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—  APRESENTACAO

¥ com grande satisfacdo que apresento a Revista HGF, dando inicio a um projeto voltado a
Ecnmunicagﬁo insfitucional e gue fem como missdo ser um importante instrumento de elo e de
divulgacéo dos nossos servigos e atividades.

Meste aniversario de 54 anos do HGF, cujp tema Ensino e Pesquisa como Agentes
Transformadores da Assisténcia, assumimos o grande desafic de fraduzir conteldos de
aprendizados, de resiliéncia frente as adversidades, de pratica da ciéncia e de grandes conquistas em
uma linguagem acessivel a todos.

Focamos, nesta edigcdo, em compartilhar experiéncias e avancos das mais diversas areas e
atividades desenvolvidas na nossa instituigdo, com o objetivo de estimular o fortalecimento ndo apenas
da assisténcia, mas da gestdo, do ensino e da pesquisa. MNosso intuifo & buscar um cenario de
promocéo da melhoria continua do nosso dia a dia, focada na exceléncia.

Meste momento de celebracéo, reiteramos nosso apoio irrestrito a Diretoria de Ensino, Pesquisa e
Residéncia Médica do HGF, e convidamos vocé a mergulhar nesta leitura e ser parceiro nesta
aventura de constante evolucéo e integracdo dos servigos, transformando-os em beneficio social para
o hospital, colaboradores e para a sociedade como um todo.

Portanto, prestigiem e enaltegcam essa publicagédo. Parabéns a todos os envolvidos. Contem

sempre com esta direcéo.

Ivelise Regina Canito Brasil

Diretora-geral do HGF
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Hospital Geral de Fortaleza (HGF), embora traduza em sua esséncia a assisténcia, agrega por
Oexceléncia sua missdo ao ensino e & pesquisa. Esse tnpé confere um destaque significativo e
nos motiva na busca de iniciativas que ampliem a visibilidade das nossas acfes.

Foi com esse intuito que criamos a Revista HGF. O leitor val perceber, ao longo de cada secdo
desta revista, que a nossa ideia e familianzar todos os nossos profissionais com os detalhes de cada
um dos setores e servigos que compodem esse “Gigante HGF'. Esta primeira edicdo coincide com a
comemoragdo dos 34 anos da nossa instituicdo. Inicialmente, faremos uma breve rememoracdo da
histdria do hospital, que nos sera contada na visio da nossa ex-diretora, a médica Dra. Niobe Furtado.

Um dos nossos objetivos é que, em cada edicdo, a revista tenha um espaco a mais com "0 HGF
Por Dentro”, divulgando setores primordiais que contribuem para o funcionamento do hospital. Isso
porque, por vezes, centramos foco em nossas atividades e sequer notamos que todas as engrenagens
tém de funcionar bem para manter a harmonia. Assim, nesta edicdo, mostramos Hotelarna, Centro de
Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE) e a nova Diretoria da Enfermagem.

Ma busca de resgatar cada vez mais a historia do hospital, trazemos uma secdo com destaque
para as artes, que, nesta edicdo, matenaliza-se no nosso acervo de pinturas, juntamente com a poesia
de uma de nossas servidoras, lrani Augusto, agente administrativa. A secdo “Com a Palavra” traz um
texto do médico Dr. George Magalhdes sobre assuntos diversos na area da salde. Além disso, temos
espacos reservados para revisitar a assisténcia, o ensino e a pesquisa.

Pensando em um momento de descontracdo, no final, o leitor vai se deparar com a secdo “Nas
Entrelinhas’, comum passatempo alusivo ao hospital.

Motivo de grande significado para nos foi a cnacdo de uma diretoria voltada para questGes de
ensino, pesquisas e processos formativos de residéncias, atendendo as demandas que o crescimento
e a evolucdo do hospital exigem.

Esperamos que vocés, leitores, demonstrem interesse e grande satisfacdo no manuseio destas
paginas. Almejamos ainda que a cracdo da Revista HGF seja o pnmeirc passo em direcdo a

publicacGes de maior qualidade e relevancia para a sociedade.

Eliardo Silveira Santos
Editor Chefe
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MOMENTO DA HISTORIA

HGF - 54 ANOS DE CONQUISTAS E DESAFIOS

”

“..Nestas paredes e nesta gente que aqui labuta, ha uma impregnacéo de eternidade
Luis Alberto Meireles (Diretor-geral do HGF entre 1969 a 1973)

Toda realizacdo é sempre precedida de sonhos e quem primeiro idealizou o HGF foi o renomado
médico cearense Dr. Anténio Jorge de Queiroz Juca, que ocupava o cargo de presidente do Instituto
de Aposentadorias e Pensbes dos Industriarios (IAPI) a época. Com seu prestigio, trouxe para Fortaleza
a planta e a verba necessaria a construgao do hospital que se tornaria referéncia para as regides Norte
e Nordeste.

Construido as margens da lagoa do bairro Papicu, em terreno doado pelo entdo senador Carlos
Jereissati, o hospital era inundado pelas aguas no periodo de inverno, danificando a estrutura fisica e
equipamentos, o que postergou sua inauguracdo. Em 1967, foi constituida uma comissdo de
especialistas, orientada por técnicos do Rio de Janeiro, com o objetivo de promover sua recuperacao e
planejamento dos servicos.

Um dos responsaveis por essa iniciativa foi o médico Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, que, com
sua experiéncia em gestdo, organizou o quadro de funcionarios do hospital com base em critérios
técnicos e éticos, cabendo ao médico Dr. Luiz Carlos Fontenele, a sele¢cdo do corpo clinico.

Em 23 de maio de 1969, aconteceu a solenidade de inauguracao. Funcionando em modernas
instalagbes e ocupando uma area de 15 mil metros quadrados, com capacidade para 200 leitos, o HGF
se consolidou como o maior hospital do Norte e Nordeste do Brasil pela qualidade da assisténcia e
tecnologia de ponta. S6 no primeiro ano, realizou 30 mil consultas, 2.689 internacgdes e 1.073 cirurgias.

Assim, a despeito das dificuldades iniciais, inclusive geograficas, o hospital cresceu e se
desenvolveu, como constataria poeticamente Luis Alberto Meireles: “lacustre, o hospital vingou e
cresceu na seiva forte do entusiasmo, que ainda hoje o mantém?”.

Por seu turno, no artigo “Nascimento e Renascimento do HGF”, o Dr. Luiz Carlos Fontenele
escreveu: “pioneiro em varios avancos da Medicina: a primeira UTI da cidade, o primeiro rim artificial, a
implantacao da primeira valvula para tratamento da hidrocefalia, residéncia médica, dentre muitas outras
inovacgdes para a época’.

Ja na primeira década, estabeleceu-se também como hospital de ensino, com Internato e
Residéncia Médica em varias especialidades. Desde 1990, quando de sua estadualizagdo, o hospital
passou a integrar o Sistema Unico de Salude (SUS) na rede assistencial da Secretaria da Saude do
Estado do Ceara (Sesa) e, a partir dai, surgiram novos desafios.

Ao longo dos anos, o hospital atravessou diversas crises, como sua deterioracao fisica e sua
obsolescéncia tecnoldgica. Entdo, nasceu a ideia do Projeto de Revitalizacdo, autorizado pelo entéao
governador Tasso Jereissati e capitaneado pelo Dr. Silvio Paulo da Costa Araujo Rocha Furtado, ex-
diretor do HGF, contando com o suporte administrativo da Dra. Regina Célia Gomes, ex-diretora
administrativa.

A construcao da area assistencial foi concluida nos governos de Lucio Alcantara e Cid Gomes.

Esse projeto ampliou a area construida para 64 mil metros quadrados, aumentando a capacidade
para 557 leitos, bem como modernizou todo o parque tecnolégico. A construcao de um bloco anexo de
seis pavimentos permitiu a instalacdo de 85 consultorios, um centro cirdrgico com 16 salas, um centro
obstétrico, um centro de material e esterilizacdo, uma unidade de Acidente Vascular Cerebral (AVC), um

n REVISTA HGF - 2023; V.1, N.1



MOMENTO DA HISTORIA

centro de endoscopia, unidades de terapia intensiva (UTI) adulto e neonatal, o Banco de Olhos € um
laboratério. Paralelamente, foram ampliadas as areas da Emergéncia e do Centro de Imagem.

Nao obstante as limitagbes impostas pela reforma, que durou 12 anos, o hospital nunca reduziu
seu atendimento. Ao contrario, ampliou setores e criou novos servicos de alta complexidade, tais como:
transplante de figado, transplante de pancreas, implante coclear, Unidade de AVC, radiologia
intervencionista e inUmeros programas assistenciais.

Em 2020, surgiu um novo desafio que mudaria a rotina e a natureza dos seus procedimentos — a
Pandemia de Covid-19. Procedimentos eletivos foram cancelados e estacionamentos transformados em
enfermarias para atender a imensa demanda de pacientes graves.

Em maio de 2022, o HGF passou a integrar a Fundacao Regional de Saude do Ceara (Funsaude),
extinta em abril deste ano.

Hoje, com 619 leitos, ainda é referéncia na alta complexidade e no ensino, tendo realizado:
8.567.232 consultas, 533.080 internagbes, 337.411 cirurgias de médio e grande porte e 3.451
transplantes.

Tal feito s6 foi possivel gracas a dedicacao de seus funcionarios e ao espirito desafiador de seus
dirigentes, evidenciando-se a citacdo do saudoso Dr. Luiz Carlos Fontenele no artigo acima
mencionado: “aqui, seguramente, o que nos uniu ndo foram as paredes, nem a aparelhagem abundante,
foram os sonhos...”.

INPS
SOLENIDADE DE INAUGURACAO DO HOSPITAL GERAL
o9

Fortaleza, 23/05/

Inauguracao do HGF, em 23 de maio de 1969
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Diretores do HGF de 1967 (Fase de estruturacéio) a 2023

MOMENTO DA HISTORIA

Periodo Diretor(a)

1967 - 1969 Carlos Alberto Studart Gomes

1969 Luiz Carlos Fontenele

1969 - 1973  Luis Alberto Meireles

1973 - 1975 Hélio da Silveira Reis

1975 - 1979  Antbnio Batista Fontenele Filho

1979 - 1984  Joao Carlos de Pinho Régo

1984 - 1985 Luciano Simdes Eugénio de Souza
1985 - 1988 Francisco Xavier Fernandes Maia
1988 - 1990 José Moreira Lima

1990 - 1991  Francisco de Assis Barroso

1991 - 1992  Jodo Fortes de Siqueira Filho

1992 - 1995  Julio César Penaforte

1995 - 2001  Silvio Paulo da Costa Araujo Rocha Furtado
2001 -2003 Niobe Maria Ribeiro Furtado Barbosa
2003 - 2006  Florentino de Araujo Cardoso Filho
2007 Maria de Fatima Castro Dias

2007 - 2011 Niobe Maria Ribeiro Furtado Barbosa
2011 -2014 Zb6zimo Luis de Medeiros
2015-2016 Romero de Matos Esmeraldo

2016 - 2019 Jodo Batista Silva

2019 - 2022  Daniel de Holanda Araujo

2022 até a

presente data |velise Regina Canito Brasil

Colaborou:

Dra. Niobe Maria Ribeiro Furtado Barbosa

Ex-Diretora do HGF

Fontes: Meireles, LA ; Fontenele LC. Nascimento e Renascimento do Hospital HGF: um sonho. Histérias da Saude
Ano Il — Ed.5/S2,2002. Entrevistas com os primeiros diretores do HGF (Dr. Carlos Alberto Studart, Dr. Luiz Carlos
Fontenele e Dr. Luis Alberto Meireles).

