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EDITORIAL

A Revista HGF, caminha na sua segunda publicagdo. Continuamos com um propésito firme de mostrar em
cada novo numero, um pouco do que acontece nesse grande hospital, com foco nos assuntos que fazem
parte do nosso cotidiano.

Nesta edigdo, na assisténcia, ressaltamos dois exitosos trabalhos: o diagndstico e tratamento ao AVC, onde
somos referéncia para todo Norte e Nordeste pela exceléncia dos cuidados aqui desenvolvidos, e a nossa
contribuigdo junto ao Programa Nacional de Redugédo de Filas do Governo Federal em parceria com o
Governo do Ceara, com destaque para cirurgias oftalmoldgicas e geral.

No ensino, evidenciamos os indicadores que destacam nosso posicionamento de lideranca frente a
consolidagdo das praticas educativas nas unidades da rede Sesa, primando na coparticipagdo de uma
formacado mais qualificada dos futuros profissionais da saude de mais de quinze instituicdes de ensino
conveniadas, tanto publicas, como privadas de todo Estado. Destacamos também, o mérito da produgao
cientifica das nossas especialidades, com relatos de experiéncias vividas por residentes e profissionais nas
clinicas dos servicos.

No espago reservado ao reconhecimento dos grandes mestres que caminham conosco no hospital
evidenciamos a palavra de George Magalhaes, Médico Clinico do HGF, sobre a Poliomielite e os avangos
na Medicina.

Como criagao artistica e cultural “prata da casa”, destacamos a arte literaria na poesia da Dra. Adriana
Pinheiro, Chefe do Servico de Oncologia Clinica/HGF e a cronica Data Venia, do Dr. Walter Miranda,
Assessor Médico do Juridico/HGF.

Ha muito o que comemorar, pois a partir deste segundo nimero temos um ISSN préprio. Manteremos nossa
publicagcdo quadrimestral, e a revista acontecera em versao impressa e on-line concomitante.

Agradecemos a todos que contribuiram para mais essa edi¢gdo e desde ja convocamos a todos os colegas
do hospital para que junto conosco concretizem o propésito de mantermos uma revista de qualidade para a
comunidade HGF.

Desejamos uma excelente leitura a todos!

Eliardo Silveira Santos
Rejane Maria Rodrigues de Abreu Vieira
Editores Revista HGF
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Fortaleza

HGF autorizado a
realizar transplante
de pancreas

< SAUDE >0 Hospital Geral de Fortaleza e o primeiro hospital
do N/NE habilitado pelo Ministério da Saldde a atender pacientes que
necessitam transplantar pancreas e figado

Rosa 5a

nosaE0 poya.com._or

Hospital Geral de
Fortaleza (HGF)
estd habilitado pelo

Ministério da Saide para re-
alizar transplantes de pan-
creas.  Administrado  pela
Secretaria da Saude do Esta-
do (Sesa), o HGF @ o primei-
ror do Morte/Nordeste auto-
rizado a realizar esse tipo
de procedimento, gue atu-
almente 50 & feito em Sio
Paulo, Rio de Janeiro, Minas
Gerais e Parani.

O amincio oficializando
o ingresso da wnidade de
sande entre as gue s30 aptas
a tals cirurgias fol publicado
no Digrio Oficial da Unidao
(DO da dltima segunda-
feira, 17 E a portaria 272, da-
tada do dlimo dia 4, gue
também credencia o HGF
para os transplantes de fAgza-
do. Mo Hospital, ja sio reali-
rados transplantes de rim, ja
contabilizando mais de mil
dessas cirurgias exccutadas
desde 1995, guando passou a
funcionar.

A habilitacio para os
novos bpos de transplan-
te ocorreu apos a visita de

MEMORIA VIVA

CE, QUARTA-FEIRA - 19 DE AGDSTO DEZ20ODY

SAIBA MAIS SOBRE
TRANSPLANTES DE ORGAD

» 0= transplantes de pancreas

sa0 indicades para pacientes

que j& se submeteram ao

de rim, em decorréncia do
Diabetes Mellitus, e continuam

na dependéncia de insufina e
miedicamentos Imunossupressores
(contra a repeicao).

* Trarsplantes realizados em

2009 no Ceard- 244 de comea,
133 de rim, 48 de figado, 16

de coragho, 5 de meduia desea

& 2 pacientes receberam vabvulas
Candiacas.

* Ectin na fla de espera: 628
{cdrmea), 264 {nim), 1458 (figadao).
34 (tmedula) e 5 (coragaol.

FONTE: Comrral oo Trarsplantes do Ceard

recnicos do Ministério da
Sande, no fim do més de
junho. Conforme o médico
Ronaldo Esmeraldo, chefe da
Unidade de Transplantes Re-
nais do HGF e coordenador
dos nowvos transplantes, a ox-
pectativa & gue o hospital
se torne referéncia nas duas
novas especialidades, como
ja ocorre em relacio aos pro-
cedimentos renais.

Mo Ceara, até apora, os
transplantes de figado =0
eram realizados no Hospital
Universicirio ‘Walier Canti-
dio, da Universidade Federal
do Ceara (UFC). Com a ha-
bilitacio do HGF para tam-
bém realizar as operaghes,

serd reforcado o atendimen-
to as pessoas que estio na
fila de espera. Atualmente, o
mamero & de 148 pessoas.

De acordo com dados do
Sisterna Macional de Trans-
plantes, o numere de pacien-
tes em todo o Pais que es-
peram para receber um novo
pancreas & de 95 Respon-
savel técnica pelos trans-
plantes renais realizados no
HGF, Ivelise Brasil diz que
ainda nio hi uma data pre-
vista para o inicio dos pro-
cedimentos com pincreas ¢
figado. A partir de agora,
serd montado um cronogra-
ma de trabalho para comecar
o atendimento.

Em 19 de agosto de 2009, o Jornal O Povo destacava o Hospital Geral de Fortaleza (HGF) como primeira unidade do
Norte/Nordeste autorizada a realizar transplantes de pancreas.

REVISTA HGF - 2023; V.1. N. 2 6



23 de maio

HGF comemora 54 anos de
atividade com conquistas em
Ensino e Pesquisa

Auditério lotado para a abertura da 54? Reunido Anual do
Hospital Geral de Fortaleza

O Hospital Geral de Fortaleza (HGF) deu inicio,
no dia 23 de maio, ao evento que celebrou os 54
anos de atividade da instituigdo. A programagéao
teve inicio as 8h com a ja tradicional
apresentagdo musical do cantor Waldonys e
seguiu com uma grade de palestras, homenagens
e cultos religiosos.

Este ano, a 542 Reunido Anual do Hospital Geral
de Fortaleza teve como tema Ensino e Pesquisa
como agentes transformadores da assisténcia
hospitalar. “Embora o HGF traduza, em sua
esséncia, a assisténcia, ele agrega sua missao
de ensino e pesquisa”, destacou o odontoélogo e
diretor de Ensino e Pesquisa do HGF, Eliardo
Santos. “Comemorar o aniversario hoje &
comemorar 54 anos de inovagdo e de
aprendizado, que tém se refletido, historicamente,
no bem-estar da populagéo cearense”, reforgou.

Waldonys animou a plateia com sua ja tradicional
apresentagdo nas festas de aniversario do HGF

ACONTECE NO HGF

A palestra magna ficou por conta de Isabela
Cardoso, assistente social e titular da Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educagdo em Saude
(SGTES), pasta vinculada ao Ministério da Saude
(MS) e responsavel por formular politicas publicas
de gestdo, formagdo e qualificagdo de
trabalhadores, além da regulagéo profissional na
area da saude no Pais.

“Falar do ensino e da pesquisa para dentro do
servico de saude é fundamental porque o SUS é
uma grande escola e precisa ser uma boa
escola”, pontuou Isabela. “Quando falamos de
ensino e pesquisa, falamos da importancia de
transformar as nossas questdes cotidianas em
questdes de investigagdo, em descobrir as formas
de enfrentar e de tratar os desafios que nos sao
colocados”, acrescentou a secretaria da SGTES.

Conquista de novas diretorias

“E uma alegria imensa comemorar mais uma vez
o0 aniversario do gigante que nunca dorme. E
dessa vez com duas conquistas, as diretorias de
Ensino e Pesquisa e a de Enfermagem”, ressaltou
a meédica cirurgia e diretora-geral do HGF, Ivelise
Brasil. “O HGF vem na vanguarda, mais uma vez,
elevando o setor de Ensino e Pesquisa a Diretoria,
para honrar a universidade de pratica da saude
que somos; e a Enfermagem, que é forga motriz
da nossa unidade e de todas as unidades publicas
do mundo”, completou.

26 de maio

HGF inaugura placa de
homenagem a gestao do ex-
diretor Daniel de Holanda Araujo

Durante a programacao de encerramento da 542
Reunido Anual do Hospital Geral de Fortaleza,

REVISTA HGF - 2023; V.1. N. 2 7



a unidade inaugurou a placa
de homenagem ao ex-diretor-
geral Daniel de Holanda

Araujo. 0] médico
gastroenterologista que
atualmente comanda o]

Instituto Dr. José Frota (IJF)
dirigiu 0 HGF durante os anos
de 2019 a 2022.

“E  uma sensagdo de
orgulho pelo que foi
realizado, ajudando as
pessoas que aqui atuavam e
que precisavam da nossa
assisténcia”, pontuou o
médico.

14 de junho

Cuidados Paliativos:

HGF recebe
programa de
consultoria do
Hospital Sirio-
Libanés

O Hospital Geral de Fortaleza
(HGF) recebeu, no més de
junho, uma equipe de
consultoria do Hospital Sirio-
Libanés (HSL) para dar inicio
ao Programa de Cuidados
Paliativos no SUS — Atencao
Hospitalar, Ambulatorial
Especializada e Atencgao
Domiciliar. O objetivo do
projeto é capacitar a equipe
de profissionais da unidade

com metodologias para
fortalecer o bem-estar e a
dignidade de pacientes com
doengas crbnicas e
ameagadoras a vida.

Coordenadora do servico de
Cuidados Paliativos do HGF,
a médica Raisa Carvalho
comemorou a escolha da
unidade para participagdo no
programa. “E uma iniciativa
que vem beneficiar muito
nosso servigo com
melhorias nao apenas para
a assisténcia, mas também
para o ensino de CP entre
nossos profissionais”,
pontua Carvalho. “Para eles, é
um conhecimento que podera
ser compartilhado com outras
unidades onde atuam, uma
forma de disseminar a
melhoria da assisténcia em

todo o estado”, complementou.

5 de julho
Com foco no

acesso a
informacgao, Ascom
do HGF
disponibiliza novo
site institucional
extranet

O Hospital Geral de Fortaleza
(HGF) langou, em 5 de julho,
0 novo site oficial da
instituicdo. O projeto,

REVISTA HGF - 2023; V.1. N. 2
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conduzido pela Assessoria de
Comunicacao (Ascom) da
unidade, tem como objetivo
modernizar o acesso ao
enderecgo eletrénico e
garantir mais transparéncia
e acesso a informagdes para
pacientes, acompanhantes e
profissionais de saude.

A disponibilizagdo do novo
site reforga o compromisso do
HGF em investir em
tecnologia e inovagdo como
aliadas na promogao da
transparéncia e do acesso a
informacao. 0] hospital
continua trabalhando para
aperfeicoar continuamente os
servigos e para contribuir para
0 bem-estar da comunidade
cearense.

7 de julho
Arraia do HGF: festa

anima
colaboradores no
estacionamento
principal

Festa junina em pleno julho!
Com muita musica, danca e
comidas tipicas, o Arraia do
HGF, que aconteceu no dia 7
de julho, garantiu um fim de
tarde animado para todos os
colaboradores e
acompanhantes que
passaram pelo

8



estacionamento principal do
Hospital Geral de Fortaleza
(HGF). A festa se iniciou as
16h e contou com a
participagdo dos musicos
Danilo e Katia Blander.

A gastronomia também foi um
destaque do Arraia, com
diversas opg¢des de comidas
tipicas, como milho verde,
bolo de milho, pé-de-moleque,
canudinho e muitos outros
quitutes. Os colaboradores
tiveram a oportunidade de
degustar essas iguarias,
relembrando as tradigdes
juninas e saboreando o©s
pratos tipicos dessa
festividade.

11 de julho
HGF recebe

homenagem na
Assembleia
Legislativa pelos
servigos dedicados
a populagao

|
T PANEEY

O Hospital Geral de
Fortaleza (HGF) foi
homenageado em sessao
solene na Assembleia
Legislativa do Estado do
Ceara (Alece), na tarde do dia
10 de julho, pelos 54 anos de
atuagcdo em prol da saude
publica no estado.

Presente no evento, a
diretora-geral do HGF, Ivelise
Brasil, fez questdo de
ressaltar a importadncia nao
apenas dos colaboradores
assistenciais, mas também
dos administrativos, que
garantem o funcionamento da
unidade. “Nado existe uma
figura ~mais importante.
Somos todos os que
garantem a seguranga, o
abastecimento e o suporte
ao paciente dentro do
hospital”, pontuou.

Lista de homenageados

ﬂ“i' -

B
4"““:&%

¥ o

Foram homenageados:
Walber Pinto Vieira, chefe do
servico de Reumatologia do
HGF; Maria Lucimar de
Magalhdaes Morais, gerente
da Unidade de Servigos
Gerais, Comunicacao e
Administragao (USGCA);
Jane Eyre Rodrigues de
Azevedo, coordenadora dos
Estagios Académicos da
Diretoria  de Ensino e
Pesquisa; Maria de Lourdes
de Souza, auxiliar de
enfermagem; Marcia Maria
dos Santos, adminstrativa;
Aglais Gongalves da Silva
Leite, médica anestesiologista;
Maiza Colares de Carvalho,
médica clinica; Maria Vanda
Alves Roque, enfermeira;
Eudes Bastos Pinho, médico
cirurgido-geral; Francisco
José Costa Eleutério,

REVISTA HGF - 2023; V.1. N. 2

ACONTECE NO HGF

médico ginecologista;
Antdnio Vagner Martins de
Paiva Filho, médico
ortopedista.




Pesquisa em Saude: Biblioteca do

HGF se reinventa para atender novo

perfil de pesquisadores

Semanalmente, a Biblioteca do IJGF recebe cerca de 100
visitantes, entre internos, residentes e profissionais
contratados da unidade

Prateleiras que guardam  conhecimentos
compartilhados por geragbes de profissionais de
saude do estado do Ceara. Nao bastasse o valor
histérico e simbdlico, a cinquentenaria biblioteca
do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) vem
abracando a missdo de se reinventar em meio

aos desafios tecnolégicos da era da informacgao.

Apesar do acervo de cerca de quatro mil
exemplares das mais diversas especialidades
que a biblioteca dispde hoje, sdo os servigos
oferecidos por ela que se tornaram um de seus
principais diferenciais. Entre eles, levantamento
bibliografico, auxilio em pesquisas, catalogacao
na publicagdo (elaboragéo de ficha catalografica
de TCRs e livros/manuais), orientagdes no uso de
normas técnicas (ABNT e Vancouver),
recebimento e arquivamento de TCRs, cadastro e

acesso ao Portal de Periddicos Capes.

O HGF POR DENTRO

Diretor de Ensino, Pesquisa e Residéncia do HGF,
setor responsavel pela biblioteca, o odontdlogo
Eliardo Silveira destaca que a pesquisa no
ambiente online é uma realidade a ser abracada.
“Nao temos como fugir a essa produgao cientifica
cada vez mais veloz. Temos que colaborar e

garantir nosso espago como centro formador de

conhecimento”, pontua.

~

Semanalment, a Biblioteca do HGF recebe cerca de 100
visitantes, entre internos, residentes e profissionais
contratados da unidade

O local também tem como atrativo acesso a
Internet (computadores e rede wi-fi), atendimento
(presencial, por telefone ou por e-mail). espago
para estudo (mesas e cabines de estudo

individual).

Horario de funcionamento:
Segunda a quinta: 08h as 17h
Sexta: 08h as 16h.

