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M 3s no clima desde periodo abrem janela para
inféegoes e pedem que médicos redobrem a atengao
ao paciente.
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HELENA MARIA

CARNEIRO LEAO
Presidente da AMPE

Os caminhos das politicas do nosso pais,colocam a categoria
médica na posicao de ilusao, com a apresentagao de projetos que
representam tentativas de fragilizar o Sistema Unico de Saude -
SUS, como a criacdao de um plano de saude popular subsidiado
pelo governo, que certamente sera financiado com os recursos
que deveriam ser destinados ao SUS, e permitindo o fortaleci-
mento dos interesses eleitorais, com autorizacoes de novas
escolas e cursos de medicina, sem a observagao das estruturas
necessarias a qualidade de ensino, esquecendo a preocupagao
com o aprendizado e formacao adequada, cujas consequéncias e
repercussoes, na assisténcia a salide serao vividas e arcadas pela
sociedade, haja vista,a previsao da abertura de mais 2.355 vagas
em cursos médicos que foram autorizados para 37 municipios, e
até o ano de 2018, quando possivelmente, passarao a existir no
Brasil,308 escolas de medicina,ressaltando ainda a continuidade
da politica do mais médicos, que permanecendo regulamentada
a atividade médica sem a revalidacao de diplomas, trara como
consequéncias, riscos para as formacoes técnica e ética dos
médicos brasileiros e prejuizo da assisténcia a saude de todos os
cidadaos.

Nesta edi¢cao do nosso jornal,na busca de novas perspectivas
e acles para enfrentarmos os desafios, ressaltamos a nova
geracao dos médicos residentes, retomando a luta, esperanca
para o futuro que se anuncia,com uma nova Comissao Nacional
de Residéncia Médica, no sentido da valorizagao do médico
residente e do exemplar programa de treinamento que a
Residéncia Médica representa.

Anossa Associagao comemorou 176 anos de histéria,no dia 4
de abril,com a sua tradicional homenagem,a outorga da medalha
Maciel Monteiro, sendo agraciados trés queridos médicos,
exemplos de ética, compromisso e dedicacao ao longo de suas
vidas, orgulhando toda categoria médica pernambucana, em

nome da Associagao, nossos sinceros votos de novas realizagoes,
parabéns a Dra. Dora Voss,ao Dr. Frederico Rangel e a Dra. Lucia
Brito; a solenidade se renovou, com a entrega do prémio Diva
Montenegro, as alunas: Camila Farias de Araujo (UFPE), Ana
Caroline dos Santos Barreto (FPS) e Ana Leticia de Moraes Alves (
FCM/UPE), com seus trabalhos, mostraram a esperanga que
teremos nos futuros médicos, voltados para ciéncia, mas que
saberao o papel e ovalor do cuidar na arte da medicina.

Aentrevista com o Dr.Fernando Lundgren, mostra a pneumo-
logia, os cuidados com as peculiaridades climaticas da nossa
regiao,as complicacoes das infecgoes respiratorias virais e dados
do calendario de vacinagao para o adulto, contribuindo com a
atualizacao cientifica,sempre presente em nossos jornais.

0 nosso tao querido ex-presidente, Dr. Gildo Benicio, nos traz
um pouco da vida do Dr. Gilson Edmar, que na convivéncia
semanal com a atual diretoria, podemos conferir o que esta
resumido,Dr.Gilson:"discreto,competente e conceituado»

A presidente da Associacao Brasileira de Medicina do
Trabalho, Dra. Marcia Bandini, nos reporta a reflexdes sobre a
saude do trabalhador e o papel do médico do trabalho, frente as
futuras alteragdes dispostas no PL287/2016 e aos novos desafios
aserem enfrentados.

Por fim, a Dra. Cristina Cavalcanti, nos relembra a nossa
histéria, provocando a estudarmos para conhecermos o espirito
de liberdade de pensamento e direitos de cidadania,demonstra-
do na coragem dos pernambucanos no caminho da busca pela
democracia,contribuicao inegavel para as conquistas de todos os
brasileiros, e traduzindo a visao e o sentimento do que vivemos
hoje na vigéncia de uma corrupcao generalizada e desgaste
moral e politico de dimensoes incalculaveis, esperamos que
permaneca entre nos o desejo pernambucano de uma patria livre
edignificada.
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Presidente da AMPE participou ‘p-
dos 70 anos do Cisam/UPE [, &

O Centro Integrado de Saude Amaury de
Medeiros (Cisam), também conhecido como
Maternidade da Encruzilhada,fez dia 23/01, 70 anos

€ anuncia novos servigos.

Entidades médicas comemoram os 70 anos do Cisam na Alepe

A mesa do evento foi presidida pelo deputado Clodoaldo Magalhaes e contou com a presenga de
entidades importantes.Na oportunidade,um video mostrando a histografia e aimportancia do CISAM
foi apresentado. O trabalho de destaque da instituicao também foi ressaltado na fala da deputada
Simone Santana, que ainda entregou uma homenagem a profissionais que atuam na unidade de
saude.Dra. Jane lemos representou a AMPE no evento.

Hospital Ulysses Pernambucano teve
carnaval inclusivo

No dia 25/02, o bloco da folia saiu nos jardins do Hospital
Ulysses Pernambucano. Formado por pacientes, parentes e
funcionarios, a agremiagao busca incentivar a inclusao dos
pacientes da instituicao. Estre os funcionarios e convidados
estava o Dr. Tacito Medeiros (foto: primeiro da direita para
esquerda), Professor de Psiquiatria/ Professor Emérito da
UFPE, homenageado pelas entidades médicas com
Medalha de Sao Lucas.Dra.Jane Lemos foi representando as
entidades médicas (AMPE,Cremepe e SIMEPE)

Helena Carneiro Ledo, presidente da AMPE e Jane
Lemos, Secretaria Geral participaram em 17/03
no Hotel Hotel Windsor Barra no Rio de Janeiro
para a REUNIAO DE DIRETORIA PLENA E
CONSELHO DELIBERATIVO DA ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA. Na pauta estiveram o fator
de qualidade e também a Atualizacao Comissao
Nacional de Residéncia Médica, além de debates
com os presidentes das federadas.

.

Educacao, saude ocupacional e qualidade e
seguranca do ato anestésico estao entre as
prioridades do mandato da nova diretoria da
SAEPE,empossada na noite do dia 26 de janeiro.A
nova gestao é encabegada por Jane Amorim, que
assume o cargo ocupado anteriormente por Maria
Célia Costa. A presidente da AMPE, Helena
Carneiro Ledo esteve presente ao evento.

Festa especial marca entrega da
Medalha Naide Teodésio

As homenageadas Marcia Corréa de Oliveira, lvailda
Barbosa Fonseca e Ligia Maria Moxotd,no uso da palavra,
fizeram questao de agradecer pelo reconhecimento das
entidades médicas e expressaram gratidao aos
familiares, amigos e colegas de profissao. Helena
Carneiro Leao e Jane Lemos representaram a AMPE no
evento.
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A Associacao Médica de Pernambuco criou em 2007 o
Prémio Diva Montenegro de Incentivo a Pesquisa Cientifica
dirigida aos estudantes de medicina do quinto e sexto ano das
Escolas Médicas de Pernambuco. Pretendeu-se com este
prémio atingir objetivos tais como: incentivo a pesquisa
cientifica e aproximagao dos futuros médicos a associagao
que se constitui um patriménio da medicina de Pernambuco
176 anos de existéncia. Quanto a escolha do nome Diva
Montenegro nossa entidade homenageara todo ano esta que
foi destaque da medicina pernambucana, pioneira na area de
microbiologia e analises clinicas e com memoraveis
contribuicoes a medicina brasileira.

Com apenas 520 pesquisadores por 1 milhao de habitan-
tes, proporcao bem inferior da verificada em paises
desenvolvidos, onde, em média, o niUmero varia de 2 mil a 8
mil,a América Latina e Caribe ficam abaixo do resto do mundo.
Incentivar a pesquisa cientifica, permitindo o estudo mais
aprofundado da medicina é o grande objetivo desses 10 anos.

