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Reconhecimento
Ter todos os seus cursos
reconhecidos pelo MEC e ter a

qualidade na prestacdo de servicos
técnico-cientificos reconhecida pelo
Governo do Estado de Minas Gerais,
através da Secretaria de Estado da
Defesa Social, s@o manifestagdes que

O Ministério

da

Editorial
atestam a exceléncia do trabalho em
nossa Instituicdo de ensino.

O reconhecimento mostra-se
presente na FASEH, ainda, através da
continua produgdo de sua comunidade
académica, presente em eventos e
artigos cientificos de grande impacto.

O momento de confraternizar

e celebrar o que se reconhece chegou

MEC

Educacdo e

Cultura
reconhecimento do Curso de ENFERMAGEM através

a FASEH:

objeto valioso de seu trabalho de

o cuidado com a saidde,

manutencdo da vida, estd, mais uma
vez, presente nos momentos em que
sociedade brasileira, de modo
particular, celebra a vida com o
renascimento de Cristo neste préximo

Natala

(MEC)

renova o
da Portaria

Ministerial n® 807 de 12 de novembro de 2008, publicada no Didario
Oficial da Unidao (DOU) em 14/11/2008,

Not cia

DR. JOSE CARLOS NOGUEIRA, Professor de Histologia da FASEH, fez, no dia 29 de outubro de
2008, no Departamento de Morfologia (ICB/UFMG), para os alunos do Curso de P6s-Graduagao
em Biologia Celular, uma palestra com o seguinte titulo: Biologia da reproducao de marsupiais do
Brasile
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Diga um setor que primeiro lhe

vem & cabeca quando o assunto é
declaracdo de matricula, histérico,
diploma, autorizacdo de entrada e
requerimento de segunda chamada.
Se vocé pensou na Secdo de Ensino,
acertou! E é por essas e muitas outras
qualidades que o setor é considerado

o coracdo da Instituicdol

Saindo do convencional ao

proporcionar um diferencial entre as
faculdades do pais, a FASEH adota,
na Secdo de Ensino, uma dindmica
que engloba todos os servicos ofereci-
dos por uma secretaria, além de outras
funcdes, de responsabilidade do Chefe
do Setor, Rodrigo Silvestre Sales.

Entre essas atribuicdes exerci-
das por Rodrigo, quatro se destacam.
Ele é membro da coordenacdo do
vestibular, lidando diretamente no
processo de ingresso dos discentes. E
responsével também pelo censo esco-
lar da Instituicdo, atualizando anual-
mente os dados dos alunos tanto do

curso de Enfermagem, como de

\_

PERFIL

Fisioterapia e de Medicina. Como coor-
denador do PROUNI, ele analisa os
pedidos de acordo com a legislagao
do programa e atualiza, semestral-
mente, as bolsas concedidas. Rodrigo
lida,

pesquisador institucional, com toda a

também, na qualidade de
documentacdo da Faculdade. Ele é
responsdvel pelas renovagdes dos
reconhecimentos da Faculdade junto
ao Ministério da Educacdo, tal como
seu recredenciamento, trabalhando em
parceria com as coordena¢des dos
Cursos, Secretdria Executiva e
Diretoria.

Atualmente a Secdo de Ensino
da FASEH conta com mais quatro fun-
ciondrios que trabalham de segunda a
sébado para atender a demanda sem-
pre crescente de pedidos. O setor tem
a responsabilidade de registrar todos
os atos escolares e acompanha os
alunos desde o processo seletivo e
ingresso na vida académica & emissao
do diploma e inicio na vida profissional.

Pela Secdo de Ensino passam
praticamente todos os processos refe-
rentes & vida escolar do aluno. Dos
mais simples, como a autorizagdo de
entrada sem o cartdo magnético (alivio
para os desesperados) & confeccao
dos diplomas. Segundo o chefe da
secdo, passam cerca de 50 pessoas
por dia pelo setor. "lIsso em dias nor-

mais. Em época de matricula, esse

FeecogdelE =ASEHM

nimero duplica", afirma.