Contato:
E-mail (para solicitacbes, duvidas e sugestdes):

hgf.biblioteca@gmail.com

REVISTA HGF - 2023; V.1. N. 2 10



O HGF POR DENTRO

Editora do HGF toma forma com publicag¢ées fisicas e digitais

Idealizada em 2016, sob prefixo editorial 89782, a Editora do Hospital Geral de Fortaleza (EdHGF)
nasceu com o objetivo de divulgar produgbes provenientes do ensino, da pesquisa, da assisténcia e da
gestdo em saude desenvolvidas no hospital. Filiada a Camara Brasileira do Livro (CBL), a editora segue

buscando se tornar referéncia no Ceara.

A EdHGF conta com equipe editorial formada por editor chefe, conselho editorial, assistente editorial

e revisores. Ao longo dos anos foram 29 publicacdes, sendo as mais recentes as listadas abaixo:

Quadro 1 - Titulos publicados pela EAHGF entre 2021 a 2023

TiTULO SUPORTE  ANO
I Mos’g:a d_e praticas farmacéuticas do estagio em farmacia hospitalar: relatando Digital 2023
experiéncias
Manual de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) : volume 2 Digital/Fisico | 2023
Anais da Il Mostra de praticas farmacéuticas do estagio em farmacia hospitalar: Digital 2023

potencializando o cuidado farmacéutico através de propostas de melhorias

Manual de pendéncias recorrentes Digital/Fisico | 2022
Manual de Procedimentos Operacionais Padrao (POP) Digital/Fisico | 2022
Cartilha do AVC: o que é, o que fazer e como prevenir Digital 2021

GUIA DE BOLSO Sindrome de Stevens-Johnson e Necrélise Epidérmica

Toxica: sindrome de Stevens-Johnson e Necrdlise Epidérmica Toxica Digital 2021

XI JORNADA DE FISIOTERAPIA DO HGF: Desafios e Conquistas da

Fisioterapia na Recuperagao Funcional Pés-Covid 19 Digital 2021

Caso tenha interesse em publicar seu livro pela EdHGF, entre em contato pelo e-mail:

editorahgf@gmail.com e obtenha informagdes sobre como proceder.

Texto:
Dayane Paula Ferreira Mota
Bibliotecaria/HGF - CRB-3/1310
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ASSISTENCIA EM FOCO

Entre a ciéncia e a assisténcia: como o HGF tem se tornado

referéncia internacional no
complexidade

Texto e fotos:
Felipe Martins

Cerca de cem mil pessoas morrem todos os anos
no Brasil vitimas de Acidente Vascular Cerebral
(AVC), estima o Ministério da Saude (MS).
Apontado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) como segunda maior causa de morte em
todo o mundo, o diagndstico acontece quando um
vaso sanguineo entope ou se rompe no cérebro,
impedindo a circulagcdo de sangue e a oxigenagao
do orgao. No Ceara, tecnologia, pesquisa e
dedicagdo vém consolidando o Hospital Geral de
Fortaleza (HGF), unidade da Secretaria da Saude
do Ceara (Sesa), como um dos maiores centros
de referéncia em tratamento de AVC no mundo.

“O HGF tem tido um impacto significante no
tratamento de pacientes com AVC de alta
complexidade”, afirma a médica chefe do Servico
de Neurologia, Fernanda Maia. “Conseguimos
ofertar hoje um atendimento especializado que

tratamento

de AVC de alta

No Hospital Geral de Fortaleza, o atendimento comegca na Emergéncia, com equipe disponivel 24 horas por dia para realizagao de
procedimentos, e segue de acordo com a especificidade do caso

vai desde o acolhimento pela equipe de
Enfermagem até os procedimentos mais
complexos, alguns deles realizados em
pouquissimas instituicdes do Pais”, ressalta.

Para além da qualidade do tratamento, quando se
trata de acidente vascular cerebral, o tempo é
fator vital para o paciente. No HGF, o
atendimento comeca na Emergéncia, com equipe
disponivel 24 horas por dia para realizagdao de
procedimentos, e segue de acordo com a
especificidade do caso. Todos os tipos de AVC
séo tratados no hospital, tanto o isquémico (AVCI)
quanto o hemorragico (AVCH). “Nosso tempo de
atendimento tem niveis de exceléncia dos
melhores centros de tratamento do mundo”,
garante Maia.
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A unidade de AVCI existe ha 14 anos no hospital
e possui 20 leitos para tratamento de pacientes.
Ja a unidade de AVCH, recentemente implantada,
conta com 15 leitos e € a uUnica do Brasil a
atender este perfil de pacientes. Anualmente,
mais de duas mil pessoas sdo atendidas no
hospital, numero bem acima da média dos
principais centros de atendimento do género no
planeta.

A cada vida salva, uma nova histéria continua a
ser contada. Entre elas, a de José Arimateia Lima.
O pintor de 69 anos que costuma acordar cedo,
fazer o café e varrer a calgada foi encontrado
pela filha caido no banheiro de casa. “Ele nao
tinha os movimentos no lado direito e estava com
a boca torta”, lembra a filha, Gardénia Lima, que
logo o levou a UPA do bairro Autran Nunes.
Constatados os sinais de AVC, Arimateia foi
encaminhado ao HGF. “E inacreditavel o que
aconteceu na vida do meu pai. Ele saiu sem
nenhuma sequela por causa do atendimento do
HGF, que foi muito rapido e excelente. Agradeco
primeiro a Deus e, depois, ao hospital”,
compartilha.

Tecnologia diminui mortalidade e morbidade
de pacientes

O procedimento realizado em José Arimateia foi a
trombectomia, técnica implantada de forma oficial
na unidade de AVC em 2020 e que vem
aumentando a eficacia dos procedimentos de
remogao dos coagulos no cérebro. ‘A
trombectomia € um procedimento minimamente
invasivo no qual puncionamos uma artéria por
meio da virilha e introduzimos pequenos materiais
que navegam até o coagulo e o retiram”, explica o
neurologista Francisco Mont’Alverne.

& Fo I "\.L
Procedimento minimamente invasivo, a trombectomia vem
aumentando a eficacia de procedimentos de remogdo dos
coagulos no cérebro
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Os trabalhos com a trombectomia no hospital
mostram um efeito de tratamento duas vezes
mais benéfico para pacientes que se submetem a
terapia em relagédo aqueles que nao se submetem.
“Com isso, vocé tem uma redugdo de mortalidade
e um aumento da independéncia desse paciente
ao sair de alta”, complementa o médico. Apenas
cinco unidades no Pais realizam a técnica pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo o HGF o
unico do Nordeste.

O investimento em tecnologia assistencial requer
uma interdisciplinaridade médica ainda mais forte,
pontua Fernanda Maia. “E esse é exatamente o
nosso foco, buscando expandir cada vez mais a
integracdo entre os servigos de Neurologia,
Radiologia Intervencionista e Neurocirurgia para
otimizagdo do cuidado dos nossos pacientes de
qualquer tipo de AVC”.

Pesquisa em destaque

Além de referéncia em atendimento, o HGF é
também um grande destaque internacional
quando o assunto é pesquisa em AVC. “Os
estudos internacionais pensam no HGF pela
qualidade do que a gente faz. Conseguimos
estruturar dados cientificos de qualidade
atendendo mais de dois mil pacientes no ano.
N&o existe isso no mundo”, sublinha Mont’Alverne.
A ultima publicacdo de destaque foi na The New
England Journal of Medicine, uma das revistas
médicas cientificas mais importantes do mundo e
o0 segundo periédico indexado mais citado no
planeta.

Estudos desenvolvidos sobre AVC no HGF coloca a unidade
no farol do mundo em relagéo a pesquisa

Outro destaque que também foi publicado pela
revista é o estudo Resilient, financiado pelo
Ministério da Saude e desenvolvido em parceria
com pesquisadores de todo o Brasil para
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comprovar a eficacia da trombectomia. “Foi uma
publicagdo importantissima porque mudou a
diretiva do Ministério da Saude. O tratamento foi
incorporado por causa desse estudo”, afirma
Fernanda Lima.

Dedicacdo multiprofissional

“Por que somos referéncia? Porque existe uma
equipe treinada e comprometida querendo
sempre que dé certo, apesar de todas as
dificuldades. Todo mundo é sensivel”, avalia
Fransisco Mont’Alverne. A equipe a qual ele se
refere vai desde o enfermeiro que recebe o
paciente na porta da Emergéncia, passando pelo
maqueiro que corre contra o tempo nos
corredores da unidade, até o tratamento pés-alta
que os pacientes recebem no ambulatério.

Ainda no hospital, alguns pacientes precisam
passar por reabilitagcido fisica e motora, com
suporte das equipes de Fisioterapia e
Fonoaudiologia. O servigo psicolégico também é
oferecido, quando necessario. Entre seis meses e
um ano de acompanhamento ambulatorial, o

ASSISTENCIA EM FOCO

paciente recebe alta e continua na unidade
basica de saude mais proxima da residéncia dele.

|

- E i
Equipe multiprofissional de cuidado da unidade conta com
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, terapeutas
ocupacionais, psicélogos, nutricionistas e assistentes sociais

“‘Nossa missdo é devolver o paciente da melhor
forma possivel a comunidade®’, diz a
coordenadora de Enfermagem da unidade de
AVCI, Nair Corso. “Além do atendimento no leito,
a gente procura também trabalhar muito a
orientagdo ao cuidado e a prevengao, tanto para
0 paciente (no caso de segundo AVC) quanto
para a familia (no caso de primeiro AVC) quando
ele sai de alta”.
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Programa Nacional de Reducdao de Filas: HGF da inicio a
procedimentos em Oftalmologia e Cirurgia Geral

Texto e fotos:
Felipe Martins

No primeiro dia de mutirdo no HGF, foram realizadas duas cirurgias gerais e duas de Oftalmologia

O Hospital Geral de Fortaleza (HGF),
equipamento da Secretaria da Saude do Ceara
(Sesa), deu inicio, em 21 de julho, aos
procedimentos cirurgicos do Programa Nacional
de Redugdo de Filas (PNRF), iniciativa do
Governo Federal em parceria com o Governo do
Ceara. As primeiras especialidades da unidade a
receberem a demanda do mutirdo foram
Oftalmologia e Cirurgia Geral. A expectativa € que
mais de 1.400 pacientes da fila cirlrgica possam
ser operados no hospital até o fim do programa.

Como unidade de referéncia para procedimentos
de alta complexidade, o HGF vem se preparando
para receber as cirurgias do plantao desde o
inicio do programa. “N&o ha mudanc¢a na nossa
fila cirargica eletiva, ela continua avangando.
Nossa missao, portanto, tem sido ampliar a
capacidade operacional, tanto em insumos

quanto em pessoal, para receber essa demanda
extra do plantdo com o apoio da Sesa, do
Governo do Estado do Ceara e do Governo
Federal”, explica a diretora-geral do Hospital,
Ivelise Brasil.

; ‘\,‘. b
Equipe trabalha integralmente para qualificagdo dos pacientes
do mutirdo de cirurgias no HGF
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Para o mutirdo, uma equipe do Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR) do HGF foi mobilizada
integralmente para qualificacdo dos pacientes da
fila, marcagdo de consultas de reavaliagdo e
organizagao do mapa cirurgico diario. Do inicio do
programa até a primeira cirurgia realizada na
unidade, ja foram mais de 3.800 ligagdes
realizadas pela equipe. As informacdes
desatualizadas, no entanto, ainda dificultam o
trabalho da equipe. “Tentamos contato com o
ndmero cadastrado trés vezes em horarios
diferentes antes de passar para o préximo da fila”,
explica a coordenadora do NIR do HGF, Samia
Studart.

Ha dois anos, a enfermeira Antonia Ruth
Cavalcante, de 38 anos, aguardava ansiosa por
essa ligagdo. A filha dela, que tem 11 anos,
entrou na fila para realizagcdo de uma cirurgia de
estrabismo em 2021 e foi a primeira contemplada
pelo mutirdo do servico de Oftalmologia. “E algo
que também mexe muito com a autoestima, entéo,
apesar de preocupada [com a cirurgia], estou
muito feliz”, garante.
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Maria Luilde da Silva comemora o chamamento para a cirurgia
de reconstrugdo do transito intestinal apés espera de dois
anos

Também ha dois anos na fila, Maria Luilde da
Silva, 64, comemora o chamamento para a
cirurgia de reconstrugao do transito intestinal. A
dona de casa teve de abandonar o trabalho de
diarista apds passar por uma cirurgia de
emergéncia, em 2021. Desde entdo, o maior
desejo é voltar a “vida normal’. “Eu sempre fui de
fazer tudo sozinha. Criei meu filho sozinha, fazia
comida, limpava a casa, pagava as contas. E,
hoje em dia, me sinto muito fragil. Tudo passou a
ficar nas maos do meu filho”, compartilha. “Quero
muito poder fazer novamente tudo o que eu fazia”,
completa.

O primeiro dia de cirurgias contou com a
presenca da secretaria executiva de Atencdo a
Saude e Desenvolvimento Regional, Joana
Gurgel, e da coordenadora de Telessaude e Fila
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Cirurgica, Melissa Medeiros. As representantes
da Sesa visitaram o Centro Cirurgico do HGF, em
companhia da diretora-geral do Hospital.

Diretora-geral do HGF, Ivelise Brasil, secretaria executiva de
Atengédo a Saude e Desenvolvimento Regional, Joana Gurgel,
e coordenadora de Telessaude e Fila Cirdrgica, Melissa
Medeiros, em visita ao Centro Cirtirgico do HGF

“A maior contribuicdo desse plantdo é trazer a
dignidade para as pessoas, é trazer confianga ao
trabalho realizado pelo Sistema Unico de Salde
(SUS)”, afirma a secretaria Joana Gurgel. “Muitos
pais vao voltar a trabalhar, muitos filhos vao voltar
a estudar. E isso que a sociedade busca do
sistema de saude, esperar pouco tempo e ser
tratado com dignidade”, acrescenta.
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Estagios no SUS: regulagdo e
diretrizes no HGF/SESA

A Coordenacdo de Estagios, ligada a
Diretoria de Ensino, Pesquisa e Residéncia
do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), tem
competéncia operacional, normativa,
consultiva e deliberativa na mediacdo do
didlogo entre o hospital e a academia. O
setor é responsavel por determinar e
disponibilizar vagas de estagio para
estudantes de instituicbes de ensino
superior publicas e privadas, incluindo
cursos de graduagdo, pos-graduacao e
instituicdes profissionalizantes afiliadas a
Secretaria da Saude do Ceara (Sesa).
Também é responsabilidade da
coordenacdo alinhar as praticas de ensino
ao modelo de gestdo assistencial do
hospital a fim de garantir as melhores

praticas e aprendizados.

Considerando a necessidade de propiciar
maior integracdo entre ensino e servico no
Sistema Unico de Saude (SUS), a Sesa
estabeleceu, por meio da Portaria N°
044/2022, diretrizes para regulacao das
praticas de ensino na saude. Cabe a
Coordenadoria da Politica de Educacao
Permanente e Pesquisa em Saude (COEPS)
da secretaria gerir todo o processo,
estabelecer

incluindo normas,

procedimentos, fluxos, orientacoes,
instrumentos técnicos e informativos; firmar
termos de cooperacdo técnica, acordos,

convénios na area da saude e afins.

REVISTA HGF - 2023; V.1. N. 2

ENSINO EM PAUTA

O Sistema de Regulacdo das Praticas de
Ensino na Saude no Estado do Ceara (SIS
RPES) é a plataforma da secretaria para
solicitacdo de vagas. A ferramenta respeita
a capacidade de cada unidade, com vagas
destinadas, prioritariamente, as instituicdes
publicas de ensino, assim distribuidas: 50%
instituicdo publica estadual, 35% instituicao

publica federal e 15% instituicbes privadas.

