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Os registros feitos sem a utilização da máscara de 
proteção foram feitos antes do início da pandemia da 
COVID-19.

Prezados leitores, 

A Scientia - Revista Multidisciplinar do Hospital Se-
paco - é um periódico trimestral e eletrônico que 
tem por objetivo publicar informações internas, 
reportagens técnicas e artigos científicos visando 
melhorar o cuidado dos pacientes e promover a di-
vulgação de informações entre os profissionais de 
saúde do Hospital.

A opção pelo meio eletrônico deve-se aos bene-
fícios que oferece, possibilitando à coletividade 
o livre acesso aos seus conteúdos, haja vista que 
é a forma mais rápida de pesquisa e que permite 
alcançar um público maior, além de propiciar aos 
preceptores, estagiários e residentes a possibilida-
de de divulgarem seus trabalhos, encaminhados ao 
Conselho Editorial, responsável pela aprovação dos 
artigos que poderão ser publicados, observadas as 
normas estabelecidas para tal fim.

Este periódico procura fomentar o debate inter-
disciplinar, publicando contribuições que expres-
sem a preocupação com os valores preconizados 
pelo Hospital e Maternidade Sepaco, quais se-
jam: Integridade, Comprometimento, Trabalho em 
Equipe e Saber, atributos que constituem a ima-
gem institucional.

Ao submeter seus artigos, os autores consentirão 
na livre publicação de seus trabalhos e transferir 
seus direitos autorais, relativos às leis de proprie-
dade intelectual vigentes, permitindo-se a repro-
dução de textos, desde que a fonte seja citada.

Redação e Administração

Os manuscritos deverão ser encaminhados para:

IEP – Hospital Sepaco
Rua Vergueiro, 4210 – Vila Mariana
CEP 04102-900 – São Paulo – SP
ou enviados para o e-mail:
publicacoes.iep@sepaco.org.br

Confira todas as edições em nosso site: 
www.sepaco.org.br/revista
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Nossa vida é uma grande jornada formada por di-
versas outras jornadas entrelaçadas. Uma delas, 
talvez a mais longa ou até mesmo infinita, é a do 
conhecimento. Conhecer é buscar novas perspec-
tivas, é sempre desenvolver a capacidade de criar 
e inovar. Estamos sempre aprendendo, o tempo 
todo e a qualquer momento.

A criança, por exemplo, aprende que, ao chorar, 
chama a atenção e passa a ter o olhar familiar 
exclusivamente para si. Assim, ela passa a ter 
seus desejos atendidos e repete essa tática di-
versas vezes ao longo da infância. Com o passar 
do tempo, o ser humano ganha mais experiên-
cia e sabedoria; logo percebe que tudo o que 
vivencia e aprende são alguns dos mais impor-
tantes pilares da vida. Pouco a pouco, ele tam-
bém percebe a importância da disseminação do 
conhecimento, pois o saber só se torna de fato 
relevante quando é compartilhado.

A Scientia cumpre esse papel, registrando e di-
vulgando as descobertas, atividades e saberes 
de profissionais brilhantes que integram o Hos-
pital Sepaco nas suas mais diversas áreas. É com 
muito orgulho que apresentamos a quinta edi-
ção da nossa revista multidisciplinar, um projeto 
que nasceu há um ano e, em tão pouco tempo, 
já começa a dar os primeiros passos para se tor-
nar um veículo de divulgação da produção cien-
tífica do Sepaco, intimamente ligado ao avanço 
da instituição e à evolução do conhecimento e 
da tecnologia em saúde.

Tudo isso sempre foi parte do DNA do Sepaco. 
Além do pioneirismo no controle da infecção 
hospitalar, nosso hospital foi objeto de estudo e 
nossas práticas serviram para embasar políticas 
importantes nessa área, avaliando as práticas 
que então realizávamos tornando-as referência. 

Além disso, ao longo da nossa jornada, desen-
volvemos ferramentas para enfrentar os desafios 

e participamos de diversas pesquisas nacionais 
e de grupos de trabalho dedicados às melhores 
práticas assistenciais. Esses fatores permitiram 
que nos tornássemos uma instituição reconhe-
cida e referenciada no cuidado em saúde.

A presente edição é histórica para o Sepaco por 
destacar algumas de nossas linhas de cuidado 
dentro da alta complexidade, uma das “jornadas” 
que mais nos enchem de orgulho. Por meio dela, 
alcançamos resultados gestados cuidadosamente 
há vários anos, tanto em estrutura física quanto 
em recursos humanos e investimentos, nos fazen-
do compreender que estamos no caminho certo e 
cada vez mais preparados para absorver as novi-
dades em diagnóstico e tratamento.

Desejo uma jornada longa à Revista Scientia para 
que ela possa alcançar patamares cada vez mais 
elevados e compartilhar muito o nosso conheci-
mento científico.

Rafael Parri 
CEO
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As cardiopatias congênitas são as alterações estruturais que 
ocorrem com maior frequência na vida intrauterina, sendo res-
ponsáveis por 1/3 de todas as malformações estruturais. O ras-
treamento adequado durante o pré-natal tem o objetivo de me-
lhorar as chances de sobrevida do recém-nascido, visto que as 
cardiopatias são a principal causa de mortalidade neonatal em 
recém-nascidos com defeitos congênitos.

Infelizmente, as taxas de detecção das malformações cardíacas 
ainda são baixas no Brasil, com índices menores que 50%, e 
são bem variáveis entre as diferentes regiões do país. Contu-
do, quando o exame é feito por especialistas em Medicina fetal 
com expertise na avaliação cardíaca, essas taxas aumentam, 
sendo possível detectar algumas cardiopatias já no morfológi-
co de primeiro trimestre.

A identificação da malformação em fases mais precoces da 
gestação permite organizar o seguimento ultrassonográfico e 
do pré-natal de forma diferenciada, a fim de diminuir os riscos 
para essa gestação. Permite ainda oferecer investigação gené-
tica quando necessário e programar a organização do parto em 
serviço com equipe de cirurgia cardíaca, equipe neonatal e car-
diopediatras com experiência no acompanhamento dos recém-
-nascidos cardiopatas. O seguimento pré-natal especializado e 
a estruturação do parto contemplando as equipes que cuidarão 
do bebê diminuem os riscos e aumentam a sobrevida das crian-
ças com cardiopatias diagnosticadas na vida intrauterina.

Além disso, há situações em que os fetos podem se beneficiar 
de intervenção intrauterina, quando existe alguma malforma-
ção na qual ocorre progressão pré-natal da lesão e descom-
pensação. Estenose valvar aórtica crítica e forame oval fechado 
ou severamente restritivo em fetos com lesões obstrutivas crí-
ticas do coração esquerdo são exemplos de cardiopatias que 
podem ter evolução na vida intrauterina. Esse tipo de interven-
ção consiste na passagem de um balão guiado por ultrassom 
nas áreas de restrição ao fluxo sanguíneo e abertura da valva 
ou do orifício que necessita de maior passagem de fluxo. Essas 
cirurgias são planejadas e realizadas por equipe treinada de 
obstetras especialistas em Medicina fetal, ecografistas, equipe 
de hemodinâmica e equipe de cirurgia cardíaca. 

Dra. Lisandra Stein Bernardes
Coord. da Medicina e Cirurgia Fe-
tal e do Grupo de Apoio Integral e 
da GO do Hospital Sepaco

Especialista em Medicina Fetal 
pela Université Paris V

Livre-docente na FMUSP

Profa. da Faculdade de Medicina 
do Hosp. Israelita Albert Einstein

Dra. Mariana Azevedo Carvalho
Médica do Centro de Medicina 
Fetal do Hospital Sepaco

Mestra e Doutora pela FMUSP

Especialista em Medicina Fetal 
pela Université Paris XI e pela 
FMUSP
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Alguns bebês com cardiopatias podem necessi-
tar também de intervenção imediatamente após 
o nascimento, como os que têm bradicardias 
com frequência cardíaca abaixo de 60 batimen-
tos por minuto, havendo a necessidade de co-
locação de marcapasso, ou as cardiopatias com 
alto risco de instabilidade hemodinâmica após a 
realização do parto.

Referências bibliográficas
1. Sanapo L, Moon-Grady AJ, Donofrio MT. Perinatal and Delivery Management of Infants with Congenital Heart Di-
sease. Clin Perinatol. 2016 Mar;43(1):55-71. doi: 10.1016/j.clp.2015.11.004. PMID: 26876121.
 
2.  Hopkins MK, Dugoff L, Kuller JA. Congenital Heart Disease: Prenatal Diagnosis and Genetic Associations. Obstet 
Gynecol Surv. 2019 Aug;74(8):497-503. doi: 10.1097/OGX.0000000000000702. PMID: 31418452.
 
3. Tulzer G, Arzt W. Fetal cardiac interventions: rationale, risk and benefit. Semin Fetal Neonatal Med. 2013 
Oct;18(5):298-301. doi: 10.1016/j.siny.2013.04.002. Epub 2013 Jun 10. PMID: 23764271.

4. Hoang TT et al. The Congenital Heart Disease Genetic Network Study: Cohort description. PLoS One. 2018 Jan 
19;13(1):e0191319. doi: 10.1371/journal.pone.0191319. PMID: 29351346; PMCID: PMC5774789.

Dessa forma, o acompanhamento adequado du-
rante o pré-natal, assim como a organização do 
parto em hospital de referência e o seguimento 
pós-natal do recém-nascido por equipe multipro-
fissional especializada, são os pré-requisitos para 
aumentar as chances de sobrevida do recém-nas-
cido, além de diminuir as possíveis complicações 
relacionadas à doença cardíaca congênita.

O acompanhamento permite a detecção precoce de doenças fetais e maternas. O Sepaco possui um Centro de Medicina Fetal 
voltado para as consultas e exames diagnósticos de rotina na gestação (ultrassons morfológico e obstétrico, entre outros) e tam-
bém para o acompanhamento de bebês com diagnóstico de doença intrauterina.
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DRA. JULIANNE AVELAR
ESPECIAL PARA A REVISTA SCIENTIA

A Doença Cardíaca Congênita (CHD) é uma anormalidade na 
estrutura ou função cardiocirculatória que ocorre desde o nas-
cimento, mesmo se posteriormente diagnosticada, tornando-se 
o defeito congênito mais comum.

No Brasil, 9 em cada 1.000 crianças têm cardiopatia congênita 
ao nascer. Varia em gravidade, ocorrendo desde comunicações 
entre cavidades que regridem espontaneamente até grandes 
malformações que requerem vários procedimentos, cirúrgicos 
ou de cateterismo. Em 2019, tivemos no Brasil 2,8 milhões de 
crianças nascidas vivas, e, levando em conta essa incidência, 
teremos cerca de 25 mil crianças com cardiopatias congênitas 
nascendo a cada ano. 

Como 80% delas terão indicação de tratamento cirúrgico, apro-
ximadamente 20 mil novas crianças necessitariam de cirurgia 
para tratamento de cardiopatia congênita por ano no Brasil, 
sem considerar aquelas que precisarão de intervenções cirúrgi-
cas múltiplas durante a vida.

Por isso a necessidade de um Centro de Referência altamen-
te especializado em Cardiologia Pediátrica para atendimento 
desses pacientes. No Hospital Sepaco temos acompanhamento 
desde o período fetal, quando no pré-natal é realizado o diag-
nóstico da cardiopatia, até a vida adulta. 

É possível o acompanhamento de gestantes para programa-
ção do nascimento de bebês com cardiopatia congênita grave 
e para programação de cirurgia ou intervenção hemodinâmica 
logo após o nascimento.

Trata-se de uma equipe treinada, especializada em crianças, 
formada por cardiologistas pediátricos, cirurgiões cardíacos 
infantis, cardiologistas intervencionistas pediátricos, além de 
equipe multiprofissional composta de enfermeiros, fisiotera-
peutas, psicólogos e nutricionistas formados para os cuidados 
com esses pacientes.

Dra. Julianne Avelar
Coordenadora do Serviço de 
Cardiologia Pediátrica do 
Hospital Sepaco

Cardiologista Pediátrica pelo 
Incor - HCFMUSP

Ecocardiografista Pediátrica e 
Fetal pelo Hospital da 
Beneficência Portuguesa

Dr. Carlos Tossuniam
Cirurgião Cardiovascular

Coord. do Serv. de Cirurgia Car-
díaca Ped. e Dir. do Programa de 
ECMO do Sepaco

Cirurgião do Grupo de 
Transplante e Assist. Circulatória 
do Hosp. Israelita Albert Einstein
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Disponibilizamos dos seguintes serviços:
• Medicina fetal e ecocardiografia fetal;
• UTI Cardiológica Pediátrica e Neonatal;
• Hemodinâmica intervencionista infantil;
• Cirurgia cardíaca infantil (cirurgias convencio-
nais e cirurgias híbridas);

• Ecocardiografia pediátrica;
• Angiotomografia cardíaca com ênfase em car-
diopatias congênitas e adquiridas na infância;
• Arritmologia infantil;
• Ambulatório de seguimento especializado em 
Cardiologia Pediátrica.

DR. CARLOS TOSSUNIAM
ESPECIAL PARA A REVISTA SCIENTIA

A prevalência das cardiopatias congênitas no 
Brasil é de 9 crianças por 1.000 nascidas/vivas. 
Sabemos que em torno de 20% dos casos, a re-
solução do quadro é espontânea, estando rela-
cionada a defeitos menos complexos e com me-
nor repercussão. Dessa forma, estimamos que a 
necessidade de intervenção cirúrgica esteja por 
volta de 20 a 23 mil procedimentos/ano, incluin-
do novos nascimentos com cardiopatia congê-
nita e os casos de reintervenção dos pacientes 
já operados em evolução, sendo que 50% des-
ses casos devem ser operados ainda no primei-
ro ano de vida.

Sabemos também que o diagnóstico e o tra-
tamento precoce dessas crianças modificam a 
evolução natural da doença, reduzindo a morta-
lidade e o número de internações por complica-
ções, melhorando a qualidade de vida. O desen-
volvimento de uma cirurgia cardíaca pediátrica 
bem estruturada, embora complexo e altamente 
especializado, tem importância fundamental na 
política de saúde pública e privada.

Além da qualidade técnica da cirurgia, fatores 
como volume cirúrgico do centro, mão de obra 
especializada, treinamento constante e infraes-
trutura adequada ao grau de complexidade dos 
casos impactam consideravelmente na sobrevida 
pós-operatória dessa população especial.

Figura 1: O Sepaco possui equipe multiprofissional capacitada para os casos de cardiopatia congênita.
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O Hospital Sepaco se destaca nesse contexto 
pela presença de um centro de cirurgia cardíaca 
pediátrica de qualidade e altamente especializa-
do. Contamos com centro cirúrgico preparado 
para operações de alta complexidade, dispondo 
de ecocardiograma transesofágico pediátrico e 
neonatal, laboratório dedicado apenas à sala da 
cirurgia cardíaca, NIRS e um time de ECMO ca-
pacitado e treinado. 

Soma-se a isso uma UTI pediátrica cardiológica 
destinada apenas aos casos cardíacos pré e pós-
-operatórios, composta em sua quase totalidade 
de cardiologistas pediátricos. Não podemos dei-
xar de mencionar a atuação da equipe de hemo-
dinâmica, tanto no laboratório de hemodinâmica 
quanto no centro cirúrgico em procedimentos hí-
bridos, em conjunto com a equipe cirúrgica.

Realizamos no Hospital Sepaco por volta de 20 
a 25 cirurgias mensais, além de procedimentos 
intervencionistas pelo time de hemodinamicis-
tas, com ênfase nos de alta complexidade. Nesse 
contexto, é importante ressaltar a participação 

do time de Extra Corporeal Membrane Oxyge-
nation (ECMO). Esse procedimento consiste em 
substituir a função de coração e pulmão tem-
porariamente para que esses órgãos possam se 
recuperar após uma cirurgia de grande porte, 
ou ainda em casos de falência do coração no 
período pré-operatório.

Contamos com uma equipe de ECMO constitu-
ída por especialistas formados pela Extracor-
poreal Life Support Organization (ELSO), além 
de oferecer treinamentos periódicos de toda a 
equipe médica e paramédica. Ao todo, foram re-
alizados mais de 70 ECMOs no Hospital Sepaco, 
com resultados comparáveis aos grandes cen-
tros internacionais.

A existência de um grande centro dedicado à 
cirurgia cardíaca pediátrica leva tempo e dedi-
cação de todos os envolvidos. A história do Se-
paco no contexto da cirurgia cardíaca nacional 
é longa. A cada ano temos nos dedicado com 
afinco a essa causa e temos observado nosso 
grande crescimento ao longo do tempo.

