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POS-UNIFOR

lideres que transformam

EXCELENCIA, ESTRUTURA E OPORTUNIDADES PARA
VOCE EM DIVERSOS CURSOS NA AREA DA SAUDE.

GRADUACAO
- Educacao Fisica Enfermagem Farmacia - Fisioterapia
- Fonoaudiologia -Medicina - Nutricao -Odontologia
- Psicologio -Terapia Ocupacional

ESPECIALIZACAO

- Saude Mental e Politicas Publicas Gerontologia Saude Coletiva
- Fisiclogia do Exercicio - Audiologia - Nutricao Funcional
- Fisioterapia Respiratoria e Cardiovascular -Farmadcia Clinica - Enfermagem em Terapia Intensiva

MESTRADO e DOUTORADO

-Saude Coletiva Biotecnologia

Na graduag¢do ou pos-graduacao,

' . a Universidade de Fortaleza oferece
cursos na area de saude que

proporcionam aos seus alunos
grandes experieéncias de ensino.
Siga uma carreira diferenciada e
ingresse em um de nossos CUrsos.

Informacgoes:

Secretaria da
Pos-Graduagao - Bloco B
(85) 3477.3174/3178
latosensu@unifor.br
www.unifor.or
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UNIFOR
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Um campo de
aprendizado

Jornada Cientifica da Santa Casa é um evento da maior
importancia para todos os colaboradores da entidade. E um
momento de troca de conhecimentos dentre os profissionais

das diversas areas da saide com os estudantes.

Ja estamos este ano na vigésima segunda edi¢do da Jornada. O
evento sempre ocorre no segundo semestre de cada ano. A data da
XXl Jornada Cientificada Santa Casa é de 27 e 30 de outubro.

Estamos introduzindo temas inéditos: Psiquiatria, Oftalmologia
e Dermatologia. Na abertura do evento contaremos com a
participagdo do Coral da Santa Casa, que sempre apresenta musicas
classicas e regionais e que aumentara o brilho da noite.

A conferéncia de abertura serd proferida pelo Dr. Rdmulo
Augusto da Silveira, que discorrera sobre o tema: Seguran¢a do
Paciente no Hospital, uma realidade. Trata-se de um assunto muito em
voga na atualidade.

O Dr. Adelmo Pontes falara sobre O Tratamento Integral das
Crises Psicéticas e o Dr. Herminio Resende discorrera acerca do Fundo
de Olho no Paciente Diabético. Ja o Dr. Roberto Neves abordara
Leishmaniose.

A Jornada tem representado, ao longo dos anos, um excelente
campo de cultura e de aprendizado. Esperamos, a exemplo dos anos
anteriores, a participagao efetiva de médicos, demais profissionais da
areade satde e de estudantes. ®

Editoral

Dr. José Tarcisio da

Fonseca Dias
Presidente do Centro de Estudos
CRM: 1924 | RQE: 487
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ULTRASSONOGRAFIA GERAL E COM DOPPLER COLORIDO /
DENSITOMETRIA OSSEA / MAMOGRAFIA DIGITAL /
RADIOLOGIA GERAL DIGITAL / TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
MULTISLICE / PUNCOES E BIGPSIAS / MAMOTOMIA

CORPO CLINICO:
Dra. Adriana Pontes
@(\\
Dra. NdGabla Moreira
r.3 Dr. Ricardo Roch
RADIOGENESIS cremecorso

CREMEC 3820
Dr. Rodrigo Martins
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

CREMEC 4575

Dr. Eduardo Portela
CREMEC 65790

Dra. Ana Maria Pontes
CREMEC 6495

Sistema de Mamografia Digital -
SENOGRAPHE ESSENTIAL |

Responsavel Técnico: DR. RICARDO MENDONGA ROCHA (CRM 6759)

rad|ogene5|s|tda@yahoo.com br

Ed. Medical Génesis « R. Antonio Augusto, 1271
Aldeota (entrada p/ Av. Santos Dumont) - Fortaleza - CE

Fones: (85) 3254.5885 - 3254.5888 - 4011.0128

)ressao

* Foldere’s
e Jornais

° Mapas

o Rotulos

» Apostilas
» Sacolas

» Revistas
e Pastas

° Bannere's
e Cartazes
* Agendas
o Encartes

e Construcao de Sites
= Logomarcas

* Receituarios

e Timbrados

* Adesivos

s Ima de Geladeira

( Cartoes de Visita')
» Verniz total e localizado e« Papel reciclato
I anco e transparente)
(85) 8749.1371 / 9905.7357
Rua Barao do Rio Branco, 1418 - Sl. 03

Centro - Fortaleza - Ceara
neumadesigner12@yahoo.com.br
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Pacientes elogiam atendimento

dos servidores da

Santa Casa

grande maioria dos pacientes e
acompanhantes elogia o aten-
dimento de funciondrios da
Santa Casa de Fortaleza. Os usudrios da
instituicdo sempre elogiam o tratamen-
to diferenciado que lhes é oferecido,
como atendimento médico, atendi-
mento de enfermagem, servicos de
hotelaria, Servico Social, dentre outros.

Esses dados sdo resultados de
pesquisa de satisfagdo realizada todos
os meses pela ouvidoria da Santa Casa
junto aos seus usudrios. Em média sdo
visitados 130 leitos através de busca
ativa.

Segundo a ouvidora da Santa
Casa, assistente-social Ana Raquel Pi-
mentel Castelo, “é através da pesquisa
no leito do paciente que se pode avaliar
melhor o nivel de satisfagdao do nosso
cliente e, a partir dessa criteriosa avalia-
¢ao, procurar melhorar o nosso atendi-
mento em um tempo mais habil”.

- "Além de apenas ouvir 0 usua-
rio—explica Ana Raquel —a ouvidoria da
ao usuario um retorno referente as suas
manifestagdes. Isso quer dizer que
recebemos suas indagagdes, repass-
amos todas elas aos setores atingidos e
retornamos depois ao usudrio para lhes
falar sobre o alcance das suas indaga-
cdes e as respostas das geréncias sobre
os fatos questionados”.

Segundo Ana Raquel, a ouvidoria
€ um canal que garante ao cidaddo o
direito pleno de se manifestar, elogian-
do, criticando, sugerindo ou denun-
ciando. Na santa Casa, a ouvidoria atua
recebendo manifestagdes dos usuarios
de indmeras formas, como telefone,
demanda espontdnea, e-mail e busca
ativa concretizada nos |eitos”.

As manifestagOes dos usudrios
acerca do tratamento que recebem por
parte dos servidores sdo sempre
repassadas aos gestores de cada setor.
Os gestores, por seu turno, fazem saber

Atendmento

Enf2 Diana Mariano Fontele,
gerente de risco da Santa Casa

aos seus subordinados. Afinal, elogios
sdao sempre bem-vindos. Além de
serem gratificantes, pois motivam cada
vez mais os funciondrios a prestar
sempre o melhoratendimento.

A ouvidoria da Santa Casa parti-
cipa todos os meses, do Encontro de
Acompanhantes, um evento realizado
pelo Servigo Social da Santa Casa. Essa
€ mais uma forma de a ouvidoria
apresentar ao usuario qual seu papel
dentro da instituicdo e também incen-
tivar para que um maior numero de
acompanhantes e de pacientes se
manifestem. ®

indice de satisfacdo de clientes da Santa Casa de Fortaleza
periodo Julho de 2014

M Satisfeitos

M Insatisfeitos




Centro Cirndrgico

Enf2, Paula Cristina Couras
Corréa da Silva,
coordenadora do Bloco Cirtrgico

N\ s seis horas da manh3 é iniciada a
Arotina do Centro Cirtrgico da

Santa Casa de Fortaleza. E nesse
momento que uma centena de profis-
sionais adentra o setor. S3o especialistas
e técnicos que chegam para realizar um
servigo t3o nobre: salvar vidas! Entre
todas as opges de profissdes existentes,
estas pessoas escolheram vivenciar e
exercer uma carreira ardua, porém
admiravel.

S3o cirurgioes, anestesistas,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e
demais servigos de apoio que acordaram
enquanto ainda estava escuro e que ja
estdo na labuta envolvidos e concentra-
dos. Todos fazem a parte que lhes é
destinada, trabalhando em equipe como
uma grande familia.

Comega um trabalho meticuloso

Av Aguanambl 570 - Fatima

(85) 4008.0500

www.revistadasantacasa.com.br | Revista da Santa Casa

—Specialistas

e técnicos unidos para

savar VIJAS

e silencioso, que é o de testar equipa-
mentos e instrumentais que serdo utili-
zados nas muitas cirurgias que logo terdo
inicio. Os carrinhos de anestesia ja foram
testados ontem, mas hoje terdo que
passar por uma nova vistoria. Os focos
cirdrgicos estdo em boas condigdes?
Bisturis e pingas passaram por todo um
delicado processo de esterilizagdo?

E através de um levantamento
das problematicas do setor que é
programado a manutencdo de todos os
equipamentos, de forma preventiva a
cada trinta dias ou corretiva sempre que
necessario. Avaliagdes da aparelhagem
sao feitas a toda hora e qualquer anor-
malidade o pessoal da manutengdo é
imediatamente acionado.

Este é o momento de checar se os
uniformes que todos utilizardo sdo

suficientes, se o instrumental estéril esta
em numero adequado para todos os
procedimentos. Temos medicacdo sufi-
ciente para atendimentos de emergén-
cia? O carrinho de urgéncia foi checado?

Os primeiros pacientes entram no
Centro Cirurgico. A grande maioria esta
internada na Santa Casa desde a tarde
anterior. A escala de cirurgias foi feita
com antecedéncia e os cirurgidoes estdo
cientes do andamento de todo o
processo. Os primeiros pacientes aden-
tram o setor e sdo recebidos na sala de
admissao, onde serao entrevistados por
uma técnica de enfermagem ou
enfermeiro através de um check list,
denominado por SAEP, a seguir sdo
levados as salas cirtrgicas.

Num instante, as oito unidades
sdo ocupadas. Asequipes estdo a postos

JAv. Heraclito Graga, 550 - Centro

(85) 3535.0500
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e cumprimentam os pacientes e lhes
explicam o tipo de procedimento que
irdo ser submetidos. Apds escovagdo das
maos os cirurgioes entram em campo. A
partir dai tem inicio o ato cirtrgico pro-
priamente dito.

Ao passar das horas, vidas sdo
cuidadas, procedimentos realizados de
forma segura, agil e eficiente, nunca
perdendo o foco: humanizacdo para
aqueles que carecem de atengdo e
cuidado, proporcionando um ambiente
acolhedor.

No decorrer de doze horas reali-
zamos em média 40 cirurgias de diversos
portes e especialidades, dentre elas:
Cirurgia geral, Urologia, Ortopedia,
Proctologia, Vascular, Abdome oncoldgi-
co, Ginecologia, Plastica, Otorrino,

Cabeca e pescogo, Mastologia, Ginecolo-
giaoncoldgica e Buco-maxilo-facial.

No final de cada plantdo e com a
sensacao de dever cumprido, os profis-
sionais deixam o setor para desfrutar da
companhia de seus familiares, sabendo
que antes do raiar do dia voltardo para
essa digna jornada, a fim de minimizar a
dordaqueles que sofrem.

Enquanto muitos dormem o Cen-
tro Cirlrgico ndo para, pois as equipes do
plantdo noturno iniciam o preparo de
todo o material que serd utilizado no
decorrer do dia seguinte, realiza
desinfeccdo das salas cirdrgicas, testam
equipamentos e oferecem cuidado aos
pacientes no pods-operatério na sala de
recuperacdo pos anestésica quando
necessario. ®

CLINICA

Corpo clinico:

‘Y%/ SAUDE DA MULHER

Y DR.MARINALDO CAVALCANTI

H3 40 anos cuidando da satde feminina,
formada por uma equipe multidisciplinar
com o objetivo de proporcionar um retorno
ripido as atividades com melhor estética e
menos dor

e Marinaldo Cavalcanti e Melo - crm: 1220/ RQE: 816

e Marinaldo Cavalcanti e Melo Junior - cRM: 10163 / RQE: 4867

e Tricia Jereissati e Melo Rodrigues - crm: 8259/ RQE: 4972

Cirurgia Ginecolégica Avancada e Minimante Invasiva

Especialidades: Exames:

® Diagndstico e tratamento da endometriose
e Uroginecologia

e Pré-Natal de alto risco

e Consultas em Ginecologia e Obstetricia

e Ultrassonografia Transvaginal e Obstétrico
® Estudo Urodinamico

e Video Histeroscopia

® Colposcopia

Diretor Técnico: Marinaldo Caval

Rua Monsenhor Bruno, 967 - Meireles - Fortaleza - CE - 60115-190 - Fone: (85) 3261.6474
www.saudedamulherfortaleza.com.br
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Descarte responsavel de monitores DX2010 e
substituicao por monitores DX2023. Os monitores
sao enviados a uma empresa de manufatura
reversa, onde passam pelo processo de
e descaracterizacao, desmontagem, reciclagem e
, : destinacao final ambientalmente adequada.

Manutengao preventiva em maquinas de
anestesia na Maternidade Escola Assis
Chateubriand.

A Proel agora tem certificagao ISO
9001:2008. Operamos um Sistema de
| Gestao da Qualidade para o escopo de
servicos de manutencao e calibragao
operacional de equipamentos na area de
saude.

ISO
9001

Quality
Management

DIVISAO DE INFUSAQ E NUTRIGAOQ - DISTRIBUIDOR:

DIVISAO DE EQUIPAMENTOS - DISTRIBUIDOR: FS 602594
- S ————— . I
X7 DIXTAL p
AL PHILIPS Jeica RESPIRONICS BIOSENSOR
NUTERAL

Rua Alfeu' Aboim, 693 A - Papicu
CEP 60175-375 - Fortaleza - CE - Brasil

Fone: (85) 3265.2218 / Fax: (85) 3265.2231
contato@proelhospitalar.com.br
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Casa de Saude

atende a convenios e particulares

epois de passar por ampla

reforma e se adequar as mo-

dernizagOes nas suas estru-
turas fisicas e de atendimento, esta
operando de maneira plena a Casa de
Saude Eduardo Salgado. Esse anexo da
Santa Casa se destina especialmente a
atendimentos particulares e de con-
vénios.

Dotada de 28 leitos, esse nucleo
hospitalar conta com apartamentos
individuais e enfermarias, todos pos-
suem sistema de ar condicionado e
canalizagdo de oxigénio. A unidade
possui ainda posto de enfermagem
préprio e de pessoal de apoio.

Todos os leitos s3o destinados
apenas a pacientes cirtrgicos. Tal me-
dida possibilita que se tenha uma
rotatividade maior de leitos, o que

representa atendimento a um maior
numero de pessoas necessitadas de
ser submetidas a intervengdes cirlr-
gicas.

Os leitos estdo disponiveis para
pacientes de cirurgides de todas as
especialidades médicas e ndo apenas
aos da Santa Casa. Esses cirurgiGes
contardo, igualmente, com amplo
apoio logistico durante e depois das
interveng¢des que realiza.

Na opinido do provedor Luiz
Marques, “a Casa de Saude agrega
valor ao nosso atendimento, visto que
estimula novas obras para a melhoria
de oferta de nossos servigos. Outras
melhorias estdo sendo executadas,
todas com o objetivo maior de aumen-
tar os servicos a comunidade”.
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Jf‘”l Elmiro Heli Martins

Cirurgia Plastica Estética e Reparadora
)) Membro especialista da sociedade brasileira de cirurgia pléstica

HARMONY MEDICAL CENTER OTOMEDICA
Av. Dom Luls, 1233 - 6° andar - Sala 604 Av. 13 de maio, 1189 - Falima
Fone:(85) 3486.6003 Fones:(85) 3304.7474 / 7455




Nossa especialidade é cuidar de

PRONTO ATENDIMENTO 24horas

ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
CLINICA MEDICA
CARDIOLOGIA

ONCOLOGIA CLINICA

@ ONCOCENTRO

- Quimioterapia
- Hormonioterapia
- Acompanhamento Especializado Multidisciplinar

Médicos: Enfemeiras Oncolégicas:
Dra. Ana Angélica Nilza Leitao
Dra. Ana Carolina Xla“e'd;-‘ deRJesus
Dra. Karenine i b
Dra. Kelly Carneiro Ana:Flavia . : ..
Tambedoad: Renata Bessa Clinica de Vacinagao
Dr. Herbert Pa nje'lra Ayla Gomes S Adoh d
Dr. Roberto Cesério Forinschiiticis: para Aqulios, 1Qosos,
Dr. LAzaro Cesério Arisa Queiroz Viajantes e
Evanice Silva Adolescentes.
Psicéloga:
IMENTO ,
:mouromt Sarah Fichera
EM 2 TURNOS

Fone: (85) 3257.9408 Fone: (85) 3244.6307
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WWW. hospttalsaocarlos com.br

854009'3333
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Seus Exames. Nossa Imagem.
Procedimento diagndstico e
terapéutico nas areas de:

+ Ressonancia Magnética 1.5T

» Tomografia Computadorizada Multislice

- Cardiologia « Densitometria Ossea de Corpo Inteiro
« Neurologia « Mamografia Digital | Agulhamento Mamario
« radiologia Intervencionista « Raio X Geral | Core-Biopsy Mamario
» Cirurgia Endovascular « Puncdes de Tirebide e Mama
Fone: (85) 4009.3388 Fone: (85) 4009.1616

DIRETOR TECNICO: DR. WILSON MEIRELES CRM 2547- RQE: 1079



Alinhado

Gedson Delfino Nunes,
gerente de manutengdo da Santa Casa

s colaboradores do Setor de

Manutencao n3o entendem de

medicina, mas desenvolvem
atividades em todo o hospital, especial-
mente em trés campos distintos da Santa
Casa: Centro Cirurgico, Unidade de Tra-
tamento Intensivo e Setor de Pequenas
Cirurgias. Além de cuidar para que os
procedimentos realizados sejam sempre
executados com éxito.

