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Tratamento das Disfunções da Articulação 
Temporomandibular (ATM)

Promoção da Saúde
e Prevenção de Riscos 

e Doenças
Foco da Agência Nacional da 

Saúde, que estimula as operadoras
de plano de saúde para modelos 

de assistência que  não o  
centrado na doença.
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Conheça, na página 2, esse 
serviço médico inédito no mu-
nicípio, sob o comando do dr. 

Francisco Romano (foto).

Nova ampliação do 
Hospital Carlos Chagas

A integração multidisciplinar 
de arquitetos, engenheiros, 
administração hospitalar,
médicos, enfermeiros e 

gerências para a ampliação do 
hospital. 
Página 3

As particularidades da man-
díbula, um osso único que 
contém os dentes inferiores e 
que articula-se com o crânio 
através dos côndilos, e que a 
diferenciam de outras arti-
culações do corpo humano e 
tornam sua fi siologia bastan-
te peculiar. Páginas 4 e 5

 Serviço de urgência e 
emergência em ORL no 
Hospital Carlos Chagas

de Guarulhos



2 Desenvolvimento
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Aotorrinolaringologia é o ramo da 
medicina que se dedica ao estudo 
dos órgãos do trato respiratório e 

digestivo superiores (nariz e garganta) e 
dos ouvidos (órgão do sentido responsável 
pela audição), sendo a área médica com 
sociedade e formação de especialistas mais 
antiga dos Estados Unidos, onde a acade-
mia de ORL tem cerca de 113 anos de exis-
tência. Mas nesses 113 anos a ORL mudou 
muito e para melhor, já se foi o tempo que 
o otorrinolaringologista era o médico da 
última salinha no fi nal do corredor do hos-
pital que tirava as amígdalas das crianças 
que tinham febres e difi culdade respirató-
rias inexplicáveis ou aquele que drenava 
os abcessos de garganta ou puncionava os 
ouvidos, procedimentos que eram tão fre-
qüentes quando os antibióticos ainda não 
eram tão efi cientes. Deixou de ser aquele 
médico que sabia fazer tamponamento na-
sal para estancar as hemorragias de nariz 
ou aquele que tinha uns ferrinhos especiais 
para tirar os corpos estranhos de ouvido 
nariz e garganta que as crianças coloca-
vam nos horários mais impróprios. Esse 
profi ssional mudou, essa especialidade se 
revolucionou e hoje a sociedade america-
na (American Academy of Otolaringology 
& head and neck surgery) no seu meeting 
anual reúne mais de 8 mil profi ssionais de 
todo o mundo e a sociedade Brasileira se 
tornou a Associação Brasileira de Otorri-
nolaringologia e Cirurgia Cérvico Facial 
com cerca de 4 mil integrantes em seu 
congresso anual. O otorrino saiu da última 
salinha do fi nal do corredor, ganhou evi-
dência e sua especialidade se desenvolveu. 
A otorrino hoje além de ser a especialidade 
de ouvido nariz e garganta forma profi ssio-
nais habilitados em cirurgias endoscópicas 
naso sinusais, cirurgias estéticas da face, 
cirurgias de base de crânio, otoneuroci-
rurgias, cirurgias funcionais do segmento 
crânio maxilar e terço médio da face e ci-
rurgias de tumores cervico-faciais. Além 
da parte cirúrgica existem otorrinos com 
especialização em distúrbios alérgicos 
do trato respiratórios superior, otorrinos 
estomatologistas que cuidam das patolo-
gias da boca, otorrinos eletrofi siologistas 

