e mais um fragmento
antral para teste da urease. Ainda de acordo
com estes, o tratamento de erradicacéo do H.
pylori deve ser instituido como indicacao
definitiva para portadores de ulcera gastrica
ou duodenal, duodenite erosiva, linfoma
géstrico do tipo MALT de baixo grau,
pacientes com cancer gastrico precoce apés
ressecgao endoscopica ou cirirgica. Indica-
gdes discutiveis sao pacientes com historia
familiar de cancer gastrico, pacientes que
fardo uso prolongado de inibidores da bomba
de protons (IBPs) por doenca do refluxo
gastroesofdgico e gaslrite acentuada
diagnosticada por endoscopia e estudo
histolégico. Para pacientes portadores de
dispepsia funcional ndo houve consenso,
embora se assinale a importancia de
considerar a possibilidade de tratamento em
pacientes provenientes de locais de alta
incidéncia de cancer gastrico. 0 esquema
terapéutico triplice mais preconizado envolve
associacao de IBP (omeprazol 20mg ou
lanzoprazol 30mg ou rabeprazol 20mg ou
pantoprazol 40mg ou esomeprazol 20mg)
associado a claritromicina 500mg e
amoxacilina 1g, em duas tomadas ao dia, por
periodo de 7 dias. Em nosso meio,
Frota11apresentou estudo utilizando esque-
ma triplice com lanzoprazol (30mg b.i.d),
associado a tetraciclina (500mg q.i.d) e a

Santa'”Casa
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furazolidona  (200mg ti.d) por 7 dias,
obtendo indices de erradicagao de 91,8%.

TRATAMENTO

0 tratamento da gastrite esta direcio-
nado pela causa. Em linhas gerais, nas
formas agudas, erosivas ao ndo, assim como
nas gastropatias associadas ao uso de
antiinflamatérios ndo esteroidais, aspirina,
bebidas alcodlicas, a base do fratamento
consiste na eliminagao do fator desenca-
deante, restricdo dietética, medicacao
sintomatica e redugo da secregdo &cida com
inibidores da bomba de prétons ou
bloqueadores H2. Em relagdo as gastrites
cronicas, o tratamento € sintomético, logo
esld relacionado com as queixas do paciente,
sendo também empregados IBPs e bloquea-
dores H2. O tratamento do Helicobacter
Pylori ndo deve ser considerado como rotina,
estudos epidemioldgicos demonstram ndo
haver relacao entre a cura da gastrite apds a
erradicacdo da bactéria e desaparecimento
dos sintomas dispépticos. Outros autores
como McColl12, preconizam que € vantajosa
a relagdo custo-beneficio da erradicagdo H.
pylori em pacientes dispépticos, porque é
realizado em apenas uma semana, além da
possibilidade de prevenir a evolugdo da
gastrite para outras doengas como a ulcera
péplica e o cancer gastrico que pode ocorrer
em cerca de 1% dos pacientes infectados.

A Bibliografia deste trabalho estd disponivel na
Secretaria do Centro de Estudos. "




FISIOTERAPIA

Automedicacao, um costume
crescente e arriscado

automedicagdo € um coslume
bastante comum na sociedade, carac-
terizada pela utilizacao de medica-
mentos sem prescrigdo médica, e sim pela
indicagdo de leigos, como vizinhos, parentes
0u amigos.

Mas é importante ressaltar que a
automedicacao inadequada (uso incorreto
dos medicamentos) pode ser a fonte de
varios efeitos indesejaveis, enfermidades e
mascaramento de doengas em evolugao.

Segundo a Organizacao Mundial de
Salde (OMS), mais de 10% das internagdes
hospitalares sdo ocasionadas por reagdes
adversas a medicamentos. Ja o Sislema
Nacional de Informagées Tdxico-Farmacol-

DEPOIMENTO

e |

Maria Elizabete Noberto da Siiva,

técnica de enfermagem que realiza
estagio na Emergéncia da Santa Casa

Dra. Lana Karine Vasconcelos Barroso,
Farmacéutica, gerente do Servigo de
Farmdcia da Santa Casa de Fortaleza

gicas (Sinitox) alerta que os medicamentos
ocupam o primeiro lugar entre os agentes
causadores de intoxicagdes em seres
humanos, correspondendo a 27% do total de
intoxicagdes registradas no pafs.

Para 0 medicamento ter a efic4cia
esperada e para que ndo haja um risco de
intoxicagdo, bem como o surgimento de efei-
tos colaterais até mesmo fatais, deve-se pre-
ferencialmente seguir uma orientagdo médi-
ca e, caso ndo se tenha o resultado esperado,
recomenda-se retornar a0 médico para uma
reavaliagao da conduta de tratamento.

Dentre os riscos da auto-medicagao,
tem-se os eleitos inerentes a cada medica-
mento pelo desconhecimento de contra-
indicacdes para grupos especificos, como
criangas, idosos e gestantes, por exemplo, 0
aparecimento de reagdes adversas a
medicamentos (RAM) e interagdes medica-
mentosas que podem ser maléficas quando
um medicamento tem seu efeito anulado ou
inadequadamente potencializado por outro.

Atualmente acredita-se muito em
atitudes que levem ao uso racional de
medicamentos, e aqui vao algumas dicas:
«Quando estiver com algum problema de

salde, procure um médico.

