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Prezados leitores,

A Scientia - Revista Multidisciplinar do Hospital Se-
paco - é um periddico trimestral e eletrénico que
tem por objetivo publicar informacdes internas,
reportagens técnicas e artigos cientificos visando
melhorar o cuidado dos pacientes e promover a di-
vulgacdo de informacdes entre os profissionais de
salde do Hospital.

A opcado pelo meio eletrénico deve-se aos bene-
ficios que oferece, possibilitando a coletividade
o livre acesso aos seus conteudos, haja vista que
é a forma mais rdpida de pesquisa e que permite
alcancar um publico maior, além de propiciar aos
preceptores, estagiarios e residentes a possibilida-
de de divulgarem seus trabalhos, encaminhados ao
Conselho Editorial, responsavel pela aprovacao dos
artigos que poderao ser publicados, observadas as
normas estabelecidas para tal fim.

Este periddico procura fomentar o debate inter-
disciplinar, publicando contribuicées que expres-
sem a preocupacdo 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 consentirdao
na livre publicacdo de seus trabalhos e transferir
seus direitos autorais, relativos as leis de proprie-
dade intelectual vigentes, permitindo-se a repro-
ducdo de textos, desde que a fonte seja citada.
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® A JORNADA DO CONHECIMENTO

Nossa vida € uma grande jornada formada por di-
versas outras jornadas entrelacadas. 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 qualguer momento.

A crianca, por exemplo, aprende que, ao chorar,
chama a atencao e passa a ter o olhar familiar
exclusivamente para si. Assim, ela passa a ter
seus desejos atendidos e repete essa tatica di-
versas vezes ao longo da infancia. Com o passar
do tempo, o ser humano ganha mais experién-
cia e sabedoria; logo percebe que tudo o que
vivencia e aprende sdo alguns dos mais impor-
tantes pilares da vida. Pouco a pouco, ele tam-
bém percebe a importancia da disseminac¢cdo do
conhecimento, pois o saber sé 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 areas. E com
muito orgulho que apresentamos a quinta edi-
¢do da nossa revista multidisciplinar, um projeto
que nasceu ha um ano e, em tdo pouco tempo,
jd comeca a dar os primeiros passos para se tor-
nar um veiculo de divulgacado da producéo cien-
tifica do Sepaco, intimamente ligado ao avanco
da instituicdo e a evolucdo do conhecimento e
da tecnologia em saude.

Tudo isso sempre foi parte do DNA do Sepaco.
Além do pioneirismo no controle da infeccdo
hospitalar, nosso hospital foi objeto de estudo e
nossas praticas serviram para embasar politicas
importantes nessa area, avaliando as praticas
gue entdo realizdvamos tornando-as referéncia.

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

Rafael Parri
CEO

e participamos de diversas pesquisas nacionais
e de grupos de trabalho dedicados as melhores
praticas assistenciais. Esses fatores permitiram
qgue nos torndassemos uma instituicdo reconhe-
cida e referenciada no cuidado em saude.

A presente edicdo é histdrica para o Sepaco por
destacar algumas de nossas linhas de cuidado
dentro da alta complexidade, uma das “jornadas”
gue mais nos enchem de orgulho. Por meio dela,
alcancamos resultados gestados cuidadosamente
ha varios anos, tanto em estrutura fisica 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 diagnostico e tratamento.

Desejo uma jornada longa a Revista Scientia para
gue ela possa alcancar patamares cada vez mais
elevados e compartilhar muito o nosso conheci-
mento cientifico.
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® Hospital geral com maternidade

@ Medicina fetal

® Pronto atendimento 24h: adulto, infantil e ginecolégico

® UTIs Adulto, Neonatal e Pediatrica

® Estrutura multidisciplinar com abrangéncia em
especialidades de alto risco

@ Centro Cirurgico e Centro Obstétrico com
salas climatizadas

® Hemodinamica com cirurgia hibrida

® Exames de imagem: Ressonancia Magnética
(intervecionista e nao intervencionista),
Tomografia, Endoscopia, Biopsias

@ Pioneiro no controle de

infeccdo hospitalar
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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 Xl e pela
FMUSP

I CARDIOPATIAS CONGENITAS:
DA AVALIACAO PRE-NATAL A CIRURGIA

As cardiopatias congénitas sdo as alteracdes estruturais que
ocorrem com maior frequéncia na vida intrauterina, sendo res-
ponsaveis por 1/3 de todas as malformacdes estruturais. O ras-
treamento adequado durante o pré-natal tem o objetivo de me-
Ihorar as chances de sobrevida do recém-nascido, visto que as
cardiopatias sdo a principal causa de mortalidade neonatal em
recém-nascidos com defeitos congénitos.

Infelizmente, as taxas de deteccdo das malformacdes cardiacas
ainda sdo baixas no Brasil, com indices menores que 50%, e
sdo bem varidveis entre as diferentes regides do pais. Contu-
do, guando o exame é feito por especialistas em Medicina fetal
com expertise na avaliacdo cardiaca, essas taxas aumentam,
sendo possivel detectar algumas cardiopatias ja no morfoldgi-
co de primeiro trimestre.

A identificagdo da malformagdo em fases mais precoces da
gestacdo permite organizar o seguimento ultrassonografico e
do pré-natal de forma diferenciada, a fim de diminuir os riscos
para essa gestacdo. Permite ainda oferecer investigacdo gené-
tica guando necessario e programar a organizacdo do partoem
servico com equipe de cirurgia cardiaca, equipe neonatal e car-
diopediatras com experiéncia no acompanhamento dos recém-
-nascidos cardiopatas. O seguimento pré-natal especializado e
a estruturacdo do parto contemplando as equipes que cuidarao
do bebé diminuem os riscos e aumentam a sobrevida das crian-
cas com cardiopatias diagnosticadas na vida intrauterina.

Além disso, ha situacdes em que os fetos podem se beneficiar
de intervencdo intrauterina, quando existe alguma malforma-
¢do na qual ocorre progressao pré-natal da lesdo e descom-
pensacdo. Estenose valvar adrtica critica e forame oval fechado
ou severamente restritivo em fetos com lesdes obstrutivas cri-
ticas do coracdo esquerdo sdo exemplos de cardiopatias que
podem ter evolucdo na vida intrauterina. Esse tipo de interven-
cdo consiste na passagem de um baldo guiado por ultrassom
nas areas de restricdo ao fluxo sanguineo e abertura da valva
ou do orificio que necessita de maior passagem de fluxo. Essas
cirurgias sdo planejadas e realizadas por equipe treinada de
obstetras especialistas em Medicina fetal, ecografistas, equipe
de hemodindmica e equipe de cirurgia cardiaca.
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O acompanhamento permite a deteccdo precoce de doencas fetais e maternas. O Sepaco possui um Centro de Medicina Fetal
voltado para as consultas e exames diagndsticos de rotina na gestacdo (ultrassons morfoldgico e obstétrico, entre outros) e tam-
bém para o acompanhamento de bebés com diagndstico de doenga intrauterina.

Alguns bebés com cardiopatias podem necessi-
tar também de intervencdo imediatamente apds
0 nascimento, como os que tém bradicardias
com frequéncia cardiaca abaixo de 60 batimen-
tos por minuto, havendo a necessidade de co-
locacdo de marcapasso, ou as cardiopatias com
alto risco de instabilidade hemodinamica apods a
realizacdo do parto.

Dessa forma, o acompanhamento adequado du-
rante o pré-natal, assim como a organizacdo do
parto em hospital de referéncia e o seguimento
pds-natal do recém-nascido por equipe multipro-
fissional especializada, sdo os pré-requisitos para
aumentar as chances de sobrevida do recém-nas-
cido, além de diminuir as possiveis complicacdes
relacionadas a doenca cardiaca congénita.
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SERVICO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA
E CIRURGIA CARDIACA INFANTIL
DO HOSPITAL SEPACO

DRA. JULIANNE AVELAR
ESPECIAL PARA A REVISTA SCIENTIA

A Doenca Cardiaca Congénita (CHD) é uma anormalidade na
estrutura ou funcao cardiocirculatéria que ocorre desde o nas-
cimento, mesmo se posteriormente diagnosticada, tornando-se
o defeito congénito mais comum.

No Brasil, 9 em cada 1.000 criancas tém cardiopatia congénita
ao nascer. Varia em gravidade, ocorrendo desde comunicacdes
entre cavidades gque regridem espontaneamente até grandes
malformacdes que requerem varios procedimentos, cirdrgicos
ou de cateterismo. Em 2019, tivemos no Brasil 2,8 milhdes de
crian¢cas nascidas vivas, e, levando em conta essa incidéncia,
teremos cerca de 25 mil criancas com cardiopatias congénitas
nascendo a cada ano.

Como 80% delas terdo indicacao de tratamento cirdrgico, apro-
ximadamente 20 mil novas criancas necessitariam de cirurgia
para tratamento de cardiopatia congénita por ano no Brasil,
sem considerar aguelas que precisardao de intervencgdes cirurgi-
cas multiplas durante a vida.

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

E possivel o acompanhamento de gestantes para programa-
cdo do nascimento de bebés com cardiopatia congénita grave
e para programacao de cirurgia ou intervencdo hemodinamica
logo apds o nascimento.

Trata-se de uma equipe treinada, especializada em criancas,
formada por cardiologistas pediatricos, cirurgides cardiacos
infantis, cardiologistas intervencionistas pediatricos, além de
equipe multiprofissional composta de enfermeiros, fisiotera-
peutas, psicélogos e nutricionistas formados para os cuidados
com esses pacientes.
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Disponibilizamos dos seguintes servicos:

» Medicina fetal e ecocardiografia fetal;

» UTI Cardioldgica Pediatrica e Neonatal;

* Hemodinamica intervencionista infantil;

» Cirurgia cardiaca infantil (cirurgias convencio-
nais e cirurgias hibridas);

¢ Ecocardiografia pediatrica;

« Angiotomografia cardiaca com énfase em car-
diopatias congénitas e adquiridas na infancia;

¢ Arritmologia infantil;

« Ambulatério de seguimento especializado em
Cardiologia Pediatrica.

Figura 1: O Sepaco possui equipe multiprofissional capacitada para os casos de cardiopatia congénita.

§ CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA E

DR. CARLOS TOSSUNIAM
ESPECIAL PARA A REVISTA SCIENTIA

A prevaléncia das cardiopatias congénitas no
Brasil é de 9 criancas por 1.000 nascidas/vivas.
Sabemos que em torno de 20% dos casos, a re-
solu¢cdo do quadro é espontanea, estando rela-
cionada a defeitos menos complexos e com me-
nor repercussao. Dessa forma, estimamos que a
necessidade de intervencdo cirdrgica esteja por
volta de 20 a 23 mil procedimentos/ano, incluin-
do novos nascimentos com cardiopatia congé-
nita e os casos de reintervencdo dos pacientes
ja operados em evolucado, sendo que 50% des-
ses casos devem ser operados ainda no primei-
ro ano de vida.

ECMO NO HOSPITAL SEPACO

Sabemos também que o diagndstico e o tra-
tamento precoce dessas criancas modificam a
evolucdo natural da doenca, reduzindo a morta-
lidade e o numero de internacdes por complica-
cdes, melhorando a qualidade de vida. O desen-
volvimento de uma cirurgia cardiaca pediatrica
bem estruturada, embora complexo e altamente
especializado, tem importancia fundamental na
politica de saude publica e privada.