Figura 2: O Hospital Sepaco possui uma estrutura física e tecnológica para monitoramento de pacientes em tratamento de ECMO. 
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DÉBORA MENDES CORREIA SILVA
FABIO ALEXANDRE PAIVA FREITAS
DA REDAÇÃO DA REVISTA SCIENTIA

Uma das principais formas de o estudante atuar no 
mercado de trabalho e, ao mesmo tempo, apren-
der e imergir dentro da profissão que escolheu é 
o estágio. É nessa etapa que o futuro profissional 
aprende as rotinas e coloca em prática a teoria 
aprendida em sala de aula, além de aumentar a 
bagagem de conhecimento e, inevitavelmente, fa-
zer o currículo se destacar quando for se inserir 
no mercado de trabalho.

Em fevereiro de 2021, o Brasil tinha 900 mil estagi-
ários ocupando vagas em diversas áreas, passando 
por Administração, Direito e os cursos de Engenha-
ria. É uma parcela pequena quando comparamos 

com os pouco mais de 17 milhões de estudantes de 
nível médio/técnico e superior matriculados nas ins-
tituições de todo o país. 

Na área da saúde, por causa da pandemia, essa de-
manda cresceu e, no primeiro semestre de 2020, 
foi registrado um aumento de 11% de acordo com 
dados do Centro de Integração Empresa-Escola 
(CIEE). As oportunidades para estudantes de Enfer-
magem cresceram 8%, e para os alunos de Farmácia 
essa alavancagem foi de 11%.

E se estagiar já é bom para vivenciar a teoria, ser 
contratado após o término do estágio é ainda me-
lhor. É dessa forma que muitos profissionais se 
inserem no mercado de trabalho dentro da profis-
são que escolheram e que as instituições trazem 
novos talentos para os seus quadros de colabora-

1
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dores. No Hospital Sepaco, o setor de Serviço de 
Apoio à Diagnose e Terapia (SADT) é a área com 
maior índice de contratação de estagiários, e boa 
parte da equipe atual é de profissionais que um 
dia fizeram estágio no setor.

“Hoje temos o campo de estágio como uma área es-
tratégica no setor. Dessa formação é possível absor-
ver estagiários capacitados para a equipe quando 
há disponibilidade de vagas. Dessas contratações, 
podemos dizer que mais de 35% da equipe atuante 
hoje foram nossos estagiários e conheceram as nos-
sas rotinas e valores antes mesmo de serem contra-
tados, o que resulta em 100% de aprovação durante 
a experiência”, afirma Érica Cristina de Carvalho Li-
ranço, supervisora do setor de SADT e SAM. 

No setor, os estagiários também acompanham pro-
cedimentos em diversas áreas que utilizam o servi-
ço de radiologia, como centro cirúrgico, internação 
adulto e infantil, pronto-atendimento, UTIs, entre 
outros, bem como ver o funcionamento de equi-
pamentos de alta complexidade, como tomografia, 
ressonância magnética, hemodinâmica, equipamen-
tos fixos e portáteis de raios X e arcos cirúrgicos.

“Todos os estagiários têm seu preceptor durante 
o período que ficam no setor. Eles acompanham 
o técnico de raios X em todos os procedimentos e 
demandas e auxiliam na orientação pré e pós re-
alização do procedimento, recepção do paciente, 
processamento das imagens e preparo da sala de 
exame”, explica a supervisora.

Érica, inclusive, faz parte dessa estatística. A tra-
jetória dela no Sepaco começou há 18 anos, quan-
do foi estagiária no curso Técnico em Radiologia. 
“Meu primeiro dia foi inesquecível: logo após a mi-
nha apresentação no setor, acompanhei o técnico 
que seria o meu preceptor até o Centro Cirúrgico. 
Lembro que fiquei bastante surpresa, pois estava 
vivenciando tudo o que havia aprendido até então 
somente na teoria”, relata. 

“Estar dentro de um hospital e acompanhar uma 
cirurgia foram fortes emoções para mim que não 
pararam naquele momento: fui para a UTI e acom-
panhei um exame de um paciente politraumatizado. 
No final do dia, tive a certeza de que havia encon-
trado a profissão dos meus sonhos e a carreira que 
eu queria seguir”, lembra.

Érica faz parte das estatísticas de cases de suces-
so e se destaca hoje por estar em um cargo de li-
derança. Histórias como essas servem de exemplo 
para quem está começando e engajam aqueles 
que hoje ainda estão nos bancos das escolas e fa-
culdades, como é o caso de Loíta Maria Bolonhez 
Rivero. Ela é parte da turma de estagiários em Ra-
diologia do ano de 2021 e revela que a experiência 
tem sido marcante para a carreira e para a vida. 

“Tive a noção de como é a realidade dentro de um 
hospital, de como as coisas funcionam além da te-
oria e na realidade de uma coordenação hospitalar 
e de uma equipe multidisciplinar. Foi de extrema re-
levância para o meu conhecimento e aprendizado, 
pois percebi a importância da responsabilidade e 
respeito para com os pacientes”, afirma.

“Apesar de ter muito conhecimento teórico de 
como os equipamentos funcionam, estar diante 
do paciente operando é algo único. O desenvol-
vimento do trabalho junto aos equipamentos do 
hospital proporcionou uma experiência agradável 
justamente pela tecnologia pesada que é investi-
da para facilitar os exames e melhorar o atendi-
mento com o paciente, evitando radiação desne-
cessária”, declara.

Para ela, o que mais chamou a atenção foi a quan-
tidade de serviços que um profissional técnico em 
Radiologia pode exercer, bem como colocar a teoria 
da sala de aula em prática. “Tem coisas que a facul-
dade não consegue nos mostrar, e o estágio conse-
gue justamente preencher essa lacuna. Todas as di-
cas, instruções e ensinamentos teórico-prático dos 
preceptores ajudaram a entender como funciona a 
equipe multidisciplinar. Desde a convivência com 
outros profissionais, a gestão em torno da área e o 
contato com pacientes de todos os tipos, de bebês 
a idosos”, demonstra.

Loíta conta ainda que espera poder devolver para 
o Sepaco toda a experiência adquirida e que hoje 
ela leva em sua bagagem. “Espero poder contribuir 
com o hospital por todo o conhecimento adquirido 
em prol dos atendimentos aos pacientes. E também 
quero deixar minha simpatia por todos que me auxi-
liaram no desenvolvimento pessoal durante o está-
gio e agradecer a gestão pela oportunidade de ope-
rar sendo monitorada e auxiliada pelos profissionais 
já mais experientes”, finaliza.
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ADRIANA SALUSTIANO BURLINA
LETICIA N. DE OLIVEIRA BUDOIA
DA REDAÇÃO DA REVISTA SCIENTIA

Os valores humanos são essenciais no crescimen-
to e no comportamento das instituições, pois é 
por meio deles que se desenvolve todo o ambien-
te de trabalho: “Foi-se o tempo em que as empre-
sas, e as instituições de saúde se incluem nisso, 
acreditavam que seus funcionários eram apenas 
mais um número”. Com isso, parte-se do princípio 
que, através do trabalho e desempenho dos co-
laboradores, é que são gerados os resultados e o 
crescimento institucional.

Logo, fica nítida a importância de se investir em 
treinamento e desenvolvimento para esse público, 
pensando que ambas as ações vão ao encontro 
do planejamento estratégico da instituição, que 
consequentemente impacta na melhoria contínua 
e na qualidade dos serviços prestados.

Faz-se necessário fortalecer a ideia de que, quan-
do falamos em treinamentos, não há gastos, e sim 
investimentos; não há tempo perdido, e sim ganho 
em serviços de qualidade. Compreende-se que os 
valores humanos mudam de acordo com a percep-

ção e a concepção de cada indivíduo, acarretando 
influências importantes no comportamento das 
pessoas. Por isso, muitas vezes só tem valor aquilo 
que traz algum significado ou que possui alguma re-
levância importante na vida delas. Assim surgiu o in-
teresse em saber qual era a visão dos nossos funcio-
nários quanto a esse tema, pois estudos já trazem 
claramente o quanto líderes e gestores compreen-
dem a importância dos treinamentos dentro do pla-
no de melhoria contínua, qualidade e segurança nas 
instituições. Mas e o que pensam os colaboradores? 
Quais as perspectivas deles quanto aos treinamen-
tos institucionais?

Pensando nisso, o Instituto de Ensino e Pesquisa 
(IEP) disponibilizou uma pesquisa para todos os 
colaboradores do hospital com acesso ao Conecta 
Sepaco, com o principal objetivo de dar voz a esses 
profissionais, além de saber qual a importância e a 
visão deles quanto aos treinamentos institucionais.

A pesquisa foi voluntária e composta por quatro 
questões, sendo três de múltipla escolha, a fim de 
mediar a percepção do participante, e uma per-
gunta aberta, para que ele pudesse expressar por 
extenso a sua percepção. Ao todo, 481 profissio-
nais participaram.

Figura 1: Primeira pergunta da Pesquisa de Treinamentos Institucionais. 
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Na primeira questão da pesquisa abordamos o 
quanto o profissional acredita que os treinamen-
tos internos contribuem para a qualidade, a segu-
rança e o desenvolvimento do hospital. A maioria, 
com 76% de adesão, respondeu “muito”, confor-
me gráfico/figura 1, o que nos faz acreditar que 
estamos seguindo no caminho certo ao desen-
volver nossos profissionais. Tivemos também um 

percentual de 21% que responderam “regular” e 
0,8% ,“pouco”, o que nos faz refletir que, apesar 
de um percentual pequeno, existem profissionais 
que não conseguem dimensionar quais os obje-
tivos da instituição em propor treinamentos e o 
quanto sua atuação impacta nos resultados ge-
rais, nos trazendo a responsabilidade de atuar 
com esse grupo.

Questionamos também o quanto o profissional 
acredita que seus conhecimentos, habilidades e 
comportamentos podem ser aperfeiçoados atra-
vés da participação em treinamentos internos. 
Conforme figura/gráfico 2, 76% responderam que 
“muito”, sendo este o maior percentual, fortale-
cendo o propósito do treinamento e desenvolvi-
mento dos profissionais.

Assim como na primeira questão e apesar de 
um percentual pequeno de 18% para “regular” e 
0,8% para “pouco”, nos causou estranheza o fato 
de que há profissionais que não creem ou pou-
co acreditam que treinamentos podem melhorar 
suas habilidades e conhecimentos, aumentando o 
nosso desafio como instituição em traçar estraté-
gias para atuar com esses perfis.

Figura 2: Segunda pergunta da Pesquisa de Treinamentos Institucionais. 

Outra questão da pesquisa foi para que os pro-
fissionais elencassem, em uma escala de 0 a 10, 
o quanto julgam importante para seu desenvolvi-
mento a realização de treinamentos internos, em 
que o menor valor escolhido dentro da escala foi 
5, com apenas 1%, ou seja, ninguém julga a im-
portância ser inferior a esse valor. A maioria, 73%, 
escolheu 10 na escala do quanto julgam impor-
tantes os treinamentos para seu desenvolvimento, 
trazendo imensa satisfação à instituição no senti-
do de que estamos no caminho certo e que nos-
sos profissionais caminham conosco nessa impor-
tante empreitada de se desenvolver e melhorar, 
com o objetivo comum de fazer sempre o melhor 
e bem-feito, para assim proporcionar uma assis-
tência cada vez mais segura e de qualidade para 
nossos pacientes. 

Figura 3: Terceira pergunta da Pesquisa de Treinamentos Institucionais. 
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Na questão aberta da pesquisa foi perguntado: 
“Na sua visão, qual o objetivo do Hospital Se-
paco quando disponibiliza treinamentos para as 
equipes?”. Com esse questionamento foi possí-
vel conhecer um pouco melhor o ponto de vista 

dos profissionais quanto aos treinamentos, visto 
que em sua maioria tivemos relatos reforçando o 
contexto da importância do treinamento e desen-
volvimento. No infográfico abaixo (figura 4) po-
demos conferir alguns deles:

Tivemos um total de 201 relatos, nenhum negati-
vo, apenas dois diferentes do contexto acima, su-
gerindo rever a carga horária dos treinamentos. 
Entretanto, é válido ressaltar que a carga horária 
dos treinamentos depende muito da complexida-
de do tema e que o acesso ao Conecta Sepaco 
é liberado inclusive em smartphones. Para assim 
facilitar o acesso em momentos mais disponíveis 
e oportunos.

Acreditamos que o profissional valorizado gera 
mais satisfação e aumento de produtividade, pois 
ele se sente parte da empresa e terá mais prazer 
em exercer suas atividades.

Esta pesquisa, assim como esta matéria, vem re-
forçar para vocês, profissionais Sepaco, que nos 
importamos com o conteúdo a ser disponibilizado 
e que, ao elaborarmos os treinamentos, não temos 
apenas a estratégia de melhoria, mas acreditamos 
também em como os profissionais treinados irão 
se sentir (bem, felizes, realizados, etc.) ao saber 
que fizemos algo para eles, para que possam me-
lhorar e se desenvolver. Assim, temos uma forte 
preocupação em escolher a melhor metodologia, 
a forma mais viável para entendimento, um de-
sign/layout diferente, para que assim o aprendiza-
do seja atrativo e atenda a ambas as expectativas, 
da instituição e do colaborador.

Figura 4: Alguns comentários relacionados à questão: "Na sua visão, qual o objetivo do Hospital Sepaco quando disponibiliza 
treinamentos para as equipes?" 
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A regulamentação da pesquisa clínica se fez neces-
sária devido a algumas atrocidades que já foram 
realizadas “em nome da ciência”. Durante a Segun-
da Guerra Mundial, por exemplo, apresentou-se um 
tipo singular de crime: o de experiências de pes-
quisa frequentemente fatais, realizadas em prisio-
neiros de guerra por médicos nazistas. Em 1946 foi 
instituído o Tribunal de Nuremberg, no qual juízes 
dos Estados Unidos julgaram médicos nazistas no 
período de dezembro de 1946 a julho de 1947, por-
tanto, a partir dessa data, foi criado o Código de 
Nuremberg. Já em 1964, a Assembleia Médica Mun-
dial elaborou os princípios éticos para as pesqui-
sas médicas em seres humanos, conhecidos como 
Declaração de Helsinki. Esse documento tem como 
principal objetivo fornecer orientações aos médicos 
e outros participantes de pesquisas clínicas envol-
vendo seres humanos.

No Brasil, a Resolução 01/88 do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS), instituída em 1988, regulamenta o 
credenciamento de centros de pesquisa no país e 
recomenda a criação de um Comitê de Ética em Pes-
quisa (CEP) em cada centro, contudo foi revogada 
em 1996 pela publicação da Resolução 196/96, que 
contém as diretrizes e normas reguladoras da pes-
quisa envolvendo seres humanos. Essa resolução 
incorpora preceitos da bioética, como autonomia, 
não maleficência, beneficência, justiça e equidade, 
entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres 
dos participantes de pesquisa. Esse documento traz 
em seu corpo um item de extrema importância à 
segurança do participante de pesquisa, o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que au-
toriza ou não a participação voluntária na pesquisa.

Atualmente, uma das principais normas vigentes 
é a Resolução CNS 466/2012, que resultou na re-
vogação da CNS 196/96. Dentre os itens incluídos 
estão: o termo de assentimento livre e esclareci-

do aplicado ao participante de pesquisa criança, 
adolescente ou legalmente incapaz; assistência 
imediata ao participante de pesquisa sem ônus de 
qualquer espécie; assistência imediata sem ônus 
de qualquer espécie ao participante de pesquisa 
em situações em que necessite; assistência inte-
gral que compreende atender complicações e da-
nos decorrentes, direta ou indiretamente, da pes-
quisa e benefícios da pesquisa, ou seja, o proveito 
direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido 
pelo participante e/ou sua comunidade em decor-
rência de sua participação na pesquisa.

A Resolução CNS 466/2012 também descreve o pa-
pel do Comitê Ético em Pesquisa (CEP) e da Comis-
são Nacional de Ética em Pesquisa (Conep), consi-
derando que: 

• CEP: “são colegiados interdisciplinares e indepen-
dentes, de relevância pública, de caráter consulti-
vo, deliberativo e educativo, criados para defender 
os interesses dos participantes da pesquisa em sua 
integridade e dignidade e para contribuir no desen-
volvimento da pesquisa dentro de padrões éticos”.

• Conep: “é uma instância colegiada, de natureza 
consultiva, deliberativa, normativa, educativa e in-
dependente, vinculada ao Conselho Nacional de 
Saúde/MS. A composição multi e transdisciplinar 
reúne representantes de diferentes áreas do co-
nhecimento para cumprir sua principal atribuição, 
a avaliação dos aspectos éticos das pesquisas que 
envolvem seres humanos no Brasil. Em cumprimen-
to à sua missão, a Comissão elabora e atualiza as 
diretrizes e normas para a proteção dos participan-
tes de pesquisa e coordena o Sistema CEP/Conep”.