Aentdo estudante da UFPE,Daniela Saraiva Guerra Lopes,
em 2007 foi uma das ganhadoras da primeira edicao com a
pesquisa “Influéncia da gestagao na juncao uretrovesical e
uretra proximal - relagdo entre incontinéncia urinaria de
esforco e nimero de gestagdes” “O prémio veio como um
estimulo, justamente no ultimo ano da faculdade”. Ainda que
nao seguindo a carreira na Urologia clinica, Daniela seguiu
carreira na nefrologia pediatrica,onde para ela a pesquisa foi
fundamental para se tornar uma profissional mais completa.
“Fiz iniciacao cientifica a faculdade inteira e ela me abriu um
leque de possibilidades. Ainda que nao trabalhando com
pesquisa atualmente,ela modificou a forma como eu vejo hoje
o paciente,adoenca e o estudo de saude”

Diva Montenegro tinha um vasto curriculo com intensa
atividade cientifica. Era Professora Assistente do
Departamento de Doencas Infecciosas da Faculdade de
Medicina da UFPE, fez inimeros cursos no Brasil e no exterior
como na Inglaterra e no Japao, participou de todos os
congressos de microbiologia de 1961 a 2000, ministrou
cursos, publicou trabalhos e sempre procurou introduzir em
sua rotina laboratorial novos conceitos e técnicas. Sendo
assim o Prémio Diva Montenegro contribui para que sua
trajetdria continue inspirando os futuros médicos.

Ganhadoras de 2017 da esquerda para a direita:
Ana Caroline dos Santos Barreto, Anna Leticia de Moraes Alves,
Camila Farias de Aratjo




Trabalhos Premiac

Camila Farias de Aratjo- (UFPE)

"Avaliacao do default mode network em pacientes depressivos:
estudo comparativo”.
RESUMO: Diante da exacerbada morbidade da depressao, estudos de
neuroimagem capazes de melhor elucidar seus mecanismos
fisiopatologicos e, portanto, melhor conduzir o diagndstico e tratamento
sao essenciais, de modo que o uso de técnicas de neuroimagem tém sido
um dos métodos mais importantes na investigagao das bases neurais da
depressao. O presente estudo visa, entdo, a consolidacao de um maior
entendimento de umas das redes neurais possivelmente envolvidas no
processo patogénico da depressdo: Default Mode Network (DMN)..
Objetiva estudar quais areas corticais envolvidas na depressao estdao
associadas ao Default Mode Network e investigar a existéncia da
correlagao do funcionamento da rede neural do modo default com as
manifestagoes clinicas do Transtorno Depressivo. Se trata de um estudo
experimental com corte transversal comparativo, entre o grupo dos
pacientes deprimidos, e o grupo dos nao deprimidos. Os pacientes foram
avaliados através de métodos eletroneurofisiologicos e os dados,
coletados a partir dos resultados obtidos pelos registros
eletroencefalograficos foram devidamente limpos e selecionados e
posteriormente submetidos a analise do software s-LORETA, o qual
permite a comparagao do perfil de atividade das varias regioes cerebrais
entre deprimidos e nao deprimidos através de métodos estatisticos, que
demonstram as regides com maior ou menor atividade cerebral. Portanto,
associa alta resolugao espacial aos dados de EEG, que apresentavam
apenas relevante resolucdo temporal. O DMN é uma rede de repouso,
ligada a capacidade de introspec¢ao, memoria autobiografica,
pensamento auto-referencial dentre outras funcionalidades.
Anatomicamente,o DMN é composto principalmente das regides da linha
média do cérebro, como o de medial cértex pré-frontal (MPC), o cdrtex
cingulado anterior rostral e ventral (rCCA e vCCA, respectivamente), cortex
cingulado posterior (CCP), precuneus (PC) e lobo temporal medial
(formagao hipocampal). A alteracao da conectividade de estruturas
pertencentes a essa rede esta ligada a algumas sintomatologias
possivelmente encontradas no paciente deprimido: a hiperativacao e
hiperconectividade dos subsistemas anteriores do DMN, as quais se
correlacionam com processos de auto-referenciacao, parecem se referir a
ruminagao, em que pacientes com Depressao Maior,tém perseveragao de
pensamentos negativos e auto-referenciais e, consequentemente, ma
adaptacao; ja as alteragdes do subsistema posterior do DMN parecem se
referir as disfungdes de memoria, de modo que a hipoconectividade do
cortex cingulado posterior, associada a de demais estruturas posteriores
do DMN, aparenta ser responsavel pela supergeneralizagao da memdria
autobiografica.Tal estudo sugere concordancia com os achados
encontrados na revisao de literatura no que diz respeito as alteracoes de
conectividade do DMN no deprimido e corrobora o quao o entendimento
da neurociéncia cognitiva é essencial para melhor analise dos fendmenos
clinicos da depressao. Conclui-se, entao, através da analise das regides
anormalmente ativadas do DMN, que individuos com depressao
apresentam comprometimento na modulagao dos circuitos sécio-
emocional e cognitivo e que, portanto,o funcionamento anormal do DMN
pode se correlacionar com maior grau de morbidade na depressao.

Ana Caroline dos Santos Barreto (FPS)

“O residente de oncologia e a formacdo médica diante da
morte”.
RESUMO: A pesquisa teve como objetivos compreender de que modo o
médico residente em oncologia experiencia a morte e como a formagao e
a pratica clinica o influenciam no lidar com a terminalidade. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa realizada com seis residentes em oncologia de
um servico de saude do Recife. Utilizou-se entrevista semiestruturada
para coleta de dados, que foram trabalhados a partir da analise tematica
de Minayo. Os dados foram dispostos nos temas: o significado da morte,
sentimentos e atitudes diante da morte, o médico diante do paciente
terminal e o preparo para lidar com a morte. Entre os participantes, todos
reconheceram a morte como parte davida,
mas com dificuldade em falar sobre o tema. Metade dos profissionais

consideraram-se nao aptos a lidar com a morte de seus pacientes, 0s
demais se mostraram convictos.

Ademais, os participantes nao foram contemplados a uma boa formagao
para lidar com o ato de morrer,principalmente pelo ensino mecanicista da
graduacao médica. As faculdades formam o estudante de medicina para
executar tecnicamente o cuidado a doenca, perdendo assim a perspectiva
humanistica essencial na relagao médico paciente.

Portanto, é relevante a necessidade da introducdo de metodologias mais
humanisticas para complementar o saber cuidar.

Ana Leticia de Moraes Alves (FCM/UPE)

“Valor terapéutico de aconselhamento em cefaleia por uso
excessivo de medicamentos”.
RESUMO: A cefaleia por uso excessivo de medicamentos é uma
doenga comum,afetando até 2% da populacao geral.Atualmente é a
maior causa de incapacidade relacionada a cefaleia,acometendo até
70% dos pacientes atendidos em servicos especializados , além de
possuir um papel importante na cronificacao e de refratariedade aos
tratamentos das cefaleias primarias. Dentre as medicagoes
utilizadas se encontram a ergotamina, os opioides, os analgésicos
simples,os anti-inflamatdrios nao esteroides e as triptanas,sendo os
analgésicos simples os mais utilizados pelos pacientes.
O manejo desse tipo de cefaleia se prova complicado, uma vez que
pacientes comumente encontram dificuldade em abandonar o uso
abusivo da medicagao antalgica,sendo frequentes as recaidas apds a
detoxificacdo. E conhecido também que o abandono do abuso
medicamentoso, por si s6, pode diminuir a frequéncia e intensidade
das crises de cefaleia, podendo ser possivel obter uma completa
melhoraclinica.
Apesar de ser uma desordem tratavel, nao ha consenso vigente a
respeito de sua abordagem terapéutica, sendo utilizados diversos
protocolos que combinam, ou nao, descontinuagao da medicacao
abusiva, introdugao de tratamento profilatico e suporte por
aconselhamento. Ha evidéncia de que o uso de aconselhamento no
tratamento da cefaleia por uso excessivo de medicamentos é tao
efetivo quanto a abordagem farmacoldgica para desintoxicagao do
paciente,levando a uma similar redugao na utilizagao mensal desses
medicamentos e atenuagao do quadro de cefaleia.
Dentre os instrumentos de aconselhamento a disposicao do
profissional de saude, a abordagem FRAMES (Feedback,
Responsibility, Advice, Menu of strategies, Empathy, Self-efficacy) é
reuniao dos seis componentes mais comuns em intervengdes breves
que mostraram-se bem sucedidas . Seu uso proporciona ao
entrevistador uma abordagem voltada ao paciente, demanda em
média menos de 5 minutos e é centrada em pontos principais que
permitem a uma melhor colaboracdo do paciente,maiores indices de
retorno a consultas e adesao a mudanga de habitos .
Devido a alta quantidade de pacientes refratarios a abordagem
terapéutica por desintoxicagao e profilaxia esta em andamento um
ensaio clinico aleatorizado, a fim de avaliar o impacto do uso do
aconselhamento estruturado de acordo com a abordagem FRAMES,
no tratamento de pacientes com cefaleia por uso excessivo de
medicamentos, atendidos no ambulatoério de cefaleia do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz. Seu projeto piloto é o cerne da iniciagao
cientifica em questao,o qual tem como objetivos:
Geral: Avaliar o efeito de um aconselhamento estruturado para o
abandono do uso excessivo de medicamentos em pacientes
diagnosticados com Cefaleia por uso excessivo de Medicagao.
Especificos: Comparar efetividade entre aconselhamento nao
estruturado e aconselhamento estruturado.
Avaliar fatores que influenciam na adesao ou nao dos pacientes ao
tratamento proposto.
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Medalha
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A Associagao Médica de Pernambuco celebrou na noite
do dia 04/04 seus 176 anos com a outorga da medalha
Maciel Monteiro,nome em homenagem ao seu fundador.