As praticas de ensino disponibilizadas,
conforme a portaria N° 044/2022, sao nove,

assim descritas:

a) - o estagio curricular
obrigatério supervisionado de
nivel superior, técnico e pos-
graduagao definido pelas Diretrizes
e Bases da Educacido Nacional e
nos projetos dos cursos, como o ato
educativo supervisionado cuja carga
horaria é requisito para aprovacgao e

obtencao de diploma;

b) - o Estagio Curricular nao
obrigatério:  Atividade opcional
complementar a formacao,
obrigatoriamente  precedidos de
processo seletivo publico, com bolsa
remuneratéria de estagio conforme
legislacdo Estadual. Atualmente, o
unico processo de estagio curricular
nao obrigatério executado pela
SESA é o PROENSINO - Programa

Bolsa de Incentivo a Educacido na
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Rede da Secretaria da Saude do

Estado do Cear3;

c) - o Internato de Enfermagem:
atividade de treinamento intensivo,
continuo, supervisionado e sob
supervisdo, sendo definida a carga
horaria de no minimo 06 e no
maximo 08 horas no periodo minimo

12 meses;

d) - as Praticas Observacionais
Assistidas (Aula Pratica):
objetivando inserir os alunos ligados
a uma disciplina/médulo especifico,
nos cenarios de pratica, nas
condi¢cdes reais de trabalho, com
supervisao direta do
professor/orientador, contribuindo
para consolidar a construcdo do
conhecimento e prepara-los para a
etapa mais complexa dos Estagios
Supervisionados. As praticas
assistidas devem estar elencadas as
disciplinas profissionalizantes
fixadas obrigatoriamente na Grade
Pedagdgica do Curso e devem
contemplar disciplinas condizentes
com o perfil da assisténcia terciaria e

quaternaria do Hospital,

e) - Visitas técnicas: constituem
estratégias de ensino académico,
que tem por objetivo a atualizacéo e
ampliacdo do conhecimento, através
da observagcdo de atividades
praticas e situacdes profissionais
reais, ou, um encontro dialégico com
o staff da area profissional

correspondente ao curso visitante;

f) - Extensdo: atividade que se
integra ao projeto pedagdgico do
curso e a organizagao da pesquisa,
constituindo-se em processo
interprofissional, politico,
educacional, cultural, cientifico,
tecnolégico, que promove a
interacdo transformadora entre as
instituicdes de ensino superior, 0s
servigos de saude e a sociedade,
por meio da producgao e da aplicagao
do conhecimento em articulacéo
permanente com o ensino e a
pesquisa. O estagio de extensdo é
regido pela Portaria n° 810 de 13 de
outubro de 2022 e deve ocorrer
observando edital emitido pela
COGEPS/SESA. Os projetos de
extensdo devem estar articulados
com as politicas publicas vigentes e
prioritarias para o Sistema Unico de
Saude (SUS) e conforme interesse

da Unidade que recebera;

g) - Atividade de cooperagao
técnica: € um instrumento formal
utilizado por instituicdes publicas ou
privadas para se estabelecer um
vinculo cooperativo de parceria entre
si ou, que tenham interesses e
condicdes reciprocas ou
equivalentes, de modo a realizar um

propodsito de educagcao permanente;

h) - Intercambio: viabiliza a troca
mutua de estudantes ou
profissionais de um determinado
local com outro, para fins

educacionais apoiados no
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referencial da educacao permanente
em saude (EPS).

Ressalta-se que, na legislacao vigente, nao
existe mais o estagio voluntario, estando
0 hospital passivel de multas, pagamento
de direitos trabalhistas e previdenciarios.
Em caso de reincidéncia, a instituicdo pode
ser proibida de realizar estagios por um
periodo de 2 (dois) anos (Lei N°
11.788/2008). O hospital também pode ser
penalizado caso sejam constatados
estagiarios sem Termo de Compromisso de
Estagio, seguro contra acidentes pessoais
nao firmados e incompatibilidade entre as
atividades desenvolvidas com aquelas

previstas no plano de estagio do aluno.

O HGF se configura como principal cenario
de praticas dos cursos da area de saude de
toda rede de saude do Estado, conforme
podemos observar nos graficos
apresentados no Relatério REPS 2023 da

COEPS:

W Hospital Geral de
Fortaleza

M Hospital de Messeja Dr.
Carlos Alberto Studart

M Hospital Geral Dr. César
Cals

m Hospital Infantil Dr.
Albert Sabin

Figura 1 - Locais para praticas dos cursos da
area de saude

Fonte: Relatério RPES, 2023 —
COEPS/SEPOS/SESA.

Os indicadores da Coordenagao de
Estagios do HGF mostram o empenho em
promover a acessibilidade e expandir os

locais para a aprendizagem. Os numeros

destacam o significativo papel educacional
desempenhado pelo HGF na formagao e
capacitacdo de profissionais de saude para
0 SUS em todo o Estado.

No grafico abaixo, podemos destacar a
oferta dos campos de pratica no hospital
durante o periodo dos semestres 2019.1 a
2023.1, sendo Dbastante expressivo o
decréscimo da utilizacdo dos cenarios de
pratica devido a crise sanitaria da Covid-19
(2020-2021). Em margo de 2020, com a
constatacdo do aumento de casos da
doenca no Pais, o hospital desenvolveu um
plano de contingéncia, tendo como uma das
agdes a suspensao de todos os estagios.
Ficaram mantidas apenas as praticas
restritas aos internatos de Enfermagem e
Fisioterapia.

QUANTITATIVO DE PRATICAS DE ENSINO NO HGF
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ESTAGIOS

Figura 2 - Quantitativo da oferta dos campos de
pratica no HGF
Fonte: Autoria propria.

Em 2021, gradativamente, as praticas foram
retomadas, possibilitando o retorno dos
estagios na sua totalidade em 2022. O
grafico da Figura 2 mostra uma elevagao
significativa do percentual de ocupagéo dos
campos de pratica decorrentes da demanda
reprimida nos anos anteriores. Também se
somam aos numeros a nova metodologia de
medicdo adotada para os indicadores,
passando de contagem de vagas deferidas
para quantitativo de alunos inseridos

durante todo o semestre, levando em
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consideragcdo os rodizios realizados pelas

instituicdes de ensino.

Para o semestre de 2023.1, foram
solicitadas 1.315 vagas na plataforma
RPES, sendo deferidas 991 delas. Levando
em consideracdo a rotatividade de alunos
nos rodizios estabelecidos pelas faculdades,
foi contabilizado um total de 1.796 alunos

neste primeiro semestre.

Como avancgos na politica de regulacao de
ensino para o segundo semestre de 2023,
ressalta-se a renovacdo de todos os
convénios entre Sesa e instituicdes de
ensino superior. Destaca-se, ainda, o inicio
de um estudo, junto com a Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), o
Nucleo de Seguranga do Paciente e
Qualidade Hospitalar (NSPQH) e a
Manutencao do HGF para o]

redimensionamento de vagas por campo de

pratica no hospital.

Neste ano, foi deliberada a autorizacido de
somente 2 (dois) rodizios durante o estagio
semestral, o que implica em maior tempo
para o aluno desenvolver, de forma mais
efetiva, habilidades na futura profissao.
Também entre o0s avangos, podemos
destacar a avaliagdo, o0 controle de
frequéncia e as mostras de experiéncias ao
término dos estagios. Sdo agbes que visam
a melhoria continua das praticas de ensino
no HGF, uma melhor formacdo para
trabalhadores do SUS e mudangas

significativas nos processos de trabalho.

Texto:

Jane Eyre Rodrigues de Azevedo
Coordenadora de Estagios
Académicos - HGF
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ESPACO DA PESQUISA

IMPLEMENTAGAO DO SISTEMA DE QUALIDADE NO LABORATORIO DE
PATOLOGIA CLINICA DO HGF

Nonata Fernandes Leite da Costa
Farmacéutica, Especialista em Anélises Clinicas e Gestdo da Qualidade em Laboratérios - HGF

Adlene Faustino Advincula
Enfermeira, Especialista em Enfermagem do Trabalho - HGF

Maria Goretti Cavalcante Albuquerque
Farmacéutica Bioquimica, Especialista em Biologia Molecular e Anélises Clinicas - HGF

Cristiano Saraiva Fialho

Farmacéutico Bioquimico, Especialista em Hematologia Clinica - HGF
Vania Maria Alves de Araujo

Farmacéutica Bioquimica, Especialista em Hematologia Clinica - HGF
Liliane Veiga Cohen

Farmacéutica Bioquimica, Especialista em Andlises Clinicas - HGF

Edilane Pereira da Silva
Técnica de Laboratério, Graduanda em Farméacia (UniAtheneu) - HGF

Araguacy Reboucas Simplicio
Enfermeira, Especialista em Seguranca do Paciente e em Qualidade Hospitalar - HGF

Resumo

Objetivo: Apresentar os resultados alcangados até o presente das atividades a Gestdo da Qualidade
implantada pelo Laboratério de Patologia Clinica do HGF. O laboratério utiliza as normas: RDC 512 -
Boas Praticas de Laboratério (BPL); ISO 15189:2015 - Requisitos de qualidade e competéncia dos
Laboratérios Clinicos; RDC N°786 - Requisitos técnico sanitarios para o funcionamento de Laboratérios
Clinicos, para complementar o planejamento e a implantacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade
no laboratério de patologia clinica do HGF. Pretende-se ainda contribuir para o campo da Ciéncia da
Informagdo ao investigar a aplicagdo conjunta de sistemas que manipulam grandes volumes de
informacado no contexto corporativo, bem como o uso de preceitos arquivisticos em conjunto com
preceitos da gestao da informagao. Métodos: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. Os dados
foram coletados por meio da analise de documentos institucionais e mapeamento de processos.
Resultados: O presente trabalho descreve resultados obtidos na implantacdo da qualidade e seu
desenvolvimento. Possibilitou ao laboratério atender requisitos solicitados pelas normas da qualidade e
implementa-las durante a execucédo das atividades, bem como estabelecer rotinas importantes para o
andamento do mesmo, como a identificacdo de nao conformidades, rastreabilidade de dados e
calibragcdo de equipamentos e a gestdo documental.

Palavras-chave: gestdo da qualidade; politica da qualidade; gestdo documental; laboratério de
patologia clinica.

1 INTRODUGAO também porque sua clientela deseja, cada vez
. . mais, que a satisfacdo de suas necessidades de
O compromisso com a qualidade vem

. o saude, sejam atendidas com qualidade
cada vez mais fazendo parte das organizacbes

de diversos segmentos. Dentro desta perspectiva, Um sistema desse tipo pode integrar

. . . diversas iniciativas de gestao, como por exemplo
0 segmento que mais vem sendo ampliado é,

. , a Gestio da Qualidade e a Gestao Documental.
sem duvida, o da saude, porque tem crescente

e A . . , A Gestao da Qualidade é definida, de forma
influéncia na economia dos diversos paises e
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simples, como o subsistema de gestdo que lida

com questdes relativas a qualidade. Um
subsistema de Gestdo Documental pode ser
considerado um subsistema que abrange o
conjunto de procedimentos e operagdes técnicas
realizadas sobre um documento nas fases de seu
ciclo de vida. Partindo-se da premissa de que
existem beneficios no alinhamento desses dois
subsistemas. O controle de qualidade nos
laboratérios tem como objetivo padronizar,
através de agdes e procedimentos internos, os
processos e resultados laboratoriais, além de
estabelecer critérios para a realizagdo de exames
de analises clinicas, patologia e citologia.

Para implementar um Sistema de Gestao
da Qualidade no laboratério de patologia clinica,
€ necessario haver agdes de planejamento,
preparacdo de documentacdo, treinamento de
recursos humanos, para avaliar a qualidade, com
base em politicas e objetivos estabelecidos. Além
disso, essa implementacdo requer ainda
organizacao de seus processos e flexibilidade,
para avaliacdo e melhoria continua de seus
produtos e/ou processos. A implementacdo de
um sistema da qualidade é um processo que
trazer interna e

pode inumeras vantagens

externamente a instituicdo, dentre elas uma

melhor imagem da empresa frente a seus clientes.

Permite, ainda, vantagens para os diretores,
funcionarios e clientes, como padronizagdo e
maior controle e otimizag&o dos processos, maior
poder de deteccdo e correcdo de erros e maior
confiabilidade analitica, respectivamente.

Um aspecto importante do controle de
qualidade é o estabelecimento de padrbes e
processos bem definidos. Esses controles ajudam

a padronizar a produgado e as reacdes aos
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problemas de qualidade e limitar a margem de
erro ao especificar quais atividades de producao
devem ser concluidas por quais funcionarios,
reduzindo a chance de que os funcionarios
estejam envolvidos em tarefas para as quais ndo
tenham treinamento adequado.

As normas da qualidade representam uma
forma de assegurar que empresas publicas ou
privadas estejam aptas para fornecer um produto,
servigco ou sistema conforme as exigéncias das
agéncias reguladoras e dos clientes. Os
principios da RDC 512 - Boas Praticas de
Laboratério (BPL) (1) € um sistema de qualidade
que abrange O processo organizacional e as
condigdes nas quais estudos nao-clinicos de
seguranga a saude humana e ao meio ambiente
sdo planejados, desenvolvidos, monitorados,
registrados, arquivados e relatados. As BPL
podem ser. a utilizacdo de termdmetros
calibrados, manter registros atualizados e legiveis
e sem rasuras, verificacdo das datas de validade
dos reagentes e solugdes, utilizar equipamentos
de protecdo individual e coletiva, realizar
manutencdo dos equipamentos, padronizar e
manter boas praticas de seguranga na liberagéo
de laudos, dentre outras. A norma [ISO
15189:2015 (2), trata-se da norma de qualidade
internacional para laboratérios clinicos mais
conhecida do mercado. Tem como objetivos:
Proporcionar uma visdo abrangente sobre os
conceitos de Acreditacao de Laboratérios Clinicos;
Interpretar técnica e detalhadamente os requisitos
normativos da ABNT NBR ISO 15189:2015 (2),
possibilitando ilustracdo de sua aplicagao;
Demonstrar as principais alteracdes da versao
2008 para a 2015; Capacitar na implementagao e
adequacdo das exigéncias dos requisitos do

modelo internacional de Requisitos de qualidade
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e competéncia para Laboratdrios Clinicos. A RDC
n°® 786 (3) estabelece os requisitos técnico-
sanitarios para o funcionamento de laboratérios
clinicos, de laboratérios de anatomia patolégica e
de outros servicos que executam as atividades

relacionadas aos exames de analises clinicas.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

O Laboratério de Patologia Clinica,
localizado no Hospital Geral de Fortaleza, foi
inaugurado em 1969. O Programa da garantia da
qualidade do hospital foi implantado em 2009,
inicialmente com a implantacdo da politica da
qualidade, porém as atividades da garantia da
qualidade foram intensificadas a partir de 2020,
na atual gestdo do laboratério, com a criagdo do
setor da duas

qualidade, composto de

funcionarias, sendo coordenado por uma
farmacéutica especialista em Analises Clinicas e
Gestéo da Qualidade em Laboratérios e, desde
entdo, vem avangando em suas atividades com
objetivos e diretrizes bem definidas, vinculado ao
Nucleo de Seguranga do Paciente e Qualidade
(NSPQH)

Fortaleza, atendendo ao Manual de Qualidade na

Hospitalar do Hospital Geral de
Gestédo Documental.

A politica da qualidade do Laboratérios de
Analises Clinicas é uma forma de administracao
voltada para a exceléncia, tendo como objetivos
gerais: garantir a busca a plena satisfagao dos
clientes através da melhoria continua do sistema
da qualidade; manter um sistema organizacional
coordenado que assegure a credibilidade interna
gue merecga a confianca dos clientes de toda as
entidades com quem colabora; padronizar os

procedimentos administrativos técnicos; garantir
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que todo o pessoal envolvido nas atividades de

ensaios, esteja familiarizado com a
documentagdo da qualidade e biosseguranca,
que implementem as politicas e os procedimentos
em seus trabalhos; garantir a implantagcdo e
manutencao tornando esta responsabilidade de
todos os funcionarios; verificar a compreensao e
manutencdo da Politica da Qualidade e o
atendimento aos seus objetivos por meio de
analises criticas do sistema de gestdo da
Qualidade. A estratégia da politica da qualidade
engloba desde o atendimento humanizado ao
cliente até a entrega do resultado confiavel da
analise laboratorial.

