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Editorial

NAIR CRISTINA
NOGUEIRA DE ALMEIDA
Editora cientifica

O tema dessa edigdo é a valorizagdo da pesquisa cientifica,
que faz parte dos objetivos da AMPE. Comegamos 2019, em
fevereiro, com o 442 Congresso Médico Estadual de
Pernambuco/ 22 Congresso Pernambucano do Médico
Residente / 12 Férum de Bioética UNESCO - Real Hospital
Portugués. Além de excelentes simpdsios e um publico
interessado e participativo, foram apresentados 38 trabalhos.
Esse Jornal publica entdo os Anais do Congresso, com os
resumos dos trabalhos, e na integra, os trés mais bem avaliados.
Recomendo a todos uma leitura atenta. Foi gratificante
perceber o quanto os temas da Bioética vém despertando a
atencgdo, principalmente entre os estudantes de Medicina e
médicos residentes, a maioria significativa do publico presente.
Também publicamos os trabalhos que receberam o Prémio Diva
Montenegro, que a AMPE anualmente concede aos trabalhos

de estudantes de Medicina, indicados pelas suas respectivas
Faculdades. A entrega do prémio coincide com o evento maior
da nossa associagdo, a comemoragdo da fundagdo da AMPE -
178 anos esse ano. Anualmente se concede a Medalha Maciel
Monteiro - nosso fundador, a trés médicos que se destacaram
ao longo da sua carreira. Deixamos registrada a cerimonia com
0s seus agraciados. A diretoria executiva da Associagdo
Pernambucana de Médicos Residentes publica comentarios
pertinentes sobre a mudanga e suas implicagdes no programa
de residéncia médica em cirurgia geral. Vale uma leitura,
reflexdes e aguardamos comentarios. Nunca é demais lembrar
que o nosso Jornal é indexado e que a Comissdo Editorial se
encontra a disposi¢do para pedidos de publicacdes de
trabalhos. Contamos com os nossos leitores! E que tenham uma
leitura proveitosa dessa edigao!

Notas

JANEIRO - Entidades médicas prestigiam
posse de André Longo secretario de satde
do Estado Representantes das entidades
médicas de Pernambuco - Cremepe,
Simepe e AMPE - participaram no dia
02/01 da posse da segunda gestao do
governador de Pernambuco, Paulo Camara
(PSB), no Palacio do Campo das Princesas,
area central do Recife. Para os préoximos
quatro anos de mandato o cardiologista
André Longo assume a pasta da saude
substituindo o oncologista Iran Costa
Junior. FEVEREIRO - Conselho cientifico da
AMB se reuniu para debater a
TELEMEDICINA Aconteceu a Reuniao
Extraordinaria do Conselho Cientifico da
Associagao Médica Brasileira, para tratar
sobre a resolucao n® 2.227/18, publicacao
do CFM que busca definir a telemedicina e
a teleconsulta no pais. MARCO -
Presidente da AMPE participa da XVII
Semana da Mulher na Unicap A presidente
da AMPE, Helena Carneiro Leao, participou
da XVII Semana da Mulher na Unicap, que
teve como tema: MULHER E DESAFIOS
FAMILIARES - UM DIALOGO COM AS
POLITICAS PUBLICAS. Ela palestrou sobre
o tema: Bioética e Saude Publica. que teve
como coordenacao Dra. Erideise Gurgel da
Costa - Coordenadora do Curso de
Medicina da Universidade Catélica de
Pernambuco.

Facaparte
deste novo momento

Academia Pernambucana de Medicina
promoveu painel sobre Sindrome de
Burnout A Academia promoveu em 27/03,
um painel sobre este tema com a
participacao dos seguintes médicos: Dra.
Lorena Peixoto Maia, psiquiatra Prof.
Antonio Peregrino, recentemente
empossado na Academia de Medicina e a
Dra. Helena Carneiro Ledo, presidente da
Associagao Médica de Pernambuco.

A reuniao foi presidida pelo Académico
Prof. Hildo de Azevedo. Presidente da
AMPE prestigiou o V Congresso
Pernambucano de Pediatria No dia 28/03,
A presidente da AMPE, Helena Carneiro
Leao esteve presente na ceriménia de
abertura. O presidente da Sociedade de
Pediatria de Pernambuco (Sopepe),
Eduardo Jorge, fez o discurso de inicial e
destacou pontos importantes da pediatria
em Pernambuco, entre os assuntos
abordados, a necessidade de politicas
publicas efetivas nessa area, as escalas de
plantdes completas e a importancia de
pediatras nas unidades de saude. ABRIL -
Presidente da AMPE participa de posse da
nova Diretoria do Simepe

A cerimonia de posse da nova diretoria do
Sindicato dos Médicos de Pernambuco
(Simepe) - comandada pela médica
obstetra Claudia Beatriz, nova presidente

da entidade. O evento foi realizado na
Blue Angel Recepc¢oes, no bairro da
Madalena, e contou com a presenca de
varias personalidades da medicina
estadual e nacional.

Curso promovido sobre filosofia em
pericias médicas teve apoio da AMPE e
Simepe Na noite do dia 29/04 o José
Jozefran Berto Freire, Coordenador do
Conselho Cientifico da ABMLPM e Doutor
em Psicologia Social ministrou o curso,
Pericias Médicas - Fundamentos Eticos e
Filosoéficos, promovido pela ABMLPM-PE
com apoio da AMPE e SIMEPE.

Associe-se
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Comemorando os 70 anos do primeiro Congresso Médico Estadual de Pernambuco
em Garanhuns, foi realizado o 44° congresso, e 0 segundo dos residentes, além do
1° Férum de Bioética UNESCO Real Hospital Portugués na noite do dia 07 de fevereiro.
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O presidente do congresso, Bento Bezerra,abordou
a sinergia entre as instituicoes que permitiram a
realizacao do evento, além de ressaltar cada tema do
encontro e suas relagdes com a medicina atual.

Alberto Ferreira da Costa, provedor do Real
Hospital Portugués, sede do evento, ressaltou o
pioneirismo da instituicao e a responsabilidade com
seus pacientes.”Amedicina é um complemento da vida
enaodamorte”

Ilka Rocha, Vice-presidente da APMR, exaltou a
contribuicao dos professores na formacao dos
residentes. ‘o0 novo é o que esta comandando o nosso
meio. Precisamos dos nossos mestres, temos que ser
benéficos para todos.”Reforcou Ilka mostrando colocar
a éticaemtoda avida do profissional.

O presidente do SIMEPE, Tadeu Calheiros, reafir-
mou a uniao que permite as entidades realizarem
encontros entre os profissionais.

Mario Lins, Presidente do Cremepe ressaltou a
longevidade das institui¢des que promovem o evento
e trouxe uma fala mais préoxima da vida pessoal para
mostrar como esses encontros fazem a diferenca. “Os
médicos precisam focar nos pacientes” reforgou
lembrando para quem de fato a medicina existe.

Apresidente do Férum de Bioética,Maria do Carmo
Lencastre abordou os 11 anos de ensino de residéncia
no RHP,além de expressar como a bioética esta ligada
a todos. “Os temas desse congresso sdo nossas
inquietagoes”.

A presidente da AMPE, Helena Carneiro leao
pontuou sobre as entidades e a importancia crescente
da bioética no cotidiano ndo sé dos médicos. A ética da
vida é para nos guiar onde devemos ir e onde saber
parar’

Finalizando a abertura,houve a conferéncia da Dra.
Jurema Telles, abordando a Paliacdo no SUS. “No
momento em que perdemos a capacidade de sermos
estudantes,também deixamos de ser médicos,além de
precisarmos ser pacientes”.

O Forum de Bioética contou com nomes de peso,
dentre eles, Rui Nunes e Carlos Vital, Presidente do
CFM.

O congresso teve mais de 200 inscritos e 38
trabalhos submetidos,superando todos os nimeros de
2017. Outro destaque foi a grande participagao de
académicos e o interesse por temas voltados mais
paraamedicina de base.
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Conhecimento para todos!

Ao longos dos trés dias de evento, mais de 150
exemplares de cerca de 30 titulos foram distribuidos
gratuitamente aos participantes. As doagées vieram da
propria biblioteca da AMPE, do Cremepe, Sobrames e Acervo
pessoal da psiquiatra e escritora Cristina Cavalcanti.

Outro momento foi a homenagem ao presidente do CFM,
Carlos Vital pelo empenho na difusdo da bioética enquanto
presidente da instituigdo.
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MEDICO ESTADUAL “PERNAMBUCANO
DE PERNAMBUCO DO MEDICO RESIDENTE

Inovagiio e Efica na Assisténcia Meédica

1 Forum de Bioética UNESCO-Real Hospital Portugués

Reflexdes sobre as novas fronteiras do medicina

44&,CONGRESSO . CONGRESSO

07,08 e 09 de fevereiro de 2079

ANAIS

A Associagdo Médica de Pernambuco (AMPE) tem a honra de realizar
5 . 0 442 Congresso Médico Estadual de Pernambuco entre os dias 07 e 09
Comissao Organlzadora de fevereiro préximo, cumprindo a sua missdo institucional de
promover o aprimoramento cientifico e cultural dos médicos em
Pernambuco. Para tanto, estamos fazendo importantes parcerias com a
Associagdo Pernambucana de Médicos Residentes (APMR), através da
qual serd realizado simultaneamente o 22 Congresso de Médicos
Residentes de Pernambuco e com o Comité Luso-brasileiro de Bioética
da Unesco, materializado no 12 Férum de Bioética Unesco, programado
para o ultimo dia do evento;

A programagcao cientifica é produto dessa alianga estratégica entre
instituicdes, iniciando com curso pré-congresso e uma matriz
programatica permeada de temas sobre inovagdo cientifica e
tecnoldégica, medicina baseada em evidéncia , cuidados paliativos,
desafios do exercicio da profissdo médica na atualidade e finalizando
com reflexdes sobre as novas fronteiras da medicina sob o olhar atento
da ética da vida. Tudo isso no cendrio privilegiado de um dos mais
antigos e modernos hospitais do Recife, o Real Hospital Portugués do
Recife.

Promete ser um excelente congresso para o qual esperamos a
presenca de todos os interessados em interagir com o admirdvel mundo
novo da medicina e do conhecimento. Sejam todos bem-vindos !

Bento Bezerra, Presidente do Congresso

Considerando os grandes desafios que a inovagao traz especialmente
para aqueles que trabalham na area da saude e suas enormes
repercussdes, nada mais oportuno que num encontro de profissionais,
médicos residentes e alunos tenhamos um espagco para pensar,
aprofundar e amadurecer as grandes questdes que envolvem o cuidado
Vida.

A intensdo, é que deste encontro de grandes temas com grandes
mestres, possamos encontrar diretrizes para que a nossa atuagdo
profissional seja precedida por uma validagdo dos valores e principios da
bioética.

O Comité de Bioética da UNESCO cumpre desta forma sua fungdo de
documentar, aprofundar, divulgar a Bioética no estado de Pernambuco.

Maria do Carmo Lencastre, Presidente do comité de Bioética
UNESCO/IEPRHP

E com muito orgulho que a Associagdo Pernambucana de Médicos
Residentes, em conjunto com a AMPE e o RHP, prepara mais este evento.
Um congresso com foco em temas pertinentes a formagdo e ao cuidado
do médico, especialmente o médico em treinamento, além de trazer
debates éticos e atualizagbes em assuntos cotidianos em diversas
especialidades. Agradecemos a sua participagcdo e esperamos que suas
expectativas sejam alcangadas. Forte abrago!
Mario L. de Mélo, Presidente da APMR

Parisina Carvalho

Apoio
@ CREMEPE 3 VENEZA
& SIMEPE pm
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IMPACTO DO CANCER COLORRETAL NO ESTADO DE PERNAMBUCO: UMA

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE 5 ANOS

Juliana Garcia Silva',José Ricardo Baracho dos Santos Junior?, Vivyan Vanessa de Lira Isidro’, Adriana Caroso Torrisi’, Eloisa Gabriele

Gomes da Costa*, Maria da Concei¢do Baracho de Melo’.

1 - Graduando(a) em medicina pelo Centro Universitdrio Mauricio de Nassau - UNINASSAU, Recife - PE, Brasil; 2 - Graduanda em medicina
pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Pernambuco - FCM/UPE, Recife - PE, Brasil; 3 - Graduanda em medicina pela Faculdade de Medicina de
Olinda - FMO, Olinda - PE, Brasil; 4 - Médica do Hospital Albert Sabin (HAS), Recife - PE, Brasil.

INTRODUGAO: O cancer do intestino grosso ou cancer colorretal,
é uma doenga que atinge indistintamente homens e mulheres. Na
maioria das vezes se desenvolve gradativamente por uma alteracao
nas células que comecam a crescer de forma desordenada sem
apresentar qualquer sintoma. Por esse motivo,a deteccao precoce é
fundamental mostrando que quanto mais cedo se é diagnosticado,
ha maiores chances de cura da doenca. A medida que o tumor
aumenta de tamanho, cresce também o risco da metastase,
diminuindo a chance de cura. Os sintomas dependem do tamanho e
da localizagdao do cancer e sdao comuns alteragdes nos habitos
intestinais e na consisténcia das fezes,sangue nas fezes e desconfor-
to abdominal. Quando o tumor esta mais préximo ao anus, ha uma
maior frequéncia de sintomas intestinais. Por ser um dos canceres
que mais crescem no mundo e entendendo o quanto é essencial o
diagndstico precoce,fez-se necessario um estudo epidemiolégico na
cidade do Recife, o qual se mostra com altas taxas de incidéncia
desse cancer, chamando atencdo para a gravidade da doenca e a
devida necessidade de mudanca desse perfil focando na reducao
dos fatores de risco como obesidade, tabagismo, alcoolismo,
sedentarismo, alimentagao rica em carnes processadas, e se
atentando a apresentacao de doencas inflamatdrias intestinais
como retocolite ulcerativa crénica, doenga de Crohn e condicoes
hereditarias como polipose adenomatosa e qualquer um dos varios
tipos de cancer colorretal hereditario. O cancer colorretal é o quarto
tipo mais frequente em homens e o terceiro em mulheres que vivem
na regiao Nordeste. Portanto, é preciso que se invista em rastreio
para deteccao precoce do tumor, avaliando até se ha alguma
possivel alteragao relacionada ao tumor antes mesmo do surgimen-
to dos sintomas. Esse rastreio é feito com base no histérico clinico do
paciente e no exame fisico realizado pelo médico,o qual nunca pode
ser negligenciado. Além disso é necessario a disseminacao de
informacoes a respeito da prevencao através de habitos saudaveis
como nao fumar,ter uma dieta balanceada rica em fibras,verduras e
frutas, moderar a ingestao de carnes vermelhas e processada além
da ingestdao de bebidas alcodlicas, praticar atividades fisicas
regulares,fazer exames preventivos periodicos caso tenha historico
familiar da doenga e também detectar e remover pdlipos antes de se
tornarem malignos.

METODOS: Estudo transversal, descritivo e com base de dados
provenientes do banco de Informatica do SUS (DATASUS/Ministério
da Saude). Foram inclusas na pesquisa as seguintes patologias do
CID-10: C18 (neoplasia maligna do co6lon), C19 (neoplasia maligna
da jungao retossigmoide) e C20 (neoplasia maligna do reto). Foram
analisadas as seguintes variaveis: estado e regiao de incidéncia,ano
de diagndstico, faixa etaria, sexo, raca, nUmero de mortes, taxa de
mortalidade e gastos por internamento. Foram excluidos do estudo
todos os pacientes que tiveram o registro computado como “branco”
ou “ignorado” de alguma das variaveis anteriores. Os dados
coletados foram tabulados através de uma planilha eletrénica
(programa Excel® versao 2010).

A presente pesquisa é dispensada da necessidade de aprovagao
em Comité de Etica em Pesquisa, por utilizar apenas dados
secundarios de banco de dados de dominio publico, conforme
preconizado pela Resolucao do Conselho Nacional de Satude (CNS)
n°466/12.

RESULTADOS: Foram registrados 264.037 internamentos por
CCR no Brasil entre os anos de 2012 e 2016. As regides brasileiras
com maiores incidéncias do nimero de casos de internamentos
foram as regioes Sudeste,Sul e Nordeste como exposto na Grafico 1.

O estado de Pernambuco é uma das unidades federativas com
maiores numeros de internagdes por CCR no Brasil. Esse estado
ocupa o nono lugar dentre os estados brasileiros e segundo lugar
dentre os estados nordestinos com maiores nimeros de internagoes
absolutas por CCR nos cinco anos estudados. O Grafico 2 evidencia
que Pernambuco teve uma incidéncia menor do que todos os
estados do Sul e Sudeste,além do estado da Bahia.

Grafico 1: Distribuicao percentual por regido brasileira dos
casos de internacao por CCR acumulados entre os anos de 2012 e
2016.
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Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

Grafico 2: Estados brasileiros com maiores nimeros absolutos
de internacoes por CCR acumulados entre os anos de 2012 e 2016.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).



No estado de Pernambuco houve um aumento da incidéncia de
casos de CCR passando de 7,45 casos por 100.000 habitantes em
2012 para 18,54 casos por 100.000 habitantes em 2016. Houve um
acréscimo no numero absoluto de casos dessa neoplasia de 155,8%
quando comparados as incidéncias nos anos de 2012 e 2016,
percentual maior do que ataxa nacional,que foi de 60,8%.A curva de
crescimento do numero de casos de CCR em Pernambuco evidencia
uma taxa de aumento variavel do numero de internamento entre os
anosde 2012 e 2015,porém,entre os anos de 2015 e 2016 houve um
decréscimo de 8,2%. Em relacao a taxa nacional, embora ainda
crescente, houve uma gradativa reducao da taxa de crescimento do
numero de casos de CCR entre os anos estudados. Essas variagoes
sao demonstrado no Grafico 3.

Grafico 3: Curva de crescimento do nimero de internagoes por
CCRentreosanosde 2012 e 2016.
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Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

O numero de internagoes eletivas foi maior do que o numero de
internagoes de urgéncia nos anos estudados, passando de 50,44%
em 2012 para 61,53% em 2016. 0 maior nimero de internagoes se
deu a partir dos 40 anos de idade, populagao parda e sexo feminino,
como observado natabela 1.

Tabela 1: Descricao da populagao internada por CCR entre os
anosde 2012 e 2016.

[ 9%
Sexo
Masculing 3330 471
Fermining 3737 5248
Raga
Branca 1.062 14,8
Megra 336 48
Parda GUBET 80,1
Amarela 18 02
Idade
<30 anos 1105 15,7
30 — 38 anos 672 B 1
40 = 49 anos 1.256 17,8
50 - 58 anos 1.335 18,8
&0 — B8 anos 1.401 19,8
T0 — T8 anos 1.087 15,5
>78 anos 284 4,2

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

O numero absoluto de mortes por CCR em Pernambuco cresceu
210,5% entre cinco anos estudados, saindo de 38 mortes em 2012
para 118 em 2016.A taxa média de mortalidade nesse estado nos 5
anos estudados foi de 6,3%, porcentagem ainda menor do que a
média nacional, que foi de 7,8%. A mortalidade foi maior no sexo
feminino, com 6,7% do que no masculino 5,9%. A média de gastos
com o CCR em Pernambuco por ano foi de R$ 2.928.404,90.

DISCUSSAO: O presente estudo evidenciou um aumento da
incidéncia e mortalidade por CCR,principalmente em maiores de 40
anos e em ambos 0s sexos no estado de Pernambuco entre 2012 e
2016. A elevacao dessas taxas também foi evidenciada em outros
estudos, reforcando a importancia da prevencao e diagndstico
precoce em todas as regioes do Brasil, principalmente no Sul e
Sudeste,regides com maiores incidéncias dessa neoplasia (NEVES et
al.2005; GUIMARAES et al.2012; MENDONCA et al. 2012; SOUZA et
al.2014; OLIVEIRAetal.2016; GASPARINI et al.2018).

A crescente incidéncia de casos de neoplasias é reflexo de uma
transicao epidemiologica correspondente a uma reducao da
mobimortalidade por doencas infectocontagiosas e um consequen-
te aumento do numero de casos de doencas cronico-degenerativas.
As diferencas regionais de mortalidade e incidéncia sao de origem
multifatorial e tém relacdo com a condicao socioeconémica da
populagao,estilo de vida,habitos culturais e alimentares e acesso ao
servico de saude e prevencao (NEVES et al.2005).

Embora tenha ocorrido um aumento significativo nas
internacgoes eletivas em comparagao as internagdes de urgéncia
para tratamento do CCR, a taxa de mortalidade ainda continua
crescente no estado de Pernambuco, confirmando o padrao
existente em paises em transicao econdmica (ARNOLD et al. 2016).
Isso revela que a deteccao estd sendo mais precoce, por isso a
reducao percentual das internagoes de urgéncia em detrimento do
aumento das internagdes eletivas, mas nao tem sido o suficiente
para impactar na mortalidade por esse tipo de neoplasia (SIEGEL et
al2017).

As mulheres foram mais diagnosticadas do que os
homens, embora estudos mostrem que os hormoénios femininos
possam agir como fator protetor na carcinogénese colorretal,
comprovada em estudos com mulheres em uso de contraceptivos
orais e terapia de reposi¢cao hormonal e os homens tendem a ter um
comportamento menos saudavel, com um elevado consumo de
alcool em comparagao as mulheres, habitos alimentares menos
variados e obesidade (LA VECCHIA et al. 2005; MAJEK et al. 2013;
BODAGHI et al. 2005). Isso se da devido a um maior cuidado das
mulheres com a salde e uma maior atencao e percepcao das
condigoes de saude (PINHEIRO etal.2012).

A alta prevaléncia de CCR na populagao mais idosa se deve ao
defeito na reparacao do DNA e consequente replicagao de erros
genéticos ao longo da vida que propiciam o desenvolvimento do
tumor. Essa patogénese se da no surgimento de grande parte das
neoplasias e é um dos principais mecanismos da carcinogénese
(DESCHOOLMEESTER et al.2010).

Embora o cancer colorretal seja facilmente detectavel e sejaum
grave problema de satde publica, trazendo altos custos. No Brasil,o
rastreio populacional ndo é considerado viavel e com bom custo-
beneficio para os cofres publicos pelo Departamento de Atencao
Basica,mas é recomendada a divulgacao e educacao da populagao a
cerca da identificagdo de sinais que sugiram uma neoplasia
colorretal, diagnostico precoce e tratamento adequado. Em
contrapartida, nos Estados Unidos ocorreu uma redugao de 26%
entre 1975 e 2000 apds a implantacao do rastreio populacional.
Porém 53% dessa redugao foram devido a efetividade do rastrea-
mento, 35% devido aos fatores de risco e 12% ocorreu pelas
melhorias no tratamento (O'BRIEN,2015).

CONCLUSAO: De modo geral, a deteccdo precoce esta sendo
cada vez mais realizada, mas nao tem alterado a mortalidade dessa
populagao. Por esse motivo ainda se faz necessario um maior
investimento em prevencao, principalmente em populacées mais
jovens através da conscientizagao a respeito de habitos alimentares
saudaveis, o estimulo ao exercicio fisico e cessagao do alcool e
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tabagismo. Além disso, deve-se realizar mais estudos visando
analisar o impacto da implementacao do rastreio populacional para
pessoas idosas para o diagndstico precoce do CCR.Também se deve
realizar a capacitacao dos profissionais da area da saude, desde a
atencgao basica a urgéncia para o diagnostico e orientagoes para
prevencao dessa neoplasia, a fim de proporcionar um melhor
progndstico e qualidade de vida para essa populagao.
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INTRODUCAO: No periodo de transicio demografica que o
Brasil vive atualmente, as mudancas observadas na piramide
populacional refletem o processo de envelhecimento, realidade
vivenciada em todo o mundo (GUTIERREZ; FERNANDES;
MASCARENHAS, 2017). A populagao brasileira ganhou 4,8 milhdes
de idosos desde 2012,superando a marca dos 30,2 milhoes em 2017,
segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua -
Caracteristicas dos Moradores e Domicilios, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica-1BGE (IBGE,2018).