O setor recebe também fun-
cionérios de toda a Faculdade, que 14
encontram toda a parceria e apoio
necessdrios para o desenvolvimento do
dia-o-dia profissional. Os professores
também freqientam o espaco. L& eles
encontram, além de um ambiente
agradével e de total presteza, servicos
como solicitacao de cédpias de suas
provas, listas de presencas, didrios de

classe e tém acesso as pastas e docu-

mentacdes dos alunos da Instituicdo.

"Num total clima de cooperacdo com
todos os outros setores da Faculdade,
tal qual o coragdo com os outros
6rgdos de um corpo, a Secdo de
Ensino procura estreitar cada vez mais
a sua ligagdo com todos que por aqui

passam", garante Rodrigos

’1:\

Por Pamella
-_;I.l" Aguiar
L=
— Auxiliar de

Secretaria, graduada
em Jornalismo.
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/ Artigo: Dor Mesculo-Esquel@tica: Caracter sticas diferenciais entre Fibromialgia e dor Cr nica

A literatura nacional e inter-
nacional tém promovido um intenso en-
foque com relacdo & dor crénica mosculo-
esquelética tendo em vista seu carater mul-
tissistémico: o elevado nimero de queixas
apresentadas  pelos  pacientes  nos
consultérios médicos e o grande nimero
de diagnésticos dessas patologias na
Oltima década tém chamado a atengdio dos
especialistas uma vez que dores crénicas
podem estar sendo hiperestimadas, sendo
erroneamente diagnosticadas. E possivel
que esteja havendo a necessidade de o
médico prover o seu paciente de um
significado preciso sobre condicdes
patolégicas que ndo se enquadram a
nenhum diagnéstico mais preciso,
utilizando, principalmente, a fibromialgia
como resposta ao quadro clinico
apresentado.

Dentre os principais diagnésticos
de dor crénica mosculo-esquelética
podemos destacar a fibromialgia e a
sindrome de dor miofascial. Esses dois
tipos de dor crénica tém gerado confusdo
diagnéstica, pois hé a possibilidade de
que essas entidades sejam pélos de um
mesmo espectro de doenga. Alguns
autores chegam a cogitar erroneamente a
possibilidade de que a fibromialgia seja
um estégio avancado da sindrome de dor
miofascial, o que acaba dificultando,
ainda mais, a compreensdo dessas
afecgdes crénicas sob a perspectiva do
profissional. A abordagem do diferencial
diagnéstico dessas duas  sindromes
dolorosas é o principal enfoque deste
artigo, que visa esclarecer diferencas e
semelhangas na apresentagdo clinica
dessas duas doencas caracterizadas pela
dor crénica, fornecendo-se ao médico uma
ampla abordagem clinica para @
diferenciacdo diagnéstica.

A dor é um sinfoma presente em
diversas doencas e quando se manifesta
aguda é um sinal de alerta do organismo,
que demonstra o desequilibrio da
homeostase corporal, fazendo com que o
individuo busque auxilio médico a fim de
que esse profissional  identifique e
restabeleca sua sadde. No entanto,
quando a dor se forna crénica deixa de ter
um cardter biolégico e passa a ser
considerada uma doenga[9], pois causa
comprometimento funcional, incapacitagdo
progressiva e custo sbcio-econdmico
importante. As afeccdes do aparelho
locomotor s@o as causas mais freqientes
de ocorréncia de dor crénica. Estima-se
que 10% dos individuos de qualquer faixa
etéria manifestem a dor crénica mosculo-
esquelétical4] e que 40% da populagdo
mundial manifestardo em algum momento
da vida esse tipo de dor crénica[7].

A fibromialgia (FM) é uma
sindrome reumatolégica de origem nao
articular e de etiopatogenia desconhecida,
cuja clinica é caracterizada por dor
mosculo-esquelética difusa, n&o
inflamatéria e crénica , que afeta maltiplas
regides do corpo, especialmente no
esqueleto axial[3][?]. Um dos fatores
patognoménicos da FM é a presenca de
queixa dolorosa musculoesquelética difusa
e de pontos dolorosos & palpacdo, em

regides anatomicamente determinadas,
conhecidos por pontos de dor (fender
points)[5]. Comumente essa sindrome é
acompanhada por sinfomas como
distorbios do sono, fadiga, depressdo,
ansiedade, distirbios cognitivos, entre
outros, que parecem comprometer ainda
mais a sensibilidade do individuo perante
um estimulo doloroso. Apesar de a
fibromialgia ( FM ) ser uma sindrome
dolorosa e incapacitante, o acometimento
de mosculos, tenddes e ligamentos nao
gera alteracdes conformacionais dessas
estruturas, podendo assim diferencié-la de
outras afecgdes reumaticas que geram dor
cronica, a exemplo da osteoartrose.