Além da qualidade técnica da cirurgia, fatores
como volume cirdrgico do centro, mdo de obra
especializada, treinamento constante e infraes-
trutura adequada ao grau de complexidade dos
casos impactam consideravelmente na sobrevida
pos-operatdria dessa populacdo especial.
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Figura 2: O Hospital Sepaco possui uma estrutura fisica e tecnoldgica para monitoramento de pacientes em tratamento de ECMO.

O Hospital Sepaco se destaca nesse contexto do time de Extra Corporeal Membrane Oxyge-
pela presenca de um centro de cirurgia cardiaca nation (ECMO). Esse procedimento consiste em
pedidtrica de qualidade e altamente especializa- substituir a funcdo de coracdo e pulmao tem-
do. Contamos com centro cirudrgico preparado porariamente para que esses 0rgaos possam se
para operacdes de alta complexidade, dispondo recuperar apds uma cirurgia de grande porte,
de ecocardiograma transesofdagico pediatrico e ou ainda em casos de faléncia do cora¢cdo no
neonatal, laboratdério dedicado apenas a sala da periodo pré-operatorio.
cirurgia cardiaca, NIRS e um time de ECMO ca-
pacitado e treinado. Contamos com uma equipe de ECMO constitu-
ida por especialistas formados pela Extracor-
Soma-se a isso uma UTI pediatrica cardioldgica poreal Life Support Organization (ELSO), além
destinada apenas aos casos cardiacos pré e pds- de oferecer treinamentos periddicos de toda a
-operatdérios, composta em sua quase totalidade equipe médica e paramédica. Ao todo, foram re-
de cardiologistas pediatricos. Ndo podemos dei- alizados mais de 70 ECMOs no Hospital Sepaco,
xar de mencionar a atuacdo da equipe de hemo- com resultados comparaveis aos grandes cen-
dinamica, tanto no laboratério de hemodinamica tros internacionais.
guanto no centro cirdrgico em procedimentos hi-
bridos, em conjunto com a equipe cirdrgica. A existéncia de um grande centro dedicado a
cirurgia cardiaca pediatrica leva tempo e dedi-
Realizamos no Hospital Sepaco por volta de 20 cacdo de todos os envolvidos. A histdria do Se-
a 25 cirurgias mensais, além de procedimentos paco no contexto da cirurgia cardiaca nacional
intervencionistas pelo time de hemodinamicis- ¢é longa. A cada ano temos nos dedicado com
tas, com énfase nos de alta complexidade. Nesse afinco a essa causa e temos observado nosso
contexto, é importante ressaltar a participacdo grande crescimento ao longo do tempo.
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I SAINDO DA SALA DE AULA: A IMPORTANCIA DA PRATICA NA

FORMACAO PROFISSIONAL

DEBORA MENDES CORREIA SILVA
FABIO ALEXANDRE PAIVA FREITAS
DA REDACAO 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 profissdo que escolheu é
o estdgio. E nessa etapa que o futuro profissional
aprende as rotinas e coloca em pratica a teoria
aprendida em sala de aula, além de aumentar a
bagagem de conhecimento e, inevitavelmente, fa-
zer o curriculo se destacar quando for se inserir
no mercado de trabalho.

Em fevereiro de 2021, o Brasil tinha 900 mil estagi-
arios ocupando vagas em diversas areas, passando
por Administracado, Direito e os cursos de Engenha-
ria. E uma parcela pequena quando comparamos

com os pouco mais de 17 milhdes de estudantes de
nivel médio/técnico e superior matriculados nas ins-
tituicdes de todo o pais.

Na drea da saude, 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 Integracdo Empresa-Escola
(CIEE). As oportunidades para estudantes de Enfer-
magem cresceram 8%, e para os alunos de Farmacia
essa alavancagem foi de 11%.

E se estagiar ja € bom para vivenciar a teoria, ser
contratado apds o término do estagio é ainda me-
lhor. E dessa forma que muitos profissionais se
inserem no mercado de trabalho dentro da profis-
sdo que escolheram e que as instituicdes trazem
novos talentos para os seus quadros de colabora-




dores. No Hospital Sepaco, o setor de Servico de
Apoio a Diagnose e Terapia (SADT) é a drea com
maior indice de contrata¢cdao de estagiarios, e boa
parte da equipe atual é de profissionais que um
dia fizeram estagio no setor.

“Hoje temos o campo de estdgio como uma area es-
tratégica no setor. Dessa formacao é possivel absor-
ver estagidrios capacitados para a equipe quando
ha disponibilidade de vagas. Dessas contratacdes,
podemos dizer que mais de 35% da equipe atuante
hoje foram nossos estagiarios e conheceram as nos-
sas rotinas e valores antes mesmo de serem contra-
tados, o que resulta em 100% de aprovacado durante
a experiéncia”, afirma Erica Cristina de Carvalho Li-
ranco, supervisora do setor de SADT e SAM.

No setor, os estagiarios também acompanham pro-
cedimentos em diversas areas que utilizam o servi-
co de radiologia, como centro cirdrgico, internacdo
adulto e infantil, pronto-atendimento, UTls, entre
outros, bem como ver o funcionamento de equi-
pamentos de alta complexidade, como tomografia,
ressonancia magnética, hemodinamica, equipamen-
tos fixos e portateis de raios X e arcos cirurgicos.

“Todos os estagidrios tém seu preceptor durante
o periodo que ficam no setor. Eles acompanham
o técnico de raios X em todos os procedimentos e
demandas e auxiliam na orientacao pré e pos re-
alizacdo do procedimento, recepcdo do paciente,
processamento das imagens e preparo da sala de
exame”, explica a supervisora.

Erica, inclusive, faz parte dessa estatistica. A tra-
jetdria dela no Sepaco comecou ha 18 anos, quan-
do foi estagidria no curso Técnico em Radiologia.
“Meu primeiro dia foi inesquecivel: logo apds a mi-
nha apresentacdo no setor, acompanhei o técnico
gue seria o meu preceptor até o Centro Cirdrgico.
Lembro que figuei bastante surpresa, pois estava
vivenciando tudo o que havia aprendido até entao
somente na teoria”, relata.

“Estar dentro de um hospital e acompanhar uma
cirurgia foram fortes emocdes para mim que nao
pararam naguele momento: fui para a UTl e acom-
panhei um exame de um paciente politraumatizado.
No final do dia, tive a certeza de que havia encon-
trado a profissdo dos meus sonhos e a carreira que
eu queria seguir”, lembra.
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Erica faz parte das estatisticas de cases de suces-
so e se destaca hoje por estar em um cargo de li-
deranca. Histdérias como essas servem de exemplo
para quem estd comecando e engajam aqgueles
gue hoje ainda estdo nos bancos das escolas e fa-
culdades, como é o caso de Loita Maria Bolonhez
Rivero. Ela é parte da turma de estagidrios em Ra-
diologia do ano de 2021 e revela que a experiéncia
tem sido marcante para a carreira e para a vida.

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

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

Para ela, o gue mais chamou a atencao foi a quan-
tidade de servicos que um profissional técnico em
Radiologia pode exercer, bem como colocar a teoria
da sala de aula em pratica. “Tem coisas que a facul-
dade ndo consegue nos mostrar, e o estagio conse-
gue justamente preencher essa lacuna. Todas as di-
cas, instrucdes e ensinamentos tedrico-pratico dos
preceptores ajudaram a entender como funciona a
equipe multidisciplinar. Desde a convivéncia com
outros profissionais, a gestdo em torno da area e o
contato com pacientes de todos os tipos, de bebés
a idosos”, demonstra.

Loita conta ainda que espera poder devolver para
o Sepaco toda a experiéncia 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
guero deixar minha simpatia por todos que me auxi-
liaram no desenvolvimento pessoal durante o esta-
gio e agradecer a gestdo pela oportunidade de ope-
rar sendo monitorada e auxiliada pelos profissionais
ja mais experientes”, finaliza.
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I A PERSPECTIVA DO COLABORADOR QUANTO AOS
TREINAMENTOS PARA SEU DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

ADRIANA SALUSTIANO BURLINA
LETICIA N. DE OLIVEIRA BUDOIA
DA REDACAO DA REVISTA SCIENTIA

Os valores humanos s&o essenciais no crescimen-
to e no comportamento das instituicdes, 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 instituicbes de saude se incluem nisso,
acreditavam que seus funciondrios eram apenas
mais um ndmero”. Com isso, parte-se do principio
que, através do trabalho e desempenho dos co-
laboradores, é que sdo gerados os resultados e o
crescimento institucional.

Logo, fica nitida a importancia de se investir em
treinamento e desenvolvimento para esse publico,
pensando que ambas as a¢cdes vao ao encontro
do planejamento estratégico da instituicdo, que
consequentemente impacta na melhoria continua
e na qualidade dos servicos prestados.

Faz-se necessario fortalecer a ideia de gue, quan-
do falamos em treinamentos, ndo ha gastos, e sim
investimentos; ndo ha tempo perdido, e sim ganho
em servicos de gqualidade. Compreende-se que os
valores humanos mudam de acordo com a percep-

Pesquisa
Treinamentos Institucionais

Ma sua visao, o quanto os
treinamentos internos
contribuem para a qualidade,
seguranca e desenvolvimento
do Hospital Sepaco?

¢do e a concepcdo de cada individuo, acarretando
influéncias importantes no comportamento das
pessoas. Por isso, muitas vezes sé tem valor aquilo
gue traz algum significado ou que possui alguma re-
levancia importante na vida delas. Assim surgiu o in-
teresse em saber qual era a visdo dos nossos funcio-
narios quanto a esse tema, pois estudos ja trazem
claramente o quanto lideres e gestores compreen-
dem a importancia dos treinamentos dentro do pla-
no de melhoria continua, qualidade e seguranca nas
instituicdes. 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 importancia e a
visdo deles quanto aos treinamentos institucionais.

A pesquisa foi voluntaria e composta por quatro
guestdes, sendo trés de multipla escolha, a fim de
mediar a percepc¢do do participante, e uma per-
gunta aberta, para que ele pudesse expressar por
extenso a sua percepcdo. Ao todo, 481 profissio-
nais participaram.

B Muito
B Regular
B Pouco

Figura 1: Primeira pergunta da Pesquisa de Treinamentos Institucionais.



Na primeira questdo da pesquisa abordamos o
guanto o profissional acredita que os treinamen-
tos internos contribuem para a qualidade, a segu-
ranca e o desenvolvimento do hospital. A maioria,
com 76% de adesao, respondeu “muito”, confor-
me grafico/figura 1, o que nos faz acreditar que
estamos seguindo no caminho certo ao desen-
volver nossos profissionais. Tivemos também um

Pesquisa
Treinamentos Institucionais

O quanto vocé acredita que
seus conhecimentos,
habilidades e comportamento
podem ser aperfeicoados
através da participacao
de treinamentos internos?

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

B Muito
B Regular

B Fouco

76,29%

Figura 2: Segunda pergunta da Pesquisa de Treinamentos Institucionais.