Os agraciados com a honraria neste ano foram os
meédicos Frederico Rangel Araujo (infectologista),Dora Maria
Voss (endocrinologista), e Maria Lucia Brito Ferreira
(neurologista).

Para a presidente da AMPE, Helena Carneiro Ledao, em
discurso de abertura,o compromisso social do médico desde
sua formacao e ao longo de sua carreira deve ser o fio que
liga todos os profissionais. ‘A esperanca nao se dissolve’,
citou reforcando a importancia que aimagem do médico tem
na sociedade segundo pesquisa recente do CFM, e que isto
deve nortear os profissionais no momento que o pais
atravessa.

O Dr. Bento José Bezerra em mais um discurso da noite
saudando os homenageados, recordou a trajetdria da
instituicao e de seu fundador, além de percorrer momentos
pontuais de cada um dos que receberam a medalha. “O
compromisso com a saude foi o que trouxe cada um dos
homenageados ao dia de hoje”

Em agradecimento, Frederico Rangel falou sobre a
importancia do médico estar além do que consegue
enxergar em seu ambiente de trabalho e a conexao com seus
pacientes, que permite entendé-lo melhor, como também
permite que o profissional seja uma pessoa melhor. “O ser
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humano deve ser visto além do corpo, permitindo que sua
compreensao melhore nossas vidas em todos os sentidos”,
pontuou reforcando também todo o trabalho em equipe que
os profissionais de saude, como enfermeiros, técnicos,
atendentes entre outros empreendem para que o médico
tenha éxito em seu oficio.

Anoite também contou com a celebragao dos 10 anos da
entrega do Prémio diva Montenegro aos estudantes que se
destacam em suas pesquisas cientificas. Neste ano foram
Anna Leticia de Moraes Alves (UPE) com o tema “Valor
terapéutico de aconselhamento em cefaleia por uso
excessivo de medicamentos”™ Ana Caroline dos Santos
Barreto (FPS) com o tema “O residente de oncologia e a
formagao meédica diante da morte” E Camila Farias de
Arautjo- (UFPE) "Avaliacao do default mode network em
pacientes depressivos: estudo comparativo".

A Hora de Arte encerrou a noite com o musico e médico
Amaury Cantilino acompanhado de José Celso de Freitas
tocando “Eu s6 quero um xodd” e “Gostoso demais”, entre
outras composicoes.

Compuseram a mesa da cerimoénia a presidente da AMPE,
Helena Carneiro Leao, representando o Cremepe, Anténio
Lopes, representando o Simepe, Claudia Beatriz Camara,
Sirleide Lira representando a FECEM, Gentil Porto, presiden-
te da APM, Rildo Saraiva (Unimed Recife), e Mayana Tendrio,
representando a Marinha.

Foto maior: Frederico Rangel Aratjo, ao lado acima Maria Licia Brito Ferreira, abaixo Dora Maria Voss

Esquerda: Bento José Bezerra, abaixo Jane Lemos . Fotos: Giovanne Chamberlain



Simposio sobre

marca dia mundial da

Para lembrar o dia mundial da saude (7/03), as entidades
médicas de Pernambuco ( AMPE, Cremepe, Simepe, e Soc.
Pernambucana de Psiquiatria) promoveram a conferéncia
sobre depressao,tema da campanha mundial do dia internaci-
onaldasaude promovido este ano pela ONU.

Desafios para o diagndstico e o tratamento no Século XXI
marcou a abertura dos trabalhos que seguiram ao longo da
manha do sabado. Proferida pelo Dr. Fabio Gomes de Matos e
Souza, professor Associado de Psiquiatria da Universidade
Federal do Ceara,trouxe uma ampla visao atual da doenca.

Para o professor a falta de integracao no sistema publico de
saude é hoje um dos principais desafios para que seja
quebrado o seu estigma. Ao chegar na atengao basica a
populacao nao encontra um sistema preparado para acolhé-lo,
cabendo boa parte do peso aos Caps.

Responsavel por 10% de toda as formas incapacitantes, a
depressao junto a mais outras doengas psiquiatricas despon-
tam no ranking entre as 10 primeiras,o que mostra a importan-
cia do assunto ser amplamente debatido na sociedade.
Segundo Dr. Fabio,assim como as campanhas contra os varios
tipos de cancer expuseram a doenga e permitiu que o mundo
inteiro passasse a dar mais atencao a sua prevengao e
tratamento, a depressao deve seguir o mesmo caminho se
almejaresultados similares.

A falta de acompanhamento de pessoas com historicos de
depressao na familia, ainda que nao detectada claramente,
deveria ser regra, sequndo Fabio. “E um erro o profissional
achar que o paciente so6 precisa de ajuda quando o problema ja
esta instalado”. A dor é outro fator preponderante em paciente
com depressao. Muitas vezes ignorada, € um dos pontos que
levam em boa parte dos casos a situagdes extremas se nao
dada a devida atengao.

Uma das praticas bem-sucedidas descritas pelo especialis-
ta é aintegracao de ambulatdrios dentro dos centros de saude.
“Unir psicoterapia com a farmacologia e criar formas para
integrar especialidades é fundamental para individualizar o
tratamento, buscando a melhor forma de acordo com cada

paciente, e nao apenas dizer que a solugao € apenas esta ou
aquela’,reforgou Fabio.

Ultimo dia da conferéncia sobre depressio trouxe a
segunda parte do painel do Dr.Fabio Gomes de Matos e Souza,
onde abordou principalmente depressao e suicidio. Um dos
destaques foi a subnotificacao de acidentes de transito que
podem estar ligados a tentativas de suicidio.

Sé em 2012, como mostrou o professor, foram mais de 800
mil suicidios no mundo todo,atingindo pessoas em sua maioria
de baixa renda e na faixa etaria de 15 a 30 anos. Ainda
mostrando a dimensao da doenga, o suicidio mata mais que
cancer,aids, cardiopatia,AVC juntas. O diferencial para que isto
aconteca é que todas as outras sao beneficiadas com politicas
publicas, diferentemente do suicidio. Entre os fatores de risco
estdo, as doencas mentais, aspectos sociais e psicoldgicos, e
condicao de saude limitante. Finalizou destacando as
campanhas, como setembro amarelo como fator fundamental
para sempre trazer a publico o tema.

Dando continuidade a conferéncia,o Dr.Ant6nio Peregrino
fez uma abordagem farmacoldgica, e como os medicamentos
atuam na prevencao da ideacao suicida. A abordagem contou
com um resgate dos antidepressivos ao longo do tempo,sendo
eles:triciclicos,ISRS,IRSN,NaSSA, IRDN, IRAS,Multimodal.

Na conferéncia seguinte, a Dra. Raquel Goldstein, falou
sobre a aplicagao da neuromodulagao e os usos, principalmen-
te em depressao. O procedimento ainda é desconhecido de boa
parte da classe médica, mas ja mostra resultados consistentes
na sua aplicagao, que inclusive pode ser feita conjuntamente
com outras formas de tratamento,como a farmacoldgica.

A Dra. Katia Petribu, encerrou as conferéncias com
discussao de caso clinico, onde o publico pode ao longo da
explanacao trazer suas ideias e experiéncias para elucidar o
caso,permitindo a maior compreensao sob diversos olhares.

Composto por profissionais médicos, psicologos,
enfermeiros entre outras profissoes ligadas a saude, o publico
durante os dois dias teve uma visao ampla da depressao e suas
consequéncias, além de discutirem novas possibilidades de
abordagens.