Liderados pelo gerente Gedson
Delfino Nunes, sabem que varios setores
dependem de seu trabalho, inclusive os
assistenciais (como UTI, Centro Cirdrgico
e SR). Pessoas realmente comprome-
tidas com o oficio que desempenham e
sabem que tudo tem que funcionar, e
ndo raros, os consertos tém que ser
feitos com os equipamentos em funcio-
namento. Como afirma o gerente “é

" §| © CENTRAL
Fone: 3221.2800

Laboratrio
CATEGORIA OURO -

Rua Dr. Jodo Moreira, 344 Rua Francisco Calaga, 1300

Certificado Excelénci
PNC
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como se tivéssemos de trocar o déleo do
motor do carro com ele funcionando e
uma sé falha pode comprometer o bom
desempenho de todo o hospital”. Ele tem
anogao exata daimportancia do Setor de
Manutengdo da Santa Casa e sabe que
nada pode parar.

Delfino estd na Instituicdo desde
12 de abril de 2010, vindo do Hospital
Militar, onde passou doze anos como
técnico de manutencdo de equipamento
médico-hospitalar. Com isso, ja conhecia
bem os problemas inerentes ao cotidia-
no hospitalar.

No inicio, ainda como coordena-
dor, priorizou reorganizar o setor, dando-
Ihe dimensao maior, aplicando métodos
de trabalho mais eficazes e objetivos.
Minimizando o tempo no atendimento e
procurando reduzir os custos. Logo, o
processo de solicitagdo de servigos foi
otimizado, comega com um telefonema

e CRIO ¢ CLIMEG

Fone: 3284.1515 Sao Gerardo

Av. Bezerra de Menezes, 921

anutencao,

setor gue Nao para nunca

informando onde existe a necessidade de
manutengdo e prossegue com o envio de
e-mail, explicitando o problema pra que
sejafeitaaordem de servigo.

Neste sentido, o Setor de Manu-
tencdo atende a Casa toda, mas tem suas
prioridades. Um autoclave, uma mesa
cirtrgica e um foco cirdrgico, por exem-
plo, ndo podem deixar de funcionar
diariamente, pois as cirurgias dependem
diretamente deles. Além dos equipamen-
tos médicos que também sdo utilizados
constantemente em salas cirtirgicas.

Outra inovagao trazida por Del-
fino foram as manuteng¢Ges preventi-
vas/corretivas que agora estdo sempre
agendadas para serem iniciadas imedia-
tamente ap6s o uso das salas de cirurgias.
Assim, se o Ultimo ato cirtrgico do dia s
termina a noite, e hda necessidade de
algum servico, a equipe da manutencao
fazseutrabalho de madrugada para que

Laboratoério de Patologia Dr. Edilson Gurgel

@ CLINICA SAO PAULO
Rua Dr. Jodo Moreira, 297 - Centi:
Fone: 3212.1321

Laboratério de Patologia Dr. Edllson Gurgel S/C Ltda,

Fone: (85) 3214.8000

Rua Dr. Jodo Moreira, 344 - Centro - Fortaleza - Ce - CEP 60.030:000 - Tel (85) 3221,2800 / 3253,2409- Tel/Fax(B_SiI:, :
ww.ilaboratorloedilsongurgel.com.br= e:mall: leg@secrel,com.br '
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tudo esteja pronto até as seis horas da
manh3 do dia seguinte. Demanda por tipos de servigos

Sabe-se que uma unidade de O ELETRICISTA
saude desse porte sempre apresenta
problemas de funcionamento. Desta
forma, dentro do principio organiza-
cional implantado por Delfino Nunes, as
falhas que surgem vdo sendo corrigidas
de acordo com as prioridades. 17%

11%

B BOMBEIRO

OPINTOR PAREDE

Todos os meses, o Setor de CJPINTOR CAMAS/
Manuten¢do da Santa Casa recebe uma DIVERSOS
média de 500 chamados e em média, [0 COLCHOEIRO
95% sdo solucionados. “Todos nds — B CARPINTEIRO
acrescenta o chefe — ficamos orgulhosos
quando em determinado més atende- 7% W SOLDADOR
mos com elevado indice de presteza, 100 H REFRIGERAGCAO

% dos chamados. E evidente que 24 S

PR g O grafico mostra a pocentagem de
s'abemos como o trabalho é t?lﬁCll e a.lut.a 11% A s iieg ik D
é grande, mas estamos almejando atingir 3% ano todo, pazeado na Gltima
aexcelénciaemtudo que fazemos”. @ coluna de totais.

Bl unichristusdu.br K /unichristus & @unichristus

Trabalhando no que gosta,
contribuindo para uma sociedade mais justa,
zelando pelo planeta

e fazendo a diferenca no mundo?

Nés ajudamos vocé a chegar |a.

A Unichristus possui trés campi e oferta 13 cursos de graduagao. Além dos melhores cursos

avaliados pelo ENADEMEC, oferece infraestrutura completa com laboratonos, nideos e - -

centros de praticas profissionass, dinicas-escola e biblioteca padrao nota 5 (maxima) U n | c h rl St u s
Tudo isso estd articulado com uma metodologia diferenciada e aprovada por Centro Universitario Christus
sucessivas conquistas de nossos alunos em avaliagoes nacionais

Campus Dom Luis ‘ Campus Parque Ecologico Campus Benfica
Administragao | Arguitetura Biomedicina | Enfermagem Biomedicina e Enfermagem

e Urbanismo | Ciéncias Contabeis: ;i Fisioterapia | Odontologia
4 CST em Radiologia

Direito | Eng, Civil | Engi de Producao: = !
Sistemas de Informagdo ‘a\i\m%
Av. Dom Luls, 911 ? Rua Joao Adolfo Gurgel, 133 Rua Princesa Isabel, 1920

B85 3457.5300 85 3265.8100 85 3214.8770 [




Fonoaudiologia

| 4

Dra. Jacqueline Lima de Andrade,
chefe do Servigo de Fonoaudiologia
da Santa Casa

ADMINISTRAGCAO
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Cuidando das doengas da

audicao, fala e voz

atendimento fonoaudioldgico
realizado na Santa Casa de
Fortaleza tem como principal
objetivo proporcionar tratamento espe-
cializado para diversas patologias da fala,
voz, linguagem e audigdo. Junto a uma
equipe multiprofissional procura-se ofe-
recer apoio ao diagnostico medico,
contribuindo assim para uma melhor e
mais rapida reabilitagdo do paciente.

A atuacdo desse servigo vem
crescendo de forma admiravel nos
ultimos tempos. Realiza um trabalho
junto com a equipe multidisciplinar
procurando atuar nas dificuldades que
ocorrem em nivel de linguagem oral e
escrita (avaliagdo e intervengao terapéu-
tica em casos de afasia p6s AVC, TCE, Mal
de Parkinson e outros), motricidade oral,
voz e audicdo, avaliagdo e intervengdo da
oncologiade cabega e pescogo.

Procede-se também a avaliagdo e
intervengdo de casos de disfagia, refluxo-
gastroesofagico, suporte em casos de
uso de sonda e alta da alimentagdo por
gavagem ou reintrodu¢do da dieta via
oral. Procura-se manter um suporte
nutricional adequado. Uma das altera-
¢oes mais solicitadas € a presenga do
fonoaudidlogo a beira do leito do pacien-

3253.1060

ESPECIAL E VOCE - 24H NO AR!

te, com o objetivo de prevenir complica-
¢Oes associadas as pneumonias aspira-
tivas.

¢

Procede-se também a avaliagao
e intervencgdo de casos de
disfagia, refluxo-
gastroesofagico, suporte em
casos de uso de sonda e alta da
alimentagdo por gavagem ou
reintrodugao da dieta via oral.

)

Outra grande atuagdo da fonoau-
diologia na Santa Casa é o Servigo de
Audiologia Clinica, que vem sendo rea-
lizado através de exames de audiometria
tonal e vocal e imitanciometria com
equipamentos novos e computa-
dorizados.

A Fonoaudiologia vem realizando
seus atendimentos também a beira do
leito quando solicitados por médico ou
equipe multidisciplinar e os procedimen-
tos em nivel de ambulatério de segundaa
sexta-feira em hordriocomercial. @

0800 2755744 | 3254.5744

www.radiotaxifortaleza.com.b
admtaxifortaleza@gamil cor
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Dr. Samuel Bastos Salvador
CRM -7411

Relatério de Desenvolvimento

Humano 2014 pelo Programa

das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) destacou o
aumento de 17,9% na expectativa de
vida no Brasil entre 1980 e 2013, pas-
sando de 62,7 para 73,9 anos, represen-
tandoum aumentorealde 11,2 anos.

O médico especialista em Gestdo,
Dr. Samuel Bastos Salvador, do corpo
clinico da Santa Casa e também coor-
denador do Programa de Académicos
Plantonistas, diz que ha necessidade
urgente de se criar e colocar em pratica
todo um planejamento institucional que
englobe as diversas facetas sécio-
econdmico-culturais envolvidas neste
processo para ajuste 3 esta nova pers-
pectiva.

Hé vérias explicagGes para essa
evoluc3o e todas estdo alinhadas com a
tendéncia global de aumento do IDH
(indice de Desenvolvimento Humano)
com aumento tecnolégico e refinamen-
to de praticas em salde preventiva e
organizacdo de redes assistenciais com
medidas de combate a desnutricdo,
redugdo da mortalidade materna e
infantil, oferta ampliada de imunizagdes
e medicamentos de baixo custo, vigilan-
cia de epidemias e abordagem de
agravos cronico-degenerativos.

Desenvolvimento
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Desafios na sadde
COmM a nova expectativa de
vida da populacao brasileira

Em décadas anteriores houve a
migragdo da populagdo do campo para
as cidades e um aumento importante na
produtividade agraria possibilitando
uma menor parcela da populagdo ligada
as atividades agricolas. Com o adensa-
mento populacional e o novo ordena-
mento urbano houve mudangas na
natalidade com diminuigdo na taxa de
fecundidade. Atrelado a diminuigdo da
natalidade houve uma diminui¢do na
mortalidade global com aumento na
expectativa de vida. Essa transicdo
demografica possibilitou o estreita-
mento da base da piramide etaria e
aumento no apice, com incremento no
segmentodeidosos.

O Dr. Samuel Salvador chama a
atengdo para a transigdo epidemiolégica
atrelada a transi¢do demografica. “Ndo
se pode esquecer — acrescenta — que

O Dr. Samuel Salvador tem um
argumento forte: “Ha completo descom-
passo entre as necessidades atuais da
populagdo idosa frente a realidade na
oferta de servigos publicos a este publi-
co-alvo. Os servigos de satde estdo bas-
tante subdimensionados e erroneamen-
te adaptados paraoidoso”.

O processo de transicado demo-
grafica brasileiro foi distinto do obser-
vado nos palises desenvolvidos, onde trés
caracteristicas s3o observadas:

1- Processo de envelhecimento relativa-
mente lento;

2- Todas essas nagGes investiram e con-
tinuam investindo muito em estruturas
que favorecem a qualidade de vida das
pessoas deidade;

3- Hoje em dia praticamente todas essas

A realidade dos idosos

estamos convivendo com uma parcela
maior de idosos, devido a redugdo da
taxa de natalidade e aumento da expec-
tativa de vida. As doeng¢as crdnico-
degenerativas gradativamente aumen-
tam a sua parcela estatistica no conjunto
geral de patologias, enquanto as doen-
gas infectocontagiosas decrescem em
ritmo acelerado”.

“Se em 1940 os maiores de 60
anos ndo representavam mais do que 4%
da nossa populagdo, j4 em 1996 eles
representavam 8% e hoje ultrapassam os
13%, devendo até 2020 alcangar os 15%.
Vamos conviver agora — explica o Dr.
Samuel — com uma significativa e pro-
gressiva parcela de idosos na populagdo
e como consequéncia, teremos maior
prevaléncia de patologias cronico-dege-
nerativas intimamente relacionadas com
o natural envelhecimento populacional”.

nagoes sentem o crescente peso do
envelhecimento da populagdo nativa.

O processo brasileiro de transi-
¢ao demografico apresentou algumas
caracteristicas idiossincraticas, além das
gerais jAmencionadas:

1 - Implantagdo de politicas publicas
patrocinando de forma enérgica as pra-
ticas contraceptivas (Alianga para o Pro-
gresso década de 1960) como ideologia
desenvolvimentista da época e conse-
quente freada brusca no indice de natali-
dade que se encontra na raiz de uma
mudanga rdpida e problematica no
quadro populacional;

2 - Planejamento ineficiente, investi-
mento inadequado e construgdo de uma
sociedade com pouca assisténcia aos
idosos;
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3 - Demagogia de ignorar o crescente
peso do envelhecimento da populagdo
nativa.

A auséncia de planejamento ade-
quado por décadas que vivenciaram a
transicdo demogréfica e epidemioldgica
brasileira, ocasionou uma sociedade
pouco adaptada para as necessidades de
uma parcela crescente de sua populaggo.
Tal fato ja impacta negativamente na
qualidade de vida dos idosos brasileiros.

O Relatério de Desenvolvimento
Humano 2014 pelo Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)
demonstra um ciclo progressivo de
envelhecimento populacional e serve
como referéncia para o detalhamento da
realidade das condigGes de vida da
parcela mais idosa da populagdo:

Realidade econdmica — Ha um

aumento da populagdo ndo economi-

A ONU aponta a imprescindibili-
dade de um maior planejamento e
investimento para lidar com um néimero
cada vez maior de idosos, a necessidade
por mais alimentos, dgua e energia e a
maior producdo de lixo e poluicdo. A
sustentabilidade de um mundo, com
menor proporgao de pessoas em idade
produtiva deve ser exaustivamente
pensada.

Em uma visdo global, todo plane-
jamento deve comecar pelo investi-
mento nos jovens de hoje, que vao se
tornar os adultos responsaveis por man-
ter o mundo com mais idosos. O investi-
mento macico em educagdo de base
provira um aumento na capacidade e
produtividade, minimizando os impactos
do aumento da parcela populacional
ndo-economicamente ativa.

Um grande problema observado

Na concepg3o do Dr. Samuel, a
conceituacdo ampla de envelhecimento
saudavel e amparo ao idoso imputa em
planejamento multissetorial enfocando
todos os aspectos econdmicos, sociais e

camente ativa dependente de assistén-
cia publica e privada nos subsidios de
pensdes e aposentadorias. A pressdo
sobre a Previdéncia e Seguridade Social é
crescente e marcada por aumento
insustentavel do déficit fiscal.

Realidade social e cultural — H&
uma maior parcela da populagdo com
faixa etaria superior a 60 anos com
impactos culturais e com alinhamento
distinto na utiliza¢do de servicos e inte-
ragdo com outras parcelas da populagdo
mais jovem. Ha segregag¢do ao idoso pela
maior dificuldade adaptativa as trans-
formacgGes sociais, ao uso intensivo da
tecnologia, a velocidade inerente aos no-
vos processos produtivos e ao isola-
cionismo fisico crescente das pessoas
com difusdo da comunicagdo digital. Os
idosos deixaram de ser vistos como guar-
dides de valores, mestres em trabalhos

Planejamento basico é crucial

pelo médico Samuel Salvador é a falta de
sintonia entre o planejamento neces-
sario e a efetiva implementa¢do de mo-
dificagOes institucionais com o crono-
gramarequerido.

As cidades cresceram sem o pla-
nejamento urbanistico e arquitetdnico
adequado para a inclusdo dos idosos e
dos portadores de necessidades espe-
ciais, as vias urbanas sdo restritivas e
potencialmente inseguras. O trans-
porte publico ndo possui adaptagdo
suficiente para garantir o minimo de
conforto e seguranga e as proprias
instituigdes publicas se ressentem da
acessibilidade e ergonomia, tornando
traumatico e extenuante o transito de
idosos.

E para complementar todo um
triste quadro ainda ndo existe uma rede
de protec¢do assistencial adequada a

Vamos ter que fazer tudo de novo

culturais que venham a influenciar na
construgdo de um ambiente sustentdvel
e adequado para as necessidades dos
idosos,

As politicas publicas ndo devem

manuais e conselheiros sdbios para
momentos dificeis, e passaram a ser
estigmatizados como ignorantes digitais e
um fardo a ser tolerado pelas neces-
sidades demandadas. Observada ten-
déncia crescente de abandono familiar e
violéncia.

Realidade institucional — Institui-
¢bes publicas e privadas ndo adaptadas
ao atendimento a idosos, praticas ime-
diatistas e pontuais de reserva de aten-
dimento preferencial ao idoso em am-
bientes subdimensionados, ergonomia e
planejamentos em acessibilidade falhos e
insuficientes, burocracia desnecessaria
nas atividades civeis. Em muitos casos
esta realidade de t3o deletéria é tradu-
zida como violéncia de cunho instituci-
onal ao sujeitaridosos a constrangimento
erisco a suaintegridade fisica e mental.

essa parcela da populagdo.