As pesquisas realizadas no Hospital Sepaco que 
necessitam de tal aprovação do sistema CEP/Co-
nep seguem rigorosamente as normas vigentes, 
possibilitando pesquisa de alta qualidade e prin-
cipalmente propiciando a segurança dos partici-
pantes envolvidos.
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ROSEANE SOARES BATISTA FIM
SAMANTA DOS SANTOS SILVA
ENFERMEIRAS ESTOMATERAPEUTAS

Neste ano, o Dia Mundial da Prevenção de Lesão 
por Pressão no Hospital Sepaco será comemo-
rado em novembro. A data tem por objetivo sen-
sibilizar, celebrar e disseminar informações sobre 
o tema, incentivando todos os profissionais de 
saúde, familiares e operadoras de saúde sobre a 
importância da prevenção de lesão por pressão.

O National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) 
define a lesão por pressão (LP) como um dano 

localizado na pele e/ou tecidos moles subjacen-
tes, geralmente sobre uma proeminência óssea, 
ou relacionado ao uso de dispositivo médico ou 
outro artefato. Pode se apresentar com pele ínte-
gra ou ulcerada, a partir de uma pressão intensa 
e/ou prolongada em combinação com o cisalha-
mento. Outros fatores como microclima, nutrição, 
perfusão e comorbidades podem contribuir para 
o surgimento da lesão, se associados à pressão e 
ao cisalhamento. 

O Serviço de Estomaterapia do Hospital Sepaco 
atua juntamente com a Equipe Multidisciplinar em 
prol dos pacientes para um atendimento especia-
lizado, diferenciado e humanizado. Busca reduzir 
riscos e prejuízos à pele que possam resultar em 
lesões. Para isso, realiza  treinamentos frequen-

Figura 1: Equipe de estomaterapia do Hospital Sepaco (da esquerda para a direita): Samanta dos Santos Silva, enfermeira estomate-
rapeuta, Jane Ferreira Alves, supervisora de enfermagem, e Roseane Soares Batista Fim, enfermeira estomaterapeuta.
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tes e gerenciamento dos indicadores assistenciais 
para controle dos resultados.

Todas as ações de prevenção seguem protocolos 
institucionais, baseados em evidências científicas, 
com o intuito de diminuir a taxa de incidência, cus-
tos no serviço de saúde e privar do evento adver-
so. Os colaboradores são estimulados diariamente 
a tomar ações preventivas, evitando o dano à pele 

do paciente, visto que a lesão por pressão afeta 
seriamente a qualidade de vida, gerando dor, des-
conforto e abalo emocional para o paciente e seus 
familiares/cuidadores. 

Dentro da Estomaterapia, temos um desafio do 
bem: continuar prevenindo a lesão por pressão. 
Algumas dicas e ações diárias e simples devem 
ser seguidas para todos os pacientes:

Em novembro, o Serviço de Estomaterapia do 
Sepaco irá promover um evento de sensibilização 
sobre o tema. O objetivo é disseminar as medidas 
de prevenção da lesão por pressão para os cola-
boradores da instituição.

Público: Equipe de Enfermagem

Setores: Unidades de Internação Adulto e Pedi-
átrica, UTI Adulto, UTI Neonatal, UTI Pediátrica, 
UTI Cardiológica, Pronto-Atendimento, Unidade 
Cuidados da Mulheres e Centro Cirúrgico.

SAVE THE DATE
26/11/2021

Figura 2: Protocolo para prevenção de lesão por pressão. 
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1. A Scientia - Revista Multidisciplinar do Hospital 
Sepaco é uma publicação em língua portuguesa, de 
periodicidade trimestral, que tem por objetivo pu-
blicar informações internas, reportagens técnicas e 
artigos científicos, visando melhorar o cuidado dos 
pacientes e promover a divulgação de informações 
entre os profissionais de saúde do Hospital. Para re-
portar adequadamente os estudos, os autores são 
encorajados a consultar diretrizes específicas publi-
cadas no site: www.equator-network.org

2. Para publicação, serão avaliadas a originalidade, a 
relevância dos tópicos e a qualidade metodológica 
dos artigos, além do atendimento às normas edito-
riais. Os materiais devem ser submetidos por meio 
do e-mail: publicacoes.iep@sepaco.org.br

3. O artigo deverá ser acompanhado do “Termo de 
Cessão de Direitos Autorais” e da “Carta de Solici-
tação de Publicação”, na qual serão abordados os 
aspectos relacionados aos conflitos de interesses 
e aprovação pela Comissão de Ética em Pesquisa 
(CEP) da instituição onde foi realizado (ou o CEP 
de referência), entre outros. Os documentos estão 
disponíveis no nosso site: www.sepaco.org.br/iep

4. As referências deverão ser numeradas consecuti-
vamente em algarismos arábicos, na ordem em que 
são mencionadas no texto. A apresentação deverá 
seguir o formato denominado “Vancouver Style”.

5. O uso de abreviaturas deve ser evitado no título 
do trabalho, no resumo, no título das tabelas/figu-
ras e minimizado em todo o texto, além de serem 
precedidas do nome completo quando citadas pela 
primeira vez no texto. No rodapé das figuras e tabe-
las, deve ser discriminado o significado das abrevia-
turas, símbolos e outros sinais.

6. As tabelas e gráficos devem ser enviados em 
formato Excel, numerados e mencionados no 
texto na ordem de citação. As figuras devem ser 
numeradas e mencionadas no texto na ordem de 
citação e enviadas em formato JPG com 300 DPI 
em arquivos separados. 

7. O texto deve vir em arquivo Word® com: 
• Fonte Times New Roman, tamanho 12, justificado;
• Máximo: 20 páginas e entrelinhamento de 1,5 cm;
• Margem superior: 3 cm. Inferior e laterais: 2 cm;
• Até 3.500 palavras (exceto referências e tabelas);
• Até 6 tabelas e/ou ilustrações e 25 referências;

8. Em caso de situações não contempladas nestas 
normas, deverão ser seguidas as recomendações do 
ICMJE Recommendations, no site do International 
Committee of Medical Journal Editors (http://www.
icmje.org/icmje-recommendations.pdf)

9. O conteúdo dos artigos é de exclusiva respon-
sabilidade do(s) autor(es). Os materiais publicados 
terão os direitos autorais resguardados pelo Insti-
tuto de Ensino e Pesquisa (IEP) e só poderão ser 
reproduzidos sob autorização.

10. Os trabalhos deverão respeitar a confidencialida-
de, os princípios éticos e trazer a aceitação do Co-
mitê de Ética em Pesquisa (Resolução CNS-510/16).

11. Caso os autores possuam fotos ilustrativas do ar-
tigo, relacionadas ao assunto em questão ou pesso-
ais do próprio autor, o IEP agradece a colaboração.

12. Não será permitida a inclusão no texto de nomes 
comerciais de nenhum produto. Se necessário, cite 
a denominação química ou designação científica.

13. A confirmação de recebimento dos artigos en-
viados será feita por e-mail em até 5 dias úteis, e 
os artigos recebidos serão incluídos na reunião do 
Conselho Editorial (CE) do mês subsequente.

14. A aprovação ou reprovação dos artigos será in-
formada por e-mail após avaliação do CE. O artigo 
reprovado será devolvido junto com a justificativa.

15. Cabe ao Conselho Editorial do IEP estabelecer a 
data de publicação do artigo.

Para mais informações: (11) 2182-4604
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Nesta edição, o Boletim Científico traz dois arti-
gos sobre aspectos da Medicina neonatal, que as-
sim como as matérias iniciais, mostram a atenção 
e o foco do Hospital Sepaco nessa área de conhe-
cimento. De certa forma, refletem a valorização 
do conhecimento científico na rotina assistencial, 
que se torna mais qualificada e segura.

Vale ressaltar que uma das formas de se aperfei-
çoar a qualidade assistencial é pela participação 
em estudos clínicos, os quais exigem rotinas bem 
estabelecidas e registros adequados nos prontu-
ários médicos. Um exemplo foi a participação da 
UTI adulto no estudo BaSICS, mencionado na se-
ção “Notas”. O BaSICS foi o maior estudo já publi-
cado no mundo com randomização individual na 
área de terapia intensiva, com a participação de 
mais de 11 mil pacientes. Foi liderado pelo Hospital 
do Coração em parceria com a Rede Brasileira de 
Pesquisas em Terapia Intensiva (BRICNet), como 
parte do Programa de Desenvolvimento Institu-
cional do Sistema Único de Saúde (PROADI-SUS). 
O Hospital Sepaco foi o segundo centro que mais 
incluiu pacientes.

O estudo resultou na publicação conjunta de dois 
artigos no JAMA, que vieram preencher impor-
tantes lacunas do conhecimento, randomizando 
pacientes tanto para receber solução salina ou 

PlasmaLyte® como para que fluidos fossem admi-
nistrados de forma lenta ou rápida na expansão 
volêmica. Os resultados mostraram não haver be-
nefícios no uso de PlasmaLyte®, podendo inclusive 
ocorrer malefícios em pacientes com traumatismo 
craniano. Também não se mostrou diferença entre 
a administração rápida e a administração lenta de 
fluidos. As implicações desses achados estão dis-
cutidas nos artigos. 

O estudo motivou a equipe, pois foi possível perce-
ber a importância de cada um como agente ativo 
na construção do conhecimento. Além disso, produ-
ziu mudanças estruturais significativas nos registros 
médicos e de enfermagem, além de mais atenção 
no cuidado com o paciente. O BaSICS foi o primeiro 
estudo conduzido no Sepaco com o apoio do IEP, 
constituindo um marco importante na história do 
setor. Esperamos que sirva de estímulo para mais 
estudos de outras áreas do hospital.

FLÁVIO GERALDO REZENDE DE FREITAS
Coordenador 

Instituto de Ensino e Pesquisa

CAMILA MAYARA CARNEIRO SOUSA
Editora Chefe 

Revista Scientia
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CAMILA DAL PICCOLO PRACCHIA FONSECA
Médica da UTI Neonatal do Hospital Sepaco

Resumo 
O desenvolvimento psíquico começa durante a gestação, sendo marcado pela forte presença da relação 
mãe-bebê. Após o parto, há o fortalecimento desse vínculo, com a figura paterna também determinando 
importante função para a recriação das funções familiares. O nascimento de um bebê prematuro ou que 
necessite de internação na UTI Neonatal pode impactar a criação dos vínculos parentais e potencializar 
o desenvolvimento de distúrbios psíquicos no recém-nascido. Este texto trará reflexões e sugestões de 
como auxiliar os pais e recém-nascidos no fortalecimento do vínculo durante internação na UTI Neonatal.

Palavras-chave: Prematuridade, Maternidade, Psiquismo, Parentalidade, Vínculo, Relações Parentais.

O desenvolvimento da vida psíquica
A vida psíquica tem início antes do nascimento 
– a Psicanálise demonstrou que existe um laço en-
tre o que é vivido na primeira infância, incluindo a 
vida fetal, e toda a sensibilidade desenvolvida ao 
longo da vida, tendo participação fundamental na 
constituição psíquica da criança, do adolescente 
e do adulto. Alguns estudos desenvolvidos pela 
pesquisadora em fisiologia fetal e perinatal Marie-
-Claire Busnel conseguiram demonstrar que, nos 
últimos três meses de gestação, o feto consegue 
distinguir dois sons de diferentes frequências: 
dois locutores, duas frases, duas línguas distintas. 
Também foi possível demonstrar que o feto é ca-
paz de reconhecer melodias musicais escutadas 
durante a gravidez e, portanto, memorizar sons 
mais complexos (1).

A principal relação desenvolvida durante a gesta-
ção é entre o feto e sua mãe – ele responde à voz 
dela e é sensível ao conteúdo do que é transmi-
tido. No entanto, também há uma segunda forma 
de comunicação, não verbal: o feto é capaz de re-
agir quando sua mãe conversa com ele em pensa-
mento, sendo sensível às suas intenções. Por fim, 
é interessante salientar que a comunicação verbal 
mãe-feto é diferente: a palavra materna é transmi-
tida ao feto através de seus ossos e tecidos, com 

baixas frequências, da mesma forma com que po-
demos sentir a vibração de um diapasão (1).

Essa comunicação mãe-feto foi (e ainda é) objeto 
de diversas linhas de estudo. Colwyn Trevarthen, 
pesquisador em Psicologia na Universidade de 
Edimburgo, estudou o fenômeno da protoconver-
sação em lactentes, presente também em recém-
-nascidos pré-termo extremos. Através desse fenô-
meno, o bebê responde de forma rítmica e musical 
à melodia da voz materna. Mesmo não entendendo 
o sentido das palavras, ele é capaz de sentir as va-
riações da voz adulta, além de reconhecer a assi-
natura vocal materna nas semanas que antecedem 
o parto – um mecanismo protetor para a vida pós-
-natal: após o nascimento, é importante para o bebê 
reencontrar aquilo que lhe é conhecido e que fez 
parte da sua vida intrauterina.

Cada recém-nascido é um indivíduo único, perce-
bendo o mundo e reagindo a ele de forma particu-
lar. O ambiente impacta nessa percepção, escul-
pindo o sistema nervoso através das informações 
transmitidas pela mãe desde a terceira semana 
de gestação. Partos difíceis e prematuridade, por 
exemplo, são situações que podem influenciar no 
desenvolvimento psíquico das crianças, fazendo 
com que haja o registro de que o mundo externo 
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é hostil e criando mecanismos de defesa para o 
mundo externo, entre eles, transtornos do espec-
tro autista, que sabemos ter incidência aumenta-
da entre prematuros, por exemplo. 
 
Quando o esperado não ocorre
Nosso modelo atual de sociedade impõe cada 
vez mais uma “exigência de perfeição”, exacerba-
da pela exposição das redes sociais. Esse mode-
lo transcende para as relações parentais, com o 
sentimento de que os pais precisam ser perfeitos. 
No entanto, pais perfeitos não existem – para se 
sentirem próximos da perfeição, exigem que os 
filhos tenham todas as competências e as possibi-
lidades máximas para explorar suas capacidades, 
devendo já estar dentro da conformidade ao nas-
cer (1). Esse cenário gera uma grande dificuldade 
de aceitar as “quebras de expectativa”, presentes 
quando a criança deve ir para a Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal (UTIN), por exemplo. 

Durante a gestação há uma intensa idealização 
dos pais, criando o chamado “filho ideal”, ima-
ginário, correspondendo a tudo aquilo que eles 
sonharam – essa figura de filho ideal cresce no 
corpo e no psiquismo materno, sendo importante 
para a criação de vínculo posterior. Os filhos, no 
psiquismo, são uma extensão dos pais, quase um 
“projeto narcísico”, sendo criados para fazer tudo 
aquilo que sonharam. De certa forma, os filhos 
são a forma de os pais se tornarem imortais. Ao 
receber uma criança doente, prematura, diferente 
do filho ideal criado no imaginário, há uma quebra 
de expectativas importante, uma ferida narcísica 
nesses pais, podendo impedir inclusive a criação 
de vínculo pais-bebê ou, no outro espectro, criar 
pais superprotetores, com dificuldade em aceitar 
o “filho real”, aquele que realmente nasce. 

O momento do parto e o impacto na vida psíqui-
ca do bebê
Antes do nascimento, o feto é capaz de memori-
zar alguns parâmetros maternos, como calor, odor, 
língua. Após o nascimento, é a manutenção des-
ses parâmetros que gera sensação de segurança. 
Dessa forma, a “Golden Hour” – manutenção do 
contato pele a pele entre mãe e bebê durante a 
primeira hora de vida, estimulando amamentação 
e vínculo, é essencial. Ao posicionar a criança no 
ventre materno, observamos que o choro cessa e 
o bebê se direciona para o seio materno. Ele sente 

o cheiro, procura o olhar materno (curiosamente, 
o campo de visão do bebê ao nascer é de cerca 
de 30 cm, igual à distância seio-rosto materno) e 
estuda o rosto da mãe para não se perder. Esse 
comportamento logo após o nascimento tem pa-
drão semelhante a outros mamíferos (1).

Outro aspecto interessante é a presença da figura 
paterna após o nascimento – o reconhecimento sen-
sorial após o nascimento também engloba a figura 
paterna. Se o pai foi presente durante a gestação, 
ele pode acolher e amparar seu bebê, auxiliando a 
desfazer o laço intrapsíquico que liga mãe e filho, 
permitindo a renegociação dos papéis fora do útero 
e fazendo com que o bebê se reconheça como indi-
víduo independente de sua mãe (1). 