AMPE, Cremepe, Simepe e SPP reforcaram a uniao em prol
da causa de tornar o assunto mais visivel para a sociedade
através de eventos similares e campanhas.
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: 3 Por Mdrcia Bandini
A reforma

previdenciaria
e seus potenciais impactos para

medicos e trabalhadores

Tratar da reforma da previdéncia é um grande desafio.Nao
apenas pela complexidade do tema e sua sensibilidade
devido aos efeitos sociais esperados, mas também pela
frenética mudanca de informagdes que testemunhamos cada
vez que abrimos um jornal pela manha. Por isso, este artigo
propée uma analise a partir das seguintes alteracdes
propostas pelo PL no. 287/2016: o adiamento do acesso a
aposentadoria pelo estabelecimento de idade minima de 65
anos para homens e mulheres; o aumento do tempo minimo
de contribuicao de 15 para 25 anos; o0 acesso progressivo ao
valor integral do beneficio que exigira 49 anos de contribui-
¢ao e a quase-extin¢ao da chamada aposentadoria especial,
sem a contrapartida da extingao da insalubridade. Os
potenciais impactos para a saude dos trabalhadores, para o
exercicio profissional da medicina, especialmente a medicina
do trabalho, e para os sistemas de saude publico e suplemen-
tar sao aqui avaliados considerando a interface que ha entre a
proposta de reforma previdenciaria e a reforma trabalhista,
principalmente frente ao modelo de terceirizacao recente-
mente aprovado pela Camara de Deputados e ja sancionado
pelo Presidente da Republica.Assim,vejamos.

O primeiro efeito que se pode esperar € uma alteracao no
perfil de trabalhadores, a depender de como o mercado
reagira as mudancas. Espera-se, naturalmente, um envelheci-
mento da populagao economicamente ativa e formalmente
empregada, com a consequente mudanga do perfil de
morbidade entre trabalhadores. Doencas crénicas nao-
transmissiveis (DCNTs) tendem a ser mais frequentes,a menos
que programas preventivos efetivos sejam adotados pelos
empregadores e/ou operadoras da saude suplementar. Assim,
de um lado, os médicos do trabalho precisarao aprimorar seu
conhecimento para o diagndstico e tratamento precoce das
DCNTs e,de outro,os médicos assistentes precisarao conhecer
melhor os riscos relacionados ao trabalho que podem
interferir no seguimento clinico adequado de seus pacientes-
trabalhadores.

Um exemplo disso é o tratamento da hipertensao arterial
sistémica em pacientes que trabalham em turnos noturnos.
Sabe-se que a auséncia de descenso noturno aumenta o risco
de lesdes em drgaos-alvo em pacientes hipertensos, o que
pode exigir adequagao ao tratamento medicamentoso se for
mantido o regime de trabalho em turno noturno ou, preferen-
cialmente, que haja uma mudanca nas atividades laborais

para um melhor manejo clinico
destes pacientes. Outros exemplos
de atuacao conjunta entre médicos
assistentes e médicos do trabalho incluem o manejo

de pacientes diabéticos que tenham dificuldade em manter
horarios regulares de alimentacao e controle glicémico como
0 que acontece, por exemplo, entre motoristas; o controle de
doencas respiratdrias cronicas entre pacientes que tenham
exposicao a poeiras como, por exemplo, entre os trabalhado-
res da construcao civil; ou o aumento do risco de alguns tipos
de canceres devido a exposicoes potencialmente carcinogé-
nicas como ocorre entre trabalhadores expostos a hidrocar-
bonetos aromaticos.

Se a compreensao do trabalho como um determinante
social de saude ja é importante hoje, com as mudangas do
mercado e do perfil dos trabalhadores esta importancia é
ainda maior. Médicos do trabalho,empregadores, trabalhado-
res, profissionais de recursos humanos, médicos assistentes e
outros profissionais precisarao trabalhar juntos para atuar em
programas de promocao da saude que estejam voltados para
o novo perfil da forca de trabalho; criar alternativas para um
melhor gerenciamento de casos e doencas no nivel da
prevencao secundaria; e investir em programas de reabilita-
¢ao,retorno ao trabalho e gestao de afastamentos por motivo
de doenga.

Finalmente, a melhoria das condicdes e ambientes de
trabalho sera obrigatdéria nos programas preventivos - se
ainda nao o é - visto que o tempo de contribuicao e, portanto,
trabalhado tende a ser 10 a 15 anos maior do que o atual.
Dessa forma, a adaptagao do trabalho, os investimentos em
melhorias ergondmicas, o controle ou a eliminagao dos
fatores de risco psicossociais e organizacionais sao funda-
mentais para reduzir a incidéncia de disturbios musculo-
esqueléticos e transtornos mentais que sao as duas maiores
causas de comprometimento da capacidade laborativa entre
os trabalhadores brasileiros segurados pelo INSS.

Sem duvida, estamos perante um cenario de grandes
desafios,com alto grau de complexidade,muitas adversidades
e um ndmero ainda maior de incertezas. No entanto, aqueles
que souberem navegar em aguas turbulentas e desenvolve-
rem as competéncias exigidas para os novos tempos poderao
também se beneficiar das oportunidades que virao.Que assim
seja para o beneficio de todos.

Marcia Bandini

Médica especialista em Medicina do Trabalho

Doutora pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP)

Docente da Area de Satde do Trabalhador do Departamento de Satde Coletiva da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

10 JOW’IQZ dQ MleCan d@ p@fﬂambuCO Presidente da Associagao Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT)



CURSO
Lom ,uu tamento £ e

qualificacao profissional.

tiqugta
I {{ﬂ Jool{ﬂi(”

A Associacao Médica de Pernambuco
realizara no dia 03 de junho
(Sabado), o curso Comportamento e
Etiqueta Profissional. A capacitagao €
voltada para todos os funcionarios
de consultorios, clinicas e hospitais,
que trabalhem em atividades ligadas
ao contato direto com o publico.

O curso é minis
Tatiana Marque
reconhecida co
objetivo é quali
relacionamento
fidelizando o cli

ado pela cerimonialista
profissional com

eténcia no mercado. O
ar, ainda mais, as acoes d
comportamento social,
te ao servico.

Local: Associacao Médica de
Data: 03 de Junho de 2017.
Horario: 08 as 12h.
Endereco: Rua Oswaldo Cruz, 393 - Boa Vista
Inscri¢oes: de 22 a 62 feira - de 09 as 16h.

Investimento: R$ 50,00 Reai
Promoc&o: grupos acima de trés pessoas R$ 40,00 Reais;

Funcionarios de médicos associados em dia: 40 PROMOCAO

AESOCIACAD MEDICA DE PERMANBUCO

Vagas Limitadas
Informacoes e inscrigoes: 3423 5473 / 3423.0805
E-mail: somepe.ampe@hotmail.com




Por Everton Abreu
Presidente da Associagdo Pernambucana de Médicos Residentes

Retomando
a luta

‘A verdadeira medida de um homem nao se vé na forma
como se comporta em momentos de conforto e conveniéncia,
mas em como se mantém em tempos de controvérsia e
desafio”. Com esta visao, Martin Luther King conseguiu nos
inspirar com seus ensinamentos.

Em meados de 2014 a Associagao Pernambucana de
Médicos Residentes (APMR) findava uma geragao e precisava
de renovagao, toda a gestdo anterior terminou a residéncia e
nao havia gente nova preparada e estimulada a assumir o
desafio. O infectologista Tadeu, ex-presidente da APMR,
procurou 0s novos residentes, mas nao obteve sucesso na
empreitada.

Uma entidade que iniciara suas atividades no fim da
década de 1970 estava pela primeira vez sem gestao.
Estavamos no fim de uma era de fartura, crescimento
econdmico ainda grande, nos hospitais, dinheiro nao era um
problema, no entanto, sinais de crise econdmica comegava a
iniciar-se, 0s sinais tomaram forca. Os pacientes e os residen-
tes sentiram isso, e ficava cada vez mais dificil manter o
minimo nivel de civilidade e humanismo quando faltava gaze,
e cirurgias eram suspensas por isso. Leitos eram fechados
progressivamente. Esse cenario era comum no Brasil todo,
colegas de outros estados reclamavam de falta de quimiote-
rapicos, e de emergéncias ainda mais lotadas com descaso
crescente.Era notoério o caos na saude publica no pais.

O contexto politico era igualmente sombrio, na comissao

nacional de residéncia medica (CNRM) o clima era tenso e frio,
o CFM e a AMB ja haviam anunciado suas retiradas do
ambiente “antidemocratico”. O local de debate para melhoria
daresidente médica virou uma arena de disputa de ideologias.
As discussdes nao progrediam, assim como a negociagao de
direitos fundamentais, reajuste salarial e mudancgas na pauta
técnica estava travada.

Nao havia outra solucao, era eminente o desejo e
empenho dos residentes para iniciar uma luta mais intensa.
Iniciamos a greve em dezembro de 2015, no apice da crise
econdmica e politica. Foram 14 dias de atividades, desde
doagao de sangue até atendimento geral ao publico.

Conseguimos muito,porém sem duvida,o maior ganho foi
novamente a classe unida em prol do seu bem.