0O modelo de planejamento bdsi-
co necessario deveria seguir as alineas
tracadas na Conferéncia sobre Populagdo
e Desenvolvimento—Cairo 1994:

a) Fortalecer por meio dos mecanismos
apropriados a autoconfian¢a das pes-
soas idosas e criar condi¢gdes que promo-
vam a sua qualidade de vida e a capa-
citem para trabalhar e viver indepen-
dentemente em suas préprias comuni-
dades por tanto tempo for possivel ou
desejavel;

b) Desenvolver sistemas de assisténcia a
saude assim como sistemas de segu-
ridade social e econémica na velhice, em
especial, asmulheres;

¢) Desenvolver um sistema de apoio
social, tanto formal como informal, com
vistas a ressaltar a capacidade das
familias cuidarem de seus idosos.

focar o idoso apenas na sua faixa etaria
com as doengas e comorbidades, mais
prevalentes desse segmento etdrio e
esquecer de focar o envelhecimento
como um processo natural, devendo ser



trabalhado desde a infancia, com
estratégias que minimizem: eventos
deletérios que cursem com maior
exposi¢ao dos jovens e adultos a eventos
limitadores de seu bem-estar, facilitando
o aparecimento precoce de patologias
cronicas-degenerativas e incapacidades.

Recuperar o atraso de varias dé-
cadas, ndo sera tarefa facil, pois envolve
rearranjos em toda a sociedade, porema
falta de iniciativa em comegar esse pro-
cesso, sO piora as perspectivas futuras. O

A parcela de recursos destinados
a saude publica é muito inferior as
necessidades reais. Esse erro, no entan-
to, vem sendo observado ha décadas,
sem nenhuma mudanga no panorama.
Os governos mudam as ideologias
também, mas o sistema de divisdo
permaneceinalterado.

As despesas com satide no Brasil
sdo de 8,4% do Produto Interno Bruto
(PIB) e esta proximo a média global, de
8,5% anuais, segundo relatério da
Organizagdao Mundial da Saude (OMS). A
contradicdo estd na divisdao dos gastos.
No Brasil, 55% sdo privados (para cerca
de 46 milhdes de usudrios) e apenas
45%, publicos paratodos os 190 milhGes
de brasileiros.

A fatia estatal representa apenas
3,7% do PIB, um tergo mais baixo do que
amédiainternacional, de 5,5% do PIB, de
acordo com a OMS. No resto do mundo,
o gasto publico equivale a 60% do total
investido emsatde.

Quando a comparagdo é feita
com paises com sistemas similares ao
SUS — universais e gratuitos, a disparida-
de é maior. No Reino Unido, cujo modelo
inspirou o brasileiro, a despesa publica
com salide gira em torno de 7% do PIB.
No Canada, que também conta com
sistema publico, o governo gasta cerca
de 7% do PIB em salde publica. Em dois
paises escandinavos que sdo exemplo na
area, Noruega e Suécia, o Estado gasta
mais de 6% do PIB em satide publica.

O subfinanciamento cronico da
salide publica é o responsavel pela
deficiéncia cada vez maior na prestagdo
adequada de assisténcia a salde da
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Brasil se especializou em tecer teorias e
arranjos legais complexos na protegdo ao
idoso: estatuto do idoso, politica nacio-
nal do idoso, universidade aberta, etc.
Porém da teoria a pratica, muito pouco
foi realizado: ainda ndo possuimos uma
rede efetiva de assisténcia aoidoso.

O planejamento inclui reformas
profundas na concepgdo do estado
brasileiro: previdencidria, tributaria, tra-
balhista, politica e administrativa. O esta-
do precisa sair do papel de forte arreca-

E na saude, o que deve ser feito?

populagdo brasileira. E no tocante aos
idosos, isso se torna mais grave devido a
maior exposicdo a doengas cronicas e
degenerativas, fato que clama por maior
necessidade de servigos de saude.

O Dr. Samuel Salvador conclui
dizendo que as solugbes possiveis
envolvem uma nova matriz de planeja-
mento que possa disponibilizar uma
soma maior de investimentos para a
salde publica e uma maior amplitude da
seguridade social. Deverfamos ao menos
alinhar com o minimo de investimento
de 5,5% do PIB em salde publica em
carater prioritdrio e emergencial para
progredirmos para valores mais elevados

dador e péssimo prestador de servigos.
As leis precisam favorecer a educagdo, a
satde, o investimento em produgao
geradora de trabalho e renda e a desbu-
rocratizagdo da vida das pessoas. Em
paralelo deve ser regulados para niveis
minimamente aceitdveis o urbanismo
enfocando melhorias na habitagdo, no
saneamento basico, na acessibilidade, na
disponibilizagdo de dreas de lazer e no
transporte publico eficiente.

e proximos aos de paises com sistemas
similares ao SUS, mas com investimento
publico muito mais expressivo.

“Falta — conclui — um remodela-
mento do Estado para que se possa
oferecer uma efetiva protegdo social e
reeducacdo da sociedade, linicas manei-
ras de se encarar de frente toda uma
problemdtica que envolve o envelheci-
mento de sua populagdo sem o adequa-
do planejamento”.

Dr. Samuel Bastos Salvador,
médico especialista em Gestao em Saude e
Atengdo Domiciliar, é coordenador do Programa
de Académicos Plantonistas em Clfnica Médica da
Santa Casa de Misericdrdia.
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Centro Visual Valter Justa

Nosso foco é a saude dos seus olhos

& Angiografia e Retinografia Digital

Topografia de Cornea Computadorizada

Biometria Computadorizada

Campo Visual Computadorizado (Humphrey e Matrix)
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LASER VERDE PARA CENTRO CIRURGICO COM INFINITI

ZEISS HUMPHREY COERENCIA OPTICA RETINA E GLAUCOMA DIGITAL E MICROSCOPIO ZEISS
Diregéo:

oCcT - TOMOGRAFO DE ANGIOGRAFIA E RETINOGRAFIA

CAMPO VISUAL

Dr. Valter Justa

Unicamp, Retina Associates (USA)
Ploneiro em clrurgia ocular com laser no Brasil
CRM 794
RQE 88

ESTACIONAMENTO PROPRIO

Dra. Telma Justa
Unicamp, Bascom Palmer Eye Institute (USA)
CRM 6800

www.centrovisual.com.br

Rua Nogueira Acioli, 1146 3254.7700

Dr. Daniel Justa
Bascom Palmer Eye Institute (USA)
Wills Eye Institute Philadelphia (USA)
Hospital do Servidor (SP)
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ALBERT EINSTEIN

INSTITUTO 'SRAELITA DE

ENSINO E PESQUISA

Enf.2 Geildo Nascimento, Enf2 Claudiana Mora, Dr. Rdmulo Silveira, Enf2 Diana Fontele,
Enf2 Paula Couras, Enf2 Amisterlane Mota, Dr. Léo Cortez e Enf? itali Almeida.

Santa Casano AlDert

os dias 19 e 20 de agosto de
2014, uma equipe composta
por oito profissionais da Santa
Casa de Fortaleza esteve em S3o
Paulo no Centro de Treinamento e Simu-
lagdo Realistica do Instituto Israelita
Albert Einstein para participar da Capa-
citagdo de Gestores e profissionais de
saude em VIGIPOS (Vigildncia de pro-
dutos pds-comercializacdo da ANVISA) —
Com o uso da Simulagdo Realistica para
Capacitagdo em Qualidade e Seguranga
do Paciente.

E um treinamento que utiliza o
método de Simulagdo Realistica, que cria
cenarios, com cases baseados na vida
real, incorporando os temas discutidos
nas estages praticas. Os cendrios sao
montados observando-se um check-list
com os objetivos especificos a serem

alcancados em cada situagdo, sendo
observados aspectos comportamentais
do trabalho em equipe, tomada de
decisdo e lideranga. Cada grupo possui
um facilitador/apoiador do HIAE. Os
casos s3ao cuidadosamente pensados e
estudados por eles, conforme as habili-
dades que se deseja enfatizar. Os casos
em si retratam processos comuns no dia
a dia dos hospitais e 0 método de
abordagem do problema é o diferencial,
na busca de solugdes em conjunto. Os
temas abordados foram: Vigilancia de
Risco, Gerenciamento de Eventos Adver-
sos Graves; Hemovigilancia; Carro de
Emergéncia; Cirurgia Segura; Medicagdo
de Alta Vigilancia; Infeccdo e Equipamen-
to Médico Hospitalar.

Da Santa Casa de Fortaleza parti-
ciparam do treinamento médicos e

ERGECON

&,@m Cortalil

End: Pracga Visconde de Pelotas, 68 - Praia de Iracema - Fortaleza/CE

-Insten

enfermeiros representantes da UTI,
Centro Cirtrgico, Enfermagem, CCIH
(Comissdo de Controle de Infec¢ao Hos-
pitalar), Educacdo Continuada, Clinica
Meédica, Urologia e Geréncia de Risco.
Esse convite veio através da Rede Sen-
tinela na ANVISA do qual fomos creden-
ciamos ano de 2013. Esse curso € uma
parceria entre a ANVISA e o Centro de
Simulagdo Realistica do Hospital Israelita
Albert Einstein (HIAE) que visa o apri-
moramento dos participantes da drea da
salide para andlise dos processos de
qualidade e seguranga do paciente. A
experiéncia foi extremamente provei-
tosa na qual acarretara aimplementagao
de novas idéias e o fortalecimento dos
trabalhos ja iniciados proporcionando
inova¢do e melhorias.®

ASSESSORIA E CONSULTORIA
CURSOS E TREINAMENTOS

(85) 3091.5701 / 3253.3329|

www.sergeconcontabil.cnt.br
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Absenteismo na Santa Casa,

esafios e solucoes

studo feito pela Coordenagdo do

Programa de Controle Médico e

Satde Ocupacional (PCMSO) da
Santa Casa comprovou que os colabora-
dores mais antigos tém maior compro-
misso com a institui¢do, faltando menos
e produzem mais que Os mMais Novos.
Segundo a titular do PCMSO, a médica
Inés Bezerra de Figueiredo Correia, ndo
chama a ateng¢do os afastamentos dos
colaboradores com mais tempo na em-
presa. Contrariamente, os colaborado-
res que tem até trés anos de vinculo com
a Santa Casa, e, s3o maioria, faltam mais
e, consequentemente produzem menos.

A Dra. Inés afirma que os adoe-
cimentos ocorrem com as pessoas que
tem mais tempo de casa e de mais idade.
As patologias sdo caracteristicas de
pessoas, com uma faixa etdria mais alta,
como doengas metabdlicas, hipertensdao
arterial, atropatias e diabetes. “Do ponto
de vista ocupacional, — temos de carédter
mais relevante os acidentes de trabalho
tipicos como os causados por objetos
perfuro-cortantes e os de trajeto. Esses
acidentes, contudo, estdo dentro de
niveis plenamente aceitaveis” —explicaa
médica.

Segundo a Dra. Inés, “conside-
rando o grande nimero de afastamentos
dos funciondrios ao trabalho, verifi-
camos que uma quantidade expressiva
deles é gerada por conta da sobrecarga
de trabalho”. Ela explica que, via de
regra, os profissionais de satide prestam
servico em mais de uma instituigdo,
razdo principal do desgaste da saude e
do bem estar desses profissionais.

A Dra. Inés e sua equipe fizeram
um levantamento de faltas ao trabalho e
de substituicbes de faltosos. Em sua
concepgao, os dias de trabalho perdidos
tém um elevado custo, ja que a empresa
tem que substituir por outro colega que,
ndo raro, tem que fazer um servigo extra,
recebendo por isso. A empresa precisa,
assim, pagar os dias de trabalho a quem
falta e a quem substitui”.

A pesquisa envolveu trés deze-
nas de colaboradores que faltaram ao
trabalho por mais de dez dias (teis du-
rante o espago temporal de seis meses.
Desses, apenas 30% estdo na faixa etdria
superior a 45 anos, enquanto a grande
maioria — 70%-, tem idade abaixo dos 35
anos e contrato de trabalho sendo
prestado hd menosde 3anos.

Para a Dra. Inés como as ausén-
cias geram problemas para a adminis-
tragao da empresa como a elevagao de
custos e a dificuldade de substituicdo dos
faltosos, algumas delas chegam a
premiar os mais assiduos como forma de
reduzi-las. Os resultados, entretanto, sdo
minimos.

A titular do PCMSO, diz que uma
providéncia a ser implantada na Santa
Casa podera reduzir a niveis adminis-
trdveis de faltas. A ideia é normatizar que
os atestados médicos sejam entregues
pessoalmente pelo funcionario doente a
coordenadora do PCMSO em seu local e
horério de trabalho no prazo de 48 horas
apos o recebimento. Além disso, apenas
os médicos do Servigo de Emergénciae o
médico assistente do funcionario esta-
riam aptos a emitir o documento, pois

Colaboradores

Dra. Inés Bezerra de Figueiredo Correia

CRM -3120,
coordenadora do PCMSO da Santa Casa

entendemos que os referidos profis-
sionais tém real conhecimento e acom-
panham de perto a patologia referida
pelo colaborador.

A Dra. Inés argumenta que a
entrega do atestado pessoalmente pelo
doente poderd acarretar redugdo do
numero deles, pois a médica do trabalho
terd mais proxima dela a realidade de
cada um dos colaboradores, podendo
fazer adequagdes em conjuntos com 0s
gestores.

Verificamos que muitos atesta-
dos médicos ndo tém justificativa convin-
cente, visto que temos conhecimento e
somos familiarizados com as patologias
dos funcionarios. Ademais, ocorre
grande nimero de faltas ndo justificadas,
que ndo passam pelo nosso setor e que,
por vezes, ultrapassam o numero de
atestados médicos. Nos dois casos, en-
frentamos prejuizos na operacionaliza-
¢ao dos servicos prestados pelo hospital.

Consideramos que o empenho
de todos — desde a diregao, gerencias,
coordenagdes e dos préprios funciona-
rios, através do estreitamento da comu-
nicagdo entre as diversas instancias -,
podera ser o caminho para minimizar o
problema, que afetaatodos. @
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existéncia do homem se resume

basicamente a dois elementos:

movimento e emog3o. E o funcio-
namento satisfatorio da maquina humana
depende do exercicio equilibrado desses
dois elementos. Pouco é ruim e muito é
péssimo. Exercitar o corpo de maneira
moderada é uma necessidade muito
importante para que todos os sistemas,
principalmente o sistema circulatério,
onde ajuda a diminuir as doengas cardio e
cerebrovasculares.

E as emogGes? Bem, ai € bem mais
complexo. As emogOes sdo sensagoes
mentais que se fazem acompanhar de
manifestagées no corpo inteiro. Raiva,
medo, amor, paixdo, tristeza, alegria,
soliddo e excitagdo sdo emocdes. A
emogao € como um produto magico do
cérebro e cada pessoa nasce com um
poder emocional diferente. E como a

www.revistadasantacasa.com.br | Revista da Santa Casa

Como as @mOQO@S

nterferem nas doencas

Dr. Otaviano Benevides Alencar Araripe
CRM —1713 / RQE - 6252

forca muscular: cada um tem a sua. Da
mesma forma que podemos aumentar
nossa forga muscular com exercicios
fisicos, também podemos aumentar
nossa resisténcia emocional e, para isso,
existem diversas modalidades de trata-
mento feitas pelos psicoterapeutas. Tam-
bém hd os medicamentos e mais recente-
mente a Estimulagdo Magnética Transcra-
niana [EMTr].

Se imaginarmos o cérebro como
uma maquina fria e calculista, (como sdo
os computadores), a vida humana seria de
uma estabilidade quase perfeita. Mas isso
ndo é verdade. O cérebro, como coman-
dante supremo do corpo humano, tem um
ponto fraco. Ele se perturba com as
emogoes que ele mesmo produz. As emo-
¢oes sdo agradaveis e desagradaveis. As
agraddveis s3o boas para o organismo,
causam prazer. O amor, por exemplo,
aparece como um impulso que impele a
aproximagdo com o objeto da afeigdo. Ha
relaxamento muscular e intestinal, a voz
se torna suave, o pulso é rapido, ha
salivagdo e secre¢do glandular especial, as
pupilas se dilatam e o individuo sente um
calor prazeroso.

Esse tipo de emogdo ndo danifica o
organismo e por isso nao precisa de trata-

mento. Pelo contrério, é essencial a vida.
Sua falta gera tristeza e soliddo (emogdes
desagraddveis), que quando prolongadas
levam a alteragdes significativas no funcio-
namento corporal. Ao lado de fungdes
puramente organicas, o cérebro tem essa
outra fungdo que é abstrata, os sentimen-
tos, embora assentada em mecanismos
anatdmicos e fisiolégicos. As emogdes
desagradaveis sdo provocadas por senti-
mentos, ora reduzido, como o amor, ora
aumentado, como a raiva. Quando prolon-
gadas, estressam o individuo de tal manei-
ra que a partir dai surgem os distirbios
mentais, sendo a depressao o carro-chefe.
Fora desse esquema estdo as doengas
mentais que j& vem na drvore genética,
como a esquizofrenia.

A raiva é uma emogado bastante
diferenciada que é acompanhada de um
impulso para atacar e um conjunto de
reflexos que visa a promover asensagao de
lutar e ganhar. E uma das emogGes mais
primitivas e a Gnica que um réptil pode
exprimir. H4d movimentos corporais tensos,
a voz é rispida, hd espasmo intes-tinal e
vesical, sudorese e inibi¢do dos reflexos
sexuais. Se repetitivo e constante como as
outras emogles desagradaveis, ocorrerao
lesGes no organismo.

