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MENSAGEM AO USUARIO

A edicao de agosto da nossa RD,
trazemos um destaque a cardiologia,
com uma entrevista exclusiva com o
presidente da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, Celso Amodeo, e editoriais
de alto nivel sobre a especialidade
no que tange a atualizacao, evento e
tecnologia.

E para ajudar ainda mais
no conhecimento para melhor
desempenho da carreira na saude,
trazemos um artigo Compliance,
de autoria do renomado médico e
advogado Dr. Renato Evando.

Nas paginas seguintes, vocé podera
conferir ainda uma reportagem
espetacular, com a Dra. Renata
Castro, cardiologista (RQE 27131),
que nos relada sobre os desafios
na carreira médica a campea Pan-
Americana, ressaltando como o
esporte transformou a sua carreira na
saude. Esta imperdivel esse contetdo
em parceria do Movimento Médicos
Atletas.

Outro destaque que nao poderiamos
deixar passar, € com memaria do
saudoso cearense, cardiologista
Dr. Régis Juca, em artigo do nosso
conselheiro Dr. Marcelo Gurgel.

Mantendo a pluraridade da nossa
RD, trazemos umas reportagens
sobre UPA & COVID-19, destacando
o enfrentamento da segunda onda
no Ceara com relatos de médicos e
enfermeiros que estao atuando na linha
de frente contra a pandemia.

Lembramos ainda que as inscrigoes
continuam disponiveis para o 3°
Congresso Jornal do Médico (29/set a
02/out) evento este que ira impactar
significativamente na sua carreira na
salde com as principais atualizacoes
e 0 madulo carreira sustentavel com
temas do direito, gestao, tenologia,
publicidade médica e muito mais.
Inscreva-se! www.jornaldomedico.com.
br/congresso2021

Tenha uma o6tima experiéncia com a
nossa RD, proximo nimero estaremos

falando sobre cardiologia e muito mais!

Até 1a! Cuide-se e #VAIDARCERTO

Josemar ARGOLLO

CEO Jornal do Médico

MBA em Comunicacao e Marketing em Midias Digitais
Membro Honorario da SOBRAMES/CE
atendimento@jornaldomedico.com.br
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terceira edicao do Congresso

Jornal do Médico, evento que
correra de maneira 100% virtual
s dias 29 e 30 de setembro e

01 e 02 de outubro, e sera presidido pelo
Prof. Dr. Juvenal Linhares, promete trazer
uma programacao de altissimo nivel com
importantes temas para a atualizacao da
carreira de médicos e especialistas.

Trazendo renomados nomes de variadas
areas da medicina, como Flavio Ibiapina

- Ginecologista-Obstetra (CRM: 5875-CE
RQE N°: 4800), Frederico Arnaud - médico
emergencista (CRM: 5409-CE RQE:8974),
Idelfonso Carvalho - mastologista (CRM:
9198-CE RQE: 5403), José Flavio Vieira-
cirurgiao geral (CRM 3020-CE), Rommel
Regadas - urologista (CRM:8136-CE
RQE:5149) e Profa. Jocileide Sales - pediatra
(CRM: 599-CE RQE: 441), a comissdo do
CJMED2021 abordara temas sobre Cirurgia,
Urgéncia e Emergéncia, Clinica Médica,

“..uma programacao
de altissimo nivel
com importantes

temas paraa
atualizacao da
carreira de médicos
e especialistas.”’

Pediatria, Saude da Mulher voltada para
Obstetricia e Ginecologia, todos estes em
formato de debate com especialistas de alto
nivel.

Ja o moédulo Carreira Sustentavel, que
ocorre no sabado, dia 2 de outubro, tem
destaque nos temas Carreira na Saude e
Direito e Saude, além do Descomplicando
a Publicidade Médica, com a presenca dos
profissionais mais experientes do mercado.

Além disso, o CJMED2021 traz também a
submissao de trabalhos, gracas ao conselho
cientifico sob a coordenacao do Prof. Dr.
Henrique Leal (Professor Emeritus, Senior
Investigator of CNPq) que fara a avaliacao
dos trabalhos submetidos.

O 3° Congresso Jornal do Médico conta com
o patrocinio do Governo do Cear4, Unimed
Cear4, Unichrustus, Clinica UDI, Unimed
Sobral, UNINTA, SICREDI Cear4, além do
apoio do Sindicato dos Médicos do Ceara,
Movimento Médicos Atletas, SOBRAMES,
PodCast Trocando as Bulas e plataforma
Emergéncia ja amor pra sempre!, Secretaria-
Executiva: Bureau Evento.

As atividades serao transmitidas

pela plataformma SOFTALIZA, que ira
proporcionar melhor experiéncia

aos inscritos que podem ja garantir

a sua presenca através do link www.
jornaldomedico.com.br/congresso2021
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eterminados a enfrentarem
diversos obstaculos na carreira,
os cardiologistas estao sempre

buscando dar o seu melhor
nessa area tao renomada da medicina, e
para Dra. Renata Castro, médica (CRM:
705608-RJ) cardiologista (RQE 27131),
Clinica Médica (RQE 27130) e Medicina do
Esporte (RQE 28280), o seu dia a dia como
especialista é repleto de desafios.

Graduada em medicina pela Universidade
Federal Fluminense (UFF), Dra. Renata
Castro fez residéncia em Clinica Médica no
Hospital Geral de Nova Iguacu e realizou
mestrado em Cardiologia. Além disso, Dra.
Renata também é formada em Medicina
do Esporte e estendeu inumeros feitos até
alcancar o pés-doutorado em Cardiologia
na Universidade de Harvard. E apesar

do amor pela profissao, a especialista
conta que esse nem sempre foi seu sonho.
“Durante a minha adolescéncia eu pensei
em fazer engenharia porque gostava de
matematica e fisica... Pensei em fazer
arquitetura porque eu desenhava bem,
mas entdo acabei escolhendo medicina’,
diz Dra. Renata. “E na proépria faculdade
de medicina eu entrei pensando em fazer
endocrinologia, mas logo no inicio me
apaixonei pela fisiologia cardiovascular
entao a partir dai eu pensei sim em ser
médica cardiologista e médica do esporte”.

Quantos aos inumeros desafios da

cardiologia, Dra. Renata Castro acredita que

o maior deles talvez seja manter atualizado
diante dos avancos da especialidade,

o que é de extrema importancia para

a carreira. “Além disso, a Cardiologia é

uma especialidade que lida com doencas
multifatoriais, onde s6 tomar remédio

nao adianta. Entao outro grande desafio

€ convencer os pacientes que o remédio é
importante na maioria das vezes, mas nao
vai ser so isso, e a pessoa precisa aderir
um estilo de vida mais saudavel, com uma
alimentacio mais saudavel e com a pratica
de atividade fisica de forma orientada’,
explica a especialista.

Ainda falando de vida saudavel, Dra.
Renata Castro também é amante da pratica
de esportes e desde crianca ja nutria uma
paixao e admiracao pelo esporte olimpico.
“Pratiquei diversas modalidades, fui atleta
de handebol no colégio, joguei basquete

@ W -
FEDERAGAO DE » R

ITAL CKBOXING =E

GHT DO ESTADO DO RIO DE JANEIRD
=1
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apesar de nao ter altura para isso, e quando
entrei pra faculdade passei a frequentar

sO a academia. Mas um tempo depois eu

me apaixonei pelas lutas e acabei fazendo
kickboxing, que é a modalidade que eu amo
e pratico até hoje ha mais de 15 anos”, conta
Dra. Renata. “Sou faixa preta de kickboxing
e essa foi a modalidade que me levou a me
tornar atleta profissional. Apesar de nao
viver disso, eu competia pra valer e fui
campea brasileira de kickboxing, campea
estatual aqui no Rio de Janeiro e campea
Pan-Americana em 2014. Entao eu diria que
o kickboxing é a minha modalidade”.

Dra. Renata Castro conta também

que conheceu através do Instagram o
Movimento Médicos Atletas, que é parceiro
do Jornal do Médico. “Depois tive o prazer
de conhecer a idealizadora do projeto,

a Dra. Michelly Wada, e conversamos
muito sobre o meu trabalho, sobre o
trabalho dela e sobre o Médicos Atletas”,
ressalta a especialista. “Acho que esse é
um movimento bem bacana e acho que
nos médicos precisamos fazer mais o que
falamos para os pacientes fazerem. O
Médicos Atletas é bem legal por isso, por
mostrar que a medicina pode sim permitir
que sejamos saudaveis”, finaliza.

Dra. Renata Castro € um grande exemplo de
dedicacao e amor pela carreira, mostrando
que é possivel trilhar os desafios da
especialidade e ainda assim manter um
estilo de vida mais saudavel ao aderir a
pratica de esporte, um fator que faz toda a
diferenca.