O processo de envelhecer traz consigo maior risco de desenvol-
vimento de morbidades que geram limitagdes fisicas e/ou
cognitivas (REIS; MENEZES; SENA, 2017). Surgem ainda quadros
agudos decorrentes principalmente de descompensacgoes de
doengas crénico-degenerativas, que podem levar a hospitalizagoes
frequentes. Tais limitagdes, bem como alteragoes fisiologicas
proprias do envelhecimento, podem comprometer a capacidade
funcional do individuo, e fazer-lhe necessitar de auxilio em suas
atividades de vida diarias. E dai que surge a figura do cuidador
(MACINKO etal.,2011)

De acordo com a Classificagao Brasileira de Ocupagoes - CBO
sob o codigo 5162 (2002), o cuidador é definido como alguém que
‘cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituigdes
especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,
saude, alimentagao, higiene pessoal, educacao, cultura, recreagao e
lazer da pessoa assistida” (BRASIL,2010).

O cuidador representa, portanto, elemento-chave na manuten-
¢ao do bem-estar fisico, psiquico e social do idoso dependente,com
atuacao em diferentes cenarios (hospitais, clinicas, instituicoes ou
residéncias) (MARIGLIANO et al., 2015). E possivel classificar os
cuidadores em dois grupos: os formais,que sao aqueles contratados
para exercer essa fungao, e os informais, que podem ser familiares e
amigos préximos que, devido a vinculos afetivos, realizam as
atividades de cuidado de maneira nao remunerada (SAMPAIO et al.,
2011).

Os cuidadores, em sua maioria, sao informais, pertencendo a
rede familiar do idoso. Estudos apontam algumas caracteristicas
comuns dos cuidadores familiares como sendo do sexo feminino,
baixa escolaridade, cdnjuge ou filha do idoso (THE NATIONAL
ALLIANCE FOR CAREGIVING (NAC),2015). Cresce também o nimero
de idosos que desempenham esse papel (PAVARINI etal.,2017).

Esse cenario, porém, tem sido modificado pela formacao de
novos arranjos familiares. Os cuidados frequentemente tém sido
transferidos para terceiros (REBOUCAS; PEREIRA,2008). Isso ocorre
porque, de modo geral, o cuidado prestado ao idoso requer
dedicacao exclusiva e quase sempre integral, baseado nas suas
necessidades (ARAUJO et al.,2013). Os sentimentos de ansiedade e
estresse provocados por essa situagao podem levar a fragilizacao do

cuidador. Nem sempre a pessoa responsavel pelos cuidados esta
preparada para lidar com os fatores estressantes relacionados a
essa atividade (MARIGLIANO et al.,2015).

A percepcao de sobrecarga relatada por cuidadores é
considerada uma variavel importante na compreensao dos
desfechos em saude do cuidador e da qualidade do cuidado
prestado. Sobrecarga percebida é um indicador psicolégico que
abrange as atitudes e respostas emocionais do cuidador as
exigéncias do cuidar (BIANCHI et al.,2016).

Um dos instrumentos mais utilizados no Brasil para mensura-
¢ao da sobrecarga percebida em cuidadores de idosos é a Zarit
Burden Interview (ZBI) (ZARIT; ZARIT,1987),escala composta por 22
itens com cinco pontos cada um (0 = nunca a 4 = sempre), variando
de 0 a 88. A pontuagao reflete o nivel de sobrecarga do cuidador:
quanto maior o escore, maior é a sobrecarga percebida. A ZBI foi
validada no Brasil com amostra de cuidadores de idosos com
quadros psiquiatricos (SCAZUFCA,2002).

A funcao de cuidador pode ocorrer de modo repentino para um
membro da familia. O cuidador passa entao a assumir multiplas
funcgoes, eventualmente auxiliado por outros membros da familia.
Tais cuidadores apresentam elevado risco de adoecer, tanto por
fadiga quanto por limitacao das suas atividades cotidianas
(FLORIANI; SCHRAMM, 2006).

No ambiente hospitalar, a elevada carga de estresse ja
vivenciada pelos cuidadores é potencializada pelas emocgodes
geradas pelo fendbmeno do adoecer, que acomete e ameaca a
continuidade da vida. A hospitalizagao traz consigo mudangas
significativas na organizagao e na rotina familiar. O acompanhante
eleito como ‘cuidador oficial” arca com elevada carga de estresse,
ainda que haja revezamento de outros familiares na troca dos
cuidados dentro do hospital (NEVES etal.,2018).

Desse modo, é fundamental conhecer o perfil e o grau de
sobrecarga dos cuidadores de idosos. No ambiente hospitalar, de
maneira especial,a identificagao das dificuldades encontradas pelos
cuidadores acompanhantes pode ser de grande auxilio a equipe na
tentativa de estimular estratégias de enfrentamento e prestar
melhor assisténcia tanto a quem é cuidado quanto a quem cuida.

Atividades e intervencgoes psicoeducativas, como os Grupos de
Ajuda Mutua, nos quais é dada a oportunidade de os membros
partilharem experiéncias e conhecimentos, podem ser Uteis no
alivio da sobrecarga e na diminuigao dos sintomas depressivos,
colaborando com uma melhor qualidade de vida e satisfacao coma
tarefade cuidar (CHIEN etal.,2011).

Espera-se que os resultados obtidos com essa pesquisa
contribuam para a criagao de intervengdes, a nivel hospitalar, em
beneficio dos cuidadores, além da ampliacao das estratégias ja
existentes.
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AVALIAGAO DO PERFIL E GRAU DE SOBRECARGA DOS CUIDADORES DE PACIENTES IDOSOS

INTERNADOS EM UM HOSPITAL TERCIARIO

Assim,o0 objetivo deste estudo foi avaliar o perfil sociodemogra-
fico e o grau de sobrecarga percebida dos cuidadores de pacientes
idosos internados no Hospital Agamenon Magalhaes.

METODOLOGIA: Foi realizado um estudo observacional,
descritivo, transversal, na enfermaria de Clinica Médica do Hospital
Agamenon Magalhdes (HAM), através de entrevista individual e
confidencial,durante o periodo de 20 de agosto a 20 de setembro de
2018.

O critério de inclusao adotado foi exercer a funcao de cuidador
de paciente com idade igual ou superior a 65 anos internado na
enfermaria de clinica médica do Hospital Agamenon Magalhaes.
Para avaliar o perfil dos cuidadores, foi aplicado questionario sécio
demografico buscando avaliar idade,sexo,estado civil,escolaridade,
parentesco com o paciente, remuneragao para exercer a fungao de
cuidador, quantificagao das horas empreendidas nesta fungao
diariamente e tempo de internamento do idoso.

Foram excluidos: acompanhantes com permanéncia total no
hospital inferior a 6 horas; acompanhantes que nao se
reconheceram como principal pessoa responsavel pelo cuidado do
idoso internado; cuidadores portadores de deficiéncias
neuropsicomotoras que pudessem dificultar ou impossibilitar o
preenchimento do questionario.

Para avaliar o grau de sobrecarga, foi aplicada a Escala Zarit
Burden Interview (ZBI). A escala ZBIl é composta de vinte e duas
perguntas, cuja escala de respostas varia de 0 a 4,de acordo com a
intensidade de uma resposta afirmativa (nunca=0, raramente=1,
algumas vezes=2, frequentemente=3 e sempre=4). A excegao € a
ultima questao, no qual o entrevistado é questionado quanto a
sobrecarga no papel de cuidador e as respostas podem ser: nem um
pouco=0, um pouco=1, moderadamente=2, muito=3,
extremamente=4. O escore total da escala varia de 0 a 88, com a
seguinte interpretacao de resultados: escore até 20 pontos = sem
sobrecarga ou minima, de 21 até 40 pontos= sobrecarga moderada,
de 41 até 60 pontos = moderada a severa e acima de 60 pontos =
sobrecarga severa.

Os dados obtidos por meio da aplicagao dos questionarios
foram tabulados e analisados através do Microsoft Office Excel
versao 2016. Foi contabilizada a frequéncia de cada resposta aos
itens do questionario sécio demografico e da escala ZBl em numero
absoluto e percentagem. Também foi calculada a frequéncia
absoluta e relativa de cada categoria de sobrecarga percebida dos
pacientes de acordo com a escala ZBI (minima/moderada/moderada
asevera/severa).

Este trabalho foi autorizado pelo Centro de Estudos do HAM,
através da carta de anuéncia, sendo posteriormente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhaes
(CEP - HAM), respeitando a Resolugao numero 466 de 12 de
dezembro de 2012,do CNS/MS a qual trata das diretrizes e normas
de pesquisas envolvendo seres humanos (CAAE
96013318.6.0000.5197). A participagao na pesquisa foi
condicionada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido,que obedece aos preceitos éticos e legais de que trata a
Resolugao 466,acima citada.

Esta pesquisa esteve livre de conflito de interesse
particulares ou institucionais.

RESULTADOS: Durante o periodo, foram contabilizados 22
idosos internados na enfermaria de Clinica Médica do Hospital
Agamenon Magalhaes. Dentre esses, 2 nao possuiam

acompanhantes durante o internamento. No total, 20
acompanhantes foram abordados, entre os quais 1 nao aceitou
participar da pesquisa e outro foi excluido por nao se reconhecer
como cuidador principal do idoso internado. Participaram do estudo,
portanto, 18 cuidadores.

Natabela 1,sdo representados os dados sécio demograficos dos
18 cuidadores que participaram do estudo. Observa-se predominio
do sexo feminino (88,89%). A média de idade dos individuos
pesquisados foi 43,78 anos (desvio padrao * 12,79),variandode 19 a
65 anos.

Em relagao a escolaridade, ha predominancia dos individuos
com ensino médio e/ou fundamental completo,em comparagao aos
individuos com ensino superior (11,11%). A maioria dos
entrevistados foi composta por cuidadores informais, que nao
recebem nenhum tipo de remuneracao para exercer essa funcao
(94,44%), sendo familiares dos pacientes: conjuge, filho (a) ou neto
(a)em 83,33% dos casos.

Tabela 1 - Distribuicao da populagao estudada de acordo com
variaveis socio demograficas.

Varidveis sooiodemografioas [[] W
fexo

Magculing ' 1111
Famining 1E B2 B9
Estaday il

Solbeino (a) (] 50
Casada (8] B =4 24
Divarziads (&) 1 5.5
Estolardads

Anatabats {a) o a
Ergiren Furdamaenisl a8 3233
Erming Médio 10 55,58
Ersing Superior 2 1111
Paremtesco com o Pacients

Chnjuge 4 2222
Filbo (m) i Lx]
Mebo (&) 2 11,11
Sem parsnfesco 3 1887
Maia com o Patisnts

Sim 0 5550
Hio 8 44 44
Recebe remuneragdo

Sim 6,56
Haa 17 B4 24

Dos 18 entrevistados, 17 exerciam a fungao de cuidador por
periodo superior a 12 horas diarias. 72,22% dos idosos possuiam
tempo de hospitalizagao superior a 2 semanas. Esses dados sao
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao da populagao estudada de acordo com
aspectos relacionados ao cuidado durante o internamento.
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A média de sobrecarga percebida pelos cuidadores, mensurada
pelo instrumento ZBI,foi de 32,44 (desvio-padrao * 15,85) podendo
ser classificada como sobrecarga moderada. Tal classificacao,
inclusive, foi a predominante entre os entrevistados (50%), seguida
do grupo com sobrecarga moderada a grave (27,78%), sobrecarga
minima (16,66%) e sobrecarga grave (5,56%), conforme
representado no Grafico 1.

Grafico 1: Grau de sobrecarga percebida dos cuidadores
estudados de acordo com pontuagao na escala ZBI.
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DISCUSSAO: A populacdo estudada foi composta
majoritariamente por mulheres, em consonancia com o que é
demonstrado na literatura (MARONESI et al., 2014; THE NATIONAL
ALLIANCE FOR CAREGIVING (NAC),2015).Tal dado reflete a histérica
divisao sexuada do trabalho, segundo a qual coube a mulher os
cuidados com o lar e, por conseguinte,com a familia (BEUTER et al.,
2009). Mesmo com as transformacdes da sociedade atual, com a
crescente insercao da mulher no mercado profissional,ainda parece
se atribuir com naturalidade a tarefa de cuidar a figura feminina.

A média de idade dos entrevistados foi de 43,78 anos (desvio
padrao £ 12,79).Assim como em outras pesquisas, observa-se que a
maior parte dos cuidadores se encontra em faixa etaria socialmente
produtiva (ARAUJO et al.,, 2013; BEUTER et al., 2009). Quando
exercem a funcao de acompanhante hospitalar, o individuo precisa
afastar-se do local de trabalho, muitas vezes ocasionando conflitos
quanto a manutengao do seu emprego, o que pode gerar estresse no
cuidador (BEUTER et al.,2009).

A presenca, entre os entrevistados, de 2 cuidadores com idade
superior a 60 anos reflete o que também é demonstrado por outros
estudos (PAVARINI et al.,2017; SANTOS-ORLANDI et al.,2017): tem
crescido o ndmero de idosos que desempenham o papel de
cuidador. Tal populagao em geral encontra-se mais vulneravel a
altos niveis de sobrecarga e prejuizos em sua qualidade de vida.

Dos 18 cuidadores entrevistados, apenas 1 referiu exercer a
atividade de maneira formal, recebendo remuneragao. 15
cuidadores sao familiares dos pacientes, especialmente filho (a) ou
esposo (a),enquanto outros 2 nao possuem parentesco com o idoso
hospitalizado. Esse resultado condiz com o que é demonstrado pela
literatura: a maior parte dos cuidadores de idosos provém da rede
informal e familiar (THE NATIONAL ALLIANCE FOR CAREGIVING
(NAC),2015).

Estudo realizado com cuidadores de idosos com deméncia na
cidade de Sao Paulo observou que os cuidadores eram, em sua
maioria, mulheres,com média de 51,3 anos, filhas ou esposas, e co-
residiam com seus pacientes (GARRIDO,2004).

Em relagao a carga horaria diaria dedicada pelos cuidadores
para o exercicio dessa fungao, 94,44% dos entrevistados referiram
permanecer no hospital por periodo superior a 12 horas diarias.
Esse resultado assemelha-se ao que foi observado em pesquisa

realizada na regiao metropolitana de Porto Alegre - Rio Grande do
Sul. As cuidadoras profissionais e familiares entrevistadas
trabalhavam, em média, seis dias, de 12 a 24h - quadro agravado
quando a cuidadora residia com o ente envelhecido, devido a falta
de folgas. Assim, muitas relataram sobrecarga pela Escala de Zarit
Burden. Também se constatou que as participantes nunca fizeram
capacitagcao e apresentam perdas de saude (GUTIERREZ;
FERNANDES; MASCARENHAS,2017)

Os idosos cuidados pelos participantes do estudo apresentam,
em sua maioria, hospitalizagao superior a 2 semanas. De maneira
geral, os idosos, quando internados, apresentam maior tempo de
permanéncia hospitalar,o que é consequéncia do acometimento por
multiplas patologias, associado a menor reserva funcional desta
populagao. Tais fatores somados levam a perda progressiva da
autonomia, gerando a necessidade da presenca constante de um
cuidador (SIQUEIRAet al.,2004).

A sobrecarga média percebida pelos cuidadores entrevistados
foi de 32,44 (desvio-padrao * 15,85), de acordo com as respostas
obtidas a partir da aplicacao da escala ZBI,podendo ser classificada
como sobrecarga moderada. Esse resultado é concordante com
pesquisa semelhante realizada no mesmo local em 2015, cuja
média obtida foi de 36,6 (desvio-padrdo +11,62) (BRANDAO,2015).

Em estudo realizado com 121 cuidadores de quatro municipios
paulistas, a média de sobrecarga percebida foi de 26,1 pontos,
variando de 6 a 80. (BIANCHI et al.,2016). Outra pesquisa realizada
em Ribeirao Preto - SP com 124 cuidadores demonstrou que 72
(57,6%) deles apresentaram de leve a moderada sobrecarga, com
evidéncias de que o cuidar acarretou desconforto emocional a vida
do cuidador e comprometimento das atividades da vida diaria do
idoso (GRATAO et al.,2012).

No presente estudo,devido ao curto periodo de coleta de dados
e a amostra limitada, nao foram realizados testes estatisticos para
mensuracdo de associacdo entre variaveis. E possivel que os niveis
mais elevados de sobrecarga tenham associagao com fatores como
idade do cuidador,escolaridade, carga horaria diaria empreendida e
tempo de hospitalizacao do idoso. Outras variaveis nao avaliadas
neste trabalho, como gravidade da patologia que motivou o
internamento e grau de dependéncia funcional do idoso,podem ter
associacao positiva com o nivel de sobrecarga percebida pelo
cuidador.

Além disso,durante a realizacao da coleta de dados,foi possivel
perceber algum receio por parte dos entrevistados de responder
questdes que pudessem gerar algum tipo de julgamento, mesmo
tendo sido garantido o sigilo das informacdes. Alguns dos
entrevistados demonstraram nao querer causar a impressao de que
os idosos pudessem representar um fardo para si ou para a familia.
Este fato pode ter influenciado as respostas de alguns participantes
do estudo. Tal viés poderia ter sido minimizado se as informagdes
fossem coletadas através de um questionario autoaplicavel e
anonimo, o que nao foi possivel devido a baixa escolaridade dos
participantes,com risco do nao entendimento das perguntas.

Mesmo com limitagdes, o presente estudo permitiu
compreender o perfil dos cuidadores dos pacientes idosos
internados no servico de Clinica Médica do HAM, bem como
identificar o grau de sobrecarga enfrentado por esses individuos.
Espera-se que a divulgagao deste trabalho possa subsidiar
intervengodes,a nivel setorial e hospitalar,e estimular a realizacao de
novos trabalhos com esse tema, que ainda tem muito a ser
explorado. Na enfermaria de Clinica Médica do HAM, realiza-se
semanalmente o grupo de cuidadores,de inicio recente,ainda pouco
conhecido e divulgado pelos profissionais.

Demonstrar a sociedade a sobrecarga percebida pelos
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cuidadores pode estimular a adogao de praticas e politicas publicas
que fornecam suporte e melhorem a assisténcia a essas pessoas.

CONSIDERACOES FINAIS: O presente estudo, embora com
limitagoes, permitiu compreender o perfil dos cuidadores dos
pacientes idosos internados na enfermaria de Clinica Médica do
Hospital Agamenon Magalhaes, em sua maioria, mulheres,
pertencentes a familia do doente, em faixa etaria socialmente
produtiva, com baixa escolaridade, exercendo a funcao por longos
periodos diarios. Esta populacao apresenta moderado grau de
sobrecarga percebida.

E necessario abordar, capacitar e fornecer apoio a esses
cuidadores, com o objetivo de aliviar essa sobrecarga. Grupos de
ajuda mutua tém sido realizados no servico onde o estudo foi
realizado,porém a iniciativa ainda se restringe ao setor e conta com
pouca divulgacao pelos profissionais. Espera-se que os resultados
desse trabalho sirvam de subsidio a ampliagao e a criacao de
intervengoes, a nivel hospitalar, que beneficiem os cuidadores, e
estimulem a produgao cientifica voltada para esse tema.
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INTRODUCAO: Na sociedade de hoje, as pessoas refletem sua
atividade profissional e o estender dessa atividade para a conjuntura
familiar é, diversas vezes, incessante. Esta condicao piora quando se
encontra diante de atividades de amparo, isto ¢, aquelas que estao
em contato direto e frequente com pessoas doentes ou que estao
sofrendo.*

A Sindrome de Burnout (SB), também chamada de Sindrome do
Estresse Profissional, € uma reagao do organismo ao estresse
emocional crénico intermitente que acomete pessoas que
trabalham diretamente com outros individuos. A palavra “burnout”
pode significar ‘queima depois do desgate”, alguma coisa que nao
esta funcionando bem devido a um esgotamento. Cerca de metade
dos profissionais de salde,especialmente médicos do sexo feminino
e mais jovens, evidenciam determinado nivel de acometimento
subito pela Sindrome de Burnout. Entre esses profissionais,
aproximadamente um terco é consideravelmente atingido e um
décimo evidencia um tipo severo com particularidades
inconversiveis.?

O presente trabalho tem como objetivo identificar a prevaléncia
da Sindrome de Burnout em médicos e estudantes de medicina e
seus possiveis fatores associados, assim como, as implicagoes
decorrentes.

Apesquisa se justifica pela importancia e atualidade do assunto,
considerando as principais respostas negativas que poderao ser
apresentadas nos médicos e académicos do curso de medicina
porque a instituicao perde qualidade e produtividade do servigo
oferecido e o profissional sofre com sua saude fisica e psicologica.

REFERENCIAL TEORICO: A Sindrome de Burnout atinge médicos
e estudantes de Medicina de todo o planeta,ocasionando sensagoes
de decepcao, frigidez e desprezo em relacao ao sofrimento e
necessidades dos pacientes. Existindo, dessa forma,
indispensabilidade de elaborar programas de tratamento e de
prevencao da doenca.’

Quanto as alteragdes de natureza fisica, constata-se que os
individuos podem apresentar um estado de fadiga crénico, cefaléias,
alteragoes frequentes do sono e do peso, bem como disturbios
gastrointestinais e nao raro recorrem a comportamentos aditivos
como o consumo excessivo de café, bebidas alcodlicas e tabaco para
combater o estado em que se encontram.

Das de natureza emocional, as mais frequentes sao os
sentimentos de fracasso, desilusao, falta de esperanca e de
significado no trabalho e o desenvolvimento de sintomatologia
depressiva.

Quanto as de natureza atitudinal,o profissional passa a mostrar-
se indiferente e com atitudes negativas e de afastamento emrelagao
ao trabalho,aos colegas e & propria institui¢ao.*

Para Trindade e Lautert,o desenvolvimento da SB é multicausal,
isto é, é possivel ser desencadeado por diversos motivos e abrange
varios elementos individuais e trabalhistas, dos quais as alteracoes
sociais e ambientais fazem parte de todo processo. O questionario de
Burnout busca encontrar as questdes relacionadas as condigoes e
relacoes laborais, que podem provocar a SB, analisando o estresse
fisico,psiquico,social e sensagdes de realizacao profissional.®

Para Marbco, os médicos e estudantes da area estao sendo
consumidos pela exaustao da atividade, por ser,na maior parte das
vezes, muito longa, por ter varias fungoes e devido a complicada
relacdo no ambiente laboral, percebidas desde os médicos
residentes até os mais experientes. Para os autores, é preciso uma
analise representativa e generalizada da incidéncia da sindrome, de
maneira a sustentar atuacoes de politicas publicas e profissionais de
grande abrangéncia na promogao de salde ocupacional.4

Acerca do tratamento para a sindrome, Ferrari5 afirma que
precisa seguir uma estratégica multidisciplinar, isto é, médica,
farmacologica e psicoterapéutica. Como toda patologia de
acometimento mental,uma das reagdes é a somatizacao dos fatos.A
identificacao da doenca precisa ser de maneira categérica para nao
ser diagnosticada como depressao, pois 0s sintomas sao bastante
semelhantes. O tratamento normalmente é feito com medicamentos
ansioliticos e antidepressivos. Além do tratamento medicamentoso,
a alteracao no estilo de vida e o acompanhamento por um médico
sao fundamentais. Realizar atividades fisicas e exercicios de
relaxamento sao de sumarelevancia.5

A atuacao na area de cuidados paliativos adquire um papel
importante nas pesquisas acerca da SB, visto que os profissionais
exercem uma atividade onde a intervencao é fundamentalmente em
pacientes em uma etapa irreversivel da doenga, sendo doentes
terminais e onde as respostas dos tratamentos e atuagoes curativas
sao,diversas vezes,dispensaveis e irrelevantes.*

A prevencao da SB requer uma reestruturacao das condigoes
pessoais e grupais dos médicos abrangendo também a reformulagao
das concepcoes e principios de cada um.Para isso,busca-se observar
as relagdes pessoais procurando alicerce na equipe de trabalho,
sendo uma forma de diminuir as reagoes maléficas da atividade
profissional na saude do trabalhador, estruturando praticas para
valorizar a pessoa. A prevengao da sindrome precisa de praticas
terapéuticas e educativas na esfera pessoal, coletiva, social e
empresarial. Os aspectos que atingem a saude do profissional
precisam de muito debate nas esferas laborais e nas de capacitagao
profissional.?