especilizados em diagnósticos da eletrofi -
siologia da audição, otorrinos especialistas 
em distúrbios apneicos do sono, otorrinos 
especialistas em voz profi ssional, otoneuro-
logistas que são otorrinos especialistas em 
alterações do equilíbrio, otorrinos pediatras 
que se especializaram em patologias infan-
tis e muitos outros que atuam nas diversas 
interfaces da especialidade.  Portanto, é um 
profi ssional dos mais completos e prepara-
dos e, por esse motivo, nos grandes centros 
de todo o mundo formam-se núcleos dessa 
especialidade preparados para atender os 
pacientes de forma mais completa possível 
e, dentro das necessidades mais importan-
tes, está o atendimento de urgência, emer-
gência e pronto atendimento daqueles que 
necessitam de tratamento efetivo na esfera 
ORL e não podem aguardar agendamen-
to de uma consulta.  Por isso, o Hospital 
Carlos Chagas de Guarulhos, em parceria 
com sua equipe de otorrino, vem há cerca 
de dois anos oferecendo um serviço inédito 
em Guarulhos e região, um Pronto Aten-
dimento em Otorrinolaringologia apto  a 
atender urgências e emergências ORL como 
traumatismos de ouvido nariz, garganta e 
face, infecções de ouvido nariz, pescoço e 
face, sangramentos nasais, quadros alérgi-
cos de nariz ouvido e garganta, retirada de 
corpo estranhos de ouvido, nariz e garganta, 
cefaléias (de origem nasal, otológica e sinu-
sal) e tonturas (labirintopatias) que são uma 
das causas mais comuns de procura a aten-
dimentos de urgência e emergência. Dores 

de ouvido e garganta de crianças e adultos 
de origem infecciosa ou não,  distúrbios 
da audição agudos ou não, distúrbios do 
olfato, distúrbios do paladar etc. Fazer um 
diagnóstico preciso, tratar e acompanhar 
esses pacientes é o talento nato e o objeti-
vo maior desses profi ssionais.  Além dos 
médicos, temos fonoaudiólogos e profi s-
sionais de enfermagem treinados e prepa-
rados para prestar um serviço de alta qua-
lidade. Para um atendimento de qualidade 
das urgências e emergências, o ORL, além 
de profi ssionais qualifi cados, é necessário 
consultórios e salas de atendimento total-
mente equipadas com todo o aparato e ar-
senal para o tratamento e diagnóstico com 
equipamentos de última geração, endos-
cópios rígidos e fl exíveis, audíometros e 
impedanciometros, audiometria de tronco 
cerebral (BERA), exames otoneurológi-
cos digitais,  missões otoacústicas (EOA), 
laringoestroboscopios e tudo mais que se 
fi zer necessário para um perfeito atendi-
mento (tudo isso disponível no serviço de 
otorrinolaringologia do Hospital Carlos 
Chagas).   Além dos profi ssionais quali-
fi cados, materiais específi cos, instalações 
adequadas e equipamentos para diagnós-
tico de última geração é necessário amor 
à profi ssão e isto há de sobra em todos os 
profi ssionais envolvidos no Pronto aten-
dimento em Otorrinolaringologia do Hos-
pital Carlos Chagas, amor este que identi-
fi cou a necessidade de oferecer ao público 
de Guarulhos e região este serviço inédi-
to, que antes de se iniciar obrigava os pa-
cientes se deslocarem até São Paulo, para 
encontrar um atendimento especializado.  
Temos muito que caminhar na busca da 
excelência no atendimento de Otorrino, 
mas o Pronto Atendimento de Otorrino 
do Hospital Carlos Chagas com certeza 
foi um grande passo. 

Pronto Atendimento em Otorrinolaringologia
Uma grande especialidade e um serviço de excelência em Guarulhos e região.

Dr. Francisco Romano - Médico ORL, 
responsável pelo Serviço de Pronto 
Atendimento em ORL do Hospital 
Carlos Chagas de Guarulhos, membro 
efetivo da Associação Brasiliera 
de Otorrinolaringologia e Cirurgia 
cérvico-facial.



3Perspectiva

OHospital Carlos Chagas será 
ampliado novamente.

Após a construção de novo 
bloco de hotelaria na rua Barão de Mauá 
será a vez da rua Coronel Portilho.

O novo edifício, aprovado junto à 
Prefeitura Municipal de Guarulhos, 
terá área aproximada de 6.000m2 e será 
construído por etapas.

A primeira etapa de obras  tem início 
previsto no primeiro semestre de 2009 
e a ocupação deverá ocorrer em meados 
de 2010.

O edifício abrigará em seu pavimen-
to térreo o pronto-atendimento adulto e 
infantil, funcionando 24 horas.