A gestdo da qualidade do laboratério
desenvolve diversas tarefas, tais como:
treinamentos constantes a atual forca de trabalho

(Biosseguranga, Curso de Atendimento ao

Publico (direcionado as recepcionistas do
laboratorio, carga horaria de 20h),
implementagbes dos POPs e Manuais;

treinamentos de operacéo de equipamentos, etc);
acolhimento e treinamento de biosseguranca para
os estagiarios; adotar programas de melhoria
continua; monitorar o desvio-padrao da linha de
producao; diagnosticar a causa raiz dos principais
monitorar

problemas; calibragem dos

equipamentos, assim como controle das

temperaturas dos equipamentos, calibraces,
manutengdes dos mesmos; validagdo de dados
dos pacientes; acompanhamento dos indicadores
de desempenho, realizar mensalmente o
Programa Nacional de Controle de Qualidade -
PNCQ, o qual monitora o desempenho analitico
do laboratério, dentre outras atividades. Quanto a
gestdo documental a qualidade elaborou até o
POPs, 92

fluxogramas, 07 rotinas, Matriz de competéncias

momento: 51 formularios, 47
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de todos os Setores, Manual de Coleta (22
Versdo); Manual da Organizagcdo do Laboratorio
(em construgdo). Todos os documentos s&o
elaborados no setor da qualidade do laboratério e
encaminhados para validacdo no NSPQH, a partir
da validacao € que o documento é implementado
na rotina do laboratério e publicado na intranet do
HGF.

3 CONCLUSOES

Muitas sdo as barreiras a serem
ultrapassadas quando se fala em uma politica de
gestdo documental/informacional, a comegar pela
cultura organizacional que resiste a mudangas. A
proposta de implantagdo dessa politica implica
criacdo e alteragcbes na elaboragdo de
documentos, com possibilidade de revisdo de
alguns  fluxos informacionais, além de
investimentos em qualificacdo de pessoal, em
estrutura fisica apropriada.

A implantagdo do Sistema da Qualidade,
nesse cenario, estd sendo viavel, pois gerou e
continua gerando impactos positivos na rotina do
laboratério. Sem duvida, a filosofia da qualidade
requer lideranga consciente do que ha de ser
feito, comprometida com o servigo e motivada de
forma a contagiar todos os seus liderados com o
mesmo espirito de colaboragdo, trabalho em
equipe e busca continua da qualidade. A gestao
da qualidade esta em constante desenvolvimento
das suas atividades. Espera-se contribuir para a
melhoria dos servigos de laboratério através da
disponibilidade de mais uma fonte de literatura.
Assim, pesquisadores, analistas, administradores
e outros podem contar com um referencial que

relaciona teoria e pratica.
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Tendo em vista o longo caminho a ser
percorrido, faz-se necessario o reconhecimento
da importdncia da gestdo da qualidade pelo
comprometimento da administracdo. Por isso, é
fundamental que as organizagdes continuem
comprometidas em oferecer produtos e servigos
de qualidade, estreitando cada vez mais o
relacionamento com todos os seus publicos de

interesse, sem deixar de lado sua postura social.
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Resumo

O presente artigo trata sobre uma atividade realizada no setor de hematologia de um hospital terciario
do municipio de Fortaleza. Considerando a incidéncia do cancer, percebe-se a complexidade dos
tratamentos de quimioterapia e radioterapia e as consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais também
relacionados aos longos periodos de internagdo e restricdo caracteristicos de uma enfermaria de
hematologia. A equipe da residéncia multiprofissional em cancerologia, junto com a equipe assistente
desenvolveu uma atividade ludica com o tema “Arraia da Hematologia” levando em conta as
caracteristicas culturais da regido Nordeste. Considera-se que o ambiente e as relagdes inter-
hospitalares sdo importantes para o cuidado, promovendo a Politica Nacional de Humanizacao e os
direitos dos pacientes no Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: humanizagao da assisténcia; hematologia; equipe profissionalismo.

1 INTRODUGAO

O hospital € um local de tratamento de
doencas, que pode despertar sensagdes de

incertezas e tensdes, tendo em vista a formagao

de vinculos delicados através de morbidades (1).

No fazer profissional no lécus hospitalar, se faz
presente a Politica Nacional de Humanizacéo,
produzindo mudangas no modo de gerir e cuidar
(2). O cuidado é realizado diretamente na busca
da garantia do direito dos usuarios, bem como a
promocao da saude fisica, mental e espiritual,
relacionando-se diretamente: na relagao familia,

paciente e equipe no autocuidado do paciente,

além de possibilitar uma experiéncia mais
confortavel durante a internacao (2).

E importante destacar que para que a
internacdo seja uma experiéncia mais tranquila
€ necessario reconhecer as caracteristicas de
cada paciente, como historias de vida, relagdes
sociais, personalidade, para auxilia-los com
questbes de internacao hospitalar (3). Além
disso, também deve-se considerar o paciente
como sujeito ativo nas decisdbes a serem
tomadas sobre sua saude.

Quando pensamos no paciente com
cancer, a hospitalizagdo traz consigo uma

complexidade atrelada a possibilidade de morte,
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bem como ao tratamento quimioterapico e/ou
radioterapico, associados as reacdes adversas
que influenciam nas relagbes deste paciente,
trazendo a necessidade de um olhar mais
humano da equipe multiprofissional responsavel
por esse cuidado (4).

O cancer é considerado um problema de
saude publica e tem se tornado cada vez mais
frequente, com estimativa de 28,4 milhdes de
novos casos até o ano de 2040. Tendo em vista
o impacto que a doencga traz na qualidade de
vida do paciente, ja que apresentam um
itinerario terapéutico longo, que perpassa do
diagnostico a cura ou cuidados paliativos,
muitas vezes acompanhado de varias
internacbes hospitalares (4), as atividades
ludicas se fazem necessarias no ambiente
hospitalar, contribuindo para um tratamento
mais humano. E fundamental ofertar aos
usuarios momentos de lazer, de expressao
cultural, emocional e fisica (5).

Diante deste contexto, o presente
trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia
de uma equipe multiprofissional da residéncia
em cancerologia na organizagdo de uma festa
junina intitulada “Arraia da Hematologia”, como
forma de expressdo cultural e cuidado
humanizado para pacientes de um setor de
hematologia em uma wunidade hospitalar

terciaria do municipio de Fortaleza.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

O setor de hematologia do hospital em
questao, conta com uma equipe
multiprofissional com profissionais de varias
areas da saude, incluindo enfermeiros,

terapeuta ocupacional, psicologo, nutricionista,
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farmacéutico, fisioterapeuta, assistente social,
além da equipe médica, que juntos fazem o
cuidado do paciente hematoldgico.

Tendo em vista que estes pacientes
apresentam um acometimento do sistema
imunolégico, em virtude da doenga e do seu
tratamento, precisam ficar isolados dos demais
individuos e até mesmo o contato com a equipe
e outros pacientes Os pacientes que dividem o
mesmo quarto ficam restritos aos outros, como
forma de evitar possiveis infecgdes hospitalares.

Pensando nos efeitos adversos do
tratamento, nesta restricio das relagdes
interpessoais e nas possiveis consequéncias
fisicas, psicologicas e sociais, como a sensagao
de solidao, saudade dos familiares e amigos, a
equipe multiprofissional de residentes em
cancerologia junto a equipe do setor de
hematologia realiza uma série de atividades
junto com os pacientes como forma de amenizar
os efeitos negativos da longa hospitalizago.

Entre essas atividades podemos citar,
atividades recreativas como o bingo do hemato,
educagdo em saude e a comemoracgio de dias
festivos a exemplo do natal, pascoa, dia das
méaes e dias dos pais. Pensando nisso, como no
més de junho os festejos juninos sdo uma
importante expressdo cultural na regido
Nordeste, foi realizado no setor uma festa junina
intitulada “Arraia da Hematologia”.

Inicialmente foram listadas as comidas
tipicas de festa junina e que fosse possivel o
consumo por todos os pacientes hospitalizados
no setor e posteriormente preparados de acordo
com as regras de higiene necessarias, de
acordo com a equipe de nutricido do referido

setor. Foram adornados e higienizados
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recipientes individuais e talheres, juntos os
profissionais realizaram a ornamentagao do
carrinho utilizado pela copeira para entrega dos
alimentos, com bandeirinhas, baldes e
ornamentos comuns a esta festa tradicional
nordestina.

Ao carrinho foi adicionado uma caixinha
de som ao qual foram selecionadas musicas
tipicas de festa junina e todos os profissionais
devidamente paramentados com aventais e
toucas seguiram o carrinho dancando e
cantando como em um bloquinho pela ala,
tendo contato com os pacientes através das
janelas e acompanhando a entrega das comidas
junto a copeira. Apesar do contato restrito, a
acao foi bem aceita pelos pacientes, criando um
ambiente  descontraido onde todos se
envolveram e se divertiram.

Uma internagdo mais humanizada pode
ser produzida por meio de agdes para mediar
convivio do paciente com outros profissionais,
incentivar a melhoria da comunicacido do
paciente com seus familiares , também se faz
presente a mudanca do leito para que o
paciente se sinta mais confortavel, fazer
penteados e cortes de cabelo para que melhorar
sua autoestima, ler algo importante para os que
possuem visao prejudicada, oferecer musica e
comemorar 0s aniversarios e altas dos

internados.

3 CONCLUSAO

Através desta experiéncia foi possivel
entender a importancia de momentos ludicos e
que diminuam de alguma forma essa
sobrecarga emocional que ¢é a internacao

hospitalar, além de demonstrar como esses
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momentos aumentam o contato entre a equipe e
desta com o paciente de forma a melhorar as
relagdes interpessoais dentro do ambiente de
trabalho levando a um cuidado integral e
humanizado.

A atengcdo ao ambiente e a qualidade
das relagdes sao importantes para o cuidado, o
que requer uma equipe multiprofissional coesa,
bem treinada e, principalmente, humanizada. O
que se espera do hospital é respeito aos direitos
do usuario e atendimento adequado as

singularidades de cada paciente.
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Resumo

Introducao: O crescimento e a gravidade das doencas renais e hepaticas, seus impactos sociais e
econdmicos no sistema publico de saude brasileiro, além da complexidade técnica no manejo dos
pacientes (pré e pos transplantados), requerem atencdo da equipe multidisciplinar de saude.
Diante disso, este trabalho relata a experiéncia de um farmacéutico-residente em unidades de
transplantes renal e hepatico de um hospital publico do Ceara. Metodologia: Trata-se de um
estudo de natureza descritiva, do tipo relato de experiéncia, construido a partir das atividades
desenvolvidas pelo farmacéutico na atencao ao paciente transplantado. Resultados e Discussoes:
A atuacao do farmacéutico-residente tem inicio no ato da dispensacdo dos medicamentos e
materiais utilizados durante o procedimento cirurgico. Em seguida, € realizada a conciliagdo
medicamentosa e o preenchimento de fichas de acompanhamento farmacoterapéutico dos
pacientes recém transplantados e admitidos nas enfermarias de transplantes renal e hepatico.
Posteriormente, realiza-se a analise técnica e o aviamento das prescri¢gdes, objetivando identificar
e corrigir erros de prescricdo e problemas associados aos medicamentos. Conclusdo: A
participacao do farmacéutico residente na equipe assistencial de transplantes hepatico e renal é
crucial, pois contribui para o aprimoramento continuo da qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes. Além do mais, o acompanhamento farmacéutico ambulatorial do paciente transplantado
ainda esta restrito aos aspectos logisticos de garantia de acesso ao medicamento, nao
englobando os servigos clinicos.

Palavras-chave: transplante de rim; transplante de figado efeitos adversos de longa duragéo;
seguranga do paciente.

1 INTRODUGAO
Com o avango da ciéncia e da em nivel mundial. O transplante contempla

. . , acientes que precisam de 6rgaos, tecidos e
tecnologia nos transplantes, foi possivel a P quep 9

- ., . células através do aperfeicoamento das
realizagdo de inumeros procedimentos,

- . __— técnicas cirurgicas e do uso de
beneficiando receptores de tecidos e 6rgaos
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medicamentos imunossupressores cruciais
para essa terapia (1).

Em determinadas situagbes, o
transplante consiste no Unico meio para
manutencdo da vida. Porém, esse recurso
nem sempre esta a disposicdo dos que
aguardam/necessitam de um érgéo, ja que o
procedimento exige um doador (2). Segundo
o registo brasileiro de transplantes, até o més
de setembro do ano de 2022, haviam 52.682
pacientes cadastrados na lista de espera
para doacdo de orgdos, além disso, nesse
mesmo ano foram notificados 9812
potenciais doadores, porém somente 1432
tornaram-se doadores de maneira efetiva (3).

O programa brasileiro de transplante
de 6rgaos e tecidos esta entre os maiores
programas publicos de transplantes do
mundo, com a devida gestdo da destinagao
de 6rgdos e com auséncia de privilégios
culturais e sociais. O Ministério da Saude
(MS) investe cerca de 1 bilhdo de reais
anualmente para esse programa, voltados
para despesas associadas a logistica de
busca de potenciais doadores, admissoes
hospitalares, procedimentos  cirurgicos,
atendimento ambulatorial e fornecimento de
medicamentos imunossupressores. Cerca de
95% dos transplantes realizados estédo
inseridos dentro da realidade do Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo de
responsabilidade das equipes de
transplantes o devido acompanhamento
desses pacientes (4).

A grande maioria dos pacientes

candidatos a transplante, bem como os pés-
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transplantados, apresentam varias
comorbidades e sao polimedicados. O
avanco das doengas crbnicas nhao
transmissiveis, a complexidade técnica no
manejo dos pacientes (pré e pos
transplantados), e seus impactos no sistema
publico de saude brasileiro, requerem
atencdo da equipe multidisciplinar de saude.
(5,6).

A adeséo a terapia imunossupressora
em pacientes transplantados é critica, uma
vez que a ndo adesdo pode ocasionar perda
do enxerto ou perda da vida (7,8). A literatura
afirma que, cerca de 20% das rejeigbes
agudas tardias e 36% das perdas de enxerto
sao causadas por ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso (9,10). Além disso, existe
uma estreita relagcdo entre a ndo adesao e
desenvolvimento de anticorpos especificos
do doador, que podem resultar em rejeicao
cronica (11). Portanto, levando em
consideracdo a escassez de doadores e
orgaos, além dos desfechos negativos
associados a ndo adesao, torna-se essencial
a melhoria da adesao do paciente (10,12,13).

Segundo Rovers et al. (14), o
farmacéutico € crucial nesse cenario,
atuando juntamente com a equipe
multidisciplinar por meio dos servigos
farmacéuticos e com o paciente e familiares,
objetivando aumentar a participacado ativa
dos mesmos na propria terapéutica. Além do
mais, as atividades desenvolvidas pelo
profissional farmacéutico na atencdo aos
pacientes criticos tém ganhado bastante

enfoque, Leape et al. (15), em ensaio clinico

REVISTA HGF - 2023; V.1. N. 2 30



controlado, observaram que a presenca do
farmacéutico diariamente em unidades
criticas foi responsavel pela diminuicdo em
66% dos eventos adversos relacionados a
medicamentos. Diante disso, o objetivo deste
estudo é relatar a experiéncia de um
farmacéutico-residente em unidades de
transplante renal e hepatico de um hospital

publico do Ceara.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo de natureza
descritiva, do tipo relato de experiéncia, a
partir das atividades desenvolvidas pelo
farmacéutico-residente na atencdo ao
paciente transplantado. Para tal fim, o
farmacéutico-residente foi inserido no servigo
de transplante de um hospital publico do
Ceara de nivel quaternario, juntamente com
uma equipe multiprofissional composta por
enfermeiros, nutricionistas, assistentes
sociais e fisioterapeutas no periodo de margo
a agosto de 2022 de 07h as 19h. O Hospital
Geral de Fortaleza é o maior hospital
terciario da rede vinculada a Secretaria
Estadual de Saude, referéncia no Norte e
Nordeste do pais no que diz respeito a
quantidade e qualidade dos servicos
assistenciais prestados a  populagio.
Apresenta diversas especialidades médicas,
porém é referéncia em cirurgias neurolégicas
e cardiovasculares, e transplantes renal e
hepatico. Também conta com equipe
multiprofissional de enfermagem, nutricao,
psicologia,

fisioterapia, fonoaudiologia,

servico social e farmacia. O HGF possui 541
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leitos, entre eletivos, emergéncia, obstetricia
e unidades de terapia intensiva adulto e
neonatal, além de realizar mensalmente uma
média de 600 cirurgias eletivas, 210 mil
exames laboratoriais € mais de 8 mil exames
de imagens.