Algumas definições e as diversas constituições 
familiares
Antes de prosseguirmos, é importante ter em mente 
o significado de alguns termos que utilizaremos (2):

1. Parentalidade: diz respeito à reestruturação psí-
quica e afetiva que possibilita ao adulto assumir o 
lugar de pai/mãe, atendendo às necessidades de 
seu filho de forma corporal, afetiva e psíquica. É um 
processo maturativo, em que a presença do recém-
-nascido tem papel fundamental;

2. Maternagem: capacidade de desempenhar as 
funções maternas próprias dos cuidados, da co-
municação, da atenção ao recém-nascido e à 
criança, independente do sexo/gênero. Exige que 
seja capaz de se identificar com a criança e tenha 
a sensação de pertencimento – sentindo-se parte 
de sua família; 

3. Vínculo: atração que um indivíduo sente por ou-
tro, com sentimentos de pertencimento, ligação e 
interação;

4. Apego: tendência evolutiva básica para estabele-
cer laços afetivos duradouros e específicos.

A invenção da maternidade, através da constituição 
da família moderna, ocorreu no final do século 18 
e no início do século 19, com o declínio do poder 
patriarcal e maior controle das mulheres sobre a 
criação e a educação dos filhos, propiciando uma 
divisão “sexual” do trabalho: homens com provisão 
financeira e mulheres com cuidados com a casa e 
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a prole, despontando uma valorização intensa do 
sentimento de amor materno, naturalizado e expli-
cado através de bases biológicas e instintivas. Esse 
“amor materno” ganha força nos anos subsequen-
tes, com a Psicologia e a Psicanálise no século 19, 
dando enfoque à importância do vínculo mãe-bebê 
nos primeiros anos de vida como fundamentais para 
o desenvolvimento infantil saudável (3).

Na segunda metade do século 20, com a consoli-
dação da sociedade industrial, houve mudanças no 
conceito da maternidade, passando a ser vista como 
uma escolha, com proles reduzidas, concomitante 
ao ingresso da mulher no mercado de trabalho, com 
maior acesso à educação e profissionalização, alia-
do aos avanços de métodos contraceptivos (3).

Atualmente, podemos descrever a maternidade 
como uma “colcha de retalhos”, com possibilida-
des diversas e a criação de alguns paradoxos que 
causam conflitos importantes para as mulheres pós-
-modernas. Nesse contexto pós-moderno, ainda, 
passamos por reconfigurações familiares frequen-
tes, com múltiplas e variadas formas: famílias re-
compostas, monoparentais, adotivas, homossexuais 
e homoparentais, em que o desempenho da função 
materna/paterna não necessariamente correspon-
de ao sexo (3).

O mais importante para o desenvolvimento emocio-
nal da criança não é a sua estrutura familiar, mas sim 
a existência de pelo menos um adulto responsável 
capaz de manter com ela uma relação afetiva sólida 
e saudável.

A Unidade Neonatal e as dificuldades no vínculo 
parental
O cuidado na UTIN com os recém-nascidos evo-
luiu muito nas últimas duas décadas, com tecnolo-
gias mais modernas e estratégias para minimizar 
o impacto do nascimento prematuro e melhorar a 
sobrevida e a qualidade de vida dessas crianças. 
No entanto, acabamos não levando em conside-
ração os perigos psíquicos causados por fatores 
como isolamento, silêncio excessivo e privação 
sensorial a que os bebês prematuros são subme-
tidos quando colocados na incubadora dentro 
das Unidades Neonatais. A pediatra e psicanalista 
francesa Françoise Dolto (1908-1988) já descre-
via em seus estudos um “autismo experimental” a 
que esses recém-nascidos são submetidos: após 

o nascimento, são levados para o berço aquecido 
para os cuidados iniciais e suporte, transferidos à 
UTIN e colocados na incubadora, vivendo sem o 
contato materno, sem o toque e os carinhos que 
ensinam o bebê a delimitar seu corpo, com uma 
transição intra/extrauterina abrupta e sem a pos-
sibilidade de se sentirem amparados pelo contato 
pele a pele imediato após o nascimento (1,2).

Dentro da incubadora, o bebê é privado de qual-
quer relação com o mundo externo, com dificul-
dades de sentir os limites de seu corpo, propenso 
a uma potencialidade psicótica que pode desper-
tar brutalmente com uma história de separação. 
Para amenizar esse impacto da separação e isola-
mento, temos algumas estratégias que podem fa-
cilitar a criação do vínculo e minimizar o impacto 
do isolamento gerado na Unidade Neonatal (1,2).

O Método Canguru, parte da Atenção Humanizada 
ao Recém-Nascido de Baixo Peso, é uma das es-
tratégias descritas para amenizar esse sofrimento 
e impactar positivamente na redução da morbi-
mortalidade dos recém-nascidos de baixo peso 
(RNBP) (3). A estratégia surgiu nos anos 1990, 
com expansão e fortalecimento nos anos 2000, 
através da portaria GM/MS nº 930, de 10 de maio 
de 2012, que definiu as diretrizes e os objetivos 
para a organização da atenção integral e humani-
zada ao recém-nascido grave ou potencialmente 
grave e os critérios de classificação e habilitação 
de leitos de Unidade Neonatal no Sistema Único 
de Saúde, criando o conceito de “Unidade Neona-
tal”, com uma linha de cuidados progressivos (2).

Esse método engloba um modelo de atenção pe-
rinatal voltado para a atenção qualificada e hu-
manizada que reúne estratégias de intervenção 
biopsicossocial com uma ambiência que favo-
reça o cuidado ao recém-nascido e sua família, 
promovendo a participação dos pais e da família 
nos cuidados neonatais. O enfoque principal se 
dá nas interações através do contato pele a pele, 
que começa de forma precoce e crescente, desde 
o toque até a posição canguru, que consiste em 
manter o bebê em contato pele a pele, somente 
de fraldas, na posição vertical, junto ao peito dos 
pais, guardando o tempo mínimo necessário para 
respeitar a estabilização do recém-nascido e pelo 
tempo máximo que ambos entenderem ser praze-
roso o suficiente (2).
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O Método Canguru reduz o tempo de separação 
mãe/pai-filho, facilita o vínculo afetivo, possibilita 
maior confiança dos pais no cuidado do filho, es-
timula o aleitamento materno, permitindo maior 
frequência, precocidade e duração, proporciona 
adequado controle térmico ao recém-nascido, re-
duz estresse, dor e risco de infecção hospitalar, 
propicia melhor relacionamento da família com a 
equipe de saúde, favorece ao recém-nascido uma 
estimulação sensorial protetora em relação ao seu 
desenvolvimento integral e melhora a qualidade 
do desenvolvimento neuropsicomotor (2).

Sabemos que a internação do recém-nascido na 
Unidade Neonatal é um momento de crise para 
os pais, com o surgimento de medos, fantasias e 
emoções não pensadas e elaboradas durante a 
gestação. Ela interfere no bem-estar e no confor-
to das relações familiares, modificando a história 
desejada pelos pais e repercutindo no processo 
de interação dos pais com seu filho, trazendo ris-
cos para a formação e o estabelecimento de vín-
culo afetivo.

Os cuidados com a família na Unidade Neonatal
Quando estamos diante de um nascimento pre-
maturo ou com cuidados especiais (um bebê com 
malformação, síndrome ou asfixia perinatal), a an-
siedade gerada pelos pais é muito grande – é o 
abandono das últimas expectativas quanto à ges-
tação a termo, com um bebê saudável. Um parto 
prematuro, além de um bebê prematuro, gera pais 
“prematuros”, impedindo momentos que aproxi-
mariam a dupla e o bebê, fragilizando o vínculo 
(1,2). Essa situação de antecipação do parto ou de 
intercorrências periparto, como asfixia perinatal 
ou a constatação de malformações não diagnosti-
cadas anteriormente, gera um grande sofrimento 
aos pais, podendo inclusive estar aliado à sensa-
ção de culpa. 

Para melhorar a construção desse vínculo, nós como 
profissionais de saúde no atendimento do binômio 
podemos tomar algumas medidas simples (2): 

1. Apresentar o bebê aos pais em sala de parto, ain-
da que de forma rápida, permitindo o toque;

2. Convidar o pai ou outra pessoa escolhida pela 
mãe para acompanhar o transporte do bebê para a 
Unidade Neonatal;

3. Cuidar deste primeiro acompanhante: como é a 
primeira pessoa a entrar na unidade, deixar que veja 
seu filho antes de comentar sobre a situação, per-
guntar sobre dúvidas e responder de forma clara, 
evitando informações excessivas ou técnicas;

4. Se o bebê já estiver em estado crítico na ad-
missão: informar sobre as preocupações da equi-
pe e disponibilizar um profissional da equipe para 
acompanhá-lo na conversa com a mãe. Sempre 
que possível, notícias críticas devem ser ofereci-
das à dupla em conjunto;

5. Ter em mente que este primeiro encontro ocor-
re em ambiente estranho e assustador para os pais, 
com múltiplos dispositivos invasivos, barulhos e 
monitores, sendo um momento psíquico de grande 
vulnerabilidade familiar, com sentimento de culpa.

Para melhorar o vínculo específico entre mãe-be-
bê, devemos tomar alguns cuidados adicionais, fa-
cilitando a aproximação, orientando sobre a possi-
bilidade do toque, da conversa e do canto para seu 
filho, entendendo que nem todas as mães estarão 
prontas para a maternagem nos primeiros encon-
tros, devendo o profissional de saúde estar livre 
de julgamentos, observando a interação, escutan-
do os temores e preocupações, informando sobre 
aparelhos, cuidados e rotinas posteriores (2).

A comunicação, como podemos perceber, é chave 
para a criação do vínculo, devendo o profissional 
de saúde se amparar em quatro pilares (2):

1. Ouvir mais do que falar: entender o que a famí-
lia precisa e informar a partir das necessidades e 
demandas;

2. Ter empatia: colocar-se no lugar do outro e res-
peitar eventuais diferenças;

3. Respeitar o medo da família em receber notí-
cias ruins, não antecipando prognósticos já no 
primeiro encontro;

4. Avaliar sempre o grau de entendimento da famí-
lia: evitar informações excessivas, técnicas demais 
ou a ausência de informações.

Algumas outras estratégias para fortalecer os vín-
culos parentais são o atendimento multidiscipli-
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nar dentro da Unidade Neonatal, com um Serviço 
Social e uma estrutura de Psicologia/Psicanálise 
que possa realizar a “triagem” desses pais e os 
acompanharem durante a internação – a inter-
nação na UTIN, mesmo que breve, pode causar 
casos de ansiedade e depressão (4). O contato 
com outros pais, conhecido como “peer-to-peer 
support”, diz respeito à rede de apoio criada en-
tre pais que passam por situação semelhante, per-
mitindo o compartilhamento de experiências e o 
sentimento de “unidade” (4,5). Por fim, a criação 
de Unidades Neonatais centradas na família, com 
quartos familiares, permitindo uma presença mais 
intensiva e confortável dos pais na unidade, gera 
mais conforto e torna o ambiente intensivo menos 
hostil a essas famílias (4,5).

COVID e relações parentais: como a pandemia afe-
ta o funcionamento das Unidades Neonatais
Desde o início da pandemia de COVID-19 no Bra-
sil, em março/abril de 2020, houve uma intensa 
desestruturação da rede de apoio das famílias 
dentro das Unidades Neonatais, sobretudo pela 
necessidade de restringir a circulação de pessoas, 

mudando a rotina dessas unidades: limitação da 
permanência dos pais, restrição de visitas da fa-
mília ampliada e das visitas dos pais com caso po-
sitivo de COVID-19. Essa situação piorou a sensa-
ção de distanciamento, culpa e medo, associada a 
equipes de saúde sobrecarregadas e estressadas 
pelo contexto mundial.

A solução encontrada para minimizar esse impac-
to foi criar alternativas para manter o vínculo dos 
pais, com chamadas de vídeo com familiares, en-
vio de fotos e vídeos do bebê pela equipe de saú-
de para pais impossibilitados de visitar a Unidade 
Neonatal, reduzindo a sensação de separação fa-
miliar provocada pela separação, sem sobrecarre-
gar as equipes de saúde (6).

Considerações finais
Como tutores e profissionais de saúde envolvidos 
diretamente na fase de maior suscetibilidade psíqui-
ca da criança, devemos repensar sobre nossa atua-
ção na UTI Neonatal, nos esforçando para criar um 
ambiente propício para seu desenvolvimento e para 
a criação dos vínculos parentais. 
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Resumo 
Objetivo: Apresentar as principais recomendações e novas rotinas na sala de parto (clampeamento do 
cordão e contato pele a pele) e no alojamento conjunto (amamentação, banho e vínculos do binômio 
mãe-bebê) no contexto da pandemia. Método: Trata-se de uma revisão de literatura médica e dados 
epidemiológicos recentes. Resultados: Uma em cada três mortes por COVID-19 ocorridas entre brasilei-
ros menores de 18 anos em 2020 aconteceu entre crianças com menos de 1 ano e 9% com menos de 28 
dias de vida (Sistema de Informação sobre mortalidade – SIM, 2020). Diante de dados tão relevantes, 
é imprescindível determinar as populações de maior vulnerabilidade, como recém-nascidos (RNs), a 
fim de desenvolver políticas de cuidados para atendê-los de forma adequada. Estudos mais recentes 
revelam que os benefícios conferidos por clampeamento tardio do cordão, exposição precoce à mãe, 
amamentação direta e demora no banho têm um corpo de evidências de apoio muito mais substan-
cial e, portanto, os benefícios estabelecidos dessas práticas parecem superar o risco de transmissão 
viral para o recém-nascido, sendo recomendados desde que alguns cuidados sejam tomados quando 
se trata de mãe suspeita ou confirmada para COVID-19. A separação do binômio mãe-bebê acarreta 
diversos prejuízos para ambos. Conclusão: A pandemia nos fez questionar como adaptar as rotinas de 
sala de parto e alojamento conjunto em RNs de mães com suspeita ou infecção por SARS-CoV-2. De-
monstramos através deste estudo que é essencial elucidar as características clínicas e condutas práticas 
associadas a resultados favoráveis em recém-nascidos de mães com infecção suspeita ou confirmada 
de SARS-CoV-2 para desenvolver diretrizes de cuidado pós-natal baseadas em evidências. O Hospital 
Sepaco segue essas diretrizes na tentativa de promover um atendimento humanizado, num momento 
tão importante do binômio mãe-bebê.

Palavra-chave: COVID-19, SARS-CoV-2, Alojamento Conjunto, Amamentação, Vínculo Mãe-Bebê, Re-
cém-Nascidos.

Introdução
Em março de 2020, uma nova doença causada 
pelo SARS -CoV-2 foi declarada pandemia (1,2). A  
COVID-19 infectou até o momento (03/09/2021) 
20.830.495 pessoas e resultou em 581.914 óbitos 
no Brasil (3).

Um aspecto intrigante que se demonstra consisten-
te em todo o mundo baseia-se no fato de que crian-
ças e adolescentes apresentam, em sua maioria, 
formas clínicas leves ou assintomáticas da doença. 
Várias hipóteses foram formuladas para tentar ex-
plicar esse fenômeno, porém suas razões ainda são 
incertas. Em março de 2021, a Sociedade Brasileira 
de Pediatria (SBP) publicou uma análise de dados 
epidemiológicos demonstrando menor proporção 
de hospitalizações, menor número de mortes e me-

nor taxa de letalidade nas crianças e nos adolescen-
tes de 0 a 19 anos em comparação ao ano de 2020. 
A análise das taxas de letalidade entre os hospitali-
zados por Síndrome Respiratória Aguda Grave de-
vida à COVID-19 mostrou também menores taxas 
em 2021 em comparação com 2020. A tendência 
de redução de letalidade foi uniforme nos diferentes 
estratos de idade (4).

Isso não significa, entretanto, que crianças e ado-
lescentes são imunes à doença. Dados do Sistema 
de Informação sobre Mortalidade Infantil e do Mi-
nistério da Saúde nos fazem mensurar o impacto 
da COVID-19 entre menores de 18 anos. No ano 
passado, foram registrados 1.207 óbitos nessa fai-
xa etária. As crianças menores de 2 anos de idade 
podem ser consideradas um grupo de risco, pois 
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representam quase metade desses óbitos. Um ter-
ço dos óbitos até 18 anos ocorreram entre os me-

nores de 1 ano e 9% (110 bebês) com menos de 28 
dias de vida (gráfico 1) (5,17).