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

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

Outra questdo da pesquisa foi para que os pro-
fissionais elencassem, em uma escala de O a 10,
o quanto julgam importante para seu desenvolvi-
mento a realizacdo de treinamentos internos, em
gue o menor valor escolhido dentro da escala foi
5, com apenas 1%, ou seja, ninguém julga a im-
portancia ser inferior a esse valor. A maioria, 73%,
escolheu 10 na escala do quanto julgam impor-
tantes os treinamentos para seu desenvolvimento,
trazendo imensa satisfacdo a instituicdo 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-
téncia cada vez mais segura e de qualidade para
NOSSOS pacientes.

Pesquisa el
Treinamentos Institucionais s
. B0

Em uma escala de 0 a 10,
o quanto voceé julga
importante para seu

desenvolvimento a
realizacao de

- = I K

treinamentos internos? 1 2

3 4 5 & 7 B a8 10

Figura 3: Terceira pergunta da Pesquisa de Treinamentos Institucionais.



Na questdo aberta da pesquisa foi perguntado:
“Na sua visdo, qual o objetivo do Hospital Se-
paco quando disponibiliza treinamentos para as
equipes?”’. Com esse questionamento foi possi-
vel conhecer um pouco melhor o ponto de vista

MNos tornar profissionais cada vez mais
atualizados e capacitados, nos tornando
pesscas de grande conhecimento técnico

e cientifico, contribuindo para o desenvolvimento
de um atendimento de qualidade. Obrigada pela

cportunidade de aprendizado!

Capacitar os profissionais
para um atendimento seguro
e humanizado.

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

Capacitar os
profissionais para
gue adquiram mais
conhecimentos, para que
falhas e erros sejam
evitados e os profissionais
testem seus conhecimentos.

Os treinamentos oferecidos para
nés, funcionarios, sao de suma
importancia e relevancia para
aprendermos, nos aperfeicoarmos e
reciclarmos conteddos de qualidade

durante nossa trajetdria na empre

Treinamentos sao alicerce
para aprendizagem e
cr imento pre nal.

Figura 4: Alguns comentarios relacionados a questdo. "Na sua visdo, qual o objetivo do Hospital Sepaco quando disponibiliza

treinamentos para as equipes?”

Tivemos um total de 201 relatos, nenhum negati-
vo, apenas dois diferentes do contexto acima, su-
gerindo rever a carga hordria dos treinamentos.
Entretanto, é valido ressaltar que a carga horaria
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 disponiveis
e oportunos.

Acreditamos que o profissional valorizado gera
mais satisfacdo e aumento de produtividade, pois
ele se sente parte da empresa e terd mais prazer
em exercer suas atividades.
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Esta pesquisa, assim como esta matéria, vem re-
forcar para vocés, profissionais Sepaco, que nos
importamos com o conteudo a ser disponibilizado
e gue, ao elaborarmos os treinamentos, ndo temos
apenas a estratégia de melhoria, mas acreditamos
também em como os profissionais treinados irdo
se sentir (bem, felizes, realizados, etc.) ao saber
que fizemos algo para eles, para que possam me-
Ihorar e se desenvolver. Assim, temos uma forte
preocupacao em escolher a melhor metodologia,
a forma mais vidvel para entendimento, um de-
sign/layout diferente, para que assim o aprendiza-
do seja atrativo e atenda a ambas as expectativas,
da instituicdo e do colaborador.
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§ A SEGURANCA DO PARTICIPANTE DE PESQUISA CLINICA

DANIELA BOSCHETTI
DA REDACAO DA REVISTA SCIENTIA

A regulamentacdo da pesquisa clinica se fez neces-
sdria devido a algumas atrocidades que ja foram
realizadas “em nome da ciéncia”. Durante a Segun-
da Guerra Mundial, por exemplo, apresentou-se um
tipo singular de crime: o de experiéncias de pes-
quisa frequentemente fatais, realizadas em prisio-
neiros de guerra por médicos nazistas. Em 1946 foi
instituido o Tribunal de Nuremberg, no qual juizes
dos Estados Unidos julgaram médicos nazistas no
periodo de dezembro de 1946 a julho de 1947, por-
tanto, a partir dessa data, foi criado o Cddigo de
Nuremberg. J&d em 1964, a Assembleia Médica Mun-
dial elaborou os principios éticos para as pesqui-
sas médicas em seres humanos, conhecidos como
Declaracdo de Helsinki. Esse documento tem como
principal objetivo fornecer orientacdes aos médicos
e outros participantes de pesquisas clinicas envol-
vendo seres humanos.

No Brasil, a Resolucdo 01/88 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), instituida em 1988, regulamenta o
credenciamento de centros de pesquisa no pais e
recomenda a criacdo de um Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) em cada centro, contudo foi revogada
em 1996 pela publicacdo da Resolucdo 196/96, que
contém as diretrizes e normas reguladoras da pes-
quisa envolvendo seres humanos. Essa resolucdo
incorpora preceitos da bioética, como autonomia,
ndo maleficéncia, beneficéncia, justica 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 importancia a
seguranca do participante de pesquisa, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que au-
toriza ou ndo a participacdo voluntaria na pesquisa.

Atualmente, uma das principais normas vigentes
é a Resolucdo CNS 466/2012, que resultou na re-
vogacdo da CNS 196/96. Dentre os itens incluidos
estdo: o termo de assentimento livre e esclareci-
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do aplicado ao participante de pesquisa crianca,
adolescente ou legalmente incapaz; assisténcia
imediata ao participante de pesquisa sem énus de
qualquer espécie; assisténcia imediata sem 6nus
de qualquer espécie ao participante de pesquisa
em situacdes em que necessite; assisténcia inte-
gral que compreende atender complicacdes e da-
nos decorrentes, direta ou indiretamente, da pes-
quisa e beneficios da pesquisa, ou seja, o proveito
direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido
pelo participante e/ou sua comunidade em decor-
réncia de sua participacdo na pesquisa.

A Resolucdo CNS 466/2012 também descreve o pa-
pel do Comité Etico em Pesquisa (CEP) e da Comis-
sdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), consi-
derando que:

» CEP: “sdo colegiados interdisciplinares e indepen-
dentes, de relevancia publica, de carater 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 padrdes éticos”.

e Conep: “é uma instadncia colegiada, de natureza
consultiva, deliberativa, normativa, educativa e in-
dependente, vinculada ao Conselho Nacional de
Saude/MS. A composicdo multi e transdisciplinar
relne representantes de diferentes areas do co-
nhecimento para cumprir sua principal atribuicao,
a avaliacdo dos aspectos éticos das pesquisas que
envolvem seres humanos no Brasil. Em cumprimen-
to a sua missdo, a Comisséo elabora e atualiza as
diretrizes e normas para a protecdo dos participan-
tes de pesquisa e coordena o Sistema CEP/Conep”.

As pesquisas realizadas no Hospital Sepaco que
necessitam de tal aprovacdo do sistema CEP/Co-
nep seguem rigorosamente as normas vigentes,
possibilitando pesquisa de alta qualidade e prin-
cipalmente propiciando a seguranca dos partici-
pantes envolvidos.



entos

DIA MUNDIAL DA PREVENGAO DE LESAO POR PRESSAO: UMA
DATA MARCADA PARA SENSIBILIZAR OS COLABORADORES
SOBRE AS MEDIDAS DE PREVENGAO

CAMILA MAYARA CARNEIRO SOUSA
DA REDACAO DA REVISTA SCIENTIA

ROSEANE SOARES BATISTA FIM
SAMANTA DOS SANTOS SILVA
ENFERMEIRAS ESTOMATERAPEUTAS

Neste ano, o Dia Mundial da Preven¢ao de Lesao
por Pressdo no Hospital Sepaco serd comemo-
rado em novembro. A data tem por objetivo sen-
sibilizar, celebrar e disseminar informacdes sobre
o tema, incentivando todos os profissionais de
salde, familiares e operadoras de salde sobre a
importancia da prevencdo de lesdo por pressdo.

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

localizado na pele e/ou tecidos moles subjacen-
tes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea,
ou relacionado ao uso de dispositivo médico ou
outro artefato. Pode se apresentar com pele inte-
gra ou ulcerada, a partir de uma pressdo intensa
e/ou prolongada em combinacdo com o cisalha-
mento. Outros fatores como microclima, nutricdo,
perfusdo e comorbidades podem contribuir para
o0 surgimento da lesdo, se associados a pressao e
ao cisalhamento.

O Servico 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 prejuizos a pele que possam resultar em
lesbdes. 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 acdes de prevencdo seguem protocolos
institucionais, baseados em evidéncias cientificas,
com o intuito de diminuir a taxa de incidéncia, cus-
tos no servico de saude e privar do evento adver-
so. Os colaboradores sao estimulados diariamente
a tomar agdes preventivas, evitando o dano a pele

do paciente, visto que a lesdo por pressdo 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 lesdo por pressao.
Algumas dicas e ac¢des didrias e simples devem
ser seguidas para todos os pacientes:

Aplicar as Utilizar
. escalas de creme
Avaliar e ] £ -
] ] classificacdo hidrante em
inspecionar
de risco toda a
a pele = =
para lesdao extensao
de pele corpdrea

Controlar a
umidade da pe-

Minimizar a

oy mantendo-a Otimizar fp l': 5;20;2
livre de fluidos e .” ¢
nutricao e cisalhamento
corporeos; se 3 =
hidratagao com
em uso de
= mudanca de
fralda, manté-la i
declbito

limpa e seca

Figura 2: Protocolo para prevencdo de lesdo por pressso.

Em novembro, o Servico de Estomaterapia do
Sepaco ird promover um evento de sensibilizacdo
sobre o tema. O objetivo é disseminar as medidas
de prevencao da lesdo por pressdo para os cola-
boradores da instituicao.

Publico: Equipe de Enfermagem
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Setores: Unidades de Internacdo Adulto e Pedi-
atrica, UTI Adulto, UTI Neonatal, UTI Pediatrica,
UTI Cardioldgica, Pronto-Atendimento, Unidade
Cuidados da Mulheres e Centro Cirurgico.




Goletim cientifico | normas de publicacso

1. A Scientia - Revista Multidisciplinar do Hospital
Sepaco é uma publicacdo em lingua portuguesa, de
periodicidade trimestral, que tem por objetivo pu-
blicar informacdes internas, reportagens técnicas e
artigos cientificos, visando melhorar o cuidado dos
pacientes e promover a divulgacdo de informacdes
entre os profissionais de saude do Hospital. Para re-
portar adequadamente os estudos, os autores sdo
encorajados a consultar diretrizes especificas publi-
cadas no site: www.equator-network.org

2. Para publicacao, serdo avaliadas a originalidade, a
relevancia dos tépicos e a qualidade metodoldgica
dos artigos, além do atendimento as normas edito-
riais. Os materiais devem ser submetidos por meio
do e-mail: publicacoes.iep@sepaco.org.br

3. O artigo deverd ser acompanhado do “Termo de
Cessao de Direitos Autorais” e da “Carta de Solici-
tacdo de Publicacdo”, na qual serdo abordados os
aspectos relacionados aos conflitos de interesses
e aprovacdo pela Comissdo de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicdo onde foi realizado (ou o CEP
de referéncia), entre outros. Os documentos estdo
disponiveis no nosso site: www.sepaco.org.br/iep

4. As referéncias deverao ser numeradas consecuti-
vamente em algarismos ardbicos, na ordem em que
sdo mencionadas no texto. A apresentacdo deverd
seguir o formato denominado “Vancouver Style”.