Nesse anseio,surge em alguns a vontade e perspectiva de
retomar a APMR.Apesar dos entraves do estatuto,que em caso
de vacancia de gestao orienta reunir a assinatura de 1/3 dos
residentes do estado,conseguimos mais de 600 assinaturas.A
APMR retoma as atividades cerca de 2 anos e 10 meses apos a
ultima gestao.Os residentes voltam a ter representatividade.

Essa é uma batalha continua, precisa ser realimentada. Os
novos residentes necessitam de estimulo e orientagao para
seguir na luta. Mudar a visao do "estar residente” para o "ser
residente” é um objetivo complexo,mas quem disse que seria
facil? Se assim for,nao haveria mérito no combate.

E DIREITO DO MEDICO RESIDENTE

® Ter férias de 30 dias corridos para cada periodo de um ano de atividade.

© Terdireito a no minimo a um dia de folga semanal.

© Condi¢oes adequadas para repouso e higiene pessoal durante os plantées
ofertadas pela institui¢do de satide responsdvel.

© Alimentagao fornecida pela institui¢do de satide responsdvel.

® Licenca maternidade de 120 dias, prorrogdveis para 180 dias corridos, a partir do
nascimento do filho ou de data determinada pelo médico assistente.

© Licenca paternidade de 5 dias a partir do nascimento do filho.

© Licenga de oito dias consecutivos apds casamento ou falecimento de cénjuge,
companheiro, pais, madrasta ou padrasto, menor sob guarda ou tutela e irmaos.

© Descanso obrigatdrio de seis horas consecutivas apds plantdo noturno de no
minimo 12 horas.

© Ter a bolsa mantida por até 15 dias em caso de afastamento para tratamento de
saude.

© Ser encaminhado ao INSS para fins de beneficio em caso de afastamento por
motivo de saude por mais de 15 dias, sendo reintegrado apds alta médica.

© Ter estdgio opcional durante o ultimo ano do programa obrigatdrio ou durante
ano opcional com duragdo de um a trés meses, desde que aprovado pelo
supervisor do PRM e pela COREME.

© Supervisdo em qualquer dia ou hordrio inclusive nos finais de semana.

© Direito a representagdo por médicos residentes nas COREMES.

E DEVER DO MEDICO RESIDENTE

® Comparecer aos plantées conforme combinado com sua COREME, dire¢do do
servigo e com os outros residentes.

® Ndo acumular horas de descanso para serem gozadas a posteriori.

® Repor a carga hordria em caso de afastamento por motivo de saude segundo
determinagdo do supervisor do programa.

© Repor o tempo de residéncia médica correspondente a duragdo do
afastamento por licenca maternidade e paternidade.

©® Cumprir um mdximo de 60 horas semanais, nelas incluidas um mdximo de24
horas de plantdo.

© Dar os plantoes para os quais forem escalados, independentemente do ano ou
categoria a que pertencerem.

® Apresentar monografia nos moldes determinados pela supervisdo do
Programa de Residéncia Médica.

© Exercer as atividades do seu programa de residéncia pautado pelo cddigo de
ética médica.
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m ‘ Por Mdrio L. de Mélo
Vice-presidente da APMR

Selecao de Médicos Residentes em Pernambuco:
repensando nossas prioridades

Em janeiro, varios médicos (recém-formados e ja
especialistas) realizaram concurso para Residéncia Médica
(RM) em Pernambuco. Uma unica prova, em um unico dia,
para avaliar todo o conhecimento adquirido ao longo de sua
formagao médica e julga-lo como apto ou nao para realizar
um Programa de Residéncia Médica.

Esse “novo” modelo unificado do concurso pernambuca-
no tem, evidentemente, uma série de limitagoes. Nao é
interessante colocar toda a pressao de uma selecao, toda a
chance de adoecer e todo o perigo de atrasar-se em um unico
momento, para todo um estado. Foram realizadas cerca de
trés mil inscrigdes, apenas para a prova de acesso direto.
Muita coisa pode dar errado.E nao é apenas isso.

E igualmente dificil julgar o conhecimento conquistado
durante, pelo menos, os seis anos de curso médico. A banca
precisa achar um meio termo entre dificuldade e pertinéncia
das questdes,ser atual e coerente,cobrar conhecimentos que
mudem condutas e mortalidade dos pacientes em detrimen-
to de rodapés de livro os quais em nada acrescentam na
pratica diaria. Pelo contrario,tornam a vida do estudante de
medicina cada vez mais restrita a “cursinhos” caros, preocu-
pagdes com contetdos e conhecimentos “menos importan-
tes”,como doencgas raras que nao impactam na saude publica.
Fazem com que o curriculo do jovem médico se limite,
objetivando dominar decorebas e passar na prova de
residéncia; enquanto a dedicagao ao paciente,o aprendizado
a beira do leito, as intercorréncias do dia-a-dia se tornam
temas “desinteressantes”, pois ndo permitirdo o acesso a
residéncia.

E inegavel que a tendéncia crescente de subespecializa-
¢ao da Medicina existe,mas isso nao pode ter impacto direto
na formacao médica geral. O médico generalista recém-
formado nao deveria ser avaliado pelas questoes voltadas
para essa “nova medicina’,mas sim para questdes amplas que
avaliem raciocinio clinico, que abranjam o paciente em sua
totalidade, que considerem as particularidades do individuo,
do momento e dos recursos disponiveis. Questoes que, na
verdade, exploram a Medicina como ela sempre foi: baseada
na queixa do paciente, no interrogatdrio sintomatologico,no
exame fisico, encarando os exames complementares como
complementares de fato. Nao possivel (e nem € a intencao)
negar a evolugao da tecnologia e ciéncia, mas é factivel
cobrar em uma selecao conhecimentos imprescindiveis ao
recém-formado que nao chegam sequer perto dos novissi-
mos (e em teste) tratamentos.

Paralelamente,a cobranca de conhecimentos que sao do
desconhecimento da maioria dos especialistas na area
também traz questionamentos sobre sua existéncia. Falando
especialmente da prova de Ginecologia e Obstetricia,
tivemos questdes dignas de repulsa. Certamente nenhum
parto foi feito ou interrompido pela prerrogativa de havia X
litros de liquido amniotico no utero. Por outro lado, ter nogao
dos cuidados com o prematuro e que poli-e oligodramnia se
relacionam com determinadas doencas fetais sao conheci-
mentos Uteis. Questdes como essas desmerecem as
instituicbes pernambucanas, tao bem conceituadas em
ambito nacional, e desonram os candidatos que se dedica-
ram e estudaram, pois podem perder posi¢coes porque seu
chute nao foi certeiro (nao ha outro modo de acertar esse
tipo de pergunta).

Outro ponto,frente as varias tarefas do médico — de ter de
dominar conhecimentos, assumir posturas adequadas, ter
atitudes coerentes, trabalhar em equipe -, cada vez mais
vemos grandes centros nacionais implementando a selecao
de médicos residentes com provas praticas. Trazer essa
modalidade de avaliacao para nosso estado moderniza a
selecao,amplia os quesitos cobrados e coloca em pauta que
nao basta dominar o conteudo dos livros, mas também agir
de forma pertinente frente a determinadas situagoes
corriqueiras da pratica médica - explicar a importancia de
mudanca de estilo de vida ao paciente, proceder medidas
salvadoras de vida,entre outros.

E urgente que a banca seja reestruturada ou que novo
consorcio assuma a pauta, e que a forma como nossa prova é
realizada seja repensada. Talvez caiba a formagao de uma
comissao, composta por profissionais de integridade
lapidada e provada, que possa julgar a coeréncia da prova
antes de sua aplicacao, trazendo a pratica médica mais para
perto das questoes. Nossos novos médicos, nossa formagao,
nao pode ter um fim na prova de residéncia. O programa
pedagdgico nao pode permitir essa restricao. Um bom
médico nao deve ser, necessariamente, aquele que acerta
mais questoes do tipo que temos visto. Nos é muito
cristalino que a formacao médica e a selecao dos melhores
médicos precisa ser encarada de forma muito respeitosa e
cautelosa, e que precisa se repensada constantemente. Erros
nesses momentos criticos tendem a se manifestar com duras
penasameédio e longo prazos.
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Doenca

Pneumococica

Fernando Lundgren

Vendo que é neste periodo que se concentra boa parte
das doencgas, como o Sr.vé a forma como sao tratadas como
tudo sendo virus pelos médicos. Isto nao deve atrapalhar o
diagndstico e a prevencao?