Diante de dados tão relevantes, é imprescindível 
determinar as populações de maior vulnerabilidade, 
como recém-nascidos (RNs), a fim de se desenvol-
ver políticas de cuidados para atendê-los de forma 
adequada. É essencial elucidar as características clí-
nicas e condutas práticas associadas a resultados 
favoráveis em recém-nascidos de mães com infec-
ção suspeita ou confirmada de SARS-CoV-2 para 
desenvolver diretrizes de cuidado pós-natal basea-
das em evidências (6).

Resultados e discussão 
Clampeamento tardio 
O Programa de Reanimação Neonatal recomenda 
que, em recém-nascidos ≥ 34 semanas, com res-
piração adequada e tônus muscular em flexão ao 
nascimento, o clampeamento do cordão umbili-
cal aconteça entre 1-3 minutos depois da extração 
completa do RN da cavidade uterina. O clampe-
amento tardio de cordão tem definição variável 
na literatura, com um mínimo de 60 segundos até 
alguns minutos após cessar a pulsação do cordão 
umbilical. Estudos com RN a termo mostram que 
o clampeamento tardio do cordão é benéfico com 

relação aos índices hematológicos (redução de 
anemia) na idade de 3-6 meses (7). 

Desde o início da pandemia, vários grupos testa-
ram amostras de placenta, líquido amniótico, se-
creções vaginais maternas e leite materno para 
SARS-CoV-2. Desses estudos, a maioria relata re-
sultados negativos em todas as amostras (6). Ve-
rificou-se também que a transmissão vertical, se 
presente, não parece de grande relevância. Além 
disso, se houver transmissão vertical, essa já ocor-
reu no período em que o feto esteve intraútero 
durante a viremia materna (8). Tais fatos deixam 
a rota de transmissão obscura nos poucos recém-
-nascidos com teste positivo. Muito provavelmen-
te, esses RNs são infectados pela mesma via que o 
resto da população, por transmissão comunitária 
ou domiciliar (6).

Diante dessas ponderações, a Sociedade Brasileira 
de Pediatria indicou a flexibilização do tempo de 
clampeamento do cordão, de acordo com a inter-
pretação dos dados existentes pelos profissionais 
de saúde envolvidos nessa decisão (8). 

Gráfico 1: Porcentagem de óbitos por faixa etária entre menores de 18 anos, segundo a Fiocruz.
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O Departamento Científico de Neonatologia da 
Sociedade de Pediatria de São Paulo também re-
força que o clampeamento do cordão deverá ser 
realizado em momento oportuno, de acordo com 
as diretrizes de reanimação (9).

Contato pele a pele 
O contato pele a pele logo após o parto traz diver-
sos benefícios a curto e longo prazos, incluindo o 
estabelecimento da amamentação, o controle da 
temperatura e o vínculo mãe-filho (10).

Porém, tanto a Sociedade Brasileira de Pediatria 
quanto a Associação de Pediatria de São Paulo afir-
mam que a amamentação e o contato pele a pele 
de neonatos de mães com suspeita ou infecção 
pelo SARS-CoV-2 devem ser adiados para o mo-
mento em que os cuidados de higiene e as medidas 
de prevenção da contaminação do neonato possam 
ser adotados (discutidas a seguir) (8,9). 

Alojamento conjunto 
O alojamento conjunto é um sistema hospitalar 
em que o recém-nascido sadio, logo após o nasci-
mento, permanece ao lado da mãe, 24 horas, num 
mesmo ambiente, até a alta hospitalar. Tal sistema 
possibilita a prestação de todos os cuidados as-
sistenciais, bem como a orientação à mãe sobre a 
saúde do binômio mãe-filho (11).

Desde a década de 1970, o alojamento conjunto 
tem sido valorizado e recomendado no mundo in-
teiro pelas inúmeras vantagens que oferece para a 
mãe, para a criança, para a família e para a própria 
instituição, entre as quais se destacam: a humani-
zação do atendimento do binômio mãe-filho e a 
convivência contínua entre mãe e bebê. Há relatos 
de que o alojamento conjunto aumenta a ligação 
afetiva da mãe à sua criança. 

Bebês em alojamento conjunto choram menos e 
dormem mais do que quando se encontram em 
berçários. Vários estudos demonstram o efeito 
benéfico do alojamento conjunto na prática da 
amamentação. E existem relatos de redução das 
taxas de infecção neonatal após a implantação do 
alojamento conjunto em maternidades (12). 

O contato pele a pele por 25 a 120 minutos após o 
nascimento, a sucção precoce ou ambos influen-
ciaram positivamente a interação mãe-bebê um 

ano depois, quando comparado com rotinas en-
volvendo separação mãe e bebê (13). Intervenções 
que aumentam o contato mãe-bebê também estão 
associadas a melhores resultados de desenvolvi-
mento neurológico e comportamentais em recém-
-nascidos e crianças (6).

Além disso, há evidências significativas sugerindo 
o perigo de isolar recém-nascidos no início da vida. 
A separação mãe-bebê durante o período pós-par-
to imediato está associada a déficits duradouros 
no comportamento materno e nos sentimentos de 
competência. Variações que ocorrem naturalmente 
no cuidado materno alteram a expressão de genes 
que regulam as respostas comportamentais e en-
dócrinas ao estresse (14), influenciando nas rela-
ções mãe-bebê (6).

Alguns cuidados devem ser tomados quando se tra-
ta de mãe suspeita ou confirmada para COVID-19. 
De acordo com a Associação de Pediatria de São 
Paulo, o RN deve permanecer junto à mãe em regi-
me de alojamento conjunto, com restrição de visitas 
em um quarto privativo com precaução de contato 
e gotículas, mantendo no mínimo 1 metro e prefe-
rencialmente 2 metros de distanciamento entre o 
leito materno e o berço do RN. Alguns métodos al-
ternativos para a proteção do RN podem ser consi-
derados, como a utilização de incubadoras, em vez 
de berços, ou o uso de barreiras físicas entre a mãe 
e o RN, como cortinas. Adicionalmente, são sugeri-
dos higiene de mãos e o uso de máscara pela mãe 
durante todo o manejo com o RN.

Sugere-se também a manutenção de acompa-
nhante único, regular, assintomático, fora do gru-
po de risco, com idade entre 18 e 59 anos e sem 
contato domiciliar com pessoa com síndrome gri-
pal ou infecção respiratória comprovada por CO-
VID-19. Para essa função, o acompanhante deverá 
ser orientado quanto à higienização das mãos e ao 
uso de EPI visando à sua proteção e à do recém-
-nascido. Em caso de impossibilidade do cuidado 
do RN ser feito pela mãe, o acompanhante poderá 
assumir a função de cuidador, evitando assim a ne-
cessidade de internação do RN em outra unidade. 
Deverá ser oferecido ao acompanhante o EPI ade-
quado durante todo o tempo de permanência no 
quarto, e, no cuidado com o RN, são imprescindí-
veis o uso de máscara e a higienização das mãos, 
antes e após os cuidados (9).
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Amamentação
Órgãos internacionais como a Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) e o Centers for Disease Con-
trol and Prevention dos EUA  (CDC), e nacionais, 
como o Ministério da Saúde e a Sociedade Brasi-
leira de Pediatria, reavaliaram o risco de infecção 
pelo SARS-CoV-2 no contexto da amamentação 
e apresentaram parecer favorável ao aleitamento 
materno, desde que respeitadas as precauções ne-
cessárias e conforme o desejo da lactante e suas 
condições clínicas. As principais publicações nesse 
tema até então indicam que, como em várias ou-
tras viroses, os benefícios da amamentação supe-
ram os riscos de transmissão da COVID-19 (9,15).
 
Sempre que houver contato mãe e bebê, devem 
ser observadas as seguintes medidas:

• Realizar a higiene das mãos por um período de, 
no mínimo, 20 segundos;

• Utilizar máscara que cubra nariz e boca, evitando 
falar durante a amamentação;

• Realizar a troca de máscara em caso de tosse ou 
espirro;

• Caso a mulher deseje que o leite materno orde-
nhado seja oferecido por um cuidador saudável, 
além das medidas acima, deve-se realizar a higiene 
do material de bombeamento após cada ordenha.

A amamentação direta após as medidas adequa-
das não foi relatada como causadora da infecção 
neonatal por SARS-CoV-2, até o momento.

Práticas de banho
O retardo do banho, que é definido como retardar o 
primeiro banho até pelo menos 24 horas de vida, é 
recomendado pela Organização Mundial da Saúde 
e tem uma série de benefícios para o recém-nas-
cido. O adiamento do primeiro banho demonstrou 
diminuir as taxas de hipotermia e hipoglicemia em 
recém-nascidos, ao mesmo tempo que melhora a 
amamentação exclusiva. A retenção do vérnix e do 
líquido amniótico auxilia na regulação da tempera-
tura, e o cheiro do líquido amniótico ajuda a orientar 
os recém-nascidos durante a amamentação. É im-
portante ressaltar que o banho retardado permite o 
contato pós-natal sustentado com micróbios mater-
nos das secreções vaginais, bem como com líquido 

amniótico e membranas fetais, o que demonstrou 
contribuir para o desenvolvimento do microbioma 
do recém-nascido (6).

Embora poucos estudos descrevam o banho de 
recém-nascidos no contexto da SARS-CoV-2, al-
gumas diretrizes publicadas encorajaram o banho 
imediato de recém-nascidos em um esforço para 
reduzir o risco de disseminação da infecção e de 
exposição a patógenos tanto para os recém-nas-
cidos quanto para a equipe do hospital, porém os 
benefícios conferidos pela demora no banho têm 
um corpo de evidências de apoio muito mais subs-
tancial e, portanto, parecem superar o risco de 
transmissão viral para o recém-nascido (6). 

A Sociedade Brasileira de Pediatria e a Sociedade 
Paulista de Pediatria sugerem que a rotina do ba-
nho na primeira hora seja individualizada, seguindo 
as normas de cada serviço, visto que não há evi-
dências na literatura para que seja realizado preco-
cemente (8,9).

Conclusão
A pandemia nos fez questionar como adaptar as ro-
tinas de sala de parto e alojamento conjunto em RN 
de mães com suspeita ou infecção por SARS-CoV-2. 

As recomendações mais recentes da Academia 
Americana de Pediatria, da Sociedade Brasileira 
de Pediatria e da Sociedade de Pediatria de São 
Paulo apoiam o clampeamento tardio do cordão, 
visto que vários estudos relatam resultados nega-
tivos nas amostras de placenta, líquido amniótico 
e secreções vaginais maternas. Fica evidente que 
o clampeamento tardio continua trazendo benefí-
cios ao RN mesmo no contexto de pandemia, sal-
vo os casos com contraindicações.

Já com relação ao contato pele a pele, deve ser 
adiado para o momento em que os cuidados de hi-
giene e as medidas de prevenção da contaminação 
do neonato possam ser adotados.

Outro ponto que vale ser destacado é o benefí-
cio do alojamento conjunto. Estudos demonstram 
que a separação do binômio mãe-bebê acarreta 
diversos prejuízos para ambos; logo, o RN deve 
permanecer junto à mãe, contanto que alguns 
cuidados sejam tomados quando se trata de mãe 
suspeita ou confirmada para COVID-19. No caso 
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de mães que estejam muito doentes, impossibili-
tadas de cuidar de seus recém-nascidos, fica sus-
penso o regime de alojamento conjunto.

Os benefícios conferidos por exposição precoce 
à mãe, amamentação direta e demora no banho 

têm um corpo de evidências de apoio muito mais 
substancial e, portanto, parecem superar o risco 
de transmissão viral para o recém-nascido. O Hos-
pital Sepaco segue essas diretrizes na tentativa de 
promover um atendimento humanizado em um mo-
mento tão importante do binômio mãe-bebê.
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No mês de setembro de 2021, o Hospital e Maternidade Sepaco 
inaugura o seu primeiro Centro de Infusão de Imunobiológicos, 
serviço destinado à administração de medicamentos não oncoló-
gicos pelas vias endovenosa, subcutânea ou intramuscular.

A cada ano, novos medicamentos imunobiológicos são introdu-
zidos no mercado, e atualmente constituem uma tendência de 
tratamentos seguros e eficazes, muito importantes no controle 
de doenças inflamatórias e autoimunes, por exemplo, artrite reu-
matoide, espondilite anquilosante, lúpus eritematoso sistêmico, 
artrite psoriática, enxaqueca, esclerose múltipla, psoríase, asma, 
doenças inflamatórias intestinais, etc. 

Diante de um mercado tão aquecido e com opções terapêuticas 
em curva ascendente, ter um centro especializado na infusão des-
ses medicamentos torna-se um passo estratégico e importante para 
qualquer serviço. Nesse local, os pacientes recebem os seus medica-
mentos injetáveis com toda a segurança e comodidade, tendo alta 
no mesmo dia e sem necessitar de internações hospitalares ou idas 
ao pronto-atendimento para essa finalidade. Com isso, o hospital 
passa a oferecer uma opção viável para que médicos e pacientes 
possam seguir com confiança o melhor tratamento, por meio de co-
bertura dos planos de saúde credenciados à instituição.  

O serviço no Sepaco é gerenciado por um grupo de médicos reuma-
tologistas e neurologistas com larga experiência de mercado e espe-
cializado no manejo e na infusão de medicamentos imunobiológicos. 
Além disso, há uma equipe multidisciplinar experiente e provida de 
estrutura apropriada para proporcionar um atendimento acolhedor 
e individualizado a cada paciente. Estando em um ambiente intra-
-hospitalar, garante-se também a confiabilidade de uma robusta 
estrutura de retaguarda, para rápido manejo e resolução eficaz de 
eventuais complicações da infusão medicamentosa.   

Com enfoque na melhor experiência, o Centro de Infusão foi cui-
dadosamente estruturado, utilizando protocolos rígidos de quali-
dade e de segurança ao paciente, com padronização individuali-
zada para cada procedimento e com base nas melhores evidências 
de literatura médica, garantindo condutas uniformes e assertivas 
no manejo de cada caso. A equipe médica do Centro de Infusão 
avalia previamente todos os pacientes, prescreve e supervisiona 
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o processo de administração dos medicamentos, 
com pronto manejo de eventuais reações medica-
mentosas. Caso necessário, a equipe está sempre 
aberta a ter uma relação próxima com os médi-
cos assistentes, responsáveis por cada paciente, 
de forma a garantir o conhecimento adequado de 
cada caso, além da melhor assistência. Ao final de 
cada procedimento, também é emitido um rela-
tório médico contendo todos os detalhes da infu-
são, para que o médico responsável esteja ciente 
e acompanhe de perto todo o processo.

O Hospital Sepaco conta também com uma equi-
pe que gerencia todas as questões administra-
tivas e burocráticas para viabilizar o tratamento 
infusional, incluindo o processo completo de au-
torização junto a convênios. Caso sejam necessá-
rias informações médicas adicionais, o corpo clíni-
co do Centro de Infusão está aberto a assessorar 

o médico assistente, a fim de prover a documen-
tação que falta e de regularizar qualquer entra-
ve burocrático. Os pacientes são atendidos em 
horários previamente agendados, em instalações 
individualizadas e que garantem maior conforto, 
segurança e privacidade.

Em suma, o Centro de Infusão de Imunobiológi-
cos surge como um novo componente a integrar 
o ecossistema de assistência do Hospital Sepaco, 
de forma a suprir importantes necessidades na li-
nha de cuidado terapêutico dos nossos pacientes. 
O serviço foi estruturado nos mínimos detalhes, 
para garantir um atendimento de excelência, com 
profundo respeito aos pacientes e aos médicos 
por eles responsáveis, dentro de um círculo de 
confiança e de protocolos rígidos de qualidade, 
assegurando a continuidade do reconhecido pa-
drão de atendimento institucional. 

No Centro de Infusão de Imunobiológicos, o paciente é atendido com segurança por uma equipe multiprofissional 
altamente capacitada.
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O período de hospitalização na maioria das vezes é um processo 
que vem acompanhado de um turbilhão de sensações e emoções. 
Para um adulto, a situação na maioria das vezes é conhecida, seja 
por ter sido vivenciada pela própria pessoa ou por parentes e ami-
gos. Por outro lado, na Pediatria encontramos um cenário total-
mente diferente.

Quando uma criança é internada, ela se depara com situações no-
vas e totalmente fora da rotina vivenciada desde o momento do 
nascimento. Isso modifica hábitos e coloca elementos na rotina 
totalmente desconhecidos, promove a separação dos familiares 
e amigos, insere no círculo de contatos pessoas “estranhas” que 
entram no leito para a realização de procedimentos invasivos e 
dolorosos, gerando sentimentos como medo, angústia e ansieda-
de, demonstrados pela criança na maioria das vezes através de 
choro, irritabilidade, tristeza ou até mesmo isolamento. 