5. O uso de abreviaturas deve ser evitado no titulo
do trabalho, no resumo, no titulo 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, simbolos e outros sinais.

6. As tabelas e graficos devem ser enviados em
formato Excel, numerados e mencionados no
texto na ordem de cita¢cdo. As figuras devem ser
numeradas € mencionadas no texto na ordem de
citacdo e enviadas em formato JPG com 300 DPI
em arquivos separados.
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7. O texto deve vir em arquivo Word® com:

* Fonte Times New Roman, tamanho 12, justificado;
« Maximo: 20 paginas e entrelinhamento de 1,5 cm;
¢ Margem superior: 3 cm. Inferior e laterais: 2 cm;

* Até 3.500 palavras (exceto referéncias e tabelas);
» Até 6 tabelas e/ou ilustracdes e 25 referéncias;

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

9. O conteudo dos artigos é de exclusiva respon-
sabilidade do(s) autor(es). Os materiais publicados
terdo os direitos autorais resguardados pelo Insti-
tuto de Ensino e Pesquisa (IEP) e sé poderdo ser
reproduzidos sob autorizacao.

10. Os trabalhos deverao respeitar a confidencialida-
de, os principios éticos e trazer a aceitacdo do Co-
mité de Etica em Pesquisa (Resolucdo CNS-510/16).

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

12. Nao serd permitida a inclusdo no texto de nomes
comerciais de nenhum produto. Se necessario, cite
a denominacdo quimica ou designacédo cientifica.
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Nesta edicdo, o Boletim Cientifico traz dois arti-
gos sobre aspectos da Medicina neonatal, que as-
sim como as matérias iniciais, mostram a ateng¢éo
e o foco do Hospital Sepaco nessa area de conhe-
cimento. De certa forma, refletem a valorizacdo
do conhecimento cientifico na rotina assistencial,
gue se torna mais qualificada e segura.

Vale ressaltar gue uma das formas de se aperfei-
coar a qualidade assistencial é pela participacao
em estudos clinicos, os quais exigem rotinas bem
estabelecidas e registros adequados nos prontu-
arios médicos. Um exemplo foi a participacdo da
UTI adulto no estudo BaSICS, mencionado na se-
cao “Notas”. O BaSICS foi o maior estudo ja publi-
cado no mundo com randomizacdo individual na
area de terapia intensiva, com a participacdo de
mais de 11 mil pacientes. Foi liderado pelo Hospital
do Coracdo em parceria com a Rede Brasileira de
Pesquisas em Terapia Intensiva (BRICNet), como
parte do Programa de Desenvolvimento Institu-
cional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS).
O Hospital Sepaco foi o segundo centro que mais
incluiu pacientes.

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

Plasmalyte® como para que fluidos fossem admi-
nistrados de forma lenta ou rapida na expansao
volémica. Os resultados mostraram nao haver be-
neficios no uso de PlasmalLyte®, podendo inclusive
ocorrer maleficios em pacientes com traumatismo
craniano. Também ndo se mostrou diferenga entre
a administracdo radpida e a administracdo lenta de
fluidos. As implicacdes desses achados estdo dis-
cutidas nos artigos.

O estudo motivou a equipe, pois foi possivel perce-
ber a importancia de cada um como agente ativo
na construcdo do conhecimento. Além disso, produ-
ziu mudancas estruturais significativas nos registros
meédicos e de enfermagem, além de mais atencdo
no cuidado com o paciente. O BaSICS foi o primeiro
estudo conduzido no Sepaco com o apoio do IEP,
constituindo um marco importante na histéria do
setor. Esperamos que sirva de estimulo para mais
estudos de outras areas do hospital.

FLAVIO GERALDO REZENDE DE FREITAS
Coordenador
Instituto de Ensino e Pesquisa

CAMILA MAYARA CARNEIRO SOUSA

Editora Chefe
Revista Scientia
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l EM UTI NEONATAL

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

Resumo

REFLEXAO: DESENVOLVIMENTO DE RELAGCOES PARENTAIS

O desenvolvimento psiquico comeca durante a gestacdo, sendo marcado pela forte presenca da relacdo
mae-bebé. Apds o parto, ha o fortalecimento desse vinculo, com a figura paterna também determinando
importante funcdo para a recriacdo das funcdes familiares. O nascimento de um bebé prematuro ou que
necessite de internacdo na UT| Neonatal pode impactar a criacdo dos vinculos parentais e potencializar
o desenvolvimento de disturbios psiquicos no recém-nascido. Este texto trard reflexdes e sugestdes de
como auxiliar os pais e recém-nascidos no fortalecimento do vinculo durante internacdo na UTI| Neonatal.

Palavras-chave: Prematuridade, Maternidade, Psiquismo, Parentalidade, Vinculo, Relacdes Parentais.

O desenvolvimento da vida psiquica

A vida psiquica tem inicio antes do nascimento
- a Psicanalise demonstrou que existe um laco en-
tre o que é vivido na primeira infancia, incluindo a
vida fetal, e toda a sensibilidade desenvolvida ao
longo da vida, tendo participacado fundamental na
constituicdo psiquica da crianga, do adolescente
e do adulto. Alguns estudos desenvolvidos pela
pesquisadora em fisiologia fetal e perinatal Marie-
-Claire Busnel conseguiram demonstrar que, nos
ultimos trés meses de gestacado, o feto consegue
distinguir dois sons de diferentes frequéncias:
dois locutores, duas frases, duas linguas distintas.
Também foi possivel demonstrar que o feto é ca-
paz de reconhecer melodias musicais escutadas
durante a gravidez e, portanto, memorizar sons
mais complexos (1).

A principal relacdo desenvolvida durante a gesta-
cdo é entre o feto e sua mae - ele responde a voz
dela e é sensivel ao conteudo do que é transmi-
tido. No entanto, também ha uma segunda forma
de comunicacdo, ndo verbal: o feto é capaz de re-
agir guando sua mae conversa com ele em pensa-
mento, sendo sensivel as suas intengdes. Por fim,
€ interessante salientar que a comunicacdo verbal
mae-feto é diferente: a palavra materna é transmi-
tida ao feto através de seus ossos e tecidos, com
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baixas frequéncias, da mesma forma com que po-
demos sentir a vibracdo de um diapasao (1).

Essa comunicacdo mae-feto foi (e ainda é) objeto
de diversas linhas de estudo. Colwyn Trevarthen,
pesquisador em Psicologia na Universidade de
Edimburgo, estudou o fendbmeno da protoconver-
sacdo em lactentes, presente também em recém-
-nascidos pré-termo extremos. Através desse feno-
meno, o bebé responde de forma ritmica e musical
a melodia da voz materna. Mesmo nao entendendo
o sentido das palavras, ele é capaz de sentir as va-
riagdes da voz adulta, além de reconhecer a assi-
natura vocal materna nas semanas que antecedem
0 parto - um mecanismo protetor para a vida pds-
-natal: apods o nascimento, é importante para o bebé
reencontrar aquilo que lhe é conhecido e que fez
parte da sua vida intrauterina.

Cada recém-nascido é um individuo uUnico, perce-
bendo o mundo e reagindo a ele de forma particu-
lar. O ambiente impacta nessa percepcao, escul-
pindo o sistema nervoso através das informacdes
transmitidas pela méae desde a terceira semana
de gestacdo. Partos dificeis e prematuridade, por
exemplo, sdo situacdes que podem influenciar no
desenvolvimento psiquico das criancas, fazendo
com que haja o registro de que o mundo externo



€ hostil e criando mecanismos de defesa para o
mundo externo, entre eles, transtornos do espec-
tro autista, que sabemos ter incidéncia aumenta-
da entre prematuros, por exemplo.

Quando o esperado nao ocorre

Nosso modelo atual de sociedade impde cada
vez mais uma “exigéncia de perfeicdo”, exacerba-
da pela exposicdo das redes sociais. Esse mode-
lo transcende para as relacdes parentais, com o
sentimento de que os pais precisam ser perfeitos.
No entanto, pais perfeitos ndo existem - para se
sentirem préximos da perfeicdo, exigem que os
filhos tenham todas as competéncias e as possibi-
lidades maximas para explorar suas capacidades,
devendo ja estar dentro da conformidade ao nas-
cer (1). Esse cendrio gera uma grande dificuldade
de aceitar as “quebras de expectativa”, presentes
guando a crianca deve ir para a Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal (UTIN), por exemplo.

Durante a gestacdo ha uma intensa idealizacdo
dos pais, criando o chamado “filho ideal”, ima-
ginario, correspondendo a tudo aquilo que eles
sonharam - essa figura de filho ideal cresce no
corpo e no psiquismo materno, sendo importante
para a criacdo de vinculo posterior. Os filhos, no
psiguismo, sdo uma extensdo dos pais, quase um
“projeto narcisico”, sendo criados para fazer tudo
aquilo que sonharam. De certa forma, os filhos
sdo a forma de os pais se tornarem imortais. Ao
receber uma crianca doente, prematura, diferente
do filho ideal criado no imaginario, hd uma quebra
de expectativas importante, uma ferida narcisica
nesses pais, podendo impedir inclusive a criacdo
de vinculo pais-bebé 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 psiqui-
ca do bebé

Antes do nascimento, o feto é capaz de memori-
zar alguns parametros maternos, como calor, odor,
lingua. Apds o nascimento, € a manutencdo des-
ses parametros que gera sensac¢do de seguranca.
Dessa forma, a “Gol/den Hour” - manutencdo do
contato pele a pele entre mae e bebé durante a
primeira hora de vida, estimulando amamentacao
e vinculo, é essencial. Ao posicionar a crianca no
ventre materno, observamos que o choro cessa e
o bebé se direciona para o seio materno. Ele sente
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o cheiro, procura o olhar materno (curiosamente,
o campo de visdo do bebé ao nascer é de cerca
de 30 cm, igual a distancia seio-rosto materno) e
estuda o rosto da mae para ndo se perder. Esse
comportamento logo apds o nascimento tem pa-
drao semelhante a outros mamiferos (1).

Outro aspecto interessante é a presenca da figura
paterna apods o hascimento - o reconhecimento sen-
sorial apds o nascimento também engloba a figura
paterna. Se o pai foi presente durante a gestacao,
ele pode acolher e amparar seu bebé, auxiliando a
desfazer o laco intrapsiquico que liga mae e filho,
permitindo a renegociacdo dos papéis fora do Utero
e fazendo com que o bebé se reconheg¢a como indi-
viduo independente de sua mae (1).