— —————————
ENTREVISTADA:

DR. RENATA CASTRO

Formada em clinica médica (RQE 27130),
cardiologia (RQE 27131) e medicina
esportiva (RQE 28280)
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ecnologia contribui para que
paciente retome protagonismo da
relacio médico-paciente

O uso de dispositivos portateis inteligentes
- 0s wearables - nos permite, pela primeira
vez na histéria da medicina recente, nao s6
trazermos o paciente para dentro do nosso
consultorio, mas entrarmos dentro da casa
e da vida dos nossos pacientes. E o paciente
que retoma o protagonismo da relacao
meédico-paciente.

O futuro da medicina com wearables é
fascinante. Imagina-se um mundo em que,
quando uma pessoa apresentar uma parada
cardiaca, todos os profissionais préoximos
serao alertados para que o paciente seja
reanimado com minimo dano neuroldégico.
Um futuro em que uma familia dizimada
pela sindrome do QT longo vai ter seu
diagnostico realizado automaticamente
por um relodgio de pulso. Infelizmente, esse
futuro ainda nao é uma realidade. Mas

ja existem estudos e um caminho a ser
seguido.

No momento, os grandes estudos
cardiolégicos com medicina digital e
wearables sdo na area de arritmias, e

mais especificamente fibrilacao atrial.

Do ponto de vista diagnéstico, o método
mais simples, a fotopletismografia - usada
colocando-se um dedo na camera/lanterna
do celular e que sé detecta alteracoes de
fluxo sanguineo -, ja atinge excelentes
sensibilidade e especificidade, em torno de
95%. Os estudos com eletrocardiograma
de uma derivacao, representados pelo
revolucionario estudo Apple Heart,

também mostraram 6tima capacidade de
detectar a arritmia, e demonstraram valor
preditivo positivo de uma notificacao de
84%. Em termos diagnosticos, as evidéncias
para fibrilacado atrial se acumulam.

Mais complicado é modificar o tratamento
desses pacientes. Existem estudos sugerindo
que o uso de um patch eletrocardiografico
aumenta o diagnostico de fibrilacao

atrial em idosos assintomaticos, com isso
aumentando o uso de anticoagulantes nessa
populacio. Apés definirmos que wearables
modificam diagnostico e tratamento, resta

a questao definitiva: se toda essa ciéncia
melhora os desfechos desses pacientes, se
isso reduz acidentes vasculares cerebrais
(AVCs), infartos e morte. Essa pergunta
promete ser respondida com a publicacao
do gigantesco estudo Heartline, que incluira
nada menos que 180 mil participantes.

A medicina digital com wearables gera
ainda outras possibilidades para auxilio no
manejo da fibrilacao atrial. Até o momento,
esse dispositivos ja vém sendo usados para
confirmar se o paciente segue em ritmo
sinusal antes de internar para cardioversao
eletiva; para quantificar tempo, ou burden,
de fibrilacao atrial em vez da simplista
dicotomizacao “tem ou ndo tem”, e com

isso melhorar a estratificaciao de risco; para
ajuste de betabloqueador pela frequéncia
cardiaca no domicilio; e até para uma
estratégia pill-in-the-pocket, de se usar o
anticoagulante ou antiarritmico apenas
nos momentos de fibrilacao atrial, embora
estes ndo tenham apresentado resultados
favoraveis. Wearables podem auxiliar-nos
até mesmo a prevenir a fibrilacio atrial,
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ao detectar exacerbacoes de insuficiéncia
cardiaca precocemente, melhorar a
alimentacao, estimular o exercicio fisico e
controlar a pressao arterial.

O uso de wearables também pode

auxiliar em arritmias mais severas, como

a taquicardia e a fibrilacao ventricular,
onde os objetivos sdo dois: prevenir (para
que nao ocorram) e alertar precocemente
(caso ocorram). A tecnologia desses
dispositivos ja é capaz de detectar, com
razoavel acuracia, o intervalo QT em

um eletrocardiograma. Assim que essa
tecnologia avancar e obtiver aprovacao dos
orgaos regulatorios, sera possivel detectar
precocemente pessoas com sindrome do
QT longo, sob risco de arritmias graves e
encaminhar precocemente para tratamento
preventivo. Da mesma forma, hoje ja
existem relogios inteligentes capazes de
identificar uma fibrilacio ventricular e
imediatamente alertar pessoas proximas
para que o atendimento a parada cardiaca
seja, também, imediato. Em um estudo, o
uso dessa tecnologia fez com que 42% das
paradas cardiacas extra-hospitalares fossem
atendidas por um cidadao préximo antes da
chegada da ambulancia.

Como qualquer forma de progresso,

este também se acompanha de desafios.
Nao sabemos como lidar com tanta
informacao. Nao estamos habituados

a tratar pessoas assintomaticas, com
diagnosticos digitais invisiveis. E

estamos pouco dispostos a perder nossa
privacidade. Mas essas duvidas, embora
pertinentes, nunca impediram o advento
dos exames laboratoriais, das estatinas para

prevencao primaria e dos smartphones
(respectivamente). A tecnologia sempre
corre mais rapido que a nossa capacidade
de lidar com ela. Nossa responsabilidade é
correr atras.

Sao trés os aspectos que o médico clinico
deve ter em mente para se preparar para
essa avalanche: o “ABL’. “A”, de “avaliar™:
saber avaliar a literatura sobre cada uma
dessas tecnologias, quais sao os estudos
disponiveis, sua qualidade, o que de util
pode ser extraido. “B”, de “beneficio”: qual é
a real vantagem desses dispositivos e como
a informacao agregada vai concretamente
melhorar a vida do paciente? E “L, de
“logistica”: para implementar um dispositivo
na pratica clinica, deve-se considerar quem
vai ensinar os pacientes a usar o wearable,
quem vai avaliar os dados, como isso vai
impactar o dia a dia do profissional, como
vai ser acrescentada a cobranca, entre
outros tantos itens distantes da rotina
médica atual.

Por milénios, o problema da medicina foi a
falta de informacao. Agora, pela primeira
vez, o problema é o excesso. Somente
entendendo o extraordinario potencial - e
a extraordindria responsabilidade - que
surge de maos dadas com o progresso
tecnoldgico, é que conseguiremos avancgar
de maneira prudente: aliando o estado-da-
arte cientifico com a avaliacao clinica para
impactar a histéria de cada um dos nossos
pacientes.
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m celebracao ao Dia do
Cardiologista, data comemorada em
14 de agosto, a equipe da plataforma
Jornal do Médico conversou com
o presidente da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, Dr. Celso Amodeo, que falou
sobre os desafios da carreira médica nessa
especialidade e pontuou importantes
situacoes como Residéncia Médica, o futuro
da cardiologia e muitos outros. Confira a
seguir.

Plataforma Jornal do Médico - Conte um
pouco sobre sua carreira

Dr. Celso Amodeo - Sou formado em
medicina pela Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, onde
eu fiz toda a minha formacao. Graduei em
1979 e procurei me especializar na area
clinica. Fiz Residéncia em Clinica Médica
nos hospitais proprios do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (Inamps) - Heliépolis e Brigadeiro -,
em Sao Paulo. Em seguida, optei em fazer
a Residéncia em Cardiologia, no Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia. Depois
de completar esta residéncia eu fiz a
minha Residéncia Médica R3 na area de
Hipertensao Arterial.

Também tive a oportunidade de aplicar
para fazer um fellowship na area de
Pesquisa e Hipertensao, na Alton Ochsner
Medical Foundation, em New Orleans
(EUA), no grupo do professor Edward
Frohlich, na época, um profissional
reconhecido na area de Hipertensao, hoje ja
falecido.

Enquanto eu fazia o meu treinamento

na area de Hipertensao e Pesquisa, eu

tive a oportunidade de prestar os exames
necessarios nos Estados Unidos para tirar
minha licenca de médico. Com ela, pleiteei
Residéncia na area de Nefrologia, pois eu
achava que ela tinha de complementar a
Cardiologia para eu ser um bom médico
especialista na drea de Hipertensao
Arterial. E foi o que eu fiz. Terminando
minha residéncia, juntando a especializacao

fellowship em Hipertensao e terminando
minha Residéncia em Nefrologia, vim

para Sao Paulo, onde trabalhei no Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia, exercendo
também a area de pesquisa, ensino e
assisténcia, onde fiquei como chefe de secao
de Hipertensao arterial, a partir 2003 até

0 ano passado, quando me aposentei. Hoje
trabalho no Hospital do Coracao (HCor),
onde sou coordenador de Servicos de
Monitorizacao de Pressao Arterial, e tenho
meu consultério privado..

Plataforma Jornal do Médico - Quais

sao os maiores desafios na carreira do
cardiologista atualmente e como supera-
los?