Nota: Atualizac&o do artigo escrito para a Revista do Jubileu de Ouro do HGF (2019).
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O HGF POR DENTRO

RESGATE HISTORICO DA ENFERMAGEM DO
HGF: 1968 A 2023

Em 2023, o servico de Enfermagem do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) completa 55 anos. Isso
porque a idealizacado e a formacado da Enfermagem da unidade antecedem a prépria inauguracao
do hospital. Para viabilizacdo do futuro hospital havia sido proposto ao Ceara, surgiu a premente
necessidade de trazer 11 enfermeiras oriundas do Rio de Janeiro, funcionarias da Superintendéncia do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (NAMPS) e gerenciadas pela enfermeira Jandyra Santos Orrico.

No final dos anos de 1960, destacamos a atuagao da enfermeira Maria de Livramento pela criagcao
do servico da Central de Material e Esterilizacdao (CME), cujas agdes asseguraram maior seguranga €
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Na década de 1970, a Enfermagem, na luta pela prevencdo e pelo controle das infeccoes
hospitalares, cria a Comissdo de Controle e Infeccdo Hospitalar (CCIH), evidenciando, nessa acéao, a
antevisao da necessidade que, posteriormente, foi exigida por meio da Lei n® 9.431, de 6 de janeiro de
1997, do Ministério da Saude (MS), sobre a obrigatoriedade da manutencao de programa de controle de
infeccbes hospitalares pelos hospitais do Pais.

Também nessa década, o servico de Enfermagem elabora o seu primeiro Regimento Interno.
Nesse periodo, a Enfermagem, integrada a equipe multiprofissional, garante a criacdo do servico de
Nutricdo Parenteral, mais uma vez, antecedendo a exigéncia do MS com a Portaria n® 272, de 8 de abril
de 1998, que normatiza a obrigatoriedade da regulacao técnica dos servigos de nutricdo parenteral.

Por toda extensdo dos anos de 1980, o servico de Enfermagem institui e efetiva as Jornadas
Anuais da Enfermagem, além de criar o ambulatério de Planejamento Familiar, que, ha trés décadas,
concretiza agdes da Politica de Assisténcia Integral a Saude da Mulher no estado do Ceara.

No ano de 1990, com a extingdo do INAMPS, o HGF é incorporado a Secretaria de Saude do
Ceara (Sesa) e passa a integrar a rede hospitalar do Sistema Unico de Saude (SUS). Um ano depois,
chegam as primeiras enfermeiras concursadas da secretaria. Nesse periodo, foi relevante a contribuicao
da Enfermagem no planejamento da nova Emergéncia e na implantacao da metodologia da assisténcia
de Enfermagem com utilizacdo de diagndésticos de Enfermagem em UTI e transplante renal, tanto a
parte cirdrgica quanto a ambulatorial.

Os anos de 1990 alavancaram um cenario ainda mais promissor para a Enfermagem e, como
resultado do Planejamento Estratégico, houve a reformulagcdo do Regimento Interno do Servico de
Enfermagem e a criacdo do Conselho de Chefias de Enfermagem. Outro fato inédito foi a nomeacéao da
gerente de Enfermagem Eucléa Gomes Vale como diretora técnica do HGF (entre os anos de 1995 e
1999). Ha ainda a contribuicdo do servico de Enfermagem na criacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) e a publicagao do primeiro Manual de Procedimentos de Enfermagem.

Durante os anos 2000, houve a modernizacao e a informatizacado dos processos assistenciais e
gerenciais do servico de Enfermagem. Esse cenario marca a criacdo da Comissdo de Educacgao
Continuada em Enfermagem, sendo posteriormente reestruturada para Comissdo de Educacao
Permanente em Enfermagem (CEPEnN), tendo celebrado, em novembro de 2020, no Bicentenario do
Nascimento de Florence Nightingale e Ano Internacional da Enfermagem, 20 anos de atuacgao.

Ainda na década de 2000, temos a criagdo da Comissao Intra-hospitalar de Doacgédo de Orgaos
Tecidos e Transplante (CIHDOTT), o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), a Comiss&o de Etica de
Enfermagem (CEPE), a Geréncia de Risco, o Banco de Olhos, o Banco de Leite Humano e a Comisséo
de Curativos, que, posteriormente, foi transformada no servico de Estomaterapia. Também foi criado o
Ambulatério de Enfermagem de AVC Isquémico e o Time de Resposta Rapida em Terapia Intravenosa
(TRR-TI).

O servico de Enfermagem sempre primou pelo trabalho interdisciplinar, contribuindo com diversas
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O HGF POR DENTRO

acdes inovadoras como a participacdo em grupos operativos, como o Projeto Rim Art, a Comissao
Multidisciplinar de Terapia Nutricional, o Nucleo Interno de Regulacao (NIR), o Nucleo de Avaliacao de
Tecnologias em Saude (NATS), as Residéncias Multiprofissionais (Transplante, Cancerologia e
Neurologia e Neurocirurgia), além de integrar a direcao do Centro de Estudos, durante o periodo de
2001 a 2003, quando a enfermeira Eucléa Gomes do Vale foi eleita presidente do Centro de Estudos,
Aperfeicoamento e Pesquisa.

Antes mesmo que o Ministério da Saude lancasse o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), o servico de Enfermagem realizou, em 2011, a Jornada Cientifica sobre Seguranca do
Paciente, contribuindo para o surgimento do Nucleo de Seguranca do Paciente e Qualidade Hospitalar
(NSPQH) do HGF em 2015.

Nesse periodo, também se deu a implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) do HGF, fundamentado pela Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda Horta, e
pelas taxonomias da NANDA Internacional e da NIC (Nursing Interventions Classification, termo em
inglés para Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem), no sistema ARS VITAE e, posteriormente,
reformulado para o Sistema IntegraSH.

Em 2017, foi novamente reestruturado o Regimento Interno, que culminou com a publicagdo da
Normatizagdo Administrativa do Servico de Enfermagem. Em 2019, em comemoracgédo ao Jubileu de
Ouro, foi modernizada e atualizada a galeria de gerentes do Servico de Enfermagem.

Para o enfrentamento da Pandemia de Covid-19, a Enfermagem participou da organizacao dos
hospitais de campanha e da transformacédo das unidades assistenciais para tratamento de pacientes
com o coronavirus. Participou também da realizacdo do Curso Multiprofissional Tedrico-Pratico para o
Enfrentamento da Pandemia por COVID-19, em parceria com a Secao de Ensino Aperfeicoamento e
Pesquisa, realizado nos anos de 2020 e 2021.

Em 2022, foi publicado o Manual de Enfermagem de Procedimentos Operacionais Padrdo -
Volume 1 e o Volume 2, em 2023, versdes impressas e em e-book com ISBN.

Em 14 de abril de 2023, a Sesa e a Direcdo Geral do HGF, como ag¢ao de reconhecimento da
importancia da Enfermagem, criou a Diretoria de Enfermagem como parte do organograma deste
hospital, conforme publicagdo no DOE do Decreto N° 35.387, que altera a estrutura organizacional e
“dispde sobre a transmudacéo e incorporacdo dos empregos em comissado da Funsaude para o quadro
de cargos para o quadro de cargos em comissao da Secretaria da Saude”.

A evolucao de servigco de Enfermagem para Diretoria de Enfermagem, ao longo de mais de cinco
décadas, muito se deve a sua vanguarda do cuidar aliado ao conhecimento cientifico. Essa trajetéria se
expressa por meio de pesquisas, encontros e jornadas cientificas, que, até hoje, congregam, atualizam
e disseminam saberes na maior equipe de profissionais desta instituicao.

Colaboraram:

Regina Maria Monteiro de Sa Barreto - Diretora de Enfermagem HGF;

Albertisa Rodrigues Alves - Enfermeira Coordenadora da CEPEn HGF;

Fabiola Alves Barros - Enfermeira da CEPEn;

Maria das Dores de Castro Alves - Enfermeira da CEPEn;

livana Lima Verde Gomes - Professora da UECE e Enfermeira Colaboradora da CEPEN.

m REVISTA HGF - 2023; V.1, N.1



O HGF POR DENTRO

HOTELARIA HGF

Para Boeger (2003, p. 24)', “hotelaria
hospitalar € a reunido de todos os servicos
de apoio, que, associados aos servicos
especificos, oferecem aos clientes internos e
externos conforto, seguranca e bem-estar
durante seu periodo de internacao”.

O servico de Hotelaria Hospitalar do
Hospital Geral de Fortaleza (HGF) foi criado em
2014, tendo sido, posteriormente, readequado
para atender as necessidades dos usuarios. A
missédo da equipe no hospital € a implementagao
de um servico de qualidade e seguranca
direcionados as subareas de Rouparia,
Higienizagao, Controle de Pragas,
Gerenciamento de Residuos Sdlidos e
Patriménio.

Atualmente, contamos com um quadro
funcional de 254 profissionais, sendo dez
supervisores, nas funcdes de administrativo (4),
rouparia (31), jardinagem (1), limpeza (4), coleta
de residuos (9) e higienizacdo (196) distribuidos
em plantdes diurno e noturno.

Com foco em um ambiente humanizado, a
Hotelaria vem desenvolvendo projetos como:
Seja um Plantador do Bem, que revitaliza os
jardins do hospital e realiza doagdo de mudas de
plantas; Canto da Leitura, espaco com bancos
e uma casinha de livros doados para leitura no
estacionamento; Cantinho da Crianga, sala de
alimentacdo para criangas que precisam passar
o dia no hospital em tratamento; Dia da Beleza,
que oferece servicos estéticos gratuitos para
colaboradores em datas especiais; além de
obras pontuais, como a reestruturagcdo da copa
no edificio garagem.

Competéncias da Hotelaria Hospitalar
do HGF: gestdo do contrato de locacéo de
enxoval; gestdo do contrato de manutencido de
estofados; gestdo do contrato de controle de
pragas; gestdo dos contratos de coleta,
transporte e incineragao de residuos..

A seguir o organograma geral e o0s
especificos, ilustrando as estruturas do Servico
de Hotelaria:
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HOTELARIA HGF

~ Recebimento
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Separacao
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Distribuicao

@ Coleta de Enxoval
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Estrutura da Rouparia

Capatazia

Jardinagem
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Estrutura do Servico de Higienizacéo

Manvutencao

CONTROLE Preventiva

DE PRAGAS

Visita Técnica

W Dedetizacéo do
Ambiente

Estrutura do Controle de Pragas

A Hotelaria do HGF utiliza diversas fontes
de informagcdo para melhoria dos processos de
trabalho, o que favorece o monitoramento de
setores, a ampliacdo da qualidade e a resolucéo
de falhas. Entre eles, indicadores de tempo de
limpeza de leitos, checklist de limpeza terminal,
planilhas de residuos, relatério do peso do
enxoval por setor e mapeamento de uso
inadequado do enxoval.

Colaborou:
Eliana Lima da Silva - Gerente da Hotelaria HGF

'BOEGER, M. A. Gestao em Hotelaria Hospitalar. 1. ed.
S3ao Paulo: Atlas, 2003.

CENTRO DE REFERENCIA DE
IMUNOLOGICOS ESPECIAIS - CRIE

Em 2021, o Hospital Geral de Fortaleza
(HGF) passou a disponibilizar um novo Centro de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (Crie)
para a populacdo cearense. A nova unidade, que
ocupou o espago da antiga Sala de Vacina,
atende pacientes da unidade e é aberta para
cidaddos com encaminhamento médico para
aplicacdo de imunobiologicos.