A sindrome de dor miofascial
(SDMF) é definida como uma sindrome
dolorosa regional persistente, de natureza
funcional, que acomete os misculos, tecido
conjuntivo e fdscias, ocorrendo prin-
cipalmente na regido cervical, cintura
escapular e lombar.

clinica dessa dor &
caracterizada pela ocorréncia de bandas
musculares tensas, palpéveis, nas quais se
identificam dareas hipersensiveis. Estes
pontos hipersensiveis, conhecidos por
pontos de gatilho, estdo |oca|izccﬁ)s,
principalmente, nos mésculos, mas podem
também ser encontrados na pele, tenddes,
periésteo e ligamentos e, quando
pressionados, geram dor localmente, @
distancia ou referida [1][¢]. O quadro
clinico da SDMF é descrito pela presenca
de dor crénica, diminuicdo da amplitude
de movimento, fraqueza e, freqien-
temente, fendmenos autondmicos [10].
Esse quadro, geralmente, é encontrado
em muitas lesdes cervicais, onde hé
dificuldade de realizacdo de movimentos
de hiperextensdo e hiperflexdo,
discopatias e lesdes/desordens por
esforco repetitivo[1].

Ao se descrever a FM e a SDMF,
podemos entender melhor suas diferengas
e semelhancas que tanto confundem os
médicos ao exame fisico do paciente, em
especial a estimulacdo de pontos
dolorosos. Na primeira, por exempE), sdo
identificados 18 pontos de dor (tender
points) especificos que, ao serem
estimulados, geram dor simétrica e
difusa[8]; j@& na segunda, os pontos de
gatilho (trigger points) dependem da
regido acometida, cuja estimulagao é
evidenciada por dor assimétrica, local ou
irradiada.

De forma similar, a
epidemiologia aponta diferencas bastante
evidentes entre essas duas doencas. A FM
parece fer preferéncia pelo sexo feminino
(>80%) a partir da quarta década de
vida[3][5] enquanto a SDMF acomete
ambos os sexos e em qualquer idade.

A dor é o principal sintoma
relacionado tanto na FM e na SDMF, no
enfanto, apresenta caracteristicas dife-
rentes em cada uma delas. Na FM a dor é
mais generalizada, sem localizagdo bem
definida (difusa)[5], sem espasmos
musculares ou contracdo muscular &
palpacdo e estd relacionada a uma
estimulacao local igual ou superior a 04kg
de pressdo para o desencadeamento da

sensacdo dolorosa. Na SDMF, os pontos
de gatilho, quando estimulados, geram dor
em pontos especificos, limitagdo de
movimento em dreas especificas, espasmos
musculares com encurtamento do msculo
e geralmente a estimulacdo dolorosa
ocorre com pressdo inferior a 02kg na
regido afetada.

A etiologia e a patogenia da FM
e da SDMF oinc]gc ndo E)rcm elucidadas
até o momento, no entanto, diversos
autores parecem concordar que essas
sindromes diferenciam entre si, desde o
seu principio, de forma bastante clara. A
FM parece ter origem no SNC onde
ocorrem alteragdes locais por estimulos
nocivos em individuos geneticamente
predispostos, gerando alteracdo nos
mecanismos de modulacdo da dor, que é
responsavel pela sinfomoto?ogic
apresentada pelo individuo[5]. J& a SDMF
apresenta, na maioria dos casos, um
evento fisico desencadeante seguido de
cronificacdo onde ocorrem dis?ungao e
hiperatividade muscular responséveis pela
formagdo dos pontos-goti?ho devido &
presenca de contratura muscular, restricdio
dos movimentos, distorbios articulares,
stress biomecénico como as lesdes
relacionadas a atividades, ou em
processos inflamatérios[6].

