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A segunda edição da Operação 
Sorriso em Alagoas devolve a 
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O Instituto da Mulher, da Santa Casa de Maceió,
vem recebendo um número cada vez maior de pais
e gestantes interessados em participar do curso
Casais Grávidos. Pioneiro em Alagoas, o projeto
conta com uma equipe multidisciplinar, que se

reveza em aulas teóricas e práticas sobre limpeza
dos recém-nascidos, alimentação, mitos sobre a
gravidez, dentre outros. O curso destina-se tam-
bém a avós, sogras, tias etc. 
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Curso orienta pais, 
gestantes, sogras...

O casal Vitor de Souza 
e Ananda Gomes são 

orientados pela 
enfermeira obstétrica

Magdala Lyra (dir.) em
descontraída aula 

prática sobre higiene 
do bebê

Provedor 
analisa balanço

contábil de 2008
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Brasileiro é eleito
para a Federação

Internacional 
de Hospitais

PÁGINA 2

Emoção marca
formatur a da
residência em
Clínica Médica

PÁGINA 4

Residentes
relatam o 

cotidiano na 
Santa Casa

PÁGINA 4

Residência 2009:
aula inaugural
dá boas-vindas 
à nova turma 

PÁGINA 4

Curso para
idosos é aberto
à comunidade
Usuários e colaboradores idosos da Santa

Casa de Maceió, além de seus familiares, par-
ticipam, até agosto, do Curso de Envelheci-
mento Ativo. A programação, aberta à comu-
nidade, inclui temas como alimentação, pre-
venção de doenças, direitos dos idosos etc.

PÁGINA 5

Autoexame da
mama não exclui

mamografia
A convite da Rede Feminina de Combate

ao Câncer, a mastologista Maira Calefi minis-
trou palestra na Santa Casa de Maceió, aler-
tando as mulheres sobre o perigo de fazer ape-
nas o autoexame. Para ela, o autoexame preci-
sa ser acompanhado da mamografia.  

PÁGINA 6

Provedor aprova 
a nova Unidade
João Fireman

O provedor da Santa Casa de Maceió, Hum-
berto Gomes de Melo, aprovou as instalações
da Unidade João Fireman, novo serviço que
entrou em operação disponibilizando mais 16
leitos aos pacientes atendidos por convênio.
Peças de arte decoram o ambiente.   

PÁGINA 5
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Na condição de presidente designado da
Federação Internacional de Hospitais, como
o sr. compara o sistema de saúde brasileiro
com o americano?

Os Estados Unidos têm 300 milhões de ha-
bitantes, dos quais 50 milhões são totalmente
desassistidos no tocante ao atendimento de
saúde. Lá, não tem SUS nem entidade filantró-
pica para atender quem não tem seguro saúde;
muitos morrem sem assistência. Lembro de um
exemplo emblemático: um gualtemalteco que
estava muito doente foi mandado de volta ao
seu país para se tratar.

É verdade que, na área da Saúde, fazemos
milagres com pouco dinheiro?

É verdade. Para se ter uma ideia, os EUA
gastam US$ 6 mil dólares per capita com saú-
de. Na Europa, somando os gastos do governo
e do cidadão, temos entre US$ 2,5 mil e 2,8
mil. No Brasil, esse montante é de apenas US$
600 dólares per capita.

Com esse montante dá para fazer o quê?
Com apenas US$ 600 dólares, o Brasil é re-

ferência no tratamento de AIDS, em vacinação
e no combate ao tabagismo. O País é também
o segundo no mundo em número de transplan-
tes, além de oferecer atendimento universal à
população, incluindo até mesmo os visitantes.

Qual o interesse de outros países no SUS?
No ano passado tivemos a presença do mi-

nistro da Saúde do Reino Unido, mister Jonh-
son, que se reuniu com o ministro Temporão e
com um seleto grupo de representantes do se-
tor de saúde. Ele veio conhecer o nosso SUS.
Eles (o Reino Unido) já foram referência, du-
rante muito tempo, com o seu sistema de saú-
de, que era exclusivamente público; hoje, eles
sentem a necessidade da presença da iniciativa
privada e veem no exemplo brasileiro que o re-
sultado final do atendimento é muito melhor.

O sr. acha que falta no SUS a busca de
metas e resultados?

A saúde é uma só, a gestão é que se dá de
forma diferente, quer seja na atividade pública
ou privada, quer seja nas entidades com ou sem
fins lucrativos, sendo ou não filantrópicas...
Nesse campo entram as Santas Casas.

No Brasil temos Santas Casas em extre-
mos opostos: enquanto algumas são referên-
cia, outras estão em dificuldade...

O modelo das Santas Casas é de sucesso, a-
pesar de algumas estarem realmente em dificul-

dade. Nesse sentido quero destacar pelo menos
dois bons exemplos de gestão: a Santa Casa de
Porto Alegre e a de Maceió - que estão diversi-
ficando a sua gestão e atendendo não apenas
os pacientes do SUS, mas também os conveni-
ados a operadoras de saúde. No tocante à Santa
Casa de Maceió, especificamente, merece desta-
que o prêmio de sustentabilidade financeira
(conferido pelo Guia 500 Melhores da Revista
Isto É Dinheiro). Este reconhecimento revela u-
ma gestão transparente e profissional.

Como está a qualidade da gestão da
saúde?

Somos bons em gestão, não temos que ter
tanta modéstia. Não estou dizendo que não te-
mos que melhorar a nossa gestão, aperfeiçoá-la
dia-a-dia, que não precisamos de mais recursos.
O que não precisamos é sermos perdulários,
como os americanos. Hoje, eles gastam 17% do
seu PIB, devendo aumentar, nos próximos cinco
a dez anos, para 25%. Um detalhe: o aumento

destes gastos não incluirá os 50 milhões de
desassistidos.