Por definicdo do Ministério da Saude (MS),
os Crie tém como objetivo facilitar o acesso da
populacdo aos imunobiolégicos especiais
utilizados na prevencao das doencas abrangidas
pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).
Em especial, aqueles que possuem
imunodeficiéncia congénita ou adquirida e/ou
outras condicbes especiais de saude, incluindo
pessoas qQue passaram por exposicdo a
situacdes de risco.

Os centros também sao responsaveis por
garantir 0s mecanismos necessarios para
investigar, acompanhar e esclarecer casos de
eventos adversos graves e/ou incomuns
relacionados a administragao de
imunobioldgicos.

O Crie do HGF é o segundo do Ceara. A
ocasido do novo espaco, a rede publica do
estado ja contava com uma unidade no Hospital
Infantil Albert Sabin (HIAS), também da rede da
Secretaria da Saude do Ceara (Sesa). O Crie do
HIAS oferece atendimento a populacdo desde
1993.

Mesmo com dois anos ainda incompletos,
o Crie do HGF ja realizou cerca de 7.936
atendimentos aos usuarios com aplicacdo de
vacinas e soros especiais. A principal demanda
interna  da unidade sdo os pacientes
acompanhados pelos ambulatérios de Suporte
de Vida a Imunodeprimidos (SVI), Prematuros,
Transplantes, Cardiologia, Neurologia e
Endocrinologia.

Com funcionamento de segunda a sabado,
das 7h as 16h, o servico é disponibilizado de
forma gratuita para usuarios internos e externos.
Para ter acesso, € preciso apresentar a
prescricdo médica que indica a necessidade da
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CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNOLOGICOS ESPECIAIS - CRIE

administracdo dos imunobiologicos especiais, o
cartdo de vacinagdo e um documento oficial com
foto.

Na Rede Sesa, o suporte para orientacdes
e investigacdes dos possiveis eventos adversos
é dado pela pediatra e assessora técnica da
Célula de Imunizagdo da instituicdo, Surama
Elarrat.

Vale salientar, por fim, que a aplicagado
destes imunobiolégicos especiais, € um servico
que poucas pessoas no mundo tém acesso de
forma gratuita. Logo, a populacdo brasileira,
elegivel por direito dado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), pode e deve usufruir desse
beneficio de protegao contra doengas.

O que diz o Ministério da Saude

O Ministério da Saude, por intermédio do
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), vem
investindo na aquisicao de produtos
imunobiolégicos de moderna tecnologia e alto
custo e que nao sao disponibilizados na rotina do
calendario de imunizacdo da rede publica. Nos
estados, esses imunobioldgicos sdo oferecidos
pelos Crie, devendo estes seguir as indicacdes
definidas no Manual do CRIE/PNI/MS, no
momento em sua 52 edicao, de 2020.

Os Crie sao atualmente regidos pela
Portaria n°® 48, de 28 de julho de 2004, da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude, que “institui diretrizes gerais para
funcionamento dos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais — CRIE, define as
competéncias da Secretaria de Vigilancia em
Saude, dos Estados, Distrito Federal e CRIE e
da outras providéncias”, conforme transcrita a
seguir: “O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM
SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe confere
o Art. 36, do Decreto n°. 4.726, de 09 de junho
de 2003 e considerando a necessidade de
regulamentar o funcionamento dos Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais —
CRIE".

Os Crie sao referéncia para investigagao,
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acompanhamento e elucidacdo dos casos de
eventos adversos pds-vacinagdo graves e/ou
inusitados, associados temporalmente a
administracdo de imunobioldgicos. Para isso,
esses Centros devem contar com apoio
hospitalar e laboratorial para atendimento e
investigacdo dos casos, conforme normas
estabelecidas pelo MS/SVS (Portaria n° 48, de
28 de julho de 2004).

Equipe de profissionais do CRIE

Colaboraram:

Arilene Candida Lemos de Carvalho - Coordenadora do
Servigo de Enfermagem do Ambulatério HGF;

Cybelle Abreu de Oliveira - Supervisora do Servico de
Enfermagem do Ambulatério HGF.

*Possui informagbes e trechos completos de artigos do
Ministério da Saude (Acesso em: saude.gov.br)
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NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE E QUALIDADE HOSPITALAR (NSPQH)

O Nucleo de Seguranca do Paciente e Qualidade Hospitalar (NSPQH) e a Geréncia de Risco (GR)
do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) sao servicos que atuam de forma integrada para garantir ao
paciente uma assisténcia segura e de qualidade.

A Geréncia de Risco do HGF foi implantada por meio da Portaria N° 17/2002, do Oficial do Estado
(DOE), de 14 de agosto de 2002, e é composta por uma equipe técnica multiprofissional responsavel por
Biovigilancia, Cosmetovigilancia, Farmacovigilancia, Vigilancia de Saneantes, Hemovigilancia e
Tecnovigilancia.

A equipe trabalha a gestao de risco sob trés pilares: busca ativa e/ou notificacdo espontanea de
eventos adversos e queixas técnicas; notificagcdo de eventos adversos e queixas técnicas via web junto
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa); e uso racional das tecnologias em saude. Esses
dados subsidiam a Anvisa nas agbes necessarias de regulacdo do mercado de produtos para a saude
sob vigilancia sanitaria.

O NSPQH do HGF, por sua vez, surgiu devido a obrigatoriedade da implantacdo de nucleos de
seguranga em unidades de saude imposta pelo Ministério da Saude (MS) em 2015, por meio da Portaria
GDG/HGF n° 04, de 09 de setembro de 2015, com base na Portaria do MS n° 529/2013, que instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente no Brasil, e na Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC)
N° 36 da Anvisa.

O servigco também é composto por uma equipe técnica qualificada e tem como missao disseminar
a cultura de seguranca na instituicdo, além de promover e apoiar iniciativas voltadas a seguranca do
paciente por meio da elaboracdo, implantacdo, acompanhamento, atualizagao e divulgacéo do Plano de
Seguranca do Paciente (PSP). Cabe a equipe também o incentivo as notificacbes espontaneas de
eventos adversos e a implantacdo das seis metas internacionais de seguranca do paciente propostas
pela Organizagcao Mundial da Saude (OMS).

Atualmente, os dois servigcos estdo sob coordenacao da enfermeira Araguacy Reboucas Simplicio
e contam com uma equipe composta por 11 profissionais, entre enfermeiros e farmacéuticos. A
composicao dos servicos confere a unidade o titulo de integrante da Rede Sentinela no Brasil.

Colaborou:
Araguacy Reboucgas Simplicio - Coordenadora do Nucleo de Seguranca do Paciente e Qualidade Hospitalar (NSPQH-HGF)
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DIRECAO DE ENSINO, PESQUISA E RESIDENCIA MEDICA: FLUXO DA PESQUISA NO HGF

A Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) esta vinculada a Diretoria de Ensino, Pesquisa e
Residéncia Médica, e tem como missdo estimular e facilitar o desenvolvimento de pesquisas
clinicas por meio de estratégias e diretrizes organizacionais. Essa Coordenacédo tem como base as
linhas de pesquisas, as necessidades do hospital e as normativas e regulamentacdes vigentes no Pais.

Uma das principais atribuicbes da Coordenacao de Pesquisa consiste na analise e aprovacgao de
projetos de pesquisas a serem desenvolvidos no ambito da instituicdo, antecedendo a analise do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), que investiga os aspectos éticos e garante que estejam em
conformidade com principios éticos e regulamentacdes nacionais e internacionais.

O fluxo de avaliacdo tem inicio com o envio, pelo pesquisador, do projeto e dos documentos
padroes referentes as pesquisas, devidamente preenchidos e assinados, para conferéncia pela
secretaria da Coordenacdo de Pesquisa. Os documentos sdo encaminhados por meio de e-mail
(parecer.pesquisa@gmail.com). Cabendo também ao pesquisador entregar a folha de rosto do projeto
assinada.

Caso todos os documentos enviados e entregues estejam em conformidade com o cumprimento
do checklist enviado, o projeto € encaminhado para a avaliagao dos pareceristas do CEP.

Nesse processo de avaliagao, é feita uma verificacdo da pesquisa no que diz respeito a viabilidade
da realizacdo dentro da instituicdo, além de uma analise sobre possiveis prejuizos da pesquisa ao
funcionamento do hospital. Para tanto, faz-se necessario também expressar, por escrito, no item
referente ao orgamento do projeto de pesquisa, o detalhamento dos custos necessarios.

Apods a analise dos pareceristas, a autorizacao final é assinada pela Coordenacao de Pesquisa e
pela Diretoria de Ensino, Pesquisa e Residéncia Médica. Os documentos sdo, posteriormente, enviados
a Direcao Geral para analise e assinatura de liberagcdo da pesquisa e da folha de rosto. Apds esse
processo, os documentos de aprovacado assinados retornam para o pesquisador, que da inicio ao
cadastramento do projeto na Plataforma Brasil, para que seja dado prosseguimento a submissdo do
projeto ao CEP do HGF.

Caso identificado no projeto qualquer 6nus financeiro ao hospital, a Coordenagcdo de Pesquisa
envia o projeto juntamente com os documentos relacionados para analise e autorizagcdo da Direcao
Geral. Nesses casos, ambas as partes entram em concordancia sobre a contrapartida relacionada as
despesas da pesquisa para a instituicdo. Somente apos a autorizacdo da Diregcao Geral em documento
oficial € que o projeto pode ser liberado.

A liberagcdo de crachas para participacdo de estudantes e/ou pesquisadores externos sera
entregue pela apds aprovacao do CEP e de acordo com prazos do cronograma de cada pesquisa.

Colaboraram:

Rejane Maria Rodrigues de Abreu Vieira - Coordenadora de Pesquisa do HGF
Anna Paula Sousa da Silva - Parecerista da Coordenacao de Pesquisa do HGF
Eliardo Silveira Santos - Diretor de Ensino, Pesquisa e Residéncia Médica do HGF

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




— ASSISTENCIA EM FOCO

ASSISTENCIA EM SAUDE NO HGF

No espaco destinado a segao Assisténcia, iniciaremos com uma breve reflexao sobre a etimologia
da palavra. “Assisténcia” deriva da palavra “assistir’, que vem do latim “ADSISTERE” ou “ASSISTERE”.
O termo traz o significado de “estar junto”, “auxiliar’, “assistir’. Na area da saude, assisténcia expressa
o cuidar, o estabelecer agcdoes para atender as necessidades de saulde, que vao desde a
prevencgao a cura, nos mais diversos niveis de complexidade. Assistir, portanto, constitui o principio

fundamental do Sistema Unico de Satde (SUS).

Nesse contexto, o Hospital Geral de Fortaleza (HGF), considerado o maior hospital publico da rede
hospitalar do estado do Cearda, € um centro de referéncia para as regides Norte e Nordeste do Brasil no
que diz respeito a assisténcia de alta complexidade. Ao todo, sdo 33 especialidades médicas e 64
subespecialidades, além da equipe multidisciplinar composta por Enfermagem, Fisioterapia,
Odontologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Nutrigdo, Farmacia, Bioquimica, Psicologia e Servico
Social.

No exercicio do importante papel assistencial, o hospital conta com 619 leitos, tendo alcancado,
em 2022, o total de 26 mil internacdes (eletivas e emergenciais). A estrutura da unidade abriga 16 salas
cirurgicas, nas quais sao realizados cerca de 1,4 mil procedimentos mensais. Ja a estrutura ambulatorial
é distribuida em 14 ilhas de atendimento, incluindo as diferentes especialidades médicas e
multiprofissionais. Por dia, sdo 130 ambulatérios com uma média de 1,2 mil pacientes atendidos.