A caracteristica clinica mais
constante na FM &, sem dovida, a presenga
de distorbios do sono, bruxismo, sono ndo-
reparador, interrompido e superficial,
distorbios de humor, cefaléia crénica,
distorbios psiquicos e intestinais funcionais.
Segundo Martinez et al (2006) a FM pode
se apresentar de forma isolada ou
associada a outras sindromes ou doencas
clinicas, como sindrome do célon irritavel,
fenémeno de Raynaud, "hipotireoidismo,
l6pus eritematoso  sistémico, artrite
reumatéide e outras. De forma oposta, a
SDMF & caracterizada por uma lesdo
inicial, geralmente mecénica, onde hé

rocesso de cronificacdo posterior. Dessa

Formc podemos entender a associagdo da
DCMF com outras anormalidades misculo-
esqueléticqs como a artrose, discopaliqs,
subluxacdo de articulagdo témporo-
mandibular, sindrome do manguito rotator,
entre outras, que estdo presentes na
maioria  dos  diagnésticos  clinicos
associados[6]. Enquanto que os sinfomas
relatados pelos pacientes com FM se
orientam para problemas de fundo
emocional ou metabélico, na SDMF os
pacientes geralmente se apresentam com
queixas como cefaléia, torcicolo e
lombalgia[2].

A presenca de transtornos
psicolégicos como frustracdo, ansiedade e
depressdo sdo comuns em ambas as
doen(;os, no entanto, na FM estes
transtornos t&m origem no inicio dos
sinfomas e parecem estar etiologicamente
relacionados com o quadro clinico e a
presenca de distorbios metabélicos; por
outro lado, a DCMF parece surgir com a
cronificagdo da dor e progressivo
acometimento  funcional apés lesdo
localizada. Além disso, a fragilidade
cutdnea no local referenciado de L?or éum
fator comumente presente no inicio da

J
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/DCMF, o que n&o ocorre em nenhuma fase  [6] MARTINEZ et al, J. E. Comparac@o clinica e

da FM.

A ciéncia tem trabalhado na
busca de métodos cientificos capazes de
fornecer um diagnéstico preciso capaz de
diferenciar estas duas sindromes de dor
cronica, no entanto, até o presente
momento a avaliacdo clinica e a boa
relagdo médico/paciente continuam sendo
as principais "armas" do médico. Ao saber
identificar e diferenciar os sinais e
sintomas, tanto da FM e da SDMF, o
médico é capaz de reduzir as chances de
erro diagnéstico, iniciar, precocemente, um
tratamento eficaz e auxiliar o paciente na
busca de uma melhor qualidade de vidam
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Esporte na FASEH

No dia 31 de
outubro, por volta das 17h00,
no clube SESI de Vespasiano, a
Associacdo Atlética Acadé-
mica (AAAFMYV), encerrou o
seu Campeonato de Futsal
entre os periodos de Medicina,
nomeado, este ano, como
FASEH CHAMPIONS LEAGUE.

A final foi disputada entre o 5% e o 72 periodos,
terminando em 6 a 5 para o periodo mais novo. Um jogo
bem disputado e com muita festa e premiagdo no final. O
time campedo levou como prémio, além das medalhas, 3
caixas de cerveja.

O campeonato teve inicio no dia 01 de outubro
e correu durante todo o més.

logo apés a premiagdo alunos, membros da
Atlética, e os organizadores do Campeonato, Luciano
Feltre e Ravi Azevedo, promoveram uma pequena
confraternizacdo no clube, com vérios comentdrios do
campeonato e, especificamente, dos acontecimentos da
final. O mais conhecido como "Alemao", do 5° periodo,
terminou como artilheiro da disputa.

No dia que antecedeu a final masculina, os times
femininos do 12 e 22 periodos, também fizeram uma
disputa de futsal, o que foi inédito na Faculdade, e
terminou com a vitéria das meninas do 22 nos pénaltis.

A diretoria de esporte da Atlética da Medicina
também contou com o apoio do presidente Bernardo e
do vice-presidente e tesoureiro Fred, que compareceram
as semifinais e ao encerramento do evento.