O projeto está sendo desenvolvido 
por equipe multidiscilplinar, com ar-
quitetos, engenheiros, administrador 
hospitalar, médicos, enfermeiros e ge-
rências, que se reúnem semanalmente 
desde 2008: o objetivo é dar ao novo 
edifício funcionalidade, aprimoramento 

HOSPITAL CARLOS CHAGAS

operacional e o melhor acolhimento a 
seus pacientes.

A arquitetura 
terá como foco 
principal a hu-
manização dos 
espaços, através 
de formas, am-
bientação, luz, 
som , jardins e 
completo apro-
veitamento da 
iluminação na-
tural .

Além disso, 
edifícios de saú-
de devem aten-
der a requisitos 
importantes:

* setores com atividades afins devem 
estar próximos;

* flexibilidade de uso para permitir 
reformulações frequentes nos setores  e 
adequá-los às novas tecnologias;

* materiais utilizados devem ser de 
fácil assepsia e ao mesmo tempo moder-
nos e acolhedores. Desta forma teremos 
aço inox, granito, como materiais de 
fácil limpeza e grande durabilidade e, 
completando a ambientação, painéis de 
madeira, pedras naturais e jardins junto 
às salas de espera, para melhor receber 
o paciente.

Todos os pavimentos terão interli-
gação com os blocos existentes. Nova 
U.T.I. será construída junto à existente 
O edifício contará com mais 100 leitos 
e novo centro obstétrico.

Vista frontal do novo bloco à rua Coronel Portilho

Luiz Euclides A. Checoli e L. Fátima Checoli, arquitetos formados pela 
FAUUSP, desenvolvem projetos de arquitetura para o HCC desde 1990



4 Atualização

INTRODUÇÃO
A articulação temporomandibular 

(ATM) é uma articulação sinovial que com-
põe o sistema estomatognático, permitindo 
amplos movimentos e conseqüentemente 
o desenvolvimento das funções mandibu-
lares que envolvem mastigação, fonação e 
deglutição. A mandíbula é um osso único, 
contém os dentes inferiores e articula-se 
com o crânio através dos côndilos. Estes 
juntamente com a fossa articular do osso 
temporal, com o disco articular e ligamen-
tos, constituem a ATM. O disco articular 
encontra-se interposto entre o côndilo e 
a fossa, e em uma articulação saudável, 
impede o contato direto das superfícies 
ósseas articulares.Algumas particularida-
des da ATM a diferenciam de outras arti-
culações do corpo humano e tornam sua 
fi siologia bastante peculiar. Durante a fun-
ção há interdependência da ATM com a 
oclusão dental; esta relação é evidenciada 
inclusive por características fi logenéticas. 
Outras particularidades incluem o fato de 
ser bilateral, na qual cada articulação tem 
movimentos próprios, mas interligados 
(pois elas são unidas pela mandíbula), as 
superfícies articulares são revestidas por 
fi brocartilagem e não cartilagem hialina e 
os movimentos articulares apresentam ro-
tação e translação.

PRINCIPAIS DISFUNÇÕES E 
TRATAMENTOS

A disfunção da ATM é uma condição 
comum. Estudos epidemiológicos estimam 

Tratamento das disfunções
da articulação Temporomandibular (atm)

que até 87% da população americana apre-
senta um sinal ou sintoma de disfunção. 
Destes, cerca de 30% seriam benefi ciados 
pelo tratamento conservador ou cirúrgico.
As principais queixas dos pacientes são al-
gias localizadas na região da ATM irradia-
das ou não, para a face, pescoço, ouvido, 
região occipital, coluna cervical e região 
superior de musculatura peitoral. Cefaléias 
fronto-parietais, estalido e ruido em ATM, 
hipoacusia, náuseas e tonturas, também 
são freqüentes.

DESARRANJOS INTERNOS
DA ATM.

Apresenta alta prevalência e são re-
presentados principalmente pelos des-
locamentos dos discos articulares ante-
riormente, apresentando ou não redução 
no momento de abertura bucal.

SINTOMATOLOGIA
Dor pré-auricular, estalido na ATM 

no momento de abertura bucal e limi-
tação de abertura bucal nos casos mais 
avançados.