Dr. Celso Amodeo - O grande desafio na
carreira do cardiologista é a formacao.
Primeiro, porque o numero de vagas para
residéncia médica, inclusive em cardiologia,
€ menor do que a oferta de médicos que
procuram essa residéncia. Entdao, muitos
acabam nao tendo condicdes de completar
uma residéncia bem elaborada e se
encaminham para estagios na area e depois
vao se aperfeicoando ao longo da vida.
Outro desafio importante que temos é a
qualidade da assisténcia médica no Brasil,
que é bem heterogénea. Temos servicos

de ponta, onde nao falta nada, com tudo

0 que se precisa, e existem servicos onde

a condicao de trabalho do cardiologista

é extremamente precaria, faltam
equipamentos e rede de relacionamento
para encaminhamento de pacientes para
ter o tratamento adequado.

A superacao disso &, na verdade, o
atendimento elaborado pelo SUS, na forma
do atendimento primario, secundario

e terciario, sem o rompimento dessa
sequéncia, fazendo com que aqueles
pacientes que tenham problemas procurem
primeiramente o atendimento primario,
sendo encaminhado para secundario e
terciario aqueles que realmente precisam.
Quando isso ndo acontece, nds temos, em
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areas terciarias, que tém boa tecnologia
para atender, um aglomerado muito grande
de pacientes, que poderiam ser atendidos
em outras instancias no atendimento
primario. Com isso, a qualidade assistencial
cai nas trés esferas: primadria, secundaria

e terciaria. Eu vejo esse como um dos
problemas que temos na cardiologia de
atendimento publico.

No atendimento privado, a questao

€ de consultorio, de estar ligado ao

grupo de servicos que tenha os exames
complementares bem elaborados e nem
sempre todo cardiologista tem isso a sua
mao.

Plataforma Jornal do Médico - O que um
especialista em cardiologia precisa ter para
alcancar uma carreira de sucesso na area?
Dr. Celso Amodeo - Um especialista

para ter sucesso na carreira precisa ter
uma boa formacao, o que significa uma
boa residéncia médica, reconhecida

pelo Ministério da Educacdo (MEC), e,
também, ter condicdes de se atualizar
periodicamente em relacdo a sua area
especifica de trabalho.

Mas nao é s6 isso. O médico precisa ter o
lado humanistico, saber se relacionar bem,
tanto com os seus pacientes quanto com
os seus pares cardiologistas e de outras
especialidades. Nao adianta nada ter um e
nao ter o outro.

O que eu enxergo como pontos
fundamentais para o sucesso na carreira:
a boa formacao, uma educacao médica
continuada, dentro da area especifica,

de atualizacao, como também um bom
relacionamento com o paciente, nunca
esquecendo seu lado humanistico, que

o paciente é um ser vivo psicossocial e
precisa ser enxergado como um todo, nao
somente como um coracao, e, também, o
relacionamento com os seus pares dentro
da especialidade.

Plataforma Jornal do Médico - Como vocé
vé o futuro da cardiologia?

Dr. Celso Amodeo - Eu enxergo um futuro
promissor, visto que a cardiologia estd em
constante desenvolvimento tecnologico e
de conhecimento das diferentes areas das
doencas cardiacas, dos seus mecanismos de
producao de comorbidades, e isso favorece
muito o surgimento de novas areas de
atuacdo, como, por exemplo, na area de
imagens, com ressonancia, tomografia,
cintilografia, que sdo extremamente
importantes na area de diagndstico; como
na area de tratamentos, do ponto de vista de
medicamentos, com novos surgindo; como
do ponto de vista de novas tecnologias,
como stents, substituicao de proteses
metalicas através de hemodinamica.
Enfim, sdo situacdes novas que estao
surgindo que permitem ampliar a area

de atuacao do cardiologista, por isso o eu
vejo como muito promissor o futuro da
cardiologia.

Plataforma Jornal do Médico - Algum
comentdrio adicional que queira fazer
Dr. Celso Amodeo - Apesar de todo o
desenvolvimento tecnolégico, ainda a
medicina é galgada em uma boa histéria
clinica, em um bom exame fisico e em
um bom raciocinio cardiolégico, que

s por meio da educacado continuada a
gente consegue manter esse raciocinio
cardiolégico atualizado, para que possamos
desempenhar bem e fazer uma medicina
custo-efetiva do ponto de vista do que eu
gasto para fazer um diagnéstico e este ser
feito com uma boa observacao clinica.

ENTREVISTADO
Presidente da SBC, Celso Amodeo
CRM/SP 36913 - RQE 76680
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termo Compliance é um
nglicismo. Faz referéncia
o verbo “to comply” que
significa “cumprir” ou “estar
em conformidade”. Designa a adequacao
aos regulamentos, externos e internos,
aplicaveis a certo setor. Adotado no cendrio
da atuacao médica, implica em acomodar-
se aos padroes normativos que norteiam o
exercicio da Medicina. Em ultima analise,
deve mirar a melhor pratica no Sistema de
Saude - publico ou privado.

E notdrio que as ciéncias médicas se
encontram entre as mais normatizadas.
Sendo assim, é necessdria uma continua
atualizacdo e conformidade visando a
eficiéncia da assisténcia, adequacao da
atuacao e mitigacao dos desvios, sob pena
que as inadequacoes gerem prejuizos aos
servicos médicos e, em ultima analise, a
sociedade.

Oportuno é averiguar a aplicacao do
conceito em face do Sistema Unico de Saude
(SUS) - responsavel pela assisténcia a maior
parte da populacao brasileira - bem como
junto ao Sistema de Saiide complementar,
regulado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

No que concerne ao sistema publico de
saude, assume destaque a “Carta Magna”
vigente (Constituicido Federal de 1988),

ao assegurar a “Saude” como Direito
Social, disciplinado, em especial, no art. 6°,
além dos artigos 196 e seguintes. Destes
ultimos, destacamos o mandamento
inserido no art. 200 ao dispor, entre as
atribuicoes do SUS: controlar e fiscalizar
procedimentos, produtos e substancias

de interesse para a saude e participar da
producao de medicamentos, equipamentos,
imunobiolodgicos e hemoderivados;
executar acoes de vigilancia sanitaria e

epidemioldgica, bem como as de satide do
trabalhador, além de ordenar a formacao de
recursos humanos na area de saude.

Ainda nesta senda, impende salientar

a lei 8.080/90, reconhecida como “Lei
Organica da Saude”, ao dispor sobre as
condicdes para a promocao, protecao

e recuperacao da saude, a organizacao

e o funcionamento dos servicos
correspondentes. Igualmente relevante, a
lei 8.142/90 que disciplina a participacao da
comunidade na gestao do SUS, bem como
as transferéncias intergovernamentais

de recursos financeiros na area da

saude. Este ultimo tépico, ao interpelar

o financiamento do sistema, encontra
escora na lei complementar 141/2012,
abordando os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios

em acoes e servicos publicos de saude;
além de estabelecer critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a saude

e as normas de fiscalizacao, avaliacao

e controle das despesas nas esferas de
governo mencionadas. Pouco lembradas,
mas de magistral relevancia, as Portarias
de Consolidacdo do Ministério da Saude -
n°1a 6 de 2017 - ao tratarem de aspectos
como: direitos, deveres, organizacao,
funcionamento, politicas nacionais e redes
do SUS, além dos sistemas/subsistemas,
acoes, servicos e transferéncia de recursos
federais.

Sendo assim, é cristalino que muito ha que
organizar e executar para estabelecer o
Compliance no servico publico sanitario
que, repise-se, assiste a mais de 80% dos
residentes no Brasil. Percebe-se que

ha muito espaco para adequacoes as
necessidades, realidades e particularidades
de cada local na imensa e desigual situacao
dos servicos de saude, no Brasil.
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Trilhando o caminho do Sistema de

Saude Suplementar, além do dispositivo
constitucional (art. 199) que autoriza

sua implantacao, os marcos normativos
regulatorios estao alicercados,
principalmente, na Lei 9.656/98 (que aborda
os planos e seguros privados de assisténcia
a saude) e na Lei 9.961/2000 (que instituiu
a Agéncia Nacional de Satide Suplementar
- ANS). Como se trata de tema afeito ao
Direito Privado, também nao é de pequena
monta a legislacdo aplicavel ao setor, a
exemplo do Cédigo Civil (Lei 10.406/2002)
e sua regulamentacao das obrigacdes
contratuais.

A exemplo dos iniumeros disciplinamentos
do Ministério da Saude, instituicao-mor
que regulamenta o “setor saude” brasileiro;
a ANS é proficua na publicacido de normas
reguladoras do sistema privado por meio
de Resolucdes do Conselho de SAUDE
Suplementar (CONSU), Resolucoes de
Diretoria Colegiada (RDC), Simulas
Normativas, Instrucdées Normativas da
Diretoria de Desenvolvimento Setorial
(DIDES), Instrucdes Normativas da
Diretoria de Fiscalizacao (DIFIS), Resolucées
da Diretoria de Normas e Habilitacdo

de Operadoras (DIOPE), Resolucdes da
Diretoria de Normas e Habilitacdo dos
Produtos (DIPRO), dentre tantas outras.
Tanto assim, que somente nos 16 anos
inicias de sua criacao ja havia publicado
cerca de 774 normas administrativas.