Onde o Estado e a iniciativa privada são
competentes?

Nós temos inteira coragem de admitirmos
que determinados pontos da saúde precisam ser
assumidos pela entidade pública, dentre eles, o
controle epidemiológico e de endemias, as
vacinações, a prevenção e o atendimento bási-
co, enfim, a política de gsaúde. Agora, nas
atividades de emergência, urgência e de alta
complexidade, os resultados da iniciativa priva-
da são melhores.

O sr. tem alguns dados a este respeito?
Para se ter uma ideia, temos 60% do

Sistema Único de Saúde atendido pela iniciati-
va privada. Determinados procedimentos, como
Oncologia e diálise, 90% são realizados pela
iniciativa privada. Agora, não podemos cair no
modelo existente nos EUA, enfrentado pelo

presidente (Barack) Obama, que é o da exclusão
de quase 20% da sua população. No Brasil
ocorre justamente o contrário: cerca de 50 mi-
lhões fazem uso do sistema suplementar. Esta é
uma opção caso você queira um tratamento di-
ferenciado.

O sr. é um defensor das parcerias públi-
co-privadas. Temos exemplos de sucesso no
Brasil?

O primeiro exemplo de parceria público-pri-
vada na saúde brasileira foram as Santas Casas.
Agora, São Paulo deu início à criação das OSSs
(Organizações Sociais de Saúde), onde o gover-
no entregou a estrutura física de hospitais para
ser gerida por estas entidades de direito priva-
do. Além de gerir, as OSSs devem apresentar
resultados.

Há quem critique este modelo...
Não vejo nada demais nisso. Saúde não é

comércio, mas tem que dar resultados, sendo o
principal deles a qualidade no atendimento a
nossa população. Para tanto é preciso ter um
resultado econômico financeiro sustentável pa-
ra que a gestão se mantenha. Sem sustentabili-
dade, essas organizações não poderão manter a
qualidade exigida pelos pacientes. Em São
Paulo, já existem várias unidades seguindo esta
filosofia; no Rio de Janeiro há um projeto.
Temos também exemplos de algumas fun-
dações, como o modelo Sara, o Inca, dentre
outros.

O Brasil sedia, este ano, o 36º Congresso
Mundial de Hospitais...
O 36º Congresso Mundial de Hospitais, que

será realizado em novembro, no Rio de Janeiro,
terá mais de 30 painéis, com mais de cem con-
ferencistas de todo o mundo, para discutir a
integração dos serviços de saúde no mundo.
Teremos a chance de mostrar a saúde que dá
certo.
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Brasileiro presidirá Federação
Internacional de Hospitais

Pediatra e presidente da Confederação Nacional de Saúde, José Carlos Abra-
hão conseguiu duas vitórias significativas para o Brasil. A primeira foi ter
sido indicado para assumir a presidência da Federação Internacional de

Hospitais; a segunda, ter vencido a disputa com os xeiques árabes de Dubai, no
Qatar, para sediar o 36º Congresso Mundial de Hospitais. O fato é que o Rio de
Janeiro sediará, em novembro, o congresso da Federação Internacional de Hos-

pitais e testemunhará a posse do primeiro brasileiro na presidência da entidade.
Durante a sua passagem por Maceió, onde foi homenageado pela revista Turismo
& Negócios, José Carlos Abrahão concedeu entrevista exclusiva ao Santa Casa em
Foco, onde falou sobre o interesse de outros países pelo sistema de saúde
brasileiro, a importância das parcerias público-privadas e das organizações so-
ciais de saúde e, claro, o Congresso Mundial de Hospitais.

E N T R E V I S T A

Pediatra José Carlos Abrahão assumirá a presidência da Federação Internacional de Hospitais
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PROJETO PIONEIRO

Os futuros papais se sobressaíram na aula prá-
tica do curso para “casais grávidos”, projeto
desenvolvido pela equipe multidisciplinar do

Instituto da Mulher, orgão vinculado à Santa Casa
de Maceió. No módulo dedicado aos cuidados com a
higiene do bebê, Wagner Rogério (esposo de Audi-
jane Rocha) e Vitor de Souza (casado com Ananda
Gomes) mostraram, na prática, a teoria que apren-
deram com a enfermeira-obstetra Magdala Lyra. 

O servidor público Wagner Rogério demonstrou
destreza ao banhar e trocar a roupa da criança-
boneco utilizada na simulação. Já o assessor jurí-
dico Vitor de Souza se arriscou a trocar a fralda, a-
judando a esposa no que foi possível. Ambos arran-
caram aplausos dos presentes.   

"Cuidar de uma criança requer muitos pequenos
detalhes", disse Vitor de Souza, mostrando-se satis-
feito com o curso. Para o casal Wagner e Audijane,
que espera a chegada da filhinha Janine, o curso é
importante para todos os pais, "principalmente os de
primeira viagem, como nós".

A didática e o bom humor da enfermeira Mag-
dala Lyra deram o tom de descontração à palestra,
recheada de orientações e informações sobre o as-
seio correto dos recém-nascidos. Na segunda parte
do encontro, a pediatra Dilma Carvalho, coordena-
dora do projeto, esclareceu muitas dúvidas sobre os
cuidados no pré e no pós-parto, seja ele normal ou
cesariana.

Os participantes do módulo tiveram um interes-
se especial pelas listas apresentadas por Magdala
Lyra para o asseio do bebê e de artigos para levar
à maternidade.  

Além de dezenas de casais e apenas duas avós,
o auditório do Centro de Estudos Lourival de Melo
Mota recebeu as equipes de reportagem das TVs
Gazeta e Alagoas, que registraram a última aula do
curso. A iniciativa, pioneira em Alagoas, destina-se
também a avós, sogras, ti as e cuidadores. 