ARB MED

FABRICACAO PROPRIA DE: Mesas luxo para
Ultrassonograllu, gmecologm, exame clmlco.

Praca Visconde de Peloias, 09 - Centro
Fones: [85) 9628.1366 - 3091.3428 - Fortaleza-CE

» OTICA

> ELETRONICA

> MECANICA DE PRECISAO
»EQUIPAMENTOS HOSPITALARES » LABORATORIAIS » PESQUISA




Revista da Santa Casa | www.revistadasantacasa.com.br

O termo estresse é usado para
exprimir um conjunto de emogdes desa-
gradaveis constantes. Se por um lado, o
estresse € uma parte essencial em nossas
vidas, dando impeto, vitalidade e progres-
so, por outro lado, quando em carga
maxima e constante € a raiz de uma
infinidade de problemas médicos, econd-
micos e sociais. Doenga cardiocerebro-
vacular, obesidade, afec¢Ges cutaneas,
gastrite e Ulceras, tensdo e dor muscular,
fadiga mental e fisica, disttrbios mentais,
cefaléia, dor crénica, enfraquecimento do
sistema imunoldgico, esquecimento e
envelhecimento precoce sdo diretamente
relacionados. O estresse, direta ou indire-
tamente é considerado a principal causa
de morte.

Nunca tanta gente teve depressdo
no mundo. S3o quase 400 milhdes de

pessoas nessa condicdo. A Organizagao
Mundial de Saude diz que em 2030 a
depress3o ja serd a doenga mais comum
do mundo, a frente de problemas
cardiacos e cancer. Estamos vivendo uma
epidemia de mal-estar e ha mais pessoas
deprimidas do que nunca. E numa época
em que todos buscamos a felicidade. A
depressdo é um estado de infelicidade
profunda. E sabemos como estimular os
neuro-hormoénios, como a serotonina e
noradrenalina. Quando essas substancias
aumentam no cérebro, a sensacdo
desagradavel vai desaparecendo. Terapia
pela fala, uso de antidepressivos e Estimu-
lagdo Magnética Transcraniana sdo armas
poderosas.

Avida é um conjunto de momentos
felizes e infelizes. Essa oscilagdo emocio-
nal € a caracteristica principal da espécie

humana. As emogdes estao presentes em
toda nossa existéncia e enfaticamente
representadas na arte, na musica, na
literatura e na nossa atividade pessoal e
profissional.

E 0 nosso maior problema é saber
como administrar esses sentimentos que
muitas vezes se tornam rebeldes. A
depressdo gera um sofrimento profundo
da alma e muitas vezes vem camuflada
com outros sintomas, o que dificulta o
diagndstico e o tratamento. E a depressao
mascarada.

Dr. Otaviano Benevides Alencar Araripe,
membro da Academia Brasileira de Neurocirurgia,
da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia,
da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor,
da Sociedade Brasileira de Estimulagdo Magnética
e do Departamento de Coluna da SBN.
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Atendmento

-1SI0te rapia trabalha

com periodos ociosos

Casa oferece a populagdo de emmédia1.500sessoes.

A\ O Servico de Fisioterapiada Santa e tarde 150 pacientes/més que significa

nossa capital um atendimento Atualmente este servigo atende a

de exceléncia com profissionais qualifi-  um ndmero bem inferior que sua capaci-

Dra. Ana Valéria Chaves cados. dade. Os postos de salde responsaveis
Lucena de Farias, ’Lgcalizado neo .c.entro d? cidade pelo envio destes pacientes assistidos
gerente do Servico de Fisioterapia com fécil acesso facilita o trafego de il 1SUS G ety B e aiids

da Santa Casa pacientes e seus acompanhantes.
Equipado com aparelhagem mo-
derna e amplo espago, possui a capaci- Mesmo ocioso e ndo assistindo nossa

dade de atender nos periodos da manhd  populacdocarente. @

oferecida pelo nosso servigo, ficando o

EXAMES POPULARES

Corpo Clinico:
eAbaeté Neto - CRM: 10108 / RQE: 5964  Nilton Medeiros - CRM: 3108 / RQE: 3451
« Manoel Ponte - CRM: 2250 / CRM: 5367 ® Fatima Saraiva - CRM: 5039 / RQE: 4708
e Eugénio Pacelli - CRM: 5110 / RQE: 2973
e Leonardo Ellery - CRM: 9484 / RQE: 5949

“IMAGEM —
* Consultérios Médicos s
w (85) 3035.4628  * Ultrassonografia \ZBoghos

PARATODOS *Exames Populares g-«'--------_FM-------.: IMAGEM

Resp Técnico Dr Leonardo Ellery

e HE
Iy

PARATODOS

| =

Multérios Médicos * Raio X « Mamografia =~

ULTRASSONOGRAFIA

* Abdominal « Pélvica Transvaginal e Tireéide « Mamas ¢« Doppler ¢ Obstétrica ¢ Articulagoe:

Clinica Imagem Paratodos

Rua Senador Pompeu, 1426 - Centro - Fortaleza - CE - Fone: (85) 3048.1650 (entre a Rua Pedro | e Av. Duque de Caxi )
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Competéncias do

entermeiro

nossa fungdo gerenciadora em

UTI, tem como objetivo organi-

zar politicamente e tecnicamen-
te, o processo de trabalho, torna-lo mais
qualitativo e produtivo. Somos respon-
saveis por coordenar, orientar e supervi-
sionar as atividades desenvolvidas no
setor. Implantar normas, sistemas de
trabalho que sdo discutidos periodica-
mente com a equipe de enfermagem no
intuito de aplicar a revisdo das rotinas e
elaboragdo de novos projetos, bem
como aprimorar os j existentes, visando
obomdesenvolvimento do cuidado.

A gestao da enfermagem em UTI
consiste em atividades cuja agdo baseia-
se na articulagdao e integragao que
possibilita a transformagao do processo
de trabalho ao mesmo tempo em que
também pode se transformar mediante
as situacdes do cotidiano da organizagao
de salde.

O processo de gerenciar materia-
liza-se nas atividades de elaboragdo de
escalas de plantdo, e de folgas, dimensio-
namento de colaboradores, verificagdo
de pendéncias, reposi¢cdo de material e
equipamentos, pedido de compra e

gestor da UT|

agendamento de treinamento com os
técnicos responsaveis pelos equipa-
mentos, assim como o gerenciamento de
custos para a empresa, tendo como foco
o controle de qualidade e do desperdicio,
visando o objetivo & dar maior qualidade
a assisténcia para ofertar os cuidados
integrais aos pacientes e recursos para
facilitar a assisténcia multi-profissional.

¢

A nossa fungao gerenciadora
em UTI, tem como objetivo
organizar politicamente e
tecnicamente, o processo de
trabalho, torna-lo mais
qualitativo e produtivo.

d

Também faz parte da responsabi-
lidade do gestor da UTl, a educagdo como
dimensdo que compde o processo de
trabalho voltado para os pacientes e para
a equipe de enfermagem (enfermeiros

Enfermagem

Enf2. Claudiana Morais de Moura,
coordenadora da UTI da Santa Casa de Fortaleza.

assistenciais e técnicos de enferma-
gem). As atividades de educagao conti-
nuada constituem em uma das formas de
assegurar a manuten¢do da competéncia
da equipe de enfermagem em relagdo a
assisténcia. Devemos motivar e auxiliara
equipe nos processos de melhoria téc-
nico-assistencial, realizar avaliagdo de
desempenho dos colaboradores, através
da supervisdo das atividades desem-
penhadas e levantar as necessidades de
treinamento para progresso profissional.
Assim, os membros da equipe terdo
possibilidade de crescer e aprimorar seus
conhecimentos, habilidades e atitudes
no desenvolvimento da assisténcia de
enfermagem.

Nosso trabalho prioriza o cuidado
holfstico e humanizado, na qualidade do
cuidado aos nossos pacientes, como
também um bom atendimento aos seus
familiares. @
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Transplante

\/

Dra. Stella Furlani

CRM — 2478 / RQE - 705,
diretora técnica da Santa Casa e
coordenadora da CIHDOTT.

Dr. Alzerino de Olivelra - CRO 3053
Especialista emPfouseDenH
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Comlssao Intra—l—lospﬂalar de

Santa Casa como CIHDOTT, tema
missdo de contribuir para zerar a
fila de espera da doagdo de
corneas no Estado do Ceara, e tem como
objetivo, promover o conhecimento da
populagdo através de seus pacientes,

familiares e a sociedade para a impor-
tancia da doagdode drgdos e tecidos.

doac&o de Orgao

e tecido para transplante

sionais estdo sendo positivos por esta
causa nobre, no tocante a responsa-
bilidade social, porém ainda enfrenta-
mos algumas dificuldades como auséncia
de uma populag3do sensibilizada ao atode
salvar vidas através da doagdo e da
quebra de paradigma do entendimento
docorpointegro. @

Os processos
de trabalho da equipe
multiprofissional,
foram redesenhados
e redefinidos, tive-
mos o apoio da Cen-
tral de Transplantes
com a liberagdo de
uma enfermeira, para
capacitar e aprimorar
os conhecimentos na
equipe interdiscipli-
nar do hospital.

Os resultados
do desempenho e da
dedicagdo dos profis-

Clinica Odontolégica
Especidlizada em Reabilitacao

oral e facial

ORTODONTIA APARELHOS AUTOLIGADOS + ESTETICA DENTAL

NTO DENTAL ¢ IMPLANTE N?ﬂ’AL CIRURGIAS AVANGADAS
ENXER‘I’O SSEO * CIRURGIA ORTOG
CARGA IMEDIATA (sua prétese em 72h e sem abertura de retalho)

Av. Des. Moreira, 2800 S| 305/306 Ed. Santo Amaro
85 3224 3766 - 85 3227 2730

Dr José Maria Sampalo - Cﬂofa;f
Especializaao em Cirurgia o Traumatologia Buco-Madlo-Fact
Mmhmm:Tmm&:‘o&t
pela UB




Reveillon 2015 a beira da piscina

// / / O /\y com ceia e banda, reserve ja sua mesa.
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Pacotes especiais de final de semana,
£ LM //_)15 confraternizacOes, cerimdnias e eventos.

Restaurante aberto ao publico com day-use da area de lazer.

www.lagunablu.com.br Av. Damiao Tavares 902, Prainha » Aquiraz » Cears

S artunidade de wta do. 7
ua op ter uma vista do. paraise.
Apartamentos com 72,83m? e 88m? e 2 Suites
Sala/Cozinha e Ampla Varanda com Vista para o Mar da Prainha

Recepcao e Restaurante e Saldo Multiuso e Piscina Adulto e Infantil e Bar Molhado

Vendas Inidadas - Visite Apartamento Modelo

8588026140 - 3599823953

daudio@cearaservice.com.br
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Uma Histéria de Superacao

“Se algum dia minha experiéncia na luta contra o cancer servir de inspiragao
para uma (nica pessoa, toda a minha existéncia tera sido valida.”

01-Qual a foiasuareacao quando diagnos-
ticado com Linfoma ndo-Hodkgim?

- Nos primeiros dez segundos senti um
choque... Vi toda a minha existéncia passar
diante de mim, afinal de contas n3o é todo
dia que se recebe a noticiade que suavida vai
mudar drasticamente. Naquele momento
tomei consciéncia de que era “um ser
fisicamente mortal”, literalmente caiu a
ficha. Em seguida, me recompus e conclui:
“Estou com um problema, eu ndo sou o
problema”. Tinha duas opgdes: Lastimar,
chorar, me vitimar, culpar a espiritualidade
por estar doente e me entregar de vez a
doenga ou erguer a cabega, lutar, ir em busca
de uma melhor qualidade de vida, trans-
formar fé em agdo e lutar para ultrapassar
este primeiro obsticulo. Ent3o perguntei a
médica: Quando inicio o tratamento?
Podemos comegar hoje 3 tarde?

02 - Quais as principais dificuldades en-
contradas por vocé, durante o tratamento?

- Destaco algumas: o desconforto inicial do
tratamento; a assimilagao das.alteragoes de
aparéncia do corpo (queda de cabelo,
mudanga de humor e aumento de peso),
consequéncia dos efeitos colaterais da
medicacdo; o tempo de reag3o e a indisponi-
bilidade de medicamentos para o tratamento
adequado ao tipo especifico da doenga; o
sofrimento dos familiares diante do meu
estado de sadde; o isolamento social; e a
constante luta entre mente e corpo na incer-
teza do dia seguinte.

Porém, a maior de todas elas foi e continua
sendo o preconceito a doenga. A palavra
“cancer” ainda tem um peso negativo muito
grande. A maioria das pessoas, quando
tomam conhecimento de que vocé estd com
cancer, sente-se no direito de administrar seu
tempo de vida, colocando vocé no “corredor
da morte”, julga que sua vida esta acabada,
que a morte é questdo de dias e passam a lhe
ver como coitadinho, tratando com pledade
ao invés de solidariedade. Esquece que vocé
continua a ter sonhos e projetos de vida.
Neste momento, o paciente tem que ser
duplamente forte para poder provar parasie

Ataide Lopes Alves
Paciente — CRIO 2002 05600
e Dra. Paola

para os outros que ainda existe uma vida a
servivida.

03 - Que estratégia voceé utilizou para supe-
raressas dificuldades?

- Como um exército de um soldado sé,
continuo lutando em uma guerra em que o
principal inimigo é a minha mente, portanto
procuro ser 0 mais otimista possivel. Ndo
costumo aceitar o “ndo vai dar” se ainda ndo
foi tentado. Tenho fé espiritual, mas tenho
consciéncia que a fé s6 atua se houver aagdo
direta do individuo. Sem descuidar do
tratamento, procuro valorizar mais a vida do
que a doenga. Estou enfrentando um obsta-
culo, porém n3o posso e nem vou desistir de
continuar vivendo, mesmo com algumas
limitagdes.

Vale ressaltar que todo o sucesso do tra-
tamento e a sobrevida conseguida até aqui
devem-se também a uma instituigdo médica,
o Centro Regional Integrado de Oncologla
(CRIO), e & Dra. Paola Torres e sua equipe de
profissionais de saude, que me acolheram e
tratam de mim com profissionalismo, dedi-
cagdo, afeto e carinho, O apoio da famlliae de
alguns amigos também tem colaborado para
o éxito do tratamento.

04 - O que esta experiéncia lhe trouxe de
aprendizado?

- Aprendi que sou mortal e tenho limites de
tempo dentro desta existéncia corpérea. Ao
tomar consciéncia disto, percebi o real valor
davida. Passei a valorizar mais o “ser” do que
o “ter”, ando dar demasiado valor aquilo que
realmente ndo tem um significado Igico de
ser, a ponderar sobre questdes pessoais,
entendendo que as pessoas, assim como eu,
possuem qualidades e defeitos, portanto sao
falhas em algumas atitudes. Aprendi tam-
bém que ndo sou o centro do universo, mas
que fago parte dele e que minhas boas agdes
podem contribuir para a melhoria do todos.
A vida é um livro disponivel a todos, ela nos
dd diariamente novos ensinamentos e
dispde um eterno aprendizado. A questdo é
como absorvemos esta sabedoria: se pela
doroupelooamor

05 — Qual a importancia da instituigao
assistencial e do profissional de satide para
osucesso do tratamento?

- 0 éxito de um tratamento n3o se resume so
ao diagnostico do médico e ao medicamento
corretamente aplicado. O portadorde cancer
sente-se traumatizado por diversos fatores,
seja a propria doeng¢a, o preconceito ou a
incerteza da melhora. Neste sentido, a boa
recep¢do da entidade onde ele realiza o
tratamento faz toda a diferen¢a para o seu
bem estar. Para que o tratamento gere bons
resultados, é necessdrio que todos os
membros da instituigdo assistencial estejam
aptos e comprometidos com um bom
atendimento. Este comprometimento envol-
ve desde o porteiro, passando pelo maquei-
ro, recepcionistas, auxiliar de enfermagem,
enfermeiras, assistente social, médicos,
psicélogos até chegar aos diretores da
institui¢do, envolvendo todos os funciona-
rios. O paciente sente se bem quando é
recebido com um sorriso, quando alguém o
chama pelo seu nome, sentindo-se vivo,
prestigiado, membro integrante da socieda-
de e que alguém estd junto dele naquele
momento de dor. Paciente ndo precisa de
pledade, e sim de solidariedade. ®
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Emergéncia

Dr. Denis Colares
CRM - 11338,

R3 de Medicina de Emergéncia.

izer que escolhi a Medicina de

Emergéncia desde sempre seria

uma grande inverdade. Alids,
dizer que em qualquer momento duran-
te a graduagao ou nos primeiros anos de
pratica médica escolhi qualquer outra
especialidade também n3o seria ver-
dade. A Medicina de Emergéncia me
escolheu. Como poderia ter sido
diferente se eu nem a conhecia, assim
como tantos académicos e médicos
brasileiros?

No Brasil, a Medicina de Emer-
géncia n3o é uma especialidade re-
conhecida, embora seja em mais de 60
paises pelo mundo todo. Mas eu ndo
sabia disso. Quando digo que a Medicina
de Emergéncia me escolheu, ndo quero
que pensem que me considero acima da
média, um eleito com habilidades
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Porque fago Medicina de

-mergéncia

ACRAMED

extraordindrias, como, alids, a maioria
dos médicos também ndo é... arealidade
é que durante nossas residéncias a gente
desenvolve ao maximo algumas habili-
dades, ficando assim acima da média
naquela drea especifica.