Percebe-se, com clareza, a necessidade

de profissionais que se atualizem e
acompanhem os inumeros dispositivos,

que também incidem no exercicio da
Medicina, gerindo o necessario Compliance
e orientando os médicos alcancados por tais
regulamentacoes.

Como nao seria diferente, normas
deontoldgicas também incidem e sdao de
interesse no tema do Compliance Médico.
Citamos: Resolucao do Conselho Federal
de Medicina - CFM 2.293/2021 (é vedado
odesligamento de médico vinculado
por referenciamento, credenciamento

ou associacao a Operadora de Plano de
Saude, exceto por decisido motivada e justa,
garantindo-se ao médico o direito de defesa
e do contraditdrio no ambito da operadora),
Resolucdo CFM 1.590/99 (é obrigatério o
registro, junto ao Conselho Regional de
Medicina competente, das operadoras de
planos de saiide e de medicina de grupo,
dos planos de autogestao e das cooperativas
médicas, devidamente registrados junto

ao Ministério da Saude. Entende-se

como Conselho Regional de Medicina
competente, o da unidade da federacao

em que as empresas citadas exercam

suas atividades, independentemente do
Estado onde esteja situada sua sede ou
matriz), Parecer CFM 08/2014 (planos de
saude, cooperativas de trabalho médico

e clinicas de referéncia ndo poderao
impor aos usuarios e aos seus médicos
assistentes o local onde esses pacientes
deverdo ser tratados, bem como nao
poderao envia-los para outros médicos) e
outras.

In fine, distante de esgotar o tema, em que
pese o expressivo quantitativo de normas
aplicaveis a Medicina, além das sancoes
previstas por seu descumprimento; nao
custa lembrar uma orientacido comum
que instiga os profissionais que se iniciam
na area: “se vocé acha que o Compliance

é algo caro, experimente o custo do non-
Compliance”.
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deteccao de Hipotensao Postural

pode ser um sinal tardio e

de gravidade no contexto de

pacientes com Disautonomias,
sendo chamada de Hipotensao Postural
ou Ortostatica Neurogénica (HPN). Ela
precisa ser diferenciada das Hipotensoes
chamadas de Hipotensao Postural Nao
Neurogénica (HPNN), que ocorrem por
causas usualmente reversiveis, como a
hipovolemia aguda ou crénica, o uso de
diversos farmacos, quadros infecciosos
agudos ou croénicos, baixa ingestao de sal,
ma alimentacao, desnutricao, repouso
prologado e baixo condicionamento fisico.'

O termo Neuropatia Autonémica
Cardiovascular (NAC) implica em uma
Disautonomia com comprometimento do
sistema nervoso auténomo cardiovascular
simpatico e/ou parassimpatico.** Ela é
diagnosticada por métodos diagnosticos
especificos de disautonomia, sendo a

HP um sinal tardio e de gravidade. Pode
ocorrer na forma idiopatica, como na
atrofia sistémica multipla ou faléncia
autondémica pura, ou em patologias

como diabetes mellitus, doencas
neurodegenerativas, doenca de Parkinson,
sindromes demenciais, insuficiéncia renal
cronica, amiloidose e nos idosos.

A HP ¢é definida pela reducao da pressao
arterial (PA) sistélica, em pelo menos

20 mmHg, ou da PA diastolica em 10
mmHg ou ambas, dentro de 3 minutos

da posicao ortostatica ou durante o teste
de inclinacao (tilt table teste) (> 60°).4

Nos pacientes que apresentam HPN,
observa-se comprometimento do sistema
nervoso auténomo, com incapacidade em
se atingir uma vasoconstricao adequada
e/ou aumento compensatorio adequado
da frequéncia cardiaca (FC), suficientes
para manter a pressdo arterial na posicao
ortostatica. Este defeito ¢ atribuido, na
maioria dos casos, a liberacao insuficiente
de noradrenalina a partir dos nervos
simpaticos.”

Apos 5 minutos em repouso deitado,
deve-se aferir a pressao arterial (PA) e

a frequéncia cardiaca (FC), em posicao
supina, no primeiro e no terceiro minuto
apos posicao em pé, com o braco na altura
do coracao, sendo este considerado o
padrao ouro para diagnostico de HP¢7.
Um meétodo alternativo seria a afericao
com o paciente ap6s 5 minutos na posicao
sentada e depois apos 3 minutos em
posicao ortostatica, entretanto com esta
técnica, pode-se ter menor sensibilidade
diagnostica. Alguns pacientes com
Disautonomia (mais de 50%) apresentarao
hipertensdo supina (PA sistélica > 150 mm
Hg ou PA diastolica > 90 mm Hg), o que
pode dificultar o tratamento.

Pacientes também podem apresentar
sintomas pés-prandiais (até 2 horas apos
refeicdo), sendo chamada de hipotensao
pos-prandial, ocorrendo principalmente
apos refeicoes com carboidratos e bebida
alcoolica. A diminuicao da PA geralmente
comeca 15 minutos apos uma refeicao,
atinge o pico de 30 a 60 minutos e dura por
até 2 horas. Além de tonturas e sincope,
os sintomas podem incluir sonoléncia,
nauseas e cefaléia.

Na suspeita de HP:

1. Orientar medidas da PA e da frequéncia
cardiaca em casa em diferentes posicoes

e ocasioes, como pela manha antes de
levantar-se e ap6s 3 minutos em posicao
de pé, antes de tomar a medicacao e apos e
sempre que apresentar sintomas;
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2. Realizar o teste de inclinacao, que pode
documentar uma HP mais tardia;

3. Solicitar a Monitorizacao Ambulatorial
de 24 horas (MAPA);

4. Rever todos os medicamentos em uso e
horarios de uso das associacoes.®”

Pacientes com HP podem ter aumento de

morbidade com quedas, sincopes, déficit
cognitivo e na presenca de disautonomia,
também de mortalidade. Sim, devo sempre
pesquisar e me preocupar com a presenca
de Hipotensao Ortostatica. Todo médico
precisa estar atento a esse diagnostico.

Tabela 1. Escala de graduacgaoc da severidade da Hipotensao Postural

Neurogeénica
Grau de Manifestagoes
severidade
1 Sintomas infrequentes/sem restricdc para se manter de peé, com
20 a 30 mm Hg de queda da PAS.
2 = 5 min de permanéncia de pé (> 30 mm Hg de queda na PAS
3 < 5 min de permanéncia de pe (> 30 mm Hg de queda na PAS
ou severo impacto na atividade diaria
4 < 1 min de permanéncia de pé (> 30 mm Hg de queda na PAS
ou incapacitado
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ealizado nos dias 29 e 30 de junho,
a 12° edicao do evento Férum de
Saude Digital trouxe debates sobre
os avancos do setor e as novas
tecnologias, discutindo esse novo cenario e
abordando uma série de temas que fazem a
diferenca na carreira do especialista.

Segundo Vanderlei Ferreira, painelista
que apresentou o tema “Saude Conectada”
durante o evento, o Féorum de Saude
Digital é de extrema importancia. “Foram
abordados temas sobre como a tecnologia
pode apoiar os diferentes processos de
saude e sobre como as operacoes de
tecnologia podem ser aproveitadas para
oferecer um melhor atendimento aos
pacientes através de uma maior eficiéncia.’
afirmou.

Ainda de acordo com Vanderlei, a
abordagem do tema “Saude Conectada’,
mostra como os diferentes processos da
area podem ser interoperaveis e também
como € possivel gerar um unico movimento
de rastreabilidade do fluxo de trabalho e dos
ativos para os profissionais de saude, o que
ajuda significativamente na carreira dos
especialistas em gestao da saude ao oferecer
tecnologia de ponta nos atendimentos.
“Além disso, aponta para como podemos
garantir o acesso as informacodes nas
diferentes fases de atendimento do paciente
de maneira rapida ou até em tempo real
para tomar as melhores decisoes. Tudo

isso é possivel gracas a adequada captacao
de dados e a comunicacao coordenada no
momento em que um tratamento acontece,
deixando hospitais mais eficientes, o que

€ uma necessidade no Brasil. Devemos
considerar também o “home care”

como um servico que é um dos grandes
beneficiados por essa conectividade digital
e interoperabilidade”, conta Vanderlei
Ferreira.

Este tema e outros abordados no evento,
tem o objetivo de colaborar com os diversos
profissionais de saude ao auxilia-los quanto
ao atendimento médico de qualidade. “Da

perspectiva dos provedores de tecnologia,
buscamos gerar eficiéncia e reduzir a
quantidade de trabalho operacional

para com isso, dar-lhes tempo para foco
no atendimento ao paciente”, ressalta
Vanderlei. “Também proporcionamos
ferramentas que oferecem acesso a dados
e comunicacao onde quer que estejam,
dando maior agilidade, evitando atividades
desnecessarias e integrando fluxos de
trabalho’, finaliza.