As inscrições para a nova turma podem ser fei-
tas por telefone (2123-6197, com Cássia Medeiros)
ou minutos antes de iniciada a aula, no Centro de
Estudos, no complexo da Santa Casa de Maceió.

O curso é gratuito e tem como público-alvo
também os pais de segunda e de terceira gestação,
assim como as experientes vovós, pois há muitos
mitos que são transmitidos de geração em gera-
ção. "Tais mitos são esclarecidos à luz das mais
recentes pesquisas médicas", destacou a pediatra
Dilma Carvalho.

A equipe multidisciplinar que ministra o curso
é formada pelas pediatras Dilma Carvalho e Sirmani
Frazão, pela enfermeira obstétrica Magdala Lyra,
pela nutricionista Vanessa Freitas, pela psicóloga
Adriana Carleal, pelas obstetras Gilmary Cabral e
Cledna Melo, pela anestesista Janaína Diegues, pe-
la fisioterapeuta Sandra Maluf e pela fonoaudiólo-
ga Érica Henriques.

O curso é dividido em cinco módulos, ocupan-
do uma das salas do Centro de Estudos da Santa
Casa de Maceió todas as terças-feiras. A inscrição é
um pacote de fralda tamanho P e uma peça de rou-
pa para recém-nascido, que serão doados a institui-
ções carentes. 

Pais se destacam no 
curso Casais Grávidos

Em destaque, o servidor público Wagner
Rogério, que arrancou aplausos dos partici-
pantes do curso Casais Grávidos ao mostrar

destreza na aula prática sobre cuidados e
asseio do bebê. O curso, realizado todas as

terças-feiras, no auditório do Centro de
Estudos da Santa Casa, é coordenado pela
pediatra Dilma Carvalho (acima). Projeto

atraiu a atenção da mídia
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“É fato que, no início, tudo foi muito difí-
cil, como acontece em todo novo projeto, pela
Residência estar passando por um período de
reestruturação de suas instalações físicas e da
equipe de preceptores. Mas isso só até o mo-
mento em que o dr. Hélvio conseguiu formar a
equipe perfeita. E, como nas grandes dificulda-
des, as pessoas dispostas e de bom coração se
unem. 

A Residência de Clínica Médica estruturou-
se e rapidamente teve a sua importância reco-
nhecida por trabalhar conjuntamente com to-
dos os serviços do hospital.

Como atendemos basicamente pacientes do
SUS, devemos exaltar a importância, em nossa
formação, de termos a nossa disposição todo o
arsenal diagnóstico e terapêutico da Santa Casa.
Aqui, os pacientes usufruem - sem restrições - de
exames laboratoriais e de imagem, do banco de
sangue, dos serviços da Medicina Nuclear, da
Oncologia, da Nefrologia, além de cirurgias, da
UTI, do Serviço de Nutrição Parenteral e de tudo
o que a Santa Casa tem. O que não acontece em
tantas outras residências pelo Brasil com o suca-
teamento dos hospitais da rede pública.

Nós temos plena consciência da importân-
cia dessa residência como serviço prestado à so-
ciedade. No momento de maior crise no Estado
recebemos grande parte dos pacientes do Pro-
hosp, desafogando a unidade de emergência.
Atendemos muitos pacientes encaminhados da
capital  e do interior com patologias de difícil
diagnóstico, firmando-nos como hospital de re-
ferência para a região. Dispomos de mais de 20
leitos a serviço da sociedade alagoana.

Mas é o final da residência, vamos começar
logo os agradecimentos porque não são poucos.

Primeiro a todos os funcionários, sem exce-
ção: ao pessoal da segurança, da central tele-
fônica, da limpeza, do refeitório, das secretá-
rias, às atendentes e aos maqueiros. A todos os
fisioterapeutas, psicólogos, nutricionistas, en-
fermeiros e auxiliares de Enfermagem que tra-
balharam conosco.

À Vanda, do Refeitório, que sempre guar-
dava a nossa refeiçãoo quando chegávamos
para almoçar às 15 horas, após alguma inter-
corrência ou visita mais demorada de algum
preceptor.

Ao engenheiro Carlos André, que sempre a-
tendeu prontamente aos nossos pedidos quan-

do precisávamos do Serviço de Engenharia.
Ao Erinaldo, do Centro de Estudos, que, em

várias noites, teve mais trabalho por utilizar-
mos a biblioteca e os auditórios, além de nos
ajudar a resolver os serviços burocráticos. Sem-
pre muito educado e atencioso.

À Carminha, do Centro de Estudos, que, em
todos os momentos, nos tratou com um carinho
especial e resolvia qualquer tipo de problema.

Ao dr. Joaquim (Presidente da Coreme),
sempre disposto a atender os residentes.

Ao dr. Abnadá por se dispor, várias vezes e
em muitas noites, a discutir as doenças neuro-
lógicas dos nossos pacientes.

Ao dr. Duílio (Presidente
do Centro de Estudos) por
sua luta incansável pela me-
lhora constante do centro
para o uso dos residentes.

Ao dr. Artur (diretor-mé-
dico) por atender às nossas
reivindicações e dispensar
maior importância a todas as
residências.

Ao dr. Humberto (Prove-
dor) pelo investimento contí-
nuo na residência.

Aos médicos do Serviço
de Imagem por tirar sempre
as nossas dúvidas. Ao dr. Da-
niel Simon pelas discussões
semanais sobre tomografia e ressonância mag-
nética (muito justo). A todos os médicos do
Serviço de Endoscopia, dispostos sempre a
explicar e a discutir os exames dos nossos
pacientes. Aos médicos da Pneumologia e da
Cirurgia Torácica por sempre atenderem rapida-
mente aos nossos chamados. A todos os cirur-
giões que operaram os nossos pacientes. Aos
médicos da Cardiologia pelas reuniões científi-
cas e pelo trabalho conjunto. 