A SB é curavel e existem maneiras das organizagdes e
instituicoes comerciais preveni-la. Observa-se o seu funcionario de
uma forma geral,como alguém que possui uma vida familiar,social,e
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nao apenas observar o que ele faz em sua atividade profissional.
Existe uma determinada demanda de funcionarios que requer um
certo olhar especifico das organizacées das quais eles atuam. E uma
sindrome que pode ter resultados extremos se nao tratada no
comego.?

Para Marbco é preciso muitas pesquisas acerca das
consequéncias de algumas caracteristicas de hospitais e
universidades de Medicina, especificamente acerca do bem-estar
mental e fisico dos profissionais de saude. Por certo,os estudos neste
segmento vém apresentando uma correlacao desfavoravel entre a
dimensao da SB de profissionais de saude, o bem-estar dos
pacientes e o tempo para a alta médica, apds controladas
consequéncias da gravidade da condicao do paciente e os aspectos
demograficos.4

METODOS: Foi realizada uma busca bibliografica de artigos de
revisao e estudos observacionais através das bases de dados SciELO
e Lilacs.A pesquisa foi direcionada por meio do cruzamento entre os
descritores: “Burnout”, “physicians” e “medical students”, sendo
incluidos estudos escritos em portugués e inglés no periodo de
2008a2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram encontrados 20 estudos,
dos quais foram selecionados 9 publicados no periodo de 2008 a
2016. Os outros estudos foram excluidos por ndo se adequarem ao
tema desta revisao. Nos diversos estudos, foi descrita a Sindrome de
Burnout em médicos e estudantes de medicina e suas implicacoes
decorrentes, isto é,depressao,afastamento do trabalho e até mesmo
o suicidio.

Nas pesquisas mais atuais, notou-se que a SB acomete nao
apenas os profissionais de medicina, como também os estudantes.
Segundo a pesquisa de Santa e Cantilino,o suicidio entre estudantes
de medicina ocorre cinco vezes mais quando comparado com
estudantes de outros cursos, sendo vista como a segunda maior
causa de morte entre esses alunos.Além disso,10% dos académicos
de medicina evidenciam idéias suicidas.6

Destaca-se uma pesquisa com alunos de medicina dos EUA que
identificou a relagao da Sindrome com a ideagao suicida,
evidenciando um elevado predominio de idéias suicidas entre esses
académicos,com uma razao de 11,2%, bem mais elevada do que na
populagao em geral nos EUA,na mesma faixa etaria,que é de 6,9%.7

Uma pesquisa feita por pesquisadores do departamento de
medicina interna da Mayo Clinic analisou 6.880 profissionais de
medicina no ano de 2014. A pesquisa analisava os sintomas de
depressao, idéias suicidas, satisfacao na vida social e laboral. O
resultado ao ser equiparado com as informacoes obtidas no ano de
2011 foram preocupantes. Cerca de 55% dos médicos que foram
entrevistados declararam pelo menos um sintoma da SB,em 2014.
No ano de 2011, o resultado foi de aproximadamente 45%. A
pesquisa também indicou que os profissionais de medicina do sexo
feminino tém mais risco de apresentar a sindrome do que os do sexo
masculino.8

A mesma pesquisa apontou que todas as especialidades
médicas evidenciaram uma diminuicao no indice de satisfacao na
vida social e laboral, com excecao de ginecologia e cirurgia geral.
Somente 40% dos profissionais declararam que sua rotina
profissional permite um tempo suficiente que atenda a vida
pessoal.8

No Brasil, uma pesquisa feita por Tironi avaliou médicos
intensivistas atuantes em unidades de terapia intensiva adulto,

pediatrica e neonatal, de cinco capitais brasileiras com o intuito de
estimar a prevaléncia de SB nos mesmos. Desse modo, foram
analisados 180 profissionais representando as regioes de Porto
Alegre, Sao Paulo, Salvador, Goiania e Belém através de um
questionario autoaplicavel com capacidade para avaliar
informacgdes sociodemograficas,com o nivel de SB analisado através
do Maslach Burnout Inventory.9

Como resultado o estudo apontou uma prevaléncia de 61,7% de
Burnout nos entrevistados,isto €, mais do que a metade dos médicos
intensivistas se encaixava no quadro da sindrome. Este numero foi
resultado de niveis como 50,6% de exaustao emocional, 26,1% de
despersonalizacao e 15% de ineficacia. Em relacao ao sexo, este
estudo também apontou maior incidéncia no publico feminino,com
predominanciaentre 55e76%.9

Os autores apontaram que a alta prevaléncia de SB,
principalmente no que tange a associacao com as caracteristicas de
exaustao emocional e despersonalizacao, pode apontar tanto uma
sobrecarga de trabalho por conta de varios tipos de pressao,quando
uma falta de equilibrio no que diz respeito ao preparo técnico e
interpessoal da profissao. Sendo assim, o estudo sugeriu a hipétese
de haver uma lacuna desde a formacao psicoemocional dos
intensivistas que se estende até a atuacao propriamente dita da
profissao. Desse modo, por mais que a formagao seja de qualidade,
pode nao ser o bastante para que o individuo consiga lidar com as
demandas emocionais do cotidianoda UTL.9

Outro estudo realizado em relacao a SB foi associado aos
médicos residentes, realizado por Fabichak, Silva-Junior e Morrone
com 24 profissionais do Programa de Residéncia em Clinica Médica
da cidade de Sao Paulo.Assim,também através do Maslach Burnout
Inventory, foi possivel constatar as condigoes de trabalho dos
individuos,bem como as caracteristicas emocionais relacionadas ao
trabalho.10

Dessa maneira,em mais uma pesquisa ficou evidente a questao
da exaustao emocional, relatada por 75% dos participantes. Os
mesmos, apesar de relatarem satisfacdo com o curso de Residéncia
Médica, apontaram algumas recomendagdes para aprimorar as
condi¢des do ambiente de trabalho como, por exemplo,
infraestrutura,aquisicao de equipamentos, melhoria da limpeza dos
ambientes e da qualidade da refeicao, aumento da equipe de
enfermagem,entre outras.10

Assim, o que foi relatado pelos autores baseou-se em
esgotamento profissional, que acaba resultando na SB,
principalmente por conta da alta demanda de trabalho e quantidade
insuficiente de profissionais atuantes no atendimento. Desse modo,
0 esgotamento atinge as esferas emocional,fisica e mental que pode
acabar influenciando na minimizacao da eficacia do atendimento
prestado,além de prejudicar a qualidade de vida do profissional.10

Diante das pesquisas expostas com grupos diferentes, o que se
percebe € o alto indice da SB em médicos e estudantes de Medicina,
0 que pode ser apontado como grave haja vista que em todos os
estudos, independente do local e trabalho desempenhado, a
porcentagem de prevaléncia da sindrome superou a metade, sendo
que em alguns esse numero foi ainda maior. Ou seja, desde os
estudos da profissao até a atuagao da mesma é possivel constatar a
presenca da SB nos individuos deste grupo.

Frente a esse cenario de recorréncia da SB nestes individuos, é
valido ressaltar a importancia que tais pesquisas tém no campo
académico, com o intuito de, cada vez mais, ter conhecimento dos



porqués que levam esta profissao ao esgotamento de seus
individuos. Assim, torna-se possivel uma investigagao que possa
identificar os fatores com o intuito de minimizar os mesmos ou até
mesmo erradica-los podendo ser até mesmo mediante politicas
publicas e profissionais que envolvam a promocao da saude
ocupacional dos médicos.

CONCLUSAOQ: Sabendo-se os fatores de risco da Sindrome de
Burnout,agoes precisam ser postas em pratica para reduzi-los no que
tange o exercicio da Medicina, visto que a mencionada doenca
prejudica a saude dos profissionais e a qualidade dos servigos
oferecidos. Medidas como o diagndstico precoce podem tanto
diminuir a incidéncia da doenga como impedir o progresso para
panoramas mais sérios,com particularidades inconversiveis. Porém,
fica o entendimento da necessidade de desenvolvimento no que se
refere ao tratamento e também a prevencao.

E fundamental levar em consideracdo neste estudo que as
investigagoes identificaram como elementos fomentadores para a
SB em profissionais de saude: a auséncia de uma protegao
apropriada, as condigoes improprias de trabalho, os trabalhos em
segmentos estressantes, muitas horas de trabalho, a instituicao, a
chefia,0 ambiente,entre diversos outros. Observou-se que ndao haum
papel ocupacional que causa mais estresse,mas sim varias causas de
estresse.

Necessita-se de outros estudos e de mais aprofundamento
acerca do assunto. Acredita-se que, conforme houver uma maior
compreensao sobre como comeca a doenca e como ela se
desenvolve com o decorrer do tempo, sua resposta no corpo, e
ferramentas que possibilitem aprimorar o seu diagnodstico prévio,
haverd melhores formas para colocar em pratica a prevencao da
sindrome.
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SUSPENSAO DO CLOPIDOGREL EM PACIENTE COM SINDROME
CORONARIANA AGUDA ASSOCIADA A IMPACTO NEGATIVO NO
PROGNOSTICO: RELATO DE CASO

Fernando de Oliveira, Igor Daniel Floréncio de Melo, Maria Paula
Ponciano Pereira, Carolina G C de Oliveira, Dinaldo Cavalcanti de
Oliveira

Introducao: Na intervencao coronariana percutanea primaria a
dupla antiagregacao plaquetaria (DAPT) é mandatoria.
Pacientes tomando DAPT candidatos a cirurgia de
revascularizagao do miocardio a suspensao do inibidor P2Y12
clopidogrel entre 5 e 7 dias tem sido recomendada. A seguir
relataremos um caso no qual é possivel que tal suspensao
tenha contribuido para um evento clinico. Relato de Caso:
C.PB.,78 anos, solteiro, aposentado, hipertenso, dislipidémico,
tabagista (128 macos/ano), foi internado com IAM sem supra
de ST e recebeu as seguintes medicacoes: AAS, clopidogrel,
enoxiparina, nitrato, vastatina e beta-bloqueador. Foi
submetido a cinecoronariografia que revelou estenoses de
95%,90% e 80% na artéria coronaria direita (ACD),de 90% da
artéria descendente anterior (DA) comprometendo ramo
diagonal e de 80% da artéria circunflexa, sendo indicada
cirurgia de revascularizagao do miocardio. O clopidogrel foi
suspenso conforme diretriz vigente. Cerca de 36 horas apos
apresentou angina pos infarto com instabilidade
hemodinamica, sendo levado de emergéncia a sala de
hemodinamica.Foi constatado que os fluxos nas artérias ADA e
ACD estavam diminuidos em relagao ao exame anterior,sendo
reintroduzido o clopidogrel e realizado angioplastia com
implante de 4 stents com sucesso. Paciente recebeu alta
hospitalar assintomatico. Discussao: Na maioria dos pacientes
a suspensao do inibidor P2Y12 antes da CRM é bem tolerada,
mas nesse paciente sendo essa a Unica medida diferente
tomada antes da ocorréncia da angina pds infarto permite a
hipdtese que tal suspensao pode ter afetado o estado
trombdtico do paciente. As caracteristicas angiograficas
sugerem que oclusoes completas das arteiras foram evitadas.
Consideracdes finais: E possivel, que raramente, a suspensio
de antiagregante plaquetario tenha impacto negativo em
pacientes com infarto candidatos a cirurgia cardiaca.
Palavras-chave: Infarto agudo do miocardio, clopidogrel,
angioplastia com stent

DISFUNCAO ERETILE DOENCAARTERIALCORONARIANA
Carolina G. Cavalcante de Oliveira, Fernando de Oliveira, Igor
Daniel Floréncio de Melo, Maria Paula Ponciano Pereira, Dinaldo
Cavalcantide Oliveira

Introdugao: A doenca arterial coronariana (DAC) tem sido
associada a disfungao erétil (DE) e a piora da qualidade de vida
(QV).A avaliagao sistematica da DE e da QV em pacientes com
DAC tem potencial de identificar pacientes que necessitam de
abordagem diferenciada nesses aspectos. Objetivos: Os
objetivos desse estudo foram descrever a prevaléncia de DE,a
QV e as caracteristicas clinicas e sociais de pacientes com DAC
submetidos a cinecoronariografia (cine). Métodos: Estudo
transversal, prospectivo, descritivo e multicéntrico realizado
de janeiro de 2015 a dezembro de 2016, que recrutou 600
pacientes (idade média = 58 £ 10 anos) com DAC estavel e
indicacao clinica de cine. Através de questionarios foram
coletados dados clinicos, sociais e econdmicos. O Medical
Outcomes Study 6-Short Form Health Survey (SF-36) foi
utilizado para avaliagdo da QV. O International Index of
Erectile Function (IIF5) foi utilizado para avaliagao da DE.
Foram realizadas analises estatisticas descritivas, sendo as
variaveis categdricas apresentadas como valores absolutos e
percentuais, enquanto as numéricas como média e desvio
padrao ou mediana e quartis 1 e 3 a depender da normalidade
ou nao dos dados avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.
Resultados: Foram incluidos 450 homens (75%) e 150
mulheres (25%). Eram casados 466 pacientes (77,7%),
hipertensos 468 (78%), diabéticos 204 (34%), dislipidémicos
139 (23%) e renais cronicos nao dialiticos 18 (3%). O indice de
massa corporea meédio foi 27,7 = 3,9 kg/m2. A avaliacao da DE
nos 450 homens revelou que 340 (75,6%) tinham algum tipo
de disfuncao, sendo que em 148 (33%) era moderada e em 76
(16,8%) grave. A avaliagao dos dominios de QV (mediana,Q1 e
Q3) revelou: Capacidade funcional = 60 (35 - 90), aspectos
fisicos =0 (0-100),dor = 62 (42-100),estado geral de saude =
62 (47-77),vitalidade = 60 (45 - 75),aspectos sociais = 75 (50 -
100), aspectos emocionais = 100 (0 - 100) e saide mental = 68
(52 - 80). Conclusodes: A prevaléncia da DE foi alta,a qualidade
de vida prejudicada e o perfil de risco cardiovascular dos
pacientes considerado de alto risco. Esse estudo confirma
achados publicados anteriormente pelo nosso grupo
revelando elevada e preocupante DE em pacientes
submetidos a cine,assim como QV prejudicada.
Palavras-chave: Doenca Arterial Coronariana, Qualidade de
Vida,Angina de Peito

ANALISE DO REGISTRO DE BASE POPULACIONAL DOS CASOS
DE CANCER NO HOSPITAL DAS CLINICAS (HC)2003-2012
Raquel Aradjo de Vasconcelos, Tereza de Almeida Aquino, Claudia
Cristina Lima de Castro, Erica Fernanda Selva, Henrique Landim
Santos



Os Registros de Cancer sao fontes de informagdes que coletam
dados referentes ao diagnostico, tratamento e evolugao dos
casos de cancer na populacao. O Registro de Base Populacional
(RCBP) do Recife é vinculado ao INCA, possui 33 fontes sendo o
Hospital das Clinicas,uma das principais. OBJETIVO: Descrever
o perfil epidemioldgico dos pacientes do Hospital das Clinicas
de PE no periodo de 2003 a 2012. METODOLOGIAS: Estudo
transversal utilizando dados do banco do RCBP de Recife.
Analisou-se a topografia do cancer, sexo, faixa etaria e tipo de
diagnéstico no periodo estudado. DISCUSSAQ: O Hospital das
Clinicas obteve o sétimo lugar entre as principais fontes
notificadoras (4,29%) do Recife. Os anos de maior detecgao de
casos de cancer foram 2006,2007 e 2008 no periodo analisado;
Quando feita a analise segundo o sexo por faixa etaria,a idade
de 60-79 anos se repetia para o maior numero de casos de
cancer; A faixa etaria mais acometida dos casos analisados foi
de 60-79, representando 45% do total de casos,independente
do sexo. Segundo dados referentes a topografia por sexo
masculino, o cancer de prdéstata (59,0%) ultrapassou o cancer
de pele (17,0%) entre os cinco principais tipos de canceres de
maior deteccao. RESULTADOS: Registraram-se 35.672 casos de
cancer no RCBP-Recife, dos quais 1.532 foram do HC (4,3%).
Houve similaridade percentual para ambos os sexos;
topograficamente os principais tipos de canceres foram de
pele (27%), prostata (23,2%); mama (11,7%), colo do utero
(11,2%),estomago (7,6%), pulmao (5,4%),tireoide (5,2%); colon
(3,3%) e medula dssea (2,8%), com énfase para cancer de
prostata e pele nos homens e cancer de pele e mama nas
mulheres. Na infancia, destacaram-se as neoplasias de 0ssos
curtos e longos (50%); nos adolescentes, as neoplasias de
membros superiores (25%); nos adultos jovens (20 a 39 anos),
as neoplasias de colo do Utero (21,9%) e nos idosos o cancer de
prostata (24,3%). A histologia do tumor primario (65%) foi o
principal meio diagnéstico. Os Obitos por cancer resultaram
38,0% do total de pessoas atendidas. CONCLUSOES: Registros
de Cancer sao importantes fontes de informagao para as
neoplasias. Em ordem decrescente, predominaram os canceres
de pele, préstata e mama no Hospital das Clinicas, sendo a
populagao de idosos os mais acometidos.

Palavras-chave: Neoplasias, Saude Publica, Vigilancia do
Cancer

PROTOCOLO PARA REALIZACAO DE TAP TEST EM UM
AMBULATORIO DE NEUROLOGIA DE RECIFE.
Natdlia Barbosa Scipido Rodrigues, Luiz Fernando Matos de Goes
Siqueira, Cleberson Alberceli Vieira de Fran¢a, Ana Claudia
Siqueira Torquato, Fernando Tendrio Travassos

Introducao: A hidrocefalia de pressao normal (HPN) foi descrita
por Hakim e Adams em 1965 como uma triade composta por
disturbio da marcha, declinio cognitivo e incontinéncia
urinaria, associados a ventriculomegalia e pressao liquérica
normal.Sua prevaléncia varia entre 0,41% a 2,9% da populacao
idosa, sendo responsavel por 6 a 10% dos casos de deméncia.
Uma melhora transitéria nos sintomas da HPN apo6s remocao

do liquido cefalorraquidiano (LCR) pela pungao lombar foi
relatada pela primeira vez por Adams em 1965. Desde entao,
ela é considera uma causa de deméncia potencialmente
reversivel. Wikkels et al, refinaram a técnica de Adams com
métodos quantitativos para avaliar a marcha e a cognicao.Esse
teste chama-se Tap Test. Nesse teste, avalia-se o paciente
quanto a marcha e cognicao e realiza-se pungao lombar com
retirada entre 30 a 50ml de LCR reavaliando-se a marcha nas
primeiras 24 horas apds a puncao. O Tap Test como prova
terapéutica de derivagao ventriculo peritoneal para HPN tem
sido utilizado de forma muito variada e sem padronizacao em
nosso meio, com dificuldades para se avaliar a acuracia deste
teste. Objetivo: Instituir um protocolo para realizagao de Tap
Test em ambulatdrio de neurologia de um hospital referéncia
em neurologia do estado de Pernambuco. Métodos: Serao
incluidos pacientes encaminhados para ambulatério de
neurologia com suspeita de HPN provavel segundo os critérios
propostos por Relkin em 2005. Apresentamos, entao, uma
sugestao de protocolo para realizacao de tal teste com a
finalidade de uniformizar essa avaliagdo em um ambulatério
de neurologia de um hospital referéncia em neurologia do
estado de Pernambuco.

Palavras-chave: hidrocefalia,deméncia,protocolo

MEDICINAFAZ MALA SAUDE?

Neila Clediane de Sousa Menezes, Bdrbara Quitéria Didgenes
Tendrio, Gabryela Barreto Couto, Polyana Catarine Alves de Souza,
Maria Sorely Warner Enes.

Introducao: Nos ultimos anos,o indice de suicidio e transtornos
psiquiatricos, a exemplo da Sindrome de Burnout, tem
aumentado entre médicos e, principalmente, estudantes de
medicina. Entre os diversos fatores causadores e agravantes
estao a carga horaria exaustiva de trabalho e estudo e a
privagao de sono, além da exigéncia de exceléncia. Métodos:
Oficina com duracao de 4 horas para cerca de 50 estudantes,
médicos, professores e outros profissionais da area da sadde,
vindos de diversas regides do pais, realizada durante o 56°
COBEM. Os participantes foram separados em 5 grupos de
forma que tivesse,no minimo, 1 estudante e 1 médico em cada.
Dois mediadores davam perguntas relacionadas a tematicas
para serem discutidas nos pequenos grupos e depois para toda
a turma. Resultados: Os participantes notaram as
particularidades de cada situagao, como a mudanca de
metodologia durante o curso ou o direcionamento para cada
especialidade médica especifica, que gera estresse entre 0s
estudantes, bem como a importancia de dar a atencgao
necessaria ao sofrimento de cada um. Discussao: Durante a
oficina foi possivel perceber que a Sindrome de Burnout é uma
sindrome que afeta milhdes de profissionais, sendo a classe
médica a que mais sofre.Durante a preparagao para entrada no
curso e apo6s o ingresso em si, € comum acontecer essa
exaustao emocional e fisica. Na oficina realizada, as perguntas
eram direcionadas para se entender as causas desse
esgotamento e como as institui¢des de ensino podem ajudar a
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melhorar essa situagao para formar profissionais mais
preparados. Percebeu-se que durante a graduagao, o estudante
constantemente sente a necessidade de se provar e mostrar o
seu valor aos colegas, pacientes e sociedade, o que resulta em
uma pressao para se destacar cada vez mais, chegando a um
esgotamento pessoal. Consideragoes finais: Notou-se a
relevancia do assunto para a area médica, nao so pelo contato
profissional, mas, principalmente, por ser uma classe de risco
para o seu desenvolvimento. Além disso, foi necessaria para
alertar para a prevengao que deve ser feita no dia a dia de cada
um. Assim, a oficina conseguiu seu proposito de conscientizar
os profissionais da area de sauide que ali estavam e ensinar um
pouco mais sobre a Sindrome de Burnout.

Palavras-chave: Palavras-chaves: Medicina, Sindrome de
Burnout,oficina.

EDUCADORES DO AMANHA, DOCENCIA COMO CARREIRA NA
MEDICINA.

Neila Clediane de Sousa Menezes, Bdrbara Quitéria Didgenes
Tendrio, Gabryela Barreto Couto, Polyana Catarine Alves de Souza,
Maria Sorely Warner Enes.

Introdugao: Trata-se de um relato de experiéncia sobre um
workshop do FAIMER Jr.que visa despertar entre os estudantes
da area de saude o interesse na docéncia, visto que muitos
formandos optam por atuar apenas na pratica hospitalar,
deixando a sala de aula como opgao secundaria.A FAIMER tem
como objetivo despertar nos estudantes a reflexao sobre a
qualidade do programa educacional e estimular o
envolvimento dos mesmos, tendo em vista a formagao de
lideranga para a docéncia.Métodos: Workshop para cerca de 50
pessoas realizado em dois turnos. Os participantes foram
divididos em subgrupos aleatdrios de 10 pessoas e fizeram
atividades relacionadas a docéncia. Resultados: Os
participantes puderam se familiarizar com aspectos que
envolvem a docéncia, trabalhar as mudancas da matriz
curricular e o mais importante despertar o interesse pela
carreira académica. Discussao: Por meio de dinamicas, o
workshop trabalhou pontos importantes na docéncia; Através
de uma simulagao foi mostrada a importancia de um feedback
nas tutorias, além de ensinar de forma pratica como e quando
se deve fazer. A outra atividade foi relacionada a analise
curricular,na qual,utilizando alguns materiais, os participantes
deveriam montar e explicar a matéria de Saude da Familia,
presente no curriculo do internato, e, além disso, relacionar
com as doengas cronicas. Cada equipe teria que fazer isso
obedecendo um tipo de matriz curricular, estando entre elas a
metodologia tradicional, PPL, tutorias e etc. Consideragoes
finais: Foi possivel ver as dificuldades que envolvem a
docéncia,mas também vivenciar um pouco do que é ensinar e a
importancia de se ter outras formas além da tradicional, na
qual os alunos sao apenas observadores, principalmente nos
cursos da area de saude.Assim,o workshop foi importante para
despertar nos discentes o desejo de ser um educador do
amanha.