Algumas definicoes e as diversas constituicoes
familiares

Antes de prosseguirmos, é importante ter em mente
o significado de alguns termos que utilizaremos (2):

1. Parentalidade: diz respeito a reestruturacdo psi-
quica e afetiva que possibilita ao adulto assumir o
lugar de pai/mae, atendendo as necessidades de
seu filho de forma corporal, afetiva e psiquica. E um
processo maturativo, em que a presenca do recém-
-nascido tem papel fundamental;

2. Maternagem: capacidade de desempenhar as
funcdes maternas proprias dos cuidados, da co-
municacdo, da atencdo ao recém-nascido e a
crianca, independente do sexo/género. Exige que
seja capaz de se identificar com a crianca e tenha
a sensacdo de pertencimento - sentindo-se parte
de sua familia;

3. Vinculo: atracdo que um individuo sente por ou-
tro, com sentimentos de pertencimento, ligacao e
interacao;

4. Apego: tendéncia evolutiva basica para estabele-
cer lacos afetivos duradouros e especificos.

A inven¢do da maternidade, através da constituicao
da familia moderna, ocorreu no final do século 18
e no inicio do século 19, com o declinio do poder
patriarcal e maior controle das mulheres sobre a
criacdo e a educacado dos filhos, propiciando uma
divisdo “sexual” do trabalho: homens com provisdo
financeira e mulheres com cuidados com a casa e



a prole, despontando uma valorizacdo intensa do
sentimento de amor materno, naturalizado e expli-
cado através de bases bioldgicas e instintivas. Esse
“amor materno” ganha forca nos anos subsequen-
tes, com a Psicologia e a Psicandlise no século 19,
dando enfoque a importancia do vinculo mae-bebé
nos primeiros anos de vida como fundamentais para
o desenvolvimento infantil saudavel (3).

Na segunda metade do século 20, com a consoli-
dacdo da sociedade industrial, houve mudancas 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 a educacao e profissionalizacao, alia-
do aos avancos de métodos contraceptivos (3).

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

O mais importante para o desenvolvimento emocio-
nal da crianca ndo é a sua estrutura familiar, mas sim
a existéncia de pelo menos um adulto responsavel
capaz de manter com ela uma relagcao afetiva sdlida
e saudavel.

A Unidade Neonatal e as dificuldades no vinculo
parental

O cuidado na UTIN com os recém-nascidos evo-
luiu muito nas ultimas 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 criancas.
No entanto, acabamos nao levando em conside-
racdo os perigos psiquicos causados por fatores
como isolamento, siléncio excessivo e privagao
sensorial a que os bebés prematuros sdo subme-
tidos quando colocados na incubadora dentro
das Unidades Neonatais. A pediatra e psicanalista
francesa Francoise Dolto (1908-1988) ja descre-
via em seus estudos um “autismo experimental” a
que esses recém-nascidos sao submetidos: apds
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0 nascimento, sdo levados para o berco aquecido
para os cuidados iniciais e suporte, transferidos a
UTIN e colocados na incubadora, vivendo sem o
contato materno, sem o toque e os carinhos que
ensinam o bebé a delimitar seu corpo, com uma
transicdo intra/extrauterina abrupta e sem a pos-
sibilidade de se sentirem amparados pelo contato
pele a pele imediato apds o nascimento (1,2).

Dentro da incubadora, o bebé é privado de qual-
quer relacdo com o mundo externo, com dificul-
dades de sentir os limites de seu corpo, propenso
a uma potencialidade psicética que pode desper-
tar brutalmente com uma histéria de separacao.
Para amenizar esse impacto da separacao e isola-
mento, temos algumas estratégias que podem fa-
cilitar a criacdo do vinculo e minimizar o impacto
do isolamento gerado na Unidade Neonatal (1,2).

O Método Canguru, parte da Atencdo Humanizada
ao Recém-Nascido de Baixo Peso, € uma das es-
tratégias descritas para amenizar esse sofrimento
e impactar positivamente na reducdo da morbi-
mortalidade dos recém-nascidos de baixo peso
(RNBP) (3). A estratégia surgiu nos anos 1990,
com expansado e fortalecimento nos anos 2000,
através da portaria GM/MS n2 930, de 10 de maio
de 2012, que definiu as diretrizes e os objetivos
para a organizacdo da atencdo integral e humani-
zada ao recém-nascido grave ou potencialmente
grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo
de leitos de Unidade Neonatal no Sistema Unico
de Saude, criando o conceito de “Unidade Neona-
tal”, com uma linha de cuidados progressivos (2).

Esse método engloba um modelo de atencao pe-
rinatal voltado para a atencdo qualificada e hu-
manizada que reune estratégias de intervencao
biopsicossocial com uma ambiéncia que favo-
reca o cuidado ao recém-nascido e sua familia,
promovendo a participacdo dos pais e da familia
nos cuidados neonatais. O enfoque principal se
da nas interacdes através do contato pele a pele,
gue comeca de forma precoce e crescente, desde
o toque até a posicao canguru, gue consiste em
manter o bebé em contato pele a pele, somente
de fraldas, na posicdo vertical, junto ao peito dos
pais, guardando o tempo Mminimo necessario para
respeitar a estabilizacdo do recém-nascido e pelo
tempo maximo que ambos entenderem ser praze-
roso o suficiente (2).



O Método Canguru reduz o tempo de separacao
mae/pai-filho, facilita o vinculo afetivo, possibilita
maior confianca dos pais no cuidado do filho, es-
timula o aleitamento materno, permitindo maior
frequéncia, precocidade e duracdo, proporciona
adeqguado controle térmico ao recém-nascido, re-
duz estresse, dor e risco de infeccdo hospitalar,
propicia melhor relacionamento da familia com a
equipe de saude, favorece ao recém-nascido uma
estimulacdo sensorial protetora em relacdo ao seu
desenvolvimento integral e melhora a qualidade
do desenvolvimento neuropsicomotor (2).

Sabemos que a internacdo do recém-nascido na
Unidade Neonatal € um momento de crise para
0S pais, com o surgimento de medos, fantasias e
emocdes ndo pensadas e elaboradas durante a
gestacdo. Ela interfere no bem-estar e no confor-
to das relacdes familiares, modificando a histdria
desejada pelos pais e repercutindo no processo
de interacdo dos pais com seu filho, trazendo ris-
cos para a formacdo e o estabelecimento de vin-
culo afetivo.

Os cuidados com a familia na Unidade Neonatal
Quando estamos diante de um nascimento pre-
maturo ou com cuidados especiais (um bebé com
malformacao, sindrome ou asfixia perinatal), a an-
siedade gerada pelos pais € muito grande - é o
abandono das ultimas expectativas quanto a ges-
tacdo a termo, com um bebé saudavel. Um parto
prematuro, além de um bebé prematuro, gera pais
“prematuros”, impedindo momentos que aproxi-
mariam a dupla e o bebé, fragilizando o vinculo
(1,2). Essa situacdo de antecipacdo do parto ou de
intercorréncias periparto, como asfixia perinatal
ou a constatacdo de malformacdes ndo diagnosti-
cadas anteriormente, gera um grande sofrimento
aos pais, podendo inclusive estar aliado a sensa-
cdo de culpa.

Para melhorar a construcdo desse vinculo, nds como
profissionais de salde no atendimento do binébmio
podemos tomar algumas medidas simples (2):

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

2. Convidar o pai ou outra pessoa escolhida pela
mae para acompanhar o transporte do bebé para a
Unidade Neonatal;
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3. Cuidar deste primeiro acompanhante: como € a
primeira pessoa a entrar na unidade, deixar que veja
seu filho antes de comentar sobre a situacao, per-
guntar sobre duvidas e responder de forma clara,
evitando informacdes excessivas ou técnicas;

4. Se o bebé ja estiver em estado critico na ad-
missdo: informar sobre as preocupacdes da equi-
pe e disponibilizar um profissional da equipe para
acompanha-lo na conversa com a mae. Sempre
gue possivel, noticias criticas devem ser ofereci-
das a dupla em conjunto;

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

Para melhorar o vinculo especifico entre méae-be-
bé, devemos tomar alguns cuidados adicionais, fa-
cilitando a aproximacao, orientando sobre a possi-
bilidade do toque, da conversa e do canto para seu
filho, entendendo que nem todas as maes estarao
prontas para a maternagem nos primeiros encon-
tros, devendo o profissional de saude estar livre
de julgamentos, observando a interag¢do, escutan-
do os temores e preocupacdes, informando sobre
aparelhos, cuidados e rotinas posteriores (2).

A comunicacdo, como podemos perceber, é chave
para a criagcdo do vinculo, devendo o profissional
de saude se amparar em quatro pilares (2):

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

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

3. Respeitar o medo da familia em receber noti-
cias ruins, ndo antecipando progndsticos ja no
primeiro encontro;

4. Avaliar sempre o grau de entendimento da fami-
lia: evitar informacdes excessivas, técnicas demais
Oou a auséncia de informacgdes.

Algumas outras estratégias para fortalecer os vin-
culos parentais sdo o atendimento multidiscipli-



nar dentro da Unidade Neonatal, com um Servico mudando a rotina dessas unidades: limitacdo da
Social e uma estrutura de Psicologia/Psicandlise permanéncia dos pais, restricdo de visitas da fa-
que possa realizar a “triagem” desses pais e os milia ampliada e das visitas dos pais com caso po-
acompanharem durante a internacdo - a inter- sitivo de COVID-19. Essa situacdo piorou a sensa-
nacdo na UTIN, mesmo que breve, pode causar c¢é&o de distanciamento, culpa e medo, associada a
casos de ansiedade e depressdao (4). O contato equipes de saude sobrecarregadas e estressadas
com outros pais, conhecido como “peer-to-peer pelo contexto mundial.

support”, diz respeito a rede de apoio criada en-

tre pais que passam por situacao semelhante, per- A solucdo encontrada para minimizar esse impac-
mitindo o compartilhamento de experiéncias e o to foi criar alternativas para manter o vinculo dos
sentimento de “unidade” (4,5). Por fim, a criacdo pais, com chamadas de video com familiares, en-
de Unidades Neonatais centradas na familia, com vio de fotos e videos do bebé pela equipe de sau-
quartos familiares, permitindo uma presenca mais de para pais impossibilitados de visitar a Unidade
intensiva e confortdvel dos pais na unidade, gera Neonatal, reduzindo a sensacdo de separacdo fa-
mais conforto e torna o ambiente intensivo menos miliar provocada pela separacao, sem sobrecarre-
hostil a essas familias (4,5). gar as equipes de saude (6).

COVID e relagOes parentais: como a pandemia afe- Considerag¢oes finais

ta o funcionamento das Unidades Neonatais Como tutores e profissionais de saude envolvidos
Desde o inicio da pandemia de COVID-19 no Bra- diretamente na fase de maior suscetibilidade psiqui-
sil, em marco/abril de 2020, houve uma intensa ca da crianca, devemos repensar sobre nossa atua-
desestruturacdo da rede de apoio das familias c¢&o na UTI Neonatal, nos esforcando para criar um
dentro das Unidades Neonatais, sobretudo pela ambiente propicio para seu desenvolvimento e para
necessidade de restringir a circulacdo de pessoas, a criacao dos vinculos parentais.
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REVISAO DE LITERATURA: ATENCAO AO RECEM-NASCIDO MAIOR OU
IGUAL A 34 SEMANAS EM TEMPOS DE PANDEMIA. ROTINAS NA SALA DE
PARTO E NO ALOJAMENTO CONJUNTO: QUAIS FORAM AS MUDANGCAS?