A emergéncia da unidade tem porta aberta 24h e recebe uma demanda espontanea de todo o
estado em areas como Cirurgia Geral e Vascular, Clinica Médica, Urologia, Oncologia, Nefrologia,
Hematologia, Neurologia e Neurocirurgia. O hospital se destaca, também, como referéncia nacional para
tratamento de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Logo na chegada a unidade, o paciente passa por
triagem com equipe multidisciplinar especializada em AVC para maior assertividade no encaminhamento
interno.

Ha ainda uma unidade de emergéncia obstétrica, que atende pacientes com gravidez de risco e
puérperas. Somente em 2022, foram 55.693 atendimentos para pacientes na emergéncia.

O HGF oferece também os mais avancados métodos de diagndsticos por imagem e um laboratério
de analises clinicas com um parque tecnolégico moderno e diversificado nos quais sao realizados cerca
de 235 mil exames mensais. Apenas no ano de 2022, foram realizados 2,8 milhdes de procedimentos
entre exames laboratoriais, de imagem e endoscopicos.

Em termos de estrutura e tecnologia, também se destaca a unidade de Hemodialise, que atende o
paciente no préprio leito, com elevado grau de seguranga e higiene; e o Centro de Infusdo, com
atendimento de segunda a sexta, que realiza uma média de 850 procedimentos mensais. Cabe
ressaltar ainda que o hospital € o unico do servico publico do Ceara a possuir um Laboratério do Sono,
que realiza exames de polissonografia para investigacao de problemas como sonambulismo, insbnia,
bruxismo e apneia do sono.

O HGF mantém também o unico Banco de Olhos publico do estado, realizando captacgao,
preservacao e distribuicdo de corneas para os 13 centros transplantadores de todo o Ceara. Além da
coérnea, o HGF também se destaca como maior centro transplantador de figado, pancreas e rins das
regides Norte e Nordeste.

Fonte dos dados: Nucleo de Segurancga do Paciente (NSPQH - HGF)
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Foco nos avancgos

Em 2021, o HGF passou a contar com a Casa da Gestante, do Bebé e da Puérpera (CGBP) Dr.
Luiz Wagner Gonzaga, que tem como objetivo atender gestantes, puérperas e recém-nascidos que
demandam atencéo diaria em servico de saude, mas sem necessidade da vigilancia constante de um
leito hospitalar. A casa dispde de dez vagas de acomodacgdo, sendo quatro delas para gestantes, trés
para puérperas com bebés e trés para puérperas sem bebés, com acompanhamento diario de uma
equipe multidisciplinar.

No mesmo ano, o HGF disponibilizou ao publico um Centro de Referéncia para Imunobiolégicos
Especiais (Crie), que oferece vacinas diferenciadas para grupos especiais e o atendimento a pessoas
que apresentam eventos adversos a qualquer vacina.

A oferta de servicos como esses segue crescendo, assim como os esforcos para aperfeicoamento
e inovagao no atendimento dos pacientes, marca constante que caracteriza o HGF como “gigante” na
assisténcia aos seus usuarios.

O hospital celebra seu 54° aniversario, mas quem ganha o presente sdo nossos pacientes. Que o
HGF continue a brilhar na sua trajetoria, oferecendo resultados cada vez mais positivos para a saude
da populagao cearense.

Colaboraram:

Jane Eyre Rodrigues de Azevedo - Coordenadora dos Estagios Académicos da Direcéo de Ensino, Pesquisa e Residéncia
Médica do HGF;

Francineide de Morais Bezerra - Coloboradora da Diregdo de Ensino, Pesquisa e Residéncia Médica do HGF.
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ANALISE PRELIMINAR SOBRE VINCULOS DE TRABALHO DE MéI?ICOS RESIDENTES DO
HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA (HGF) NO PERIODO DE 2018 A 2021

lvana Cristina de Holanda Cunha Barreto’, Larissa Mota de Sousa?,
Rejane Maria Rodrigues de Abreu Vieira?, Eliardo Silveira Santos?,
Jane Eyre Rodrigos de Azevedo? Waldélia Maria Santos Monteiro?

" Diretoria de Ensino, Pesquisa e Residéncia Médica do HGF e Fundacao Oswaldo Cruz

2 Diretoria de Ensino, Pesquisa e Residéncia Médica do HGF

INTRODUCAO

Os hospitais escolas prestam um grande servico formando profissionais de saude em
especialidades para prover as necessidades das redes de atencdo em saude e contribuir com o
principio da integralidade do Sistema Unico de Saude (SUS). O Hospital Geral de Fortaleza, que
completa 54 anos em maio de 2023, e, desde o ano de 1969 oferta vagas em residéncias médicas para
varias especialidades, e, desde 2013, em parceria com a Escola de Saude Publica do Ceara, também
oferta vagas em residéncias multiprofissionais de saude, hoje dispbe de residéncias médicas em 38
(trinta e oito) especialidades e multiprofissionais em 8 (oito). Considerando esta histéria da unidade
hospitalar e o atual contexto da elevada prevaléncia de doencas crbénicas e degenerativas no Brasil,
concomitantemente a elevada incidéncia de doencas infecciosas e o aumento da necessidade de
atencdo multiprofissional em salde, decidiu-se analisar a distribuicdo geografica e segundo natureza
juridica dos estabelecimentos dos vinculos de trabalho atuais dos médicos que ingressaram nas
residéncias da instituicdo, ponderando as necessidades de atencido especializada da populacdo do
Ceara. Portanto, o objetivo deste estudo foi a analise dos vinculos atuais de trabalho dos residentes
ingressantes na Residéncia Médica do HGF nos anos de 2018 a 2021.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com base em dados secundarios. Foram utilizados dados da
Diretoria de Ensino, Pesquisa e Residéncia Médica do HGF (DEPRAM/HGF) para identificar os
residentes da area médica que ingressaram na Residéncia no periodo de 2018 a 2021.

Para identificar o vinculo profissional dos residentes atualmente, os dados da DEPRAM/HGF
foram cruzados com os dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) de todo o
Brasil.

Assim, os dados dos residentes médicos no periodo analisado foram cruzados com os dados
atualizados do CNES, que disponibiliza para o publico em geral os vinculos de trabalho dos profissionais
de saude por localizacdo geografica e por natureza juridica dos estabelecimentos contratantes, entre
outras informacgoes.
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Quanto as consideracdes de ética em pesquisa, segundo a Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude no. 466/2012, em se tratando de dados secundarios, de acesso publico e anonimizados, nao foi
necessario submeter o presente estudo para apreciacao no sistema CEP-CONEP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 verifica-se que ingressaram um total de 383 residentes médicos de 2018 a 2021,
sendo as quatro especialidades com maior numero de ingressantes Clinica Médica, Anestesiologia,
Neurologia e Cirurgia Geral. Houve uma reducdo no numero total de ingressantes em 6% em 2020 e
12% em 2021, relativamente ao ano de 2018. 2020 e 2021 correspondem ao primeiro e segundo anos
da Pandemia de Covid-19 respectivamente, o que hipoteticamente pode ter afetado os processos de
participacao na Selecao para Residéncias Médicas. Outros estudos precisam ser realizados para testar
esta hipotese.

Tabela 1 - Quantidade de médicos residentes do HGF por especialidade e ano de ingresso
(2018 a 2021).

Residéncia 2018 2019 2020 2021 Total
Anestesiologia 10 12 11 12 45
Cirurgia Do Aparelho Digestivo 2 2 2 3 9
Cirurgia Geral 8 8 7 0 23
Cirurgia Plastica 3 3 2 2 10
Cirurgia Vascular 2 2 2 2 8
Clinica Médica 15 12 15 15 57
Endocrinologia e Metabologia 3 3 3 2 11
Endoscopia 2 2 2 2 8
Endoscopia Digestiva 2 2 2 2 8
Gastroenterologia 2 2 2 2 8
Mastologia 2 2 1 2 7
Medicina Intensiva 3 3 3 1 10
Nefrologia 4 3 3 4 14
Neonatologia 3 3 3 2 11
Neurocirurgia 2 2 2 2 8
Neurofisiologia Clinica 1 1 1 1 4
Neurologia 8 8 7 11 34
Obstetricia e Ginecologia 4 4 3 4 15
Oftalmologia 3 3 3 3 12
Ortopedia e Traumatologia 2 4 4 4 14
Otorrinolaringologia 3 3 3 2 11
Pediatria 5 5 5 0 15
Radiologia e Diagnostico Por Imagem 4 5 5 4 18
Reumatologia 4 4 0 1 9
Reumatologia Pediatrica 1 1 0 1 3
Transplante de Cérnea - Oftalmologia 0 0 1 1 2
Transplante de Rim - Urologia 0 0 0 1 1
Urologia 2 2 2 2 8

Fonte: DEPRAM/HGF (2023)

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



—— ENSINO EM PAUTA

Vinculos de trabalho atuais dos residentes médicos que ingressaram no HGF nos anos de 2018 a
2021.

Diante do exposto anteriormente, é pertinente analisar o destino profissional dos médicos
ingressantes na RM do HGF. Nesse sentido, a Tabela 2 traz a descricao de distribuicado dos vinculos
profissionais atuais dos residentes médicos do HGF ingressantes entre 2018 e 2021. Excluindo-se os
médicos que ingressaram em mais de uma residéncia entre 2018 e 2021, um total de 368 residentes
ingressou em uma das especialidades de RM do HGF neste periodo.

Na Tabela 2 verifica-se que a maioria dos médicos possuem mais de um vinculo de trabalho, de
maneira que a soma do percentual de vinculos incluindo Fortaleza, regido metropolitana e interior €
maior que 100%, ja que o mesmo médico pode ter vinculos em cidades diferentes. A média de vinculos
de trabalho por médico ingressante na RM do HGF que trabalha no Ceara é de 2,41, demostrando que a
categoria médica continua sendo a que mais tem oportunidades de trabalho no mercado da saude.
Outro aspecto de destaque é que 85,75% dos médicos ingressantes na RM do HGF estdo no Estado do
Ceara, demostrando seu potencial de fixacao profissional nesta unidade federativa.

Chama atencgao que 78,94% dos vinculos de trabalho atuais estao localizados em Fortaleza, onde
também se concentra a maioria dos servicos especializados, sejam ambulatoriais ou hospitalares
(Tabela 2 e Figura 1). Ou seja, a capital do Estado, onde habita 29,25% da populagcéo do Ceara, detém
3,74 vezes mais vinculos de trabalho que o conjunto dos outros municipios do Estado, onde reside
80,75% da populacao. Apesar do esforco feito pelo governo estadual e municipios do interior cearense,
por meio da construgdo e operacionalizacao das Policlinicas e Hospitais Regionais, para descentralizar
a atencgao especializada, os esforgos para continuar descentralizando e melhorando o acesso a atencao
especializada para populagao do interior devem continuar.

Tabela 2 - Descricéo dos vinculos de trabalho atuais dos residentes ingressantes
na residéncia médica do HGF entre os anos de 2018 e 2021.

Descricao Ndmero %
Total de Residentes médicos ingressantes 383 -
Residentes médicos excluindo duplicados* 368 -
Vinculos CNES atuais 836 -
Vinculos CNES atuais no Ceara 717 85,75%
Vinculos CNES atuais do Ceara em Fortaleza 566 78,94%
Vinculos CNES atuais do Ceara nos demais
o " ) 53 7,39%
municipios da regiao metropolitana de Fortaleza
.\/lnc_ulos CNES atuais do Ceara nos municipios do 98 13.67%
interior
Profissionais trabalhando no Ceara 297 80,71%
Profissionais que atuam em Fortaleza - CE 268 90,24%
Profissionais que atuam nos demais municipios da
. ) 41 13,80%
regiao metropolitana de Fortaleza - CE
Profissionais que atuam no interior do Ceara 82 27,61%

Fonte: DEPRAM/HGF (2023) CNES e DEPRAM/HGF (2023). Elaboragdo prépria
*Alguns residentes frequentaram mais de uma residéncia médica no HGF nesse periodo.
** A soma dos percentuais de profissionais que atuam em Fortaleza, Regido Metropolitana
e no Interior é de 131,65% porque um mesmo médico pode ter vinculos em mais de uma
cidade.
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Figura 1 - Quantidade de médicos residentes do HGF por
especialidade e ano de ingresso (2018 a 2021).