Palavras-chave: carreira médica,docéncia,ensino.

24

A ANALISE ETICA NO DIAGNOSTICO DE CRIANCAS COM
MICROCEFALIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

Lais Michela Rodrigues Sales Arruda, Alexandre Biselli Filho, lana
RafaelaF. Sales

O nascer de uma crianga com necessidades especiais traz
consigo a obrigatoriedade de um discurso cuidadoso dos
profissionais de saude, na ocasiao de informar o diagndstico,
bem como as respectivas orientagoes acerca da condicao da
crianca. E o momento no qual os responsaveis tém que lidar
com o “filho idealizado”e o “filho real”surgindo a dor,angustia e
o luto da familia. O presente estudo tem como objetivo relatar
a experiéncia de dois estudantes do projeto de extensao Maos
Dadas: Cuidando de Quem Cuida da UNINASSAU, no més de
agosto de 2018, na Instituicao Alianga de Maes e Familias
Raras (AMAR). Participaram dos encontros, quatro maes e uma
avo de criangas com microcefalia por Zika Virus. Os estudantes
puderam correlacionar o aprendizado adquirido em palestras e
a narrativa da experiéncia do momento do diagndstico
enfrentado por essas maes. A metodologia do encontro se deu
através da roda de conversa. Inicialmente foi contada uma
historia infantil com o tema do cuidado, com intuito de
incentivar o dialogo sobre o momento do diagndstico. Nessa
experiéncia, ficou claro a divergéncia entre o que se aprende
nas universidades e a atuagao médica. Ao descreverem suas
vivéncias sobre o instante do diagnostico, as familias,
principalmente, as maes apontaram que nao se sentiram
amparadas pela equipe e o médico interlocutor da noticia do
diagnostico da microcefalia, relatando um discurso direto,
auséncia de humanizagao, empatia e de informacao sobre a
doenga. A partir desse relato foi perceptivel constatar,
dificuldade dos médicos,bem como de sua equipe ao anunciar
o diagnostico de microcefalia, propiciando assim,um ambiente
desfavoravel e pouco humanizado. Dessa forma, constata-se
que existe a necessidade de um olhar mais cuidadoso e
acolhedor ao revelar o diagnostico, principalmente em
situagoes especiais.O projeto colaborou para areflexao sobre a
humanizacao na medicina,além de despertar nos estudantes a
valorizagao das questdes éticas da profissao.
Palavras-chave: Empatia, relacdao médico-paciente,
Humanizagao

SOBREPOSICAO ENTRE HEPATITE AUTO-IMUNE E COLANGITE
BILIAR PRIMARIA APOS INFECCAO POR VIiRUS EPSTEIN-BARR:
UM RELATO DE CASO

Ana Karla Lopes Rodrigues, Sergio Murilo Fernandes Filho, Marina
Félix da Mota, Mariana Neves de Moraes e Sousa, Pollyana Clara
Gomes Silva, Guilherme Dantas Pimentel.

A hepatite autoimune é uma patologia caracterizada pela
presenca de autoanticorpos circulantes, além do aumento de
gamablobulina, podendo iniciar em qualquer idade, com
predominancia no sexo feminino. A mesma esta relacionada a
exposicao a gatilhos ambientais, como virus e medicamentos,
0S quais sao capazes de iniciar mecanismos de autoimunidade
em pacientes geneticamente predispostos. Durante o estudo
desta entidade clinica, foi observado que alguns pacientes se
apresentavam de forma atipica, com positivacao de



autoanticorpos relacionados a outras patologias hepaticas
autoimunes, elevacao sérica predominante de enzimas
canaliculares e alteragoes histologicas diferentes daquelas
anteriormente vistas. Estes casos foram denominados de
variantes ou sindromes de overlap da hepatite autoimune com
outras patologias autoimunes. Este estudo de caso teve como
objetivo relatar uma variante atipica do espectro da hepatite
autoimune. E justifica-se pela infrequente apresentacao,
correlacionada ao virus Epstein-Barr, em paciente do sexo
masculino, de 59 anos de idade, com um quadro clinico
incomum. As informagdes contidas neste trabalho foram
obtidas por meio de revisao do prontuario, entrevista com o
paciente, registro fotografico dos métodos diagnosticos aos
quais o paciente foi submetido,seguido de revisao da literatura
atual sobre a tematica.Apds discussao com a literatura vigente,
foi possivel observar que o paciente em questao se
apresentava fora da epidemiologia mais comum para as
patologias em questao, pois se tratava de um individuo do sexo
masculino, de 59 anos, além disto demonstrava uma
apresentacao atipica, no que diz respeito a manifestacoes
clinicas e achados laboratoriais. Apesar da expectativa de
prognostico ruim neste contexto, como relatado pela maioria
dos estudos, o mesmo progride com boa evolugao clinica,
normalizacao dos exames laboratoriais e sem queixas,
apresentando apenas efeitos colaterais da corticoterapia,jaem
desmame no momento. E possivel concluir que as sindromes
de sobreposicao entre as doencgas hepaticas autoimunes, sao
uma rica fonte para futuros estudos, visto que muitos tépicos
ainda se encontram em aberto. Acrescenta-se a isto, de ter-se
no virus Epstein-Barr o gatilho fundamental para deflagracao
do quadro, aliado a epidemiologia e apresentacao clinica
totalmente fora dos padrdes habituais para doengas hepaticas
autoimunes. Todos estes fatores reunidos evidenciam a
necessidade de uma maior cautela na avaliacao e condugao
clinica destes casos, para que nestas situagoes nao ocorram
atrasos ou erros diagnosticos, e assim o doente receba a
terapéutica adequada o mais precocemente possivel.
Palavras-chave: Hepatite autoimune, colangite biliar primaria,
colangite autoimune,Epstein Barr

ATERAPIAFLORALPARACLIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS
Gabriela Cristina Garcia Marques, Sonia Maria da Silva Garcia,
Emanuela Espindolla de Aratijo

Introdugao: Saude e doenca sao polos antagonicos,resultantes
da harmonia ou desarmonia do individuo consigo mesmo,com
leis,principios naturais,planetarios e universais. Quando perde
a sintonia, o individuo ingressa em desarmonia mental e
organico, entrando em desequilibrio com a natureza,
consentindo desordem de estados afetivos, emocionais,
desestabilizando a pessoa, tornando-a suscetivel ao
adoecimento. Cuidados paliativos sao intervengdes orientadas
para a melhoria da qualidade de vida dos clientes e familiares
que enfrentam dificuldades relacionadas com enfermidade
que ameaga a vida, por meio da prevencao e alivio do
sofrimento, através do controle da dor, alivio de outras
sintomatologias, apoio psiquico-espiritual e social presentes
desde o diagnodstico até o final da vida. Florais sao

reconhecidos pela Organizagao Mundial de Saude entre
"métodos terapéuticos” alternativos. Florais adequam impulso
energético agindo nos sintomas, proporcionando desbloqueio,
desobstrugao dos canais energéticos interiores determinando
livre circulacao das energias. Durante tratamento, estados
emocionais negativos diminuem, desaparecem propiciando
outros estados mentais profundos, que sao tratados no nivel
psicoldgico. Objetivo: discutir a utilizagao da terapia floral nos
pacientes em cuidados paliativos. Métodos: Trata-se de uma
revisao de literatura sistematica por meio de busca na base de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciéncias da
saude. Resultados e Discussao: Clientes em paliacao
apresentam quadros de: inseguranca, depressao, ansiedade e
dores cronicas. Desse modo, a terapia floral aliada ao
tratamento alopatico beneficia a evolugao clinica da doenga
minimizando os sintomas, bem como reduzindo a
periodicidade de analgésicos. Florais é uma terapia de baixo
custo, nao necessita prescricao médica para seu consumo e
pode ser utilizada concomitante a outras terapias.
Proporcionam subsidios para o cliente superar medos,
inseguranca, obter capacidade de superagao, otimismo,
tranquilidade e esperanga. Consideragoes finais: Conclui-se
que a terapia floral age positivamente no transcorrer da
doenca,melhora a qualidade de vida dos clientes em cuidados
paliativos.

Palavras-chave: Cuidados paliativos.Terapia.Floral.

A IMPORTANCIA DAS LIGAS ACADEMICAS NO
DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES PRATICAS MEDICAS
Gabryela Barreto Couto, Maria Sorely Warner Enes, Bdrbara
Quitéria Didgenes Tendrio, Neila Clediane de Sousa Menezes,
Polyana Catarine Alves de Souza.

Introducdo: A Liga de Infectologia Ricardo Veronesi (LIRV)
proporciona aos estudantes um maior aprendizado e ganho de
experiéncias diante da infectologia. Através de praticas em
hospitais e aulas sobre variados temas, a liga estimula os
estudantes a desenvolverem na pratica o que € visto em teoria.
METODOLOGIA: A vivéncia da LIRV acontece de 3 formas:
Primeiramente, existem reunides mensais em que 2 ligantes
apresentam um seminario sobre um tema de relevancia na
infectologia atual. Nessas, é estimulado a discussao sobre o
assunto entre os alunos e o coordenador responsavel pela liga.
A segunda parte consiste nas praticas, que abrangem o
atendimento ambulatorial de Segunda a Quinta-feira, e
atendimento em UTI nos dias de Quarta-feira e Domingo. Os
ambulatdrios sao voltados para as praticas de Tuberculose,HIV
e Neurologia. As praticas ocorrem no Hospital Correia Picango
(referéncia em infectologia no estado) e no Hospital das
Clinicas. Para isso, os ligantes se revezam em rodizios
semanalmente. Ao final de um ano de praticas (totalizando 1
ciclo) cada estudante deve ter vivenciado 19 estagios. Por fim,
temos o estimulo ao desenvolvimento cientifico
proporcionado durante a vivéncia pela liga, em que os
estudantes participam de iniciacao cientifica através da
realizagao de trabalhos e congresso da area. RESULTADOS:
Diante disso é visto a importancia da liga para a formacao do
estudante como profissional. Fazendo-o aprimorar suas
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praticas e estimulando o desenvolvimento de suas habilidades
diante da infectologia.Além disso,nota-se também um melhor
desempenho dos estudantes diante dos pacientes, posto que o
contato entre ambos é um dos principais objetivos visados
durante as praticas. DISCUSSAO: A politica de ligas académicas
permite ndao sé que possiveis falhas da educacao tradicional
sejam sanadas, como também ajuda na integralidade do
conhecimento do estudante. Devido ao incentivo as pesquisas
cientificas e também as praticas médicas vistas na teoria, 0
estudante desenvolve ainda mais cedo a postura de autonomia
e de busca do conhecimento cientifico necessarios para a
formagao médica. Ademais, o projeto de extensao alcanca a
populacao fazendo o elo e suprimindo melhor as demandas
sociais dos cuidados e conhecimentos na area da saude.
CONSIDERACOES FINAIS: Diante das oportunidades
proporcionadas pela LIRV, o estudante pode aprimorar as
habilidades necessarias para formacao profissional. Assim,
redirecionando os ligantes de uma posicao passiva para a ativa
do conhecimento.

Palavras-chave: Liga académica,educacao,infectologia

REDUCAO DE DANOS: O QUE DIZ A CLIENTELA SUBMETIDA A
ESSAPOLITICA

Maria Eduarda Calado Macédo, Amanda Fran¢a Cruz Ximenes,
Vivian Leticia Rudnick Ueta, Marcus Tulio Caldas

Areducao de danos caracteriza-se como uma politica de saude
que atua na perspectiva transdisciplinar, propondo reduzir os
prejuizos de natureza bioldgica, social e econémica do uso de
drogas. No Brasil, a redu¢cdao de danos teve a primeira
experiéncia em 1989, na cidade de Santos, com a distribuicao
de seringas estéreis entre usuarios de drogas injetaveis. Desde
entdo muitos estados brasileiros tém desenvolvido agdes que
visam promover a aderéncia tanto da sociedade, quanto dos
usuarios e profissionais da saude a politica de Reducao de
Danos. Assim, o projeto consistiu em pesquisar a politica de
Reducao de Danos, investigando os aspectos historicos, seus
conceitos e formulagdoes e compreendendo as agoes dessa
politica a partir da experiéncia de usuarios envolvidos nessa
pratica. O método,em uma primeira etapa, utilizou a pesquisa
bibliografica buscando investigar os fundamentos historicos e
conceituar a politica de Reducao de Danos. Em seguida, tendo
como instrumentos a entrevista narrativa - regularmente
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catolica de Pernambuco sob o numero do CAEE:
44666415.0.0000.5206 - e o diario de campo, pesquisamos a
experiéncia de 10 usuarios que foram submetidos a politica de
reducao de danos a partir do ano de 2005. A analise dos
resultados se deu a partir das Unidades de Significado
propostas por Amedeo Giorgi.Visando facilitar a apresentacao
dos resultados agrupamos as unidades de sentido que se
assemelhavam, caracterizando cada uma delas com recortes
das falas dos entrevistados e posteriormente elaboramos uma
sintese dos resultados. Acreditamos que a aceitacao quase
incondicional da reducao de danos pelos usuarios, se deveu a
possibilidade de uma postura mais ativa diante do tratamento.
0 acolhimento e a compreensao nas dificuldades de manter a
abstinéncia também se mostraram aspectos extremamente
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relevantes. Quanto a pergunta titulo do nosso projeto, creio
que o0s usuarios veem a reducao de danos como uma politica
humanista, devido aos aspectos positivos que tal politica
trouxe para sua saude e convivéncia social, bem como da
restauracao de sua autoestima e dignidade, e pragmatica pelo
desenvolvimento de diversas estratégias adotadas a fim de
minimizar os prejuizos causados pelo uso da droga. Por fim,
ressaltamos que a reducao de danos ainda é pouco conhecida
pela sociedade como um todo,assim, é essencial que haja uma
maior divulgacao e promocao ao conhecimento sobre tal
politica, ndo sé para os usuarios do servico e profissionais de
saude,mas sim para toda a sociedade.

Palavras-chave: Politicas publicas, reducao de danos,
experiéncia,fenomenologia,usuarios,unidade de sentido

AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE DO IDOSO ATRAVES DE
ESCALAS GERIATRICAS EM CONSULTA MEDICA NO MUNICIPIO
DE RECIFE-PE

Danielle Pontes Braga, José Artur Oliveira Leite, Sthefane Roberta
Tavares de Moraes, Maria Claudia da Silva Tavares, Marilia
Azevedo Guimardes Soares

O envelhecimento demografico vem ocorrendo de forma
acelerada e por este motivo tem recebido destaque. De acordo
com o IBGE, estima-se que em 2060 o percentual de pessoas
com mais de 65 anos passara dos atuais 9,2% para 25,5%.
Dessa forma, na tentativa de proporcionar a esse grupo social
uma melhor qualidade de vida , foram criadas escalas
geriatricas que possuem como objetivo avaliar o desempenho
funcional do idoso nas atividades de vida diaria. Diante disso,
as principais escalas usadas sao: Katz, que engloba as
atividades basicas de vida diarias; e Lawton, que envolve
praticas diarias instrumentais. A pesquisa objetiva avaliar e
analisar, de acordo com os resultados obtidos pelas escalas
geriatricas dos prontuarios de pacientes idosos no municipio
de Recife-PE,o grau de funcionalidade e autonomia dos idosos
e compreender a influéncia na qualidade de vida dos mesmos.
O estudo possui um carater descritivo, quantitativo e de
delineamento transversal, realizado a partir da analise de
prontuarios de idosos participantes de consultas geriatricas no
ano de 2018. Foram empregados como instrumentos
avaliativos as escalas geriatricas funcionais: Katz e Lawton. O
estudo apresentou amostragem total de 26 idosos de ambos os
sexos, entre 60 e 88 anos. As informagdes foram processadas,
agrupadas na matriz de dados e avaliadas com o auxilio do
software Microsoft Excel (versao 2010). Diante dos prontuarios
analisados,observou-se que dos 26 idosos avaliados,no indice
de Katz, um percentual de 73%(19) atingiram pontuacao
maxima - 6/6 sendo considerados como independentes em
todas as funcdes cotidianas. 23% (6) dos idosos atingiram
pontuagao intermediaria, sendo classificados como
independentes em pelos menos cinco funcdes das seis
analisadas. Em 4% (1) foi constatada dependéncia para lavar-
se somada a outra das funcoes previstas na Escala.Ja na Escala
de Lawton, 50% (13) dos idosos foram classificados como
independentes, atingindo a pontuacao maxima - 27/27. 34,6%
(9) pontuaram 25 ou 26 pontos dos 27 totais da Escala. 15,3%
(4) atingiram pontuacao inferior a 25 pontos, mostrando maior



grau de dependéncia quando comparado aos outros pacientes
avaliados. Portanto, consta -se a importancia da consulta
geriatrica e o emprego das escalas de avaliacao funcional para
avaliar o grau de funcionalidade e autonomia dos idosos,
podendo, por meio dos resultados, promover assisténcia e
orientacoes que melhorem os cuidados atuais e previnam
possiveis danos futuros a salde e qualidade de vida dos idosos.
Palavras-chave: Idoso,funcionalidade,escalas geriatricas.

AVALIACAO DO DEFICIT SENSORIAL EM IDOSOS AVALIADOS
EM CONSULTA MEDICA NO MUNICIiPIO DE RECIFE-PE

Danielle Pontes Braga, Fratianne Gisele Cavalcanti Leal, Beatriz
Valenga Andrada, Gabriela Pacheco Cavalcanti

O envelhecimento populacional é tema em destaque no
cenario mundial, decorrente do aumento expectativa de vida
nas ultimas décadas. Logo, tornou-se em evidéncia o
envelhecimento com qualidade de vida, possibilitando ao
idoso maior funcionalidade. Assim, o déficit sensorial é uma
questao que preocupa especialistas,ja que acaba por acarretar
perda de autonomia e aumentar os riscos de quedas e doengas
no idoso. Deste modo, o estudo objetiva avaliar o déficit
sensorial visual e auditivo em amostra de idosos avaliados
através de prontuarios de consulta médica em geriatria no
municipio de Recife-PE, contribuindo assim para o seu melhor
entendimento e favorecendo o planejamento de condutas
mais eficazes para estes individuos. A pesquisa possui carater
descritivo, transversal e quantitativo realizada através da
analise de prontuarios de idosos que passaram por consulta
geriatrica no ano 2018. Participaram da amostra 28 idosos
entre 60 e 88 anos, sendo 24 do sexo feminino e 4 do sexo
masculino. Em relacdo a percepgao dos idosos acerca da sua
visao, foi possivel observar a presenca de 7 idosos (25%) que
afirmaram ter sua visao sem anormalidades, 18 idosos (64,2%)
informaram ter alguma deficiéncia visual e destes,um total de
12 idosos (66,6%) fazem ouso de lentes corretoras. Ja em
relacao a percepgao da audicao, observamos um total del7
idosos (60,7%) com audi¢ao normal, 9 (32,14%) informaram
possuir algum grau de deficiéncia auditiva e destes, apenas 2
idosos (22,2%) fazem o uso de aparelho auditivo. Diante da
analise de prontuarios, pode-se observar que a maioria dos
idosos (64,2%) relatam comprometimento visual, grande
problema de saude publica relacionado ao avanco da idade,
que quando detectada pode ser corrigida pelo uso de lentes.
Neste caso, ha adesao de lentes corretoras por 66,6% dos
idosos acompanhados nesta pesquisa, fator relevante e que
demonstra um envelhecimento mais ativo. Quando
comparado a perda visual, o declinio auditivo no idoso foi
menos incidente e em aproximadamente 32% da amostra.
Destes, 22,2% dos idosos fazem uso de aparelhos auditivos,
determinando melhora da capacidade auditiva e de suas
possiveis consequéncias, como o isolamento social. Nesta
pesquisa, a maioria dos participantes apresentam
comorbidades que podem estar associadas ao
comprometimento sensorial, como Diabetes Mellitus e
Hipertensao Arterial Sistémica, sendo esta ultima a mais
frequente nas mulheres (57,2%). Diante do exposto, esta
pesquisa evidencia o comprometimento da visao e audicao em

idosos, principais deficiéncias sensoriais, que podem acarretar
grande impacto na comunicacao,socializagao e independéncia
doidoso.

Palavras-chave: |doso,deficit sensorial,consulta

AVANCOS TECNOLOGICOS NO ENSINO MEDICO: A BUSCA PELA
EXCELENCIA

Juliana Garcia Silva, Pryscila Rocha Queiroz de Moraes Wanderley,
Tatiane da Silva Santos, Samuell Santos Ferreira, Edivaldo Bezerra
Mendes Filho, Dinaldo Cavancanti de Oliveira

Introducao: A geracao que nasce hoje vivera 100 anos e muitos
chegarao aos 120. Pessoas terao cancer duas ou trés vezes ao
longo da vida. Nunca foi tao importante evoluir em
tratamentos e diagnosticos como agora. Por esse motivo,
muitas inovagdes na area médica vém sendo anunciadas e
utilizadas para melhor se adequar a era da inovacao que
estamos vivendo. Objetivo: Descrever o quao importante esta
sendo o aumento das inova¢des na area médica,
principalmente para os estudantes de medicina em prol de nao
s6 obter conhecimento como adquirir habilidades. Métodos:
Para o atual estudo, a experiéncia foi obtida no Congresso
Brasileiro de Educagao Médica em 2018, que permitiu a
observacao da nova realidade médica, que esta nas maos da
tecnologia, e que tende a favorecer cada vez mais os
estudantes para que no futuro estejam mais preparados para a
realidade.A Plataforma Multidisciplinar 3D da Csanmek é uma
solucao educacional tecnoldgica que permitiu aos estudantes
se depararem com uma ferramenta capaz de levar a realidade
dos hospitais para dentro das salas de aula. Realiza
reconstrucao do corpo de pacientes reais em 3D a partir de
tomografias e ressonancias magnéticas junto com um atlas
anatomico. Outras realidades foram observadas de maneira a
aperfeicoar o conhecimento com ajuda da tecnologia como o
“Little Anne QCPR”, uma nova geragao de manequim que
incluem para os instrutores feedback com base na observagao
da performance dos alunos. Outro interessante equipamento
inovador que foi possivel ter contato é o “Body Interact”, um
simulador digital interativo para resolucao de problemas e
raciocinio clinico utilizando pacientes virtuais. Discussao: Os
métodos ativos de ensino com a utilizagao da alta tecnologia
chamam cada vez mais atencao dos estudantes, pois € possivel
aprimorar seus conhecimentos e torna-los mais palpaveis e
reais.Hoje é possivel aprender muito além da teoria,através de
programas digitais, simuladores realisticos, mesa touchscreen
3D, videoaulas, aplicativos e livros digitais, com o intuito de
retirar das tecnologias o melhor que elas podem oferecer.
Consideragoes finais: Dessa forma, verifica-se que a tecnologia
é extremamente necessaria para o aprendizado, facilitando e
diminuindo os riscos na hora de realizar os primeiros
atendimentos na vida real, em busca sempre pelos melhores
tratamentos nas abordagens terapéuticas. Tudo isso é possivel
com um bom treinamento através das tecnologias durante a
formacao académica, o que faz cada dia mais, a busca pela
exceléncia na medicina ser o ponto chave para o atendimento
ideal.

Palavras-chave: Tecnologia; Inovagao; Metodologia ativa;
Educagao; Medicina.
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AVANCOS TECNOLOGICOS NO TREINAMENTO DE ESTUDANTES
EMOBSTETRICIA

Juliana Garcia Silva, Pryscila Rocha Queiroz de Moraes Wanderley,
Tatiane da Silva Santos, Samuell Santos Ferreira, Edivaldo Bezerra
Mendes Filho, Dinaldo Cavancanti de Oliveira.