A atuacido do farmacéutico-residente
tem inicio no ato da dispensacdo dos
medicamentos e materiais utilizados durante
o procedimento cirurgico. Assim que o
paciente recebe alta do centro cirurgico e das
salas de recuperacgao, ele é transferido para
as enfermarias de transplantes renal e
hepatico até a alta hospitalar. Nas
enfermarias, quando o paciente é admitido, é
realizado pelo farmacéutico a conciliacdo
medicamentosa, momento em que O
residente obtém de uma relacdo completa
dos medicamentos de uso domiciliar do
paciente e posteriormente compara com a
prescricdo hospitalar em todas as transi¢oes
de cuidado. Ademais, o farmacéutico realiza
acompanhamento farmacoterapéutico deste
paciente, avaliando o uso de todos os
medicamentos prescritos a fim de identificar
e resolver possiveis problemas na terapia,
bem como promover um monitoramento
clinico completo dos pacientes recém
transplantados e admitidos nas enfermarias
de transplantes renal e hepatico.

Nessas fichas sdo registradas
informagées como: causa da internacao,
comorbidades, histérico do uso de
medicamentos antes do transplante, exames
laboratoriais, dosagem sérica dos

imunossupressores, alergias, entre outras.
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Posteriormente, realiza-se a analise
técnica das prescrigbes juntamente com o
aviamento, objetivando a identificacédo e
correcao de erros de prescricdo e problemas
associados aos medicamentos (interagbes
medicamentosas, ajustes de dose, via de
administracido, etc). Caso seja identificado
algum problema associado aos
medicamentos e as prescricbes, sao
realizadas intervencdes farmacéuticas
juntamente com a equipe multidisciplinar,
além de registro em prontuario eletrénico. A
dispensagdo dos medicamentos pelas
farmacias-satélites aos pacientes internados
€ realizada por meio de sistema individual
para 24h, de acordo com as segundas vias
de prescri¢des digitadas.

Na alta hospitalar, o paciente é
orientado pelo farmacéutico-residente acerca
do uso da terapia imunossupressora e
logistica de obtencdo desses medicamentos
pelo componente especializado da
assisténcia farmacéutica. Vale ressaltar que
o servico de transplante é estruturado por
uma farmacia ambulatorial, que realiza o
cadastro e dispensacao dos
imunossupressores aos pacientes
transplantados apds a alta hospitalar, porém
os servicos farmacéuticos estdo mais
associados as aspectos logisticos de
garantia de acesso ao medicamento, em
detrimento aos servigos clinicos.

Durante o) periodo, foram
acompanhados cerca de 300 pacientes nas
enfermarias de pré e pos transplantes e,

dentre as principais dificuldades observadas
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foi possivel elencar que, os setores sé eram
cobertos pelo farmacéutico clinico durante
um ciclo do ano (atividade desempenhada
pelo proprio farmacéutico-residente durante o
rodizio da residéncia), ndo havendo
continuidade dos servigos apos esse periodo.
Além disso, foi observada relutdncia por
parte do corpo médico e de enfermagem em
acatar com as intervencbes, 0 que ainda
demonstra falta de reconhecimento por parte
das demais categorias acerca das
atribuicdes clinicas do farmacéutico. Porém,
diante das dificuldades também observam-se
beneficios para os pacientes, uma vez que a
pratica farmacéutica promove
empoderamento dos pacientes
transplantados acerca da imunossupressao,
seguranga do paciente e uso racional de

medicamentos.

3 CONCLUSOES

A participacdo do farmacéutico
residente na equipe assistencial de
transplantes hepatico e renal € crucial, pois
contribui para o aprimoramento continuo da
qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes e uso racional dos medicamentos.
Deve-se considerar também que o servico
carece de farmacéuticos nos ambulatérios de
transplante renal e hepatico para a
realizagdo de servicos clinicos, além
acompanhamento da terapia
imunossupressora € manutencéo do enxerto,
juntamente com a equipe multidisciplinar. E

comprovado em literatura (16) que os
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cuidados farmacéuticos no pés transplante
podem contribuir para que as taxas de
adesdo a terapia imunossupressora fiquem
em torno de 90% nos primeiros anos apés o

transplante.
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Resumo

Objetivo deste estudo é elencar as particularidades da especializagdo na modalidade de residéncia
multiprofissional no campo da neurologia e da neurocirurgia de alta complexidade para a(o) Psicologa(o)
residente. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, realizado a partir da atuagéo pratica de
profissionais Psicologas(os) inseridos em um hospital de referéncia na area de especializagdo, na
cidade de Fortaleza/CE, Brasil, durante o periodo de 2022 a 2023. Resultados: Foram vivenciadas
atividades de cunho tedrico, envolvendo leitura e analise de textos cientificos, aulas expositivas,
discussao e estudos de caso; e atividades praticas, realizadas por meio de leitura e evolugao nos
prontuarios, de atendimentos a beira-leito (acolhimento, anamnese, escuta inicial qualificada),
observagao e interpretacdo de neuroimagens, estudos das neuropatologias, avaliagdo neuropsicologica
(testes psicoldgicos/neuropsicolégicos e escalas de avaliagdo), bem como avaliagdo da esfera
emocional dos pacientes e atendimento/suporte familiar. Conclusdo: A vivéncia na residéncia
multiprofissional em Neurologia e Neurocirurgia pelo profissional da psicologia permite o
compartilhamento de saberes com demais énfases da saude e com as mais diversas categorias
profissionais, proporcionando a troca de experiéncias e a ampliacdo do olhar de acordo com aspectos
especificos voltados para os pacientes em contextos de adoecimento neurolégico. Essa atuacao
possibilita o alcance do objetivo de oferecer cuidado integral ao paciente, desde o diagndstico
diferencial até a reabilitacdo neurologica.

Palavras-chave: neuropsicologia; residéncia multidisciplinar; educagao permanente.

1 INTRODUGAO destinado as profissées da saude, sob o formato
. ensino  em servico. Constituem também
De acordo com as regulamentagdes

. ~ . rogramas de integracdo  ensino-servigo-
estabelecidas pela Resolucdo n° 2 da Comissao brog grag ¢

. i . . . comunidade, visando favorecer a insercio
Nacional de Residéncias Multiprofissionais em ¢

Saude (1), a principal proposta dos Programas de qualificada de profissionais da saude no mercado

Residéncia Multiprofissional e em Area da Satde de trabalho.

, - . . Diferente da residéncia médica, a
€ a de constituir uma modalidade de ensino de

i ~ e residéncia multiprofissional é composta por
pos-graduagdo lato sensu (especializagao),
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variadas categorias profissionais, nos campos da
Biomedicina, das Ciéncias Biologicas, da
Educacgao Fisica, da Enfermagem, da Farmacia,
da Fisioterapia, da Fonoaudiologia, da Medicina
Veterinaria, da Nutricdo, da Odontologia, da
Psicologia, do Servico Social e da Terapia
Ocupacional. A proposta da residéncia
multiprofissional, regulamentada pela resolucao
citada, possibilita funcionar como parametro de
mudanc¢a com vistas a formar profissionais para
um novo modelo de atuagdo na saude,
desempenhando com melhor competéncia o
cuidado individual e o coletivo, deslocando o foco
da doenca para a saude, conforme as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) (2).

Assim, a especializacao se faz por meio
de interfaces com alguns campos delimitados e
especificos de conhecimento no ambito da
atencdo a salde e gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Cada um desses campos constitui
0 objeto de estudo e de formacdo técnica dos
profissionais envolvidos, dentre eles, o campo da
neurologia e da neurocirurgia.

No decorrer da residéncia multiprofissional
em Neurologia e Neurocirurgia, a(o) profissional
Psicologa(o) atua em cenarios de referéncia na
area. Com uma pratica situada no Hospital Geral
de Fortaleza - HGF, durante 2 anos os residentes
realizam rodizios com duragao de 3 a 4 meses
em setores especificos: Enfermaria de cuidados
neuroldgicos, enfermaria pré/pos procedimentos
neurocirurgicos, Unidade de Terapia Intensiva -

UTI, Unidade de Acidente Vascular Cerebral

(AVC) Isquémico e Unidade de AVC Hemorragico.

Além desses servigos ofertados, ainda propoe
que os residentes realizem percurso formativo em

outros hospitais externos, equipamentos da
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atencao primaria e outros setores especializados,
de modo a contribuir para uma especializacao
mais completa em termos de assisténcia ao
paciente neuroldgico e neurocirurgico.

Deste modo, o presente estudo tem como
elencar as

objetivo particularidades da

especializacdo na modalidade de residéncia
multiprofissional no campo da neurologia e da
neurocirurgia de alta complexidade para a(o)
Psicologa(o) residente. Refere-se, entdao, a um
relato de experiéncia, realizado a partir da
atuacado pratica de profissionais Psicologas(os)
inseridos no processo de formagao especializada
durante o programa de residéncia nos campos

citados, durante o periodo de 2022 a 2023.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Atuar como profissional de psicologia em
ambiente hospitalar exige adaptar as técnicas e
0s saberes da psicologia, em geral construidos

em espacos bastante distintos deste (como em

contexto de consultério e no campo
organizacional), as particularidades deste
contexto, com suas limitagdes de cunho

estruturais (como a brevidade do tempo de

internacdo  dos  pacientes, os dilemas
relacionados ao sigilo, dentre outros) e suas
potencialidades (como a atuacdo em equipe
interprofissional e o contato com patologias raras
em estado agudo). Ademais, pensando na
complexidade deste cenario, atuar no hospital e
no campo de intersecgdo entre a neurologia e a
psicologia exige que os profissionais psicologos
adaptem-se as especificidades de um perfil de
pacientes (com as mais diversas sintomatologias),

as suas necessidades e de seus familiares, assim
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como as demandas que a equipe associa ao
manejo psicoldgico neste espaco.

Adaptar-se ao modelo hospitalar exige
ainda olhar para os fatores externos, tais como
mudancgas, avangos no conhecimento para o
desenvolvimento de tecnologias em saude e
novos modelos de gestdo; como também para os
fatores internos buscando atender as exigéncias
do contexto (3).

Neste contexto, fez-se necessario,
enquanto psicologos residentes em neurologia e
neurocirurgia, langar mao dos conhecimentos e
dos métodos da neuropsicologia e integra-los aos
manejos voltados a psicologia hospitalar, a
psicologia em saude e a psicologia clinica.

A Neuropsicologia é a area da
Psicologia que se dedica ao estudo
da relagdo entre as fungdes do
sistema nervoso e o comportamento
humano, utilizando, para tanto,
conhecimentos e construtos tedricos
relacionados a neurociéncias, a
avaliagédo psicolégica e a Psicologia
do Desenvolvimento (4).

Para lidarmos com pacientes acometidos

por patologias neurolégicas, faz-se
imprescindivel, além do estudo da relagao entre
sistema

as fungbes do nervoso e o

comportamento, o estudo de como cada
enfermidade com as quais trabalhamos se
apresenta na realidade organica de cada
paciente. Indo além, se fez importante observar
como a doenca afeta fungdes psiquicas
especificas e como isto repercute direta e
indiretamente nos sintomas, no comportamento
e na qualidade de vida dos sujeitos.

Durante a residéncia, deste modo,
realizamos em nossa carga horaria teérica
estudos no campo das neurociéncias,

envolvendo neuroanatomia, neuroimagem,
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neurofisiologia, fungdes psiquicas superiores,
técnicas de avaliagdo neuropsicolégicas; assim
como nos dedicamos a aprender sobre as
patologias epidemiologicamente mais relevantes
nos campos da neurologia e da neurocirurgia, a
AVC,

desmielinizantes e/ou neurodegenerativas, lesdes

saber: tumores cerebrais, doengas
medulares, epilepsias, dentre outras. Os métodos
utilizados para estudo foram leitura de textos
cientificos, apresentacdo de aulas elaboradas
pelos residentes a partir de pesquisa propria e de
estudos de caso, sempre de modo
supervisionado pela preceptoria da mesma
categoria profissional especializada na area.

No que diz respeito as atividades da
carga horaria pratica, foram realizadas por nés
profissionais residentes: atendimentos por busca
ativa de casos de maior prioridade para a
especializagdo em neurologia, por meio da
leitura dos prontuarios medicos dos paciente
internados, levando em conta critérios
desenvolvidos ao longo dos estudos sobre as
patologias e as escalas neuroldgicas (ranking,
glasgow, NIH, etc); atendimento a pacientes por
via de solicitacao da equipe multiprofissional; a
avaliagcdo de aspectos emocionais e
neuropsicolégicos dos pacientes a beira leito,
com utilizagdo de métodos clinicos, de
instrumentos padronizados e de técnicas
auxiliares ndo-padronizadas; a formulacio de
hipoéteses neuropsicoldégicas a serem
investigadas, que integrem os prejuizos nas
funcdes cerebrais com a apresentacao do
estado mental e comportamental de cada
paciente, assim como o planejamento de
estratégias de intervengéao individualizadas; a

estimulacdo e constante reavaliagao das
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fungdes neuropsicolégicas, com base nas
hipéteses, nos resultados encontrados e no
plano de intervengdo escolhido; o auxilio aos
pacientes e aos familiares na compreensao
quanto ao quadro clinico e na busca de
tratamentos reabilitadores para as fungdes que
foram acometidas pela doenca, visando a
promoc¢ao integral da qualidade de vida apds a
alta hospitalar; e a contribuicdo de carater
psicologico nas discussbes de caso em equipe,
em busca de facilitar a melhor compreensao das
outras categorias profissionais envolvidas no
cuidado quanto as repercussdes dos aspectos

neuropsicolégicos no quadro de cada paciente

(2).

3 CONCLUSOES

A atuagdo do psicélogo, inserido na
residéncia multiprofissional em Neurologia e
Neurocirurgia, permite o compartiihamento de
saberes com demais énfases da saude e
categorias profissionais, proporcionando a troca
de experiéncias e a ampliacdo do olhar
profissional de acordo com as especificidades
dos pacientes em contextos de adoecimento
neurolégico. Essa atuagcado possibilita o alcance
do objetivo de oferecer cuidado integral ao
paciente, desde o diagndstico diferencial até a
Permite o]

reabilitagcao neuroldgica.

reconhecimento da atuacéo e aplicabilidade dos
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conhecimentos cientificos e praticos fornecidos
pela categoria, para uma melhor condugédo e
intervencdo do caso. Destaca-se ainda o ganho
pratico-tedrico, na interlocucdo de saberes com
outras categorias profissionais, fortalecendo a
interprofissionalidade e integralidade da
assisténcia.

Dessa forma, percebe-se a residéncia
multiprofissional como uma possibilidade de
capacitacdo no campo da Psicologia, integrando
conhecimentos das areas que envolvem a
Neurologia, oportunizando espacos de
aplicabilidade de conhecimento, trabalho em
equipe junto com os demais profissionais,
reconhecimento da rotina hospitalar e seus
espacos de atuagao, favorecendo apropriagcao
do campo psicolégico dentro da equipe

multiprofissional.
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Proporcionar o direito a saude embora deva ser simples e eficaz, encontra diversos obstaculos,
dentre eles, esta a dificuldade de efetivar a humanizacao hospitalar, frente a uma realidade tao
complexa e corrida. A saude envolve ndo somente tratamentos tecnoldgicos. Partindo do
entendimento que a mesma vai além disso, & preciso o afeto e o despertar de varios sentimentos
como confianga e comunicacdo. Sabendo da importincia de ofertar cuidado ao cuidador, foi
pensado pela equipe interdisciplinar uma acdo de educacdo em saude voltada para as praticas
integrativas de saude, em especifico a Auriculoterapia.