Cada vez mais, as ferramentas digitais

sao fundamentais para melhorar a gestao
da Saude no Brasil, aproveitando todo o
potencial do conhecimento na carreira
desses profissionais e retirando de suas
costas questoes nao produtivas como
processos repetitivos que nao sejam
atividades fim, afirma Vanderlei Ferreira,
Vice-Presidente de Vendas da Zebra Brasil.
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Zebra Brasil.
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os dias 19 a 21 de novembro,

ocorre o 76° Congresso
Brasileiro de Cardiologia (CBC),
evento em formato digital
realizado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC).

Segundo o Dr. Fernando Bacal, diretor
cientifico da SBC, o Congresso Brasileiro
de Cardiologia é considerado o maior
encontro da especialidade nacional e latino-
americana e além disso, o evento deste ano
ird trazer uma série de inovacoes para a
carreira do especialista ao proporcionar
atualizacao cientifica e profissional por
meio de uma programacao focada em
aprimorar a assisténcia aos pacientes.

“Em 2021, o congresso pretende repetir o
éxito da edicao passada, quando promoveu
encontro interativo com mais de 18 mil
participantes, refirmando o compromisso
da SBC de levar educacao médica
continuada em cardiologia de qualidade a
todos os médicos do pais, cumprindo assim,
o objetivo de contribuir com a qualificacao
dos cardiologistas, para reduzir os 6bitos
por doencas cardiovasculares”, explica o
diretor.

Ainda de acordo com Dr. Fernando, o
Congresso Brasileiro de Cardiologia esta
sempre se renovando, pois 0 compromisso
da SBC com a difusao do conhecimento
cientifico e a inovacéao é constante. “O CBC
tem a tradicao de se renovar a cada ano e
a incorporacao tecnologica vai permitindo
a interacao entre os palestrantes e

0s congressistas para promover uma
excelente experiéncia didatica”, afirma.
“Mesmo em tempos de pandemia, o evento

mostra a forca da cardiologia brasileira, a
capacidade e a responsabilidade da SBC
em encontrar solucdes adequadas para
manter o contato dos cardiologistas com

o conhecimento técnico, promovendo a
troca de informacoes e experiéncias com

a comunidade médica, com programas
cientificos bastante atuais, englobando

o que ha de mais recente sobre doencas
cardiovasculares”, complementa Dr.
Fernando.

Quanto a programacao do congresso, sera
mantida a valorizacao de espaco para os
principais temas livres, um momento de
destaque aos pesquisadores brasileiros

nas diversas categorias. “Em 2020, 3

mil congressistas assistiram aos temas
livres orais apresentados no primeiro

dia de evento, ou seja, daremos, mais

uma vez, oportunidade para aqueles que
desenvolveram trabalhos apresentarem
suas pesquisas”’, conta o diretor cientifico
da SBC. “Mantendo a tradicao, os simpdsios
realizados em conjunto com entidades
internacionais parceiras estarao na
programacao deste ano, com participacao do
American College of Cardiology, American
Heart Association, European Society of
Cardiology, World Heart Federation,
International Society of Cardiovascular
Pharmacotherapy (ISCP), sociedades latino-
americanas e de lingua portuguesa”.

“Os Departamentos Especializados, que sao
a base cientifica da SBC, estao elaborando
suas mesas para conferéncias ao vivo e

on demand. E além disso, teremos sessdes
de Global Health, em que se discutirao
aspectos da saude cardiovascular no ambito
internacional, com palestrantes de outros
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paises, que versarao sobre tecnologia,
inovacao, Covid-19, entre outras tematicas
atuais. Ao fim de cada dia, teremos ainda os
highlights do evento”, realca Dr. Fernando.
“E uma proposta da atual diretoria da SBC,
que manteremos no Congresso Brasileiro
de Cardiologia, discutir o caso clinico

até a inovacao. Teremos espaco para que

os congressistas possam se atualizar,
discutindo casos clinicos em diversas areas
até o aspecto mais de ponta em inovacao,
pesquisa e tecnologia. Sera um evento
bastante amplo para atualizacao e para
saber as inovacoes cardiolégicas”.

O diretor cientifico da SBC ainda comenta
sobre uma novidade trazida para edicao do
Congresso Brasileiro de Cardiologia deste
ano. “A novidade sera a realizacdo de TED
Talks, com temas nao ligados a medicina,
mas que trazem aplicacoes a area médica,
com questoes filoséficas de superacao,

saude mental, de preparacao fisica, com
palestrantes de sucesso nas plataformas
digitais”, diz Dr. Fernando. "Serao palestras Entrevistado:

Dr. Fernando Bacal

Diretor Cientifico da Sociedade Brasileira
de Cardiologia

CRM: 66061-SP

Para o Dr. Fernando Bacal, o Congresso RQE: N°: 44910

Brasileiro de Cardiologia € uma grande

curtas que trarao reflexoes importantes
para nos, como médicos e cardiologistas”.

oportunidade de atualizacdo para a
carreira do especialista, juntamente da
interacao com os grandes estudos clinicos
internacionais, além da inovacao e de
ampliacao da fronteira do conhecimento.
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m 21/09/2004, o Cear3, e nao
apenas a medicina cearense, perdeu
um dos seus maiores vultos da
recente historia dessa indomita
gente. O desaparecimento prematuro
do Prof. Dr. Eduardo Régis Monte Juca,
aos 68 anos de idade, quando ainda se
encontrava no apogeu de sua intensa vida,
marcadamente produtiva, causou um
clima de consternacao que se disseminou,
rapidamente, em diferentes segmentos
sociais, repercutindo, intensamente, na
midia cearense.

Poucos homens publicos do Ceara
receberam, quando chamados a Casa do Pai,
manifestacdo tao calorosa e espontanea de
despedidas dos conterraneos quanto o Dr.
Régis Juca, cujo veldrio ocorrido no Salao
Nobre da Reitoria da Universidade Federal
do Ceara (UFC), suscitou a presenca de uma
incontavel legidao de seguidores. Essa foi
uma evidente expressao da admiracao e
respeito ao médico que exerceu o seu oficio,
com ciéncia e arte, dando o melhor de sie
da sua conhecida competéncia para servir
bem ao préximo, vendo em cada paciente
um irmao, a quem sempre ofereceu um
balsamo, para mitigar o sofrimento.

Ao que parece, o grave diagnostico, que
lhe fora conferido um ano antes do seu
passamento, abateu mais os seus amigos,
pacientes e admiradores do que a ele
proéprio, porquanto, embora se ndo tenha
furtado ao tratamento ou se omitido na
busca de uma melhor assisténcia médica,
seguiu a sua rotina de trabalho e de vida
social e intelectual, com o empenho

e a dedicacao de sempre, encarando a
enfermidade como um percalco natural
da existéncia humana a ser debelado, da
mesma maneira que ele dava a esperanca e
o conforto aos seus incontaveis pacientes.

Da realeza de seu prenome, que transparece
até uma premonicao paterna batismal,

e da resisténcia firme do seu sobrenome
Juca, madeira durissima com que se faziam
tacapes, e que serviu de denominacao a

tribo indigena que habitava a margem
ocidental do rio Jaguaribe, Régis findou
seus dias como um César romano; morreu
em pé, em plena atividade fisica e mental,
sem ter sequer tombado, donde se fazer a
indagacdo paulina: O morte, onde esta a tua
vitéria?

Acumulou em vida muitas homenagens
rendidas por seus pares e por diferentes
estamentos sociais cearenses e,
postumamente, passou a denominar
logradouros e variados estabelecimentos de
saude de Fortaleza.

Quando de sua chegada aos sessenta anos
de idade, uma sincera homenagem lhe foi
rendida, por meio das dezenas de textos
reunidos, em um livro, sob a batuta do
jornalista Lustosa da Costa, cujo sugestivo
titulo “O Amigo do Peito”, encaixou, com
precisao, o apreco e a devocao ao valoroso
médico cearense, de seus inumeros
beneficiados.

A UFC teve a feliz empreitada de publicar,
postumamente, a obra “Com o Coracio nas
Maos”, contendo artigos de autoria do Dr.
Régis Juca, que contribuira para manter
vivo, nas geracoes vindouras, os seus feitos
e as ideias deste cidadao que muito amou

a medicina e a cultura cearenses. Essa
obra foi lancada em solenidade realizada,
na Reitoria da UFC, em Fortaleza, em
8/08/2006, com renda inteiramente
destinada ao Instituto do Cancer do Ceara.