Introdugao: Em meio ao avanco da tecnologia, as faculdade de
medicina ndao estao proporcionalmente se adequando as
inovacoes, deixando de introduzir o que a tecnologia oferece
de beneficio tornando mais complicado o entendimento de
certas disciplinas que sao praticas e estudadas apenas na
teoria por falta do que chamamos de “Simulacao Realistica” Na
obstetricia, € comum aos académicos de medicina
participarem da pratica apenas no internato e as vezes nem
nesse momento conseguem. Hoje com a simulagao realistica o
aluno pode se aperfeicoar em cenario quase real. Objetivo:
Descrever a importancia do uso de simuladores de parto para
que haja melhor preparo, treino e seguranca em realizar o
parto natural,o que contribui para reduzir riscos em partos no
futuro devido ao treinamento. Método: A experiéncia criada
para a realizagao desse trabalho foi tida através do Congresso
Brasileiro de Educacao Médica em 2018, que permitiu a
observacao e a pratica de estudantes em simulagoes realisticas
durante as exposigoes.Os alunos puderam participar de partos,
principalmente no boneco “SimMom”, que possibilitou um
cenario real devendo o aluno tomar decisdes rapidas durante o
parto, o treinando para esse tipo de situacao no futuro quando
médico. Outra simulagao vivenciada foi a partir do “Bringing
Ultrasound Simulation to Life”, uma integragao do ultrassom
“SonoSim” com uma plataforma do fabricante “Laerdal” com o
boneco “SimMom”. Outras experiéncias na area obstétrica
foram vivenciadas como o conhecimento das varias dilatagoes
para o parto normal através do “PROMPT flex Birthing
Simulator Range” que é proximo da anatomia humana
combinado com a flexibilidade dos modos de nascimento,
proporcionando uma rotina de treinamentos e gerenciamento
de cenarios de nascimentos dificeis. Discussao:Atecnologia na
area de obstetricia inova e surge no mercado através de
simuladores, permitindo que estudantes compreendam e
treinem, tornando-os mais seguros e preparados aos reais
pacientes. O simulador de parto e os manequins de bebés
proporcionam o treino de diversas situacoes, complicagoes,
posicoes e apresentagoes. Consideracoes finais: Diante do
exposto, é possivel perceber que o avango tecnolégico na area
de atuagao de obstetricia surgiu para inovar, aprimorar,
capacitar ainda mais os estudantes e profissionais a realizarem
partos naturais de forma mais segura, com maior confianca e
menos riscos de sequelas e mortes durante o parto. Assim, as
faculdades de medicina precisam se atualizar para tornar seus
alunos mais competentes e habilidosos para que possam atuar
de maneira mais segura futuramente com seus pacientes.
Palavras-chave: Obstetricia; Simulagao Realistica; Tecnologia;
Inovagoes; Medicina.

ABIOETICANO CUIDADO DO PACIENTE COM ESQUIZOFRENIA
Juliana Garcia Silva, Julia de Aradjo Vianna, Neila Clediane de
Sousa Menezes, Camilla Flach Weinmann, Luana Cristina
Rodrigues de Oliveira Costa,Josimario Silva
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Introducao: A Esquizofrenia é definida como um disturbio
psiquico que afeta a consciéncia do préprio eu. Indica uma
psicose cronica idiopatica,apresentando-se como um conjunto
de diferentes sintomas. No Brasil, hoje, cerca de 150 mil novos
pacientes por ano vivenciam comportamentos e experiéncias
que parecem nao ter contato com a realidade,além de classicos
sintomas como alucinagoes, embotamento afetivo e
isolamento social. Objetivo: Transmitir informacoes sobre o
transtorno, quebrar estigmas sociais que a doenca carrega e
promover maior inclusao e ressocializacdo dos pacientes.
Métodos: O “MédCafé: um papo sobre Esquizofrenia” foi uma
agao que ocorreu com 20 estudantes de medicina provenientes
de Recife/PE e com faixa etaria média de 22 anos, sendo
dividida em dois momentos. O primeiro aconteceu na semana
anterior ao evento,em que foi realizado um MedQuiz nas redes
sociais. Diante dos resultados, a acao foi guiada na forma de
roda de conversa com um psiquiatra e uma psicéloga. Durante
a acao, foi ressaltada a importancia da ética no cuidado e
também do respeito a dignidade do paciente. Também foi
destacado que o paciente nao deve ser enxergado apenas
como alguém que necessita de cuidados e medicagoes, mas,
sim, que precisa ser ouvido e entendido. Assim, houve
discussoes sobre os limites entre o direito a autonomia e os
possiveis danos que a Esquizofrenia carrega com as
medicacoes de controle ou frente a recusa de tratamento.
Resultados: Como método de avaliagao de impacto, foi
aplicado um questionario o qual demonstrou que para 100%
dos participantes o evento foi muito proveitoso e, para 87,5%
contribuiu para a formacao académica e pessoal.
Consideracoes finais: Diante disso,é imprescindivel que a ética
seja a base do tratamento psiquiatrico,com analise do contexto
em que o paciente se insere, observando questdes
socioecondmicas que envolvem a adesao ao tratamento e a
possibilidade de tratamento domiciliar. Nessa perspectiva,
percebe-se que existe um dever ético dos profissionais de
saude com individuos vulneraveis que nao se adaptam a
padroes considerados "normais" pela sociedade. Assim, a agao
contribuiu para uma formagao médica mais consciente e
humanizada, capaz de acolher o paciente com Esquizofrenia e
compreender a sua complexidade. Para isso, defende-se que a
abordagem de transtornos mentais nao pode ser feita de forma
singular, mas, sim, de forma pluralista e integral, conforme
preconizado pela bioética.

Palavras-chave: Autonomia; Dignidade; Esquizofrenia;
Estigmas; Bioética; Psiquiatria.

NOVAS ESTRATEGIAS EM HEMOTRANSFUSAO A LUZ DA
BIOETICA

Juliana Garcia Silva, Pryscila Rocha Queiroz de Moraes Wanderley,
Tatiane da Silva Santos, Samuell Santos Ferreira, Edivaldo Bezerra
Mendes Filho, Dinaldo Cavancanti de Oliveira.

Introdugao: Pode-se chamar de transfusao de sangue a
transferéncia de sangue ou de um hemocomponente de um
doador para um receptor. Esta bem indicada quando ha perda
acentuada da hemoglobina, como na anemia profunda,
hemorragia grave, queimaduras de 3° grau, hemofilia e
traumas cirurgicos. Mas existem situacdoes em que a



hemotransfusao se torna um conflito moral,em nome de uma
fé religiosa, e o paciente recusa o tratamento,como ocorre com
as Testemunha de Jeova. Se estabelece um conflito entre
principios fundamentais. De um lado a autonomia do doente e
de outro a beneficéncia médica. Objetivo: O objetivo deste
trabalho é descrever a importancia da Bioética na decisao
médica quando o assunto é transfusao de sangue em
Testemunhas de Jeova.Nos casos em que ha recusa do doente e
0s métodos alternativos estdao indisponiveis ou ndao ha um
tempo habil para estabilizar o doente, o0 que fazer? Métodos: O
relato baseia-se na experiéncia vivenciada no COBEM/2018, a
partir de um stand de médicos Testemunhas de Jeova que
distribuiram artigos sobre o tema e realizaram explicagoes aos
interessados. Dentre os artigos disponibilizados, os dois
principais foram: “Therapeutic options to minimize allogeneic
blood transfusions and their adverse effects in cardiac surgery”
e "Association of Anaesthetists guidelines: cell salvage for peri-
operative blood conservation 2018”. Resultados: Sabe-se que
no mundo as doagoes de sangue estao cada vez mais escassas,
isso porque a demanda de sangue nao é proporcional as
doacgoes. Por esta razao, € imprescindivel que se estude cada
vez mais alternativas as transfusoes, principalmente levando
em consideragao aqueles que nao aceitam a transfusao com
sangue alogénico como as Testemunhas de Jeova. Discussao:
Nessa perspectiva, percebe-se grande discussao entre realizar
ou nao a transfusao nesses pacientes e dai faz-se necessario
incorporar a Bioética no ato profissional para que a tomada de
decisdes seja a mais correta e sabia possivel. E fundamental
que o médico tenha o devido conhecimento sobre os métodos
alternativos a hemotransfusao, respeite a autonomia do
paciente e suas crengas espirituais, mas ao mesmo tempo aja
com diligéncia e cautela. Consideragées finais: Quando ha uma
colisdo entre principios basilares a dignidade da pessoa
humana, considerando as circunstancias e as possibilidades, a
decisao deve ser ponderada e proporcional ao caso concreto.
Lembrar que em tese nao deve haver hierarquia de principios,
mas sim uma ponderagao racional sobre qual o curso de acao
que melhor responde uma determinada demanda em espectro
de tempo.

Palavras-chave: Bioética; Transfusao de Sangue; Testemunhas
deJeova;Autonomia; Liberdade Religiosa.

OCLUSAO PERCUTANEA DE CANAL ARTERIAL PERSISTENTE:
UMAREALIDADE EM CRESCIMENTO.RELATO DE CASO

Emily Ferreira de Aradjo Lima, Dinaldo Cavalcanti de Oliveira,
André Tabosa, Ronaldo Mont'alverne

Introdugao: O ducto arterial € uma estrutura vascular presente
no periodo fetal. A persisténcia do canal arterial (PCA) apds o
nascimento é uma cardiopatia congénita que pode ser
encontrada em adultos, na maioria das vezes, sintomaticos na
presenca de dispneia. Quando nao tratada pode acarretar
hipertensao arterial pulmonar (HAP) e disfungao ventricular.O
ecocardiograma (ECO) é o principal exame diagnostico a ser
realizado no ambulatério e a cateterizagao, incluindo a
aortografia, é essencial para o diagnéstico morfoldgico e
hemodinamico preciso da PCA.O tratamento endovascular tem
surgido como alternativa terapéutica de primeira escolha em

relacao a cirurgia tradicional. Objetivos: Este relato de caso
pretende evidenciar o emprego do manejo endovascular na
correcao de PCA em paciente adulto atendido pela equipe de
Cardiologia Intervencionista de um hospital do interior de
Pernambuco. Métodos: Apds revisao da literatura em setembro
de 2018, foram selecionados 5 artigos cientificos nas bases de
dados MEDLINE e BVS para embasar a correlacao da
intervengao percutanea para corre¢cao da PCA em adultos. Os
termos Medical Subject Headings (MeSH) elencados para as
buscas foram: persistent ductus arteriosus, endovascular
procedure, e adult. Resultados: 34 anos, sexo masculino,
admitido no servigo de cardiologia com queixa de dispneia
progressiva ha 6 meses. Hipertenso em uso apenas de
Enalapril 10 mg. ECO identificou presenca de PCA medindo 3
mm de didmetro,aumento do didmetro diastdlico do ventriculo
esquerdo (VE), mas com fungdes sistolica e diastélica
preservadas. Exames laboratoriais sem alteragdes. Optou-se
por realizar intervencao percutanea para oclusao da PCA com
implante de prétese. Foi realizada aortografia e identificada
PCA. Apos o procedimento, uma nova aortografia revelou
oclusao do PCA e posicionamento adequado da protese. O
paciente permaneceu 12 horas na sala de recuperagao
anestésica, em seguida foi para o quarto e apds 36 horas,
recebeu alta hospitalar. Discussao: Apesar das funcgoes
sistolicas e diastolicas estarem preservadas em nosso
paciente, houve aumento do diametro diastélico do VE, 0 que
evidencia certo grau de sobrecarga de volume, com provavel
aumento posteriormente do atrio esquerdo ou do VE, e
desenvolvimento de HAP. Para o nosso paciente,optamos pelo
tratamento percutaneo utilizando prétese auto-expansivel
devido as condigoes anatémicas favoraveis ao procedimento e,
sobretudo, por ser um procedimento menos invasivo,
proporcionou uma recuperagao mais rapida e com menor
tempo hospitalar. Conclusao: Esse caso ilustra uma oclusao
percutanea de PCA com sucesso. Atualmente, essa técnica tem
sido empregada na maioria dos casos, e apresenta excelentes
resultados precoces e tardios.

Palavras-chave: canal arterial persistente, procedimento
endovascular,adulto

SAUDE DIGITALNO CURSO DE MEDICINA DA UFPE
Magdala Aradjo Novaes, Paula Rejane Beserra Diniz, Amadeu Sd de
Campos Filho

Introducao: No Brasil, sequndo uma pesquisa realizada em
2016 pela Sociedade Brasileira de Informatica em Saude
(SBIS), a maioria dos médicos nao possui treinamento formal
em Saude Digital ou Informatica em Saude. Esse fato ocorre
devido afalta da oferta de contetdos programaticos nesta area
nos Cursos de graduagao em Medicina. Objetivo: Este trabalho
descreve a experiéncia da insercao da saude digital na
Graduacao em Medicina do Centro de Ciéncias Médica da
Universidade Federal de Pernambuco. Método: Foi realizada
revisao da literatura cientifica e das diretrizes da SBIS sobre as
tecnologias da informacao e das comunicagdes (TIC) nos
cursos de graduagao em Medicina no Brasil e no mundo.
Simultaneamente foi analisado todo conteudo do curso de
medicina, mapeando possibilidade de inser¢ao da saude

Jornal de Medicina de Pernambuco 29



digital e realizadas discussdes com outros grupos de pesquisa
no pais.Em seguida apresentadas e discutidas propostas junto
a Coordenacao, Colegiado e Nucleo Docente Estruturante
(NDE) do Curso de Medicina da UFPE. Resultado e discussao: A
incorporacao de contelidos de Saude Digital no Curso de
Medicina vem sendo realizada gradativamente desde 1997,
iniciada com a criacao de uma disciplina eletiva de informatica
em saude com carga horaria de 60h. Dez anos depois, foi
implantado o Ambiente virtual de Aprendizado - AVAMED.
Simultaneamente foram realizadas capacitagdes com os
professores para o uso dessa ferramenta. Em 2010, a saude
digital ja estava ofertada em trés componentes obrigatérios do
curso (39h). No periodo de 2011 até 2017 houve uma
descontinuidade do AVAMED por restricao orgamentaria e falta
de investimento institucional. Em 2018 foi apresentada nova
proposta prevendo a inser¢ao de conteudos obrigatorios em
dois ciclos: basico (introdugao a saude digital,aspectos éticos e
legais de praticas digitais, e ferramentas para pesquisa em
bases académicas) e aplicado (registro eletronico de saude,
imagens digitais,analise de dados e informacoes, telemedicina,
dentre outros), em aulas tedrico-praticas e com rodizios em
saude digital promovendo a integracao ensino-servico.
Consideragoes Finais: Atualmente o Curso de Medicina conta
com disciplinas eletivas e alguns componentes obrigatdrios,
mas ainda com carga horaria insuficiente. E preciso maior
investimento na capacitagao docente para constru¢ao de um
curriculo minimo em saude digital que perpasse todo o Curso.
No eixo longitudinal como ferramenta de apoio as areas de
conhecimento, e no eixo vertical, como conteudo especifico.
Considerando a rapida evolucao da Medicina associada as
inovacoes tecnoldgicas, é urgente que os futuros profissionais
desenvolvam habilidades e competéncias em Saude Digital
em beneficio do paciente.

Palavras-chave: Saude Digital,Curso de Medicina

0 USO DA REALIDADE VIRTUAL E CHATBOT NO TREINAMENTO
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
Amadeu Sd de Campos Filho,José Ricardo Vasconcelos Cursino

Introdugao, O processo de ensino-aprendizagem em saude
esta se inovando a cada dia. A capacitacao dos profissionais da
saude, apesar do avango tecnoldgico, ainda ocorre de modo
tradicional. As deficiéncias encontradas nesse processo
ensino-aprendizagem sdao bem reconhecidas, mas as
alternativas exploradas para diminuir essas deficiéncias até o
momento mostraram falhas ainda maiores. No entanto, os
avangos na area de tecnologias educacionais fornecem novas
aplicagoes que sao solugdes educacionais para superar a
maioria das deficiéncias associadas ao aprendizado dos alunos
de saude em procedimentos psicomotores e cognitivos. Essas
aplicagdes tecnoldgicas utilizam os agentes inteligentes
(chatbots) e a Realidade Virtual como nova forma de educagao
para facilitar o processo ensino-aprendizagem dos
profissionais da saude. Objetivo, O objetivo é apresentar as
tecnologias educacionais inovadoras baseadas em realidade
virtual e chatbot desenvolvidas para o treinamento de
profissionais de saude. Método, A metodologia utilizada foi
baseada processo de desenvolvimento de projeto centrado no
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usuario composto das seguintes etapas: Revisao da literatura,
analise dos requisitos, ideacao e design, desenvolvimento,
experimentacao, analise de usabilidade e analise dos dados.
Resultado e discussao, Os projetos de chatbot e realidade
virtual aplicados no treinamento de alunos e profissionais de
saude estao sendo desenvolvidos por alunos de iniciacao
cientifica de cursos de salide e computacao da UFPE. O projeto
chatbot utiliza Inteligéncia artificial para simular uma
conversacao humana tirando duvidas e melhorar o processo
ensino-aprendizagem no treinamento e capacitacao de alunos
ou profissionais de saude. O projeto de realidade Virtual utiliza
cameras 360° para transmissao de procedimentos médicos e
permitir um verdadeiro teletransporte imersivo do aluno num
ambiente realista onde o aluno se sinta imerso no ambiente da
sala de cirurgia, tendo a capacidade de poder observar todo
ambiente e também o campo operatorio, porém sem aumentar
0 risco para o paciente, nem superlotar uma sala de cirurgia,
provavelmente seria possivel ampliar a oferta de
oportunidades para os alunos de Medicina e outras areas da
saude de assistirem a procedimentos cirurgicos durante sua
graduacao, incrementando seu aprendizado na especialidade.
Conclusao, A juncao dessas tecnologias para promover a
educagao na saude é um fator relevante melhoria da qualidade
da assisténcia na saude, permite a navegacao em tempo real
proporcionando o engajamento do usuario e tem perspectiva
de se tornar um método de grande alcance. O projeto esta em
fase de desenvolvimento onde a préxima etapa sera etapa sera
a execucao do experimento para analise a usabilidade e
aprendizado dos usuarios.

Palavras-chave: Realidade Virtual, Chatbot, Treinamento,
Profissional Saude

INCIDENCIA ULTRASSONOGRAFICA DE COLELITIASE DE
ACORDO COM GENERO E IDADE EM 1885 PACIENTES

Vitor Hugo Alves Marinho, Dagmar Medeiros, Paulo Roberto
Albernaz, Emannuela Bernardo da Silva, Marco Aurélio Albernaz,
Vivyan Vanessa de Lira Isidro

Introducao: A Colelitiase é uma patologia de alta incidéncia
mundial responsavel pela segunda cirurgia mais realizada no
mundo, a colecistectomia. E caracterizada por depésitos
endurecidos de bile na vesicula biliar e esta associada a varios
fatores de risco, dos quais os principais sao o género e a idade.
O diagnostico precoce é de suma importancia para evitar
complicagoes. OBJETIVO: Identificar o sexo mais acometido
pela colelitiase como também a faixa etaria de maior
prevaléncia. METODOLOGIA: Foi realizada analise
retrospectiva de 1885 laudos de ultrassonografia de abdome
emitidos por servigo de saude entre 2013 e 2019.
RESULTADOS: Dos 1149 exames realizados pelo sexo feminino,
146 (12,7%) apresentavam colelitiase e dos 736 realizados
pelo sexo masculino, 50 (6,7%) demonstravam a patologia. A
distribuicao em faixa etaria demonstrou pico de casos entre 60
e 69 anos para o sexo feminino e nos individuos com mais de
70 anos para o sexo masculino. DISCUSSAO: A colelitiase
geralmente é assintomatica, ganhando sintomas anos apos o
diagnéstico. Surge devido alteragoes na composicao da bile e
esta fortemente relacionada com o avancar da idade devido



perdas enzimaticas advindas desta. A ultrassonografia é
utilizada como padrao ouro para diagndstico tendo alta
especificidade e sensibilidade. O conhecimento amplo dos
fatores de risco é de fundamental importancia para a tomada
de decisdes terapéuticas. CONSIDERACOES FINAIS: Com base
no presente estudo conclui-se que a colelitiase predomina no
sexo feminino em especial nos individuos com mais de 60 anos
etem forte relagao com o avango da idade para ambos 0s sexos.
0 conhecimento de tal condicao contribui para a diagndstico
precoce e abordagem clinica adequada.

Palavras-chave: Colelitiase,Epidemiologia,Ultrassonografia.

REDE DE NUCLEOS DE TELESSAUDE DE PERNAMBUCO: 15
ANOS DE EXPERIENCIAEM TELEMEDICINA

Magdala de Aratjo Novaes, Danielle Santos Alves, Keilla Taciane
Martins de Melo

Introdugao: A Rede de Nucleos de Telessaude (REDENUTES)
desenvolve atividades de telessaude e telemedicina para o
SUS em Pernambuco desde 2003, e integra o Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes desde 2007. E coordenada
pelo Nucleo de Telessaude do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco. Pesquisa e oferta a
telessaude para todos os niveis de atencao a saude, em
especial da Estratégia de Saude da Familia,contribuindo para o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), na
perspectiva de ampliar e melhorar o acesso a saude da
populacao. OBJETIVO: Apresentar as praticas de telessaude da
REDENUTES. METODO: Analise retrospectiva a partir de
sistemas de informacao,de 2003 a 2018, considerando servicos
de teleassisténcia, tele-educagao e telegestao. RESULTADOS: A
REDENUTES ofertou a telessaude para os 185 municipios de
Pernambuco por meio de seu portal na Internet. Na
teleassisténcia foram atendidos mais de 32 mil pacientes.
Duvidas e casos clinicos foram discutidos pela plataforma de
telessalude HealthNet. Os teleconsultores responderam mais
de 13 mil teleconsultorias, e atuaram na qualificacao das filas
de espera de cardiologia, oftalmologia, dermatologia e
psiquiatria, através da telerregulacao e teleconsultoria
especializada. No telediagndstico foram emitidos laudos de
26.917 exames a distancia (2013-2018) de eletrocardiograma,
raioX,dermatoscopia e retinografia por meio de pontos fixos ou
nas mais de 120 agoes de campo realizadas. Na tele-educagao,
possui 27.285 usuarios cadastrados na plataforma INDU
(2014-2018), 452 Webpalestras e mais de 1500 objetos de
aprendizagem. As participagdes em webseminarios foram de
40.570 (2008-2018). No telerrastreamento foram mais de 40
mil focos de Aedes Aegypt rastreados. Na telegestao foram
realizadas reunides de monitoramento por webconferéncia,
com gestores e profissionais de saude.DISCUSSAO: Houve
reducao de filas de espera, reducao de encaminhamentos na
rede (até 70%), e melhor qualificagao da referéncia e
contrarreferéncia. A tele-educacdo se somou as acdes de
educagao permanente no SUS. O processo de monitoramento
dos servicos é continuo por meio da ferramenta NUTES
Analytics. Os desafios sao prover melhor infraestrutura
tecnoldgica, promover integragao com os demais servigos do
SUS, formagao e capacitacao profissional em saude digital, e

utilizacdo direta pelo paciente. CONCLUSOES: Ao longo de
quinze anos a REDENUTES ampliou o acesso a servicos de
saude, apoiou a qualificacdao da assisténcia ao paciente,
promoveu a educagao em servico, e reduziu custos para o SUS.
A telessaude inserida no contexto da integracao ensino-
servigo aproximou a academia da realidade local e promove o
aprimoramento constante das praticas de saude a distancia.
Palavras-chave: Telemedicina, Teleconsultoria, Educacao a
Distancia,Informatica em Satde,Sistema Unico de Satide

ESTUDO RETROSPECTIVO SOBRE O ABORTO NO BRASIL
(2014-2018) E SUA RELACAO COM 0S PRINCIiPIOS DA
BIOETICA

Ariosto Afonso de Morais, Inés de Oliveira Afonso Maia, Lucas
Afonso Barbosa Saraiva, Rebeca Raissa Afonso Vasconcelos,
Deomedes Pereira Barbosa Filho, Caio Vinicius Afonso Barbosa
Saraiva

Introducao O aborto corresponde a uma interrupgao da
gravidez, sendo considerada Essa uma tematica abrangente,
tendo em vista que diversas questdes podem ser colocadas no
tocante ao debate do abortamento, sejam elas, filosoficas,
religiosas, morais, econémicas, ideologicas, legais e entre
outras. Nesse sentido, a Bioética surge com o objetivo de
desencadear alguma solugao para tais conflitos éticos, e desse
modo, frisa principios, entre eles, justica e autonomia.
OBJETIVOS Apresentar os nimeros de aborto no Brasil com
base nas categorias disponibilizadas pelo DATASUS entre os
anos de 2014 a novembro de 2018 e associar os dados obtidos
com os principios da Bioética no que diz respeito ao
abortamento. METODOS Trata-se de um estudo observacional,
retrospectivo e quantitativo, no qual foram analisados dados
referentes as trés categorias do aborto presentes no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(2019), sendo o foi o aborto espontaneo, o aborto por razdes
médicas e outras gravidezes que terminam em aborto. Esses
dados foram coletados entre os anos de 2014 a novembro de
2018, incluindo todas as ragas,regioes brasileiras e faixa etaria
feminina. RESULTADOS A primeira categoria analisada no
DATASUS foi referente as internagdes por aborto espontaneo,
no qual a Regidao Nordeste se destacou nos ultimos 5 anos,com
0 maior numero de internagoes, seguida do Sudeste, Norte, Sul
e Centro-Oeste.Somando as regioes brasileiras,em 2014 foram
obtidos 101.805 abortos espontaneos,em 2015 foram 96.538,
em 2016 foram 91.845,em 2017 foram 96.422 e até novembro
de 2018 foram obtidos 85.050. A segunda categoria
corresponde as internacoes de aborto por razoes médicas, e
nesse caso, 0 Sudeste liderou no tocante ao numero de casos,
seguida do Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste. Somando as
regioes brasileiras, em 2014 foram obtidos 1.582 casos, em
2015 foram obtidas 1.701, em 2016 foram alcangados 1.661,
em 2017 foram obtidos 1.637 e até novembro de 2018, foram
alcancados 1.524 casos. A terceira categoria analisada refere-
se as outras gravidezes que terminaram em aborto, nesse
contexto, o Sudeste liderou, seguida do Nordeste, Sul, Norte e
Centro-Oeste. CONCLUSAO Constata-se que a autonomia e a
justica sao principios da bioética que devem estar presentes
em tais contextos brasileiros associados ao aborto. A Regiao
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Nordeste, por exemplo, necessita do aparato ético,do principio
da justica, para que nao ocorram mortes por aborto provocado,
esedisponibilize a devida seguranca para as gestantes.
Palavras-chave: Aborto.Gestagao.Bioética.Feto.