A partir da esquerda: Doutores. Antonio C. Maluli de Oliveira; Antonio Guilherme R. Hoppe
e Daniel Falbo Martins de Souza
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DIAGNÓSTICO
Exame clínico e imageológico. O exa-

me de imagem padrão ouro é a ressonân-
cia nuclear magnética.

TRATAMENTO
- Conservador: terapia oclusal e con-

fecção de dispositivo interoclusal miorre-
laxante de resina acrílica.

- Cirúrgico: no insucesso do tratamento 
conservador temos duas possibilidades. A 
artrocentese, que é pouco invasiva, sendo 
uma simplifi cação da técnica de lise e la-
vagem artroscópica. Ela consiste na inje-
ção de cristalóide e lavagem do compar-
timento articular superior. E a discopexia 
que é uma cirurgia aberta da ATM, e con-
siste em reposicionamento direto do disco 
articular sobre o côndilo e sua fi xação com 
uma mini-âncora de titânio.

LUXAÇÃO DA ATM.
A luxação da ATM consiste em uma 

incompatibilidade estrutural das superfí-
cies articulares, levando a perda parcial 
ou total do contato das superfícies articu-
lares devido a uma hiperextensão do mo-
vimento condilar. O côndilo ultrapassa a 
eminência articular e não retorna à fossa 
mandibular sem a intervenção de forças 
externas.   

SINTOMATOLOGIA
Impossibilidade de fechamento da boca 

e dor em ATM.
DIAGNÓSTICO
Exame clínico e imageológico. A ra-

diografi a panorâmica (ortopantomografi a) 
é o exame padrão ouro.

TRATAMENTO
Conservador: redução manual da arti-

culação pelo cirurgião.
- Cirúrgico: Quando há mais de três 

episódios de luxação em um período de 
seis meses, caracteriza-se a luxação re-
cidivante. Em nosso serviço o tratamen-
to de eleição é o cirúrgico, por meio da 
eminectomia.

ANQUILOSE DA ATM.
A anquilose é um processo de fusão das 

superfícies articulares que resulta em limita-
ção de movimentos.

SINTOMATOLOGIA
Manifesta-se como uma inabilidade pro-

gressiva de abertura bucal, chegando ao extre-
mo de ausência total de movimento articular.

DIAGNÓSTICO
Exame clínico e imageológico. O exame 

padrão ouro é a tomografi a computadorizada, 
com janela para tecido ósseo, em cortes co-
ronais, axiais, sagitais e reconstrução em 3D. 

TRATAMENTO
O tratamento é baseado em ressecção 

completa da massa 
anquilosada e ime-
diata reconstrução 
da ATM, através de 
próteses ou enxertos 
ósseos autógenos.

HIPERPLA-
SIA CONDILAR 
ATIVA.

É o distúrbio de 
desenvolvimento 
pós-natal da ATM 
mais comum. Con-
siste em um cresci-

Dr. Antonio C. Maluli de Oliveira – Especialista 
e Mestre em Cirurgia Bucomaxilofacial; Dr. 
Antonio Guilherme R. Hoppe, Especialista em 
Cirurgia Bucomaxilofacial; Dr. Daniel Falbo 
M. de Souza, Especialista e Mestre em Cirurgia 
Bucomaxilofacial, Cirurgiões dos Hospitais 
Carlos Chagas, Samaritano e São Camilo.

mento excessivo do côndilo mandibular, o 
qual produz uma assimetria facial.

SINTOMATOLOGIA
Assimetria facial por desvio do mento 

para o lado sadio, mordida aberta do lado afe-
tado e cruzada do lado sadio.

DIAGNÓSTICO
Exame clínico e imageológico. A radio-

grafi a panorâmica é muito útil para o diag-
nóstico, porém a tomografi a computadoriza-
da é o exame padrão ouro.

TRATAMENTO
O tratamento é eminentemente cirúrgico, 

consistindo em condilectomia alta do côndi-
lo afetado, precisando algumas vezes de uma 
cirurgia ortognática para a correção da assi-
metria facial. 