DRA. STEPHANIE MAHANA OLIVEIRA DE DEUS
Médica residente de Pediatria no Hospital Sepaco

Resumo

Objetivo: Apresentar as principais recomendacdes e novas rotinas na sala de parto (clampeamento do
cordao e contato pele a pele) e no alojamento conjunto (amamentacdo, banho e vinculos do bindbmio
mae-bebé) no contexto da pandemia. Método: Trata-se de uma revisdo de literatura médica e dados
epidemioldgicos recentes. Resultados: Uma em cada trés mortes por COVID-19 ocorridas entre brasilei-
ros menores de 18 anos em 2020 aconteceu entre criangas com menos de 1ano e 9% com menos de 28
dias de vida (Sistema de Informacdo sobre mortalidade - SIM, 2020). Diante de dados tado relevantes,
é imprescindivel determinar as populacdes de maior vulnerabilidade, como recém-nascidos (RNs), a
fim de desenvolver politicas de cuidados para atendé-los de forma adequada. Estudos mais recentes
revelam que os beneficios conferidos por clampeamento tardio do cordao, exposicdo precoce a mae,
amamentacdo direta e demora no banho tém um corpo de evidéncias de apoio muito mais substan-
cial e, portanto, os beneficios estabelecidos dessas praticas parecem superar o risco de transmissao
viral para o recém-nascido, sendo recomendados desde gque alguns cuidados sejam tomados quando
se trata de mae suspeita ou confirmada para COVID-19. A separacdo do bindbmio mae-bebé acarreta
diversos prejuizos para ambos. Conclusao: A pandemia nos fez questionar como adaptar as rotinas de
sala de parto e alojamento conjunto em RNs de maes com suspeita ou infeccdo por SARS-CoV-2. De-
monstramos através deste estudo que é essencial elucidar as caracteristicas clinicas e condutas praticas
associadas a resultados favoraveis em recém-nascidos de maes com infeccdo suspeita ou confirmada
de SARS-CoV-2 para desenvolver diretrizes de cuidado pds-natal baseadas em evidéncias. O Hospital
Sepaco segue essas diretrizes na tentativa de promover um atendimento humanizado, num momento
tdo importante do bindmio mae-bebé.

Palavra-chave: COVID-19, SARS-CoV-2, Alojamento Conjunto, Amamentacdo, Vinculo Mae-Bebé, Re-
cém-Nascidos.

Introdug¢ao nor taxa de letalidade nas criancas e nos adolescen-
Em mar¢o de 2020, uma nova doenga causada tes de O a19 anos em comparagcdo ao ano de 2020.
pelo SARS -CoV-2 foi declarada pandemia (1,2). A A analise das taxas de letalidade entre os hospitali-
COVID-19 infectou até o momento (03/09/2021) zados por Sindrome Respiratdria Aguda Grave de-
20.830.495 pessoas e resultou em 581.914 o6bitos vida a COVID-19 mostrou também menores taxas
no Brasil (3). em 2021 em comparacdo com 2020. A tendéncia
de reducédo de letalidade foi uniforme nos diferentes
Um aspecto intrigante que se demonstra consisten- estratos de idade (4).
te em todo o mundo baseia-se no fato de que crian-
cas e adolescentes apresentam, em sua maioria, Isso ndo significa, entretanto, que criancas e ado-
formas clinicas leves ou assintomaticas da doenga. lescentes sdo imunes a doenga. Dados do Sistema
Varias hipdteses foram formuladas para tentar ex- de Informacdo sobre Mortalidade Infantil e do Mi-
plicar esse fendbmeno, porém suas razdes ainda sdo nistério da Saude nos fazem mensurar o impacto
incertas. Em margo de 2021, a Sociedade Brasileira da COVID-19 entre menores de 18 anos. No ano
de Pediatria (SBP) publicou uma analise de dados passado, foram registrados 1.207 ébitos nessa fai-
epidemioldgicos demonstrando menor proporcdo Xxa etdria. As criancas menores de 2 anos de idade
de hospitalizacdes, menor nimero de mortes e me- podem ser consideradas um grupo de risco, pois
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representam quase metade desses dbitos. Um ter-
co dos dbitos até 18 anos ocorreram entre os me-

nores de 1ano e 9% (110 bebés) com menos de 28
dias de vida (grafico 1) (517).

Uma em cada trés mortes por COVID-19 ocorridas entre brasileiros menores

de 18 anos em 2020 aconteceram entre criancas com menos de 1 ano

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM, 2020)
(n=1207 mortes de brasileiros com <18 anos de vida por COVID-19)

@ <25 dias

@ - 28 diasse<1ano
©an0

®::0s

@:z:n0s

4 anos

.5:—1 18 anos

Grafico 1: Porcentagem de oObitos por faixa etaria entre menores de 18 anos, segundo a Fiocruz.

Diante de dados tdo relevantes, é imprescindivel
determinar as populacdes de maior vulnerabilidade,
como recém-nascidos (RNs), a fim de se desenvol-
ver politicas de cuidados para atendé-los de forma
adequada. E essencial elucidar as caracteristicas cli-
nicas e condutas praticas associadas a resultados
favordaveis em recém-nascidos de maes com infec-
cdo suspeita ou confirmada de SARS-CoV-2 para
desenvolver diretrizes de cuidado pds-natal basea-
das em evidéncias (6).

Resultados e discussao

Clampeamento tardio

O Programa de Reanimac¢ao Neonatal recomenda
que, em recém-nascidos > 34 semanas, com res-
piracdo adequada e tdnus muscular em flexdo ao
nascimento, o clampeamento do corddo umbili-
cal aconteca entre 1-3 minutos depois da extracao
completa do RN da cavidade uterina. O clampe-
amento tardio de corddo tem definicdo variavel
na literatura, com um minimo de 60 segundos até
alguns minutos apds cessar a pulsacdo do cordao
umbilical. Estudos com RN a termo mostram que
o clampeamento tardio do corddo é benéfico com
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relacdo aos indices hematoldgicos (reducdo de
anemia) na idade de 3-6 meses (7).

Desde o inicio da pandemia, varios grupos testa-
ram amostras de placenta, liquido amnidtico, se-
crecdes 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 transmissdo vertical, se
presente, ndo parece de grande relevancia. Além
disso, se houver transmissdo vertical, essa ja ocor-
reu no periodo em gque o feto esteve intradtero
durante a viremia materna (8). Tais fatos deixam
a rota de transmissdo obscura nos poucos recém-
-nascidos com teste positivo. Muito provavelmen-
te, esses RNs sdo infectados pela mesma via que o
resto da populacdo, por transmissdo comunitaria
ou domiciliar (6).

Diante dessas ponderacdes, a Sociedade Brasileira
de Pediatria indicou a flexibilizacdo do tempo de
clampeamento do cordado, de acordo com a inter-
pretacdo dos dados existentes pelos profissionais
de saude envolvidos nessa decisao (8).



O Departamento Cientifico de Neonatologia da
Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo também re-
forca que o clampeamento do corddo devera ser
realizado em momento oportuno, de acordo com
as diretrizes de reanimacao (9).

Contato pele a pele

O contato pele a pele logo apds o parto traz diver-
sos beneficios a curto e longo prazos, incluindo o
estabelecimento da amamentacdo, o controle da
temperatura e o vinculo méae-filho (10).

Porém, tanto a Sociedade Brasileira de Pediatria
guanto a Associacdo de Pediatria de Sdo Paulo afir-
mam que a amamentacao e o contato pele a pele
de neonatos de maes com suspeita ou infeccdo
pelo SARS-CoV-2 devem ser adiados para o mo-
mento em que os cuidados de higiene e as medidas
de prevencado da contaminacdo 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 apds o nasci-
mento, permanece ao lado da mae, 24 horas, num
mesmo ambiente, até a alta hospitalar. Tal sistema
possibilita a prestacdo de todos os cuidados as-
sistenciais, bem como a orientacdo a mae sobre a
salde do binébmio mae-filho (11).

Desde a década de 1970, o alojamento conjunto
tem sido valorizado e recomendado no mundo in-
teiro pelas inumeras vantagens que oferece para a
mae, para a crianca, para a familia e para a propria
instituicdo, entre as quais se destacam: a humani-
zag¢ado do atendimento do bindbmio mae-filho e a
convivéncia continua entre mae e bebé. Ha relatos
de que o alojamento conjunto aumenta a ligacao
afetiva da mae a sua crianga.

Bebés em alojamento conjunto choram menos e
dormem mais do que quando se encontram em
bercarios. Varios estudos demonstram o efeito
benéfico do alojamento conjunto na pratica da
amamentacao. E existem relatos de redug¢do das
taxas de infeccdo neonatal apds a implantacdo do
alojamento conjunto em maternidades (12).

O contato pele a pele por 25 a 120 minutos apds o
nascimento, a succdo precoce ou ambos influen-
ciaram positivamente a interacdo mae-bebé um
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ano depois, quando comparado com rotinas en-
volvendo separacdo mae e bebé (13). Intervencdes
gue aumentam o contato mae-bebé também estao
associadas a melhores resultados de desenvolvi-
mento neuroldgico e comportamentais em recém-
-nascidos e criangas (6).

Além disso, ha evidéncias significativas sugerindo
O perigo de isolar recém-nascidos no inicio da vida.
A separacdo mae-bebé durante o periodo pds-par-
to imediato estd associada a déficits duradouros
no comportamento materno e nos sentimentos de
competéncia. Variacdes que ocorrem naturalmente
no cuidado materno alteram a expressdo de genes
gue regulam as respostas comportamentais e en-
dodcrinas ao estresse (14), influenciando nas rela-
cbes mae-bebé (6).

Alguns cuidados devem ser tomados quando se tra-
ta de mée suspeita ou confirmada para COVID-19.
De acordo com a Associacao de Pediatria de Sao
Paulo, o RN deve permanecer junto a mae em regi-
me de alojamento conjunto, com restricdo de visitas
em um quarto privativo com precaucdo de contato
e goticulas, mantendo no minimo 1 metro e prefe-
rencialmente 2 metros de distanciamento entre o
leito materno e o berco do RN. Alguns métodos al-
ternativos para a protecdo do RN podem ser consi-
derados, como a utilizacdo de incubadoras, em vez
de bergos, ou o0 uso de barreiras fisicas entre a mae
e o RN, como cortinas. Adicionalmente, sdo sugeri-
dos higiene de maos e o uso de mascara pela mae
durante todo o manejo com o RN.

Sugere-se também a manutencdo de acompa-
nhante uUnico, regular, assintomatico, fora do gru-
po de risco, com idade entre 18 e 59 anos e sem
contato domiciliar com pessoa com sindrome gri-
pal ou infeccao respiratéria comprovada por CO-
VID-19. Para essa funcdo, o acompanhante deverd
ser orientado quanto a higienizacdo das maos e ao
uso de EPI visando a sua protecdo e a do recém-
-nascido. Em caso de impossibilidade do cuidado
do RN ser feito pela mée, o acompanhante poderd
assumir a fun¢do de cuidador, evitando assim a ne-
cessidade de internacdo do RN em outra unidade.
Devera ser oferecido ao acompanhante o EPI ade-
guado durante todo o tempo de permanéncia no
quarto, e, no cuidado com o RN, sdo imprescindi-
veis o uso de mascara e a higienizacdo das maos,
antes e apos os cuidados (9).



Amamentac¢ao

Orgéos internacionais como a Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS) e o Centers for Disease Con-
trol and Prevention dos EUA (CDC), e nacionais,
como o Ministério da Saude e a Sociedade Brasi-
leira de Pediatria, reavaliaram o risco de infeccao
pelo SARS-CoV-2 no contexto da amamentacao
e apresentaram parecer favoravel ao aleitamento
materno, desde que respeitadas as precaucdes ne-
cessdrias e conforme o desejo da lactante e suas
condicdes clinicas. As principais publicacdes nesse
tema até entdo indicam que, como em varias ou-
tras viroses, os beneficios da amamentacdo supe-
ram os riscos de transmissao da COVID-19 (9,15).