No Nordeste temos uma estagao climatica que €
diferente da estacao meteorologica do ano Este periodo
chuvoso comeca no final de marco segue em abril, maio,
junho e continua até agosto. As “doencas do periodo
chuvoso” ocorrem devido a mudangas de habitos, nos
concentramos mais em espacos fechados. De fato,a maioria
das infeccOes respiratorias deste periodo sao virais. Neste
periodo a contaminagao entre pessoas se torna mais
frequente. Os quadros de tosse, secrecao nasal, ardor na
garganta e desconforto respiratério, ocorrem nas rinites,
traqueites,laringites e bronquites e sao geralmente virais.

Algumas infecgdes respiratorias por virus sao seguidas
por infeccdes por bactérias, as mais frequentes sao os
Estreptococos e os Estafilococos, que se aproveitam muito
bem das doencas virais respiratorias.

Como os médicos podem ficar mais atentos na hora do
diagnostico pra chegar ao mais perto possivel de identificar
se éviral ou bacteriana?

Com o modelo “hospitalcentrico” de saude de
Pernambuco,a maioria dos pacientes procuram urgéncias de
hospitais como primeira opcao de diagnostico. O medico
emergencista que deveria receber apenas casos graves, ao
realizar o diagnostico de doenga respiratéria aguda, tem
dificuldade de em um exame clinico diferenciar virus de
bactérias, e mesmo nos processos virais, se acoberta com a
prescricao de um antibidtico. Os processos virais sao mais
subitos, mais agudos, a febre inicia no mesmo dia, geralmen-
te alta, odinofagia (dor ao engolir) algumas vezes seguido
por tosse com secrecao nos proximos dias. Estes quadros na
maioria das vezes nao sao bacteriano. A infeccao bacteriana
respiratoria apresenta os mesmos sintomas porem na
maioria das vezes os sintomas se assestam mais lentamente.

Alguns exames podem ser realizados e ajudam reduzir a
duvida diagndstica. Um exame que pode reduzir a duvida
entre virus ou bactéria € dosagem do PCR, a proteina ¢
reativa, no processo bacteriano, em geral os valores se
encontram acima de 20 vezes o valor da normalidade. A
dosagem de procalcitonina (PTC) é um exame com maior
precisao,nao utilizada de rotina no nosso pais, se for inferior
a 1 sugere processo nao bacteriano,exame de custo elevado
ainda nao setornouviavel para a pratica diaria.



W Fernando Lundgren

Que procedimentos podemos realizar para evitar casos
mais graves?

Avacinacao contra a gripe é muito importante,as viroses
respiratérias de uma maneira geral, sao autolimitadas, ja o
virus da gripe o “Influenza” pode ser letal, mesmo em
pacientes imunocompetentes. Nos pacientes imunocompro-
metido todos os casos devem ser observadas com a
seriedade exigida. As doencas virais agudas respiratorias no
geralndo sao doencas que evoluem para obito.

Existe uma dificuldade em identificar resfriado e gripe.
Gripe € uma infecgao grave produzida pelo virus Influenza.
As infeccoes do trato respiratério superior (resfriados)
atingem as vias aéreas e produzem rinossinusites, laringo-
traqueite, cujos sintomas sao tosse, secrecao, dor na face ,
algumas vezes diagnosticado como uma ‘gripe” erronea-
mente.

O influenza causa um quadro sistémico, com febre alta,
dores articulares, musculares, redugao do apetite, além do
quadro respiratério de tosse, secrecao e desconforto
respiratorio. Esse € um quadro grave que pode ser modifica-
do comousodavacinagaoanual paraagripe.

Com avacinacgao,a protecao é muito grande,em 1998 as
campanhas de vacinagao contra a gripe foram iniciadas com
um enorme sucesso Visto sobre a medicina publica, antes
dela internavamos perto de 800 mil pessoas por ano com
quadro de pneumonia e gripe, hoje mesmo com o aumento
da populagao,internamos menos de 600 mil,ao contrario do
que alguns propagam,a vacina funciona muito bem.

Algumas pessoas se queixam de tomar a vacina e depois
gripar,como isso é possivel?

E bom frisar que a vacina no evita a gripe, pode ocorrer
do paciente ficar gripado mesmo apds a vacina. O principal
objetivo da vacinacao é evitar as formas graves, evitar
internamento e mortalidade. Quem ¢ vacinado tera uma
gripe menos intensa e com menor risco. A vacina evita as
complicagoes dagripe.

A vacina é liberada nao s6 para os extremos de idade
(criancas e idosos), mas também para quem tem uma doenca
cronica, diabetes, asma, hipertensao. Basta o médico
prescrever a vacina e ele tem direito a vacina aplicada nos
postos de saude.

Como o Sr.Avalia o programa?

Nosso programa é um dos melhores do mundo.
Conseguimos alcancar com qualidade de vacina todos os
cantos do Brasil com a mesma capacidade vacinal, vacinas
bem conservadas com controles de temperatura ou se foi
mal acondicionada, com boas normas de transporte e
armazenamento. A aplicagao de vacina possui um corpo
técnico competente e motivado, quando abrem os lotes da
vacina, e se detecta que houve alteragao do transporte e ou
armazenamento, o lote é descartado e substituido. Isso nos
coloca entre os melhores em vacinacao da populacao.

Participo de reunides de consultoria nesse assunto e somos
sempre elogiados por esse processo no N0sso pais.

E como fica o “pés gripe”?

O quadro de gripe é auto limitado, se os sintomas
persistem e aparece febre , desconforto respiratorio ou dor
toracica, pode indicar um quadro de pneumonia secundaria
por bactérias Streptococcus pneumoniae que é a mais
frequente e o Staphylococcus aureus.

A primeira tem que se levar muito em consideragao. A
OMS estimula o conhecimento e a vacinagao contra o
Streptococcus,o S.pneumoniae é uma das bactérias de maior
mortalidade no mundo, a OMS sugere que a Doenca
Pneumocécica seja divulgada devido a sua alta taxa de
mortalidade e morbidade.

As doengas pneumococicas sao varias, meningite,
rinosinusite, pneumonia e a sepsis. Ampliou-se o entendi-
mento que o pneumococico podia causar pneumonia, mas
que outras formas de doenga grave podem ocorre. O
pneumococo é uma bactéria extremamente atuante, sao 98
subtipos e cada subtipo tem uma caracteristica diferenciada,
alguns sao mais agressivos, outros nao. No Brasil todos os
Streptococcus respiratérios (pneumonia, bronquite e a
sinusite) respondem bem aos antibidticos usados regular-
mente , como os betalactamicos, (amoxicilinas, cefalospori-
na,ampicilina, etc).Ja os de meningite apresentam graus de
resisténcia variavel aos betalactamicos.

As doengas pneumocdcicas sao ligadas a septicemia,
casos extremante graves que levam a 6bito em mais de 50%.
A grande quantidade de casos clinicos de sepse que chegam
no hospital sao produzidos pelo pneumococo numa invasao
que pode iniciar no pulmao, na garganta por uma faringite,
nos seios da face por uma sinusite gerando a septicemia.

O tratamento é feito com antibiotico de acordo com o
foco da infeccao. O Projeto SIREVA mostra que as bactérias
sao todas sensiveis aos antibidticos que autorizamos, com
excecao da classe macrolidio que infelizmente é o que se
mais prescreve nas emergéncias. Este tipo ja tem mais de
20% de resisténcia das bactérias segundo o projeto, e nao
deveriam ser usado nas emergéncias. Elas deveriam ser
cobertas por outras classes como os betalactamicos ou pelas
quinolonas.

A OMS trata como a 3? tipo mais falsificado do mundo
sao os antibioticos,a primeira é a anti malaria, a segunda os
de cancer e aterceira € o antibidtico. Quando prescrevemos o
antibidtico temos de saber a fonte de onde veio, se ele é
seguro, e conhecer aquele antibidtico e seu uso. Isso € uma
alerta que fazemos aos médicos.

A prevencao realizada com vacinas contra o
Pneumococos deve ser indicada e valorizada, tanto em
criangas como em adultos.

No Brasil vacinamos as criancas com a conjugada 10,que
€ gratuita para criangas, e parece ser a causa da redugao de
internacao e mortalidade das pneumonias nessa faixa de
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Capa - Entre Fernando Lundgren

idade. Houve uma queda consideravel até 5 anos de idade
em comparagao a 15 anos atras.

Para os adultos existem duas vacinas no mercado.Uma é
liberada pelo governo (R23), que funciona muito bem, para
0s pacientes imucompetentes na reducao de pneumonias e
doenca invasiva.Nos imunodeprimidos ou em portadores de
doengas cronicas, se indica o uso da vacina conjugada, que
cobre os 13 principais sorotipos do Pneumococo.
Recomendamos ela para pacientes acima de 60 anos ou
portadores de doencas crénicas.

Geralmente os médicos que cuidam de adultos nao tem o
habito de recomendar vacinagao, precisamos passar a
recomendara a prevengao vacinal mais frequentemente.