Desde j& a diretoria agradece a todos os atletas,
aos responsaveis pelo clube SESI e a compreensdo de
todos. A promogdo deste campeonato tem como maior
objetivo interagir os periodos da Faculdade e promover
um momento de lazer esportivo aos académicos. Por isso,
A Atlética se compromete a melhorar, a cada ano, a

realizagdo dessa confraternizagdo, tdo importante, com
o apoio de todos da FASEHa

informe@faseh.edu.br
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Enfermagem

E com prazer que recebemos a comunicacdo do MEC sobre a renovacéo do Reconhecimento do Curso de Enfermagem da
FASEH. Nessa ocasido, a Coordenacdo do Curso de Enfermagem se congratula com toda a Comunidade da FASEH, porque entende
que, sem_a unido de todos, ndo estariamos, agora, comemorando a renovacao do Reconhecimento do Curso.

A equipe que implantou o projeto do Curso de Enfermagem em bases tao sélidas, o nosso agradecimento: aos que continu-
am conosco e aos que nos & deixaram. Aos docentes atuais e aos que estiveram conosco, nosso muito obrigada pela contribuicdo va-
lorosa; cos discentes atuais e aos egressos nosso aprego pela convivéncia e nossos agradecimentos por nos ter escolhido e confiado no
nosso trabalho. A Direcdo da FASEH, obrigada pela parceria e apoio.

Estaremos trabalhando com dedicagdo e seriedade para fazermos jus & confianga depositada em nés pelo ministério de
Educacdio e Cultura.

Parabéns a todos nés.

Norma Machado Costa
Coordenadora do Curso de Enfermagem da FASEH

FASEH - Governo do Estado de Minas Gerais

A FASEH assina dois [ 2 ) Termos de Cooperagdo Técnica em 24 de outubro de 2008, com a Subsecretaria de Administragao
Prisional da Secretaria de Estado da Defesa Social do Estado de Minas Gerais.

No primeiro Termo, a FASEH estabelece acordo de cooperacao reciproca com a Subsecretaria no sentido de "promover acdes
conjuntas técnico-cientificas e institucionais que possam propiciar o atendimento de internos do Presidio de Vespasiano pelo Centro de
Atendimento Médico & Comunidade Dr. Carlo Américo Fattini."

Esse acordo vem homologar, ou tornar oficial, aquilo que na prética a FASEH j& vem fazendo: a prética de controle da sadde
dos internos, o que vem propiciando a constituigdio de um Banco de Dados com o qual j& se vem tragando um perfil da satde de tal
populagdo a fim de se efetivar um controle mais cuidadoso de seu restabelecimento.

Pelo segundo Termo, a FASEH, com o Centro de Atendimento Médico & Comunidade Dr.Carlo Américo Fattini, e a
Subsecretaria, como participes, estabelecem acordo de cooperacdo reciproca "para o desenvolvimento de agdes conjuntas técnico-cien-
tificas e institucionais que possam propiciar o atendimento de internos do Centro de Referéncia da Gestante do Sistema Prisional”.

Esse segundo acordo é socialmente relevante pelas repercussdes significativas na ressocializac@o das internas do Centro uma
vez que ai se objetiva o controle da satde da mae durante o tratamento pré-natal, durante o parto e durante o periodo do pés-parto,
com repercussdes positivas sobre a qualidade da manutengd@o da vida dos seres humanos ai envolvidos.

Comunicado 007/2008 - FASEH

Dispde sobre o calendério e procedimentos para negociagdo de mensalidades em atraso, renovag@o de matricula, trancamento, reque-
rimentos diversos e de dispensa de disciplina, nos termos da Portaria No. 14 - 22/10/2008, da Presidéncia do CESUV.

A Presidéncia do CESUV no uso de suas atribuicdes comunica aos alunos dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia e Medicina o ca-
lendério para os diversos procedimentos: negociacdo de mensalidades em atraso, renovagdo de matricula e outros procedimentos a
saber:

1) Fica mantida para o exercicio do ano de 2009, a data do pagamento de mensalidades escolares com o vencimento previsto para
até o quinto dia 0til de cada més.

2) A negociacao de débito poderd ser parcelada em até trés vezes. Alunos que ndo se manifestarem no tempo hébil, de acordo com o
cronograma de datas, perderdo a oportunidade do parcelamento.