Para preservar os notaveis feitos desse
eximio cirurgiao cardiaco do Cear3,

o cardiologista José Maria Bonfim de
Morais, perlustrado membro da Sociedade
Brasileira de Médicos Escritores - Regional
Ceara e da Academia Cearense de Médicos
Escritores, publicou em 2014 o livro “Régis
Juca: o triunfo do talento. O fulgor do
carisma”, um alentado volume que, em suas
275 paginas, traca uma minudente biografia
do seu perfilado.
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ilha primogénita de Nilo Alves

de Lima e Gesumira Gurgel Alves

de Lima, Lise Mary Alves de

Lima nasceu no municipio de
Senador Pompeu-Cear3, em 9/06/1938.
Possuia, apenas, um ano de idade quando
teve poliomielite e, logo depoais, seu pai
fora transferido para Sobral, residindo na
Princesa do Norte até os 14 anos, tendo
cursado o primario e o ginasial no Gindsio
Sant’Ana. Mudou-se para Fortaleza em
1953, terminando o curso cientifico no
Colégio da Imaculada Conceicao.

Em 1956, ingressou na Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Ceara
(UFC), graduando-se em 1961, recebendo
medalha de ouro ao término ao Curso
Médico, por seu rendimento académico. Em
conjunto com alguns colegas, inaugurou

a residéncia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina.

Sua primeira faze de formacao profissional,
incluiu a referida residéncia em Clinica
Médica, uma residéncia em Banco de
Sangue no Hospital dos Servidores do
Estado (HSE - 1964-1965) e uma Pos-
Graduacao em Imunologia na Faculdade
de Ciéncias Bioldgicas (1965), sendo as duas
ultimas no Rio de Janeiro.

Regressando a Fortaleza, para assumir as
chefias dos bancos de sangue do Hospital
das Clinicas e da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand da UFC, pds-graduou-se,
nesse meio tempo, obtendo o titulo de
especialista em Hemoterapia.

Posteriormente, uma antiga professora,
Maria da Piedade C. Vergne, a convidou

a ingressar na Universidade de Brasilia
(UnB). Aceitando o convite, fora admitida
em maio de 1968. Além das atribuicoes de
ensino e pesquisa, dirigiu também o Banco

de Sangue da Unidade Integrada de Saude
de Sobradinho (UISS), a qual era a época, o
hospital universitario.

Em 1971, foi aceita pelo Professor Robert
Waitz, para uma residéncia em Imuno-
hemoterapia, no Centre de Transfusion
Sanguine da Universidade de Estrasburgo,
Franca. Nesse interim, desligou-se da
Universidade de Brasilia em 1973, sendo
posteriormente reintegrada, em dezembro
de 1994, por meio da concessao de anistia,
a qual fora confirmada pela Constituicao
Federal de 1988.

No mesmo ano, em 1973, através de
concurso publico, foi admitida no Hospital
dos Servidores da Unido - HSU (IPASE),
como hemoterapeuta, ressaltando-se ter
exercido o cargo de chefia junto ao referido
hospital, até o ano de 1981.

No Brasil, comecava-se a realizar
transplantes, porém, apenas em Curitiba
existia laboratdrio de tipagem leucocitaria.
Assim, ainda em 1973, fora solicitado a Dra.
Lise Mary, através da diretoria do HSE —
Hospital dos Servidores do Estado no Rio
de Janeiro —, que procedesse a construcao
de um laboratério igual. Desta feita, passou
um més, no referido hospital, viabilizando
tal pedido e, ainda, realizando o que seria

o primeiro transplante renal, em conjunto
e sob supervisao, do Professor Stastny da
Universidade de Dallas (EUA).

Nesse periodo de espera, — enquanto era
construido o laboratério — aproveitou de
maio a julho de 1974, para realizar um
estagio em Imunologia de Leucocitos e
Plaquetas no Institut des Recherches sur

les Maladies du Sang, Hépital Saint Louis,
Paris-Franca. Esse instituto, conhecido
também, como France Tansplants, era
dirigido pelo Professor Jean Dausset que em
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1980 foi agquinhoado com o Prémio Nobel de
Medicina. Dra. Lise Mary detinha a honra
de ter sido a primeira estagiaria brasileira
do Dr. Dausset, assim como de ser sua
amiga. Fato este que, ao retornar a Brasilia,
resultou na realizacao de varios feitos, e.g.
80 tipagens leucocitaria de individuos da
regido, as quais possibilitaram que fossem
realizados transplantes, utilizando-se,
quase sempre, os antissoros detectados em
servico. Conquistas estas que a permitiram
compartilhar experiéncias junto a diversos
laboratérios, de diferentes estados.

Entre 1980 e 1989, foram solicitados seus
servicos em varios 0rgaos governamentais,
como Comissao Nacional de Residéncia
Meédica; Grupo Técnico de Coordenacao

e Implantacdo do PROSANGUE, como
representante do MPAS,; Geréncia de
Sistemas Integrados de Alta Tecnologia do
INAMPS etc. Esse periodo era considerado
por Dra. Lise Mary como o melhor de sua
vida profissional.

Em 1976, mediante aprovacao em concurso
publico, trabalhou junto a Fundacao
Hospitalar do Distrito Federal, lotada no
Banco de Sangue do Hospital de Base,
perdurando até 1997, quando aposentou-se
por invalidez.

Em 1990, fora convidada pelo Prof. Dr.
Paulo Eduardo de Abreu Machado a fazer
o doutorado na Faculdade de Medicina
da Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho (UNESP), em Botucatu-
SP, e auxilia-lo na melhoria do servico

de imuno-hemoterapia. Em dezembro de
1992, foi habilitada Doutora em Medicina,
defendendo a tese: “Contribuicdo ao
conhecimento das lesdes de estocagem:
estudo do sistema de 6xido-reducao
glutationa dependente em eritrécitos
coletados em CPDA-1".

De volta a Brasilia, trabalhou até o ano
de 1997, quando decidiu aposentar-se
oficialmente, retornando a Fortaleza em
dezembro do mesmo ano.

Em Fortaleza, dedicou-se a organizacao
e a traducao de livros, inclusive, tendo
publicado uma biografia de um grande
amigo e colega gastroenterologista
sobralense, intitulado “Doutor Pessoa,
Sacerdote da Medicina’, publicado pela
Secretaria de Cultura de Sobral-CE.

A partir de sua aposentadoria até os

dias fatidicos, beneficiada por um vasto
conhecimento e contemplada com dons
artisticos e musicais — em sua juventude
tocou acordeom —, dedicou-se, também
ao piano, ao trabalho com argila —
transformando-a através do fogo em
belas pecas de cerdmica. Como costumava
dizer: “na arte, como na vida..” —, leitura
e, principalmente, ao cultivo de boas
amizades e do imenso amor de sua filha e de
sua neta Mariana.

A Dra. Lise Mary foi admitida na Cadeira
de N° 8 da Academia Cearense de Medicina
(ACM) em 26/01/2007, sendo recepcionada
por seu estimado amigo-irmao Acad. Joao
Evangelista Bezerra Filho, conservando-

se como membro titular até 13/09/2019,
quando passou para o quadro de membro
honoravel desse sodalicio, ensejando

a posse da Acad. Sara Lucia Ferreira
Cavalcante, como sucessora de sua cadeira.
Faleceu aos 82 anos de idade, em Fortaleza
em 5/06/2021, no ano em que completaria
as seis décadas de formada em Medicina,
deixando um lastro de imensas saudades,
entre tantas pessoas que tiveram o prazer
de conviver com ela.
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esde que foram implantadas no
Brasil, as Unidades de Pronto-
Atendimento (UPAs) vém
ocupando espaco de destaque
na conjuntura do Sistema Unico de
Saude (SUS). Implantadas com o intuito
de proporcionar um atendimento rapido
e completo para casos de baixa e média
complexidades, além de estrutura para
estabilizacao de situacdes mais graves, as
UPAs geralmente estao localizadas em
pontos das periferias das grandes cidades
(como ocorre em Fortaleza), aproximando-
se assim do publico mais necessitado.
Para compreendermos o funcionamento
desses equipamentos e sua importancia
para a organizacao da questdo sanitdria,
conversamos com o ilustre médico
emergencista Dr. Tarcylio Esdras, CRM:
13548-CE RQE N°: 10392, profissional
experiente e uma das principais referéncias
do setor.

No inicio da conversa, o Dr. Tarcylio
explicou que as UPAs foram criadas para
ser o pilar da rede de atencao a urgéncia

e emergéncia, desafogando as grandes
emergéncias do pais ao realizarem o
primeiro atendimento dessas modalidades.
Assim, foram pensadas para flexibilizar o
atendimento e reduzir as demandas dos
grandes hospitais.

Ele reforcou que a localizacao desses
espacos foi pensado para dar capilaridade
ao atendimento, recebendo pacientes
adultos e pediatricos, e realizando exames
simples (hemograma, raio-x, entre outros),
além da administracio medicamentosa. Em
geral, os pacientes sdo analisados e tratados,
recebendo alta ou, em casos necessarios,
sao encaminhados para tratamento em
locais mais complexos, como os grandes
hospitais de referéncia. Segundo ele, dos
cerca de 10.000 atendimentos mensais em

Fortaleza, cerca de 2% dos pacientes acabam
necessitando de internacao.