Palavras-chave: cuidadores; terapias complementares; equipe multiprofissional.

1 INTRODUGAO

A hospitalizacdo € uma experiéncia
que afeta a rotina de uma pessoa nos
cuidados hospitalares e para além das suas
necessidades bioldgicas, também se percebe
o impacto no admbito psicolégico, tais como
sentimentos de inseguranga, medo e
ansiedade, sensacdo de exaustao fisica e
mental. Por outro lado, ainda que diante
destas dificuldades, considera-se a

relevancia do apoio emocional que pode ser

oferecido a partir da sensacédo de seguranca
em visualizar um familiar naquele contexto,
beneficiando na recuperacio e qualidade no
atendimento e humanizacéo (1).

Diante disso, tramita um projeto de
Lei 4996/2016, que visa garantir o direito ao
acompanhante para pessoas internadas nos
servigcos de saude publicos e privados. Assim,
com a promulgacéao do referido projeto de lei,
pode-se garantir que diversas fragilidades
que perpassam o processo de

adoecimento/internacao sejam mitigadas (2).
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Corroborando com isso, alguns
autores tecem que nao ha um cuidado
especifico para aquele que exerce o papel de
acompanhante do paciente, seja ele
remunerado ou nao. No entanto, os autores
apontam que os mesmos também sao
passiveis de apresentar desequilibrio em
suas saudes, especialmente quando diz
respeito a doencas infectocontagiosas e,
consequentemente, se tornam outras vitimas
da patologia (3).

De acordo com a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), estdo

modalidades (4,5). Em consonancia com

previstas diversas
este trabalho, a Auriculoterapia pode atuar
no tratamento de diversas comorbidades
fisicas e mentais. A acdo desta pratica atua
por meio de estimulos nos pontos da orelha,
de modo que os referidos pontos equivalem
a todos os 6rgaos do corpo, bem como as
fungdes do corpo. Parte do entendimento é
que ao serem estimulados, estes pontos
requisitam respostas cerebrais que provocam
a cura (6,7).

Tal pratica é indicada como forma
terapéutica para diversas patologias, sendo
elas: dolorosas, inflamatoérias,
endocrinometabdlicas e do sistema
urogenital, doencas de carater funcional,
cronicas, infectocontagiosas. Além de serem
também indicadas para quando o paciente
tem a necessidade de alivio imediato de dor,
sendo elas pungentes, agudas e cronicas,
além de ansiedade e depressao, angustia,

desconcentracgdo, vertigens, disfemia,
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perturbacbes do  sistema  autbnomo,
intoxicagcbes por uso de drogas, tabaco e
medicacgoes (8).

Diante disso, o referido trabalho tem
como objetivo relatar a experiéncia da equipe
multiprofissional da residéncia em
cancerologia na organizacdo de acbes de
educacao em saude para 0s
cuidadores/acompanhantes dos pacientes de

uma unidade hospitalar.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Sabendo da importancia de agdes de
educacao em saude, organizou-se uma agao
com o intuito de propiciar um momento de
cuidado ao cuidador, ofertando
Auriculoterapia. Na ocasido, reuniram-se
acompanhantes e profissionais de saude no
hall do setor, que abrangia duas alas de
clinicas médicas. Inicialmente, foi explicado
sobre a definicdo da auriculoterapia e
funcionamento da técnica.

Abordamos sobre suas indicagdes,
contra indicagbes, bem como explicamos
sobre os pontos especificos para alivio de
dor e ansiedade. Para aplicacdo da técnica
foi utilizado: um palpador, sementes de
mostarda, pinca de ponta fina, alcool para
assepsia e algodao. O ShenMen foi o ponto
utilizado na técnica, ele é conhecido como
um dos pontos mais importantes na
auriculoterapia, localizado na fossa triangular,
bastante utilizado pelos profissionais, pois é
eficaz na maioria das patologias. Tendo

como fungao, redugao de estresse, efeitos
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analgésicos, anti-inflamatério, além de ser
usado também em patologias
neuropsiquiatricas (8).

A acéo foi pensada e organizada por
toda a equipe da unidade, tendo em vista
que o0s acompanhantes da unidade
vivenciam diversos sentimentos na rotina
hospitalar. Foi perceptivel que eles se
mostraram engajados na participagédo ativa
na agao, expondo as suas percepgoes
acerca da experiéncia no cuidado ao familiar.
Além disso, mostraram questionamentos
pertinentes as circunstancias, principalmente

relacionadas a saude mental.

3 CONCLUSAO

Por fim, concluimos que a realizagdo da
auriculoterapia consiste em uma ferramenta
potente de promogdo, prevengcdo e
tratamento de saude e bem-estar. Além disso,
por ser uma técnica de rapida aplicagdo e
facil adaptagcdo dos pacientes, optou-se
utilizar para minimizar a sobrecarga dos
cuidadores em um momento de
descontragao dentro da rotina
hospitalar.Permitindo aos profissionais da
saude, juntos aos cuidadores, produzir novas
representacdes ante a saude, doenca e o0s

modos de cuidado, para que o ambiente
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funcione como um espaco acolhedor e

critico-reflexivo.
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Resumo

Objetivo: Relatar as vivéncias de profissionais do Servigo de Cuidados Paliativos em um hospital
terciario do nordeste do Brasil durante a pandemia de COVID-19. Métodos: Estudo descritivo
qualitativo do tipo relato de experiéncia com base nas vivéncias dos profissionais deste servico no
Hospital Geral de Fortaleza. Resultados: Foram desenvolvidas estratégias para atuacao efetiva,
com base em novas tecnologias e atividades de autocuidado. Discussdo: A mudanga da rotina
trouxe desafios que precisaram ser superados para manter os principios basilares dos cuidados
paliativos. Conclusao: O compromisso dos membros da equipe, sua proatividade e o apoio mutuo
gerou resultados subjetivos positivos para todos os envolvidos.

Palavras-chave: cuidados paliativos; isolamento social; infeccdo por coronavirus; pessoal de
saude.

1 INTRODUGAO fevereiro de 2020 o Brasil ja tinha 2.915 casos

confirmados e 77 mortos, de acordo com os

No ano de 2019 a OMS (Organizagao
Mundial de Saude) identificou uma nova
Sindrome Respiratéria Aguda (SARS-CoV-2),
causada por coronavirus 2, que ficou
conhecida como a COVID-19 tendo acometido
varias regides do nordeste. Na América latina

ela chegou em Fevereiro de 2020, e em 26 de

dados oficiais do Ministério da Saude (1). No
Ceara, os primeiros casos ja surgiram no
estado e em 26.03.2020 haviam 235 casos
positivos e 3 pessoas mortas.

Havia pouco conhecimento sobre a
doenca, suas caracteristicas e seu tratamento,

trazendo assim medo e o despertar de um
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grande movimento de reorganizagéo da vida e
das rotinas de toda a populacio. Nos servigos
de saude as mudangas precisavam ser
rapidas e efetivas, pois os casos aumentavam
abruptamente.

Frente aos imensos desafios impostos
aos servicos de saude do estado do Ceara, o
Hospital Geral de Fortaleza precisou se
adaptar e com ele todos os servigos
assistenciais. Por ser referéncia em atencao a
saude de alta complexidade, este

equipamento  direcionou seus  recursos
humanos e materiais ao atendimento das
demandas da pandemia. Em tempo, a equipe
de cuidados paliativos foi afetada diretamente
pela urgéncia da situagdo e pelas suas
especificidades de atuagcdo e perfil de
pacientes.

Os Cuidados Paliativos (CP), segundo
a OMS, sdo uma abordagem que melhora a
qualidade de vida do paciente e seus
familiares que enfrentam problemas
relacionados a uma doenca ameacadora a
vida, pois atua na avaliacdo impecavel e
controle dos sintomas fisicos, psicoldgicos,
sociais e espirituais, na busca de prevenir e
aliviar o sofrimento. Por ter essa
especificidade, durante esta pandemia a OMS
incluiu em suas orientagdes, um capitulo sobre
Cuidados Paliativos, recomendando um plano
de cuidados para a COVID-19 focando a
atencao ao paciente e seus familiares.

Entendendo que em situag¢des de
pandemia, com a sobrecarga dos servi¢os de
saude e a necessidade de otimizacao de

recursos, o alivio do sofrimento pode ser
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negligenciado frente a necessidade de salvar
vidas (2).

O Servigo de Cuidados Paliativos (SPC)
precisou ser reinventado, sem perder sua
esséncia e seguindo sempre 0s principios que
norteiam essa abordagem de cuidado e
baseiam todas as acgbes e intervencgdes seja
direcionada ao paciente, seus
familiares/cuidadores, a equipe assistente e a
propria equipe de Cuidados Paliativos.

No Hospital Geral de Fortaleza (HGF),
o0 SCP funciona no modelo de consultério,
(Unidade de Cuidados

Prolongados - UCP) e o Ambulatério de

enfermaria

Cuidados Paliativos. Todas as modalidades de
atendimento foram mantidas e passaram por
adequacodes para que a Unidade de Cuidado
(paciente e familia) permanecesse no foco.
Este manuscrito tem como objetivo
relatar as adaptagbes, criadas pelas
Cuidados
Paliativos do HGF, durante a pandemia de
COVID-19.

compassiva, o foco no alivio do sofrimento, a

profissionais do Servico de

Mantendo a  comunicagao
atencdo aos detalhes e olhar atento ao plano

de cuidado.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Dentre todas as alteragdes ocorridas,
no que concerne aos pacientes em
internamento hospitalar, uma medida
impactante foi a suspensdo de visita e
auséncia de acompanhantes. A principal
estratégia para mitigar esta dificuldade foi o

uso de tecnologias para resgatar o binbmio
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paciente-familia. Para muitos pacientes

lucidos, isto foi realizado através de
videochamadas entre estes e familiares. Em
alguns casos selecionados com pacientes
comatosos, foram realizadas chamadas de
audio intermediada pelo profissional de saude
para proporcionar ao familiar espaco de fala e,
algumas vezes, oportunidade de despedida.
Em casos em que a interacdo de paciente e
familia nao foi possivel, realizou-se chamadas
entre profissional de saude e familia com
objetivo de comunicar de maneira efetiva,
diaria e empatica situagdes de quadro clinico,
entre outras informacdes relevantes, buscando
fortalecimento da confiangca no servico e nos
profissionais. E necessario salientar que
condicdbes do paciente, como pacientes
intubados, sintomaticos ou com instabilidade
clinica, ndo seria recomendado expor em
chamada de video, deixando o paciente e
familiares em situagdes desconfortaveis.

A necessidade constante do uso de
equipamentos de protecdo individual (EPIs)
dificultou a primeiro momento o manuseio de
pacientes e dos materiais de trabalho.

Isso comprometeu em parte a
identificacdo e a comunicagao, prejudicando a
vinculacdo com os profissionais. Para mitigar
essa dificuldade inicial, foram confeccionados
crachas alternativos para profissionais do SCP,
utilizando fotos grandes extraidas de paginas
individuais de redes sociais. Isso ajuda a
reforcar a identidade e a biografia pessoal e a
gerar maior vinculagdo com pacientes e

demais profissionais.
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Com as mudangas de rotina, o
adoecimento e os afastamentos de
profissionais do grupo de risco, o0s
profissionais  remanescentes viram as
demandas de seus setores aumentarem. Ao
perceber o sofrimento das equipes assistentes,
foi criado um plano de cuidado para estes
profissionais com atuagcdo de todos os
componentes do Cuidado Paliativo. Foram
oferecidas também capacitagcdes sobre auxilio
em comunicacao dificil em saude; treinamento
de puncdo de acesso por hipoderméclise;
além de momentos de escuta para estes
profissionais. Durante reunides semanais,
foram triados familias e pacientes que fossem
acompanhados pela equipe com dificuldade
na comunicacdo, para que a SCP
intermediasse a comunicagdo. Essa postura
aproximou os envolvidos e amenizou alguns
incbmodos vividos, além de favorecer a
expressao dos sentimentos e pensamentos,
acolhendo suas demandas e encaminhando
para o servigo de psicologia que oferece apoio
a funcionarios. Para os proprios profissionais
do SCP, foi implantado de modo preventivo
espacos/momentos de cuidados com quem
cuida. Isto ocorreu de forma semanal com
adocdo de pequenos grupos de meditacdo;
oragao; escuta ativa e compassiva; realizagao
de dindmicas e atividades ludicas. Essas
atividades implantadas buscaram conectar os
participantes com suas demandas pessoais e
coletivas, em um espago seguro de
compartilhamento, expressdo e acolhimento
mutuo.

Os Cuidados Paliativos compreendem

o paciente como um complexo formado pelas
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dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais e
espirituais, contemplando paciente e familia
como um bindémio indissociavel (3,4,5).

No cenario de trabalho no periodo pré-
pandemia, a familia configura-se como
necessaria no tratamento. Ora ela era alvo do
cuidado, ora participava do cuidado ao
paciente. Assim, identificamos desafios
complexos no lidar com a familia (3,4).

Com a chegada da pandemia, o outro
passa a ser visto como fonte de risco,
havendo uma necessidade de reestruturacéo
em fluxos de atendimento e funcionamento
institucional (1,4). Com as restricées impostas,
foi necessario reinventar as modalidades de
insercao da familia exigindo criatividade e uso
de novas tecnologias (1,4,5,6,7).

As mudancas de rotina trouxeram
sobrecarga de trabalho e geraram impacto
emocional nos profissionais, pois pacientes
isolados demandam mais atencdo (1,5). A
angustia do atendimento nao presencial em
contextos de comunicagbes complexas trouxe
como ameaca a exacerbagao da fragilidade do
vinculo profissional-paciente-familia (1). E o
contato continuo com essas pessoas em
sofrimento podem acarretar nos profissionais
de saude sofrimentos multidimensionais,
levando as quadros de fadiga por compaixao e,
com o estresse crbénico, sindrome de burnout
(2,4,5,8). Essas sao situagbes graves que
constituem ameaca a saude mental do
profissional (8).

O sucesso das atividades implantadas
demonstram a efetividade em melhorar a

comunicacao, fortalecer vinculos e permitir
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desenvolvimento de empatia entre todos os
envolvidos  (profissionais,  paciente-familia)
(1,2,7). Embora nao superem as intervencoes
presenciais, essas atividades juntamente com o
apoio mutuo podem ser a solugdo para mitigar
sofrimentos e reduzir desconfortos gerados pelo

estresse durante essa pandemia (1,5,8).

3 CONCLUSAO

O contexto de pandemia da COVID-19
ocasionou impactos desafiadores na dinamica
de atuacdo dos profissionais do servigo de
cuidados  paliativos. Isto  exigiu dos
componentes do servigco flexibilidade para
rapida adaptagao e resiliéncia.

Em contrapartida as dificuldades
impostas, a proatividade demonstrada por
membros individualmente e o apoio mutuo
estabelecido entre os profissionais do Servico
de Cuidados Paliativos mostrou sua eficacia
nesse momento de fragilidade vivenciado.
Essa readaptagao ajudou a fortalecer vinculos,
promover a prevengao e a promog¢ao da saude
mental dos envolvidos, gerando resultados
subjetivos positivos, que servem de inspiragao
e amparo as praticas assistenciais em saude
coletiva.