Ao dr. Cid pelo ótimo curso de ECG, apesar
de ter sido todas as sextas, à 1h da tarde, du-
rante seis meses.

A todos os especialistas que participaram
das nossas reuniões científicas às terças, à noi-
te. Aos médicos do Serviço de Nefrologia pela
grande disponibilidade (apesar de estarem
sempre muito ocupados) e pela parceria em vá-
rios dos nossos pacientes. Aqui devemos citar
todos eles: dra. Sandra, dra. Carolina, dra. Ca-

tarina, dra. Ana Paula e dr. Arnon. Ao dr. Paulo
Celso pelo entusiasmo com que nos ensinou
Nefrologia, através de discussões científicas
sempre proveitosas, sempre alertando-nos para
que não sossegássemos enquanto não desco-
bríssemos a causa da dor ou a etiologia da
doença do paciente e a valorizar sempre todos
os seus sintomas. 

Aos clínicos do HGE, que nos receberam
muito bem e nos orientaram em todos os pro-
cedimentos: dr. Luciano Timbó, dra. Ana
Angélica, dr. Roberto César, dr. Luiz Eduardo,
dra. Ana Nery e todos os outros. Aos médicos
intensivistas das UTIs por passarem as suas

experiências durante os está-
gios.

À dra. Fátima Alécio pelas
orientações científica e didáti-
ca na apresentação dos semi-
nários, preparando-nos para
falar melhor em público. Além
de nos ensinar pneumologia,
ensinou-nos a compreender, a
respeitar e a acolher com cari-
nho e atenção todos, sem dis-
tinção.

Ao dr. Talmir por nos orien-
tar a sempre manter o raciocí-
nio clínico nas causas fisiopa-
tológicas dos distúrbios dos
pacientes e, mesmo em dias

tumultuados, encontrava tempo para sentar e
estudar com a gente.

Mas vamos fazer uma homenagem especial
aos nossos preceptores, que, nos momentos
mais informais, chamamos como membros da
família:

Ao dr. Hélvio, pela confiança em nós de-
positada, por nos ensinar, além dos conheci-
mentos científicos, valores morais e éticos e a
sermos mais humanos, dignos; como nos por-
tamos como médicos, de forma segura, va-
lorizando-nos como profissionais e cidadãos;
como sermos líderes e diplomáticos ao mesmo
tempo, sem perdermos a nossa essência, valo-
rizando e acolhendo o sofrimento dos nossos
pacientes; por nos ensinar a aceitar os nossos
limites e que, para o paciente, quando a cura
não está ao seu alcance, o melhor médico é
aquele que alivia a sua dor. Por ser sempre e-
xigente e acolhedor quando precisávamos; foi

designado de nosso painho.
À dra. Sandra Márcia pela paz transmitida

com a sua presença, pela sabedoria e pela sen-
sibilidade em nos ajudar a olharmos para o
nosso interior quando a correria do dia-a-dia
nos afastava de nós mesmos; a lidarmos com os
nossos medos e emoções; a não nos esquecer-
mos de demonstrar o nosso amor, com gestos,
àqueles que amamos e que são tão importan-
tes em nossa caminhada - família é jóia precio-
sa. Agradecemos por sua generosidade e doçu-
ra, pelo cuidado com os pacientes e conosco,
por ser tão grandiosa e pelos conhecimentos
científico e humano. Como ficávamos aliviados
quando estávamos sozinhos com um paciente
grave e aparecia no corredor do pavilhão II a
dra. Sandra... parecíamos crianças perdidas
quando encontram a mãe -  Ufa! "Lá vem a
mainha, Graças a Deus! Agora vai dar tudo cer-
to". Somos gratos também pelos seus valores
religiosos, por demonstrar a presença de Deus
nas pequenas coisas.

À dra. Cláudia Falcão pelo aprendizado; por,
mesmo sempre tão atarefada, encontrar tempo
para nos orientar; pela confiança depositada
para realizarmos tarefas que achávamos difí-
ceis, mas que, ao lado dela, se tornavam fáceis;
por nos encorajar, por mostrar a todos que éra-
mos capazes - ela levantava tanto a nossa mo-
ral que ficávamos receosos de decepcionar. É a
nossa mainha coruja - diziíamos sempre que
íamos para um estágio diferente. "Os meninos
são ótimos, os nossos residentes são os melho-
res" . Que responsabilidade! Era bom, pois pro-
curávamos sempre fazer o melhor, não podía-
mos decepcionar a mainha. Ensinou-nos a ser-
mos generosos, a agirmos de forma rápida e a
não desistirmos dos nossos pacientes.

À dra. Mônica Lessa pelo carinho, pelo cui-
dado e pela doçura no trato com os pacientes
e conosco; pela orientação científica e pelas co-
branças diárias, querendo sempre aproveitar
todo o nosso potencial e elogiando as nossas
iniciativas.

Ao dr. Flávio Teles, o  mestre, por despertar
em nós a curiosidade científica, a discussão de
artigos atualizados, exigindo melhorar o nosso
inglês, sempre com as perguntas mais difíceis;
impossível enrolá-lo nas respostas. 

Graças a Deus contamos com pessoas tão
maravilhosas em nossa formação. Obrigado!”. 

Residentes falam sobre sua formação na Santa Casa 

RESIDÊNCIA MÉDICA

Emoção marca conclusão da
Residência de Clínica Médica 

Os pacientes do
SUS têm acesso a
todos os serviços
disponíveis na

Santa Casa, o que
não ocorre em

outras residências
do País com o
sucateamento 

da rede pública 
de saúde

Os residentes Paulo Duprat e Luciana
Aguiar viveram momentos de muita emo-
ção, homenagens e um clima de despedi-

da no encerramento da residência de Clínica Mé-
dica da Santa Casa de Maceió. 