Para minimizar o estresse, entra em cena um velho conhecido: o 
brincar. Esse ato tão simples envolve a criança em um mundo de 
magia e fantasia, distanciando-a da realidade hospitalar e atuan-
do como etapa auxiliar e coadjuvante na amenização dos efeitos 
relacionados ao trauma da hospitalização. 

Em outro âmbito, é com o ato de brincar que a equipe de Enfer-
magem atua na humanização do cuidado e na inserção da criança 
e de seus familiares em seu próprio tratamento por meio da uti-
lização de uma técnica chamada "Brinquedo terapêutico". Esse 
método é responsável por aproximar a criança da realidade em 
que ela está inserida naquele momento e utiliza um brinquedo 
estruturado e confeccionado contendo os dispositivos médicos 
usados pela criança durante a hospitalização. Isso permite que o 
pequeno paciente e seus familiares sejam preparados e também 
informados sobre procedimentos terapêuticos que serão realiza-
dos e/ou dispositivos que permitam a capacitação ao autocuida-
do e a preparação para novas condições de vida.

Para demonstrar a efetividade desse método, a seguir vamos conferir 
o relato de uma experiência relacionada a um caso vivenciado pela 
enfermeira Elaine de Moraes, da Unidade de Internação Pediátrica. 
Ela percebeu as necessidades da criança e trouxe uma boneca te-
rapêutica apelidada carinhosamente pela equipe como "Gabizinha".
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A enfermeira idealizadora do projeto elaborou um relato sobre como a ideia foi concebida, demonstrando a 
efetividade da ação.
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A chegada de um bebê é um momento único para a família. Desde 
a descoberta da gestação até o parto, expectativas e sonhos fo-
ram construídos sobre a criança, sendo o momento do nascimen-
to carregado de emoção. Quando esse nascimento ocorre antes 
do esperado, ou seja, antes de 37 semanas de idade gestacional, 
o parto é considerado prematuro. Nascer prematuro não é tão 
incomum: no Brasil, por exemplo, são cerca de 340 mil por ano.

O parto prematuro, principalmente quando ocorre muito antes 
do previsto, traz riscos para o recém-nascido. Bebês prematuros 
precisam de cuidados especiais e, muitas vezes, internação em 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, com acompanhamento 
multiprofissional, podendo ser por períodos prolongados. Seu or-
ganismo não está totalmente desenvolvido e vai precisar amadu-
recer fora do útero materno, ganhar peso, aprender a mamar e até 
aprender a respirar sozinho. 

Seu corpinho vai, sim, continuar se desenvolvendo, mas em um 
ambiente artificial, não tão aconchegante como o útero mater-
no, sujeito a intercorrências que podem interferir na formação 
de seus órgãos e sistemas. O desenvolvimento de seus pulmões 
pode ser afetado pela ventilação mecânica, de seus rins por me-
dicações tóxicas, seu cérebro pode sofrer injúrias por manipula-
ções, infecções e até desequilíbrios de temperatura. São bebês 
frágeis que precisam de um olhar atento de toda uma equipe 
especializada multiprofissional. 

Os bebês prematuros nos ensinam sobre força, paciência e resi-
liência. Enfrentam desafios na sobrevivência e na adaptação tão 
precoce à vida extrauterina, tendo o útero substituído pela incu-
badora e o contato exclusivo com a mãe e seus estímulos corpo-
rais substituído pela convivência diária com múltiplos profissio-
nais de saúde, luminosidade, barulhos indesejados, frio, eventos 
dolorosos e manipulações excessivas. Para garantir uma evolu-
ção menos traumática e dolorosa, sãos essenciais a presença e o 
acompanhamento dos pais nesse processo, tanto para o desen-
volvimento do bebê, beneficiado pelo contato pele a pele com os 
pais, pela voz e pelo carinho, quanto pela possibilidade de viven-
ciar o dia a dia na recuperação de seu filho, na comunicação com 
a equipe médica e multiprofissional sanando dúvidas e partici-
pando do projeto terapêutico. 
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Vivemos um momento ainda de restrições, e a 
pandemia do coronavírus trouxe inúmeros de-
safios com o isolamento social e a necessidade 
de restringir visitas familiares na UTI. No caso de 
recém-nascidos prematuros, filhos de mãe covid 
positivo, com parto desencadeado pela infecção 
pelo coronavírus ou outras complicações, a situa-
ção fica ainda mais delicada. Inicialmente, questio-
nou-se a necessidade de separar rotineiramente 
mães covid positivo e seus recém-nascidos, pois 
sabemos que infecções virais como bronquiolite 
podem ser devastadoras em bebês muito peque-
nos e com a imunidade imatura. Porém, a certe-

za dos benefícios da presença da família para o 
bebê, principalmente prematuro e baixo peso, e a 
importância do aleitamento materno fizeram com 
que as equipes de saúde buscassem alternativas 
para garantir a presença materna nas Unidades 
de Terapia Intensiva Neonatal, mesmo nesse perí-
odo tão desafiador. No Hospital Sepaco, prezando 
pela humanização e pelo cuidado centrado na fa-
mília, buscamos minimizar a separação entre pais 
e bebês em caso de mães covid positivo. Proto-
colos foram organizados, a equipe foi treinada e 
o contato da mãe com o bebê foi garantido, de 
forma segura e controlada. 

O prematuro requer cuidados específicos e monitoramento constante.
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Antes mesmo de falarmos sobre o trabalho desenvolvido no Plantão 
Psicológico, é importante desmitificar a associação do tratamento 
psiquiátrico arcaico ao trabalho desenvolvido pela Psicologia. Ape-
sar de estarmos no século 21, com uma realidade totalmente dife-
renciada para os Cuidados da Saúde Mental, ainda há muito pre-
conceito em buscar ajuda psicológica especializada devido à falta 
de informação e conhecimento.

Erroneamente, para uma boa parte da sociedade brasileira, o con-
ceito de atendimento psicológico está atrelado ao atendimento psi-
quiátrico aprendido culturalmente até meados do final da década de 
1970, momento trágico da história da saúde mental na Psiquiatria (1).

Nessa época, as instituições manicomiais destinadas para tratamen-
to psiquiátrico recebiam qualquer tipo de pessoa considerada dis-
funcional socialmente. Pesquisas apontam que aproximadamente 
70% dos pacientes não tinham diagnóstico psiquiátrico que justifi-
cassem a internação (2). Com o passar da linha histórica da saúde 
mental, percebemos que fatores como a falta da prática da avalia-
ção psiquiátrica adequada, juntamente com o poder aquisitivo das 
famílias e o sistema governamental e social da época, colaboraram 
para que determinadas pessoas fossem internadas sem necessidade 
e sofressem danos cognitivos e mentais importantes (1,2).

Somente a partir do final da década de 1970, com o movimento de 
combate da segregação humana e com a solicitação emergencial 
do fechamento dos manicômios, mudanças começaram a ocor-
rer no sentido de buscar acabar com os tratamentos desumanos, 
reinserir o homem à sociedade e reformular todo o serviço de 
atendimento e tratamento no Sistema de Saúde Mental (2).

O fato é que, mesmo com o passar dos anos, ainda hoje as pes-
soas deixam de procurar os serviços de saúde mental por se pau-
tarem nesse momento histórico. Muitos procuram esses serviços 
somente quando o estado de sofrimento psicológico se torna in-
sustentável ou quando o familiar busca ajuda devido ao risco imi-
nente de suicídio.

Cuidar da saúde mental é um processo difícil, mas que por mui-
tas vezes se faz necessário. A Psicologia, enquanto ciência humana, 
permite conhecer o homem como ser existencial no mundo que o 
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cerca e, através de escuta e observação, o psicólo-
go acolhe e valida a dor emocional do paciente. As 
intervenções terapêuticas realizadas durante aten-
dimento têm como objetivo trabalhar emoções, 
sentimentos, inquietudes, questionamentos e de-
mandas biopsicossociais adversas (3).

Saúde mental e trabalho
De acordo com a OMS, “Saúde mental é mais que 
a ausência de doenças mentais”. É definida como 
“um estado de bem-estar em que o indivíduo está 
ciente de suas próprias habilidades, pode enfren-
tar as tensões normais da vida, podendo trabalhar 
de forma produtiva e frutífera e é capaz de contri-
buir com a sua comunidade” (4).

Com a saúde mental em dia, o homem tem a pos-
sibilidade de aplicar suas habilidades e compe-
tências de forma produtiva, além de desenvolver 
condições emocionais para suportar os obstácu-
los e as situações de estresse que fazem parte do 
dia a dia e que estão presentes no ambien-
te de trabalho (5). O trabalho sempre foi 
o impulsionador da sociedade. Através do 
trabalho o homem obtém ganhos financei-
ros, o que cria nas pessoas o desejo pelo 
consumo. 

Com a velocidade da evolução tecnológica, 
a exigência para a força de trabalho aponta 
a necessidade da qualificação profissional. 
O trabalhador de hoje precisa desenvolver 
em seu perfil profissional a capacidade de 
suportar as pressões, ser flexível e ser aber-
to para aceitar os desafios de que a organi-
zação necessita (6).

A sociedade de consumo está longe de ser 
apenas relacionada a objetos como carros, 
sapatos e bolsas. Hoje compra-se compe-
tências, perfil profissional, experiência, pra-
zer, felicidade e o ser e/ou pertencer a de-
terminados grupos (5,6).

Nesse sentido, buscar o equilíbrio da saúde física, 
mental e social faz-se fundamental para garantir, 
além da saúde, o bem-estar e a produtividade. Com 
assistência e cuidados adequados, é possível mini-
mizar e até mesmo conter o surgimento de diversas 
doenças relacionadas ao ambiente de trabalho. O 
quanto antes o problema for diagnosticado, mais 

eficiente será o tratamento. Segundo a OMS, as 
intervenções de saúde mental precisam ser entre-
gues como parte de uma estratégia integrada de 
saúde e bem-estar que cubra prevenção, identifi-
cação precoce, apoio e reabilitação (4,5,6).

E foi pensando no Cuidado da Saúde Mental de 
quem cuida que foi implementado o Plantão Psi-
cológico, projeto que surgiu para atender e cuidar 
dos aspectos emocionais dos colaboradores.

O Plantão Psicológico 
O Plantão Psicológico iniciou seu primeiro atendi-
mento em 6 de fevereiro de 2020. A proposta con-
siste em três atendimentos no formato de Psicote-
rapia Breve e Focal, e, de acordo com a demanda 
do paciente, encaminhamentos são realizados para 
Avaliações Clínicas, Psiquiátricas e/ou continuida-
de de Psicoterapia Clínica Ambulatorial ou Particu-
lar. O projeto tem como objetivo promover ações 
preventivas para que o colaborador não entre em 

sofrimento emocional maior. Trabalhar na área da 
saúde requer do profissional muita responsabili-
dade, compromisso com a vida, estado de vigí-
lia constante, podendo a longo prazo ocasionar 
transtornos psicológicos.

Para Schmidt, o Plantão Psicológico é pensado e 
praticado como um modo de acolher e responder 
à demanda focal de curto prazo. Isso significa co-

O atendimento psicológico do Sepaco está disponível a todos os cola-
boradores. O serviço abre um espaço de escuta responsável por pro-
mover cuidados psicológicos e reduzir impactos de problemas relacio-
nados ao sofrimento psíquico.
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locar à disposição dos pacientes um espaço de 
escuta aberto à diversidade de demandas, no qual 
o trabalho do psicólogo é pautado na garantia de 
sigilo e ética profissional exigida pelo CRP (7).

Na proposta de atuação realizada no Plantão Psico-
lógico, manejamos os atendimentos de forma que 
um problema pontual não se transforme em uma 
desordem psíquica. O atendimento psicológico no 
formato breve e focal é indicado basicamente em si-
tuações de crise (que não necessitem de uma abor-
dagem clínica de longa duração) e em situações de 
dificuldade de adaptação (5).

Quando a saúde mental está prejudicada, o corpo 
também pode adoecer. Não há como separarmos 
mente e corpo. Os sistemas funcionam como um 
todo coeso, e mudanças em uma das partes pro-
voca mudanças no todo. Cuidar da saúde mental 
é tão necessário quanto cuidar de qualquer outra 
parte do corpo. Validar sintomas biopsicossociais 
e procurar ajuda psicológica é o primeiro passo 
para se ter qualidade de vida. 

Logo que iniciamos os atendimentos através de 
Plantão Psicológico, fomos acometidos pela pande-
mia do novo coronavírus, que potencializou o ado-
ecimento psicológico da sociedade como um todo. 
No setor hospitalar, que está na linha de frente do 

combate à COVID-19, todos os colaboradores estão 
vulneráveis física e emocionalmente. Nesse sentido, 
é importante promovermos cuidados psicológicos 
em todas as equipes, pois não há como quantificar 
sofrimento emocional relacionado ao medo, insegu-
rança e incertezas dos tempos atuais.

Os colaboradores que procuraram o Plantão Psi-
cológico nos períodos críticos da pandemia relata-
ram, ao final dos atendimentos, os benefícios que 
obtiveram, como o resgate da qualidade de sono, a 
diminuição de sintomas de ansiedade, de estresse, 
e a melhora na alimentação (nos casos de compul-
são alimentar). Os pensamentos disfuncionais, jul-
gamentos e sentimentos de culpa deram espaço à 
reflexão sobre as próprias ações e sobre os próprios 
comportamentos.
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Cuidar da segurança de nossos pacientes é de suma importância, 
e cuidar de quem cuida também. Por isso, o Serviço Especializado 
em Segurança e Medicina do Trabalho (SESMT), composto por 
Médico do Trabalho, Enfermeiro do Trabalho, Técnico de Enfer-
magem do Trabalho, Técnicos em Segurança do Trabalho e Enge-
nheiro do Trabalho, trabalha todos os dias cuidando da Saúde e 
Segurança de nossos colaboradores. 

As ações do SESMT são embasadas em normas e procedimentos 
cujo objetivo é criar a cultura de segurança, pois são fundamen-
tais a conscientização e a participação de todos os colaboradores 
para alcançarmos um ambiente seguro e saudável.

O SESMT tem duas formas de atuação: na preventiva, realiza 
ações que previnem acidentes e doenças do trabalho, e na reativa, 
realiza tratativas após um determinado evento como, por exem-
plo, um acidente de trabalho.

São algumas das ações do SESMT de caráter preventivo e reativo:

• Exames admissionais e periódicos, a partir da admissão, e de acor-
do com prazo pré-estabelecido por função, o colaborador passa por 
exames a fim de monitorar sua saúde;

• Campanha de vacinação anual para os colaboradores celetistas 
e terceirizados;

• Programa de saúde mental;

• Treinamentos presenciais para todos os colaboradores, como bri-
gada de incêndio, do qual todos os setores do hospital podem e de-
vem participar, ou até mesmo os treinamentos específicos setoriais, 
como o de NR 35 (trabalho em altura) para os colaboradores da 
Engenharia e Manutenção;

• Conecta Sepaco: dentro da plataforma existem alguns treinamen-
tos voltados para toda a Enfermagem como, por exemplo, o de des-
carte correto de materiais perfurocortantes;

• Campanhas de orientação, como a campanha de uso de corrimão 
em escadas e desobstrução de portas corta-fogo; 
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• A Comissão Interna de Prevenção de Acidentes 
(CIPA), que auxilia o SESMT na promoção da saúde 
e segurança do colaborador;

• Promoção da Semana Interna de Prevenção de 
Acidentes de Trabalho (SIPAT), realizada anu-
almente com o intuito de promover a cultura de 
ações prevencionistas;

• Inspeções de segurança que visam analisar con-
dições inseguras, bem como atos inseguros nos 
setores. As inspeções são realizadas com auxílio 
de check-list e são definidas por meio de crono-
grama preestabelecido;

• Fornecimento de Equipamentos de Proteção 
Individual (EPIs) específicos para cada atividade. 
Para isso, é realizada uma análise da atividade e 
dos riscos que estão envolvidos em sua execu-
ção. Todos os EPIs fornecidos pela Segurança do 
Trabalho do Hospital Sepaco possuem um Certifi-
cado de Aprovação (CA), assegurando que o EPI 
está apto a ser utilizado em relação ao risco para 
o qual foi especificado;

• Execução de simulados de abandono de área, que 
são importantes por treinar os brigadistas e colabo-
radores sobre o que fazer em caso de uma emer-
gência nas dependências da instituição;

• Análise Ergonômica do Trabalho (AET), que visa 
adequar o ambiente de trabalho ao colaborador, 
melhorando a qualidade de vida com o forneci-
mento de equipamentos ergonômicos como, por 
exemplo, cadeiras ergonômicas, mouse pad, apoio 

de punho, apoio de pé, suporte de monitores e 
demais ajustes que forem necessários nos postos 
de trabalho;

• Abertura de Permissão de Trabalho de Risco, 
como trabalho em altura e trabalho a quente (utili-
zação de solda);

• Investigação de acidentes de trabalho, em que 
normalmente é elaborado plano de ação para evitar 
que ocorram novamente; 

• Participação em comissões, como Comissão de 
Riscos Físicos, Comissão Perfurocortante, Gerencia-
mento de Resíduos, entre outras;

• Suporte às empresas terceiras que prestam servi-
ço ao Sepaco.