COMPREENSAO SOBRE A POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE PELOS GESTORES E PELA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR DE UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL DO MUNICIPIO DE JABOATAO DOS GUARARAPES -
PERNAMBUCO

Julia Maria Branco Soares, Eliani Rodrigues Silva, Vitoria Maria
Gomes Rabelo, Fernanda Ramos Alves Nogueira, Ana Carolina
Cavalcanti Pessoa de Souza.

Introducao: O conceito Educacao Permanente em Saulde,
preconizado pela Politica Nacional de Atencao Hospitalar
(PNHOSP), surgiu a partir da percepgao do reduzido impacto
dos programas de capacitagao profissional e de atualizagao de
conhecimentos (educagao continuada) na resolugao dos
problemas da pratica do trabalho e na qualidade dos servigos
prestados. OBJETIVO: Interpretar como a Politica Nacional de
Educagao Permanente em Salde esta sendo compreendida
pelos gestores e pela equipe multidisciplinar da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Neonatal do Hospital Guararapes,
municipio de Jaboatio dos Guararapes - PE. METODOS: Estudo
nao-experimental e exploratorio, fundamentado nos dados da
coleta transversal da coorte composta pelos 3 gestores e pelos
75 integrantes da equipe multidisciplinar da UTI Neonatal. Os
dados foram coletados por meio de questionarios estruturados
com escala de mensuracao multi-item baseado no método
Likert. RESULTADOS: Com base nas respostas obtidas foi
possivel destacar que 78.6% dos entrevistados desconhecem a
Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude. Dentre
0s gestores, a educagao permanente € compreendida como
“treinamentos periddicos de acordo com a necessidade da
equipe”. Na equipe multidisciplinar, 45.3% participam de
treinamentos, porém 72% destes assinalam que nao ocorre a
reflexao sobre os problemas da pratica do trabalho e nem da
qualidade do servico durante estas capacitacdes. DISCUSSAO:
Os gestores da UTI Neonatal do Hospital Guararapes
compreendem que a Educacao Permanente em Saude esta
sendo contemplada por meio dos treinamentos periddicos.
Esta percepgao evidencia o equivoco com o conceito educacao
continuada. Ainda, a equipe multidisciplinar nao esta
aplicando a capacitagao dos treinamentos para refletir sobre a
qualidade do servico e nem para a resolucao de problemas
encontrados no cotidiano do trabalho. CONSIDERACOES
FINAIS: Portanto, é possivel concluir que apesar de os gestores
acreditarem que estao contemplando a Educagao Permanente
em Saude preconizada pela Politica Nacional de Atencao
Hospitalar (PNHOSP), o conceito e a aplicagao da educagao
continuada a equipe multidisciplinar precisam ser
estimulados.

Palavras-chave: Educacao em saude; Equipe multidisciplinar;
PNHOSP

INOVAGCAO TERAPEUTICA NA MEDICINA: COMPUTADORES
HOLOGRAFICOS
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Juliana Garcia Silva, Pryscila Rocha Queiroz de Moraes Wanderley,
Edivaldo Bezerra Mendes Filho, Liniker Scolfild Rodrigues da Silva,
Dinaldo Cavancanti de Oliveira

Introducao: A tecnologia estda cada vez mais presente no
universo da medicina. Impressoras 3D criam implantes com
cartilagem humana, videoconferéncias meédicas, dispositivos
“vestiveis”, computadores holograficos e realidade virtual.
Essas inovagoes impactam desde o ensino, passando pela a
atuacao pratica do médico até a prevencao e tratamento de
doencga.Asaude e ainovacao sempre caminharam juntas,mas a
proxima década pode significar uma revolucao enorme na
medicina. Objetivo: Demonstrar a importancia dos avangos
tecnolégicos,como os computadores holograficos,na inovagao
terapéutica médica. Métodos: O presente relato foi baseado na
experiéncia vivenciada no COBEM/2018, onde foi possivel a
visualizagao de um computador holografico com todas as suas
funcionalidades. O equipamento utilizado pelos estudantes e
profissionais de saude para conhecer a nova tecnologia foi o
CAE VIMEDIX AR, primeiro computador holografico que
interage livremente com o ambiente através do portfélio de
solucoes de simulagdes de saude disponibilizadas pelo
fabricante.Libertado de seu ambiente bidimensional dentro de
um monitor,o simulador de ultrassom VIMEDIX exibe anatomia
na qual se pode ampliar, virar, girar ou comandar o manequim
para que se possa ver a inter-relacao de todas as estruturas.
Resultados: E possivel observar que o avanco das tecnologias
atinge a medicina de forma a ampliar o conhecimento,
discussoes dos casos reais de pacientes, ajudando nao s6 os
estudantes como também aos médicos. E sempre positivo
contar com as tecnologias na medicina em busca do melhor
para o paciente e, nessa visao, nao s6 os computadores
holograficos como outras tecnologias colaboram
sobremaneira para a melhora da aprendizagem, gerando no
futuro, profissionais mais capacitados. Discussao: Segundo o
presidente da Alianca Brasileira da Industria Inovadora em
Saude (ABIIS), existem mais de 500 mil tecnologias médicas
diferentes em uso atualmente. O ganho humanitario do uso
das diversas tecnologias aplicadas a medicina é indiscutivel.
Consideracdes finais: E evidente que este tipo de tecnologia
ainda é pouco acessivel devido aos altos custos, porém é o
futuro da medicina que se aproxima dia apds dia e para tanto
sera necessario investir em conhecimento para o uso,
incentivar as universidades a aderirem as inovagdes,bem como
disseminar informacdes de que as tecnologias estao sendo
desenvolvidas pararevolucionar a medicina.

Palavras-chave: Tecnologia; Educacao; Medicina; Avancos;
Capacitacao

RELATO DE EXPERIENCIA DA LIGA PERNAMBUCANA DE
NEUROCIRURGIA (LPN)

Fernanda Elizabethe Ramos Alves Nogueira, Raphael Pinheiro
Camugury da Hora, Isabella Gomes Cantanhede, Maria Carolina
Cavalcanti Lima Constantino, Auricélio Batista Cezar Junior, Hildo
Rocha Cirne Azevedo Filho.

Introducao: Aatuacao das ligas académicas tem a finalidade de
aprimorar a formacao do estudante gerando profissionais



aptos para atender as demandas da populagao. Fundamentada
no tripé ensino, pesquisa e extensao a Liga Pernambucana de
Neurocirurgia (LPN) é composta por um grupo de alunos de
medicina das diferentes institui¢oes do estado de Pernambuco,
orientados por médicos e residentes, cuja tematica é a
neurocirurgia. OBJETIVO: Relatar as experiéncias obtidas pelos
participantes da LPN em seus diversos aspectos relacionados
ao ensino, pesquisa e extensdo. METODOS: Estudo nao-
experimental e observacional, consistindo em relato de
experiéncias vivenciados pelos participantes da LPN no
Hospital da Restauragao durante o ano de 2018.Debates,aulas,
atividades praticas e projetos educativos serao descritos.
RESULTADOS: As atividades de ensino se deram através da
participagao nas reunioes clinicas do setor e de aulas mensais
onde foram discutidos temas relacionados a neurocirurgia, ao
diagnostico e tratamento de doengas e sindromes
neuroldgicas e a neuroanatomia.Vale ressaltar a realizacao de
um simposio e de um curso de férias em neurocirurgia
destinados aos estudantes da area de saude.Quanto a pesquisa
os alunos envolvem-se em trabalhos com as tematicas:
traumatismos cranioencefalico e raquimedular, e abordagens
neurocirurgicas. Em relagao a extensao, ha dois projetos, para
0s quais sao utilizados encontros,entrevistas e publicacoes nas
redes sociais como forma de abordagem e contribuicao para a
sociedade, sao eles o 'Mae sem neura' e o 'Neuroeduca.
DISCUSSAQ:.E notavel a relevancia que a liga académica tem
para a formagao do estudante. A insercao dos alunos no
ambiente hospitalar, através das atividades praticas e
conceituais, e o contato com a populacao promove maior
capacidade de corresponsabilidade na atencao a saude, além
de possibilitar o desenvolvimento de um arcabougo tedrico-
pratico ao curriculo. CONSIDERACOES FINAIS: A participacao
na LPN permite aos estudantes acompanhar a vivéncia de uma
equipe multiprofissional em ambiente hospitalar, valorizando
aspectos importantes como autonomia, conhecimento,
habilidades e integragao ensino-servigo-comunidade.
Palavras-chave: Liga académica, neurocirurgia, educacao
médica

A IMPORTANCIA DA BIOETICA NO TRATAMENTO DAS
TESTEMUNHAS DE JEOVA

Luana Cristina Rodrigues de Oliveira Costa, Camilla Flach
Weinmann, Julia de Aradjo Vianna, Juliana Marques de Paula Cruz,
Maria Vitoria Barbosa Germano,Juliana Garcia Silva.

Introdugao: O artigo 5 da Constituicao Brasileira garante que a
liberdade de crencga religiosa é um direito inviolavel. Contudo,
as testemunhas de Jeova sao suscetiveis a dilemas médicos ja
que, por se basearem nos textos biblicos Génesis e Levitico,
consideram a transfusao sanguinea uma violagao a lei de Deus.
Objetivos: Transmitir informagao sobre esse grupo,
possibilitando maior compreensao e, assim, atencao médica
adequada. Métodos: Participaram 31 estudantes provenientes
de Recife/PE, com média de idade de 20 anos. Dois grupos
foram separados, representando os médicos e as testemunhas
de Jeova e cinco alunos foram escolhidos como jurados, cujo
papel era questionar os argumentos de cada grupo e,
posteriormente, chegar a um veredito. Assim, foram discutidos

casos clinicos e cada grupo teve um tempo para definir seu
posicionamento,com direito a réplica e tréplica. Em sequida,0s
grupos foram invertidos,a fim de que todos pudessem analisar
as questdes sob os dois pontos de vista. Por fim, os jurados
chegaram ao veredito com base no que lhes foi apresentado.
Além disso, houve a possibilidade de tirar duvidas e levantar
novos questionamentos. Discussao: Foi destacada a
importancia do contato dos estudantes com esse publico para
que haja maior compreensao a respeito do ciclo social, da
saude mental e do bem-estar desses pacientes.|sso porque,em
caso de transfusao, a “certeza do inferno” e a rechaca por parte
da propria comunidade podem se tornar muito mais
significativos do que qualquer enfermidade. Somado a isto,
foram expostos métodos alternativos para o tratamento desse
publico especifico. Resultados: A acao obteve resultados
satisfatorios, ja que para 100% dos participantes o evento foi
considerado relevante para a formacao médica e 90,3%
responderam que participariam novamente. Temas densos
foram abordados de forma dinamica, e isso promoveu um olhar
de empatia e compreensao nos alunos. Dessa forma, foi
possivel estabelecer uma consciéncia a respeito da tematica e
capacitar os estudantes para lidarem com esse publico.
Conclusao: Nessa perspectiva, é necessario que sejam
incentivados o entendimento e o debate sobre essa tematica
para que a Medicina se torne uma ciéncia capaz de abranger a
complexidade desse grupo. Assim, é possivel agir a partir das
particularidades da crenca. E, dessa forma, o0 médico se torna
capaz de enxergar situagoes criticas nao somente com a dtica
da Medicina; mas,sim,entendendo a crenga do paciente e o seu
impacto na forma como ele enxerga o mundo.

Palavras-chave: Bioética, crenca, liberdade religiosa,
transfusao de sangue,testemunhas de Jeova.

A IMPORTANCIA DA PREVENGAO DA SINDROME DE BURNOUT
EM UTIPEDIATRIAE NEONATAL

Luana Cristina Rodrigues de Oliveira Costa, Camilla Flach
Weinmann, Laura Kirzner, Amanda de Morais Teles Alves, Juliana
Marques de Paula Cruz, Julia de Araujo Vianna.

A Revolucao Industrial no século XVIII gerou notaveis
mudangas no cenario social. Grandes desenvolvimentos
aconteceram nas diversas areas de entendimento,em especial
na area de saude. Porém, por consequéncia de um mundo que
tende a se tornar cada vez mais competitivo, os individuos
inseridos nesse meio se tornaram propicios a possuirem uma
rotina em que o estresse € frequente.A Sindrome de Burnout é
uma das consequéncias desse ritmo atual. Também
denominada Sindrome do Esgotamento Profissional, é
caracterizada por ser um disturbio psiquico de carater
depressivo, precedido de esgotamento fisico e mental intenso.
O estudo em questao visa um modo de prevenir a Sindrome de
Burnout. Assim, profissionais conseguem exercer seu trabalho
de forma eficiente, podendo se doar aos seus pacientes sem
interferéncia dessa exaustdo profissional. A pesquisa foi
realizada a partir de uma revisao sistematica. Para o
desenvolvimento, foram selecionados artigos cientificos, em
agosto de 2018, através de buscas nos bancos de dados Scielo
e Pubmed. As pesquisas selecionadas foram baseadas em
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estudos de casos, revisoes sistematicas e pesquisas
randomicas. A selecao levou em consideragao trés critérios
principais: o idioma utilizado na sua elaboragao, sendo as
linguas portuguesa e inglesa preferenciais; o ano de
publicagao, que deveria estar compreendido entre 1997 a
2018; e o conteudo do artigo, que deveria correlacionar a
ocorréncia e prevengao da sindrome de Burnout em UTI.Foram
excluidos estudos cientificos que desviaram o foco dos
profissionais de saude,além de relatos de casos e livros. Diante
disso, ficou evidenciado que a populacao mais acometida
mostra € a dos profissionais da area de saude,com mais de 60%
dos entrevistados propicios a sindrome. Ainda, foi possivel
identificar os fatores que atuam na desenvoltura do disturbio,
como a frequéncia da Sindrome de Burnout em UTI pediatricas
a depender do sexo, faixa etaria, salario, jornada de trabatho.
Nessa perspectiva, compreende-se que, apesar do desejo
profissional de obter a maxima eficacia na ocupacao, a
presenca da Sindrome de Burnout também pode vir a ser
maléfica nao s6 para o profissional, mas também para os
pacientes por eles assistidos. Portanto, o estudo propos
apresentar formas de combater o transtorno,com a ideologia
preventiva de que, através do acompanhamento correto, a
Sindrome reduzira, significativamente,o numero de individuos
mecanizados; para que,com isso,a saude nao se torne rodeada
de profissionais considerados como humanos descartaveis.
Palavras-chave: Burnout, despersonificacdo, prevencao,
sindrome,UT]

PANORAMA DO CANCER GASTRICO NO NORDESTE
BRASILEIROENTREOSANOSDE 2013 E 2017

Juliana Garcia Silva,José Ricardo Baracho dos Santos Junior, Marco
Aurélio Aranda Albernaz, Emannuela Bernardo da Silva, Eloisa
Gabriele Gomes da Costa, Maria da Concei¢do Baracho de Melo.

Introdugao: O cancer de estbmago é uma das neoplasias mais
comuns do mundo. Entre os homens, essa é a quarta neoplasia
mais incidente e sexta no sexo feminino. O principal fator de
risco para o surgimento desse tumor é a infeccao pelo
Helicobacter Pylori, mas fatores ambientais, habitos de vida e
historia familiar também tém relagdo com o aparecimento
desse tumor. OBJETIVOS: Analisar a incidéncia do cancer de
estdbmago no Nordeste Brasileiro no periodo de 2013 a 2017.
METODOLOGIA: Estudo documental com base nos dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), sendo avaliadas as variaveis: sexo, raga, idade,
estado de residéncia,ano de internamento e método utilizado.
Foram excluidas as opgdes ‘em branco’, “ignoradas” e “sem
informagao” de cada variavel. RESULTADOS: No Brasil foram
registrados 104.340 casos de cancer de estdbmago, desses,
4788% dos casos foram no Sudeste, 25,44% no Sul e 18,14%
Nordeste. Os estados nordestinos com maiores médias de
incidéncias nos cinco anos estudados foram o Rio Grande do
Norte,Paraiba,Pernambuco e Piaui,com,respectivamente, 54,3,
42,0, 41,7 e 40,9 casos por 100.000 habitantes. Houve um
acréscimo de 59,6% do numero de casos entre os anos de 2013
e 2017, maior do que a média de aumento nacional de 34,0%.
Os mais longevos sao mais acometidos por esse tipo de
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neoplasia, 77,6% dos casos ocorrem em maiores de 50 anos de
idade. O sexo masculino foi mais acometido no Nordeste,com
60,8% do numero total de casos. Além disso, 82,1% dos casos
no Nordeste foram de pardos,enquanto a média nacional foi de
51% de brancos e 41,7% de pardos. DISCUSSAQ: Maior parte
dos casos de cancer gastrico esta relacionada as mutacoes
celulares causadas pelo Helicobacter pylori adquirido na
infancia. Essa bactéria leva a atrofia, metaplasia e neoplasia,
depois de décadas de infeccao. A prevaléncia dessa bactéria
chega de 70 a 90% em algumas regides de paises
subdesenvolvidos, devido, principalmente, a falta de
saneamento basico e habitos alimentares desregrados.
CONCLUSAO: E necessario um maior investimento em
prevencao da neoplasia gastrica,como,por exemplo,através do
saneamento basico, estimulo a reducao do tabagismo e
mudanga de habitos alimentares. Além disso, capacitagao dos
profissionais, desde a atengao basica a urgéncia para o
diagnostico precoce dos sinais e sintomas dessa neoplasia é
imprescindivel, pois proporciona um melhor manejo desse
paciente,melhorando o prognostico e sobrevida.

Palavras-chave: Epidemiologia; Cirurgia; Neoplasias Gastricas

UM OLHAR BIOETICO SOBRE ATRANSEXUALIDADE

Camilla Flach Weinmann, Ana Clara Torres de Almeida, Gleyce
Rodrigues Ferreira, Julia de Aradjo Vianna, Luana Cristina
Rodrigues de Oliveira Costa,Juliana Garcia Silva.

Introducao: A OMS anunciou a retirada da transexualidade da
lista de doencas mentais. Na CID-11, ela foi reclassificada de
“disturbio de identidade de género” para “incongruéncia de
género”. Além disso, foi transferida para a categoria de saude
sexual ao invés de categorizada como transtorno de saude
mental. Em um mundo que tende a ser cisnormativo e
LGBTfébico, o ponto fundamental dessa atualizagao é
promover respeito e dignidade a esse publico. E observado que
ocorre uma miopia seletiva: a sociedade enxerga somente o
que quer. Por isso, transexuais nao conseguem viver de forma
plena por permanecem a margem da sociedade e dos servicos
de saude. Assim, incluir a Bioética na abordagem dessa
tematica se fazimportante para a compreensao do ser humano
e da sua diversidade de crencas e valores. Com base nesse
cenario, foi montada a agao TRANSformando. Objetivos: Tratar
a transexualidade e explorar aspectos importantes sobre a
tematica.Métodos: Na forma de roda de conversa,participaram
35 estudantes provenientes de Recife/PE e com média de idade
de 22 anos.Discussao: De inicio,foram abordados tépicos como
identidade de género, sexo bioldgico, orientacao sexual e
disforia de género desde a infancia. Discutiu-se também sobre
a saude mental dessa populacao e o protocolo
transexualizador brasileiro. Em seguida, foi explicado sobre o
processo e as consequéncias da hormonizagao. Ainda, foram
levantadas questoes relativas a autonomia em relagao a
cirurgia de redesignacao sexual e a dificuldade de realiza-la
atualmente. Por fim, um convidado transexual conversou com
0s participantes sobre o processo de autoaceitagao, transfobia,
perspectivas de vida dessa populagao e sobre a falta de
profissionais de saude aptos para lidar com esse grupo. Foi
analisada, também, a invisibilidade desse grupo - isso inclui a



nao utilizacdo do nome social em certos ambientes e
medicagdes cujos efeitos sao descritos somente em
cisgéneros.Ainda, foi ressaltada a necessidade de aplicagao da
Bioética no Ensino Superior e a importancia de curriculos
académicos que abordem a transexualidade de forma integral.
Resultados: Através de formulario, constatou-se que para a
91,4% dos participantes a experiéncia proporcionou maior
percepcao sobre a abordagem ética no cuidado desses
pacientes. Ja para 94,2%, ela impulsionou o entendimento da
natureza humana e de suas particularidades. Conclusao:
Promovendo a integralidade no cuidado dessa populagao, a
acao contribuiu para uma formacao meédica mais social e
humana. Portanto, incentivou o respeito aos direitos dessas
pessoas. O direito de ser quem realmente é. O direito de ter
direitos.

Palavras-chave: Bioética,Direitos Humanos,Disforia de género,
Transexualidade,Transfobia.

A IMPORTANCIA DA APLICACAO DA BIOETICA NA
COMPREENSAO DO SUICIDIO

Camilla Flach Weinmann, Luana Cristina Rodrigues de Oliveira
Costa, Ana Clara Torres de Almeira, Caio Calado Macedo, Julia de
Aradjo Vianna,Juliana Garcia Silva.