Vacinas tipo:

Polissacaridea

E uma R23 (23 subtipos) provocando uma reacido de
defesa, na producao dos anticorpos. Normalmente nao é o
tipo bom, mas o mais rapido. Ela produz um linfécito tipo b,
mas a memoria da vacina vai se perdendo ao longo do tempo

Conjugada

Tem uma proteina associada. Nos temos duas no Brasil a
PVC10, que é fornecida pelo governo para criancas. Essa
proteina gera uma reacao de defesa com a producao do
anticorpo através do linfocito tipo T, que é um linfocito que
guarda memoria. Sendo uma dose s¢ suficiente para toda
vida e também temos a PVC13.

Hoje recomendamos fazer sé a conjugada e depois de 1
ano,um reforco com a R23, ou quem ja fez com a R23 fazer
comaPVC13apods cercade 6 mesesalano.

Como devemos encarar a Doenga Pneumocécica em
todas as especialidades?
Trés anos atras fui editor de uma diretriz de vacinacao
para doencgas respiratorias a pedido da AMB e CFM.
Direcionada as quatro vacinas mais utilizadas na nossa
especialidade, Anti-gripal, Anti-Pneumocécica, Anti-
Pertussis e a BCG.
Conversando com os colegas de outras especialidades, e
com os especialistas em vacinacao no Brasil, concordamos
que precisamos alertar todas as especialidades na necessi-
dade de se criararotina de vacinar nossos pacientes adultos.
0 uso de antibidtico deve ser pensado, em mais de 75%
das vezes o uso € desnecessario geralmente 0s casos sao
virais, 0 uso inadequado pode prejudicar um tratamento
posterior. A decisao de prescricao de antibidtico € muito
importante e seu uso deve ser baseado em achados que o
justifiquem. Apds a necessidade de receita medica para a
compra de antibidticos, reduzindo a automedicacao, houve Fernando Luiz Cavalcanti Lundgren
. . s . Presidente da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
uma queda consideravel do consumo de antibidtico criando

. e S oA . Coordenador da residéncia de pneumologia
um Impacto positivo naresisténcia bacteriana. do hospital Octavio de Freitas
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Por Cristina Cavalcanti

No século XVI.

Portugal tomava consciéncia da imensidao
das terras recém-descobertas. Seus recursos
eram escassos. Sua populacao também. Como
coloniza-las? Nascia o projeto das capitanias
hereditarias.

O lote mais préximo do Reino coube a
Duarte Coelho, experiente colonizador. O
donatario trouxe familia. Com ela o sobrenome
‘Albuquerque”. O que lhe faltava eram colonos.
Para tanto estimulou casamentos dos nativos
com os portugueses “nobres”. Uma geragao de
mamelucos cresceu legitima, nobres e dona de
fartas terras. Uma raga pernambucana
investida de poder e cidadania. Nao eram
colonos. Eram colonizadores. Nao queriam ser
diferentes dos demais “brasilianos” Eram
diferentes.Tinham consciéncia de seus direitos.
E exibiam certa arrogancia no trato com
estrangeiros.

O reino se deu conta do risco que corria.
Restringiu direitos antes assegurados a Duarte
Coelho. O velho general protestou. E escreveu
duras cartas ao Rei. O povo foi para praca “fazer
Camara e Senado” Crescia a rivalidade entre os
“marinheiros” vindos da corte com isengao
fiscal e os nascidos na terra, acossados por
pesados impostos.

No século XVII.

A capitania foi invadida pelos holandeses.
Indios, negros, mulatos, brancos e mamelucos,
se amalgamaram em uma sé tropa guerreira.
Resistiram por quase 7 anos sob o comando de
Matias de Albuguerque. Renderam-se a paz e
ao brilho do governo de Nassau. Retomaram a
luta apos o seu retorno a Europa.E conseguiram
o feito de derrotar um dos melhores exércitos
do tempo. Mesmo assim continuaram fieis ao
Reino. Seus gloriosos generais foram o negro
Henrique Dias, o mulato Fernandes Vieira, o
indio Camarao e o branco Vidal de Negreiros.
Rendia-se homenagem a nossa democracia
racial.

No século XVIII

Em 1710 eclodiu a primeira insurreicao
nativista: A Guerra dos Mascates. Os velhos
colonizadores haviam empobrecido e tinham
dividas com os forasteiros. Os pernambucanos
insurgentes foram duramente castigados.

A imprensa era proibida na Colonia e os
livros eram duramente perseguidos. Este
século envelheceu com as ideias iluministas
inspirando a Revolucao Francesa e a
Independéncia dos Estados Unidos. O
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superado modelo de conhecimento vigente foi
contestado.

No século XIX

A Maconaria uniu-se ao clero catdlico
esclarecido. Lutava-se por liberdade de
pensamento, pelos direitos de cidadania.
Lutava-se por uma imprensa livre. Em
Pernambuco, Revolugao Republicana de 1817
tomou forma. Constitui um Governo
Republicano e libertario norteado por uma
Constituicao Provisoria.

Esta Revolugao nos deixou um grande
legado. Deixou-nos uma trilha segura em
direcdo a democracia. Desencadeou o Ciclo
Revolucionario Pernambucano que tanto nos
enriqueceu. A Convengao do Beberibe nos fez
livres antes do sete de setembro de 1822. Frei
Caneca, nosso grande herdi, conduziu a
estruturacao da ampla liberdade da imprensa
que usufruimos. Ela garante a estruturagao
politica do Estado Brasileiro. Festejemos, pois,
nossa Pernambucanidade! Comemoremos com
orgulho o bicentenario da Revolugao de 1817!

da Insurreicao
Pernambucana

Romance estruturado em que a narrativa densa — alicercada em dados
histdricos seguros e pesquisados com cuidado e afinco — leva o leitor
ao tempo do Pernambuco das Revolugoes libertdrias. A narrativa foi
entregue pela autora a sensibilidade de “Maricotinha’, testemunha
ocular dos acontecimentos. Os personagens histdricos ganham vida:
Padre Jodo Ribeiro, General Abreu e Lima, Monsenhor Muniz Tavares,
Gervdsio Pires, Natividade Saldanha, Frei Caneca, Cipriano Barata,
Hipdlito José da Costa, Manoel Arruda da Cdmara, entre outros.

O Seminario

Maria Cristina Cavalcanti de Albuquerque

|.-
'[‘::I | scriptum. Melo narra a vida de José da Natividade Saldanha, seu

Maria Betdnia Corréa de Aradjo

Organizado por Betdnia Corréa de Aratjo, diretora do Museu da Cidade, com
narrativas sobre locais e episddios da Revolugdo. os fundamentos sobre a
Revolugdo, pesquisados em arquivos pernambucanos, brasileiros e
internacionais. O movimento foi o tinico no Pais que conseguiu a ruptura com a
Coroa Portuguesa e implantou uma republica, que durou quase 75 dias.

ABCdario da Revolucao Republicana de 1817 ‘

Francisco Muniz Tavares

testemunha ocular do Movimento. Um livro para se ter na estante.

Olhos Negros

Maria Cristina Cavalcanti de Albuquerque

O livro é um misto de romance biogrdfico e romance histdrico. A autora usa a
| tecnica do jogo de espelhos. Maria Cristina faz suas vozes de Anténio Joaguim
de Melo, o narrador principal e sua filha Pdrcia,que encontra com um post-

contempordneo e colega no Semindrio de Olinda, pano de fundo do livro.
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Historia da Revolucao de Pernambuco em 1817

De autoria de Monsenhor Francisco Muniz Tavares, participante , historiador e




Expoentes da medicina pernamb

Gilson
Edmar

Discreto, competente
e conceituado

Estes sao alguns dos adjetivos que caracterizam Gilson
Edmar Gongalves e Silva, de quem fui colega de enfermaria e

em outras atividades. Ele € um médico seguro, prestativo,

humano. Tem grande capacidade para administrar e a sua
convivéncia o torna amigo dos que tém o privilégio de sua
companhia.

Ainda muito jovem, ao frequentar a Escola de Educacao Fisica
(duas tias suas trabalhavam la) se encantou com o que faziam
os médicos da Escola, e decidiu seguir a Medicina. Como
estudante, foi monitor de Fisiologia (cadeira do Prof. Nelson
Chaves); Desde o0 4° ano foi membro da Sociedade de Internos
dos Hospitais de Recife (da qual foi Presidente) e passou a
frequentar,como estudante clinico a enfermaria Sao Miguel no

antigo Hospital Pedro Il (servico do Prof. Manoel Caetano).