Além dessas atividades, existem muitas outras 
que tem um único objetivo: proteger nossos co-
laboradores. Entretanto, mais importante do que 
todas as ações preventivas, é o colaborador ter 
em mente a cultura de segurança, algo sempre 
repassado em orientações, fazendo com que ele 
cuide de si e também de seu colega de trabalho 
durante sua permanência na instituição.

Todas as atividades realizadas pelo SESMT são 
importantes para o colaborador, pois isso faz com 
que ele venha para o trabalho e retorne para sua 
residência com saúde e mantendo sua integridade 
física. Todas essas ações contribuem para um am-
biente saudável e seguro, refletindo no bom aten-
dimento aos nossos clientes.

Figura 1: Treinamento de brigada de incêndio realizado no Hos-
pital Sepaco. 

Figura 2: Simulado de abandono realizado no Hospital Sepaco 
antes da pandemia. 
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O Sepaco age com excelência nos atendimentos, e, para que isso 
ocorra, prioriza cinco pilares: agilidade, segurança do paciente, 
informações corretas, ética e resolutividade.

Mas o que isso tem a ver com o desenvolvimento de pessoas? Tudo! 
Afinal, quem contribui para que isso aconteça é você, colaborador.

Desenvolver pessoas é uma dinâmica que abarca disposição, enga-
jamento, motivação e comportamento assertivo dos colaboradores. 

Essa atividade pode ser realizada por meio de treinamentos e 
práticas que visam à evolução dos colaboradores tanto na parte 
técnica quanto na parte comportamental. O colaborador tem a 
oportunidade de crescer profissionalmente não apenas visando 
seu cargo atual, mas também para que se torne um profissional 
melhor naquilo que faz hoje.

Pesquisas revelam que 87% das demissões hoje em dia são por pro-
blemas comportamentais, e apenas 13% por problemas técnicos.

Ser inteligente emocionalmente envolve autoconhecimento, auto-
controle, empatia, automotivação, sociabilidade, flexibilidade, dis-
crição, assertividade, entre outros. Essas características possuem 
um alto valor dentro das organizações, principalmente porque 
muitas relações de trabalho são baseadas em nossos comporta-
mentos. Isso não é diferente no Sepaco.

A busca pelo autodesenvolvimento deve partir de você, mas isso 
não significa que o hospital não possa colaborar com esse processo.

Levando isso em consideração, o Sepaco procura constantemente 
proporcionar oportunidades de aprimoramento por meio de fer-
ramentas que nossos colaboradores podem utilizar para se auto-
desenvolver e também se autoconhecer. 

Dentre essas ferramentas, posso destacar:

• Convênios com instituições de ensino: oferecer oportunidades 
de estudos;

• Processos seletivos internos: proporcionar oportunidades de 
crescimento e aperfeiçoamento profissional;
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• Treinamentos técnicos, comportamentais e reu-
niões científicas: essas atividades têm o objetivo 
de desenvolver os colaboradores dentro de suas 
atividades e dar oportunidades de desenvolvi-
mento comportamental;

• Aplicação da pesquisa de clima organizacional 
e/ou setorial: essa ferramenta tem o intuito de 
proporcionar um melhor clima e atuar nos apon-
tamentos feitos pelos colaboradores, buscando 
sempre a melhoria contínua e permitindo ações 
de gestão eficientes;

• Avaliação de desempenho: a avaliação é um 
“termômetro” que mede como estão as compe-
tências dos colaboradores. Por meio dela é possí-
vel analisar o colaborador por várias perspectivas.

Em resumo, o desenvolvimento de pessoas per-
mite o constante aprimoramento da instituição, 
tornando-a cada vez mais eficiente ao engajar o 
colaborador em suas atividades realizadas. É des-
sa forma que o Sepaco busca aperfeiçoar o capi-
tal humano, pois entende que é a força dos cola-
boradores que faz o negócio evoluir.

O caminho do desenvolvimento pessoal possui vários estágios. 
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A pandemia causada pelo coronavírus trouxe inúmeros desafios 
e ajustes no cotidiano das famílias com crianças portadoras de 
necessidades especiais, decorrentes da necessidade de perma-
necer em casa, manter distanciamento social e transacionar au-
las e terapias para modelo remoto. Crianças são particularmente 
vulneráveis em emergências e desastres naturais (1). Rupturas no 
cotidiano podem levar a estresse pós-traumático, ansiedade e de-
pressão quando ocorrem em certos períodos críticos do desen-
volvimento. Todas as crianças estão sujeitas aos impactos de uma 
pandemia, todavia a preocupação das repercussões em crianças 
com transtorno do neurodesenvolvimento é ainda maior. Essa si-
tuação não afeta somente as crianças, mas também os seus pais 
e cuidadores.

Um estudo publicado em abril de 2021 concluiu que a qualidade 
de vida medida por escalas validadas (PedsQLTM FIM version 2.0) 
foi menor nos cuidadores de crianças com transtorno do déficit de 
atenção e hiperatividade (TDAH) e/ou transtorno do espectro au-
tista (TEA) do que nos cuidadores de crianças neurotípicas antes e 
durante a pandemia pela COVID-19. Apesar da queda na qualidade 
de vida para todos durante a pandemia, foi mais dramática para os 
cuidadores de crianças com necessidades especiais (1).

Esse resultado é compatível com outros estudos como a pesquisa 
Stress in America™ 2020 (2), na qual mais de 60% dos pais rela-
taram aumento de estressores, como estudo remoto, acesso aos 
serviços de saúde, distanciamento social, necessidades básicas e 
não aquisição de marcos do desenvolvimento durante a pande-
mia. Nos pais e cuidadores de crianças com TEA houve aumento 
do estresse, sofrimento, medo, ansiedade, depressão, desregula-
ção emocional e humor deprimido no período. Shah et al. reporta-
ram que pais de crianças com TDAH perceberam uma frequência 
maior de interações negativas com seus filhos, incluindo maior 
irritabilidade, abuso verbal e punições (3).

É importante notar que o bem-estar dos cuidadores tem uma re-
lação direta com o bem-estar das crianças (1). Estudos durante a 
pandemia sugerem que os níveis de ansiedade de cuidadores de 
crianças autistas se correlacionam com a gravidade dos proble-
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mas comportamentais relacionados ao TEA e que 
a habilidade de se desenvolver está associada às 
estratégias de enfrentamento de seus cuidadores. 
Ueda et al. descobriram uma associação entre es-
tresse nos cuidadores e comportamento disrupti-
vo em uma coorte de crianças com TDAH, TEA e 
outras deficiências de aprendizado (4). 

Pais de crianças com TDAH descrevem estres-
sores associados ao aprendizado remoto, como 
distração, pouca adaptação curricular e confina-
mento (5). Assim, os cuidadores de crianças com 
TDAH ou TEA precisam investir tempo e esforço 
adicionais para garantir que seus filhos engajem 
no aprendizado e terapia remotos, contribuindo 
para aumento da carga de atribuições e pior qua-
lidade de vida (6,7). 

A baixa qualidade de vida nos cuidadores de crian-
ças autistas ou com TDAH reportada por Pecor et 
al. limita ainda suas habilidades de prover suporte 
e recursos para seus filhos vulneráveis, levando a 
uma qualidade de vida também menor neles.

Como resolver o problema? Medidas para melhorar 
a qualidade de vida das famílias poderiam ser im-
plementadas, como encontros ao ar livre mantendo 
distanciamento social, visitas domiciliares para aju-
dar os cuidadores com as atividades rotineiras, por 
exemplo, compras no supermercado, supervisionar 

irmãos ou revezar os cuidados dedicados à criança 
com necessidades especiais com os pais, etc. (1).

Recomendar suporte psicológico on-line para os 
pais, checar o bem-estar da família e promover 
eventos sociais contribuiria para melhorar a moral 
e reduzir o fardo desse cuidado. Por exemplo, a 
comunicação de rotina com provedores de saúde 
e a avaliação da saúde mental utilizando teleme-
dicina entre médicos, enfermeiras, terapeutas e 
cuidadores podem melhorar a qualidade de vida 
desses responsáveis (1). 

Outra estratégia seria o treinamento parental via 
telemedicina. Pais e cuidadores podem aprender 
estratégias e intervenções comportamentais para 
aplicar em seus filhos no ambiente domiciliar, me-
lhorando a qualidade de vida da família como um 
todo. O treinamento comportamental parental é 
uma estratégia terapêutica psicossocial bem esta-
belecida, fortemente baseada em evidências, e gera 
resultados positivos em crianças com TDAH (8). 

Concluindo, devemos ter um olhar muito cuida-
doso não só para as crianças com transtorno do 
desenvolvimento, mas também para suas famílias 
e cuidadores. Existem recursos que podem me-
lhorar a qualidade de vida de todos os envolvidos. 
Lembrar que em períodos adversos, como uma 
pandemia, todo suporte será bem-vindo. 

Figura 1: O impacto da pandemia foi maior para os cuidadores de crianças com necessidades especiais. 
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O câncer de mama é o segundo tipo mais frequente no mundo e o 
mais comum nas mulheres, representando, de forma geral, 29,7% 
dos casos novos diagnosticados a cada ano. 

O Instituto Nacional do Câncer (INCA) estima que, em 2020, 66.280 
casos novos de câncer de mama serão diagnosticados no Brasil. 
É importante lembrar que, apesar de raro nos homens, representa 
pouco menos de 1% dos casos de câncer no sexo masculino.

A probabilidade de uma mulher desenvolver câncer de mama ao 
longo da vida é de cerca de 12%, e, em termos epidemiológicos, 
em cada 8 a 10 mulheres, uma desenvolverá a doença ao longo de 
sua vida. 

Os principais fatores associados a um risco aumentado de desen-
volver o câncer de mama estão relacionados com as condições hor-
monais. Uma das funções do hormônio feminino é manter as células 
do ducto mamário em atividade, crescendo e produzindo leite. O 
hormônio feminino é, portanto, excitatório para as células da mama 
que, em certos casos, podem multiplicar-se desordenadamente, o 
que pode levar a mutações e ao aparecimento do câncer.

Fatores de risco
 Idade: o risco de desenvolver câncer de mama aumenta à me-
dida que a mulher envelhece, sendo que a maioria se desenvolve 
em mulheres com mais de 50 anos. Relativamente raro antes dos 
35 anos, acima dessa faixa etária sua incidência cresce rápida e 
progressivamente. A maioria dos casos de câncer de mama ocor-
re entre os 40 e 59 anos.

 História pessoal de câncer de mama: uma mulher que teve câncer 
de mama em um seio tem um risco maior de desenvolver um novo 
câncer em um dos seios.

 História familiar de câncer de mama: o câncer de mama pode 
ser mais frequente em mulheres cujas famílias apresentem as se-
guintes características:

A) Parentes de primeiro grau, como mães e irmãs, que foram 
diagnosticados com câncer de mama ou câncer de ovário, espe-
cialmente antes dos 50 anos: se dois parentes de primeiro grau 
desenvolveram câncer de mama, o risco é cinco vezes maior do 
que o risco médio.
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B) Muitos parentes próximos que foram diagnos-
ticados com câncer de mama ou câncer de ovário, 
especialmente antes dos 50 anos: parentes pró-
ximos incluem avós, tias e tios, sobrinhos e sobri-
nhas, netos e primos.

C) Um membro da família que desenvolveu câncer 
de mama em ambos os seios.

D) Um parente do sexo masculino que desenvol-
veu câncer de mama: se um homem dentro de 
sua família desenvolveu câncer de mama ou uma 
mulher desenvolveu câncer de mama em idade 
jovem ou desenvolveu câncer de ovário, é impor-
tante conversar com seu médico. Qualquer um 
deles pode ser um sinal de que sua família carrega 
uma mutação genética hereditária do câncer de 
mama, como BRCA1 ou BRCA2.

 Fatores hormonais: o estrogênio e a progeste-
rona são hormônios que controlam nas mulheres o 
desenvolvimento de características sexuais secun-
dárias, como desenvolvimento das mamas e gravi-
dez. A produção feminina desses hormônios dimi-
nui com a idade, com queda acentuada em torno da 
menopausa. A exposição prolongada a esses hor-
mônios aumenta o risco de câncer de mama.

A) Mulheres que começaram a menstruar antes 
dos 11 ou 12 anos ou que passaram pela menopau-
sa após os 55 anos têm um risco um pouco maior 
de ter câncer de mama. Isso ocorre porque suas 
células mamárias foram expostas ao estrogênio e 
à progesterona por mais tempo.

B) Mulheres que tiveram a primeira gravidez após 
os 35 anos ou que nunca tiveram uma gravidez 
a termo têm um risco maior de câncer de mama. 
A gravidez pode ajudar a proteger contra o cân-
cer de mama porque empurra as células da mama 
para sua fase final de maturação.

 Fatores relacionados ao estilo de vida: tal como 
acontece com outros tipos de câncer, estudos 
mostram que vários fatores relacionados ao estilo 
de vida podem contribuir para o desenvolvimento 
do câncer de mama.

A) Peso: mulheres na pós-menopausa com exces-
so de peso ou obesas têm um risco aumentado de 
câncer de mama. Elas também têm um risco maior 
de retorno do câncer após o término do tratamento.

B) Atividade física: o aumento da atividade física 
está associado à diminuição do risco de desen-

Figura 1: Uma das formas de identificar o câncer de mama precocemente é conhecer o próprio corpo, fazendo o autoexame.
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volver câncer de mama e menor risco de o câncer 
retornar após o tratamento.

A maioria dos cânceres de mama é esporádica, ou 
seja, eles se desenvolvem a partir de danos aos 
genes de uma pessoa que ocorrem por acaso de-
pois do nascimento. Não há risco de passar esse 
gene para os filhos de uma pessoa.

Os cânceres de mama hereditários são menos co-
muns, correspondendo a 5% a 10% dos cânceres. 
O câncer de mama hereditário ocorre quando as 
mudanças genéticas chamadas mutações são 
transmitidas dentro de uma família de uma gera-
ção para a próxima. Muitas dessas mutações estão 
em genes de supressão tumoral, como BRCA1 ou 
BRCA2. Esses genes normalmente impedem que as 
células cresçam fora de controle e se transformem 
em câncer. Mas quando essas células têm uma mu-
tação, podem ocorrer alterações nesses genes, im-
pedindo seu funcionamento normal e fazendo com 
que as células cresçam fora de controle.

Prevenção
A Sociedade Americana de Câncer recomenda que 
as mulheres de 40 a 44 anos tenham a opção de 
iniciar a mamografia anualmente. As mulheres de 
45 a 54 anos devem realizar mamografia a cada 
ano e as mulheres com 55 anos ou mais devem fa-
zer uma mamografia a cada dois anos ou continuar 
a realização anual, se assim desejarem.

A recomendação para o exame clínico das ma-
mas não é uniforme nas sociedades médicas. Um 
exame clínico das mamas é quando um médico 
ou outro profissional de saúde realiza um exa-
me físico dos seios para verificar anormalidades 
ou nódulos. Esse tipo de avaliação é normalmen-
te recomendada juntamente com a mamografia. 
Embora o autoexame das mamas não tenha se 
mostrado capaz de diminuir as mortes por câncer 
de mama, é importante que as mulheres se fami-
liarizem com seus seios, para que possam estar 
cientes de quaisquer alterações e relatá-las ao seu 
médico. Os cânceres que estão crescendo mais 
rapidamente são mais frequentemente encontra-
dos através de exames de mama do que em ma-
mografias regulares.

Finalmente, ao considerar o risco de câncer de 
mama, é importante lembrar que a maioria das 
mulheres que desenvolvem câncer de mama não 
tem fatores de risco óbvios e não tem histórico 
familiar de câncer de mama. Múltiplos fatores de 
risco influenciam o desenvolvimento do câncer de 
mama. Isso significa que todas as mulheres pre-
cisam estar cientes das mudanças em seus seios. 
Elas também precisam conversar com seus médi-
cos sobre a realização de exames clínicos regu-
lares de mama por um médico e a realização da 
mamografia,  que muitas vezes pode detectar um 
tumor que ainda é pequeno demais para ser sen-
tido e, assim, aumentar a chance de cura.