Introdugao: A palavra suicidio foi usada pela primeira vez em
1737 por Desfointaines, apontando para a necessidade de
buscar a morte como refligio para um sofrimento insuportavel.
No Brasil, em 2016 foram 11.433 casos, 0 equivalente a 31
casos por dia. Diante de numeros alarmantes e que crescem
exponencialmente a cada ano, a situagao se torna alarmante e,
por isso,foi montada a agao MedCafé: Desvendando o Suicidio.
Objetivos: Contribuir para uma formacao médica mais social e
humanizada, buscando maior compreensao da tematica.
Métodos: A agao aconteceu no formato de roda de conversa
para 20 estudantes de Medicina provenientes de Recife/PE e
com faixa etaria média de 21 anos. Uma psicéloga convidada
conduziu o evento. Discussao: Durante a agao, foi mostrado
como o suicidio é um fenébmeno persistente ao longo da
histdria e como ele acontece em outras culturas. A palestrante
explicou as diversas motivagdes para o ato e capacitou os
estudantes para identificarem os principais sinais e sintomas.
Discutiu-se como a saude mental é influenciada pela
sociedade e como esta pode agir para que menos pessoas
pensem em atentar contra a propria vida.Além disso,destacou-
se a falta de um programa de saude especifico destinado aos
suicidas em potencial e como deve ser realizado o manejo
desses pacientes. O sigilo médico e o limite da autonomia dos
pacientes também foram abordados. Dessa forma, o evento
promoveu o debate sobre esse tabu e a importancia de uma
percepgao mais humana e completa do suicidio. Resultados:
Apesar de ser rara a discussao sobre suicidio na sociedade, o
evento conseguiu atingir boa quantidade de participantes.
Com participacao ativa até o fim de 90%, eles se mostraram
interessados em ampliar conhecimentos sobre o tema e
entender a questao de maneira critica. Por fim, o evento foi
avaliado de 1 a 5. Constatou-se que 80% dos participantes se
mostraram mais confiantes no manejo de um potencial suicida
e que 75% compreenderam mais sobre os principais indicios

do fendmeno.Ainda,a dinamica do evento foi elogiada por 90%
dos participantes por promover aproximagao com a
palestrante e permitir o levantamento de questionamentos.
Conclusao: Nessa perspectiva,a abordagem interdisciplinar da
Bioética, que incentiva uma percepcao global da pessoa
humana, é fundamental para a compreensao do fendmeno e
para a capacitagao humana e profissional.Logo,a discussao em
ciclos académicos e sociais contribui para desmistificar ideias
equivocadas e promove um olhar com mais empatia para o
suicidio.

Palavras-chave: Bioética, compreensao, empatia, suicidio,
vulnerabilidade

RONDANOTURNA:BIOETICAE INVISIBILIDADE SOCIAL

Luana Cristina Rodrigues de Oliveira Costa, Camilla Flach
Weinmann, Julia de Aratjo Vianna, Guilherme Neiva Coelho Batista
de Carvalho, Anténio Ferreira de Souza Neto, Ana Clara Torres de
Almeida.

Introducao: A marginalizagao de pessoas de menor prestigio
social € recorrente na histéria do Brasil. Essa realidade
contribui para que grupos como a populagao de rua nao
conhecam seu proéprio valor,0 que vai de encontro ao principio
da dignidade humana. Devido a esse cenario de criticidade, foi
montada acao Ronda Noturna. Objetivos: Reduzir a
invisibilidade dessa populacao que se encontra em situacao de
extrema vulnerabilidade social. Assim, esperou-se reverter a
imagem preconceituosa e estigmas sociais formados pela
sociedade atual. Ainda, teve o intuito de informar sobre
prevencao e tratamento de ISTs, formas de abusos e violéncia,
direitos humanos, nogoes de cidadania e a importancia de
assisténcia médicohospitalar. Métodos: A agao foi realizada
pelo projeto social Ronda Noturna e abrangeu em torno de 200
pessoas. Contou com cerca de 40 voluntarios provenientes da
cidade do Recife/PE,com faixa etaria média de 19 anos.Através
de técnicas cordiais de dialogo e de aproximacao, cinco eixos
foram contemplados, sendo eles: higiene bucal, doagao de
alimentos, ISTs, saude mental e recreacao para criancgas.
Discussao: A falta de acesso aos servicos de saude e a
informagao torna a populacao de rua vulneravel a doencas,
principalmente sexualmente transmissiveis. Por meio de
abordagem cuidadosa e didatica, os métodos contraceptivos
disponiveis no mercado e seus respectivos beneficios foram
explicados. Foi realizada orientagao higiénicodietética, com
foco na prevencao de caries principalmente na faixa etaria
pediatrica e distribuicao de alimentos basicos. Além disso,
enfatizou-se a importancia de cuidar da saude mental.
Resultados: Como método de avaliagao de impacto, foi
montada uma roda de conversa logo apds a agao. Nela, cada
participante relatou percepgdes e aprendizados da noite,
possibilitando uma reflexao sobre privilégios na estratificacao
social, de modo a promover uma consciéncia social e humana
mais apurada entre os estudantes de Medicina. Conclusao: A
agao do projeto Ronda Noturna foi importante para concretizar
os ideais da Bioética, os quais devem ser praticados durante o
processo de aprendizagem nas universidades e ao longo de
toda a pratica médica.Portanto,é importante chamar a atencao
da sociedade para essa parcela invisibilizada da populagao,
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contribuindo para melhorar a qualidade de vida desse grupo e
reduzir a vulnerabilidade social em que se encontram. Assim,é
possivel promover mais mobilizacoes em prol dessa causa.
Nessa perspectiva, o Ronda Noturna contribuiu para que essas
pessoas nao sejam vistas apenas como uma parte do cenario
contemporaneo, e sim como seres humanos integrais, repletos
de necessidades e desejos.

Palavras-chave: Compreensdo, dignidade, empatia,
marginalizacao,vulnerabilidade.

REALIDADE VIRTUAL NA MEDICINA: AVANCOS TECNOLOGICOS
NECESSARIOS

Juliana Garcia Silva, Pryscila Rocha Queiroz de Moraes Wanderley,
Edivaldo Bezerra Mendes Filho, Liniker Scolfild Rodrigues da Silva,
Dinaldo Cavancanti de Oliveira.

Introdugao: Arealidade virtual é uma tecnologia cada vez mais
utilizada nos dias atuais e aplicacdes inovadoras sao
desenvolvidas atodo momento.Na medicina pode ser utilizada
desde estudos e treinamentos médicos através de tablets,
aplicativos, mesas touchscreen e simuladores virtuais, até a
prevencao de doencas, terapia exposta, diagnosticos, controle
da dor, tratamento de pacientes psiquiatricos, cirurgias e
reabilitacao do paciente. Objetivo: Demonstrar a importancia
do avanco tecnolégico na medicina, principalmente através da
realidade virtual. Métodos: Através de uma experiéncia Unica
vivenciada por estudantes no COBEM/2018, foi possivel passar
alguns minutos testando o equipamento de realidade virtual,
trazendo os drgaos e sistemas do computador para uma
realidade literalmente quase real, onde foi possivel “passear”
pelo corpo como se estivéssemos dentro dele. Com a
experiéncia, utilizou-se a realidade virtual permitindo simular
situagoes, aprofundar experiéncias e colocar conhecimentos
em pratica, sem que fosse necessario correr riscos reais. Um
técnico treinado guiava os alunos durante esta experiéncia e
com ajuda desse profissional foi possivel entender melhor a
tecnologia que até entdo nao fazia parte do conhecimento.
Resultados/Discussoes: Para estudantes de medicina, aulas de
anatomia podem ter suas grades curriculares alteradas agora
que existe a realidade virtual presente no dia a dia. Nao
significa substituir livros e a literatura,mas sim,complementar
o aprendizado com o que as outras ferramentas nao oferecem:
uma simulacao do corpo humano vivo. Os livros de anatomia e
os programas de dissecagao nao dao a tridimensionalidade de
uma realidade virtual. Conclusoes finais: A Realidade Virtual
tem grande potencial para avancar nos préximos anos no que
tange a aplicacao na Medicina. O incremento qualitativo na
formagao dos médicos somado a redugao dos custos tanto no
treinamento quanto no dia a dia dos profissionais é evidente e
devera estar na pauta de decisdes a serem tomadas pelas
Universidades e em Congressos Médicos.

Palavras-chave: Tecnologia; Realidade virtual; Medicina;
Inovacoes; Eficiéncia

SINDROME DA ANGUSTIA RESPIRATORIA AGUDA (SARA)
EXTRAPULMONAR: RELATO DE CASO

Juliana Garcia Silva, Edivaldo Bezerra Mendes Filho, Liniker
Scolfild Rodrigues da Silva, Dinaldo Cavancanti de Oliveira.
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Introducao: A Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA)
extrapulmonar é caracterizada pela faléncia respiratéria
aguda, infiltrado pulmonar difuso bilateral evidente na
radiografia de térax,complacéncia pulmonar reduzida e indice
de oxigenagao abaixo de 300, sem causa pulmonar direta,
secundario a insultos locais e sistémicos, sobre a membrana
alvéolo-capilar pulmonar. Isso resulta em um aumento da
permeabilidade vascular local com consequente edema
intersticial e alveolar, rico em proteina. Objetivo: Descrever os
principais aspectos do manejo clinico da SARA extrapulmonar
através da descricao de relato de um caso. Métodos: Estudo
observacional tipo relato de caso vivenciado em uma Unidade
de Terapia Intensiva na cidade de Recife, Bairro Ilha do Leite,
em 2018. Resultados/Discussao: T.D.S.A, 25 anos, parda,
domeéstica, gestante 40 semanas, admitida em trabalho de
parto, sendo necessaria cesariana, evoluindo com atonia
uterina, choque hipovolémico, histerectomia subtotal, iniciado
tratamento para o choque com infusao de cristaloides,
transfusao sanguinea de 04 unidades de concentrado de
hemacias. Apds 24 horas de estabilizacao clinica, foi iniciado
tratamento com ventilagao nao invasiva, mas a paciente
evoluiu com dispneia moderada, queda da saturacao,
desorientacao e rebaixamento do nivel de consciéncia, sendo
procedida intubagao orotraqueal. Ao exame fisico, ausculta
ruidosa, estertores creptanates difusos bilateralmente,pressao
arterial de 80/60 mmHg. O indice de oxigenacao foi de 55% e
na radiografia de térax havia infiltrado difuso alveolar. Diante
do diagnostico de SARA grave, foi iniciada posicao prona,
diuréticos em doses otimizadas e manobras de recrutamento
alveolar. Na evolugao, houve melhora do padrao respiratério e
indice de oxigenacao (123% em 4 horas, 220% em 12 horas).A
paciente evoluiu bem e recebeu alta da UTI e depois do
Hospital. O diagnodstico de SARA extrapulmonar tem sido
baseado em relagao PaO2/Fi02 < 200 na auséncia de
disfuncao cardiaca. Apesar de efetividade ainda nao
comprovada, o corticoide e o surfactante tem sido utilizado. E
importante ressaltar que o recrutamento alveolar,bem como a
ventilacao prona vem sendo recomendado para melhorar o
quadro clinico dos pacientes. Conclusao: A SARA aguda por
causa extrapulmonar é multifatorial e apresenta quadro
clinico idéntico a de causa pulmonar, assim como achados de
exames complementares. O emprego de diagnostico correto,
manejo clinico adequado, manobras de recrutamento e
posicao prona contribuem para maior chance de recuperagao
dos pacientes. Infelizmente a mortalidade hospitalar ainda é
alta.

Palavras-chave: Medicina; Unidade de Terapia Intensiva;
Pneumologia; SARA; Posicao Prona.

0 USO DA TECNOLOGIA PARA APERFEICOAMENTO CIRURGICO
EREDUCAO DE RISCOAO PACIENTE

Juliana Garcia Silva, Pryscila Rocha Queiroz de Moraes Wanderley,
Edivaldo Bezerra Mendes Filho, Liniker Scolfild Rodrigues da Silva,
Dinaldo Cavancanti de Oliveira.

Introducao: A tecnologia inova na area da saude a cada dia.
Simuladores de cirurgia entram no mercado para que
profissionais e estudantes da area médica possam adquirir



novas técnicas, aprimorar outras e treinarem até adquirirem
seguranga para realiza-las no paciente. Estes simuladores, se
bem utilizados, podem reduzir o risco ao paciente. Objetivo:
Demonstrar o quanto o uso das novas tecnologias vem sendo
importantes para o aperfeicoamento cirdrgico médico em
beneficio do paciente. Métodos: O presente relato foi
elaborado a partir da experiéncia vivenciada no COBEM/2018
onde foi possivel conhecer trés das novas tecnologias
cirdrgicas médicas ja disponiveis no mercado. O CAE LAPVR, é
um simulador avancado de laparoscopia que utiliza um
computador avangado em 3D baseado em modelos fisicos e
graficos, som de alta fidelidade e avaliagao tatil realista.Ja o
CAE CATHLABVR,é um simulador de cirurgia endovascular que
permite a pratica,diagnosticos,habilidades dos procedimentos
cardiacos vasculares periféricos e intervengoes endovascular
com um alto grau de realismo, além da aplicagao de casos
desafiadores, sem risco ao paciente real. E ainda, o Eyesi
Cirurgico, € um simulador de realidade virtual de alta
fidelidade para treinamento de cirurgia intraocular, o qual
permite aumentar a experiéncia cirurgica de catarata e
procedimentos vitreo retinianos.Resultados/Discussao: Nao so
interessante para médicos que queriam se aperfeicoar em
técnicas cirdrgicas, os simuladores de cirurgia proporcionam
aos estudantes que queiram como profissao a area cirurgica
possibilidade de aprender e treinar com a tecnologia. Os
simuladores conseguem virtualmente ajuda-los a desenvolver
habilidades e promover ao profissional seguranca a técnica
realizada,sem causar danos ao paciente. Consideracoes Gerais:
Estes simuladores, por fim, capacitam o profissional e o torna
apto para determinadas cirurgias sem que danos sejam
causados ao paciente. Estas e muitas outras vantagens tém
sido trazidas a medicina através dos avancos tecnélogos.
Palavras-chave: Tecnologias; Avancos Tecnoldgicos; Cirurgia,
Medicina;Aperfeicoamento.
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PERFIL DOS GESTORES, TRANSPARENCIA DAS INFORMACOES E
CONHECIMENTO SOBRE 0 PROCESSO DE REGIONALIZACAO DA SAUDE EM

PERNAMBUCO

Arthur Campos Ferreira'; Adriana Falangola Benjamin Bezerra®
Orientadora: Prof‘: Adriana Falangola Benjamin Bezerra

Instituicdo: 1 - Estudante do Curso de Medicina- CCS - UFPE; E-mail: arthur_campos_1997 @hotmail.com; Arthur.camposf@ufpe.br, 2 - Docente/pesquisador do

Depto. de Medicina Social - CCS - UFPE. E-mail: afalangola@uol.com.br

INTRODUGAO: A regionalizagdo, como estratégia da
descentralizagdao das acdes de saude é considerada de alta
relevancia publica e uma referéncia normativa importante para a
efetivacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Significa ofertar
servicos e acoes de saude obedecendo a critérios de hierarquizagao,
organizando-os segundo o nivel crescente de complexidade em
areas geograficas planejadas, levando em consideracao o perfil
epidemiologico da regido e a rede previamente existente (CUNHA;
CUNHA, 2001). Nesse contexto, a ideia de redes de saude passou a
compor a pauta de discussao publica como estratégia de modelo de
atencao inscrita na Norma Operacional de Assisténcia a Saude de
2001 (NOAS/01), buscando promover a integralidade das agoes,
instituindo conceitos como regiao de saude para a organizacao de
um sistema funcional,possibilitando a qualidade e resolubilidade no
atendimento as necessidades dos cidadaos e permitindo o acesso ao
sistema de saude (SANTOS,2008).

Desse modo, o objetivo do trabalho é analisar o processo de
Regionalizacao do Estado de Pernambuco a partir da analise do
Perfil dos Gestores, especificamente dos Gerentes Regionais do
estado, e do que estes concebem como sendo o processo de
Regionalizacao da Saude. Sua importancia reside no arcabouco de
informacdes que podem ser colhidas sobre o processo de
Regionalizacao da Saude e por representar a possibilidade de
conferir substratos para a discussao e aprimoramento do processo,
contribuindo para a atualizacao do campo de estudos de Politica e
Planejamento em Saude.

MATERIAIS E METODOS: A analise da regionalizacdo, na
perspectiva do papel do estado enquanto gestor foi conduzida por
meio de um estudo qualitativo, como um estudo de caso, do tipo
interpretativo, no qual descreveu um fenémeno social e buscou-se
explicagoes tedricas sobre as questoes e 0 que acontece na realidade
(SANTOS, 2009). Como técnica de coleta de dados,foram realizadas
entrevistas com representantes do Estado. A analise das entrevistas
foi essencialmente tematica,observando a maneira como as pessoas
relatam sobre o objeto, sua implicacao e participacao frente ao que
esta sendo tratado e a descricao do objeto e o sentimento dos
sujeitos sobre o mesmo, considerando, nos resultados, o grau de
estranheza (ideologias) e os conflitos vivenciados.

RESULTADOS: A partir dos formularios que buscavam
compreender o perfil desses gerentes regionais, foi possivel tracar
uma analise estatistica de algumas informacoes, tracar médias e
compreender quem sdo esses gestores.

Os dados revelaram que 66,66% dos Gerentes Regionais se
identificam como mulheres,enquanto os demais 33% se identificam
como homens. A maior parte destes (aproximadamente 41,7%) se
encontra na faixa etaria entre 40 e 50 anos. Todavia, entre os
gestores mais jovens (na faixa de 30-39 anos) a presenca feminina
corresponde a 75% dos mesmos. O tempo médio de atuagao no SUS
é bastante variavel e existem gestores que trabalham no Sistema ha
décadas e outros que trabalham ha apenas alguns anos. O tempo
médio constatado de atuagao no SUS entre os Gerentes Regionais é
de 18,25 anos. Este tempo é um pouco maior entre as pessoas de
sexo feminino, chegando a 18,75 anos, sobrepondo a média
masculina em 1,5 anos. O tempo médio de atuagao como gerente
regional é de 2,85 anos, apesar de haver uma ampla variagao, pois

existem gerentes que ocupam o cargo ha seis anos e gerentes que
ocupam o cargo ha poucos meses.

Entre os gerentes entrevistados, todos completaram alguma
graduacao. Todavia,essas graduagoes abrangem grande diversidade,
contemplando 8 cursos,incluindo direito,servico social,odontologia,
biomedicina, enfermagem, administracio, biologia e psicologia. E
interessante perceber, portanto, que a Gestao do SUS responsavel
pela Regionalizacao da Saude no Estado possui uma formacao
bastante diversa e nao esta restrita a cursos especificos.A Saude e a
Gestao Publica, por serem tematicas bastante complexas e
abrangentes, podem ser abragadas por diversas formacoes e € uma
area de interesse de diversos campos do conhecimento.

Quanto ao discurso dos Gestores em relacao a sua concepcao a
respeito do Processo de Regionalizacao, houve unanimidade quanto
a importancia do processo para a consolidacdao do Projeto do
Sistema Unico de Saude. As referéncias sdo predominantemente ao
significado conceitual da Regionalizagao da Saude. Houve grande
foco por parte de muitos gestores a importancia da regionalizagao
para planejar a saude de cada local, considerando suas préprias
demandas, dificuldades, condigdes sanitarias, e que todas essas
caracteristicas da saude local vao ser reflexos de contextos politicos,
sociais e econdmicos especificos que nao podem ser generalizados
ouignorados.

Além da importancia em compreender a realidade de cada local,
a dependéncia politica para uma Regionalizagao eficiente também é
um aspecto comumente abordado. Em muitas respostas é citada nao
apenas a importancia do Gerente Regional, mas também as
mudancas do perfil desses gestores ao longo do tempo,
especialmente devido ao processo de concursos de selegao para os
cargos, e os beneficios advindos com essa medida. Isto reafirma a
importancia do perfil dos Gerentes no gerenciamento da saude,uma
vez que, ao se tratar de processos seletivos, esta se tratando de
selecdo de pessoas a partir de determinados critérios.

Quando interrogados sobre o papel da gestao estadual no
processo de regionalizacao, houve unanimidade em afirmar a
importancia do estado nesse processo e foi comentado um recente
retorno ao seu protagonismo nessa articulacao. Em face a isso, junto
as referéncias de maior participacao da gestao estadual da saude,
refere-se que a mesma nao ocorre de maneira autoritaria ou que
burle a importancia das medidas de descentralizacao e
municipalizagao, de modo a evitar os extremos da auséncia e do
autoritarismo.

CONCLUSOES: O trabalho concluiu que os gerentes regionais
possuem diferentes formacoes e caracteristicas, mas compartilham
o histdrico de participacao na Gestao do SUS.Aimportancia do perfil
dos que ocupam o cargo é constantemente ressaltada em seus
discursos sobre a experiéncia que possuem na geréncia regional do
estado, seja pela relevancia conferida ao processo seletivo para o
cargo como também a partir das experiéncias pessoais no lidar com
outras entidades e érgaos que dialogam na gestao da salude de
Pernambuco. A diversidade de experiéncias reverbera nos seus
discursos, que evidenciam diferentes dificuldades e a mesma
necessidade: o respeito as diversidades regionais no planejamento
dasaude.
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FREQUENCIA DE VARIACOES ANATOMICAS EM ARTERIAS DO HILO
HEPATICO E TIPOS DE RECONSTRUCAO EMPREGADAS - ESTUDO
REALIZADO EM FiGADOS PREPARADOS PARA O TRANSPLANTE

Autores: Beatriz Rezende Monteiro®, Pedro Renan de Melo Magalhaes? Alice de Almeida Moura?, Gisele Carvalho Silva?, Olival Cirilo
Lucena da Fonseca Neto’,José Olimpio Maia de Vasconcelos Filho®, Claudio Moura Lacerda de Melo’.

Orientador: Prof°® Dr. Olival Cirilo Lucena da Fonseca Neto

Instituicoes: 1 - Estudante de medicina da Universidade Mauricio de Nassau; 2 - Estudante de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas; 3 - Professor da
Universidade Mauricio de Nassau e da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco e cirurgido assistente da Unidade de Transplante de Figado
do Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz; 4 - Professor da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco e cirurgido assistente da Unidade de
Transplante de Figado do Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz; 5 - Professor e coordenador da Universidade Mauricio de Nassau e professor titular da Faculdade de

Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco.

INTRODUCAO: O conhecimento da anatomia dos
vasos hepaticos € importante desde o momento da
captacao do o6rgao, evitando danos que poderiam
inviabilizar sua utilizacao no transplante e também
durante o preparo para implante no receptor,
permitindo reconstrucdes vasculares que visam
facilitar o transplante. Habitualmente a irrigacao
arterial do figado é feita por uma Unica artéria, que se
origina no tronco celiaco, juntamente com a artéria
esplénica e a gastrica esquerda e é denominada de
artéria hepatica comum, a qual divide-se préximo ao
figado em artérias gastroduodenal e hepatica prépria.
Esta ultima da um ramo para o lobo direito do figado e
outro para o lobo esquerdo. Essa configuragao
anatomica apresenta variagoes em percentual de até
45% e algumas destas sao raras. Isso tem motivado
diferentes tipos de reconstrugao arterial,na cirurgia de
preparo do 6rgao para transplante (back table). Em
nosso grupo, a configuragao anatémica arterial foi ja
objeto de estudo,abrangendo 479 casos,no periodo de
2002 a 2015.0 objetivo deste estudo é complementar
os dados ja obtidos, estendendo o periodo de analise
até marco/2019 e determinar a frequéncia dos
diferentes tipos de reconstrugao arterial empregada.

METODOLOGIA: Foram coletados,
retrospectivamente, até o presente momento, dados
de 180 fichas especificas dos doadores de figado,
preenchidas pela equipe de captacao de dérgaos,
durante a cirurgia de preparo do figado para o
transplante,nos periodos de abrila novembro de 2014,
marco a abril de 2015 e setembro de 2016 a margo de

2017, ja que o estudo ainda esta em andamento. O
término da fase de coleta de dados esta previsto para o
més de junho de 2019. As variagdes estao sendo
rotuladas de acordo com a classificagao de Michels,
modificada por Hiatt e a frequéncia de cada uma,
calculada como percentual do total estudado.