Sempre que houver contato mae e bebé, devem
ser observadas as seguintes medidas:

¢ Realizar a higiene das maos por um periodo de,
no minimo, 20 segundos;

¢ Utilizar mascara que cubra nariz e boca, evitando
falar durante a amamentacao;

¢ Realizar a troca de mascara em caso de tosse ou
espirro;

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

A amamentacdo direta apds as medidas adequa-
das nao foi relatada como causadora da infeccdo
neonatal por SARS-CoV-2, até o momento.

Praticas de banho

O retardo do banho, que é definido como retardar o
primeiro banho até pelo menos 24 horas de vida, é
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
e tem uma série de beneficios 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
amamentacao exclusiva. A reten¢do do vérnix e do
liquido amnidtico auxilia na regulacdo da tempera-
tura, e o cheiro do liquido amnidtico ajuda a orientar
os recém-nascidos durante a amamentacao. E im-
portante ressaltar que o banho retardado permite o
contato pds-natal sustentado com micrébios mater-
nos das secrecdes vaginais, bem como com liquido
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amnidtico 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 esforco para
reduzir o risco de disseminag¢do da infec¢cao e de
exposicdo a patdgenos tanto para os recém-nas-
cidos quanto para a equipe do hospital, porém os
beneficios conferidos pela demora no banho tém
um corpo de evidéncias de apoio muito mais subs-
tancial e, portanto, parecem superar o risco de
transmissao 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 servico, visto que ndo ha evi-
déncias na literatura para que seja realizado preco-
cemente (8,9).

Conclusdo

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

As recomendacdes mais recentes da Academia
Americana de Pediatria, da Sociedade Brasileira
de Pediatria e da Sociedade de Pediatria de Séo
Paulo apoiam o clampeamento tardio do cordao,
visto que varios estudos relatam resultados nega-
tivos nas amostras de placenta, liquido amnidtico
e secrecdes vaginais maternas. Fica evidente que
o clampeamento tardio continua trazendo benefi-
cios ao RN mesmo no contexto de pandemia, sal-
VO 0S casos com contraindicacdes.

Ja com relacdo ao contato pele a pele, deve ser
adiado para o momento em que os cuidados de hi-
giene e as medidas de prevencado da contaminag¢ao
do neonato possam ser adotados.

Outro ponto que vale ser destacado é o benefi-
cio do alojamento conjunto. Estudos demonstram
gue a separacdo do bindbmio mae-bebé acarreta
diversos prejuizos para ambos; logo, o RN deve
permanecer junto a mae, contanto que alguns
cuidados sejam tomados quando se trata de mae
suspeita ou confirmada para COVID-19. No caso



de maes que estejam muito doentes, impossibili-
tadas de cuidar de seus recém-nascidos, fica sus-
penso o regime de alojamento conjunto.

Os beneficios conferidos por exposicdo precoce
a mae, amamentacao direta e demora no banho

tém um corpo de evidéncias de apoio muito mais
substancial e, portanto, parecem superar o risco
de transmissao viral para o recém-nascido. O Hos-
pital Sepaco segue essas diretrizes na tentativa de
promover um atendimento humanizado em um mo-
mento tdo importante do bindmio mae-bebé.

Referéncias bibliograficas

1. Organizacdao Mundial da Saude (OMS). Discurso de abertura do Diretor-Geral da OMS no briefing para a midia sobre
COVID-19, 11 de marco de 2020. Disponivel em: https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-ope-
ning-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020 (Acessado em 01 de maio de 2020).

2. Lana, Raquel Martins et al. Emergéncia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) e o papel de uma vigilancia nacional
em saude oportuna e efetiva. Cadernos de Saude Publica [online]. 2020, v. 36, n. 3 [Acessado 31 Agosto 2021],
e00019620. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0102-311X00019620>. Epub 13 Mar 2020. ISSN 1678-4464. ht-
tps://doi.org/10.1590/0102-311X00019620.

3. SAO PAULO. SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE (org). PAINEL CORONAVIRUS: coronavirus Brasil. CORO-
NAVIRUS BRASIL. 2021. ATUALIZADO EM 03/08/2021. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/. Acesso em: 03
set. 2021.

4. SAFADI, Marco Aurélio; KFOURI, Renato de Avila. Sociedade Brasileira de Pediatria - Nota Técnica: dados epide-
mioldgicos da covid-19 em pediatria. Nota Técnica, Brasil, p. 1-6, 17 mar. 2021. Disponivel em: file:///C:/Users/medicos.
sup/Downloads/22972b-NT_-_Dados_Epidem_COVID-19_em_Pediatria.pdf. Acesso em: 31 ago. 2021.

5. RIO DE JANEIRO. BEL LEVY. Fiocruz analisa dados sobre mortes de criancas por Covid-19. 2021. 16/08/2021. Dis-
ponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/fiocruz-analisa-dados-sobre-mortes-de-criancas-por-covid-19. Acesso
em: 31 ago. 2021.

6. KYLE, Margaret H.; GLASSMAN, Melissa E.; KEOWN, M. Kathleen; GYAMFI-BANNERMAN, Cynthia. Uma revisdo
dos resultados de recém-nascidos durante a pandemia de COVID-19. Semindrios em Perinatologia, Nova York, Esta-
dos Unidos da América, v. 44, n. 7, p. 74-98, 23 jul. 2020. Disponivel em: https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC7376345/#bib0023. Acesso em: 03 ago. 2021.

7. ALMEIDA, Maria Fernanda Branco de; GUINSBURG, Ruth. Programa de Reanimacdo Neonatal: reanimacdo do
recém-nascido > 34 semanas em sala de parto. Programa de Reanimac¢do Neonatal, Sdo Paulo, p. 1-33, 26 jan.
2016. Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/DiretrizesSBPReanimacaoRNMaior34sema-
nas26jan2016.pdf. Acesso em: 31 ago. 2021.

8. ALMEIDA, Maria Fernanda B. de; GUINSBURG, Ruth; BRANDAO, Danielle C. B.; NIETO, Gislayne C. S. de; KA-
WAKAMI, Mandira D. Programa de Reanimacdo Neonatal: recomendacdes para assisténcia ao recém-nascido na
sala de parto de mde com covid-19 suspeita ou confirmada. Sociedade Brasileira de Pediatria, Sdo Paulo, p. 1-17, 07
maio 2020. Disponivel em: file:///C:/Users/medicos.sup/Downloads/SOCIEDADE%20BRASILEIRA%20DE%20PE-
DIATRIA%20(1).pdf. Acesso em: 31 ago. 2021.

9. LYRA, Jodo Cesar; REBELLO, Celso Moura; CALDAS, Jamil Pedro de Siqueira; RUGOLO, Ligia Maria Suppo de
Souza. DOCUMENTO CIENTIFICO: recomendacdes para cuidados e assisténcia ao recém-nascido com suspeita ou
diagndstico de covid-19. Departamento de Pediatria da Associacdo Paulista de Medicina: SOCIEDADE DE PEDIA-
TRIA DE SAO PAULO, Sdo Paulo, n. 3, p. 1-14, 25 jun. 2020. Disponivel em: file:///C:/Users/medicos.sup/Downloads/
SOCIEDADE%20PAULISTA%20DE%20PEDIATRIA.pdf. Acesso em: 31 ago. 2021.

10. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes Programaticas e Estraté-
gicas. Além da sobrevivéncia: praticas integradas de atencao ao parto, benéficas para a nutricdo e a saude de maes

30



e criancas / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento
Materno. - Brasilia : Ministério da Saude, 2011. 50p. : il. - (Série F. Comunicacdo e Educacdo em Saude.

1. BRASIL. SAULO MOREIRA. Normas basicas para o alojamento conjunto. Brasilia: Ministério da Saude, 1993. 16 p.
Apoio da OMS/OPAS e UNICEF. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd08_20.pdf. Acesso
em: 31 ago. 2021.

12. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢cdes Programaticas Estraté-
gicas. Atencdo a salude do recém-nascido: guia para os profissionais de salde / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. - 2. ed. - Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

13. BYSTROVA, Ksenia; IVANOVA, Valentina; EDHBORG, Maigun; MATTHIESEN, Ann-Sofi; RANSJO-ARVIDSON, An-
na-Berit; MUKHAMEDRAKHIMOV, Rifkat; UVNAS-MOBERG, Kerstin; WIDSTROM, Ann-Marie. Early Contact versus
Separation: effects on mother-infant interaction one year later. Birth, [S.L.], v. 36, n. 2, p. 97-109, jun. 2009. Wiley.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1523-536x.2009.00307.x

14. Meaney MJ. Maternal care, gene expression, and the transmission of individual differences in stress reactivity
across generations. Annu Rev Neurosci. 2001;24:1161-92. doi: 10.1146/annurev.neuro.24.1.1161. PMID: 11520931.

15. MATOS, Ana Luiza Velloso da Paz; GIULIANI, Elsa G. J.; ISSLER, Roberto Mario Silveira; CHENCINSKI, Yechiel Moi-
ses. O Aleitamento Materno nos Tempos de COVID-19. Sociedade Brasileira de Pediatria: Departamento Cientifico
de Aleitamento Materno, Brasil, v. 9, n. 1, p. 1-4, mar. 2021. Disponivel em: https:/www.sbp.com.br/fileadmin/user_
upload/22393c-Nota_de_Alerta_sobe_Aleitam_Materno_nos_Tempos_COVID-19.pdf. Acesso em: 03 ago. 2021.

16. Kaufman DA, Puopolo KM. Bebés nascidos de maes com COVID-19 - abrindo espaco para alojamento conjunto.
JAMA Pediatr. 2021; 175 (3): 240-242. doi: 10.1001 / jamapediatrics.2020.5100.

17. BEL LEVY. Portal Fiocruz. Fiocruz analisa dados sobre mortes de criancas por Covid - 19. Rio de Janeiro : FIO-
CRUZ, 2021. Elaborado por Cristiano Boccolini. Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/fiocruz-analisa-da-
dos-sobre-mortes-de-criancas-por-covid-19. Acesso em: 5 nov. 2021.

.

i

Publicacao cientifica;
ongresso como palestrante;

o
- Apresentacdo de trabalho cientifico; -~
- Defesa de dissertacdao ou tesg;}r (
- Elaboracao de um capitule de livro. ""

31



special | humanizacdo

Avelino Zacarias Caetano
Reumatologista no Centro de
Infusdo de Imunobioldgicos do
Hospital Sepaco

Graduado em Medicina pela Univ.
Federal de Sao Paulo (UNIFESP)

Residéncia em Clinica Médica e
em Reumatologia pela UNIFESP

Felipe Augusto Vigarinho Jorge
Neurologista no Centro de
Infusdo de Imunobioldgicos do
Hospital Sepaco

Graduado em Medicina pela Univ.