Durante a residéncia parece que
tudo fica mais claro, e a maior das
realizagdes doresidente é adacerteza de
encontrou o seu lugar no mundo. Para
explicar a minha escolha pela Medicina
de Emergéncia, preciso falar um pouco
da minha percepgdo sobre outras espe-
cialidades, sem desmerecé-las, obvia-
mente. Durante a minha graduagao na
Universidade Federal do Ceard eu me
aproximei de algumas especialidades e
passei a “dizer por ai” (sempre que me
perguntavam, e como perguntavam!)
que quereria “ser” determinado espe-
cialista, como costuma acontecer com
tantos estudantes de medicina, em um
processo de identificagdo em que as
habilidades necessérias e a personali-
dade dos que geralmente fazem aquela
especialidade muitas vezes se confun-
dem.

POR QUE SEGURAR :
O RISO QUANDO
SE TEM UNIODONTO?

85 4009.5433 | www inodontocacombe  —r’

Primeiro eu quis ser cirurgido
(quase todo médico passa por essa fase).
Adorava os procedimentos e demons-
trava desde cedo certa aptidao para eles.
Depois, quando os pacientes de dificil
manejo comegaram a me chegar, quis ser
clinico. Entendé-los era preciso e parecia-
me que somente o clinico tinha todas as
respostas.

O tempo passou e a Medicina
Intensiva me encantou um outro tanto,
com seus esforgos extraordinarios para
dar suporte a vida humana. Esse suporte
refinado e intensivo me fez gostar da
anestesiologia também. Eu queria saber
entubar como um anestesista, conhecer
as drogas sedativas, dominar todos 0s
segredos da dor. Mas nenhuma dessas
especialidades era pramim.

Aconteceu que, depois de um
tempo, cada uma delas perdeu seu
encanto. Um especialista parecia saber
de tudo, mas ndo agia a tempo. O outro,
embora tivesse destreza muita vez se
perdia na inércia provocada pela falta de
um diagndstico. Havia aqueles que
dominavamtodaa fisiologia do doente,

L UNIODONTO
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mas ndo sabiam quando era hora de
parar, insistindo em uma obstinagdo
terapéutica que me decepcionou sobre-
maneira. J& o outro, ficava tdo pouco
tempo com o doente que costumava ser
comparado a um pilotode avides, isto éa
emocgao estava na decolagem e no
pouso, todo o resto era mondétono.
Depois de um tempo, imaginar-
me especialista em determinada drea
diminuta da medicina me parecia pouco.
Pouco e sem emogdo. Posso ser perfei-
tamente honesto? Adrenalina! Foi isso
que me pegou! Tive a oportunidade de
trabalhar durante alguns anos no SAMU
de Fortaleza e ndao demorei muito pra
entender que o que eu queria ser estava
na intersecgao de todas essas especiali-
dades que me encantavam tanto.
Admiro muito meus colegas espe

cialistas, clinicos, cirurgides, intensivistas
e anestesiologistas. Mas nenhuma
dessas especialidades era pra mim. Eu
queria poder juntar o melhor de cada um
deles para ajudar o paciente na hora em
que ele mais precisava. Fazer a diferenga
entreavidaeamorte.

Acreditem em mim quando digo
que sdo raras as situagdes em que, nos
atendimentos médicos o profissional
sente que fez a diferenca entreavidae a
morte naquele momento. Quase nunca
faz tanta diferenga assim. Essa ideia
romantica de “salvar vidas” que os leigos
tém sobre os médicos se perde na rotina
da pratica médica. Menos para o
Emergencista. O médico que o paciente
ndo escolhe: Enfartos, Embolias, Arrit-
mias, Partos, Sepse Grave, Amputagdes,
Asma Grave... Pronto paratudo. A porta

Dr. Darival Bringel
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da emergéncia é aberta, sempre esta-
mos no térreo em contato com o des-
conhecido. Ha quem diga que emum dia
rotineiro do Emergencista a maioria das
pessoas que ele atende estd tendo o pior
dia de suas vidas. Foram atropelados ou
esfaqueados, tiveram um enfarto ou um
AVC, porexemplo.

Meu treino é voltado exclusi-
vamente para essas afec¢des graves,
essas mesmas que estragam o dia de
qualquer um. Manter o dominio sobre
todas as situagbes, manejar todas as
crises e desenvolver as habilidades
necessarias em todos os cendrios pos-
siveis da melhor maneira possivel.
Mesmo no pior dia sua vida. Ou da minha
vida. E é porisso que eu fago Medicinade
Emergéncia.®

O resultado é reflexo de um modelo de gestdo que coloca as pessoas sempre
em primeiro lugar, valorizando os colaboradores, deixando-os comprometidos
e motivados para oferecermos atendimento de qualidade para nossos clientes.
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ESpecializacao

Dr. Luiz Moura
CRM -3225

slaboratérios de um modo geral

tem como principio de apren-

dizado, treinamento e desen-
volvimento de habilidades em simulado-
res de cavidade, de 6rgaos ou sistemas
humanos. O aluno pode, através da
retencao do conceito da percepgao
sensitivo-motora, repetir quantas vezes
necessarios movimentos erraticos e
parasitas, corrigir e acertar a tarefa, sem
o estresse da execugdo, habilitar-se e
metodizar, (CURVA DE APRENDIZADO).
So6 depois de adaptar os conceitos, trans-
ferir a habilidade adquira para a sala de
operagdo, junto ao paciente (animalis-
nobilis), e com isto diminuir o tempo de
execu¢ao do exercicio clinico-cirurgico,
com eficidcia e seguranga, podendo
chegar a proficiéncia (CURVA DE
ADAPTAGAO).

Este modelo de Laboratério de
Habilidades Cirtrgicas (LHC) foi desen-
volvido através da observagao clinica de
outros modelos existentes e surgiu da
ideia de fortalecer conceitos e o desen-
volvimento de habilidades cirtrgicas do
académico de Medicina a partir da base
da técnica cirtrgica, a conhecimentos
mais avancados dos residentes de
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Laboratdrio de habilidades
cirurgicas: modelo de ensino,
pesquisa e extensao

cirurgia das varias dreas de atuacdo,
monitorar e promover cursos para cirur-
gides pos-graduados, além de ser campo
fértil de pesquisa para aprimorar méto-
dos de ensinos e de técnicas operatérias.

O aprendizado passa por vdrias
etapas ou estagdes: o aluno aprende a
confeccionar o né manual, pingamento e
ancoragem, sutura convencional com o
ponto instrumental extra-corpdreo, os
conceitos bdsico de video cirurgia:
ergonomia, estereotaxia, movimentos
invertidos (efeito fulcrum), ambidestria,
hapticidade.O né é o principal instru-
mento de virias profissdes (marinheiro,
vaqueiro, caminhoneiro, bodegueiro,

v

Né ajustado

O Laboratdrio de Habilidades
Cirdrgica (LHC) originou-se de uma
parceria da Clinica Cirdrgica de Univer-
sidade Estadual do Ceara (UECE) e do
Centro de Estudo e Apoio a Pesquisa
(CEAP) do Hospital Geral César Cals.

Até chegar ao seu estagio atual,
consolidar-se e ter espago fisico e fixo,
superou barreiras, dificuldades burocra-

Letra

sapateiro). Os nds, endo-nds, endo-
suturase endo-anastomoses s3o as mais
dificeis manobras em video-cirurgia. A
execucdo segura ampliou e possibilitou o
desenvolvimento de indica¢do por esta
via de acesso para que procedimentos de
maior complexidade sejamrealizados.

No LHC o aluno metodiza os
conceitos e aprende a executar o no
ajustado (tiesquare), que desliza facil,
aperta com eficicia e seguranga, é o
objetivo final do treinamento (Letras C e
D) (Figura 1), a partir da configuracdo e
preparo , a formatagdo para desenhar e
deslizar, além da seguranga para apertar
ond com eficdcia.

]

Cc LetraD
Figura 1. N6 ajustado (tiesquare).

tico-administrativas, porém com o apoio
e a acreditacdo evoluiu de tal sorte, que
hoje os seus conceitos ultrapassaram a
fronteira do estado e ja é replicado e
implantado alhures, em hospitais de
ensino com residéncia em cirurgia e
faculdades de Medicina - Hospital do
Cancer do Estado do Mato Grosso, Hos-
pital Ophir Loiola e Faculdade de
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Medicina da Universidade Federal do
Para, Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal de Pernambuco, Universi-
dade Federal do Maranhdo, Hospital
Geral de Fortaleza, UniChristus e, por
tltimo, no Instituto Dr. José Frota. Com
projeto de instalagdo e implantagdo, em
andamento, ao médio prazo, na Faculda-
de de Medicina da UFC, Maternidade
Escola Assis Chateaubriand e Santa Casa
de Misericérdia de Fortaleza.

O publico alvo que se beneficia
rotineiramente do LHC é o académico de
Medicina da base da técnica, da clinica
cirtrgica, da urgéncia e emergéncia, e 0
doutorando de medicina, além do resi-
dente da vdrias dreas de Cirurgia e os
cirurgiées do Corpo Clinico.

Varios cursos avangados de endo-
sutura e endo-anastomoses foram exe-
cutados em eventos cientificos de edu-
cagdo continuada, através de Sociedades
Médicas: Colégio Brasileiro de Cirurgides
(CBC), Sociedade Brasileira de Cirurgia
Laparoscdpica (SOBRACIL) e Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatricae Metabo-
lica e Metabdlica (SBCBM).

A percepg¢ao sensitivo-motora pa-
ra aprender os movimentos harménicos
e sincronizados, invertidos, através da
interface extra e intra-cavitdrias, com o
sistema de alavanca da parede abdo-
minal, a estereotaxia e a percepg¢ao espa-
cial com nogdo de profundidade, desen-

Figura 2. Projeto de Laboratério de Habilidades Cirirgicas

volvendo a ambidestria e ambiesquerdia,
numa visao bidimensional e movimentos
tridimensionais, a ergonomia, e a haptici-
dade (haptictouch) que é a percepgao
tatil e motora da interface cega espacial,
s3o o dominio derradeiro da video endos-
copia, que o treinamento tenta ensinare
encontrar.

Existem vérios formas de treina-
mentos em endossuturas, com compe-
téncia de resultados comprovada emsi-
muladores reais, virtuais, em trés dimen-
sbes, emrobotica.

0 simulador de cavidade abdomi-
nal, EndosutureTrainer Box, foi desenvol-
vido no Ceard, patenteado como modelo

) ‘ ,\“ ~

Figura 3. Simulador de cavidade abdominal.

industrial, a partir da experiéncia e da
observagdo clinica adquirida em cursos e
manejo dos varios outros modelos. Este
simulador de cavidade natural favorece e
amplia a habilidade tatica em tempo real
e oferece permanente disponibilidade
para a rotina didria de treinamento,
dentro do ambiente de trabalho, contri-
bui para o adestramento através do
exercicio repetitivo, sistematico e meto-
dizado, a médio prazo, diminuindo a
curva de aprendizado e adaptagao parao
médico em formacdo.

A instalagdo do Laboratdrio de
Habilidades Cirdrgicas é um investi-
mento de baixo custo operacional, utiliza
a estrutura hospitalar vigente, pode
associar-se a biblioteca, filmoteca, sala
de aula e ao conjunto de video-cirurgia
do centro cirtrgico. O LHC pode se
destinar a fungdes mistas, em trés
possibilidades, na adequada proporgdo
do interesse da institui¢do: ensino,
pesquisa e extensdo. Hoje estd sendo
objeto de estudo e pesquisa de Tese de
Doutorado deste autor.

“Aprender, treinar, metodizar,
habilitar-se é ETICO, TECNICO, CIEN-
TIFICO”

Dr. Luiz Moura,
coordenador do Nicleo do Obeso do Ceard,
mestre e doutorando em cirurgia, professor da
UECE, membro do corpo clinico da santa Casa



Evolucao

Enf2. Amisterlane Mota,
gerente de enfermagem da Santa Casa
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(Gerenciamento de

evolugdo de gerenciar o cuidado

.da enfermagem, culminou no

desenvolvimento do ser e do
fazer enfermagem. Antes esse gerenciar
era voltado apenas para procedimentos e
suas execugOes. Hoje sistematico,
organizado, e padronizado, é pautado
nos saberes do alto cuidado individuali-
zado, humanizado e de qualidade dos
servigos prestados.

de Medicinada UFC.

do Médico.

-Nfermagem

Portanto trabalhamos com ferra-
mentas administrativas para conhecer as
causas do problema, desenhamos
processos com barreiras bem definidas,
calculamos o dimensionamento de
recursos humanos, utilizamos indicado-
res para medir a qualidade do cuidado e
tragcamos cronogramas de aperfeigoa-
mento dos saberes e das préticas com a
educagdo continuada. @

Dr. Edilson Gurgel

Aos 93 anos de idade, faleceu Edilson Gurgel Santos, médico que
fundou e dirigiu, a partir de 1947, o laboratdrio de patologia clinica
daSanta Casa que leva o seunome.

Graduado em 1946 pela Universidade Federal da Bahia, Edilson Gurgel viveu
sempre em Fortaleza, sua cidade natal. Era professor aposentado do Curso

Dr. Edilson Gurgel foi também o fundador do laboratdrio e
superintendente do hospital-escola da Faculdade de Medicina. Dirigiu o
Centro Médico Cearense e foi um dos responsaveis pela construcdo do Clube

Querido por todos os que fazem a Santa Casa, o Dr. Edilson enquanto
teve saude estava todos os dias no laboratdrio. Era alegre e muito
comunicativo. Deixa um exemplo de muita abnegag3o.

De seu casamento com Yolanda Monteiro Gurgel teve quatro filhos:
Ilka, Anamaria, Edilson Jinior e Roberto.
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POs-graduacéo

Dr. José Bemvindo Lopes,
p6s graduado

ospital de ensino também em

nivel de pds-graduac3do, a Santa

Casa de Fortaleza sente-se
honrada em receber médicos de outros
paises. O caso presente é o do Dr. José
Benvindo Lopes, oriundo de Cabo Verde,
um pais africano composto de dezilhas e
500 mil habitantes, que aqui permane-
cera durante cinco anos, realizando pds-
graduagdo em cirurgia-geral (dois anos)
eurologia (trés anos).

Dr. Benvindo praticamente reside
na Santa Casa. Estd todos os dias no
Centro Cirtrgico e participa diretamente
dos procedimentos, inclusive dos de
maior complexidade. Na sua concepgao,
seus preceptores sdao excelentes e
repassam ao colega toda uma vivéncia
cientifica aliada as mais avangadas
técnicas cirurgicas.
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na Santa Casa

Na sua opinido, a diversidade de
patologias com que se lida no dia-a-dia
do centro cirlirgico da Santa Casaolevaa
um aprendizado constante. Ademais,
existe todo um interesse dos especialis-
tas em repassar o seu saber. O médico
destaca ainda o bom tratamento e a
atengdo que tem recebido de todos os
que integram o complexo hospitalar que
0 abrigard durante cinco anos.

- “Tenho certeza — declara — que
deixarei a Santa Casa com uma bagagem
de conhecimentos e experiéncias para
aplicar junto aos meus irmados do outro
lado do mar. Cabo Verde tem muitas
caréncias de médicos especializados, e,
muitas vezes os doentes sdo transporta-
dos para Portugal a fim de receberem
tratamentos de patologias cujos especia-
listas ndo existem no pais. Muitos dos
outros pacientes também se deslocam
por conta prépria para diferentes paises
europeus, Estados Unidos e o Brasil. Com
isso, o pais tem um elevado custo
orgamentdrio com o transporte e
tratamento dos enfermos. Espero
quando regressar dar um grande contri-
buto ao sistema nacional de salde de

\/Iégico de Capo Verde faz
0O0S-graduacao

Cabo Verde e ajudar na melhoria da
qualidade vida e da salde da populagdo
nas especialidades da cirurgia geral e
urologia. Espero ainda suprir parte
dessas caréncias que afetam a salde da
populagdo caboverdiana. A Santa Casa
exerce um papel fundamental no meu
aprendizado e me proponho, desde
agora, a ser seu embaixador vitalicio em
Cabo Verde”.

Apds conquistar, através de con-
curso publico, uma bolsa de estudos do
governo caboverdiano, Dr. Benvindo
aprimora seu aprendizado em Fortaleza
na certeza de que retornara ao seu pais
para servir com muita abnegacdo as
pessoas tao carentes de especialistas nas
duas dreas. Alids, em Cabo Verde existem
apenas dois especialistas em urologia,
um atuando e outro ja.aposentado.

Cabo Verde ainda ndo possui
Faculdade de Medicina. Desde que ficou
independente de Portugal, em 1975, luta
para oferecer uma vida digna aos seus
habitantes. E o governo incentiva a
formacgdo e especializagdo de médicos,
tanto através de bolsas como com a
garantia de empregos quando de sua

FORTALEZA
A *xxx*TINTAS

Patrocinadora Oficial das Cores
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graduagdo. Esse pais conta, atualmente,
com quatro centenas de profissionais de
medicina, nimero bem menor que o
necessario.

Todos dos profissionais médicos
de Cabo Verde sdo formados nos
diferentes paises como: Brasil, Portugal,
Cuba, Espanha, Austria, Franga, Russia e
em alguns outros paises da Africa. Sua
esposa Sandra Semedo também é mé-
dica e ja passou trés anos em Fortaleza,
cumprindo curso de pds-graduagdo em
anestesiologia no Hospital Universitario.