Informe seu médico sempre que perceber qualquer alteração nas mamas.



51

Um gesto que começa a partir da iniciativa solidária de uma pes-
soa! E assim tem início a jornada da doação de sangue. Ao che-
gar ao Banco de Sangue, o doador inicia o processo fazendo o 
cadastro na recepção do local, mediante a apresentação de um 
documento oficial com foto.

Em seguida, o candidato passa por uma breve entrevista – totalmen-
te sigilosa – com a equipe de triagem, para a qual é necessário que 
seja sincero nas respostas. Esse processo garante a segurança tanto 
dos doadores como dos pacientes que irão receber o sangue.

Nessa triagem é avaliado o índice de hematócrito do doador para 
determinar se existe risco para uma possível anemia, além de ou-
tros dados clínicos, como peso, altura, pressão arterial e batimen-
tos cardíacos.

Estando tudo bem com a avaliação, o doador é aprovado e en-
caminhado para a sala de coleta para realizar a doação, que dura 
aproximadamente 8 a 15 minutos. Após o término, a pessoa é en-
caminhada a uma sala onde recebe um saboroso lanche para re-
por as energias. Em um período de 3 a 7 dias, o doador terá os re-
sultados dos seus exames disponibilizados no site da instituição.

A jornada do sangue
Após a doação, o sangue é processado e dividido em três he-
mocomponentes: plasma, plaquetas e hemácias. Uma amostra é 
enviada para determinação da tipagem sanguínea e para a reali-
zação de testes de sorologia, com o objetivo de identificar a pre-
sença de doenças transmissíveis pelo sangue.

São realizados testes para HIV 1 e 2, hepatites B e C, doença de 
Chagas, sífilis e HTLV 1 e 2. Após 24 horas, os resultados ficam 
disponíveis para que a bolsa de sangue seja liberada, rotulada e 
distribuída aos hospitais atendidos pelos bancos de sangue.

Quem doa ajuda
• Vítimas de acidentes de trânsito e queimaduras;
• Pacientes com câncer;
• Pacientes que serão submetidos a transplantes;
• Pacientes que serão submetidos a cirurgias de médio e grande 
porte, como, por exemplo, cirurgias cardíacas.
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Você sabia?
• 1 a cada 10 pacientes hospitalizados necessita de 
transfusão sanguínea.
• O volume do sangue do doador é quase total-
mente reposto em 24 horas após a doação.
• A doação não engrossa nem afina o sangue.
• Mulheres podem doar até três vezes ao ano, com 
intervalo de 90 dias entre as doações.
• Homens podem doar até quatro vezes ao ano, 
com intervalo de 60 dias entre as doações. 
• Se cada um de nós, saudáveis, doasse uma vez 
por ano, não faltaria sangue nos hospitais.
• O volume de sangue coletado é de 450 ml, obe-
decendo a um padrão internacional de segurança.

Soluções inovadoras: um legado para o futuro
Sempre na vanguarda, o Grupo GSH está em cons-
tante evolução, em consonância com o futuro da 
Medicina de alta complexidade, da atenção e cui-
dados dispensados aos seus clientes, direcionados 
para a excelência em prestação de serviços aos 
pacientes. Nesse contexto, passou a integrar os ne-
gócios da empresa recentemente. O novo empre-
endimento, com atuação há 20 anos no mercado, 
é referência em Medicina preditiva, Radiofarmácia 
e Medicina nuclear. O Grupo GSH antevê soluções 

para o futuro. As estatísticas apontam que as pesso-
as em todo o mundo estão vivendo mais. 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), o número de pessoas com idade superior 
a 60 anos chegará a 2 bilhões até 2050, um quinto 
de toda a população do mundo. Segundo o Mi-
nistério da Saúde, a estimativa é que, em 2030, o 
número de idosos no Brasil ultrapasse o total de 
crianças entre 0 e 14 anos.

Uma população maior e mais longeva exigirá siste-
mas de saúde mais robustos, aumentando a com-
plexidade do atendimento ao paciente e deman-
dando mais salas de cirurgia, UTIs, novos serviços 
e tratamentos especialmente ligados a oncologia.
Atento a esse cenário, que indica constante ne-
cessidade de expansão e adaptação do mercado 
de saúde, o Grupo GSH está empenhado em co-
nectar soluções e conhecimentos para ampliar as 
possibilidades de uma vida mais saudável, forne-
cendo soluções que apoiem diagnósticos e a uti-
lização de terapia celular no tratamento de diver-
sas doenças.

Esse é o nosso legado para as futuras gerações!

A doação de sangue auxilia na recuperação de pacientes e também a salvar vidas. 
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Muitos estudos envolvem o conceito de promoção à saúde ao tra-
tar do  desenvolvimento de estratégias para subsidiar ações que 
possibilitem a autonomia e maior participação no autocuidado, 
além de melhoria na qualidade de vida e bem-estar da população. 
Foi a partir de 1978, na Declaração de Alma-Ata, que se começou 
a defender veementemente o direito à saúde para todos, data 
importante para levantar diretrizes e orientações voltadas para a 
prevenção e a gestão do cuidado.

Anos mais tarde, em novembro de 1986, durante a Primeira 
Conferência Internacional sobre Promoção à Saúde realizada 
em Ottawa, no Canadá, foi apresentado um documento deno-
minado Carta de Intenções. A carta foi elaborada com base na 
Declaração de Alma-Ata – a partir dos progressos alcançados 
desde então para os Cuidados Primários em Saúde, com o do-
cumento Saúde para Todos da Organização Mundial da Saúde 
– e ainda nas discussões da Assembleia Mundial da Saúde so-
bre as ações intersetoriais necessárias para concepção de uma 
nova saúde pública. Nessa Carta de Intenções tem-se o concei-
to de promoção à saúde como:

[...] nome dado ao processo de capacitação da comunidade 
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saúde, in-
cluindo uma maior participação no controle deste processo. 
Para atingir um estado de completo bem-estar físico, mental 
e social os indivíduos e grupos devem saber identificar aspi-
rações, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o 
meio ambiente. A saúde deve ser vista como um recurso para 
a vida, e não como objetivo de viver. Nesse sentido, a saúde é 
um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pes-
soais, bem como as capacidades físicas. Assim, a promoção 
da saúde não é responsabilidade exclusiva do setor saúde, e 
vai para além de um estilo de vida saudável, na direção de um 
bem-estar global.

Distanciando-se intencionalmente dos conceitos teóricos para 
uma ordem prática, a Agência Nacional de Saúde Suplementar 
(ANS) aponta possibilidades de desenvolvimento da promoção à 
saúde. A ANS definiu como programa para a promoção de saú-
de e a prevenção de riscos e doenças um conjunto orientado de 
ações programáticas integradas que objetivam: a promoção de 
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saúde; a prevenção de riscos, agravos e doenças; 
a compressão da morbidade; a redução dos anos 
perdidos por incapacidade; e o aumento da quali-
dade de vida dos indivíduos e populações.

Essas ações contribuíram significativamente para 
que as operadoras dos planos de saúde e segu-
radoras criassem estruturas e projetos voltados 
para a medicina preventiva e/ou programas de 
promoção à saúde a fim de atender seus benefici-
ários com tais premissas. 

Sepaco: operadoras de saúde
Acreditando na melhoria das condições de saú-
de, qualidade de vida e bem-estar de seus be-
neficiários, o Serviço Social da Indústria do Pa-
pel, Papelão e Cortiça do Estado de São Paulo 
(Sepaco) registrou junto à ANS sua operadora 
Sepaco Autogestão e posteriormente a ope-

radora Sepaco Saúde. A primeira destinada ao 
gerenciamento da saúde dos colaboradores e 
beneficiários das empresas do setor papeleiro e 
a segunda aos demais beneficiários dos contra-
tos firmados com pessoas físicas e/ou jurídicas. 
Ambas disponibilizam uma ampla rede creden-
ciada, atendimento prioritário no Hospital Sepa-
co, centros médicos e unidades regionais com 
atividades integradas ao hospital, além de vá-
rias ações de promoção à saúde.

Núcleo de Promoção à Saúde
O Núcleo de Promoção à Saúde tem como pro-
posta atuar como adjuvante aos beneficiários das 
carteiras Sepaco Saúde e Sepaco Autogestão. 

Para tanto, foram criados programas apresenta-
dos em núcleos de apoio estruturados para gru-
pos específicos, sendo:

Figura 1: As atividades do Núcleo de Promoção à Saúde são divididas em quatro grupos temáticos específicos. 
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O setor conta com uma equipe multidisciplinar 
com enfermeiras, nutricionista, psicóloga e mé-
dicos. Esses profissionais realizam acolhimento, 
orientações, acompanhamento e intervenções 
por meio de monitoramentos telefônicos e ativi-
dades individuais e em grupo de educação em 
saúde, em especial para o estímulo ao autocui-
dado. Mensalmente são divulgadas as ativida-
des que podem ser acessadas por QR Code.

Conclusão
O planejamento e a organização das ações re-
alizadas pelo Núcleo de Promoção à Saúde são 
fundamentais para o trabalho de educação em 
saúde, uma vez que possibilita a todos os bene-
ficiários a participação ativa e o entendimento 
da importância do autocuidado. 

A divisão por núcleos de apoio permite a iden-
tificação do que se busca a partir das necessi-
dades e expectativas individuais, sendo que a 
oferta de vários temas e abordagens amplia as 
opções de escolha e contribuem para o fortale-
cimento do processo de autonomia e qualidade 
de vida, além de estarem pautados em conheci-
mento especializado.

Figura 2: As atividades mensais são divulgadas para os benefi-
ciários em cartazes e também por e-mail.

Figura 3: A equipe de Promoção à Saúde da esquerda para a direita, em pé: Samantha Martin Negrini (psicóloga), Dilma Medeiros 
Bertoldo (supervisora e psicóloga), Fernanda Mendes Ribeiro (enfermeira). Da esquerda para a direita, sentadas: Larissa Marotte 
da Silva (auxiliar de enfermagem), Selma Amapro Ortolá Simó (enfermeira), Kátia Mayumi Baba Watanabe (nutricionista) e Flávia 
Ceccacci (enfermeira).
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A Scientia - Revista Multidisciplinar do Hospital Sepaco - convida, a cada edição, dois integrantes 
da equipe médica para falar sobre a carreira e também compartilhar suas experiências e visões. 
Para esta edição, conversamos com o Dr. João Mendes Vasconcelos, preceptor da Residência de 
Clínica Médica do Hospital Sepaco, e com a Dra. Raiza Zucchi Meneghel, residente em Clínica 
Médica no Hospital Sepaco.

Revista Scientia: O que te fez escolher a área da saúde?
Dr. João Mendes: A área da saúde sempre teve o grande 
atrativo de reunir ciência, prática e satisfação pessoal de 
lidar com o bem-estar do próximo. Uma combinação difícil 
de encontrar. Trabalhar com ciência e novas descobertas é 
sempre empolgante, não há espaço para monotonia. Além 
disso, a interação com os pacientes, a discussão de casos 
com os colegas e o trabalho em equipe trazem um contato 
humano essencial. Saber que tudo isso é feito para melho-
rar a saúde dos pacientes enche o ofício de significado.

Revista Scientia: Por que você veio para São Paulo?
Dr. João Mendes: Vim para São Paulo em busca de qualifi-
cação profissional e crescimento pessoal. Acabei me iden-
tificando com a cidade! Gosto bastante da praticidade e 
do ritmo das coisas por aqui. Não faltam opções de lazer, 
experiências interessantes e oportunidades de trabalho. 
Tenho saudade de Fortaleza, mas não me vejo por lá a 
curto e a médio prazos.

Revista Scientia: Qual foi o momento mais desafiador da 
sua carreira?
Dr. João Mendes: A saída da residência para o mercado 
de trabalho. Um período marcado por ansiedade e incer-
teza. Responsabilidades se somam, e é natural algum grau 
de insegurança, especialmente diante de casos mais difí-
ceis. Depois que os casos mais complexos se tornam mais 
frequentes, a ansiedade fica mais controlada, mas sempre 
sobra espaço para novos desafios.

Revista Scientia: Para você, o que significa o ato de 
educar?
Dr. João Mendes: Educar é o que dá sentido à prática! En-
trar na vida de alguém para participar da formação é um 
privilégio muito grande. Ver o progresso dos alunos, cola-

Dr. João Mendes Vasconcelos nasceu em Fortaleza-CE, 
cursou Medicina na Universidade Federal do Ceará, e 
atualmente é Preceptor da Clínica Médica e Vice-
-coordenador da COREME  (Comissão de Residência 
Médica) no Hospital Sepaco.
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Revista Scientia: O que te fez escolher a área da saúde?
Dra. Raiza: Sempre gostei de cuidar das pessoas. Quan-
do pensava no futuro, não conseguia me ver fazendo 
outra coisa a não ser Medicina. Eu amo ter esse conta-
to com o paciente, de ouvir, cuidar, tranquilizar e sentir 
que, de alguma maneira, estou ajudando o próximo. É 
muito gratificante.

Revista Scientia: Por que você veio para São Paulo?
Dra. Raiza: No último período da faculdade, vim para São 
Paulo fazer minha matéria optativa no Hospital Sepaco. Fi-
quei dois meses no serviço da Radiologia, e me apaixonei 
tanto pelo hospital quanto pela cidade. Além disso, fiquei 
noiva e meu noivo já trabalhava aqui em São Paulo. Então 
optei por não retornar para minha cidade natal e construir 
a minha carreira aqui. Acredito que foi uma ótima decisão. 
Já conheci pessoas incríveis na residência, estou perto de 
médicos fantásticos e aprendendo com os melhores.

Revista Scientia: Qual foi o momento mais desafiador 
na construção da sua carreira?
Dra. Raiza: Com certeza mudar de cidade para fazer a 
Residência. Eu morava em Vitória-ES, uma cidade super 
pequena e tranquila. Tive que me adaptar a viver em 
uma cidade grande, com muito trânsito, e o mais difícil, 
longe da minha família. Mesmo com todas essas insegu-
ranças, sabia que seria o melhor para a minha carreira.

Dra. Raiza Zucchi Meneghel nasceu em Vitória-ES, 
cursou Medicina na Universidade Federal do Espírito 
Santo, e está no 1º ano de Residência em Clínica Médi-
ca no Hospital Sepaco.

borar com a construção do conhecimento e ajudá-los a perceber que são capazes são tarefas gratificantes. 
A responsabilidade de educar é o estímulo para o estudo constante. 

Revista Scientia: Além de atuar como médico, o que você gosta de fazer?
Dr. João Mendes: Vou destacar um hobby: podcasts! Gosto tanto que até participo de um! Ouço podcast 
de tudo e em vários momentos. Na hora de lavar a louça, durante a atividade física, no metrô... Tenho várias 
indicações, inclusive. Muito bom poder ouvir opiniões qualificadas e diferentes sobre diversos assuntos, rir 
um pouco e ficar por dentro do que está acontecendo fora dos assuntos mais comuns.

Revista Scientia: Quais são seus planos e sonhos?
Dr. João Mendes: Planejo trabalhar mais com educação e me qualificar na área. Já fiz um curso de precep-
toria, mas também pretendo fazer mestrado e doutorado. Um futuro como professor me agrada, além de 
visitas em enfermarias e consultório de clínica médica. Sonho com um ensino em saúde no Brasil diferente, 
mais moderno e adaptado para as necessidades dos pacientes. Espero que um dia possamos construir um 
sistema de ensino em saúde que traga satisfação para os profissionais e uma assistência à altura do que 
nossos pacientes merecem.
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Revista Scientia: Além de atuar como médica, o que você gosta de fazer?
Dra. Raiza: Sou apaixonada pela corrida de rua. Desde que comecei a correr, muitas coisas na minha 
vida mudaram. Aprendi a controlar meus pensamentos, a vencer os meus medos, a me desafiar e a me 
superar. A corrida me mostrou que somos capazes de tudo, que nada nessa vida é impossível, basta a 
gente acreditar e lutar por isso! E além de tudo, acaba sendo minha válvula de escape… Quando corro, 
libero todo o cansaço e estresse do dia, deixo minha mente tranquila, me renovo.

Revista Scientia: Quais são seus planos e sonhos?
Dra. Raiza: Pensando nos planos e sonhos profissionais, pretendo continuar morando em São Paulo, fazer 
R3 em Endocrinologia e seguir com atendimento em consultório. Sei que é um caminho longo e difícil até 
lá, mas quando fazemos o que realmente gostamos e sonhamos, no final o esforço vale a pena.
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Confira as atividades científicas realizadas pelas equipes médicas e multidisciplinares integrantes do 
Hospital Sepaco.
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