Interior
21% ,

Regido
Metropolitana*
10%

Fortaleza
69%

Fonte: Fonte: CNES e HGF (2023). Elaboracao Propria.
* Excluindo o municipio de Fortaleza

Destarte, algumas especialidades médicas exibirem maior demanda na Central de Regulacao do
Ceara, de tal maneira que a Tabela 3 mostra o percentual de médicos residentes com ingresso entre
2018 e 2021 que permaneceram com vinculo profissional no Ceara para as especialidades com maior
procura. As cinco especialidades com maior vinculacdo ao mercado de trabalho no Ceara foram
Gastroenterologia, Pediatria, Oftalmologia, Radiologia e Diagndstico por Imagem.

Tabela 3 - Descricao dos vinculos de trabalho atuais dos
residentes ingressantes na residéncia médica do HGF entre os
anos de 2018 e 2021.

Especialidade % médicos com vinculo no

Anestesiologia 82,61%
Cirurgia Geral 85,71%
Clinica Médica 71,93%
Gastroenterologia 100%

Ginecologia e Obstetricia 73,33%
Neuroloaia 80%

Oftalmoloaia 91.67%
Ortopedia e Traumatologia 77,78%
Otorrinolaringologia 54,55%
Pediatria 100%

Radiologia e Diagndstico por 88,89%

Fonte: Fonte: CNES e HGF (2023). Elaboragéo Propria.

Assim, a Figura 2 mostra a distribuicdo dos vinculos atuais nas cidades com maior quantidade de
médicos ingressos do HGF no periodo de 2018 a 2021. A quantidade de vinculos em Quixeramobim e
Sobral é hipoteticamente explicada pela existéncia do Hospital Regional do Sertdo Central e do Hospital
Regional Norte, que estdo localizados nestes municipios respectivamente, demostrando que a
interiorizacao de servigcos hospitalares e ambulatoriais especializados é um fator importante para
vinculagcao de médicos especializados.
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Figura 2 - Distribuicdo dos vinculos atuais de trabalho de médicos
ingressantes na residéncia médica do HGF entre 2018 e 2021 por
municipio do Ceara (2023)
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Fonte: Fonte: CNES e HGF (2023). Elaboracao Prdpria.

No que diz respeito a natureza juridica das organizagdes onde os profissionais possuem vinculos
de trabalho, nota-se, na Tabela 4, que uma parte consideravel acontece em 6érgao publico do Poder
Executivo Estadual (33,10%), em cooperativas (16,48%), Sociedade Empresarial Itda (11,03%) ou
Associagao Privada (11,03%).

Tabela 4 - Distribuicdo dos vinculos atuais de trabalho de médicos ingressantes na
residéncia médica do HGF entre 2018 e 2021 por natureza juridica dos estabelecimentos
de trabalho no Cearé (2023).

Descricao Quantidade de Vinculos

Orgao Publico do Poder Executivo Estadual 237 33,10%
Orgéo Publico do Poder Executivo Municipal 70 9,78%
Autarquia Federal 18 2,51%
Autarquia Municipal 21 2,93%
Fundagéao Municipal 2 0,28%
Associagao Publica 19 2,65%
Municipio 43 6,01%
Empresa Publica 8 1,12%
Sociedade Anénima Fechada 6 0,84%
Sociedade Empresaria Limitada 84 11,73%
Cooperativa 118 16,48%
Sociedade Simples Limitada 6 0,84
Associagao Privada 79 11,03%
Pessoa Fisica 3 0,42%
Sociedade Simples Pura 3 0,42%
Total 717 100%

Fonte: Fonte: CNES e HGF (2023). Elaboracao Propria.
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CONCLUSAO

Neste artigo, os autores apresentam os resultados preliminares de um trabalho de anadlise de
ingressos nas diversas residéncias médicas do HGF que tera continuidade nos proximos meses e
devera incluir dados referentes a residéncia multiprofissional. O estudo nao pretendeu esgotar a
tematica, mas apenas iniciar um trabalho de pesquisa para analisar as varias dimensdes do processo de
formacéao e posterior presenca dos residentes nos servigos e sistemas de saude do Ceara.

O HGF oferta cerca de 25% das vagas de residéncia médica do Estado, de modo que essa
analise pode contribuir para o planejamento da formacao de recursos humanos em saude do Ceara.

A grande maioria dos egressos, concentra seus vinculos de trabalho em Fortaleza, capital do
Ceara, na qual habita 29,25% da populagéo, ou seja, novas estratégias devem ser pensadas para
melhorar o acesso a atencao especializada no Estado e/ou a interiorizagcao desses profissionais. Neste
sentido, a DEPRAM/HGF coloca-se a disposicdo da Escola de Saude Publica do Ceara, da Secretaria
Estadual de Saude e da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude do Ministério da
Saude.
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——  ESPACO DA PESQUISA
25 ANOS DO CEP HGF: CONHECA NOSSA HISTORIA

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) é um colegiado
interdisciplinar e independente de grande importancia publica, com funcdes consultivas, deliberativas e
educativas. Seu principal objetivo é proteger integralmente e preservar a dignidade dos participantes de
pesquisas, além de promover o desenvolvimento de pesquisas dentro dos padrdes éticos estabelecidos.

O CEP do HGF foi idealizado no ano de 1998, tendo em vista a presenca cada vez maior de
pesquisadores engajados na disseminacdo do conhecimento em Saude na unidade. O projeto foi
apresentado em outubro e aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) em dezembro
do mesmo ano, com as atividades sendo iniciadas em 1999. Conforme registro oficial em ata, a primeira
reunido do CEP do HGF ocorreu dia 2 de junho de 1999, na qual foram avaliados dois projetos de pesquisas.

Constituido, inicialmente, por oito membros, a equipe contava com trés médicos, dois jornalistas, uma
psicologa, uma enfermeira e um assistente social. Todos sob a coordenagdo da médica Josene Maria Dantas
Diogenes. Posteriormente, assumiu a coordenacao do comité a enfermeira Suzana Maria Aquino Nuvens
Furtado.

No ano de 2005, ap6s aprovacdo do projeto “Fortalecimento Institucional do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza” pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia, o CEP do HGF conquistou,
definitivamente, seu espaco, em area proxima ao auditério principal, contemplando todas as recomendacoes
da Conep para o desenvolvimento satisfatério da sua missao.

Nesse periodo, assume a coordenacdo, por meio de portaria interna do diretor-geral Florentino
Cardoso, a enfermeira Maria Veraci Oliveira Queiroz e como vice-coordenador o médico Ronaldo de Matos
Esmeraldo. Nesse ano, o comité passa a ter em seu quadro funcional uma secretaria.

Em fevereiro de 2009, uma nova elei¢cdo de colegiado reelege Maria Veraci Oliveira Queiroz, com novo
vice-coordenador, o odontdlogo Eliardo Silveira Santos que, posteriormente, assume a coordenacao,
finalizando a gestdo em 2012. Em margo de 2012, sucedem a coordenacéo e a vice-coordenagdo do CEP
do HGF, respectivamente, as enfermeiras llvana Lima Verde e Marcia Caminha de Lima, sendo ambas
reeleitas para a gestao de 2015.

No ano de 2017, realizou-se a | Oficina do CEP HGF em alusdo ao aniversario do comité. O evento
marcou o encontro de comités do Norte e Nordeste do Pais com a presenca do coordenador da Copep, Jorge
Alves de Almeida Venancio.

Em julho de 2019, assumem a coordenacédo a farmacéutica Patricia Quirino da Costa, tendo como vice
a enfermeira Adna Ribeiro Braquehais. Durante esse periodo, alguns marcos importantes acontecem: em
2020, a visita in loco do Projeto de Qualificacdo dos Comités de Etica em Pesquisa, momento impar no qual,
em reunido conjunta com a direcao geral do HGF, foi dada ciéncia dos indicadores e do resultado satisfatério
da analise do CEP. Ainda nesse periodo, foi realizado um planejamento estratégico com monitoramento e
cumprimento de acdes e metas.

Ressalta-se como prioridade do CEP do HGF, nesta gestao, o langamento de um espaco especial na
pagina do hospital, com acesso extranet, possibilitando que pesquisadores conhecam fluxos, calendario
anual das reunides, modelos de documentos que devem compor o protocolo de pesquisa e indicadores
relevantes do comité.

Como parte do calendario anual, o CEP do HGF promove acdes formativas e educativas no primeiro
semestre e oficinas no segundo semestre. Sdo momentos ricos de discussdo e aprendizado, com a
publicacao de estudos e de manuais. Por fim, o CEP ressalta que o compromisso primordial do comité &€ com
o participante da pesquisa e com a qualidade das pesquisas que estdo sendo realizadas.

] Colaboraram:
Patricia Quirino da Costa - Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa (CEP/ HGF;

Adna Ribeiro Braquehais - Coordenadora Adjunta do Comité de Etica em Pesquisa (CEP/ HGF);
Jane Eyre Rodrigues de Azevedo - Membro do Comité de Etica em Pesquisa (CEP/ HGF).
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ABSCESSO DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL EM PACIENTE COM Ll]!’US ERITEMATOSO
SISTEMICO: RELATO DE CASO COM REVISAO DE LITERATURA

Maria Laise Lavor Landim’, Sdmia Araujo de Sousa Studart’

'Servico de Reumatologia do Hospital Geral de Fortaleza (HGF)

Resumo

O Lupus eritematoso sistémico (LES) € uma doenca autoimune com apresentacao clinica variavel. O
paciente apresenta uma susceptibilidade aumentada a processos infecciosos, podendo ser atribuida a
alteragcbes no sistema imunoldgico, proprias do LES, ou desencadeada por medicacdes
imunossupressoras utilizadas para controlar a doenca. O aparecimento de infeccao grave, como
abscesso de sistema nervoso central (SNC), € um evento raro e esta associado a elevada morbidade e
mortalidade. O diagnostico é clinico e radioldgico, porém a presenca de sintomas inespecificos pode
atrasar o diagnéstico e piorar o prognostico. O tratamento deve ser realizado com antibioticoterapia
prolongada associada ou ndo a procedimento neurocirurgico. Apesar de grave, o abscesso de SNC,
quando tratado de forma precoce, pode ter um desfecho favoravel.

Palavras-chave: Abscesso de Sistema Nervoso Central; Lupus Eritematoso Sistémico;
Imunossuprimidos; Imunossupressores.

Abstract

Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disease with a variable clinical presentation. The
patient has an increased susceptibility to infectious processes, which can be attributed to changes in the
immune system, typical of SLE, or triggered by immunosuppressive medications used to control the
disease. The appearance of a serious infection, such as a central nervous system abscess, is a rare
event and is associated with high morbidity and mortality. The diagnosis is clinical and radiological, but
the presence of nonspecific symptoms can delay the diagnosis and worsen the prognosis. Treatment
should be carried out with prolonged antibiotic therapy associated or not with neurosurgical procedures.
Despite being serious, central nervous system abscess, when treated early, may have a favorable
outcome.