3) A condicao bésica para a renovagao de matricula é o pagamento da respectiva parcela na data apontada no cronograma de pro-
cedimentos. Apenas o pagamento da taxa de matricula ndo garante sua inclus@o nas disciplinas a serem cursadas: o aluno deveré aces-
sar o sistema académico e selecionar as mesmas. No entanto, o aluno com pendéncias nos setores financeiro, secretaria, biblioteca e
outros setores desta Instituigdio, somente terdo acesso ao sistema apés a regularizacdo.

4) Compde os procedimentos do processo de matricula a assinatura do contrato de prestacdo de servicos. Para o ano de 2009 o con-
trato de prestagdo de servicos faz parte dos procedimentos de matricula e deverd ser impresso pelo aluno e entregue na data de acor-
do com o cronograma.

Data Evento Setor Y
01/11/2008 a 30/11/2008 Requerimento: Mudanga de data de pagamento. Financeiro
01 a 30/11/2008 Negociagao de débitos financeiros: Medicina - Fisioterapia - Enfermagem Financeiro
Até 30/11/2008 Trancamento de matricula e pedido de transferéncia com isengéo de taxa Secretaria
08/01/2009 Pagamento da taxa de Matricula - Renovag&o para o 1° semestre 2009. Financeiro
12/01/2009 ) Nesta data serdao dispopibi_lizadas as vagas para os alunos de transferénf.:ia. Financeiro
Perderao as vagas os alunos que nao tiverem efetuado o pagamento da taxa de matricula.
12 2 23/01/2009 Preenchimento dos formularios eletromi:os de renovagao de. ma@rlcula e a impressao do Secretaria
Contrato de Prestagéo de Servigos Educacionais.
Matricula Presencial. Regularizagdo da grade curricular e outros procedimentos para os alunos
26 a 30/01/2009 que n&o acessarem o sistema conforme procedimento determinado no item 3 deste comunicado. | Secretaria e Coordenagdes
A partir de 30/01/2009, o aluno que nao tiver regularizado sua situagéo financeira e/ou de Curso
académica estara sujeito a verificagdo do niimero de vagas para se matricular.
26/01 a 06/02/2009 Requerimento para dispensa de disciplina. Secretaria
Apos 30/01/2009 nao havera alteragao (exclusdo ou inclusdo de disciplina) na grade dos . . .
w 30/01/2009 alunos ja matriculados, exceto com decisoes do Colegiado. Secretaria e Financeiro
David Miguel Mourao Vorcaro
\ Presidente do CESUV - Vespasiano 22/10/2008 j
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e o renascimento de Cristo
] '_cada um diga,

Pai nosso
de olhos mansos:

que estds nos céus, Sei que estas, invisivel, em todas
as coisas,
santificado seja o teu nome; (Jue o teu nome me seja doce,
a alegria do meu mundo.
venha o teu Reino, Traze-nos as coisas boas em
que tens prazer:
o jardim,
as fontes,
as criangas, -
0'pdo e o vinho,
08 gestos lemos, -t
as maos desarmadas,
0s corpos abragados...

faca-se a tua vontade assim Se1 que desejas dar-me o meu
na terra como nos céus; desejo mais fundo, desejo que
: esqueci...

Mas tu'niio esqueces nunca,
Realiza pois o teu desejo para
que eu possa rir.

Que o teu desejo se realize em
nosso mundo, da mesma forma
como ele pulsa em ti.

0 pﬁﬂ ﬂmﬂ de cada dia di- Concede-nos contentamento nas
_nos. hhja, ; ' alegrias de hoje: o pao,

ot - i | :lguﬂ

;‘ " 0 S000...

' Que sejamos livres da ansiedade.
5 e.peﬁdoa-nns as nossas dividas, | Qué nossos olhos sejam tio
‘assim como nos temos perdoado Mansos para €om os outros como

L!aus nossos devedores; . 0s feus O sio para conosco.
. Porque se formos ferozes nio
© poderemos

acolher a tua bondade.

e uio nos deixes cair em tentaeﬁn E ajuda-nos para que nio seja-

mas livra-nos do mal. Amém. mos enganados pelos desejos
maus e livra-nos daquele que
carrega a Morte dentro dos
proprios olhos:

Amém

ALVES, Rubem. Pai Nosso. In: Pai Nosso: Meditagoes.

Rm de Janelru CEDI: Sio Paulo: Ed. Paulinas,1987. p.5-6.
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