AMBULATÓRIO DE CIRURGIA 
BUCO-MAXILO-FACIAL

A Equipe de Cirurgia e Traumatologia Bu-
co-Maxilo-Facial do Hospital Carlos Chagas 
é referência no tratamento clínico e cirúrgico 
das disfunções da ATM. Atendemos no am-
bulatório do Hospital Carlos Chagas. Infor-
mações: 2463-5000.



6 Esclarecimento

Transplante de córnea
O que é o transplante de córnea?
O transplante de córnea é uma cirurgia que 

consiste em substituir uma porção da córnea 
(doente) de um paciente por uma córnea sau-
dável, afi m  de melhorar a visão (fi nalidade 
óptica) ou corrigir perfurações oculares (trans-
plante tectônico).

O que é a córnea?
A córnea é uma estrutura transparente lo-

calizada na porção anterior do globo ocular 
(na superfície do olho). Portanto, a córnea 
saudável deve permitir a passagem de luz atra-
vés dela (deve ser transparente). 

Que doenças podem ser corrigidas com o 
transplante de córnea?

Diversas doenças podem ser tratadas com 
o transplante de córnea, dentre as quais pode-
mos mencionar:

Ceratocone (doença que altera a curva-
tura corneana, podendo causar opacidades 
na córnea);

Degeneração marginal pelúcida (doença 
parecida com o ceratocone e que também al-
tera a curvatura corneana);

Ceratoglobo (formato alterado da córnea, 
associado com afi namento da mesma);

Distrofi as corneanas (alterações bilaterais, 
progressivas que costumam provocar opaci-
dades corneanas);

Ceratopatia bolhosa (descompensação da 
córnea, com edema e diminuição da visão, de-
vido à falência do endotélio da córnea);

Córnea guttata e distrofi a de Fuchs (des-
compensação corneana que pode progredir 
para ceratopatia bolhosa);

Infecções corneanas graves;
Leucomas (opacidades corneanas que po-

dem ser originadas por diversas causas, como 
traumatismos, queimaduras químicas, infec-
ções por herpes e distrofi as corneanas, por 
exemplo);

Perfurações oculares.

Quais são os tipos de transplantes de 
córnea?

Existem diversos tipos de transplantes de 
córnea, cada qual apresentando vantagens e 
desvantagens específi cas. Inicialmente, pode-
mos dividir os transplantes em dois tipos: 

Transplantes penetrantes, e;
Transplantes lamelares.
Os transplantes penetrantes são aqueles 

que substituem toda a espessura da córnea, 

enquanto os transplantes lamelares substituem 
apenas uma fatia da córnea. Assim, dependen-
do de cada caso, o médico poderá optar por 
um tipo ou outro de transplante.

No transplante de córnea precisa “dar 
pontos”?

Isto vai depender do tipo de transplante 
realizado. Os transplantes penetrantes cos-
tumam ser feitos com suturas, o que é popu-
larmente conhecido como “dar pontos”. Já os 
transplantes lamelares podem ser feitos sem a 
necessidade de pontos, dependendo da técnica 
cirúrgica utilizada.

O que é a lista de espera e como ela 
funciona?

A lista de espera é uma lista única (para 
uma região ou Estado), afi m de promover 
uma justa facilidade de acesso ao transplan-
te para todos os pacientes, independente de 
condições econômicas, evitando favoreci-
mentos. Esta lista funciona respeitando uma 
ordem cronológica de ingresso (quem entra 
antes, será atendido primeiro do que quem 
entra depois).

Existem casos que podem “furar a fi la” 
na lista de espera?

Sim, existem casos especiais, nos quais 
é possível acelerar o transplante de cór-
nea. Estes são chamados de casos urgentes. 
Quando há uma urgência, existem critérios 
para permitir o acesso mais rápido ao trans-
plante, como em perfurações oculares e in-
fecções graves, por exemplo.

Quem controla a lista de espera?
O controle da lista de espera é realizado 

pelas centrais de transplante. As centrais de 
transplante dos diversos Estados estão inte-
gradas ao Sistema Nacional de Transplantes, 
o qual está submetido ao Ministério da Saúde.

Quanto tempo demora a espera por um 
transplante de córnea?

Isto é variável, pois depende do número de 
pacientes em espera. Em São Paulo, a espera 
atualmente não existe. 