«Siga corretamente o tratamento

«Jamais siga as recomendagdes de vizinhos,
amigos, parentes ou mesmo de balconistas
de farmécias ou drogarias.

«Nao utilize medicamentos que sobraram de
Iralamentos anteriores sem a prescrigao
médica

oNdo se esquega de informar a0 médico,
Quando for auma consulta, se vocé ja utiliza
algum medicamento e se faz uso frequente
de bebidas alcodlicas.

«A0 comprar medicamentos de venda livre
ou prescritos pelo seu médico, busque
informagdes com o farmacéutica, como
posologia, contra-indicagdes, interages
medicamentosas, possiveis efeitos colate-
rais, dentre outras. Nao confunda o
balconista da farmacia com o farmacéutico.

Sendo assim, s3o notaveis os riscos
daintensa crenga da sociedade no poder dos

medicamentos e lorna-se preocupante o

crescente consumo de medicamentos bem

como 0 impacto que a propaganda desses
produtos exerce nos habitos da populagao.

Nao se pode esquecer que a finalidade do

medicamento, quando utilizado corretamen-

te, € a prevencdo, diagndstico e tratamento

de enfermidades. o

E muito prazeroso
aprender aqui

Foi aqui nesta inslituicdo hospitalar
onde pude colocar em pralica e desenvolver
todos 0s meus conhecimenltos adquiridos 1a
fora. A parlir de agora tenho certeza de que
estou preparada paraavida profissional. Posso,
a partir deste instante, dizer que me considero
uma lécnica de enfermagem pronta para
assumir os desalios do dia-a-dia.

£ muito prazeroso estar aqui nesta
centendria Santa Casa. Além de ser um

Santa?:Casa
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excelente hospital-escola, é também o lugar de
se fazer amigos e, principalmente, o local onde
podemos ajudar o préximo tao carente de ajuda.
Aqui também aprendemos a crescer e caminhar
sempre com a ajuda e a compreensao de
Nnossos colegas.

Mas, na realidade, o que eu adquiri
nesta casa ndo foram so informagdes, mas o
verdadeiro sentido do que é trabalhar com
pessoas doentes. Sei que sairei daqui também
preparada para a vida. Daqui por diante me
considero uma profissional pronla para o
mercado de trabalho em qualquer instituigao de
saude. -
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9 DRENAGEM LINFATICA

Busque a harmonia da sua
satide Fisica e Mental!!!

Terapeutas: Carla Sales
Emiliana Paiva
Acupunturista: Fabiola de Paula

Centro de Acupuntura do Ceara
Rua Nogueira Acioli, n? 486, Centro
(Pr6ximo ao Hospital Cura D' ars)

99 51187.032Y/, 37238
9608J0333/8322'6%82114!

.9

Rua Frei Odilon, 1380
Presidente Kennedy
CEP 60.355-290
Fortaleza - Ceara

o (85) 3478.380

LAVANDERIA HOSPITALAR

0 que era bom,
ficou melhor!

Novo sabor!

Tenha sempre estrelas em sua casa
Exprnens Tandios ot binlat Moria » Matiens




canpprdia  MEESEETET
Santa Casa da Misericordia ot )

o ‘ » Obstétrica » Morfolégico Fetal E
Ser\"go de Ultra- Sonograflu » Pelvica (Mascubne o Faminine) > Porétidas
; » Tronsvoginol » Glandulas Sub-Mandibulares
» Tirebide » Gléndulas Sub-linguais
P 5 » Cervical » Controle de Ovulaggo
= * Dr. Marigelbio Lucena » Saco Escrotal » Térax (Extro-Cardioco)
» Préstata Transretal » Partes Moles
= H » Préstata Transabdominal » DOPPLER COLORIDO
* Dr. Jodo Carlos Nogueira [ "0 (OBSTETRICO, ABDOMINAL
» Vias Urindrias E GINECOLOGICO)

www.uniodonto-ce.com.br

Protega"o 0800 85 6767
do tamanho _ . ~

. 5 \/—\
do Brasil 9

LN

Atendimento em mais de 150 regioes do Pais. L
No Ceard, presente em todas as regiées do Estado, /6/
com mais de 750 dentistas cooperados l_/

para sua livre escolha.
'j:, 2 |
-

Cuidar de quem mais precisa. | {8
Uma tradigdo da

Santa Casa de Misericérdia.

Levar conforto e felicidade para as pessoas. H
Uma tradigao Lojas Zenir

[ <.
zenir

mévels ¢ sletros
www.zenlr.com.br




Em 2007, o Banco do Nordeste quer
dar um abrago em cada conterraneo.

0 Banco do Nordeste quer dar um abrago na sua gente. Abragar quem trabalha de sol a sol e faz a nossa
agricultura familiar crescer. Um abrago apertado e arretado na turma que faz o maior programa de microcrédito do Brasil,
o Crediamigo. Aquele abrago para os pequenos e médios empresdrios, que pensam grande e fazem
muito pelo Nordeste. Um abrago para‘ quem abraca a vida. E alcanca a regido inteira. Um abraco brasileiro.

Que, como todo bom conterrdneo, sabe que tem milhdes de amigos do peito. E cada um merece aquele abrago.

BNB 2007
UM ABRACO

™ | Bancodo
= | Nordeste

GOVERNO FEDERAL

CONTERRANEO.

Motay