Como girasséis em dias nublados que
se voltam uns para os outros, neste momento
os profissionais voltaram-se para outros
buscando apoio mutuo como solucdo. E esta é

a esséncia dos cuidados paliativos.
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Resumo

Este artigo apresenta uma andlise dos mecanismos subjacentes a mucosite gastrointestinal
induzida pelo irinotecano, uma questido de grande relevancia clinica. A mucosite, caracterizada
por lesdes nas mucosas do trato gastrointestinal, € um efeito colateral comum e debilitante com o
uso do irinotecano no tratamento do cancer. Por meio de uma analise de estudos publicados, este
trabalho aborda o mecanismo de toxicidade deste antineoplasico. Detalhamos como o irinotecano,
um proé-farmaco intravenoso é convertido em seu metabdlito ativo SN-38, interfere na sintese do
DNA e bloqueia a topoisomerase |. Além disso, discutimos como a reativacdo do SN-38G no
intestino, mediada por beta-glucuronidases bacterianas, contribui para a toxicidade intestinal. O
artigo mostra como a inflamacdo desempenha um papel crucial nesse processo, envolvendo
citocinas proé-inflamatérias como TNF-a, IL-1B e IL-33, bem como mediadores como 6xido nitrico
(NO) e caspase 1. A influéncia do microbioma intestinal também é abordada, destacando a
relacao entre a presenca de bactérias Gram-negativas, receptores Toll-Like (TLRs) e a sinalizacao
inflamatéria. Com base nessas descobertas, o artigo enfatiza a importancia do conhecimento
desses mecanismos para a pratica clinica. A compreensao dos processos subjacentes a mucosite
pode orientar estratégias de prevencdo e manejo mais eficazes, contribuindo para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e otimizar os resultados do tratamento com irinotecano. Como o
objetivo de disseminar o conhecimento, este artigo de comunicacao visa compartilhar insights
valiosos e praticos com clinicos e oncologistas, capacitando-os a oferecer cuidados mais
informados e personalizados aos pacientes enfrentando essa questao desafiadora.

Palavras-chave: irinotecano; mucosite; toxicidade.

1 INTRODUGAO valiosa no tratamento do céncer desde sua
aprovacdo em 1994. No entanto, um desafio
O cloridrato de irinotecano, um agente significativo associado ao uso do irinotecano é

antineoplasico, tem sido uma ferramenta a mucosite, um efeito colateral doloroso e
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debilitante que afeta uma grande proporgao de
pacientes submetidos a esse tratamento. A
mucosite, caracterizada por lesdes nas
mucosas do trato gastrointestinal, pode causar
sintomas graves como dor abdominal, diarreia,
nauseas, vomitos e Ulceras orais e anorretais,
prejudicando a qualidade de vida dos
pacientes. A incidéncia de mucosite é
particularmente alta quando a quimioterapia é
administrada em doses elevadas e combinada
com radioterapia, como é frequentemente o
caso no transplante de células-tronco
hematopoiéticas.

Este artigo de comunicagdo tem como
objetivo abordar a complexa interagao entre o
irinotecano e os mecanismos que levam ao
desenvolvimento de mucosite gastrointestinal.
A justificacéo para a elaboragao deste trabalho
€ clara: a mucosite é um efeito colateral
significativo e frequentemente dose-limitante
da terapia com irinotecano, afetando
drasticamente a qualidade de vida dos
pacientes. Compreender 0s mecanismos
subjacentes a esse efeito adverso é crucial
para o desenvolvimento de estratégias de
prevencdo e gerenciamento mais eficazes,
visando melhorar o tratamento e reduzir o

impacto negativo na vida dos pacientes.
2 IRINOTECANO E MUCOSITE

O cloridrato de irinotecano, um
antineoplasico derivado dos inibidores de
topoisomerase tipo I. O irinotecano, também
“‘CPT117, “7-etil-10-

hidroxicamptotecina”, e “Camptotecina 11” é

conhecido como
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um derivado semissintético das camptotecinas,
extraido de vegetais como, Camptotheca
acuminata ou fonte sintética. E um pro-
farmaco cuja via de administragdo principal é
intravenosa. Ao ser absorvido é convertido em
seu metabdlito ativo SN-38 que se liga ao
complexo DNA-topoisomerase |, bloqueando a
sintese do DNA (1).

Mucosite é um termo clinico usado
para descrever as alteragdes provocadas pela
quimioterapia e radioterapia antineoplasicas
sobre as mucosas, podendo acometer o Trato
Gastrointestinal (TGI) de maneira global ou
localizada (cavidade oral — mucosite oral ou
mucosa intestinal — mucosite gastrintestinal).
De forma geral, aproximadamente 80% dos
pacientes em quimioterapia antineoplasica,
utilizando doses padrdo, apresentam algum
grau de mucosite. Entretanto, quando a
quimioterapia € realizada em altas doses e
associada a radioterapia, para o transplante de
células tronco hematopoiéticas, a incidéncia
de mucosite pode atingir até 100%, afetando
mais de dois milhdes de pessoas no mundo a
cada ano (2,3). O conhecimento relacionado
aos mecanismos patogénicos da mucosite
intestinal associada ao irinotecano, embora
tenha avangado consideravelmente, porém
ainda é incipiente.

A toxicidade da quimioterapia sobre o
TGI afeta significativamente a qualidade de
vida dos pacientes com cancer provocando
dor abdominal, diarreia, nauseas, vomitos,
Ulceras orais e anorretais, aumentando o risco
de infeccao e a necessidade de hospitalizacao.

Desta forma, a mucosite induzida por drogas
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antineoplasicas € um importante e dispendioso
efeito colateral muitas vezes dose-limitante
(4,3).

A diarreia, o sinal mais marcante na
de

irinotecano, é

mucosite  intestinal em  regimes
quimioterapia a base de
observada em aproximadamente 70% dos
pacientes em quimioterapia, sendo que 16 a
25%, ja nos primeiros ciclos de tratamento,
apresentam diarreia de grau 3-4 (mais de 7
episddios de diarreia por dia havendo a
necessidade de hidratagdo por um periodo
superior a 24h) (5).
Estima-se que o0s pacientes que
apresentam mucosite, 35% sofrerdo um atraso
nos ciclos subsequentes de quimioterapia,
60%

aplicadas e 30%, a descontinuagdo do regime

irAo requerer redugcdo nas doses
de tratamento. Em geral, 60% apresentam
febre e requerem hospitalizagcdo. Além disso, a
neutropenia consequente da quimioterapia
associada a mucosite chega a aumentar em

quatro vezes o risco de sepse (6).
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Em pacientes com céncer colorretal
de

quimioterapia comuns, em geral, ttm um alto

avancado que recebem  regimes
risco de desenvolver diarreia (16%). Entretanto,
nos protocolos que envolvem a associagao de
irinotecano e oxaliplatina, um quadro de
diarreia grave pode ser observado em até 25%

dos pacientes (5).

O irinotecano €é o precursor do
metabdlito lipofilico soluvel SN-38, que é
formado pela clivagem mediada por

carboxilesterase da ligagdo carbamato entre a
porcdo camptotecina e a cadeia lateral do
dipiperidino. O SN-38 no figado passa por
glicuronidagcdo e da origem ao derivado nao
téxico SN-38 glicuronideo (SN-38G) através
da de

glucuronosil transferase (UGT1A), que entado

familia enzimas uridina-difosfo-

libera SN-38G no intestino para eliminagao. No

entanto, no Ilumen intestinal, as beta-

glucuronidases bacterianas reativam o SN-38
a partir de SN-38G (Figura 1).

metabdlica

Esta via
de

e também destaca a

resulta em altos niveis

toxicidade intestinal

relagdo entre toxicidade e microbioma

intestinal (7).

Figura 1 - Mecanismo de toxicidade intestinal do metabdlito ativo SN-38

[ IRINOTECANO ]

Toxicidade

CARBOXILESTERASES (CES) ‘

SN-38 (Metabdlito ativa)

UGT1A

) 1

intestinal

&

[ SN-38G (Metabélito inativo) ]

UGT1A = uridina-difosfo-glucuronosil transferase.

Fonte: Elaborag&o propria.
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No contexto experimental, tem-se
observado que a administracido de irinotecano
(CPT-11) em camundongos cursa com uma
significativa diarreia, com diminui¢do da altura
das Vvilosidades intestinais e perda da
arquitetura das criptas, aumento de infiltrado
inflamatério e de contratilidade da musculatura
lisa intestinal, o que pode ser interpretado
como a cdlica intestinal clinicamente
observada. Verifica-se adicionalmente que a
sintese de citocinas, como o TNF-a, IL-1B8 e
KC, a quimiocina analoga da IL-8 humana no
camundongo, apresentam-se elevadas nas
alcas intestinais de camundongos injetados
com irinotecano, e que a modulagéo
farmacologica com talidomida ou pentoxifilina,
previne significativamente o desenvolvimento
das lesGes intestinais (8). Também foi
observado em modelo animal que a mucosite
intestinal causada por irinotecano, mediadores
como o TNF-a, éxido nitrico (NO), caspase 1,
IL-1) e IL-33 contribuem para a formacao das
lesdbes da mucosa, como observadas em
camundongos que receberam por via
parenteral o irinotecano (9,10,11).

Foi demonstrado que o irinotecano
induz dano significativo ao trato gastrintestinal,
que se correlaciona diretamente com as
alteracdes funcionais, detectadas pelo teste de
permeabilidade e de perfusao intestinal de
acucares e ions. Verificou-se, também, a
presenca de translocacido bacteriana para
orgaos periféricos como, por exemplo, o figado,
no curso da lesédo intestinal induzida pelo
irinotecano. Ao que se observou no estudo, a

deficiéncia de receptores TLR tipo 2, assim
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como da proteina adaptadora MyD88,
envolvida na sinalizagdo de receptores Toll,
previne a ativacdo do NFkB, a producdo de
citocinas pré-inflamatorias e o]

desenvolvimento do dano intestinal e da
diarreia. Contudo, a deficiéncia dos receptores
NOD1 (receptores similares ao dominio de
oligomerizagao ligante de nucleotideo) e TLR9
somente melhoram respectivamente a diarreia
e o processo inflamatdrio, relacionados ao
irinotecano (12).

O microbioma intestinal e sua intima
relacdo com o sistema imune pode ser

confirmada através das alteragdes no

equilibrio das bactérias comensais e
patogénicas, cujo aumento apos o inicio de
quimioterapia, causa disbiose intestinal, com
bactérias Gram-negativas, que tem potencial
para sinalizar a presenca de fatores de
inflamacao no intestino, como os receptores
Toll-Like (TLRs). Especificamente, o receptor
TLR4 esta envolvido no reconhecimento de
lipopolissacarideos (LPS) de bactérias Gram-
negativas e estad superexpresso no intestino
quando ha lesao, friabilidade da mucosa
intestinal e inflamagédo, ou seja, quando ha
mucosite (7).

Mais recentemente, demonstrou-se que
o irinotecano (SN-38) tem capacidade de se
ligar em receptores TLR4 de forma direta,
inibindo-os. Por meio desse mecanismo, de
forma aguda, este quimioterapico reduz a
producao de mediadores inflamatoérios
importantes, como IL-1 e KC (a IL-8 murina)
(13). Esse mecanismo foi mostrado ser

relevante para reduzir o reconhecimento de
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bactérias em translocagao a partir da lesao

intestinal na mucosite, causando uma

exacerbacao posterior de mecanismos
inflamatérios compensatérios mediados pelo

TLRO (14,15).

3 CONSIDERAGOES ACERCA DO
CONTEUDO TEORICO APRESENTADO

Ao longo deste trabalho, procuramos
discutir diversos aspectos relacionados aos
mecanismos pelos quais o irinotecano provoca
mucosite  gastrointestinal. A  partir da
conversao do pro-farmaco irinotecano em seu
metabdlito ativo SN-38, ocorre a ligacdo ao
complexo DNA-topoisomerase |, levando ao
blogueio da sintese do DNA. No entanto, esse
processo também resulta na formagao de SN-
38G, que,

quando reativado pelas beta-

glucuronidases bacterianas no intestino,
contribui para a toxicidade intestinal.
Além disso, abordamos como a

inflamacao desempenha um papel crucial na

patogénese da mucosite induzida por
irinotecano. Citocinas proé-inflamatérias como
TNF-a, IL-1B e IL-33, assim como mediadores
como oxido nitrico (NO) e caspase 1, tém sido
implicados na formacao das lesdes da mucosa
intestinal. A ativacdo de receptores Toll-Like
(TLRs), especialmente TLR4, desempenha um
papel importante na sinalizacao de inflamacgao
no intestino e na exacerbacdo dos

mecanismos inflamatorios.

4 IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO
TEORICO PARA A CLINICA
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O entendimento aprofundado dos mecanismos

subjacentes a mucosite gastrointestinal
induzida pelo irinotecano € de suma
importdncia para a pratica clinica. A

capacidade de prever, prevenir € manejar
adequadamente a mucosite pode melhorar a
qualidade de vida dos pacientes em

tratamento, permitindo-lhes receber doses
completas e eficazes de quimioterapia, sem as
interrupgdes  frequentemente  necessarias
devido a toxicidade. Isso pode aumentar as
chances de sucesso do tratamento e otimizar
os resultados clinicos.

Além disso, o conhecimento dos
mecanismos patogénicos pode impulsionar a
pesquisa e o desenvolvimento de novas
estratégias  terapéuticas  destinadas a
amenizar a mucosite induzida pelo irinotecano.
Essas abordagens podem envolver a
modulagdo do microbioma intestinal, a inibicdo
seletiva de receptores inflamatérios como
TLR4 e a intervencdo em vias de sinalizacéo
inflamatdria. Portanto, o conhecimento tedrico
detalhado sobre os mecanismos subjacentes a
mucosite tem o potencial de transformar a
maneira como a terapia com irinotecano é
administrada, melhorando o bem-estar dos
pacientes e sua resposta ao tratamento.

Em ultima analise, a publicacdo deste
trabalho busca contribuir para a disseminacao
sobre  os

do conhecimento cientifico

mecanismos da mucosite gastrointestinal
associada ao irinotecano, com o objetivo de
promover avangos nha pratica clinica e no

desenvolvimento de terapias mais eficazes e
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personalizadas para pacientes submetidos a

essa forma de tratamento antineoplasico.
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Poliomielite e os avangos na Medicina

George Magalhaes
Médico Clinico do HGF

A poliomielite €& responsavel por grandes
avancos na Medicina: o surgimento das
unidades de terapia intensivas (UTIs) — e
indiretamente dos critérios de morte cerebral
— e o0 desenvolvimento do Pulmao de
Drinker, um dos primeiros modelos de
pulmdo de ago desenvolvidos para auxiliar
na respiracdo de pacientes com paralisia

respiratéria.

Na grande pandemia de Poliomielite, em
1952, a mortalidade foi maior em
Copenhague (Dinamarca), no Blegdam
Hospital, o unico da cidade para doencgas
comunicaveis. Em agosto daquele ano, uma
meédia de 33 pacientes com a doenga eram
admitidos diariamente. Entre 28 de agosto e
3 de setembro, dos 500 leitos do hospital,
335 estavam ocupados com a patologia.
Cerca de 10% dos pacientes sufocavam
devido a forma bulbar, que acomete o
sistema respiratorio. 25% deles precisavam

de algum auxilio para respirar.

O desafio da luta contra o poliovirus incluia
trabalhar com escassez e meios precarios. O
hospital possuia apenas um respirador do
modelo Emerson, também conhecido como o

famoso "pulm&o de ago", concebido por

Philip Drinker e Louis Agassiz Shaw em 1926.

Além disso, havia apenas seis armaduras de
peito, dispositivos que funcionavam com

ventilagao por pressao negativa.

Em 25 de agosto, o Dr. Henry Lassen, diretor
do hospital, consultou o Dr. Bjoérn Aage Ibsen,
que trabalhava como anestesista da
também fosse

instituicao, embora

especialista em Patologia, Cirurgia,
Radiologia e Ginecologia, com treinamento
em Copenhague e Massachusetts (EUA).
Lassen sabia que Ibsen havia tratado
anteriormente um bebé com tétano,
“paralisando-0” com curare e o ventilando
manualmente. O bebé foi salvo
temporariamente, porém faleceu mais tarde
como resultado de sua doenca. Na mesma
época, Ibsen realizou necropsia de quatro
pessoas falecidas por poliomielite e concluiu
que a morte desses pacientes era devido a
falta de ventilacdo (pulmdes colapsados e
excesso de CO? no sangue), e nao

decorrente da poliomielite no cérebro.