De onde se originam as córneas usadas 
nos transplantes?

Estas córneas originam-se de pessoas 
que faleceram e que doaram as córneas para 
transplante.

Quem pode ser um doador de córnea?
Qualquer pessoa pode se oferecer para 

doar suas córneas. Mesmo assim, os familia-
res do doador sempre são consultados e preci-
sam autorizar a doação. Por este motivo, caso 
você deseja doar suas córneas, comunique isto 
à sua família para que saibam de sua vontade.

Existe algum controle sobre a qualidade 
das córneas doadas?

Sim. Existe um controle rigoroso da qua-
lidade das córneas doadas para transplante, 
afi m de evitar a transmissão de doenças in-
fecciosas e para assegurar a boa qualidade do 
tecido doado.

Quem faz este controle de qualidade?
Este controle é feito pelos hospitais 

captadores e transplantadores das córneas, 
através de seus bancos de córneas, seguindo 
recomendações internacionais e em concor-
dância com as normas do Sistema Nacional 
de Transplantes.

Dr. Benny Apelbaum
Especialista em Oftalmologia pelo CBO e 
AMB
Membro da Academia Americana de 
Oftalmologia (AAO)
Membro do Conselho Brasileiro de 
Oftalmologia (CBO)
Médico chefe do serviço de oftalmologia 
do Hospital Carlos Chagas de Guarulhos
Médico do Instituto de Medicina Humanae 
Vitae
Médico do Centro de Referência em 
Oftalmologia (CRO)



7Promoção à saúde

Consulte o site www.seisasaude.com.br, no link 
promoção da saúde que encontra-se em destaque 
na página principal. Vale a pena conferir!

Experiência de trabalho apresentado 
pela equipe multiprofi ssional da SEI-
SA- ASSISTÊNCIA MÉDICA no 5° 

FÓRUM DE PROMOÇÃO DA SAÚDE 
realizado em São Paulo em 12/2008, organi-
zado pela  ABPS- ASSOCIAÇÃO BRASI-
LEIRA DE PROMOÇÃO DA SAÚDE.

Atualmente, a mudança do modelo de 
atenção à saúde evolve uma prática de ações 
articuladas entres diferentes áreas do conhe-
cimento de forma integralizada, tendo como 
premissa básica o respeito às peculiaridades 
de cada profi ssional envolvido. A  ANS tem 
estimulado as operadoras de planos de saúde 
a incorporarem outro modelo de assistência 
que não o centrado na doença, em procedi-
mentos ou atendimento da demanda espon-
tânea, para um modelo de Atenção Integral 
à Saúde, na qual possam implementar ações 
de PROMOÇÃO DA SAÚDE E PREVEN-
ÇÃO DE RISCOS E DOENÇAS.

Foi alicerçada neste paradigma que os 
projetos na área de promoção da saúde es-
tão sendo desenvolvidos, entendendo esta 
proposta como uma estratégia de articulação 
transversal, que objetiva a melhoria na qua-
lidade de vida e a redução de riscos à saúde 
por meio da construção de  políticas saudá-
veis, que proporcionem melhorias no estilo 
de vida.

Atualmente a PROMOÇÃO DE SAÚ-
DE - SEISA está subdividido em três áreas.

1. Saúde da Criança – Projeto Crian-
ça Saudável. Atende crianças (0-1 ano), por 
meio de ações como: acompanhamento 
médico e de enfermagem vinculados a um 
mesmo profi ssional; grupo de aleitamento 
materno; massagem em bebês; prevenção 
de acidentes e baby fone. Têm-se como 
principais indicadores taxas de aleitamento 
materno, número de consultas, internações 
hospitalares e satisfação do cliente. Após um 
ano de funcionamento destacam-se como 
principais resultados: atendimento de 1.570 
crianças; melhora nos indicadores de alei-
tamento materno em torno de 40% até 6º 
mês; diminuição do absenteismo; satisfação 
do cliente; atendimento de 312 ligações por 
meio do Baby Fone, com resolutividade. 
2. Saúde do Adulto e do Idoso - QUALYVI-
DA. Seguindo um calendário anual de ati-
vidades realizadas por uma equipe multi-
profi ssional, desenvolvem-se atividades de 
atividade física, alimentação saudável, 
saúde emocional, além de outros temas con-
siderados como Dicas de Ouro para Saúde, 