A solenidade de conclusão foi presidida pelo
provedor da Santa Casa de Maceió, Humberto
Gomes de Melo, acompanhado do diretor-médi-
co, Artur Gomes Neto; do presidente do Centro

de Estudos, Duílio Marsíglia; do presidente da
Comissão de Residência Médica, Joaquim Sávio;
e dos membros da Coreme, Hélvio Chagas Ferro,
Paulo Celso e Arnon Farias.

O discurso assinado pelos residentes Paulo
Duprat e Luciana Aguiar foi um dos destaques do
evento. Proferido por Duprat, o texto (reprodu-
zido abaixo) resgatou vários lembranças dos
dois anos de residência médica e citou nominal-

mente os profissionais que tiveram participação
na formação de ambos na Santa Casa de Maceió.

Os residentes entregaram placas e disseram
palavras de agradecimento aos preceptores San-
dra Márcia Omena, Mônica Lessa, Flávio Teles,
Cláudia Falcão e Fátima Alécio e ao coordenador
da Clínica Médica, Hélvio Chagas Ferro.      

O provedor Humberto Gomes de Melo ressal-
tou o empenho e as qualidades pessoais dos co-

ordenadores e preceptores da Residência Médi-
ca, além da importância da humanização na for-
mação dos novos médicos. O tema também foi
a tônica do discurso de Hélvio Ferro. “A huma-
nização passa pela forma como os médicos se
relacionam com os pacientes e seus familiares.
É preciso comprometimento do profissional para
que veja o paciente, antes de tudo, como um
ser humano".
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N O T A S

Ginecologia Endócrina 
O ginecologista Fábio Castanheira re-

presentou Alagoas - como debatedor - na
mesa-redonda Atualização em Osteo-
porose, como parte da programação do
Simpósio Mundial de Ginecologia Endó-
crina, realizado em Salvador (BA).

Leon Speroff 
O evento contou com a presença do

especialista americano Leon Speroff,
considerado por Castanheira como o me-
lhor ginecologista endócrino do mundo
na atualidade.

Escritório da Qualidade 
O Instituto Qualisa de Gestão (IQG)

promoveu a palestra “Acreditação e Ava-
liação da Qualidade Assistencial”, onde
estiveram reunidos cerca de cem profis-
sionais do corpo clínico e assistencial da
Santa Casa. 

Programação 
No encontro foram debatidos temas

como a “Visão sistêmica da gestão em
serviços de saúde”, “Estruturação da pa-
dronização dos planos assistenciais -
Protocolos assistenciais”, Estruturação
dos fluxos assistenciais” e “Medição dos
resultados da qualidade da assistência”.

Ginecologia 24 horas 1
Na semana dedicada ao Dia Interna-

cional da Mulher, a Emergência 24 Horas
da Santa Casa de Maceió (foto) presen-
teou as alagoanas com a inclusão de mais
uma clínica médica dentre os plantões
disponíveis: Ginecologia e Obstetrícia. 

Ginecologia 24 horas  2
O consultório onde serão atendidas

as duas novas especialidades conta com
todos os equipamentos necessários ao a-
tendimento de gestantes e mulheres que
necessitem de atendimento ginecológico
emergencial.

Ginecologia 24 horas 3  
Além de Ginecologia e Obstetrícia, a

Emergência 24 Horas conta com as clíni-
cas cardiológica, médica, cirúrgica, pe-
diátrica e ortopédica, além de profissio-
nais de sobreaviso nas áreas de Neurolo-
gia e Urologia.  

Projeto Mama  
O Projeto Mama, iniciativa que reúne

interessados pelo tema “câncer de ma-
ma”, promoveu mais um encontro no
Centro de Estudos da Santa Casa de Ma-
ceió. Esta edição do projeto, realizado
na última segunda-feira de cada mês, foi
coordenada pelas psicólogas da On-
cologia, Júnia Vaz e Kelly Costa. 

GERIATRIA

O provedor da Santa Casa de
Maceió, Humberto Gomes de Melo,
visitou a nova Unidade João Fi-
reman, que disponibiliza mais 16
leitos aos pacientes atendidos por
convênios. Na oportunidade, o pa-
dre Cícero Lenisvaldo abençoou as
instalações, os gerentes e os cola-
boradores da nova unidade. 

Segundo o provedor Humberto
Gomes de Melo, os investimentos
na Unidade João Fireman antece-
dem a outro igualmente impor-
tante, o do Hospital Materno-In-
fantil Nossa Senhora da Guia,

exclusivo para os pacientes aten-
didos pelo Sistema Único de Saú-
de (SUS). 

"Como entidade filantrópica
temos um compromisso de desti-
nar, pelo menos, 60% dos nossos
leitos aos pacientes do SUS. Com
o Nossa Senhora da Guia chegare-
mos a 80%. Isso nos deixa muito
felizes", frisou o provedor. 

A inauguração formal da nova
unidade, com a presença da Ir-
mandade e dos familiares do mé-
dico João Fireman, ocorrerá em
breve. 

OServiço de Geriatria da Santa Casa de
Misericórdia de Maceió (SCMM) promo-
ve, no período de 02 de março a 17 de

agosto, o curso Envelhecimento Ativo, projeto
aberto à participação da comunidade, mas
destinado especificamente ao público idoso. 

Conforme detalhou a geriatra Helen
Arruda, responsável pelo Serviço de Geriatria
da Santa Casa de Maceió, devem participar do
curso os usuários e colaboradores idosos da
Santa Casa de Maceió, além de seus familiares. 

A programação inclui temas como alimen-
tação saudável, atividades físicas, promoção à
saúde, prevenção de doenças, risco de quedas,
direitos dos idosos, dentre outros. 

ABERTURA

O provedor da Santa Casa de Maceió, Hum-
berto Gomes de Melo, ressaltou a importância
de projetos como o do curso Envelhecimento
Ativo, tendo em vista o visível envelhecimen-
to da sociedade brasileira. 