Formou-se pela UFPE em 1966. Continuou na S. Miguel e se
ligou ao setor de Eletroencefalografia,chefiado por Salustiano
Lins.Paralelamente foi médico plantonista do Pronto Socorro e
Neurologista no INAMPS. Instalou o primeiro servigo de EEG na

Faculdade de Ciéncias Médicas (servico do Prof. Luiz Ataide).

Casou-se com Edna e vieram trés filhos (nenhum quis ser
médico).
Foi para a Franga, onde fez Mestrado (servi¢co do Prof. Henri
Gastaut), sob a orientagao do Dr. Robert Naquet, ambos de
renome internacional. Voltou ao Recife e ingressou na
Sociedade Brasileira de Neurofisiologia e organizou o
congresso nacional da especialidade. Prestou concurso para
Prof. de Medicina na UFPE e foi chefe do Dept. de
Neuropsiquiatria do Centro de Ciéncias da Saude.

Gilson fez doutorado na Escola Paulista de Medicina e
presidiu o congresso internacional de Neurofisiologia no Rio.
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| Por Gildo Benicio

Voltou ao Recife exercendo a Neurologia e a
Eletroencefalografia em seu consultério,enquanto continuava
a carreira universitaria e também no INAMPS. No hosp.
Agamenon Magalhdes criou o curso de Pds-graduacao em
Neuropsiquiatria no qual foi o 1° Coordenador.

Foi eleito Diretor do Centro de Ciéncias da Saude
(designagao atual da antiga Faculdade de Medicina além de
outras atividades), por dois mandatos. Casou-se com Vitéria
Menezes.

Organizou em Recife o congresso brasileiro de Neurologia
(foi impecavel, dele participei e afirmo: foi um congresso
extraordinario). Gilson criou ainda o Simposio Internacional de
Epilepsia. Fez Pds-doutorado na Universidade de Bolonha
(Italia).

Gilson integrou diversas associagoes médicas entre as
quais a brasileira de Neurofisiologia, a Academia Brasileira de
Neurologia, a Associacao Médica de Pernambuco (AMPE), a
LigaBrasileira de Epilepsia.Na Liga,trabalhei com Gilson e Ana
Van Der Lindem e posso dizer que alastramos a Liga pelo Brasil
afora (antes, ela atuava praticamente no Rio e S. Paulo). Gilson
é membro da Academia Pernambucana de Medicina e também
da Sociedade de Escritores Médicos (SOBRAMES), além do
Instituto de Historia da Medicina. Publicou trabalhos em
revista médicas no Brasil e no exterior, além de participar de
congressos e jornadas nacionais e internacionais. Publicou
junto com Marco Valenca o 1° livro de Neurologia de autores
pernambucanos (“Neurologia Clinica”) e “ A
Eletroencefalografia e a Escola de Recife”além de capitulos em
outros livros didaticos. Fora da medicina publicou “Um olhar
no quotidiano”. Gilson foi homenageado por diversas turmas
de concluintes em medicina. Fora da medicina foi da diretoria
do Country Club e do Rotary Boa Vista (do qual foi Presidente).

Recebeu varias honrarias, entre as quais a Medalha de Sao
Lucas (das trés entidades médicas de Pernambuco),a medalha
Egas Muniz (Sociedade Portuguesa de Neurologia),a medalha
do Mérito Educacional em Medicina e a medalha José Alberto
Maia do Capitulo Pernambucano da Academia Brasileira de
Neurologia. Entre os prémios que ganhou esta o “Cérebro e
Criatividade (Simpdsio sobre o cérebro).

Gilson participou de uma situagao curiosa: No Pedro Il
atendeu uma paciente com um tumor de base de cranio e que
teve um AVC enquanto o grave caso era avaliado, ficando
hemiplégica e afasica. A familia ndao quis a quimioterapia:
“Vamos levar para morrer em casa”. Dois anos depois Gilson
reencontrou a paciente passando bem, falando e com boa
recuperagao motora.lnexplicavel.Nao se sabe se ela recorreu a
alguma forga sobrenatural.

Gilson segue sua brilhante carreira no seu consultério, no
Hospital Maria Lucinda.



Recife......

Xl Congresso Brasileiro de Bioética

e o IV Congresso Brasileiro de Bioética Clinica
do Conselho Federal de Medicina

i Y |

O congresso pretende reunir todos os pensadores, profissionais,
académicos,pesquisadores,estudantes,intelectuais,simpatizantes e
iniciantes na area, visando realizar o evento este ano.Um dos
objetivos é abrir espaco para o avango do debate e planejamento da
bioética.

0 XIl CONGRESSO BRASILEIRO DE BIOETICA tem como objetivo
principal alcancar novos patamares palpaveis no avango da reflexao
e encaminhamentos sobre o bindmio Liberdades e
Responsabilidades no ambito da bioética, tendo como pontos de
partida a discussao intelectual e académica, a reflexao filosdéfica, a
formagao e a vivéncia profissional, a troca de experiéncias, a
pesquisa, os avan¢os da humanizacao em todas as areas a ela
sensiveis e as praticas desse saber.

O tema central, que focaliza Liberdades e Responsabilidades,
visa refletir sobre o momento da Bioética no Brasil e no mundo,onde
reina a inquietagao e o questionamento em relagao a valores. Tal
inquietacao se origina em fatos marcantes e questoes sociais que
devem ser repensados,analisados e avaliados,e ao congresso cabera
buscar proposi¢oes focais que sirvam ao equacionamento de
solugdes bioéticas a serem recomendadas.

O evento terd uma abordagem multidisciplinar onde a reflexao
e o debate possam conduzir a encaminhamentos por novas
propostas educativo-formativas, proposi¢oes de relagdes interpes-
soais baseadas na pratica bioética, interacao profissional e de
comunicagao humana, e nas praticas profissionais em saide e em
relacoes interpessoais, bem como nas Ciéncias da Saude, Sociais e
Humanas.

0 desenvolvimento dos Temas Livres constituem um aspecto de
grande importancia na programacao. Por meio das Apresentagoes
Cientificas, a comunidade tem chance de expor, divulgar e trocar Hospital Pedro Il - IMIP
experiéncias nas diversas areas tematicas da bioética. A discussao
dos trabalhos é cada vez maior e mais dinamica e os posteres e
apresentagdes orais terao um espaco especifico que facilite a
interagao.

Dias 26 a 29 de setembro de 2017, no Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira, Hospital Pedro Il (IMIP)
Trabalhos: envios de resumos até dia 30 de junho

Site: cbbioetica.com.br ou pelo cédigo ao lado (celular/ tabelt)
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PROTEJO

CORRETORA DE SEGUROS

Protecao ao seu Alcance

A Protejo tem parceria com as seguradoras
PORTO SEGURO, MAPFRE, SULAMERICA,
TOKIO MARINE, ICATU, ALLIANZ, MBM,
PREVISUL, SOMPO, GENERALLI, ZURICH,
LIBERTY, HDI, entre outras para ofertar a
melhor cobertura e servigo de acordo com o
perfil do cliente. Todos os associados no
seguro de ramos elementares (auto,
residencial, empresarial, equipamentos...)
terao 10% de desconto no valor do prémio,
tendo como objetivo fazer o associado pagar
menos com a mesma cobertura.

Em relacao a previdéncia complementar
ofertaremos SEMPRE o melhor fundo,
fazendo o comparativo detalhado de perdas e
ganhos, traduzindo em um fundo de methor
rentabilidade atual.

José Carlos e Marcia Urbana ja estao neste
negocio a mais de 15 anos, com certificacao
na Superintendéncia de Seguros Privados
(SUSEP) e Associacao Brasileira das
Entidades dos Mercados Financeiro e de
Capitais (ANBIMA), sao profissionais
e preparados para nos atender neste momento.

| 0S L
~ Avenida Governador Agaaenon Magalhaes, 4318,

Paissandu- Empresarial Renato Dias - 12 Andar
Sala 1209 - 52010-075 - Recife/PE.
Fones:

(81) 3048 - 6658(81) 3048 - 6638, (81)99827-6391

(81)98937-2816

’—: -Emall atendlment.o@prote]oseguros com.br
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Pensando sempre no bem estar de nossos
parceiros, a PROTEJO busca os melhores
servicos e produtos no mercado para
oferecé-los.

A Protejo corretora € uma empresa especializada na area
de investimentos. Com a proposta da reforma da
previdéncia, fechamos parceria com especialistas em
previdéncia complementar, protecao familiar e protecao
patrimonial. Tendo como objetivo esclarecer, informar,
orientar o melhor plano das principais seguradoras,
visando a menor taxa de administracao, maior rentabilidade
e seguranca.

PROTEJO CORRETORA e AMPE
uma parceria de sucesso, pensando

na sua tranquilidade futura.