A partir do protocolo celebrado
entre o Governo de Cabo Verde, Ordem
dos Médicos de Cabo Verde e o Conselho
Federal de Medicina no Brasil, médicos
caboverdianos fazem pos-graduagao nas
nossas faculdades. Nao poderia deixar de
agradecer o Prof. Dr. Salustiano Gomes

| ,J"v%ce. w
«f#e&sseeopt@no XY

&

de Pinho Pessoa — Presidente da Comis-
s3o Estadual de Residéncia Médica do
Estado do Ceara, pois 0 mesmo é o prin-
cipal dinamizador do referido acordo na
mobilizagdo das vagas nos hospitais do
Estadodo Ceara.

Hoje contam-se 24 médicos pos-
graduando no Nordeste, 15 deles no
Ceara (dois estdo na Santa Casa de Forta-
leza e dois na Santa Casa de Sobral). To-
dos eles estdao devidamente registrados
nos respectivos Conselhos Regionais de
Medicina.

Nos Gltimos dez anos, mais de
quarenta médicos caboverdianos se
especializaram em diversas dreas e em
diferentes Estados do Brasil, sendo que
mais de 50 por cento no Nordeste; Todos
regressaram, e trabalham em Cabo
Verde. @




Ana

Dr. Antonio Valdécio Silva Barros Junior

CRM - 11436,
residente de Cirurgia de Cabega e Pescogo (R2)

ascido na capital cearense,

porém desde crianga morando

no interior do Estado, tinha o
sonho de me tornar médico. A imagem
de um médico na minha cabega quando
crianca era de uma figura paternal ou
maternal, acolhedora, educada, digna,
ética, inquestiondvel, vestida de branco
limpido, que exalava um cheiro agrada-
vel, mas suave, e que possuia nas maos o
dom de curar as pessoas. O consultério
médico transmitia-me tranquilidade e
seguranc¢a, mesmo com o frio do am-
biente e com seus objetos “gelados”
para o exame fisico, era o lugar que me
confortava. O medo de sangue quando
crianca nao me fez desistir dessa honro-
sa profiss3o.

Com a interiorizagao do curso
médico da Universidade Federal do
Ceard, Barbalha ganhou um Curso de
Medicina e eu pude concretizar esse
sonho. Moro na regido do Cariri, e em
trés anos de experiéncia profissional
como médico generalista atuando na
atengdo basica a salde, notei a caréncia
de profissionais especialistas em diver-
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Umarica

especializacao

em cirurgia de cabega

e PEesSCoCO

sas areas de atuacdo na regido, inclusive
na drea de Cirurgia de Cabega e Pescogo.
Me foi dado a ver uma grande demanda
de pacientes. Percebi a importancia dos
diagnosticos precoces e tratamentos
efetivos das doengas benignas e malig-
nas na area de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco, pouco difundidas no nosso
meio. E senti-me motivado para a busca
da especialidade através da Residéncia
Médica. Os canceres localizados nessas
duas regides do corpo humano tém boa
chance de cura quando diagnosticados
precocemente.

A Cirurgia de Cabeca e Pescoco
consiste em uma subespecialidade
cirdrgica com pré-requisito em Cirurgia
Geral, que trata essencialmente dos
tumores benignos e malignos da regido
da face, fossas nasais, seios paranasais,
boca, faringe, laringe, tiredide, parati-
redide, glandulas salivares, partes moles
do pescogo, e tumores do couro cabe-
ludo. A especialidade é regulamentada e
reconhecida pela Associagio Médica
Brasileira. Dentre os procedimentos e
cirurgias mais comumente realizadas
destacamos a laringoscopia, tireoidec-
tomias, traqueostomias, cirurgias das
glandulas salivares, tumores dabocaeda
laringe. A formagdo do Cirurgido de
Cabega e Pescogo é realizada nos centros
especializados e tem duragdo de dois

anos, conforme a normatizagdo da
Comissao Nacional de Residéncia Médica
(FONTE: www.sbccp.org.br).

&

Com a interiorizacdo do curso
médico da Universidade
Federal do Ceard, Barbalha
ganhou um Curso de Medicina
e eu pude concretizar esse
sonho. Moro na regido do
Cariri, e em trés anos de
experiéncia profissional como
médico generalista atuando na
atencao basica a saude, notei a
caréncia de profissionais
especialistas em diversas areas

de atuacdo na regido. "

T

Em busca de um centro formador
que me proporcionasse engrandecimen-
to técnico e cientifico, escolhi a Santa
Casa da Misericérdia de Fortaleza como
minha escola. Descobri que a Residéncia
Médica em Cirurgia de Cabega e Pescogo
da Santa Casa prepara o0 médico n3o so
através do conhecimento técnico e
cientifico, mas também permite o
crescimento como cidaddo, jd que agrega
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o valor 3o ser humano. A especialidade
trata eminentemente pacientes oncold-
gicos, a maioria destes com condi¢do
sécio-econdmica baixa, geralmente
admitidos no servigo com doenca avan-
¢ada. Este contexto ndo envolve somente
a ajuda do médico, mas também de
outros profissionais (atengdo multidisci-
plinar). E isto sensibiliza a todos os
envolvidos no diagndstico e no tratamen-
to desses doentes.

A Residéncia Médica em Cirurgia
de Cabec¢a e Pescogo da Santa Casa per-
mite o aprendizado através de exames
diagnosticos (bidpsias, pun¢des aspira-
tivas, laringoscopias e nasofibrosco-
pias), ambulatdrios, cirurgias, reunides
cientificas semanais (aulas, clube de
revista, casos clinicos, protocolos etc),

simpdsios, além de professores e funcio-
narios qualificados, todos cientes da
importancia de um servigo com Residén-
cia Médica. Sinto-me honrado em fazer
parte dessa equipe, e sei que ao final da
“jornada” da Residéncia Médica estarei
preparado para ajudar as pessoas e
realizado profissionalmente apds dez
anos de estudos e dedicagao ao aprendi-
zado médico.

Mas quem disse que o médico
deixa de estudar? N3o largarei os livros
nunca! Agradeco aos meus pais Valdécio
e Aurilene, a minha esposa Samona, as
nossas filhas Maria Clara e Maria Lina,
aos familiares e amigos pelo apoio e
tanta compreensdo. Os caminhos sdo
tortuosos, bem sei, mas com a ajuda de
Deuschegareila.®

ESTIMULAGAO MAGNETICA TRANSCRANIANA

E uma técnica ndo invasiva usando campos magnéficos para esimular ou
alrasar fungdes cerebrais. A EMTr permite aingir o cerebro atraves de pulsos
magnéticos e desta forma realizar a MODULAGAQ CEREBRAL. A EMTr é

usado no fratamento da Depressdo, Estados Ansiosos, TOC, Transtomo Bipolar,

Alcoolismo, Dependéncia de Drogas, Dor Central, Fibromialgia, Auxiliar na

Epilepsia Refrataria e Enxaqueca, Déficit Cognitivo (esquecimento),

Zumbido e Auxiiar na reabilitaao do AVC.

Usamos um neuroestimulador magnético de atta velocidade importado

da Russia, equipado com bobinas duplas “Butterfly” e praticamente
sem efertos adversos. Procedimento Realizado no Consuttoro

DR. OTAVIANO ARARIPE cru- 1713 CEL. 9981.3531

Rua Pereira Filgueiras, 1805 - Aldeota
3244.3838 | 3224.9600 | 9166.1823



Depoimento

Santa Casa da Misericérdia

Servigo de Ultrassonografia

ULTRASSONOGRAFIA

Dra. Livia Maria Sampaio Pinheiro
CRM — 13382,

residente de Clinica Médica (R2)
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Diagndstico correto

¢ muto Qratificante

Residéncia Médica é uma moda-
lidade de ensino de pds-gradua-

¢ao. Ela visa essencialmente o
aperfeicoamento profissional e cientifico
do médico em determinada drea escolhi-
da, tornando-o especialista. Para que isso
se torne possivel, é necessdrio um servico
estruturado e uma equipe médica de
preceptores do mais alto nivel. E esse
grupo que vai contribuir para que o
residente possa desenvolver habilidades e
aprofundar seus conhecimentos. E foi
exatamente isso que encontrei quando
ingressei na Santa Casa da Misericérdia de
Fortalezaem 2013.

O programa de Residéncia em Cli-
nica Médica da Santa
Casa atualmente con-
ta com uma precep-
toria extremamente
capacitada, habili-
dosa e, sobretudo,
disponivel para dis-
cussao dos mais

> Abdominal > Renal variados e intrigantes
> Obst.atncu > Morfo_léglco Fetal casos dinlcas. PO
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» Controle de Ovulagdo

» Térax (Extra-Cardiaco)

» Partes Moles

» Préstata Transabdominal » DOPPLER COLORIDO
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E GINECOLOGICO)
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za-se a historia clinica
e o exame fisico com-
pleto dos pacientes
para que seja desen-
volvido o melhor ra-
ciocinio clinico e a
elaboragdo de hipé-
teses diagnésticas,
que serdo ou ndo
confirmadas pelos
exames comple-
mentares.

E ndo hd nada
mais gratificante do
que diagnosticar cor-
retamente uma pato-
logia e poder conduzir
adequadamente o
caso clinico para o

melhor desfecho possivel. E uma atividade
inteiramente voltada a cura e, se ndo for
possivel, para promover conforto e aliviar
o sofrimento do paciente.

Além das discussdes de casos
clinicos nas visitas didrias com os prece-
ptores, o conhecimento tedrico também é
aprofundado através do Clube de Revista
realizado semanalmente. Nesses eventos
sdo apresentados pelos residentes deter-
minados artigos cientificos oriundos de
revistas ou publicagdes recentes de maior
respaldo cientifico. Dispomos ainda da
sessdo clinico-ciriirgica mensal e, mais
recentemente, estamos em processo de
concretizagdo dos protocolos clinicos so-
bre as patologias mais prevalentes na
enfermaria.

Em relagdo as atividades praticas,
contamos com os ambulatérios da Clinica
Escola da Unichristus, o que nos possibilita
o acompanhamento de pacientes egressos
do hospital. Mas é no dia-a-dia da enfer-
maria, a beira do leito, que vamos sedi-
mentando toda nossa bagagem de conhe-
cimentos adquiridos, o que vai promoven-
do o continuo crescimento profissional,
humano e ético, caracteristicas fundamen-
tais na nossa formagao.

Contamos ainda com rodizios exce-
lentes concretizados em outros hospitais,
como o Hospital Universitirio Walter
Cantidio, o Hospital Geral de Fortaleza, o
Hospital do Coragdo, em Messejana, e o
Hospital Geral Cesar Cals, que nos acolhem
tdo bem e contribuem excepcionalmente
com nosso processo deaprendizado.

Assim, temos a certeza que esta-
mos no caminho certo, pois além da
excelente preparagdo para o mercado de
trabalho e para a vida, aprendemos a nos
tornar mais humanos e exercer uma
medicina mais centrada no paciente e ndo
nadoenca. ®
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—secuperar

dependentes quimicos faz
parte do Nosso trabalno

7 _ nico hospital geral de Fortaleza a
U internar dependentes quimicos, a
Santa Casa disponibiliza 12 leitos
para tratar, de modo continuo, por duas
semanas, viciados em drogas ou bebidas
alcodlicas que sdo enviados pelo Hospital
de Satde Mental de Messejana e pelo
Caps. Desses leitos, oito sdo destinados a
homens e quatro a mulheres.

Durante 15 dias, os internos rece-
bem tratamento permanente de desin-
toxicacdo, aliado a alimentagdo balan-
ceada e a sessdes clinicas, psicoldgicas e
de acompanhamento. Como a perma-
néncia dos doentes s3o voluntarias, nao
existem cuidados maiores para manté-
los na casa. Exatamente isso, muitos vao
embora eabandonam o tratamento.

Segundo a enfermeira Dalliany
Araujo de Oliveira, que ha um ano e sete
meses estd nesse setor, o tratamento
tende para o individualizado porque as
doengas advindas do uso excessivo de
drogas ilicitas e de dlcool tém suas
peculiaridades. “Analisamos cada caso —
explica — e somente a partir dai medi-
camentos e atividades s3o prescritos”.

Levantamento feito pelo setor
sobre esse internamento mostra que
jovens s3o os maiores consumidores de
crack e cocaina, enquanto que os idosos
sao dependentes de bebidas alcodlicas.
Além do tratamento medicamentoso, os
internos tém seis refei¢oes didrias. A

maioria dos pacientes sdo moradores de
rua e ja chegam na unidade bastante
debilitados.

A enfermeira Dalliany tem espe-
cializagdo em UTI, mas teve que estudar
bastante para dedicar parte de seu
tempo na tentativa de recuperar os de-

Dependéncia

Enf2 Dalliany Araiijo de Oliveira

pendentes. “O trabalho junto a esses
e nem sempre

pacientes — expli-
oferece os resul- i ; 2"2.

ca—é muito dificil
tados que se es- |

pera. A fuga 30 A (‘:_I'ne_fe:doasﬁérvico_de Fonoaudiologia
tratamentoéine- | = * . da Santa Casa

rente ao vicio”.
Mas a enfermei-
ra acredita que se
houvesse maior
dose de pacién-
cia por parte de
familiares do do-
ente, ele encon-
traria mais forga
para lutar contra
o vicio. “Pai, mae
e irmdos recor-
rem ao trata-
mento —explica—
quando véem es-
gotadas todas as
suas forgas para
salvar o filho que
se entregou as
drogas”.®

Além de teraplas de linguagem, motricidade oral,
disfagla, oncologia de cabe¢a e pescoco,
voz e audicao.

Realizamos exames de:
Audiometria / Imitanciometria

Atendimento: ambulatério da Santa Casa sala 11
Fone Ambulatério: (85) 3455.9126

o
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Cancer de cavidade oral
Estadiamento por Imagem

imagenologia diagndstica desem-

penha um papel crucial no esta-

diamento dos cdnceres orais.
InformagGes obtidas em exames de
Diagndstico por Imagem sdo essenciais
para determinar a ressecabilidade tumo-
ral, a reconstrugdo pos-ressecg¢ao cirlrgi-
ca e planejamento de radioterapia. O
objetivo deste texto é destacar a histéria
natural da propagagdo do cancer bucal e
como infiltragbes malignas podem ser
mapeadas com precisao.
Introdugdo

A grande maioria dos cénceres
orais sdo carcinomas de células escamo-
sas (CEC). Eles representam mais de 90%
de todas as lesdes malignas orais. Estas
lesdes resultam de miiltiplas alteracoes
genéticas que afetam a regulacdo do
crescimento celular. Estas alteragBes
podem ser geneticamente determinadas
ou causadas pela exposigdo prolongada a
fatores ambientais, tais como o tabaco e
alcool [1]. Outros tumores malignos que
podem surgir nesta drea incluem linfo-
mas, sarcomas e tumores de glandulas
salivares menores.

Cénceres da cavidade oral sdo
classificados nos seguintes subsitios [2]
(Fig.1):

(1) Mucosa bucal;

(2) Lébios;

(3) Rebordos alveolares maxilar e man-
dibular;

(4) Palato duro;

(5) Lingua oral;

(6) Assoalho da boca;

(7) Trigono retromolar.

Ainspecao visual e palpagdo sdo os
pilares do diagnéstico dos tumores da
cavidade oral. A Tomografia Computa-
dorizada (TC) e Ressondncia Magnética
(RM) complementam o exame clinico,
determinando a infiltracdo profunda das
lesbes, extensdo dssea e as metdstases

cervicais. O acometimento dsseo nos
carcinomas epidermdides podem se dar
de forma erosiva, melhor vista na TC, ou
infiltrativa, melhor avaliada na RM
demonstrando a infiltragdo do tumor na
medular éssea. ARM é mais sensivel ainda
naidentificagdo de disseminag&o perineu-
ral dos tumores. Algumas manobras po-
dem auxiliar na interpretagdo das ima-
gens, como a “bochecha cheia”, que evita
a justaposicdo de duas superficies muc-
osas.

Em relagdo ao estadiamento, os
estdgios de T1 a T3 sdo baseados pura-
mente na sua maior dimensdo (tumores
T1 sdo menores que 2 cm; tumores T2 sdo
maiores que 2,0 cm e menores que 4,0
cm; e tumores T3 sdo maiores que 4,0
cm). Tumores T4a envolvem 0ssos,
musculos extrinsecos da lingua, seio
maxilar ou pele. Tumores T4b envolvem o
espago mastigador, placas pterigdides,
base do crdnio ou podem envolver a
bainha carotidea. O papel daimagem, por
conseguinte, é o de determinar se os
tumores envolvem as estruturas anatomi-
cas especificadas para o correto estadia-
mento [2].

Labios

Representa o subsitio mais fre-
quentemente acometido por CEC na cavi-
dade oral. Apresenta-se como massa
vegetativa ou ulceragao. Sdo comuns ero-
sOes 6sseas da mandibula ou maxila.
Mucosa bucal

A mucosa bucal é a que reveste a
superficie interior dos ldbios e das
bochechas. Os CEC de mucosa bucal sdo
geralmente de baixo grau e sdo mais
comumente encontrados nas paredes
laterais da cavidade bucal (Fig.2) [3]
Distribuem-se ao longo da superficie da
submucosa e podem eventualmente
envolver a pele. LesGes avancadas podem
erodir a margem alveolar adjacente. A

busca por envolvimento/ comprome-
timento de ossos ou pele é importante,
pois a infiltragdo destas estruturas consti-
tuidoengaT4a.