Segundo ele, muitas vezes, os idosos se-
quer conhecem os seus direitos e deveres en-
quanto cidadão. O gestor da Santa Casa de Ma-
ceió citou conquistas como o Estatuto do Ido-
so e campanhas como a do Ministério da Saú-
de sobre o uso do preservativo no sexo, dirigi-
das à terceirda idade.

A geriatra Helen Arruda frisou que, com
base na Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micílios - divulgada pelo IBGE em 2007 -, Ma-
ceió possui 60 mil idosos, 270 mil em Alagoas
e 1,5 milhão em todo o País. “Nos próximos 20
anos teremos, no Brasil, nada menos que 32

milhões de idosos. Será que o País está pre-
parado para essa realidade?”, questiona a ge-
riatra.  

O envelhecimento é um evento natural do
ser humano, que pode ser vivido de forma sau-
dável, desde que os idosos tenham acesso à
informação e o apoio da família. É nesse con-
texto que se enquadra o curso Envelhecimento
Ativo. “Queremos promover a prevenção e a
promoção à saúde”, destacou Helena Arruda,

que coordena o Serviço de Geriatria da Santa
Casa.

Para ajudar pacientes carentes, a organiza-
ção do evento definiu uma taxa de inscrição
simbólica, que pode ser uma lata de leite ou
um pacote de fralda geriátrica. A inscrição e
as palestras são realizadas no Centro de Es-
tudos Professor Lourival de Melo Mota. Mais
informações podem ser obtidas pelos telefo-
nes (82) 2123-6037 e 2123-6237.

SCMM promove curso
Envelhecimento Ativ o 

Nova Unidade João
Fireman atende

conveniados

Médico Hélvio Chagas 
Ferro e Helen Arruda 

(em destaque) 
abrem o curso 

Envelhecimento Ativo no 
Centro de Estudos da
Santa Casa de Maceió

Bênção das instalações, decoradas com peças de arte
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PESQUISA

A revista norte-americana Câncer Cell pu-
blicou um estudo do cientista Yibin Kang, da
Universidade de Princeton (EUA), que iden-
tifi cou o gene responsável pela propagação
(metástase) do câncer de mama no organis-
mo e pela resistência deste tipo de tumor à
quimioterapia.

Segundo o pesquisador, o gene Metadhe-
rin (ou MTDH) situa-se em uma pequena re-
gião do cromossomo humano e está ativo em
30% a 40% das pacientes. O estudo revelou
que há evidências de que o MTDH ajude no
processo de metástase, levando células
cancerosas a aderirem de modo firme aos va-
sos sanguíneos de outros órgãos do corpo. 

"Neutralizar este gene em pacientes afe-

tadas por câncer de mama permitirá alcançar
simultaneamente dois objetivos: reduzir o
risco de recorrência do tumor e a sua dissemi-
nação para outros órgãos", disse Yibin Kang. 

"Esta descoberta é de inestimável valia
para a Medicina, pois a resistência às drogas
e a metástase são as principais causas de fa-
lhas locais nos tratamentos e responsáveis
pelos óbitos por câncer", diz o oncologista
Marcos Davi Melo, coordenador do Departa-
mento de Oncologia da Santa Casa de Maceió. 

O câncer de mama é o segundo mais inci-
dente em todo o mundo, ficando abaixo ape-
nas do câncer de pulmão, com mais de um mi-
lhão de casos novos por ano, em todo o mun-
do. No Brasil são cerca de 50 mil novos casos. 

“Autoexame das mamas 
não substitui mamogr afia”

Oncologista Marcos Davi Melo analisa pesquisa sobre o câncer de mama realizada nos Estados Unidos

Em destaque, a mastologista Maira
Calefi, presidente da Federação

Brasileira de Instituições Filantrópicas
de Apoio à Saúde da Mama, em palestra

que lotou o Centro de Estudos da 
Santa Casa de Maceió

Estudo revela gene que
provoca metástase

Durante os anos de 1980 e 1990, a mídia
brasileira, os profissionais de saúde e as vá-
rias esferas do governo investiram maciça-

mente em campanhas convidando as mulheres
a fazerem o autoexame nas mamas como forma
de prevenção a este tipo de câncer. Agora,
especialistas como a mastologista Maira Calefi
(foto) estão percorrendo o País alertando as
mulheres para o perigo de fazer apenas o
autoexame.

"O autoexame da mama permite identifi car
nódulos quando eles já estão muito grandes.
Nódulos em fase inicial de crescimento são
diagnosticados apenas em mamografias. Nesse

estágio, pacientes com tumor maligno têm
índice de cura de 95%", alertou Maira Calefi,
presidente da Federação Brasileira de Ins-
tituições Filantrópicas de Apoio à Saúde da
Mama (Femama), com vasta atuação no com-
bate ao câncer.  

"Mulheres que fazem apenas o autoexame
na mama identifi cam nódulos muito tardia-
mente, quando eles já estão grandes, exigindo
quimioterapia ou tratamentos invasivos, como
a retirada da mama, se o tumor for maligno",
alertou Maria Calefi em encontro realizado no
Centro de Estudos da Santa Casa de Maceió
pela Rede Feminina de Combate ao Câncer.

Segundo Maira Calefi, 82% das mulheres
das classes A, B e C acham que o autoexame
na mama é suficiente para a prevenção de cân-
cer, "o que é um erro", reforça a especialista.
Por outro lado, apenas 35% das entrevistadas
reconheceram a importância da mamografia. 