como: alcoolismo; sexo seguro; tabagismo, 
dentre outros, de modo que possibilite a 
construção de políticas saudáveis. Imbricado 
nesse Programa, atende-se ainda os clientes 
com Hipertensão, Diabetes, Fibromialgia 
e Obesos Mórbidos, com um fl uxo desti-
nado para este fi m. Este acompanhamento é 
justifi cado pelas co-morbidades associadas, 
dados epidemiológicos e o impacto destas pa-
tologias no sistema de saúde.Os indicadores 
monitorados no momento são: freqüência de 
participação nos grupos; avaliação da quali-
dade por meio do questionário - SF 36 e satis-
fação do cliente. Principais resultados: foram 
realizados em torno de 1.000 atendimentos; 
observou-se melhora na qualidade de vida 
dos clientes envolvidos e a avaliação fi nal 
dos benefi ciários e equipe foram positivos. 
3. Saúde da Mulher – Mulher Saudável. 
Este programa foi desenvolvido apoiado 
em ações pertinentes aos diferentes ciclos 
de vida da mulher, bem como realização de 
atividades educativas à saúde sexual e repro-
dutiva, objetivando melhoria na qualidade 
de vida, adoção de práticas saudáveis e vida 
sexual segura. As ações desenvolvidas nesta 
área incluem:  Planejamento Familiar, com 
a participação também da equipe multidisci-
plinar, pautado no Artigo 226, Parágrafo 7, 
da nossa Constituição, portanto, no princípio 
da paternidade responsável e no direito de li-
vre escolha dos indivíduos e/ou casais sobre 
os métodos contraceptivos; Curso de Ges-
tante e monitoramento de grávidas com 
diabetes gestacional.

Projetos desenvolvidos com foco nesta 
área, com estratégias alinhadas ao conceito 
de promoção da saúde e com adequado mo-
nitoramento, apontam para um resultado efe-
tivo de se prover qualidade de vida para a po-
pulação. Manutenção e ampliação de ações 
nesta direção é uma meta a ser conquistada.

Política da Empresa em Prol da Promo-
ção da Saúde: apoio fi nanceiro e logístico 
para  o desenvolvimento dos projetos e pes-
quisas; formação da equipe multiprofi ssio-
nal, cerca de 40 profi ssionais da empresa re-
alizaram Curso Atualização/Especialização 
em Promoção da Saúde – USP(2007/2008); 
desenvolvimento de Programas com enfoque 
nesta área, apresentado na mídia televisiva 
em canal fechado. 

Promoção à Saúde



8 Vida

Para uma vida longa 
e saudável, a promo-
ção à saúde ainda é o 

melhor remédio. Por isso, a 
Seisa - Assistência Médica, 
empresa do Grupo Carlos 
Chagas, desenvolveu durante 
todo o ano atividades volta-
das para seus clientes, abor-
dando temas que buscam al-
cançar qualidade de vida em 
todas as suas fases.

Com carinho, dedicação, 
acolhimento e informações, 
uma equipe multiprofi ssional, 
entre médicos, enfermeiras, 
nutricionista, educador físi-
co, fi sioterapeuta e psicólo-
gas possibilitaram em todos 
os encontros que os clientes 
pudessem expressar suas dú-

vidas apreensões e vitórias, 
com trabalhos onde se buscou 
uma integração entre Corpo, 
Mente, Social e Espírito, atra-
vés de abordagens dos temas 
de forma lúdica, com festas, 
momento de refl exão, relaxa-
mento e sensibilização.

Ao fi nal de 33 encontros 
houve a confraternização dos 
clientes com a Equipe Mul-
tiprofi ssional, com uma lin-
da festa, tendo coral, banda, 
cardápio alimentar saudável e 
todos puderam dançar, cantar 
em clima presente de saúde 
e amor contagiante, demons-
trando assim que o bom hu-
mor, a risada e a alegria, re-
cuperam a saúde e favorece a 
qualidade de vida.

Integração: corpo, mente, social e espírito.