Trigono retromolar

O trigono retromolar, como o nome
sugere, € uma pequena regido posterior
ao ultimo molar. Os CEC do trigono retro-
molar sdo, portanto, classificados como
tumores da mucosa bucal. Estes tumores
geralmente mostram propagagdo poste-
rior com envolvimento precoce da mandi-
bula. A rafe pterigomandibular pode ser
encontrada abaixo da superficie da mu-
cosa do trigono retromolar. O tumor pode
estender-se superiormente ao longo desta
rafe a erodir o processo pterigéide ou
maxila adjacente. Em alternativa, o tumor
pode estender-se para dentro do espago
bucal adjacente ou medial para a orofarin-
geeabasedalingua [4].

Rebordos alveolares maxilar e
mandibular

Frequentemente acontece no nivel
molar e pré-molar, com destrui¢ao Gssea
precoce. Cerca de metade dos casos
apresentam metdstases submandibu-
lares.

Palatoduro

Tumores malignos primdrios do
palato duro s3o raros. O palato duro tem
uma das maiores concentragoes de glan-
dulas salivares menores no trato aerodi-
gestivo superior. Portanto, ndo é surpreen-
dente que um grande nimero de neopla-
sias malignas neste local sejam tumores de
origem em glandulas salivares (carcinoma
adendide cistico e carcinoma mucoepi-
derméide). A medida que a mucosa do
palato duro estd estreitamente aplicada
ao osso subjacente, erosdo dssea precoce
é geralmente encontrada. Portanto, é
importante a obtengdo de reformatagoes
coronais de TC da cavidade oral para o



Fig.1 Tomografia computadorizada durante manobra de
bochecha cheia® d S5 sabohlis da caiddida aalti
Lingua oral (A), mucosa jugal (B), palato duro e rebordos
alveolares (C) e mucosa labial (D).

estadiamento adequado de carcinoma de
palatoduro.
Linguaoral

Quase todos os tumores da lingua
ocorrem na superficie ventral e lateral. Os
tumores tendem a permanecer na lingua,
mas mostram vias bem definidas de
infiltragdo em casos negligenciados. Tu-
mores do ter¢o anterior invadem o
assoalho da boca. Lesdes do ter¢o médio
podem invadir a musculatura da lingua e,
posteriormente, assoalho da boca. LesGes
do tergo posterior crescem na musculatu-
ra da lingua, assoalho da boca, pilar ton-
silar anterior, base da lingua, sulco
glossotonsilar e mandibula.

Sabe-se que o fator mais importan-
te que rege a recidiva local é a margem de
resseccao, sendo a margem de 01 cm
geralmente considerada adequada para o
carcinoma de células escamosas. Porém,
para o cdncer de lingua, as margens
devem ser de 1,5 a 2,0 cm. Os tumores
com margens profundas sdo muitas vezes
dificeis de avaliar durante a cirurgia.
Assim, as margens profundas sdo frequen-
temente o local de margens positivas ou
inadequadas. Até 35% dos pacientes tém
metastases linfonodais na apresentagdo;
destes, 5% tém comprometimento de
linfonodos bilateralmente. Deve notar-se
que, em pacientes com pescogo clinica-
mente NO, a taxa global de metdstase
oculta é de aproximadamente 30%. Varios
estudos clinicos foram realizados para
correlacionar a profundidade de invasdo
do tumor para a probabilidade de
metastase nodal cervical [5,6]. O primeiro
escaldo sdo os linfonodos submandibu

bra de “bochecha cheia” (*) demonstrando pequena les3o infiltrativa (CEC) no

demlim videnciado nas sequéncl;

lares e subdigastricos. O acometimento
dos linfonodos submentonianos é inco-
mum, sendo mais vistos geralmente em
pacientes com tumor na ponta da lingua.

Carcinomas de lingua sdo, por ve-
zes, dificil de ver em TC. Isso é especial-
mente verdade quando a lingua é obs-
curecida por artefatos “dental streak”. Es-
tes artefatos sdo muitas vezes suficientes
para tornar o estudo de imagem ndo
interpretavel. RM é mais adequada paraa
avaliagdo do carcinoma da lingua. Ele
fornece informagoes valiosas dentro e em
tornodalingua.

STIR (A) e T1 pés contraste (B).

Assoalhodaboca

O CEC de assoalho da boca surge
mais comumente no espaco de 2 cm da
linha média anterior. Estes carcinomas
disseminam de uma maneira previsivel
pela localizagdo anatomica do assoalho da
boca. A propagagdo superior pode
envolver a superficie ventral da lingua; a
extens3o anterior e lateral pode erodir a
mandibula; a propagacgdo inferior pode se
infiltrar nos musculos genioglosso ou
milo-hiéideo; enquanto a disseminagdo
posterior muitas vezes envolve a base da
lingua.e

(Autores:

Dr. Daniel Gurgel Fernandes Tévora: CRM 7206

Mestre em Ciéncias da Saude -~ UFC.

Doutorando em Ciéncias da Satide — UFC.

Médico Aperfeicoando em Radiologia da Clinica S3o Carlos Imagem.

Médico Radiologista da Clinica Sdo Carlos Imagem e Centro Imagem.

Dr. Roberto Guido Santos Paiva: cam 6512 - Médico Radiologista da Clinica S3o Carlos Imagem.
Mestre em Cabega e Pescogo — Hospital Helidpolis (SP).

Dr. Antdnio Gilson Aragdo Junior: cRm 6904 / RQE 2613 - Médico Radiologista da
Clinica S3o Carlos Imagem. Mestre em Cabega e Pescogo — Hospital Helidpolis (SP).
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Médico Radiologista da Clinica Sdo Carlos Imagem /
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Estomatologia

Dr. José Maria Sampaio
Menezes Junior
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Lesbes do Sisterma Estomatognatico

interacao entre Odontologia e Medicina.
Cirurgia Maxilofacial e Cirurgia de

Cabega e Pescogo.

aros, a Estomatologia (palavra

derivada do grego "estoma" que

significa boca) é a especialidade
da Odontologia que tem como finalidade
prevenir, diagnosticar e tratar as doengas
que se manifestam na cavidadedabocae
no complexo maxilo-facial (infecgdes,
lesGes reativas, cistos e tumores odon-
togénicos, patologias das glandulas sali-
vares, lesGes com potencial neoplasico,
neoplasias benignas e malignas, etc.).
Atribui-se ao Estomatologista estar aten-
to para o diagndstico e realizar o devido
encaminhamento de pacientes portado-
res de desordens sistémicas que even-
tualmente apresentem manifestagoes
bucais, ou que possam exercer alguma
influéncia ou interagdo negativa com o

tratamento odontolégico, ou mesmo
realizar o encaminhamento do doente a
outras especialidades da Odontologia,
tal como a Cirurgia e Traumatologia
Buco-maxilo-facial, quando o manejo
clinico especifico extrapole a sua
competéncia. E, a Patologia Bucal é a
especialidade da Odontologia que tem
como objetivo o estudo dos aspectos
histopatoldégicos das altera¢Ges do
complexo Buco-Maxilo-Facial e
estruturas anexas, visando ao diagnos-
tico final e progndstico dessas altera-
¢Oes, por meio de recursos técnicos e
laboratoriais. E, a Cirurgia Buco-Maxilo-
Facial ajusta os achados destas duas
outras especialidades a um tratamento
cirargico especifico.

Desta maneira, apés a manifes-
tacdo de qualquer tipo de lesdo (nddu-
los, ulceragdes, vesiculas, aumentos de
volume, manchas, etc.), o paciente deve
procurar prontamente um profissional
cirurgidao-dentista habilitado, paraque se
procedam anamnese e avalia¢do clinica
minuciosa. Quando necessarios exames
complementares serdo solici-tados e,
entdo, possivelmente um proce-dimento
de bidpsia serd realizado, com vistas ao
diagndstico e o tratamento da patologia
apresentada. Quando o proce-dimento
de bidpsia contemplar a remo-¢ao
completa da lesdo, esta € denomina-da
excisional e, de maneira geral,
representard o tratamento definitivo da
lesdo. Por outro lado, se tal procedimen-

Equipe do Servigo de Traumatologia e Clrurgia Maxllo Faclal, Ortodontia e Ortopedia Faclal da Santa
Casa: Dr. George Gomes, Dr. Breno Benevides, Dr. José Maria Sampalo (chefe do servigo), Dra. Renata
Nicodemos, Dr. Stelio Neto, Dr. Eymard Borges e Dr. Bruno Frota.

to contemplar a remogdo de apenas um
ou mais fragmentos da lesdo, este é
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denominado bidpsia incisional e terd
como objetivo a obtengdo das caracte-
risticas histolégicas e do provavel diag-
ndstico histopatoldgico. Apés a obten-
¢ao do provavel diagndstico histopato-
légico da lesdo apresentada, depen-
dendo do seu resultado os tratamentos
que seguirao podem vir a clinicos e
medicamentosos ou cirdrgicos para a
excisdo completadaslesoes.

Em caso de lesGes amplas, com
indicagdo de manipulagdo cirtrgica
extensa, muitas vezes sob anestesia
geral, o paciente devera ser submetido a
exames complementares e para ele serd
estabelecido uma estratégia individua-
lizada de tratamento, com vistas a cura
da patologia e reabilitagdo funcional e
estética do paciente. Quando tais lesGes
s3ao Malignas e/ou de glandulas salivares
os paciente sdo encaminhados a Cirur-
gioes de Cabeca e Pescogo e Cirurgides

Oncoldgicos, 0s quais detém a compe-
téncia, conhecimento e habilidades
especificas requeridas para estas situa-
¢oes. No caso, nosso servigo esta
acoplado ao servigo de Oncologia de
nossa Santa Casa.

Em todas situagGes clinicas por
nods tratadas em nosso servigo a interdis-
ciplinaridade é benéfica ao bem maior
do paciente e a troca de conhecimentos
e experiéncias das mais diversas dreas da
saude (CirurgiGes-Dentistas, Médicos,
Psicologos, Enfermeiros, Fisiote-
rapeutas, Fonoaudidlogos, Terapeutas
Ocupacionais, etc.) faz com que os
pacientes da Santa Casa recebam sem-
pre o melhor tratamento. O exercicio de
nossa drea especifica da ciéncia de saude
exige do profissional que a ela se dedica
um estudo continuo e atualizado das
bases cientificas pertinentes a sua
atuagdo, desenvolvimento do raciocinio

légico, senso critico e a oportunidade de
cultuar os valores humanisticos de regem
arelagdo profissional-paciente.

A Santa Casa de Misericérdia de
Fortaleza conta com nosso servigo
especializado em Cirurgia e Trauma-
tologia Buco-Maxilo-Facial com profis-
sionais experientes na drea de Estoma-
tologia e lesdes do complexo buco-
Maxilo-Facial, conduzindo casos especi-
ficos e em parceria com o Servigo de
Cirurgia de Cabega e Pescogo e Oncolo-
gia. Esse servico funciona no ambula-
tério de Odontologia, Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial, Otorrinolaringologia e
Cirurgiade Cabega e Pescogo. ®

Dr. José Maria Sampaio Menezes Junior
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais
Presidente da Associagao Brasileira de
Odontologia Secgdo Ceard

SORRISO SEMPRE JOVEM

VOCE JA REPAROU QUE SEU SORRISO PODE INFLUENCIAR NA IDADE EM QUE APARENTA?

Dentes escurecidos, quebrados, ausentes e desalinhados podem deixar com um aspecto envelhecido, pois
refletem diretamente na estética facial. Um sorriso atraente e sauddvel pode tirar anos de sua expressao.

NOVIDADE:
Lentes de contato (Contact Blade) SGo peliculas de porcelana ultrafinas 0,2mm.
O tratamento ndo exige o uso de anestesia ou desgaste dental e corrige dentes
manchados, quebrados, espaco entre dentes, dentes amarelados e desalinhados.

TRANSFORME O SEU SORRISO:
Reabilitagdo oral de casos complexos com o mais Y
alto padréo de qualidade. ‘ Pl
IEmpIantu com carga imediata. Dra. g gf’g’;; 7P ava
Implante Zigmético (para casos sem colocagdo de enxerto) 25 enos de experinclo 4
F P g Mestre em reabilitagdo oral - Especialista
acetas em m em implantes - Pés-graduada em estética

Rua Oswaldo Cruz, 2545 - Sala 05 - Tel.: 85 3091.0210 | www.claudiapaiva.com.br




ESpecialicade

Victor Wirtzbiki,
interno do Unichristus

os primeiros quatro anos do
curso de medicina, aprendemos
a teoria das principais cadeiras
basicas, e temos algumas aulas praticas
que nos d3o uma previsao de como sera
a rotina de um médico. No entanto, é no
internato que temos a oportunidade de
associar a teoria a pratica, por em uso
tudo que foi ensinado sobre a relagdo
médico-paciente, confirmar o desejo de
ser médico e escolher, durante essa
experiéncia de dois anos, a nossa
especialidade médica.
O Internato é o periodo mais
importante do nosso curso, aprender
com nossos professores, colegas e
principalmente com os pacientes é a
fungdo desse periodo. Durante o inter-
nato € que temos nossas primeiras
experiéncias, e € quando aprendemos
que o paciente n3ao é somente um
doente, e que nossa forma de abordé-lo
é t3ao importante quanto o tratamento.
Na rotina de cada servigo do internato
temos que escutar o paciente, muitas
vezes, é 0 mais importante e que o alivio
de sintomas n3o se faz somente com
medicacgdes.
Na Santa Casa pude viver esta
experiéncia ao maximo. O perfil de
pacientes que ddo entrada nesse hospi-
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Escutar o pacieﬂte,

0 alivio dos sintomas nao se
faz sO com medicagdes

tal é muito variado, o que contribui
bastante para o aprendizado do aluno,
mas todos eles tém em comum a maior
necessidade de cuidados. Neste hospital
temos a oportunidade de ficar mais
proximo ao paciente, pois esses sdo
pessoas mais carentes, que possuem um
aspecto social deficiente e nossa colabo-
racdo e empenho se torna ainda mais
importante.

A equipe de médicos-professores
do hospital tende a exceléncia e é
exemplo para qualquer estudante de
medicina, em tempos cujas inspiragdes
sdao tdo dificeis de encontrar, esses
professores se mostram mais do que
apenas médicos, pessoas que alternam
conhecimento e empatia para resolver os
problemas dos pacientes. Eles orientam
o aluno durante cada passo da aborda-
gem do paciente, muitas vezes indo além
de suas obrigagdes e hordrios de servigo.

Na Santa Casa existe uma relagdo
muito préxima e peculiar entre os
professores e alunos, todos os dias era
possivel sentar ao lado de grandes
professores e discutir ndo somente as
melhores hipdteses diagnosticas, os
métodos complementares e as diferen-
tes abordagens para o tratamento, mas
também como um médico deve se
comportar e lidar com as adversidades da
profissdao. O melhor exemplo que sinte-
tiza esse espirito é o Dr. Otho, que foi
professor de varias geragdes de médicos,
e que além de todo o conhecimento

tedrico que nos ensina, afirma que para
ser um bom médico é imprescindivel ter
humor, humildade e humanidade (Os
trésH's).

O Internato é o periodo mais
importante do nosso curso,
aprender com nossos
professores, colegas e
principalmente com os
pacientes é a fungdo desse
periodo.

9

O internato € o momento para
aprender a trabalhar em equipe, pois
reconhecemos que para uma aborda-
gem completa do paciente o profissional
médico sozinho € insuficiente. Na Santa
Casa isso é indispensavel para superar as
dificuldades de um servigo filantrépico.
Colaborar e aprender com os colegas
internos e com os residentes é rotina
nesse servico, mas para um trabalho
integralizado é preciso trabalhar em
conjunto com todos os profissionais de
saliide do hospital como os enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudidlogas e auxil-
iares. @



(ID quares

OTTIUe O LMIONES COM NINION AteTRicrmes.

Piz

Tradic. Borda Recheads

4=
1,80

=y

10 Sabores

Cormuite 0F LAONes (OM NOTION Aenadonies

® Carnese® Frangos ® Peixes ® Cereais ® Enlatado
e Frios em Geral e Batatas Pré-Frias
e Carnes Nacionais e Importadas e Descartaveis
Varejo e Atacado

s 1SN ) 1t ) (2

Televendas: 85) 3131.1717  www.solmar.com.br Delivery Enpress

« Rua Vital Brasil, 2740 - (85) 3131.1717 3252:1052//3252/5315//48778:1828,

* Rua Tereza Cristina, 1161 - (85) 3131.1730 Rua Carlos Vasconcelos, 1136 (Em frente a Praca da CEART)
*Rua General Clarindo de Queiroz, 1566 - (85) 3131.1735

_____ ———

Nucleo do Obeso
do Ceara

Resp. Técnico: Lulz Moura CRM: 3225

== Centro de Tratamento Clinico-Cirurgico
da Obesidade

== Equipe Interdisciplinar
= Gastroplastia por Videolaparoscopia

== Baldo Intragastrico

Av. Antdnio Sales, 1540'| Fortaleza | Ce. | Fone: 853246.1031
www.nucleodoobeso.med.br | nucleodoobeso_ce@hotmail.com




h

Dr. Pedro Wilson Leitdo Lima,

CRM 1109 / RQE 347
chefe da clinica ginecolégica da Santa Casa

tualmente, o Cancer de Mama é
considerado um problema de
salde publica, em todo mundo.
Incide, principalmente, em mulheres
com idade superior a 45 anos. Esta
situacdo se deve fundamentalmente as
multiplas causas e dificuldades em se
fazer uma prevengdo de maneiras eficaz.
Em conseqiéncia, observa-se um au-
mento significativo na incidéncia e
mortalidade decorrente desta doenga. O
ndmero de casos novos vem aumentan-
do. O Cancer de Mama é a neoplasia que
mais leva a 6bito entre as mulheres em
funcdo do grande ndmero de casos
avancados ao iniciar o tratamento, devi-
do ao longo tempo para a realizagdo de
exames diagnésticos, incluindo a biépsia
e inicio de tratamento que leva em
médiade 6 mesesalano.
Sdo pacientes de risco elevado aquelas
com:
1.ldade acima de 50anos.
2.Antecedentes de 12 grau (mde, irm3,
filha) com cdncer de mama ou ovario.
3.Biopsia prévia revelando atipia celular.
4.Cancer prévio em uma das mamas.
Consideram-se como fatores de
risco: o sedentarismo, primeira mens-
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ancer de Mama.

fatores deriscos,
rastreamento e deteccao

precoce.

truagdo antes dos 12 anos, menopausa
apds 52 anos, auséncia de filhos, alco-
olismo, obesidade e tratamento da
menopausa com hormanios por mais de
cincoanos.