RESULTADOS: Das fichas analisadas, 48.3% foram
de transplantes hepaticos abortados ou com auséncia
das informagdes necessarias para o estudo e apenas
18.3% possuiam variagdes anatdmicas. Estas foram
contabilizadas, a partir da classificacao de Hiatt,
encontrando-se 51,5% do tipo I1,18% do tipo I11,9% do
tipo 1V, 3% do tipo V, 15% do tipo VI e 9% nao
classificaveis de acordo com esse critério. Foram
realizadas 18 reconstrugoes, sendo 1 pos lesao (em
tipo 1) e 14 em artéria esplénica (tipo I,V e VI - uma
em tipo VI teve o transplante abortado). Nas variacoes
anatémicas nao classificadas, foram 3 reconstrucoes:
uma em artéria hepatica comum diretamente da aorta
e artéria hepatica esquerda oriunda da artéria gastrica
esquerda e duas em artéria hepatica e artéria hepatica
direita oriundas do tronco celiaco.

CONCLUSAO: O presente estudo confirma os
achados da literatura, revelando uma frequéncia de
18% de variacoes anatdmicas dos mais diversos tipos,
nas artérias que irrigam o figado, entre todos os casos
analisados até o momento. Do total estudado, 10%
demandou reconstrugdes cirurgicas, algumas
complexas, o que mostra a importancia do
conhecimento dessas variacdes e das multiplas
alternativas de compatibiliza-las com o transplante.



FATORES ASSOCIADOS A COBERTURA VACINAL EM CRIANCAS - ANALISE DE

UMA COMUNIDADE

Autoras: Amanda Alves Moreira de Castro'; Andressa Lilian Bezerra Bernardo'; Maria Lidia Amaral Barbosa Ventura'

Orientador:Eduardo Jorge da Fonseca Lima Diretor da pés-graduacao Lato Sensu do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira-IMIP e coordenador do segundo ano de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude.
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Instituicdo: 1 estudantes de medicina da Faculdade Pernambucana de Satde

OBJETIVOS: Verificar os fatores associados a
cobertura vacinal das criancas de zero a 36 meses de
uma comunidade da cidade do Recife, Pernambuco,
localizada em bairro com precarias condicoes
socioeconémicas e de infraestrutura urbana.

METODOLOGIA: Estudo de corte transversal,
descritivo e analitico, utilizando banco de dados
secundarios.A populacao do estudo foi representada
por todas as criancas da comunidade naquela faixa
etaria, em um total de 309 criancas, de ambos os
sexos, cadastradas nas duas unidades basicas de
Estratégias de Saude da Familia, sendo excluidas as
criancas sem informacoes do calendario. O
calendario vacinal foi considerado adequado
conforme preconizado pelo PNI vigente em 2015
(@ano da coleta de dados), sendo acrescentada uma
margem de tolerancia de 30 dias.As informagdes do
banco de dados foram analisadas pelo programa
Stata.Foram calculados valores absolutos e relativos.
Para identificar os possiveis fatores associados, foi
realizada inicialmente a regressao univariada de
Poisson, estimando-se as razoes de prevaléncia (RP)
brutas e os respectivos intervalos de confianca (IC) de
95%. Nesta etapa, as variaveis que apresentaram
valor p < 0,20 habilitaram-se para ingressar na
analise multivariada, estimando-se as RP ajustadas e
IC de 95%. A significancia estatistica foi avaliada
através do teste de Wald,considerando o valor p < 5%.

RESULTADOS: Das 309 criangas estudadas,
apenas 161 (52,1%) apresentavam-se com
calendario de vacinacao adequado para a idade.
Destacamos que 63,43% da populagao pesquisada

possuiam renda familiar menor que R$1.277,00.
Observou-se uma diminuigao progressiva da
cobertura vacinal em maiores de um ano, sendo esta
associagao estatisticamente significante (p< 0,001).
As analises univariadas e multivariadas relacionando
adequacao do calendario vacinal e as diversas
variaveis explicativas como classe social, tipo de
moradia, idade e escolaridade materna foram
realizadas. Na analise univariada foram
estatisticamente significantes a falta de ensino
médio completo materno (p = 0,017) e a maior faixa
etaria da crianga (p < 0,001). Na analise multivariada,
essas duas variaveis permaneceram no modelo final.

CONCLUSOES: Os estudos que analisam os
fatores associados a cobertura vacinal sao por vezes
conflitantes, demonstrando que o modelo que
explica a reducao deste indicador nos ultimos anos
no Brasil é complexo e deve ser analisado de forma
mais acurada, de forma que permita o conhecimento
dos motivos da mudanca de comportamento da
populagao, especialmente dos pais ou responsaveis
pelo cuidado com a crianga. Entretanto, a
escolaridade materna parece refletir de forma mais
relevante como o principal fator social associados a
cobertura vacinal Do ponto de vista operacional, ha
necessidade urgente de adogao de medidas que
visem a elevacao dos percentuais de cobertura
vacinal tanto da comunidade estudada como em
todo pais, a fim de evitar o ressurgimento da
ocorréncia das doencgas infecciosas ja sob controle
em nivel epidémico.
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HABILIDADES EM DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DO INTERNO EM MEDICINA

Autores: Ana Clara G. Miranda'; Caio César Paes Monteiro’; Maria Luiz CAmara Pires’; Luiz Eduardo Correia Miranda®.

Orientador: Luiz Eduardo Correia Miranda, PhD Associado ao Departamento de Cirurgia, Universidade de Pernambuco.

Instituicoes:1 - Académica de medicina Associada a Universidade de Pernambuco,, 2 - Académico de medicina

Associado a Universidade Federal de Pernambuco, 3 - Académica de medicina Associada a Faculdade Pernambucana de Satde , 4 - PhD Associado ao Departamento

de Cirurgia, Universidade de Pernambuco.

INTRODUGAO: Habilidades de internos em
medicina para interpretacao de exames radioldgicos
nao sao avaliadas nem tampouco conhecidas pela
maioria das escolas Médicas. Embora a competéncia
para interpretar exames radioldgicos nao seja
formalmente desenvolvida por muitos dos curriculos
de escolas médicas no Brasil, essa habilidade
especifica é cobrada por provas para admissao em
residéncia médica e no exercicio da profissao desde os
seus primeiros momentos. Considerando-se as
condicoes em que o desenvolvimento dessas
habilidades é entregue aos estudantes, € natural
esperar que haja grande variacao na proficiéncia em
interpretacao de exames radioldgicos, mesmos os
mais simples. Objetivo: investigar o desempenho de
estudantes do internato de medicina para
interpretacao de exames radioldgicos de torax e
abdome.

METODOS: um teste com 10 radiografias nio
contrastadas. Foram selecionados casos simples do
dia-adia de médico generalistas e de doencgas
prevalentes, cujos achados radioldgicos fossem bem
visiveis: derrame pleural, pneumoperitonio,
hidropneumotdrax, infiltrado reticulonodular dos
pulmodes, tdrax normal, obstrucao intestinal,
megacolon com fecaloma, calculo ureteral, mioma
calcificado do Utero e linfadenopaia mediastinal. As
radiografias foram respondidas por estudantes de
internato (grupo Estudantes, n=50) e médicos (grupo
Controle, n=20) e enviado a estudantes de internato
por via eletronica (Grupo Online, n=38). As respostas
do grupo Estudantes foram comparadas ao Controle e
ao Grupo Online separadamente.

RESULTADOS: em apenas 20% casos tanto médicos
e estudantes tiveram um rendimento satisfatorio, 40%

dos casos dos médicos e em 50% dos estudantes o
desempenho foi realmente ruim (menos e 40% de
respostas corretas) e no restante das respostas o
desempenho foi apenas mediano. Médicos acertam
em média 45% questoes e estudantes 38%, (p =0,39).
Os estudantes do grupo Online obtiveram
desempenho préximo aos estudantes do grupo
Estudantes em 80% das questoes.Uma analise ponto a
ponto das respostas é cuidadosamente apresentada.

DISCUSSAO: os resultados demonstram de uma
maneira geral que ha enorme limitagao tanto de
meédicos como de estudantes para realizar o
diagnostico radioldgico de situagdes simples e
corriqueiras.Isso sugere que mesmo apos o término da
formagao em que essa habilidade nao foi
suficientemente desenvolvida, e de anos de
desempenho da atividade profissional, pouco ganho
no aperfeicoamento dessa habilidade especifica foi
alcancado. Um aspecto relevante dos resultados
apresentados, e que merece profunda reflexao, diz
respeito ao nao desenvolvimento das competéncias
de interpretacao de radiografias pelos estudantes.
Aspectos inerentes a insuficiéncia do ensino,quer pela
falta de previsao curricular, quer pela insuficiéncia de
carga horaria especifica, ou inerentes ao desinteresse
pelo aprendizado devem ser levados em conta.

CONCLUSOES: em conclusdo, considerando os
resultados da atual pesquisa, levando-se em conta as
limitagdes discutidas, encontramos evidéncias de que
o desenvolvimento dessa competéncia deve ser
aprimorado. As escolas médicas devem se preocupar
em desenvolver meios confiaveis de avaliacao de
habilidades de interpretagao de radiografias e
intervencoes curriculares efetivas devem ser
planejadas para aprimora-las.
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Memoria e futuro

Na sequéncia da esquerda para a direita: Edgar Victor, Gilda Kelner, Miguel Arcanjo, Anténio Vieira da Rocha Filho, Jodo Sabino Pinho, Jaime dos Santos Souto.

No dia 16/04, a Associacao Médica de Pernambuco
comemorou seus 178 anos com a entrega da Medalha Maciel
Monteiro aos médicos Antonio Vieira da Rocha Filho, Gilda
Kelner e Jaime dos Santos Souto. A outorga homenageia
todos os anos os profissionais que se destacaram ao longo
de sua carreira.

Saudando os agraciados, A médica e escritora Cristina
Cavalcanti abordou os momentos marcantes pessoais e
profissionais de cada um, além de rememorar fatos que ao
longa da vida do fundador,Maciel Monteiro, 0 tornaram uma
personalidade da saude em sua época.

Em discurso de agradecimento, Gilda Kelner trouxe o
fator humano como causa imprescindivel na atualidade para
a carreira, sobrecarregada de tecnologias e pouco tempo. A
preocupacao sobre a depressao, burnout, e stress que tanto
afetam os profissionais, além da precaria situagao do SUS.
“Hoje é tudo liquido, tudo se esvai. E sdo esses momentos
como agora que nos fazem lembrar quem noés somos”
Ressaltou Gilda.

Anoite também foi marcada por homenagens na entrega
do Prémio Diva Montenegro, que ja esta em seu 12° ano. Os
agraciados foram: (FPS-IMIP)Amanda Alves Moreira de
Castro, “Fatores associados a cobertura vacinal em criangas -
analise de uma comunidade”; (FCM-UPE) Ana Clara Galindo
Miranda - “Habilidades de diagnéstico radiolégico do
interno em medicina”; (UFPE) Arthur Campos Ferreira -
“Perfil de gestores e conhecimento sobre o processo de
regionalizagao da saude em Pernambuco”; (UNINASSAU)
Beatriz Rezende Monteiro - “Reconstrucdo arterial no
backtable em transplante de figado: uma experiéncia de 20
anos”.

Uma novidade neste ano foi a premiagao dos trés
trabalhos mais bem avaliados no 44° Congresso Médico
Estadual de Pernambuco de fevereiro deste ano.“Impacto do
cancer colorretal no Estado de Pernambuco: uma analise
epidemioldgica de 5 anos”,de autoria de Juliana Garcia Silva;
“Avaliagao do perfil e grau de sobrecarga dos cuidadores de
pacientes idosos internados em um hospital terciario”, de




Alisson José de Lima Peixoto; e “Sindrome
de burnout em médicos e estudantes de
medicina”,de Ariosto Afonso de Morais.

Este ano, além da presenga dos
representantes das entidades médicas
estaduais, Mario Lins (Cremepe), Tadeu
Calheiros (Simepe), Hildo Azevedo (APM),
Sirleide Lira (FECEM) e Assuero Gomes
(Sicredi/Unimed),a cerimonia contou com a
participagao do vice representante da AMB
para o Nordeste, Mauro César Viana de
Oliveira, representando o presidente
nacional, Lincoln Ferreira. A presidente da
AMPE, Helena Carneiro Leao ressaltou a
importancia da humanidade na medicina.
“Aprender a cuidar é aprender a gostar de
medicina”Pontuou.

1°lugar - Juliana Garcia Silva, 2°lugar - Alisson José de Lima Peixoto, 3°Lugar - Ariosto Afonso de Morais receberam o Certificado das
mados do presidente do Congresso, Bento Bezerra.

Tadeu Calheiros (SIMEPE) Arthur Campos Ferreira - (UFPE); Hildo Azevedo (APM) Beatriz Rezende Monteiro - (Faculdade Mauricio de Nassau - UNINASSAU);
Mario Lins (Cremepe) Amanda Alves Moreira de Castro - (Faculdade Pernambucana de Satde - FPS);
Helena Carneiro Ledo (AMPE) Ana Clara Galindo Miranda - (Faculdade de Ciéncias Médicas / UPE)
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Associa ga o Pernambucana Por Catarina Moraes Braga, Daniela Valle Almeida, Mdrio L. de Mélo Jr
dos Médicos Residentes Diretoria Executiva da APMR

Programa de
Residéncia
Medi Cadem
Cirurgia Geral.:
MUdancas
e IMPEGELOeS

ay

Para Paulo Roberto Corsi “umas das maiores conquistas da histdria do colégio
brasileiro de cirurgioes” foi 0. aumento da duragao do Programa de Residéncia
Médica em Cirurgia Geral (CG) de dois para trés anos. A proposta foi votada em
2016 e obteve unanimidade em plenaria da Comissao Nacional de Residéncia
Meédica (CNRM). Foi dado um prazo para adaptagao e para os ingressantes em
2019,aformacao em CGdura 3 anos.

46 jornal de Medicina de Pernambuco



A iniciativa segue a tendéncia mundial de
melhorar formagao em cirurgia pelo aumento do
tempo de treinamento e, portanto, numero de
procedimentos. A complexidade da especialidade,
com técnicas cada vez inovadoras, aliada a
necessidade de aquisicao de habilidades manuais
que sao necessarias ao especialista, subsidiaram o
aumento do tempo. Diversos paises da uniao
europeia exigem vinculacao a servicos de
treinamento por volta de 4 a 6 anos para
qualificacao de cirurgiao geral e acesso a
especialidades cirurgicas. Ha ainda paises que
exigem idade minima de 30 anos para concessao de
titulo de especialista na area.

Entretanto, ainda é possivel realizar uma
formacao de dois anos em "Programa de pré-
requisito em Area cirurgica basica". Trata-se de um
PRM “especial’, pois quem o conclui esta habilitado
apenas a realizar (apos conclusao e aprovagao em
novo concurso) as demais especialidades cirurgicas
(Vascular, Urologia, Digestiva, etc). Nao €, portanto,
um cirurgiao geral, mas sim um médico que possui
as competéncias necessarias para realizar as demais
especialidades cirurgicas.

As competéncias exigidas durantes os dois
primeiros anos de ambos 0s programas sao
bastantes semelhantes. A ideia deles é desenvolver
as habilidades,competéncias e atitudes necessarias
ao cirurgiao, de modo amplo. Adicionalmente, o
residente do terceiro ano de CG, além do
aprimoramento de técnicas cirurgicas e realizacao
de procedimentos mais complexos, devera ser
treinado para liderar equipes cirurgicas e dar
suporte aos residentes do primeiro e segundo ano.

Preferimos evitar as nomeacodes usuais de
"Cirurgia Geral 2 anos" e "Cirurgia Geral 3 anos" pelo
fato de que nao mais existe CG 2 anos. A residéncia
de CG dura atualmente 3 anos.Quem nao deseja "ser
cirurgiao geral’, mas sim um especialista em areas
cirdrgicas, devera cursar o Programa de pré-
requisito em Area cirlrgica basica, que dura dois
anos, e depois aplicar-se em novo concurso para a
area em questao. Em Pernambuco, serao oferecidos
ambos os PRMs. Sao opgoes de acesso de direto e
terao o mesmo processo classificatério.

QUESTOES IMPORTANTES

A questao existe: o que ocorre com quem
concluir o PRM de pré-requisito e nao passar na
prova para especialista? Acontece que esse
individuo nao é cirurgiao geral e,portanto,nao pode
assumir concursos/empregos que exijam
especialidade em CG, nem se anunciar como
cirurgiao.O Colégio Brasileiro de Cirurgioes,todavia,
anunciou (informalmente, até onde sabemos) que
esses médicos poderao realizar a prova para obter o
titulo de especialista e conseguir, assim, o titulo de
cirurgiao geral.

Outra questao: num futuro préoximo, quem
estiver cursando o PRM de CG (portanto, 3 anos) e
passar no concurso para especialidade no fim do
segundo ano (portanto, tendo cumprido todas as
exigéncias do programa de pré-requisito), pode
"desistir" da CG e ir cursar a especialidade? Pode.
Essa € uma das principais preocupacoes dos
supervisores dos PRMs de CG, pois dificulta a
programacao do treinamento,nao ha como saber se
oresidente cursara 2 ou 3 anos.

Mais outra: qual a vantagem de fazer uma
formacao de 3 anos? Notou-se que 2 anos sao
insuficientes para formar um cirurgiao geral. Nao
mais é possivel obter-se as habilidades necessarias
ao cirurgiao geral nesse periodo. Entao, a
"vantagem" fazer a residéncia de CG é tornar-se um
cirurgiao geral. Escolher isso precisa levar em conta
as particularidades de cada médico,sobre onde quer
morar,que perfil de atendimento quer realizar,entre
outros. Naturalmente, o cirurgiao também esta
habilitado a prestar prova de especialista.

Ainda nao sabemos como vai se dar a
convivéncia dos dois programas. Entretanto, a
formag¢ao em cirurgia, especialidade
fundamentalmente pratica, pode ser extremamente
beneficiada com maior robustez de procedimentos e
tempo de treinamento. Permanece o desafio os
supervisores de conciliarem ambos programas,
motivar os residentes, otimizar rodizios e prevenir
evasao daresidéncia.
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EVOLUIRESTA NO DNA DA MEDICINA.
Na pratica, no ensino, na pesquisa e
NOS principios eticos.

A publicacan da Resolucao n® 2212018 marca o fim de urm processo de guase trés anos de discussies e andlises
conduzido pelo Consetho Federal de Medicina (TFM), cujo resultado visivel e esperado pela sociedade era a revisao do
Codigo de Etica Medica (CEM)

www.cem.cfm.org.br
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TITULOS DE ESPECIALISTA
DA AMB

DESDE 1958, A AMB CONCEDE TITULOS DE ESPECIALISTA
AOS MEDICOS APROVADOS EM RIGOROSAS AVALIACOES TEORICAS E PRATICAS.

POSSUIR TITULO DE ESPECIALISTA E/OU CERTIFICADO DE AREA DE ATUACAQ
EMITIDO PELA AMB E UM DIFERENCIAL NA CARREIRA DE UM MEDICO.

REGISTRAR ESSE TITULO JUNTO AO CRM PERMITE PUBLICAR
E ANUNCIAR QUE E DE FATO ESPECIALISTA,

SE JA FOI

~ APROVADO,
SOLICITE SEU
TITULO.

Acompanhe as datas das provas pelo site da AMB:

hitps://armibarg.bifitulos-de-especialidade/




14 E 15 DE JUNHO DE 2019

‘s JORNADA

%® PERNAMBUCANA
DE INFECTOLOGIA

Local: Real Hospital Portugués.
Inscricoes: doity.com.br/jpeinfe

PROGRAMAGAO

INFECQAO RELACIONADA

14/06 A ASSISTENCIA

8 - 8:45 CONFERENCIA

'O CONTROLE DA INFECGAO HOSPITALAR
NA ERA DAS INOVAGOES TECNOLOGICAS E
INSERGAO DE NOVAS DROGAS NO
MERCADO".

9 - 9:45 MESA REDONDA
-DIAGNOSTICO MOLECULAR
-INTERPRETAQAO ANTIBIOGRAMA

9:45- 10:00 COFFEE BREAK

10-10:40 MESA REDONDA

-MUDANGCA NO PERFIL DE RESISTENCIA
DOS GRAM POSITIVOS.

-DESAFIOS NO TRATAMENTO DOS
BACILOS GRAM NEGATIVOS.

10:45- 11:45 MESA REDONDA
-TOP 5

-CANDIDEMIA
-PROTOCOLO DE SEPSIS

12 - 13 :00 SIMPOSIO SATELITE
-TRANSPLANTES E INFECGOES

PROMOGAO

HOSPITAL _
PORTUGUES

RECIFE-PE

Valores:

Profissionais de satude: R$ 100
Enfermeiros: R$ 70

Médicos sécios SPI: R$ 50
Médicos sécios AMPE: R$ 70
Médicos nao sécios: R$ 100
Académicos e residentes: R$ 50

13:30- 15:00 MESA REDONDA
-ARBOVIROSES

-VACINAS

-TUBERCULOSE

15-15:30 COFFEE BREAK

15:30 - 17:00 MESA REDONDA
-ISTs

-HEPATITE C

-HEPATITE B

15/06 MISCELANEA\

8:30-10:00 MESA REDONDA
-ENVELHECIMENTO DO PACIENTE
HIV/AIDS.

-NEOPLASIAS / HIV.

10-10:30 -COFFEE BREAK

10:30- 12 :00
CASOS CLINICOS

o © CREMEPE

APO



INFORME PUBLICITARIO

Mongeral Aegon e Associacao
Médica de Pernambuco: uma
parceria de sucesso.

Com a crise econdmica, a populagao brasileira
tem se preocupado mais com planejamento
financeiro. Entretanto, a preocupacao deve
trazer junto com ela uma avaliacao detalhada
dos servicos oferecidos para se escolher aguele
gue melhor se encaixa no perfil de cada pessoa

Pensando nisso, a Mongeral Aegon desenvolveu
spolucoes segmentadas, capazes de atender
ans mais diversos perfis existentes. E, por
meio da parceria com a Associacao Médica de
Pernambuco, os profissionais associados tém
a disposicao servicos que se adaptam as suas
necessidades, com atendimento dedicado e
rapido, além de uma consultoria financeira

“Preocupada com o bem-estar social dos
profissionais da area médica, a8 AMPE buscou no
mercado as solucdes mais modernas de previdéncia
complementar para plangjamento financeiro e
pratecac familiar dos seus associados”, afirma
Stivison Tavares, Superintendente Comercial
da Mongeral Aegon de Recife"Como ela busca
atender as exigéncias de sua classe, fez a parceria
com a Mongeral Aegon, empresa com quase 200
de experiéncia no mercado de sequros de vida e
previdéncia®, completa o executivo

Para 0s medicos, os planos mais indicados 5ao0 0s
que premovem a protecao da renda— tanto para
o profissional guanto para a familia —em caso de
algum imprevisto que os impoessibilite de exercer

a profissdo, tempordria ou permanentemente, e

em caso de falecimento

Entre os demais produtos de destaque oferecidos
pela Mongeral Aegon esta o DIT. A Diarta por
Incapacidade Temporaria & um servico gue
garante o pagamento de indenizacao em £aso
de afastamento do trabalho por acidente ou
doenca, permitindo gue o sequrado mantenha
uma renda por determinado periodo, enguanto
astiver sem trabalhar.

Os profissionais que tiverem interesse podem
entrar em contato com os corretores parceiros
da Mongeral Aegon por meio do telefone
(81) 3972 5000.

MONGERAL@EGON

SEQURDE E P



Entre em contado

fa ; a para disponibilidade
de dia e horario e valores.

s e u Fone: 81-3423.5473
e Ve n t o Email: somepe.ampe@hotmail.com

A ST NEDKC A DE ME"HG VBT

Valores especiais com desconto para
Sdcios em dia, Sociedades de Especialidades e
Ligas académicas de satide.
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Auditério Octavio de Freitas
Capacidade: 200 assentos
Projetor, ar-condicionado, som,

wi-fi, copa, 4gua mineral
banheiros individuais, acessibilidade.

O O O
plano % g %
Auditério Eustdquio Gomes
Capacidade: 60 assentos
Projetor, ar-condicionado, som,
wi-fi, copa, d4gua mineral
banheiros individuais.

r&r

leiaute varidvel

wi-fi

em todos os ambientes

=
-

Hall v

Capacidade: variavel

Ar-condicionado,

wi-fi, copa, 4gua mineral

banheiros individuais.