Em sua palestra, a mastologista frisou
que, após os 40 anos, as mulheres devem fa-
zer mamografias regularmente, conforme o-
rientação médica. A palestra reuniu membros
da Sociedade Alagoana de Mastologia e da
Rede Feminina de Combate ao Câncer, além
de médicos e profissionais da Santa Casa de
Maceió.
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OPERAÇÃO SORRISON O T A S

Na segunda edição da Operação Sorriso em
Alagoas, aproximadamente, 109 pacientes fo-
ram beneficiados com a cirurgia de correção de
fissura labial ou palatal. "A meta de 125 inter-
venções foi superada, já que alguns pacientes
foram submetidos a mais de uma, como a ci-
rurgia dupla de lábio e palato", frisou Fred
Junqueira, um dos coordenadores do projeto.

Cerca de 60 profissionais, dentre eles o reno-
mado cirurgião plástico Henrique Cintra, traba-
lharam durante cinco dias nas salas do Centro Ci-
rúrgico da Santa Casa de Maceió que foram reser-
vadas à Operação Sorriso.

O diretor-médico da Santa Casa de Maceió,
Artur Gomes Neto, destacou a sua satisfação
com os resultados do projeto e a infra-estrutu-
ra disponibilizada para a iniciativa. "Reserva-
mos o centro cirúrgico, o ambulatório geral e
um dos nossos estacionamentos para o projeto.
Além disso, articulamos a doação de medica-
mentos pós-cirúrgicos e liberamos colaborado-
res, os quais, de forma voluntária, trabalharam
visando devolver o bem-estar aos pacientes a-
tendidos", enfatizou.

Na Operação Sorriso Brasil foram selecio-
nados os candidatos à cirurgia corretiva, apli-
cando a mesma metodologia utilizada pela
ONG Smile Operation em todo o mundo. Uma
equipe de cem voluntários, dentre eles, 56 o-
riundos de vários estados brasileiros, partici-
pou do trabalho. No Ambulatório Geral e em
um dos estacionamentos da Santa Casa foi
montada a infra-estrutura necessária para ca-
dastrar os pacientes, incluindo umidificadores
de ar, brinquedos, toldos de grande porte, be-
bedouros, dentre outros. As crianças passaram
por vários momentos, sendo entrevistadas por
enfermeiros, assistentes sociais, cirurgiões
plásticos, anestesistas, odontólogos etc.   

A Rede Feminina de Combate ao Câncer a-
poiou o projeto hospedando no Centro Cenecista
do Poço as mães e crianças oriundas do interior.  

Projeto devolve sorriso a
109 crianças e adultos  

Curso Avançado 
As enfermeiras da Santa Casa de

Maceió Nair Gusmão, Etiene Belo e Na-
yanne Luz (foto) têm muito o que co-
memorar neste início de ano. Egressas
do curso Avançado de Cardiologia, elas
foram aprovadas em um dos mais rigo-
rosos cursos oferecidos no mercado.
"Nem todos os inscritos conseguem a
aprovação, seja na prova teórica ou na
prática", diz Nair Gusmão, enfermeira
que já passou pelo crivo de outro curso
similar, o Avançado em Trauma. 

Emergência Cardiológica 
"Na prova prática, a banca de exa-

minadores reproduz o ambiente de uma
Emergência Cardiológica, submetendo
as enfermeiras a pressões típicas do a-
tendimento emergencial, exigindo res-
postas rápidas e habilidade no trato
com os pacientes, tendo como referên-
cia protocolos reconhecidos interna-
cionalmente", relata Etiene Belo, ci-
tando alguns protocolos, como o su-
porte básico de vida, taquicardia, ritmo
de parada, dentre outros.  

Destaque 
O provedor da Santa Casa de Mace-

ió, Humberto Gomes de Melo, fez ques-
tão de destacar a conquista das três co-
laboradoras, apresentada pela gerente
Assistencial, Rejane Paixão, em encon-
tro reunindo um grupo de enfermeiras. 

Bate-papo com o Provedor
A Santa Casa de Maceió ganhará

mais 30 leitos, em 2009, com a entra-
da em operação das duas novas unida-
des de atendimento: João Fireman e
Nossa Senhora da Guia. A expansão dos
leitos foi uma das solicitações apresen-
tadas por enfermeiras na mais recente
edição do projeto Bate-papo com o
Provedor. 

Diálogo
Mensalmente, o provedor Humberto

Gomes de Melo reúne profissionais de
determinadas áreas para ouvir e enca-
minhar soluções para os principais gar-
galos que dificultam a prestação de um
atendimento de excelência nos respec-
tivos setores. 

Resposta imediata
Para cada solicitação das enfer-

meiras, o provedor da Santa Casa ante-
cipou uma solução ou pediu providên-
cias neste sentido à gerente assisten-
cial, Rejane Paixão.

Voluntários da Operação Sorriso utilizaram o Centro Cirúrgico da Santa Casa, onde diversas equipes médicas se revezaram durante cinco dias para atingir a meta de 125 cirurgias

Crianças, jovens e adultos participaram de seleção no Ambulatório Geral da Santa Casa, reservado à Operação Sorriso

No Brasil, em cada 650 partos bem-su-
cedidos, uma criança nasce com fissura lábio-
palatal, "o que mostra a preocupante inci-
dência desta doença no País", afirma o coor-
denador em Alagoas da Operação Sorriso, o
cirurgião plástico André de Mendonça.  

A fissura lábio-palatal é uma abertura
na região do lábio e/ou palato do recém-
nascido ocasionada pelo não-fechamento
destas estruturas na fase embrionária, en-
tre a 4ª e a 12ª semana de gestação. As
fissuras podem deixar o canal oral em con-
tato com o nasal. 

Com esta alteração da anatomia da fa-
ce, há maior risco de as crianças aspirarem
os alimentos, provocando infecções como

otite e pneumonia. As anemias também
são frequentes nos fissurados lábiopala-
tais, normalmente solucionáveis com uma
dieta balanceada e a ingestão de sulfato
ferroso. Sem o devido tratamento, as fissu-
ras podem provocar sequelas graves, como
a perda da audição, problemas na fala e dé-
ficit nutricional, além do sofrimento com o
preconceito.  