Na sequéncia, o Dr. Tarcylio detalhou

que as UPAs sao compostas por médicos
emergencistas, médicos generalistas, além
de equipe de enfermagem, técnicos de
enfermagem, de laboratério e radiologia,
servico social, assistentes administrativos,
setor da limpeza e administracao. Ele
informa que ha uma necessidade crescente
de médicos emergencistas, sendo a
demanda superior a oferta, fato que
comprova o crescimento da medicina de
emergéncia.

Desse modo, ele diz que esses equipamentos
sdo uma parte importante da rede geral de
atendimento, havendo a necessidade de

se compreender os fluxos e estruturas de
cada componente, tendo em vista fortalecer
todos os setores, desde os agentes de saude
até os hospitais de referéncia, passando
pelos postos de satide e UPAs.

Ao final, Dr. Tarcylio informou que as
UPAs sao essenciais para a formacao de
jovens profissionais, proporcionando

aos novos médicos uma visao geral do
atendimento hospitalar. Ele destacou,
ainda, a importancia do trabalho em equipe
e o papel primordial de uma boa gestao,
reforcando que as UPAs ocupam espaco
de destaque como locais que realmente
proporcionam o acesso aos cidadaos.
Segundo ele, a valorizacao das UPAs e de
seus profissionais impacta diretamente
toda a rede de atendimento, qualificando e
melhorando o bem-estar da populacao.
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segunda onda da Covid-19 revelou
uma doenca mais agressiva e de
aior capacidade de transmissao,
pactando de maneira rapida
os sistemas de saude de diversos paises.
No Brasil, com o surgimento de uma
nova variante em Manaus, observamos o
aumento de internacodes e ébitos, a elevacao
da procura por atendimento especializado e
o medo da populacao diante das incertezas
geradas pelo baixo fluxo de vacinas.

Diante desse cendrio, o estado do Ceara
se destacou por um trabalho bem executado,
com foco no atendimento de exceléncia e
contando com a organizacdo e estrutura
das Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) para o cuidado dos doentes. Para
compreender essa conjuntura e o papel
das UPAs no combate ao novo coronavirus,
conversamos com O renomado médico
Dr. Francisco Furtado de Sousa Neto
(foto), CRM: 15832-CE, diretor médico e
assistencial da Fundacdao Leandro Bezerra
de Menezes (FLBM), Organizacdo Social
gestora de equipamentos de sauide publicos e
privados no Estado do Cear4, como hospitais
e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs).

A principio, o Dr. Francisco informou que
as Unidades de Pronto Atendimento vem
tendo um papel fundamental para o sistema
integrado de saude, ndao s6 nesta segunda
onda, mas em todo o periodo pandémico,
desde os primeiros casos suspeitos e
atendidos nessas unidades. Segundo ele, as
UPAs atuam como agente intermediario
entre uma unidade basica de saude e um
hospital de referéncia. Dessa forma, nao
so trabalham como porta de entrada para
pacientes criticos, como também funcionam
como unidades que tratam e recuperam a
saude desses usuarios do SUS, aliviando a
sobrecarga do sistema como um todo.

Na sequéncia, questionado sobre os
principais desafios enfrentados nesse
periodo de pandemia, ele apontou que um
dos maiores desafios € a grande demanda
por atendimento, principalmente se
tratando dos pacientes de alta complexidade,
acometidos de doencas respiratdrias,
especialmente a Covid-19, pois muitos
necessitam de tratamentos diferenciados,

comequipamentosemedicamentosbastante
especificos, com destaque para o suporte de
oxigénio e, muitas vezes, de cuidados renais,
como hemodialise.

Além disso, de acordo com ele, outro

grande desafio enfrentado nesse periodo
foi a dificuldade de se adquirir materiais
essenciais (medicamentos, equipamentos,
EPIs, entre outros), pois devido a grande
procura, os mesmos acabaram se tornando
escassos no mercado. Cabe ressaltar, ainda,
o cansaco fisico e mental dos profissionais
da saude, em especial, daqueles que atuam
na linha de frente no combate a pandemia.
Por fim, associadas a tudo isso, as UPAs
continuam assistindo aos pacientes que
apresentam outras patologias, pois as
unidadescontinuam com a responsabilidade
em realizar esse atendimento.
O Dr. Francisco concorda que vivemos
em um momento muito dificil, onde todos
devem fazer sua parte, no enfrentamento
a Covid-19, assim, cada um tem seu papel
fundamental nessa guerra. Diante do
importante trabalho das UPAs no intuito
de salvar vidas e de todas as dificuldades
relacionadas ao SARS-Cov-2, ressaltamos
o papel da organizacao e da administracao
desses equipamentos, além de todo o esforco
das equipes que tem dado seu maximo para
realizar um trabalho eficiente, assertivo
e ético que faz a diferenca na vida da
populacao.
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om o recrudescimento da
pandemia de Covid-19 no
decorrer da segunda onda de

contagios, a situacao se agravou
em todos os estados do Brasil e trouxe a
tona inumeros problemas em diversos
ambitos da sociedade, desde a questao
sanitaria até a situacdo econémica. Em um
periodo breve, observou-se a confluéncia
de situacdes dramaticas no atendimento
aos doentes, tendo em vista o aumento

na procura por tratamento, a alta na
demanda por oxigénio e por profissionais
capacitados, entre outras situacoes. Diante
desse cenario, mostrou-se extremamente
importante a questao da humanizacao no
atendimento prestado pela Unidades de
Pronto-Atendimento (UPAs) na cidade de
Fortaleza.

Para compreendermos de que modo o
processo de humanizacao dos atendimentos
foi utilizado nas UPAs, conversamos
com Kilvia Pinheiro de Freitas (foto),
COREN 233929-CE, atual Coordenadora
de Enfermagem da Upa Jangurussu. Ela é
enfermeira graduada pela Universidade
Estadual do Ceara e mestranda na area
de Tecnologia e Inovacao de Enfermagem
pela UNIFOR. Profissional destacada, ela
tem ainda especializacoes em Enfermagem
Cardiovascular pela UECE,; Obstetricia pela
UECE; Seguranca do Paciente pela Fiocruz e
em Saude Mental pela Unyleya.

De acordo com a Dra. Kilvia, o cuidado
humanizado proporciona aos pacientes
uma atencao completa em todas as esferas
fisica, mental e espiritual, tornando os
pacientes ndo apenas um expectador dos

cuidados que sdo administrados a eles,

mas também tornando-os participantes do
processo de cura. Assim, a humanizacao

do cuidado proporciona aos pacientes a
percepcao da empatia da equipe assistencial
e toda a dedicacao e esforco feito pelos
profissionais.

Segunda ela, no decorrer da segunda
onda da Covid-19 foi implantado um projeto
de humanizacao nas UPAs, chamado
de Correio do Amor. A ideia surgiu da
sensibilidade de pessoas que, ao entrar
no setor reservado aos pacientes com a
doenca, perceberam um clima de desolacao
e medo. Isso despertou a necessidade de
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desenvolver algum projeto para melhorar
a autoestima dos pacientes e fortalecé-los

nesse momento de fragilidade, para trazer
de volta a esperanca a essas pessoas.

Em seguida, a Dra. Kilvia indicou
que o atendimento humanizado é
caracterizado por tratar o paciente como
um todo, inserido em um contexto geral.
Dessa forma, o paciente é atendido
de forma digna, sendo chamado pelo
nome, tornando-o participativo no
seu tratamento. Assim, a melhoria da
autoestima, proporcionando momentos
felizes a quem se encontra fragilizado, tem
feito a diferenca nos resultados, deixando
tanto pacientes como familiares satisfeitos.

Para realizar tais acoes, os profissionais
foram treinados sobre o projeto, que agrega
enfermeiras, assistentes sociais, técnicas
de enfermagem e médicos. Todos realizam
a leitura de cartinhas dos familiares e
entregam as mensagens e fotos que sao
enviadas para os pacientes. Nesse momento
de interacao, os profissionais tém a
percepcao do paciente como ser humano,
€ nao apenas uma patologia a ser tratada.
Percebe-se um aumento da empatia e
outras interacoes espontaneas vindas dos
proprios profissionais da assisténcia.