O auto-exame realizado pela
paciente e exames clinico das mamas em
pacientes com mais de 35 anos de idade,
tem grande importéncia. No Brasil mais
de 80% dos tumores diagnosticados sdao
descobertos pela prépria paciente,
sendo mais de 50% deles maiores que
5cm de didmetro. A diminuigdo da taxa
de mortalidade por cdncer de mamavem
ocorrendo em todos os palses que reali-
zam o rastreamento populacional ma-
mogréfico. Este tipo de prevengdo é a
chamada de secunddria ou detecgdo
precoce. Proporcionando a cura ou uma
maior sobrevida destas pacientes porta-
doras de cancer de mama.

Recomendagdo do INCA para
realizagbes mamografia em mulheres
assintomaticas—Ministério da Sadde.

Inicio
Baixo Risco 50 anos 2 anos
Alto Risco 35 anos Anual

A Sociedade Brasileira de Masto-
logia (S.B.M) apds reunides de consenso,
da qual tivemos a honra de participar
como um dos relatores, definiu a
mamografia anual aos 40 anos, lem-
brando que a defini¢dao de risco, testes
genéticos ndo devem ser esquecidos.

Dessa maneira, a melhor estraté-
gia para o Brasil reduzir de forma répida o
nimero de morte pela doenca é:
1.Incentivar a prética do exame clinico
pelos médicos da rede publica e privada a
todas as mulheres com idade acima de 40
anos.
2.Encaminhar rapidamente as pacientes
com nddulos suspeitos de malignidade
para bidpsia e exames complementares
no menor prazo possivel:
3.Criar centros de referéncia nas grandes
cidades para atendimento imediato, rea-
lizagdo de exames, diagndsticos, bidpsiae
infcio do tratamento em até 60 dias.
4.Disponibilizar a mamografia as mulhe-
res assintomaticas acima de 40 anos.

Para pacientes jovens com cancer
de mama ou descendentes com mais de
dois parentes de primeiro grau com
cancer de mama ou ovério, pode-se reali-
zar a pesquisa da mutagdo dos genes
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BRCA 1 e 2, que uma vez confirmada,
prevé o risco de até 60% de desenvolver
cancerde mamaaté os 80anos deidade.
Os biomarcadores (receptores de
estrogénio, progesterona, Ki-67 e HER-2)
permitiram identificar fatores preditivos

de prognéstico e de resposta terapéu-
tica, proporcionando um tratamento
mais individualizado com melhor respos-
ta, menores efeitos colaterais e conse-
quentemente melhor sobrevida. Nas pa-
cientes de risco muito elevado, em espe-

cial as portadoras de mutagdo do BRCA, o
uso do tamoxifeno por cinco anos ou a
remogao profildtica da glandula mama-
ria, podem reduzir o risco de apareci-
mento da doenga entre 50 a 90%, res-
pectivamente.®

Localizagao primaria SEAE percentual
e e e e e e e e e e e e e e e e
Préstata 60.180  30,8% Homens
Traqueia, Bronquio e Pulmao 17.210 8,8%
Célon e Reto 14.180 7,3%
Estdmago 12.870 6,5%
Cavidade Oral 9.990 51%
Eséfago 7.770 4,0%
Bexiga 6.210 3,2%
Laringe 6.110  3,1%
Linfoma nao Hodgion 5.190 2,7%
Sistema Nervoso Central 4.820 2,5%

Localizagao priméaria s percentual
Mulheres  Mama Feminina 52.580 27,9%
Colo de Ultero 17540 93%
Célon e Reto 15.950 8,4%
Glandula Tireoide 10590 5,6%
Traqueia, Bronquio e Pulmdo 10.110 5,3%
Estémago 7420 3,9%
Ovario 6.190 3,3%
Corpo do Utero 4520 24%
Sistema Nervoso Central 4520 2,4%
Linfoma nao Hodgldn 4450 2,4%
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1. Professor Universitirio Dr. Pedro Wilson Leitao Lima

Vice-Presiderte da Sociedade Brasieira de Cancerologia (SBC).

Thulo de Especiaista em Mastologia pela Sociedade Brasieira de Mastologia (SBM).

Thulo de Especialista em Cancerologia pelo Conseho Federal de Medicina (CFM).

Thulo de Especialista em Oncologia Cirugica pela Sociedade Brasieira de Cirurgia Oncologica (SBCO).
Thlo de Especiaista em Ginecologia pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).

Chefe da Clinca Ginecolégica da Santa Casa de Fortaleza

Ttuar de Mastologia e Ginecologia do Hospital Monte Kinikum.

2. Professor Dr. Luiz Hearique Gebrim
Professor Livre-Docente da Disciplina de Mastologia da Universidade Federal de S0 Paulo.
Diretor do Hospital Pérola Byington-SP.

3. Profedor Dr. Agliberto Barbosa
Mestre e Doutor pela Universidade Estadual Paulista.
Presidente da Sociedade Brasileira de Ginecologia Oncoldgica.

4. Dra. Caroline Heimbecker Casielo Menezes

Médica formada pela Universidade Federal do Ceard (UFC).

Residéncia em Ginecologia e Obstetricia pela atemidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC/UFC).
Pés-Graduanda em Cirurgia Ginecoldgica no Hospital Santa Casa de Fortaleza.

Titulo de Especialista em Ginecologia e Obstetricia pela FEBRASGO/AMS.

Concurso pabico em Ginecologia e Obstetricia pela EBSERH na (MEAC/UFC).

5. De. Pedro Wilson Leitao Lima Filho

Pds-Graduando em Ginecologia e Obstetricia na (WEAG/UFC)
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Esse artigo é o primeiro de uma série que abordard o
cancer de mama sob ainda outros aspectos: diagnéstico,
tratamento e testes moleculares.
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za ajuda a desenvolver um trabalho em beneficio de

¢ do meio ambiente. Nos conhecemos desde 2003 e
s quase 1.100 colaboradores, trabalhando e trocando,
sobre coleta, transporte e separacio de residuos
hospitais, destino final de entulhos & educagao

voce pode dar uma mao.
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Enfermagem
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Santa Casa nas

aulas praticas da v

elo menos noventa alunos do Curso de Enfermagem da

Faculdade do Vale do Jaguaribe estdo desenvolvendo

um semestre de pratica nas dependéncias da Santa
Casa.

Eles cursam o décimo semestre e durante quatro meses
cumprem estdgio supervisionado nas dreas de urgéncia e
emergéncia, Unidade de Tratamento Intensivo, Centro

Cirurgico e Oncologia Clinica.

Na Santa Casa, os futuros enfermeiros da FVJ ampliam
seus conhecimentos cientificos e pdem em prdtica o que
aprenderam durante os ensinamentos tedricos. Uma vez mais,
a Irmandade opera também como hospital-escola, no
momento em que leva ensino aos que proximamente estarao
atuando no campo da enfermagem. @

Rodovia Ce-040 S/N, Km 138 - Bairro Aeroporto
Aracati-CE - Fone: (88) 3421-9750

www.fvj.br



CEMNTRO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Tomografia Computadorizada de::

e Cranio; e Pélvica ou Bacia;

e Seios dafaceouface; @ Vias Urinarias;

e Mastoides; e Abdome Total;

e Torax; e Coluna

eTcar; (cervical, toracica, lombar);
@ Abdome superior; @ Articulacdes.

%@5&;‘;&0’ e b&%wo’g’ v/(/Co;( /éaft, C%:«,a/ Cre.
Coordenagao: Dr. Roberto Guido (CRM 6512), Dr. Claudio Régis S. Silveira (CRM 5973), Dr. Gilson Aragao Jr (CRM 6904).

Rua Barao do Rio Branco N© 20, Centro - Fortaleza-Ce | (85) 3099-7555

(No andar térreo da Santa Casa de Misericdrdia de Fortaleza)




Depoimento

o

Helder Gomes de Moraes Nobre,

estudante do 82 semestre da UECE

www.revistadasantacasa.com.br | Revista da Santa Casa

Estagios nos levam

a grandes desafios

m razdo da limitagdo curricular de

tempo para as aulas nas facul-

dades de medicina, tanto tedricas
quanto praticas, é aconselhavel que o
académico realize estdgios extracur-
riculares para complementar e aper-
feicoar suas habilidades clinicas.

O estdgio é a grande oportuni-
dade de colocar o estudante frente a
desafios e a novas situagoes, conhecen-
do melhor o ambiente hospitalar e seu
campo de trabalho futuro, além de obter
maior familiarizagdo com a estrutura e
com a rotina hospitalar, objetivando

UNIR PESSOAS. LUTAR PELAV

MOBILIZAR FORCAS. CONSTRUIR U
* FUTURO MELHOR. NAO DESIST
DA DIFICULDADE. SONHAR.

0 que motiva a atuagdo da Santa Casa é para nds ligo e inspirago.
Compartilhamos dos mesmos valores e sonhos, e neste momento
tao especial nao poderiamos deixar de nos fazer presentes.

Uma homenagem do Sinduscon-CE aos 150 anos da Santa Casa de Misericdrdia.

Sinduscon CE

‘www.sinduscon-ce.org.br

ficar mais apto a entrar em contato com
pacientes que chegam a Santa Casa,
realizando suas admissBes, ou com os
que ja estdo internados no hospital, por
meio do atendimento as suas intercor-
réncias.

Além disso, é proporcionada uma
real experiéncia de aplicagdo de conhe-
cimentos adquiridos durante o curso de
medicina, em suas atividades curricula-
res, para o ambiente hospitalar, permi-
tindo se associar teoria e pratica, sendo
um momento fundamental para a cons-
trugdo de habilidades do futuro médico.®
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Emanuela Maria Araujo Oliveira Coelho,
estudante do 92 semestre da Unichristus
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Sercitando NADIIdades

para ser um bom medico

estagio da Santa casa tem me

conduzido a exercitar habili-

dades fundamentais 3 medici-
na.Sdodiversas as intercorréncias, desde
uma simples dor que se resolve com um
analgésico até uma parada cardior-
respiratéria que ndo tem indicagdo para
reanimagao e evolui para ébito.

Essas situagGes levam a exercicios
cognitivos, psicoldgicos e espirituais, que
tém me tornado mais madura. Por vezes,
pude refletir sobre como desejo exercer
a carreira médica. Algumas reflexdes
foram: qual especialidade trabalhar; a
importancia de estudar e praticar para

Itaipu, aquiie pau pra toda obra 'k
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ser competente; a necessidade que os
pacientes tém de serem bem tratados e
de ouvirem o evangelho de Deus; e o
quanto as pessoas sao carentes de infor-
macdo e educagdo.

Espero que Deus abengoe esse
hospital pelas oportunidades de apren-
dizado disponiveis a mim e aos outros
estagidrios e desejo que cada um possa
se despertar para suas responsabilida-
des médicas e aproveitar as vivéncias
que hd nessa profissdo que nos ajudam a
lembrar de confessar que Jesus é o
Senhor. @
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A pratica medica

ensinada com amor

estagio na Santa Casa propor-
cionou-me muito aprendizado.
N3o apenas na drea de Emer-
géncia, que é o que se propde o estagio
em si, mas em outras especialidades
médicas. Ao atendermos a cada chama-
do, nos deparamos com um diagndstico
de base que gera discuss3ao ainda maior.
Foram-me de grande importancia,
as vivéncias que me exigiram boas
habilidades de comunicagdo: tentar
entender queixas clinicas de pacientes
mudos e lidar com pacientes terminais
(situagdo dificil pra qualquer estudante
de Medicina). Ha perfis de pacientes que

sO conheci na Santa Casa. Por atender a
uma populagdo tdo carente que, ndo
tendo acesso aos servigos de saude,
eventualmente, chega a Santa Casa com
doencas em estagios avangados, quando
acurajando é possivel.

A partir dessas situagdes, fui
aprendendo cuidados paliativos. Por fim,
o estagio foi uma excelente oportunidde
para praticar. Afinal, Medicina ndo se faz
s& com teorias! E necessario conhecer as
fragilidades sociais e o SUS para
entendermos o que ainda precisa ser
modificado. @

Depoimento

Eloilda Maria de Aguiar Silva,
estudante do 92 semestre da
Universidade Federal do Ceard
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Mayara Natércia Verissimo

de Vasconcelos,
estudante do 82 semestre da
Universidade Estadual do Ceara

Delivery a partir
das 10:00hs

Filé de frango c/ arroz
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Filé de peixe grelhado
Salmao grelhado
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Cresce muito 0 meu

amor pela meaicina

anta é um termo adequado para

caracterizar uma instituicdo filan-

tropica que, apesar de todas as
dificuldades estruturais e financeiras,
acolhe, em seu espago fisico, muitos
enfermos necessitados de cuidados de
saude.

Participar de um estagio na Santa
Casa da Misericordia de Fortaleza é
muito importante para complementar a
formacgdo de um académico de Medicina,
pois representa uma das poucas possi-
bilidades que permitem aliar a teoria
adquirida na Universidade com a pratica
médica.

Durante as minhas atividades,
comprovei que “a missao do médico n3o
acaba quando os remédios ndo tém mais
utilidade”. Mais que a cura, aprendi que
um bom médico sabe oferecer o confor-
to, a atengdo e a dedicagdo que um
paciente precisa momentos antes de sua
morte.

Portanto, o estagio da Santa Casa,
fez crescer ainda mais o meu amor pela
Medicina, proporcionando uma sede de
conhecimento, ndo apenas para cumprir
as obrigagOes académicas, mas para
cuidar e salvar as vidas dos enfermos que
me esperam ao sair da Universidade.
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O periodo em que mais

se aprende medicing

estdgio da Santa Casa possibi-

litou uma abordagem diferente

do que estava acostumada até
entdo. Sou estudante do oitavo semes-
tre, entdo esse contato com pacientes
hospitalizados e com doengas graves €
uma novidade para mim, da qual certa-
mente vai me orientar melhor no racio-
cinioclinico.

Nds lidamos com varias doencas
das mais diversas especialidades da
Medicina. Isso possibilita que nosso
conhecimento seja aprimorado tanto em
relagdo a diagndstico quanto a tratamen-
to. Além disso, posso dizer que tenho

Depoimento

aprendido bastante como ser humano,
pois a ética e a solidariedade sempre
estdo presentes nos funcionarios que
tive oportunidade de conviver, tanto
médicos quanto enfermeiros.

Amelhor parte do Curso de Medi-
cina é a pratica que, durante a faculdade,
pouco temos contato antes do internato.
Com o estagio estou tendo oportunidade
de estar mais proxima da minha realida-
de profissional. Estou muito feliz de
participar desse estdgio verdadeira-
mente enriquecedor para o meu futuro
profissional e pessoal. ®

QuPATHUS

-

Carla Maria Soares Brito,
estudante do oitavo semestre
do Curso de Medicina da Unifor

Venﬁa fazer farte Mme movimento.

Av. Santos Dumont, 2828 - SI. 703
Aldeota - Fortaleza/CE - CEP 60150-163
Fone 85 3261.2295

coocirurge@coocirurge.org.br
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O Laboratério Pathus inaugura mais uma unidade,
localizada na Clinica Sdo Paulo Imagem, agregando mais
conveniéncia ao servico de exceléncia em patologia.
Nossos Exames:

- Andtomo patoldgico ( Bidpsia)
- Citologia
- Imunoistoquimica
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Silvia Helena Leopoldina

Candido dos Santos,
estudante do 82 semestre da UECE
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o aprendizado que

leva 0 aluno a vida real

eigos podem pensar que quatro
anos de aulas tedricas e mais dois
anos de internato sdo suficientes
para formar um bom médico. Ndo é bem
assim. Mais do que saber a fisiopatologia
de uma doenga ou quais medicamentos
sdo indicados para trata-la, é preciso
saber aplicar isso na pratica. O estagio
traz para o estudante de medicina a vida
real, com suas alegrias, mas também
com suas limitagdes e dificuldades.
0 estagio da Santa Casa oferece a
oportunidade de se praticar a teoria e o
torna melhor preparado para lidar com

ROCHA

e V= N g
Pescados e Mariscos

as diversas situagées que um médico
passa. Os médicos da casa sdo outra
parte essencial nessa experiéncia. A sua
paciéncia com os estagiarios (quando se
comega o estdgio, ndo se sabe como a
instituicdo funciona) e os conhecimen-
tos que eles compartilham tornam os
dias de plant3o enriquecedores.

Foi muito bom fazer parte dessa
equipe. O aprendizado foi excelente.
Hoje sou uma estudante melhor que
antes do estagio. Lembrarei sempre com
muito carinhoda Santinhal®
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