Keywords: Central Nervous System Abscess; Systemic Lupus Erythematosus; Immunosuppressed;
Immunosuppressants.
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INTRODUCAO

O lupus eritematoso sistémico (LES) € uma
doenca autoimune associada a uma
susceptibilidade aumentada a infecgdes, seja
pela disfuncdo imunoldgica ou tratamento com
imunossupressores.(1) Infeccdo oportunista é
uma das principais causas de O6bito nesses
pacientes. (1)

Fatores que podem predispor esses
individuos a infecgbes, incluem anormalidades
genéticas, imunolégicas, acometimento de
multiplos 6rgaos, atividade da doenca e uso de
drogas, como acima referido. (4)

Terapias que suprimem amplamente o
sistema imunoldgico, incluindo ciclofosfamida
(CCF), azatioprina, micofenolato mofetil (MMF),
ciclosporina e tacrolimos, sao classificadas como
drogas “imunossupressoras”. (5) Agem
estimulando ou suprimindo uma resposta imune
especifica, predispondo os pacientes a infeccoes
por alguns patégenos especificos. (5)

Em pacientes imunossuprimidos, infeccoes
do SNC apresentam uma prevaléncia estimada
de 0,53%-2,25%. (1,9) Nos paciente com LES,
as infeccbes estdo associadas a 30%-50% de
mortalidade e morbidade, sendo infecgdes do
SNC eventos raros, podendo estar relacionados
a um aumento significativo de mortalidade. (1)

Com o objetivo de descrever essa
complicagcdo incomum, relatamos o caso clinico
de uma paciente portadora de LES que evoluiu
com infeccdo de SNC grave durante uso de
imunossupressores para controle da nefrite
lupica. Realizamos uma revisdao de literatura
sobre o tema a fim de comparar a conducao do
caso em nosso servico com evidencias
disponiveis sobre o tema.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso de uma
paciente do sexo feminino acompanhada no
servico de Reumatologia do HGF por abscesso
cerebral apds uso de imunossupressores. Uma
coleta retrospectiva de dados foi realizada a
partir de revisao do prontuario da paciente. Os

aspectos éticos determinados pela Resolugao
numero 466, de 12 de dezembro de 2012, com
avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Geral de Fortaleza, tendo
aprovacdo pelo parecer cosubstanciado de
numero 5954537 .

Foi realizado uma revisao da literatura, por
meio do PubMed, incluindo publicacdes como
relatos de casos, séries de casos e revisdes
sistematicas, usando as palavras-chave
“abscesso sistema nervoso
central’/“imunossupressores” e
‘imunodeprimidos”.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 23 anos, com
diagnostico de LES desde julho de 2021, apés
internamento por urgéncia dialitica, quando
apresentou os seguintes critérios diagnosticos:
FAN nuclear homogéneo 1:640,
hipocomplementenemia, serosite grave
(pericardite e derrame pleural), alopecia e
biépsia renal compativel com nefrite IUpica
classe IV. Apés diagnéstico de nefrite lUpica em
atividade, foi iniciado imunossupressdo com
metilprednisolona 500mg/dia por 03 dias e
micofenolato de mofetila (MMF) 3g/dia. Nesse
mesmo internamento, paciente apresentou sinais
de tamponamento cardiaco, sendo submetida a
pericardiocentese e nova pulsoterapia com
metilprenisolona por serosite grave. Recebeu
alta hospitalar em terapia de substituicdo renal e
em uso de MMF 3g/dia e prednisona 40mg/dia.
Em consulta ambulatorial, apés 01 més da alta
hospitalar, paciente apresentava ma adesio ao
tratamento por intolerdncia gastrointestinal ao
MMF, com sindrome consumptiva, sendo optado
por trocar de imunossupressor  para
Ciclofosfamida (CCF), com a primeira dose
sendo realizada em 24 de agosto de 2021.

Aproximadamente 3 semanas apos a
primeira dose de CCF, paciente evoluiu com
febre e crises convulsivas, sendo novamente
internada. Durante investigacdo, foi realizada
tomografia de cranio (Figura 1); puncgao liquorica
sem alteracdes, reagcdo em cadeia da polimerase
(PCR) multiplex no Liquor negativa e uma angio
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RNM sem contraste (Figura 2). Novas sorologias
foram coletadas, com evidéncia de

citomegalovirus serico (CMV) IgM positivo,
prosseguido com PCR para CMV maior que
190mil cépias/ml, sendo iniciado ganciclovir.

FIGURA 1 — Tomografia cranio (16/09/2021): Hipodensidade
da substancia branca subcortical parietal direita na alta
convexidade (infarto venoso? les&o focal?)

FIGURA 2 — Ressonancia magnética (18/09/2021): com
evidéncia de areas de insulto vascular recente no
compartimento supratentorial, multiplas areas de estenose
das artérias intracranianas podendo decorrer de vasculite,
perda do sinal habitual do seio transverso esquerdo,
observado na sequéncia FLAIR e TOF venoso, levantando-
se a hipotese de trombose de seio venoso.

Nessa ocasido, foi realizada nova RNM de
cranio com contraste e estudo da parede de
vaso (Vessel Wall). Evidenciando-se uma lesao
cerebral extensa (Figura 3).
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FIGURA 3 — Ressonancia magnética (23/09/2021): Em
relacdo ao exame de 16/09/2021 foi notado significativo
aumento da lesdo e da area de degeneracdo
cistica/necrose. Observam-se outras lesdes ovaladas com
caracteristicas de sinal semelhantes, porém de menores
dimensdes, cortico-subcorticais localizados nas regides
frontal direita, temporal esquerda e occipital esquerda,
aparentemente estaveis em comparagdo com exame de
16/09/2021. O conjunto de achados, embora inespecifico,
permite considerar lesbes de natureza
inflamatdria/infecciosa dentre os diagnésticos diferenciais.

Em seguida a RNM de créanio evidenciando
lesbes de natureza inflamatdria/infecciosa, foi
realizada bidpsia cerebral; houve atraso na
realizacdo do procedimento por paciente ter
evoluido com plaquetopenia relacionada a
heparina; porém neste momento ja estava em
vigéncia de antibioticoterapia (Meropenem e
Vancomicina). Histopatolégico foi compativel
com abscesso cerebral, porém culturas nao
foram capazes de isolar nenhum microrganismo.

Paciente permaneceu em uso de
meropenem € vancomicina por 03 meses, e
novas ressonancias de cranio para controle,
mostraram que as lesbes permaneceram
inalteradas, apesar da antibioticoterapia; Dessa
forma, optou-se por suspender medicacdo e
realizar novo exame de imagem apos 14 dias, o
que mostrou as lesbes cerebrais sem alteracdes;
Decidido manter paciente sem imunossupressor
para tratamento da nefrite lupica, e mantida
somente prednisona na dose de 40mg/dia.

Com a persisténcia de nefrite lupica, houve
alteracdo da funcdo renal e plaquetopenia;
realizada nova RNM de cranio que nao
evidenciou alteracdo das lesdes cerebrais em
relacdo ao ultimo exame, optou-se entdo por
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reiniciar pulsoterapia com ciclofosfamida. Apds
10 dias de uso da ciclofosfamida paciente foi
admitida na emergéncia com piodermite em
membro inferior direito, evoluindo com choque
septico, parada cardiorepiratoria e O6bito no
mesmo dia.

REVISAO DE LITERATURA

Atualmente podemos perceber uma
melhora na sobrevida renal dos pacientes
portadores de LES, mas as infec¢des continuam
sendo uma das principais causas de mortalidade
e morbidade. (2, 9) Podemos atribuir essa maior
predisposicdo a infecgdes tanto a resposta
imune prejudicada, como pelo uso de
imunossupressores. (2, 9) Os portadores de LES
com infeccdo associada apresentam um
aumento de cinco vezes na taxa de mortalidade,
tendo um impacto maior nos primeiros 5 anos de
doenca. (2, 9)

O tratamento de pacientes com nefrite
lUpica é realizado em 2 etapas: a fase inicial ou
de “inducao” é realizada com imunossupressores
em doses mais altas, seguida por uma fase de
“manutencao”, com doses baixas de medicacao
para prevenir novos surtos de doencga. (2) As
medicacdes utilizadas de forma padrao sao CCF
e MMF associados a corticosteroides, sendo
esse Ultimo em dose alta inicialmente e depois
reduzido de forma gradual. (2) Podemos
perceber que as complicagbes infecciosas sao
mais comuns na fase inicial do tratamento,
todavia, infeccbes graves podem ocorrer em
qualquer fase do tratamento. (2)

Nos paciente com LES, as infeccbes estao
associadas a 30%-50% de mortalidade e
morbidade, sendo infeccbes do SNC eventos
raros, podendo estar relacionados a um aumento
significativo de mortalidade. (1)

Nos pacientes imunossuprimidos em geral,
infeccdes do SNC apresentam uma prevaléncia
estimada de 0,53%—2,25%. (1,9) Os patdgenos
mais comuns sao Mycobacterium tuberculosis,
Cryptococcus neoformans e Listeria
Monocytogenes. (1,9)

Os abscessos cerebrais, dependendo da

sua localizagdo anatbmica,
classificados em: abscessos cerebrais
intraparenquimatosos, empiema subdural e
extradural). (10) Eles podem surgir por
propagacao de uma fonte de infeccao a distancia
(endocardite, infeccdo pulmonar, etc.) ou de
forma contigua (infeccdo otogénica, infeccao
dentaria, sinusite ou mastoidite). (10)

podem  ser

Abscessos  cerebrais causados  por
extensao direta de tecidos adjacentes infectados
sao raros, sendo a disseminacao hematogénica
a forma de infeccdo mais comum. (9) Em
relacdo as manifestagbes clinicas, a febre é o
sinal mais comum, encontrada em 90-100% dos
paciente, independente do estado imunoldgico.
(9) A cefaleia e sinais meningeos parecem estar
relacionados ao grau de imunossupressao. (9)

Os pacientes imunossuprimidos com
infeccdo do SNC apresentam desafio clinico,
laboratorial e de imagem, incluindo: Auséncia de
febre ou meningismo, considerados indicios
tipicos de infeccdo, muitas vezes ausentes pelo
uso de corticosteroides, que também podem
reduzir o realce de contraste nos exames de
imagem; presenca de multiplas infeccoes
associadas; patdogenos de baixa viruléncia,
incomuns em imunocompetentes; toxicidade de
drogas; alteragcdes laboratoriais ambiguas,
devido ao tratamento ou a atividade de doenca,
como as citopenias. (5)

Na suspeita diagnostica de infecgdo do
SNC, hemoculturas devem ser coletadas e
antibioticoterapia iniciada imediatamente. (6, 9)
Para avaliacdo do SNC, a RNM é o exame de
escolha para detectar lesdo e inflamacao
cerebral, devendo ser realizada antes da coleta
do liquido cefalorraquidiano (LCR). (6, 9) Em
pacientes com contraindicacdo a realizagcao de
RNM, a tomografia computadorizada (TC) com
contraste € uma boa alternativa. (6, 9)

Ao interpretar exames como LCR e RNM
em paciente imunossuprimidos podemos ter
algumas limitagdes, como: o uso de corticoides
pode reduzir o realce pds contraste nos exames
de imagem; portadores de insuficiéncia renal
(taxa de filtracdo glomerular inferior a 30 mL/min)
apresentam contra indicacdo ao uso de
gadolinio; convulsbées podem provocar realce
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meningeo  difuso e  anormalidades de
recuperacao de inversdo atenuada por fluidos
(FLAIR); as lesdbes com realce em anel
apresentam amplo diagndstico diferencial além
de infeccbes, entre eles a possibilidade de
tumores e necrose. (5)

Apesar do diagnostico de abscesso
cerebral ser clinico e radiolégico, inicialmente
pode ser confundido com LES em atividade,
vasculite, leucoencefalopatia multifocal
progressiva ou linfoma. (9,11) A maior dificuldade
inicial € a distingao com LES neuropsiquiatrico,
lembrando que ambos podem coexistir. (9,11)