A referida acao repercutiu nos meios de
comunicacao, recebendo o bom retorno da
sociedade. Para a Dra. Kilvia, nao devemos
perder as esperancas nesse momento dificil,
€ precisamos nos apoiar para lutar e vencer
a pandemia causada pelo novo coronavirus.
Nesse sentido, todo o investimento
gerado nas UPAs, e todo o esforco dos

profissionais de sauide deve repercutir na
sociedade, sempre incentivando a questao
da humanizacao nos atendimentos. Dessa
forma, poderemos amenizar o sofrimento
dos pacientes e proporcionar novas
perspectivas de tratamento. Assim, sera
possivel construir uma medicina cada vez
mais humana.
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ascensao da pandemia de

Covid-19 impactou os diversos
etores das sociedades

redor do mundo e
demonstrou inumeros gargalos quanto

ao funcionamento da saude publica e
aquisicao de insumos médicos, além do
desgaste dos trabalhadores da saude diante
de uma doenca que requer, nos casos
graves, acesso a terapia intensiva que pode
se prolongar por semanas e até meses.
Nesse cenario, podemos destacar o servico
de um grupo de profissionais extremamente
relevante para o funcionamento de
equipamentos de saude em geral e das
Unidades de Pronto-Atendimento (UPAs),
em particular, que sido as enfermeiras e
enfermeiros. Para compreender a atividade
desse grupo, contamos com as informacdes
do reconhecido enfermeiro, especialista
nas UPAs, o Dr. Alvaro Nepomucemo (foto),
COREN-CE: 257756, que, desde o inicio da
pandemia e no decorrer da segunda onda
de contagios, se manteve na linha de frente
conduzindo sua atividade de modo sério,
assertivo e pensando sempre no cuidado
extremo com os pacientes.

No inicio da conversa, em relacao aos
principais desafios enfrentados pela
categoria no decorrer da segunda onda

da Covid-19, Alvaro disse que lidar com

o medo de adoecer permanece sendo um
grande desafio para os profissionais de
enfermagem, assim como a possibilidade de
contaminacao dos seus familiares e amigos.
Além disso, a sobrecarga de trabalho

tem sido um grande problema para estes
profissionais, pois a demanda de pacientes
criticos aumentou, fato que impacta no

aumento do tempo para realizacio de

cuidados e procedimentos de enfermagem.
Outro grande desafio é a exaustao fisica e
mental, ndo somente dos profissionais de
enfermagem, mas dos trabalhadores da
saude como um todo, pois estdo ha mais de
um ano na luta contra este virus, gerando
um grau consideravel de ansiedade e
instabilidade emocional.

Em seguida, quanto a importancia das
atividades das UPAs para o acesso dos
pacientes a um atendimento necessario,
ele informou que esses equipamentos
foram planejados pelo Ministério da Saude
(MS) para melhorar o acesso da populacdo
aos servicos e profissionais da sauide por
meio da capilaridade dos atendimentos.
De acordo com Dr. Alvaro, a demanda

das UPAs é espontanea, ou seja, a porta
estd sempre aberta para o usudrio que

a busca, tornando-se uma das maiores
portas de entrada para o Sistema Unico

de Saude (SUS), concretizado ainda mais
nesta Pandemia. O gerenciamento dos
pacientes de porta, através do acolhimento
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com classificacao de risco realizado pelo
profissional Enfermeiro, tem um grande
impacto positivo no atendimento na
unidade, assim como os usuarios € a rede de
saude. Por estarem em locais estratégicos,
muito préximo da populacao, tornou-

se um grande refugio para os pacientes
acometidos pela COVID-19, prestando
assisténcia direta aos doentes, sejam

com quadros leves, moderados ou graves
durante os 7 dias da semana as 24 horas por
dia por uma equipe interprofissional.

Na sequéncia, o Dr. Alvaro apontou as
principais diferencas entre a primeira e a
segunda onda de Covid-19. Ele disse que,
na primeira onda, a admissao de pacientes
graves na unidade era, majoritariamente,
de idosos, que apresentavam permanéncia
variavel na UPA, com desfecho, em sua
maioria, de ébito ou transferéncia para
hospitais e poucas altas. Os pacientes
jovens e adultos que buscavam a unidade
apresentavam, em sua maioria, quadros
leves e moderados. Ja na segunda onda,
houve um aumento de jovens e adultos
com sintomas moderados ou graves, além
de idosos. Quanto ao desfecho, observou-
se um maior numero de altas da propria
unidade, assim como transferéncias

para hospitais. O desafio maior, hoje, é a
transferéncia de pacientes perfil UTIL

O Dr. Alvaro continuou a conversa
informando que o trabalho em equipe,
a empatia entre os membros da equipe
de saude, os trabalhos de humanizacao
realizados nas UPAs, o acolhimento da
gestao e a fé tém sido de grande valia
para aliviar as tensdes causadas por

esta guerra. A propria contaminacao,

a contaminacao de familiares/ amigos

e a perda de colegas de trabalho sao os
grandes medos enfrentados pela equipe de
enfermagem. Ele aproveitou para deixar
registrado o seu reconhecimento e gratidao
a todos os colegas que compodem a Equipe
de Saude, cada membro com seu saber,
prontos para dialogar e buscar dar uma
assisténcia de saude segura e de qualidade.
Uma equipe interprofissional é um dos
grandes propositos da UPA, um local de
trabalho que, apesar da dinamicidade de
uma emergéncia, possa gerar um cuidado
respeitando a subjetividade do paciente,
uma ambiéncia harmoniosa e uma gestao
compartilhada entre todos os que fazem a
maior emergéncia do estado do Ceara, as
UPAs.

Assim, como Coordenador de Enfermagem
da UPA do Canindezinho, Mestrando em
Gestao em Saude - UECE, e especialista em
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia -
Universidade Ledo Sampaio e em Seguranca
do Paciente - FioCruz, o Dr. Alvaro reforca a
necessidade de cuidarmos da saude publica
de forma coletiva, observando as regras

de distanciamento social, utilizacdo de
mascaras, entre outras atividades, e pede
que a sociedade cearense confie na Ciéncia,
escute as orientacdes dos profissionais de
saude nao somente em relacao a COVID-19,
mas em relacido a todas as doencas e que
todos acreditem nos saberes de cada
profissao, reconhecam e valorizem os
profissionais de saude. Desse modo, sera
possivel vencer todas as dificuldades e
reforcar o bem-estar da populacao com base
numa saude publica abrangente e acessivel.
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forca da segunda onda da

Covid-19 no estado do Ceara

e no Brasil como um todo),

forcou o importante papel

dos(as) médicos(as) emergencistas no
desenvolvimento de uma medicina
agil, eficiente, focada na valorizacao
da vida e estruturada com base no
conhecimento aprofundado e numa
formacao irrepreensivel. Para explicar
o papel desses profissionais no combate
a essa enfermidade, principalmente
no trabalho realizado nas Unidades de
Pronto-Atendimento (UPAs), recebemos
areconhecida médica emergencista Dra.
Thais Saraiva (foto), CRM 18510-CE.

Nesse sentido, a Dra. Thais informou, a
principio, que as UPAs representam a
maior porta de entrada dos pacientes no
Sistema Unico de Saude (SUS) e reforcou
que esses equipamentos geralmente se
localizam em bairros periféricos, sendo
portanto mais acessiveis a populacao em
geral. Além disso, essas unidades agregam
profissionais diversificados que atuam

como linha de frente em diversos cendrios.

Ela reforcou, ainda, que os emergencistas
se destacam como profissionais que agem
como vigilantes diante de novas doencas,
ao reconhecer precocemente os tipos de
enfermidades.

Em seguida, ela informou que a formacao
dos emergencistas proporciona a
capacidade agucada de identificar a
gravidade acometida na saude dos
pacientes, agilizando o atendimento e

as possiveis transferéncias para outros
hospitais. Assim, esses profissionais atuam
tanto na identificacao dos problemas dos
pacientes, como na administracao e gestao
desses equipamentos, contando ainda
com a intersecao com o SAMU e arede de
atendimento como um todo.

Na sequéncia, Dra. Thais falou acerca
dos processos de gestao executados pelos
meédicos emergencistas. Nesse sentido,
ela disse que ha uma complexidade de

acoes em torno da organizacao das UPAs
que perpassam o treinamento desses
profissionais. Assim, a primeira perspectiva
seria uma gestao interna, abrangendo a
gestao de acessos, fluxogramas, protocolos,
indicadores de resultados, a questao da
melhoria da assisténcia. E a segunda
perspectiva ocorre na visao abrangente, por
meio da comunicacao com a rede em geral,
buscando compreender os gargalos e se
organizar para gerar um atendimento que
contribua e ndo atrapalhe o cendrio como
um todo de atendimento, principalmente
diante da pandemia.

Assim, a criacao de protocolos padronizados
e uma boa comunicacao geral tende

a gerar uma contribuicao excelente

para a organizacao da saude publica.

Nesse cenario, o médico emergencista

se diferencia tanto pelo conhecimento
técnico e atualizado que € exigido desses
profissionais, além das habilidades de tomar
decisbes de forma rapida, lidar com crises

e com o caos, ter flexibilidade e capacidade
de lidar com dificuldades, bem como a boa
comunicacao e compreensao da conjuntura,
tendo em vista tomar as decisoes assertivas.

Desse modo, a Dra. Thais confirma que
diante de uma das mais graves crises na
saude publica da histdria recente, o papel
dos emergencistas surge no sentido de
gerenciar de modo eficiente os recursos
escassos, transformando a sociedade e
atenuando o caos observado. Assim, a forca
da medicina de emergéncia mostra-se
essencial no combate a segunda onda da
Covid-19 em nosso estado.
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