É possível a total reabilitação do pa-
ciente com fissura lábiopalatal. Quanto
mais cedo a intervenção, melhor. O incon-
veniente é que o tratamento é longo,
tendo início desde o nascimento até a fase
adulta, passando por várias cirurgias corre-
tivas e estéticas.  

Incidência de doença
preocupa médicos 
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* Provedor, médico psiquiatra, presidente do Sindicato e Associação de Hospitais de Alagoas, diretor da Confederação 
Nacional de Saúde (CNS) e presidente da Federação Nacional dos Estabelecimentos de Serviços de Saúde (Fenaess).

Palavra do provedor
A R T I G O

ASanta Casa de Misericórdia de Maceió, cumprindo dis-
posições estatutárias, apresentou, em abril, o seu Re-
latório Anual e Demonstrativo Econômico-Financeiro

de 2008 para apreciação da sua Irmandade, das autorida-
des constituídas e da sociedade alagoana. Na ocasião serão
mostrados os números que demonstram milhares de con-
sultas, exames, tratamentos e internações, tais como:

n 22,2 mil sessões de hemodiálise, sendo 17,2 mil
(78%) para pacientes do SUS; 

n 81,5 mil aplicações de radioterapia, sendo 72,7 mil
(89%) para pacientes do SUS; 

n 15,3 mil aplicações de quimioterapia, sendo 14,7 mil
(96%) para pacientes do SUS; 

n 11,7 mil consultas de Oncologia Clínica, sendo 10,3
mil (87%) para pacientes do SUS; 

n 16,3 mil internações hospitalares, sendo 5,7
mil (35,1%) para pacientes do SUS; 

n 15,3 mil cirurgias - de média e alta comple-
xidades -, sendo 2,6 mil (16,8%) para pa-
cientes do SUS. 

n As internações realizadas proporcionaram
um total de 74,1 mil pacientes-dia, sendo
37,6 mil (51%) do SUS. 

A Santa Casa de Maceió, mesmo tendo tido u-
ma diminuição no número de internações e de
pacientes-dia oriundos do SUS -, em face da greve
dos médicos de Alagoas, que provocou a suspen-
são das cirurgias eletivas nos principais hospitais
da nossa capital, durante todo o segundo semes-
tre do ano -, conseguiu ser a instituição hospita-
lar que ocupou o maior número de leitos clínicos
e cirúrgicos, durante todo o ano de 2008, dentre
os hospitais de Maceió, segundo dados do Datasus e da
Sesau - 32% dos leitos clínicos e 20% dos leitos cirúrgicos.

A Santa Casa de Maceió disponibilizou junto ao gestor
municipal - através de documento devidamente formaliza-
do em janeiro de 2008 - mais de 60% dos seus leitos para
o atendimento de pacientes do Sistema Único de Saúde
(SUS), como preconiza o Decreto nº 4.327/02. 

Razões diversas e, principalmente, a greve dos médicos
fizeram com que a ocupação dos nossos leitos, medidos
por pacientes-dia, ficasse abaixo dos 60%, atingindo ape-

nas 51%, mas os princípios da filantropia e beneficência
foram plenamente atendidos pela nossa instituição - de
forma alternativa, como preceitua a legislação -, quando
complementou com gratuidade (10,95% da receita bruta)
o que faltou de pacientes-dia do SUS para atingir ou ultra-
passar os 60% de pacientes-dia em conformidade com o
Decreto nº 4.327/02.

Para fazer face aos atendimentos de pacientes do SUS,
a Santa Casa recebeu, durante o ano de 2008, R$ 23,6 mi-
lhões, enquanto os custos com os mesmos pacientes fo-
ram de R$ 33,9 milhões, demonstrando que, para cadaR$
100,00 de despesas com os pacientes do SUS, a instituição
recebeu apenas R$ 69,52. 

O quadro é mais gritante quando comparamos a assis-
tência hospitalar, onde o custo para mantermos os 37,6 mil
pacientes-dia internados pelo SUS foi de R$ 15,4 milhões,

e a nossa instituição recebeu apenas R$
6,0 milhões para fazer face aos custos,
demonstrando que, para cada R$ 100,00
de despesas com internações hospitala-
res do SUS, a Santa Casa recebeu apenas
R$ 39,21. 

O incentivo do Prohosp - instituído
pela Secretaria Estadual de Saúde de
Alagoas e complementado, em parte,
pela Secretaria Municipal de Saúde de
Maceió - representou, no ano de 2008,
um valor de R$ 2,8 milhões, que contri -
buiu para minimizar os nossos prejuí-
zos no atendimento ao SUS.

Mesmo com as imensas dificuldades
enfrentadas durante o ano de 2008, os
resultados que apresentamos são alta-
mente gratificantes, com aumentos signi-
ficativos em todas as áreas, tanto no que
diz respeito à produção dos serviços como
em relação aos recursos financeiros. 

A nossa receita líquida superou em 20% a que havíamos
atingido em 2007, tendo alcançado a cifra de R$ 92,6 mi-
lhões, com a participação do SUS de apenas 25%. Mesmo com
o enorme prejuízo causado pelo atendimento aos pacientes
do SUS, ainda tivemos um superávit de R$ 6,2 milhões, su-
perando em 113% o que havíamos atingido em 2007. 

Continuamos com indicadores financeiros que colocam
a Santa Casa de Maceió em posição de destaque no ran-
king das maiores instituições hospitalares do País, junto a
instituições de crédito e à sociedade alagoana.

Para cada 
R$ 100,00 

de despesas
com os 

pacientes do
SUS, a Santa
Casa recebeu

apenas 
R$ 69,52.

“

“

DR. HUMBERTO GOMES DE MELO *