(0] tratamento para abscessos
intraparenquimatosos melhorou nos Ultimos
anos, sendo resultado de modernas técnicas
neurocirurgicas, incluindo biopsia cerebral,
melhores técnicas de cultura, antibidticos e
exames de imagem néo invasivos. (10)

Os abscessos intracranianos podem ser
tratados de forma conservadora ou
cirargica. (7) O tratamento conservador é
realizado com antibioticoterapia com ou sem
tratamentos para reducdo do edema cerebral
perilesional, utilizando-se corticoesteroides. (7) A
decisdo de qual antimicrobiano iniciar requer
idealmente a identificacdo do microrganismo
causador, isolado a partir da cultura direta de
tecido do abscesso intracraniano. (7)

Em relagdo ao microrganismo identificado
no abscesso, as espécies de Streptococcus sao
as bactérias mais comuns, entretanto, outros
patogenos, como Staphylococcus e
Enterobacterales, podem surgir dependendo da
fonte primaria de infeccao. (7) Infecches
polimicrobianas também sdo comuns,
especialmente de fontes odontogénicas,
rinogénicas ou de traumatismo craniano. (7)
Pacientes imunocomprometidos sdo também
suscetiveis a organismos como Nocardia,
Mycobacterium tuberculosis, Toxoplasma gondii
e fungos. (7)

Independentemente do foco primario de
infeccdo, um curso prolongado de antibidticos
intravenosos deve ser realizado por 6 a 8
semanas. (7,9) A duracdo total do tratamento
deve ser individualizada de acordo com a
resposta clinica e radiolégica. (7,9) Os

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

antiepilépticos devem ser associados ao
tratamento, pois as convulsdes sdo observadas
inicialmente em 25% a 43% dos pacientes, com
um risco de recorréncia subsequente de 70%.
(7.9)

Atualmente, o tratamento de escolha é
antibioticoterapia  prolongada associada a
tratamento cirirgico (excisdo por craniotomia,
biépsias ou drenagem) e erradicacdo do foco
primario. (8) Porém, nao existe nenhuma
recomendacdo baseada em evidéncias em
relacio ao momento da cirurgia e técnica
cirurgica. (8)

As lesdes com tamanho superior a 2,5 cm
ou com efeito de massa apresentam indicacao
de intervengao neurocirurgica. (1, 12) No caso de
infeccoes graves e atividade de doenca, a dose
de corticoesteroides para tratar LES nao deve
ser reduzida imediatamente; é indicado realizar
um ajuste gradual ap6s avaliagdo completa da
doenca. (1)

Alguns fatores podem contribuir para a
evolucdo do paciente apdés complicagbes
infecciosas, como o nivel socioecondmico e o
acesso ao sistema de saude. (2) Sendo
importante aconselhar o paciente sobre a
importancia do tratamento e a gravidade da
complicacéo. (2)

O diagnéstico precoce seguido de
tratamento oportuno sao fundamentais para
melhorar o prognéstico. (1)O atraso na
antibioticoterapia por mais de 6 horas aumenta o
risco de mortalidade. (1) Apesar da melhora das
técnicas radioldgicas e o declinio nas taxas de
mortalidade, o abscesso cerebral persiste como
uma condicdo grave associada a alta morbidade
e mortalidade. (1, 10)

CONCLUSAO

A base do tratamento em pacientes com
LES em atividade é o uso de drogas
imunossupressoras, sendo relativamente comum
a presenca de infecgdes oportunistas apos inicio
da medicagao, porém infeccdo do SNC é uma
complicacao rara. Os abscessos cerebrais estao
fortemente associados a imunossupressao, seja
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pelo uso de medicacdo ou pela disfungcao
imunologica que é propria da doengca. O
diagnostico de infeccdo de SNC é clinico e
radiologico, com algumas limitagdes na pratica
clinica, como amplo diagnéstico diferencial e
auséncia de febre e meningismo, que podem
atrasar o diagnostico. Apesar de diagndstico e
tratamento precoces, a infeccdo de SNC ainda
persiste como uma complicacao grave associada
a elevada mortalidade.
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Resumo

Pseudomonas aeruginosa € uma bactéria frequentemente encontrada em infeccbes nosocomiais e
associada a altas taxas de morbidade e mortalidade. Este microrganismo € comumente encontrado na
flora intestinal e raramente afeta a cavidade oral. Sua viruléncia é baixa, a ponto de ser considerado um
microrganismo oportunista, pois raramente esta associado a infeccbes em pacientes imunocompetentes.
O acometimento oral desse tipo de infeccdo caracteriza-se por lesbes necréticas nos tecidos orais,
envolvendo mucosa oral, tecido gengival, lingua e osso alveolar. O objetivo deste trabalho é relatar um
caso incomum de uma paciente do sexo feminino de 78 anos que, apds cair da propria altura com
consequente trauma oral, desenvolveu necrose parcial da lingua devido a infeccao por Pseudomonas
aeruginosa, confirmada por meio de exames de cultura. Recebeu tratamento medicamentoso especifico
para o microrganismo e foi submetida a procedimentos cirlrgicos ambulatoriais para desbridamento do
tecido necrotico. A paciente manteve acompanhamento ambulatorial regular até melhora do quadro
infeccioso e cicatrizagcdo completa do tecido lingual. Foi realizado tratamento medicamentoso especifico
para o microrganismo, bem como procedimentos cirurgicos para desbridamento do tecido necrético. A
paciente foi acompanhada até melhora do quadro infeccioso e cicatrizagdo completa do tecido lingual. A
avaliacdo fonoaudiologica foi indicada ao paciente devido as alteracbes fonéticas e de degluticao
decorrentes da infeccéo.

Palavras-chave: Infecgbes; Necrose; Pseudomonas.

Abstract

Pseudomonas aeruginosa is a bacteria frequently found in nosocomial infections and associated
with high rates of morbidity and mortality. This microorganism is commonly found in the intestinal flora
and rarely affects the oral cavity. Its virulence is low, to the point of being considered an opportunistic
microorganism, as it is rarely associated with infections in immunocompetent patients. The oral
involvement of this type of infection is characterized by necrotic lesions in the oral tissues; involving oral
mucosa, gingival tissue, tongue and alveolar bone. The objective of this study is to report an unusual
case of a 78-year-old female patient who, after falling from her own height with consequent oral trauma,
developed partial necrosis of the tongue due to infection by Pseudomonas aeruginosa, confirmed by
culture exams. She received specific drug treatment for the microorganism and underwent outpatient
surgical procedures for debridement of the necrotic tissue. The patient maintained regular outpatient
follow-up until the infection improved and the lingual tissue healed completely.
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Specific drug treatment for the microorganism was performed, as well as surgical procedures for
debridement of the necrotic tissue. The patient was followed up until the infection improved and the
lingual tissue healed completely. The speech-language evaluation was indicated to the patient due to the
phonetic and swallowing alterations resulting from the infection.

Keywords: Infections; Necrosis; Pseudomonas.

INTRODUCAO

A Pseudomonas aeruginosa € uma
bactéria  frequentemente  encontrada em
infeccdes nosocomiais e associada a altas taxas
de morbidade e mortalidade. Costuma afetar

idosos, individuos sisitemicamente
comprometidos por doengas crbnicas e
pacientes imunodeprimidos internados em

unidades de terapia intensiva (UTI), os quais
estdo sujeitos a procedimentos invasivos, como
cateteres, sondas e dispositivos de ventilagcao
mecanica. Tal microorganismo € tido como
principal causa das pneumonias nasocomiais
nos hospitais brasileiros.(1,3)

Sao bactérias gram-negativas, aerodbicas,
nao-esporuladas, ndo glicosiladas e apresentam-
se como um bacilo moével a presenca de um
flagelo polar.(3) A P. aeruginosa € comumente
encontrada na flora intestinal e raramente
acomete a cavidade oral. Sua viruléncia é baixa,
a ponto de ser considerado um microorganismo
oportunista, uma vez que é raramente associado
a infeccoes em hospedeiros normais.(4)

O acometimento oral desse tipo de
infeccdo € caracterizado por lesbes necroticas
nos tecidos bucais, acometendo mucosa oral,
tecido gengival, lingua e osso alveolar. Costuma
colonizar o biofiime dentario de pacientes
imunocomprometidos, colonizando todo o
periodonto. Outro mecanismo de entrada para
esses patogenos € a presenca de feridas
decorrentes de trauma, queimaduras ou
procedimentos cirurgicos envolvendo o meio
bucal.(3,5)

O tratamento de infeccbes causadas pela
P. aeruginosa € um desafio para os clinicos
devido sua alta resisténcia a antimicrobianos,
principalmente do grupo das quinolonas e -
lactdmicos, além do grau de debilidade que

causa ao seu hospedeiro.(1,5)

O objetivo desse estudo foi relatar o caso
de uma paciente que, apdés queda da propria
altura  com consequente trauma bucal,
desenvolveu necrose parcial de lingua por
infeccdo com Pseudomonas aeruginosa.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 78 anos de
idade, feoderma, encaminhada ao Servigo de
Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial do
Hospital Geral de Fortaleza (HGF/Fortaleza-CE)
com histérico de queda da propria altura e
consequente trauma em lingua. A mesma relata
que, apos oito dias do acidente, observou a
lingua endurecida e intensa sintomatologia
dolorosa local; além de febre, dificuldades na
fonacao, mastigacao e degluticdo. Em relacéo ao
historico patolégico pregresso, a mesma relatou
ser hipertensa e fazer uso continuo de Captopril
(2mg/dia) e negou histéricos alérgicos ou de
vicios. O exame fisico da paciente nao
evidenciou alteragdes significantes no aspecto
facial. Na avaliacdo intra-oral, constatamos
edentulismo total em maxila e parcial em
mandibula, com presenca dos elementos 35 e 44
higidos, e areas isquémicas caracteristicas de
necrose na lingua, com alteracdo textural e de
paladar, sensibilidade dolorosa a palpacdo e
odor fétido. A conduta inicial consistiu na
instalacdo de uma sonda nasogastrica para
administracdo de dieta liquida; higiene oral
assistida com Digluconato de Clorexidina a
0,12% trés vezes ao dia; antibioticoterapia
empirica com Ampicilina + Sulbactam 3g EV de
6/6 horas e Metronidazol 500mg EV de 8/8
horas; Exames laboratoriais complementares de
hemocultura, cultura e antibiograma do tecido
necrotico da lingua foram realizados. Os exames
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evidenciaram presenca de bactérias
Pseudomonas aeruginosas sensiveis aos
seguintes antimicrobianos: Amicacina, Cefepime,
Ciprofloxacina, Gentamicina, Imipenem,
Meropenem, Levofloxacina e Tobramicina. Com
base nos achados clinicos e laboratoriais, optou-
se por iniciar antibioticoterapia com Cefepime 2g
EV de 12/12 horas e Amicacina 7,5mg/Kg EV de
8/8 horas por 14 dias; desbridamento cirtrgico
do tecido necrético lingual e higiene oral
assistida com Digluconato de Clorexidina a
0,12% trés vezes por dia. A paciente seguiu em
acompanhamento ambulatorial regular até
melhora do quadro infeccioso e completa
cicatrizacdo do tecido lingual. A mesma foi
encaminhada para avaliacdo e conduta
fonoaudioldgica devido alteracdes fonéticas e de
degluticao.