No dia seguinte, Ibsen pds em pratica a
técnica de ventilagdo manual que usara em
procedimento cirdrgico numa paciente de 12
anos, cujo nome era Vivi Ebert, com quadro
grave de poliomielite bulbar. Com anestesia
local, ele realizou uma traqueostomia na
garota, inseriu um tubo endotraqueal e
aspirou grande quantidade de secrecoes,
porém nao houve melhora e persistia a
dificuldade de ventilagdo. Nessa ocasiao, os
demais médicos deixaram a sala, desistindo
da situacdo. Ibsen, porém, decidiu seda-la
com pentotal e ventilar manualmente. Para a
surpresa de seus colegas, houve uma
melhora instantanea. Apds recoloca-la

novamente no pulméo de ago, o quadro
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piorou, ficando demonstrado que a ventilagao
com pressdao positiva funcionava e a
ventilacgdo negativa n&o. A paciente
sobreviveu a poliomielite e morreu quase 20

anos depois, em 1971.

Paciente Vivi Ebert em 26 de agosto de 1952

ApoOs a conquista, surgiu um novo dilema:
como ventilar, manualmente, centenas de
pacientes com a limitagdo de recursos
humanos do hospital. Isso foi resolvido,
apesar do risco de contagio, por intermédio
de mais de 1500 estudantes de Medicina e
Odontologia, 600 enfermeiras e uma média
de 45 médicos por dia, em turnos de 6 a 8
horas. Por um total de mais de 165.000
horas, eles apertavam a bolsa de um
mecanismo de ventilagdo manual criado por

Ibsen.

De agosto a dezembro, quase 3000 pessoas

foram afetadas pela epidemia de pélio em

COM A PALAVRA

Copenhague e, gragas a técnica de lbsen, a
mortalidade nos pacientes mais graves
reduziu de 90% para 25%. Esses casos
graves foram separados em um quarto
especifico, com trés areas e 35 camas. Sem
saber, Ibsen acabara de inaugurar a primeira
equipe de unidade de UTlI do mundo,
salvando mais de 100 pessoas em menos de
trés meses.

Em 24 de novembro de 1957, durante o
Congresso Mundial de Anestesiologia em
Roma, na Italia, Bruno Haid, chefe do
departamento de Anestesiologia do Hospital
Universitario de Innsbruck, da Austria,
reuniu-se com o Papa Pio Xll no Vaticano.
Ele apresentou trés perguntas em nome de
todos os médicos, buscando a sabedoria e a

autoridade do Papa para respondé-las:

1. Estd o médico obrigado a usar
respiracao artificial em todos os casos,
mesmo naqueles casos que julgar
completamente sem sucesso?

2. Temos o direito de remover a
ventilagdo mecanica, quando, apds
varios dias, o estado de
consciéncia ndo melhora?

3. Um paciente que esta em estado de
profunda inconsciéncia e com

paralisia do centro respiratério, que

sua circulagdo e vida é mantida por
meio da ventilagdo mecéanica, e que
nao melhora apds varios dias, deve

ser considerado morto?

O Papa Pio XIlI buscou respostas em um
tratado do século XV, que falava dos deveres

morais dos cristdos e dos deveres morais do
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meédico, comegando com o0 quinto
mandamento: “Nao mataras.” O pontifice fez
uma analise da conduta do meédico que, ao
tentar salvar seu paciente, praticava atos
perigosos, e analisou em pequenos casos
hipotéticos: Deve o cristdo oferecer agua a
um condenado que queima na fogueira? Ou
deve uma paciente se submeter a uma
cirurgia mutiladora na tentativa de salvar sua
vida? A resposta foi que ninguém esta
obrigado a preservar a vida por meios
extraordinarios, como prolongar  por
segundos, no primeiro caso, ou uma tentativa
heroica, no segundo caso. O Papa Pio XlI
respondeu que a vida ndo deveria ser
mantida por meios extraordinarios, o que
poderia gerar uma sobrecarga moral ao
paciente e aos familiares. Dessa forma, os
meédicos poderiam tirar o tubo se houvesse
desejo expresso do paciente ou na sua
auséncia, determinado pelos familiares. A
terceira pergunta, porém, ele e a Igreja
catdlica ndo obtiveram wuma resposta
concreta. Nenhum sistema religioso ou

filos6fico do mundo sabia. Era uma tarefa

que os médicos deveriam responder.

Dr. Bjorn Ibsen
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Apo6s dez anos, em 3 de dezembro de 1967,
as 5:25h, o Dr. C. Barnard retirou o coragao
de Denise Darvall, paciente que tinha sido
atropelada perto do Hospital Grote-Schuur,
na Cidade do Cabo, na Africa do Sul, e o
colocou no lugar do coragcdo de L.
Waskansky, de 53 anos, que morria de
insuficiéncia cardiaca. Pela primeira vez, um
coracao humano palpitou no peito de outro
ser humano, embora o paciente tenha
falecido 18 dias apods, decorrente de uma
pneumonia. Em um segundo transplante, o
dentista Philip Blaiberg viveu por um ano e
sete meses. No ano seguinte, em 5 de
agosto de 1968, foram publicados no JAMA
(Journal of the American Medical Association)
os critérios de Harvard para a morte cerebral
ou coma irreversivel. Até entdo, a Unica
referéncia bibliografica equivalente aos
critérios de morte cerebral foi o discurso do
Papa Pio XII.

REVISTA HGF - 2023; V.1. N. 2 56



Poesia

D.E.S.C.0.B.E.R.T.A. Ter esse diagnostico
transformado em poesia, € uma falta de nogao, até
parece heresia. Mas ndo se pode negar, que
acontece todo dia, alguém vai na emergéncia,
alguém faz mamografia, tomografia e outras fias.
Estou me sentindo mal, até sangue eu vomitei. E
eu, que nao sinto nada, onde foi que eu errei? O
exame que errou, mostrou aqui um carogo. Seréo
nodulos, trombos, parece um sombreado tosco.
Vou consultar o Google, ndo consigo esperar. Mas
espere, nada disso, tenho ainda esperancga. Vou
naquela doutorazinha que ja consultou minha
familia.

Tem uma coisa muito errada
Eu estou passando mal
Minha barriga esta inchada
Estou mais branca que sal
Sera se foi a feijoada
fermentada e avariada

Eu ndo fiz nada errado

Foi o exame que fez
Fiquei horas esperando
Até contraste tomei

Mas que laudo complicado
Esta certo o resultado?

Como pode acontecer?

Ai Meu Deus que agonia
Nao estava na cartilha

Que eu ia adoecer

Tudo bem, vamos em frente
O que tenho que fazer

Eu sou jovem, que injusto
Meus oitenta vou fazer
Toda festa esta pronta
Logo agora, porque?
Dé-me forgas que preciso
De coragem a valer

Ps: Saber que tem cancer é uma descoberta que
muda tudo.

ARTES EM DESTAQUE

P.A.L.LAT.LV.O. E sé paliativo? Que pergunta
escabrosa? Como assim s6? Essa palavra é tao
injusta na tradugdo do bom brasileiro, porque
parece aquele calco que colocamos na mesa
quando ela ndo esta firme no chdo. Nao é nada
disso, ndo faga confusdo. Cuidados paliativos é a
medicina do coracéo. E cuidar da pessoa, e ndo s6
da patologia, que ndo € a ciéncia dos patos,
adoecer pode ser s6 uma parte da vida. Uma vida
que se reparte em pedacos de amor e saudade.
Ter alguma doenga que seja grave o bastante para
nos afrontar, porque somos uma vela flamejante
que pode até apagar. O que importa é tratar da vida
com toda a Vida que ela merece ter.

O prognéstico ndo era bom
Disseram que era sombrio
Feito uma sombra de nuvem
Que segue descendo o rio
O rio da minha vida

Que pode estar por um fio

N&o nasci para morrer

N&o vou morrer sem viver
N&o importa a minha idade
Mas o quanto sou bem-querer
Posso estar na tempestade
Mas a dor quero vencer

N&o me faca arrodeio

Nao me fure em demasia
Basta um toque de méao
Que aumenta as endorfinas
Esteja aqui do meu lado

E com todo amor me defina

Ps. Paliativo € a medicina do amor.

Trechos do livro: PIRES, Adriana. Poesias medicinais de A a Z. Portela: Grupo Editorial Atlantico, 2022. 62 p. ISBN:

978-989-37-2917-5).

Texto:
Adriana Pires
Médica ha 22 anos e oncologista ha 16 anos.

Foi residente do HGF (2003-2005) e ¢ servidora oncologista desde 2007.

Escreve poesias desde que comegou a escrever.
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ARTES EM DESTAQUE
Cronica
DATA VENIA

Apéds cerca de 23 anos atuando no Servigco de Emergéncia, precisei de uma boa dose de convencimento
para aceitar o convite que me fora feito para assumir a Direcdo Médica - DIMED do Hospital Geral de

Fortaleza - HGF, o maior da rede de saude publica do estado do Ceara.

Corria 0o ano de 2016 e as consequéncias do cenario macroecondmico nacional, caracterizado por
crescimento negativo do produto interno bruto, ascendentes indices de desemprego e elevadas taxas de
inflagdo certamente se fariam sentir no ambito interno, traduzidas por crises de desabastecimento e

obsolescéncia do parque tecnolégico.

A despeito das inumeras adversidades, a equipe de gestdo que integrei conseguiu realizar um trabalho que
considero plenamente aceitavel, até o inicio de 2019, quando foi integralmente exonerada, como soéi ocorrer

por ocasido de mudancas na Secretaria da Saude do Estado - SESA.

Concluido mais um ciclo de minha vida profissional, mas restando ainda alguns anos para a aposentadoria
do servigo publico, meu destino natural seria um retorno a linha de frente da assisténcia, lutando contra as

doengas, por um lado, e a escassez de leitos, por outro.

Contrariando a légica, todavia, surgiu a oportunidade de ser lotado no Nucleo de Gerenciamento de Ordens
Judiciais - NUGEQJ, setor criado pela Dire¢cao Geral durante a nossa administracdo recém finda, no intuito

de dar celeridade aos inumeros processos que demandavam o Estado, a SESA e o proprio HGF.

A ideia, a principio, pareceu-me esdrixula: um médico no juridico? Afastado da lida diaria com os doentes
acabara perdendo o traquejo, argumentou o anjinho do meu superego; que nada, vocé ainda tem o
consultério, rebateu o diabinho. Nunca estudou o Direito, ponderou um de forma angelical; mas tem tido

muito contato com o judiciario, sentenciou o outro diabolicamente.

De fato, durante os quase trés anos em que atuei na DIMED e, em razdo da crescente judicializagdo da
Saude, tornou-se rotineira minha participagdo como representante do HGF em audiéncias nas

Procuradorias e Defensorias, no Ministério Publico e nas Justicas Federal e Estadual.

Inicialmente acanhado e receoso de cometer impropriedades naqueles ambientes protocolares, fui
gradativamente me adaptando as circunstancias e adquirindo a confianga necessaria a um confortavel

convivio com os excelentissimos.

E assim, assumi a funcdo de assistente médico do Nucleo Juridico, como ele é mais conhecido, com a
atribuicdo de agilizar o encaminhamento dos processos, assessorando as advogadas que ali trabalham no
entendimento dos muitos termos técnicos da area médica e, a medida que me familiarizava com o

"juridiqués", despachar eu mesmo os processos que tramitam pelas diversas instancias.
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ARTES EM DESTAQUE

Dentre os tantos e variados pleitos, prevalecem os 6bvios para cirurgias eletivas e exames, sofisticados ou
nao, passando por consultas e medicamentos, e chegando aos inusitados, por colchdes e cadeiras de

variados tipos, e insumos como fraldas descartaveis e até filtros de protecao solar.

Existe uma maxima segundo a qual sentengas ndo se discutem, cumprem-se, quase sempre sem se avaliar

0 mérito da questao ja deferida pelo meritissimo, seja liminarmente ou transitada em julgado.

Casos ha, contudo, em que nao se pressente o fumus boni iuris, isto é, a aparéncia do bom direito, para nao
mencionar as sentengas inexequiveis como a prolatada para uma meniscectomia parcial

videolaparoscopica, que mereceu de minha parte a seguinte resposta:

"1. O procedimento pleiteado ndo se encontra listado no Sistema de Gerenciamento da Tabela Unificada de
Procedimentos - SIGTAP, do Sistema Unico de Satde - SUS.

2. Configura-se, salvo melhor juizo, uma verdadeira atecnia, posto que o elemento de composigao
etimologico "laparo", do grego: laparos, significa flanco ou abdome, assim entendido como a regiado

anatdmica do tronco, separada do térax pelo diafragma.

3. Destarte, contornada a inviabilidade técnica do ato cirurgico, submeter o paciente ao teor literal da
sentenga de se abordar o joelho por via abdominal seria impingir-lhe gravosa iatrogenia, de consequéncias

irreparaveis, data venia".

Texto:
Walter Gomes de Miranda Filho
Assessor Médico do Juridico - HGF
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NORMAS PARA SUBMISSAO - Revista HGF

Tipos de artigos aceitos na Revista HGF sao:

Relatos de experiéncia;
Estudo observacional;

Comunicagao breve.

Apresentacdo dos Artigos - Orientagdes gerais:

Papel A4, margens de 2,0 cm.

Titulo e subtitulo: fonte Arial, tamanho 14, negrito, letras mailsculas, espagamento entre linhas 1,5
cm, alinhamento centralizado, em lingua portuguesa.

Nome dos autores: no campo Dados dos Autores, informar nome completo, titulagédo e instituigao;
até 8 autores.

Resumo: Em lingua portuguesa. Deve apresentar os objetivos da pesquisa, a metodologia adotada,
os resultados e as conclusdes. Deve conter entre 200 a 250 palavras. Fonte Arial, tamanho 11.
Palavras-chave: no minimo 3 e no maximo 5 palavras, no idioma do texto; recomenda-se a
consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH). Fonte
Arial, tamanho 11.

Texto (Introdugéo, Desenvolvimento e Concluséao): Fonte Arial, tamanho 11, espacamento entre
linhas 1,5 cm, alinhamento justificado.

llustragdes: Figuras, fotos, graficos, tabelas, quadros devem ser inseridas ao longo do texto, o
mais proximo possivel da passagem a qual se refere. O titulo das ilustragdes deve ser informado
acima delas. A fonte das ilustragdes deve ser informada abaixo delas.

Tabelas: a formatacdo das tabelas devem seguir as orientagdes das Normas de Apresentagao
Tabular do IBGE. O titulo das tabelas deve ser informado acima delas. A fonte das tabelas deve ser
informada abaixo delas.

Citagdes: organizadas por meio do sistema numérico. A numeracgéao da referéncia utilizada deve ser
consecutiva, de acordo com a ordem em que aparece no texto. Usar algarismo arabico entre
parénteses para numera-las (ex.: (7)), remetendo sempre a lista de referéncias ao final do
documento. Quando se tratar de citagéo intercalada, usar virgula (ex.: 2, 7, 14).

Abreviaturas, siglas e simbolos: ndo utiliza-las no titulo e no resumo. Quando aparecer no texto a
primeira vez, devem ser precedidos das palavras ou expressdes correspondentes grafadas por
extenso.

Referéncias: organizadas por meio do sistema numérico, remetendo as citagdes ao longo do texto
(Devem ser referenciadas somente as citagbes que constam no texto.). Formatadas conforme
norma Vancouver. Devem ser alinhadas a esquerda.

Os autores devem assumir a responsabilidade quanto a autenticidade e a autoria do contetdo, livre
de plagio e autoplagio, declarando que o manuscrito ndo foi submetido a outra revista ou quaisquer
outro tipo de fonte informacional.

Se os trabalhos envolverem seres humanos, é necessario requerer a liberagdo do Comité de Etica.
Os arquivos, quando submetidos, devem ser enviados na extenséo .doc / .docx, com no minimo

1.000 e no maximo 4.000 palavras (incluindo as referéncias).
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e Os templates estao disponiveis na pagina da revista (https://www.hgf.ce.gov.br/revistahgf/)
e As submissbes deverao ser realizadas obedecendo a Chamada de artigos para a Revista HGF (o

edital sera divulgado na Intranet do HGF).
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