DISCUSSAO

A Pseudomonas aeruginosa € uma
bactéria Gram-negativa capaz de prosperar nos
mais diversos ambientes. Pode tornar-se um
patdbgeno oportunista quando o hospedeiro é
imunocomprometido ou quando suas barreiras
teciduais sdo violadas, provocando sua
translocacao gastrointestinal para sitios
extraluminais o que acarreta em infeccdes
graves nos sitios colonizados.(1) Também é
facilmente disseminado pela via hematogénica, o
que aumenta a possibilidade de septicemia.(3) E
um marcado patégeno nosocomial, afetando
uma gama de pacientes hospitalizados a longo
tempo que incluem: pacientes com fibrose
cistica, doengas pulmonares, fraturas abertas,
corneas traumatizadas, queimaduras, pacientes
intubados a longo tempo, imunocomprometidos e
pacientes idosos.(4,6) No caso em questado, a
paciente nao apresentava historico de internacéo
hospitalar ou quadro sistémico que justificasse a
infecgao por tal patégeno.

Os pacientes acometidos por esse
microorganismo encontram-se debilitados
sistemicamente. Barasch et al. (5) afirmam que o
diagnéstico diferencial entre lesbes necrozantes
dos tecidos orais e infecgdes por P. aeruginosa
requerem exames de cultura para selecionar a
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terapia apropriada ao patdgeno especifico.(3) No
caso em questao, foi adotada a antibioticoterapia
empirica inicial que, segundo Topazian et al. (7),
pode ser instituido com aceitavel grau de
confianca se o0s seguintes fatores forem
considerados: local e caracteristicas bem
definidas do processo infeccioso, conhecimento
das principais circunstancias locais ou sistémicas
da infeccao e compreensao dos
microorganismos mais relacionados com o
processo em questao.

A terapia empirica de fato apresenta bons
resultados. A classe das penicilinas é a primeira
escolha no tratamento de infecgbes que
acometem a cavidade oral, pois sao susceptiveis
a microorganismos aerobios gram-positivos e
anaeroébios intra-orais.(7) No caso apresentado,
iniciamos o tratamento empirico associando
Ampicilina + Sulbactan, por se tratar de uma
penicilina de amplo espectro e conter um agente
intravenoso inibidor de B-lactamase, em conjunto
com o Metronidazol que tem amplo espectro
contra microorganismos anaerobios.(8,9)

Determinar a especificidade do
microorganismo causador do processo infeccioso
é extremamente importante quando estamos
diante de um quadro clinico debilitante e que
oferece risco de vida. Os exames de cultura e
antibiograma de pacientes portadores de
infeccdo continua sendo a espinha dorsal da
pratica clinica, oferecendo uma visao valiosa dos
microorganismos causadores.(10) Para Swift &
Gulden (9), tais exames devem ser indicados nas
seguintes situacdes: quando os pacientes nao
respondem bem apds 48 horas do primeiro
antibidtico prescrito e do tratamento adequado
(remocado do fator causal); quando a infeccao
tem progressdo rapida para outros espacos
faciais e quando o paciente em questdo é
imunocomprometido ou apresenta historico de
endocardite bacteriana ou nao responde a
terapia antibidtica. Na paciente em questao,
foram coletados fragmentos de tecidos
necréticos da lingua e secrecdo purulenta
disseminada na saliva para exame de cultura e
antibiograma, além de exame de hemocultura. O
laudo constatou a presenca de Pseudomonas
aeruginosa, a qual se mostrou sensivel aos
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seguintes agentes antimicrobianos: Amicacina,
Cefepime, Ciprofloxacina, Gentamicina,
Imipenem, Meropenem, Levofloxacina e
Tobramicina. A hemocultura foi solicitada devido
ao historico de febre, relatado pela paciente, e
para descartar qualquer possibilidade de
infeccao por via hematogénica com consequente
septicemia. Prosseguimos assim o tratamento
com administragcdo de Cefepime, cefalosporina
de 42 geracgao ativa contra microrganismos gram-
positivos e gram-negativos9, e Amicacina, além
da excisao do tecido necrético da lingua. Apos
adocdo dessa modalidade de tratamento, a
paciente obteve melhora consideravel até
auséncia total do quadro infeccioso. Em
consequancia da extensao da necrose na lingua
e necessidade de desbridamento, a paciente
evoluiu com dificuldades moderadas na
degluticao e fonacgao.

A Pseudomonas aeruginosas € uma
bactéria oportunista e geralmente
multirresistente, pode acometer a cavidade bucal
e causar infeccoes graves, comprometendo
estruturas e funcdes do sistema
estomatognatico. A cultura bacteriana e o
antibiograma sado exames complementares
importantes para deteccdo do agente bacteriano
e escolha do antimicrobiano adequado para
realizagdo do tratamento. O debridamento
cirurgico é imprescindivel na resolutividade
desses casos para melhora do quadro geral do
paciente.

FIGURA 1 — Aspecto intra-oral de
extensa area em necrose de lingua.

FIGURA 2 — Primeiro dia de pds-
operatério apds resseccdo da area
necrotica.

FIGURA 3 — 15° dia de p6s-operatério
apdés resseccdo da area necrética
evidenciando cicatricial
satisfatério.

processo

FIGURA 4 - 30° dia de pos-
operatério. Paciente com auséncia
total de sintomatologias.
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O TEMPO LOGICO

Os Gregos contavam o tempo de forma
diferente, o mais conhecido & Cronos ou
Deus do tempo, aquele que é quantitativo,
mensuravel, o ano, os dias, as horas, os
minutos. Possui uma propriedade unica, né&o
para, corréi estatuas de marmores, mingua e
apaga reinos, uma seta implacavel apontando
aos homens duas mortes, a fisica e o
esquecimento. Cronos representa bem o
zeitgeist grego da época, uma cultura com
apetite pelo real e pelo desejo de medir. Cronos
teve filhnos e um deles, Zeus |lhe deu um neto
chamado Kairés. Essa divindade representava
um outro tipo de tempo, o tempo oportuno, ou
tempo logico, qualitativo, tempo do insight, o
que liberta.

Ha um texto Hipocratico sobre Kairds, que
fala sobre o momento oportuno de cuidar do
paciente e sobre a importunidade, que se refere
tanto ao retardo na conduta, como ao furor
terapéutico. Abaixo segue um texto curto, mas
com uma imarcescivel densidade deontoldgica,
um conselho exortando a necessidade de
phronesis (Prudéncia) e eterna vigilancia, para o
exercicio correto da medicina.

As oportunidades em medicina sao
numerosas e variadas, tais como as doencas, as
lesdes e os tratamentos. As oportunidades mais
fugidias sdo aquelas nas quais se procura
socorrer um paciente que desfalece, que nao
pode urinar ou ir a privada, que sufoca; a
oportunidade de ajudar uma mulher a parir ou
que se fere. De fato, essas oportunidades sao
fugidias e ndo basta intervir um pouco depois,
porque nesse "pouco depois", a maioria ja
sucumbiu. Assim, a oportunidade aparecera
quando o paciente sofrer algum desses
acidentes. Todo socorro que salva um homem da
morte € um socorro prestado a tempo. Outra
oportunidade também surge, ao se
apresentarem outras doencas; um socorro Uutil
sera sempre um socorro prestado a tempo.
Outras doencas ou ferimentos mortais, mais

graves, provocam dores, e um bom tratamento
podera aliviar. Nesses casos, 0S SOCOrros
prestados pelo médico serao suficientes naquele
momento, pois mesmo sem a intervencao
meédica, as dores cessariam. Noutras doencas,
existe a oportunidade de trata-las pela manha,
mas é indiferente que sejam tratadas muito cedo
ou um pouco mais tarde; noutras ainda, a
oportunidade sera trata-las uma vez por dia, mas
nao importa 0 momento, se a cada trés ou quatro
dias; finalmente noutras, a cada trés meses, nao
importando se no comeco ou fim do terceiro més.
Essas sdo as oportunidades para certos casos
que nao permite outra presteza.

Quanto a importunidade, ei-la: tratar ao
meio-dia 0 que deve ser tratado de manha, é
tratar a contratempo. Isso no sentido de que
casos que tendem a se agravar rapidamente,
sem um tratamento oportuno serdo tratados a
contratempo se o tratamento for feito ao meio-
dia, a tarde ou a noite. Do mesmo modo, se
tratarmos no inverno o que deve ser tratado na
primavera, no verdo o que deve ser tratado no
inverno, se adiarmos o que deve ser tratado ja,
como também se tratarmos ja o que deve
adiado, esses todos sao os muitos exemplos de
importunidades.

¢ FIGURA 1 — Kairés do
Museu Hermitage

Fonte: Grigur, 2021. Licenca
CC BY-SA 4.0 via Wikimedia
Commons.

FIGURA 2 — Chronos de
Martos (GRM)

Fonte: Shakko, 2019. Licenca
CC BY-SA 4.0 via Wikimedia
Commons.
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ARTE E MEMORIA: A PRESENCA DA ARTE NO HGF

O Hospital Geral de Fortaleza (HGF), além
de marcar o cenario da historia da saude
publica no estado do Ceara, também esta
presente na cultura e nas memorias de pacientes
e profissionais. Nos corredores, salas e
ambientacdes diversas, as artes estdo presentes
por meio de um acervo de telas doadas por
artistas locais e profissionais que aqui deixaram
nao somente sua contribuicdo profissional, mas
um pouco de sua sensibilidade e criatividade
artistica.

Um exemplo dessas memorias artisticas
estd nos quadros do médico cirurgiao Romero
Esmeraldo, que retrata de forma majestosa a
tematica da assisténcia em saude nas figuras e
planos das telas: Cirurgides (2002) e Sofrimento
e resignacao (2011). O acervo é composto por
telas em pintura a o6leo e acrilica de
representacoes em diversos estilos e influéncias
da arte contemporénea, como o Expressionismo
e a arte abstrata, sempre lancando mao de
tracos da cultura brasileira e cearense.

Romero de Matos Esmeraldo foi diretor-
geral do HGF nos anos de 2015 e 2016.

"Cirurgides" de Romero Esmeraldo (2002), localizado no Rol
do Auditério Principal, HGF.

ARTE EM DESTAQUE

Quadro em homenagem ao hospital, localizado
na escadaria do Edificio Régis Juca, HGF.

A BELEZA QUE VEM DA ALMA

Representada através de tao valiosas telas
Tiradas das mentes e maos
De tao sensiveis artistas

E de encher nossos olhos
Quanta beleza

Nos foi ofertadas

Para que pudéssemos
Humanizar e mexer

Com a mente de cada paciente e usuario
Que por aqui

No Hospital Geral de Fortaleza
Passasse ou se encontrasse
Muitas vezes

Mesmo tomados pela a dor

A beleza de um quadro

Nos transporta

A lugares e pessoas especiais
E é com toda a nossa gratiddo
Que lhes é cabivel

Que reverenciamos

E agradecemos

Por tornarem o mundo

MAIS COLORIDO

Irani Augusto
Agente administrativa da Dire¢édo de Ensino,

Pesquisa e Residéncia Médica - HGF
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NAS ENTRELINHAS

Vocé conhece o HGF?
Procure aqui setores que fazem do coditiano do hospital

As palavras deste caca palavras estdo escondidas na horizontal, vertical e diagonal, sem palavras

aocontrario.
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da Saude

Torne-se mestre ou doutor
na Universidade de Fortale

unifor.br/pos-graduacao

Mestrados Académicos Mestrados Profissionais Doutorados

o Ciéncias Médicas e Odontologia e Psicologia
o Psicologia o Tecnologia e Inovagcdo e« Saude Coletiva
e Saude Coletiva em Enfermagem

(85) 3477-3000

@ Po' Se Unifor (85) 99246-6625

sejaposunifor@unifor.br




hgf.ce.gov.br
saude.ce.gov.br o {saliceceard
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FORTALEZA
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