Federal de Sao Paulo (UNIFESP)

Residéncia Médica em Neurolo-
gia, Fellow e Especializagdo em
Neuroimunologia pela UNIFESP

l CONHECA O NOVO CENTRO DE INFUSAO
DE IMUNOBIOLOGICOS DO SEPACO

No més de setembro de 2021, o Hospital e Maternidade Sepaco
inaugura o seu primeiro Centro de Infusdo de Imunobioldgicos,
servico destinado a administracdo de medicamentos ndo oncolo-
gicos pelas vias endovenosa, subcutanea ou intramuscular.

A cada ano, novos medicamentos imunobioldgicos sdo introdu-
zidos no mercado, e atualmente constituem uma tendéncia de
tratamentos seguros e eficazes, muito importantes no controle
de doencas inflamatdrias e autoimunes, por exemplo, artrite reu-
matoide, espondilite anquilosante, IUpus eritematoso sistémico,
artrite psoriatica, enxaqueca, esclerose multipla, psoriase, asma,
doencas inflamatdrias intestinais, etc.

Diante de um mercado tdo aquecido e com opcdes terapéuticas
em curva ascendente, ter um centro especializado na infusdo des-
ses medicamentos torna-se um passo estratégico e importante para
qualquer servico. Nesse local, os pacientes recebem os seus medica-
mentos injetdveis com toda a seguranca e comodidade, tendo alta
no mesmo dia e sem necessitar de internacdes hospitalares ou idas
ao pronto-atendimento para essa finalidade. Com isso, o hospital
passa a oferecer uma opc¢ao viavel para que médicos e pacientes
possam seguir com confianca o melhor tratamento, por meio de co-
bertura dos planos de saude credenciados a instituicdo.

O servico no Sepaco é gerenciado por um grupo de médicos reuma-
tologistas e neurologistas com larga experiéncia de mercado e espe-
cializado no manejo e na infusdo de medicamentos imunobioldgicos.
Além disso, hd 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 rapido manejo e resolucdo eficaz de
eventuais complicacdes da infusdo medicamentosa.

Com enfoque na melhor experiéncia, o Centro de Infusdo foi cui-
dadosamente estruturado, utilizando protocolos rigidos de quali-
dade e de seguranca ao paciente, com padronizacao individuali-
zada para cada procedimento e com base nas melhores evidéncias
de literatura médica, garantindo condutas uniformes e assertivas
no manejo de cada caso. A equipe médica do Centro de Infusdo
avalia previamente todos os pacientes, prescreve e supervisiona
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0 processo de administracdo dos medicamentos,
com pronto manejo de eventuais reacdes medica-
mentosas. Caso necessario, a equipe estd sempre
aberta a ter uma relacdo préxima com os médi-
cos assistentes, responsaveis por cada paciente,
de forma a garantir o conhecimento adequado de
cada caso, além da melhor assisténcia. Ao final de
cada procedimento, também é emitido um rela-
tério médico contendo todos os detalhes da infu-
sdo, para que o médico responsdvel esteja ciente
e acompanhe de perto todo o processo.

O Hospital Sepaco conta também com uma equi-
pe que gerencia todas as questdes administra-
tivas e burocraticas para viabilizar o tratamento
infusional, incluindo o processo completo de au-
torizacdo junto a convénios. Caso sejam necessa-
rias informacdes médicas adicionais, o corpo clini-
co do Centro de Infusdo esta aberto a assessorar

o médico assistente, a fim de prover a documen-
tacdo que falta e de regularizar qualquer entra-
ve burocratico. Os pacientes sdo atendidos em
horarios previamente agendados, em instalacdes
individualizadas e que garantem maior conforto,
seguranca e privacidade.

Em suma, o Centro de Infusdo de Imunobioldgi-
COS surge como um novo componente a integrar
0 ecossistema de assisténcia do Hospital Sepaco,
de forma a suprir importantes necessidades na li-
nha de cuidado terapéutico dos nossos pacientes.
O servico foi estruturado nos minimos detalhes,
para garantir um atendimento de exceléncia, com
profundo respeito aos pacientes e aos médicos
por eles responsaveis, dentro de um circulo de
confianca e de protocolos rigidos de qualidade,
assegurando a continuidade do reconhecido pa-
drdo de atendimento institucional.

No Centro de Infusdo de Imunobioldgicos, o paciente é atendido com seguranca por uma equipe multiprofissional
altamente capacitada.
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I BRINQUEDO TERAPEUTICO NO CUIDADO DE
ENFERMAGEM DA CRIANCA HOSPITALIZADA

O periodo de hospitalizacdo na maioria das vezes € um processo
gue vem acompanhado de um turbilhdo de sensacdes e emocdes.
Para um adulto, a situacdo na maioria das vezes é conhecida, seja
por ter sido vivenciada pela prépria pessoa ou por parentes e ami-
gos. Por outro lado, na Pediatria encontramos um cenario total-
mente diferente.

Quando uma crianca é internada, ela se depara com situacdes no-
vas e totalmente fora da rotina vivenciada desde o momento do
nascimento. Isso modifica habitos e coloca elementos na rotina
totalmente desconhecidos, promove a separacdo dos familiares
e amigos, insere no circulo de contatos pessoas “estranhas” que
entram no leito para a realizacdo de procedimentos invasivos e
dolorosos, gerando sentimentos como medo, angustia e ansieda-
de, demonstrados pela crianca 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 tdo simples envolve a crianca em um mundo de
magia e fantasia, distanciando-a da realidade hospitalar e atuan-
do como etapa auxiliar e coadjuvante na amenizacdo dos efeitos
relacionados ao trauma da hospitalizacao.

Em outro dmbito, € com o ato de brincar que a equipe de Enfer-
magem atua na humanizacdo do cuidado e na insercao da crianca
e de seus familiares em seu proprio tratamento por meio da uti-
lizacdo de uma técnica chamada "Brinquedo terapéutico”. Esse
método é responsavel por aproximar a crianca da realidade em
gue ela estd inserida naquele momento e utiliza um brinquedo
estruturado e confeccionado contendo os dispositivos médicos
usados pela crianca durante a hospitalizacdo. Isso permite que o
pegueno paciente e seus familiares sejam preparados e também
informados sobre procedimentos terapéuticos que serdo realiza-
dos e/ou dispositivos que permitam a capacitacdo ao autocuida-
do e a preparacdo para novas condicdes de vida.

Para demonstrar a efetividade desse método, a seguir vamos conferir
o relato de uma experiéncia relacionada a um caso vivenciado pela
enfermeira Elaine de Moraes, da Unidade de Internacdo Pediatrica.
Ela percebeu as necessidades da crianca e trouxe uma boneca te-
rapéutica apelidada carinhosamente pela equipe como "Gabizinha".
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Escolhi esta paciente para presentear com a boneca terapeutica, pois durante um

‘ procedimento percebi a sua fragilidade: ela mostrava-se muito agitada, chorosa e

desesperada. Como profissional da unidade pediatrica e mae de menina com idade
aproximada, figuei preocupada.

Entendi que precisava tornar os procedimentos menos traumaticos e fazé-la reconhecer-
se e compreender a necessidade do acesso venoso, da traqueostomia e da sonda
enteral. Sem previsao para retirar a traqueostomia, devido aoc granuloma e a paralisia de
cordas vocais, nao gostaria que tal item a deixasse ainda mais traumatizada.

Selecionei uma boneca vestida de fada para que ela entendesse que até os seres
magicos podem ser diferentes. Padi ajuda na equipe e ful atendida pela Técnica de
Enfermagem e artesa Anna Carolina Carrion Cavalheiro, gue facilmente deixou a
"Gabizinha" bastante parecida com a paciente!

Pouco antes da entrega, expliquei a fungao do item para a mae: a filha deveria expressar
as ansiedades e medos por meio da boneca e entender a necessidade dos dispositivos e
procedimentos. Depois, encaorajei a mae a tambem utlizar o bringuedo, inserindo
seringas na sonda e fazendo o procedimento de aspiracao para que a paciente
compreendesse o processo. Ela aceitou a idgia e nos duas ficamos emocionadas!

Ela adorou a surpresa!l Ao longo dos dias, comecamos a vé-la brincando com a boneca e
entendemos que o objetivo foi alcancado, contribuindo para diminuir os traumas de uma
internacao longa com repetidos procedimentos. ,,

"Wa Pediatria nao ha
adultos em miniatura, fid
criancas. Acreditam em
magia, fazem de conta
gue ha um pé magico no
soro deles, tém esperanca,
cruzam os dedos e fazem
pedidos. E por is50, 580
mais resistentes que os
adultos, recuperam mais
rapiclo, sohrevivem a
coisas piores. Eles
acreditarm, Na Pediatria
temas milagres e magia.
Na Pediatria, tudo é

. : Enfarmeira Efaine de Moraes com a : Caray, possiveal”
da aF30 ag pArl co. paciente brincando com & "Gabizinha™ © " MBSponss ssivel”,
: terapeull : e ! 3 feccdn o "8 oela
com oiyetive educacional referente < itam .
ans dispositivas usados Greyvs Anatomy

A enfermeira idealizadora do projeto elaborou um relato sobre como a ideia foi concebida, demonstrando a
efetividade da agéo.
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PREMATURIDADE: QUANDO A VIDA
COMECA MAIS CEDO

A chegada de um bebé é um momento Unico para a familia. Desde
a descoberta da gestacdo até o parto, expectativas e sonhos fo-
ram construidos sobre a crianca, sendo o momento do nascimen-
to carregado de emoc¢do. Quando esse nascimento ocorre antes
do esperado, ou seja, antes de 37 semanas de idade gestacional,
o parto é considerado prematuro. Nascer prematuro ndo é tao
incomum: no Brasil, por exemplo, sdo cerca de 340 mil por ano.

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

Seu corpinho vai, sim, continuar se desenvolvendo, mas em um
ambiente artificial, ndo tdo aconchegante como o Utero mater-
no, sujeito a intercorréncias que podem interferir na formacao
de seus érgdos e sistemas. O desenvolvimento de seus pulmdes
pode ser afetado pela ventilacdo mecéanica, de seus rins por me-
dicacdes toxicas, seu cérebro pode sofrer injurias por manipula-
cbes, infeccdes e até desequilibrios de temperatura. Sdo bebés
frdgeis que precisam de um olhar atento de toda uma equipe
especializada multiprofissional.

Os bebés prematuros nos ensinam sobre forca, paciéncia e resi-
liéncia. Enfrentam desafios na sobrevivéncia e na adaptacao tao
precoce a vida extrauterina, tendo o uUtero substituido pela incu-
badora e o contato exclusivo com a mae e seus estimulos corpo-
rais substituido pela convivéncia didria com multiplos profissio-
nais de saude, luminosidade, barulhos indesejados, frio, eventos
dolorosos e manipulacdes excessivas. Para garantir uma evolu-
cdo menos traumatica e dolorosa, sdos essenciais a presenca e o
acompanhamento dos pais nesse processo, tanto para o desen-
volvimento do bebé, 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 recuperacdo de seu filho, na comunicacdo com
a equipe médica e multiprofissional sanando duvidas e partici-
pando do projeto terapéutico.
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Vivemos um momento ainda de restricdes, e a
pandemia do coronavirus trouxe iniUmeros de-
safios com o isolamento social e a necessidade
de restringir visitas familiares na UTI. No caso de
recém-nascidos prematuros, filhos de mae covid
positivo, com parto desencadeado pela infeccdo
pelo coronavirus ou outras complicacdes, a situa-
cdo fica ainda mais delicada. Inicialmente, questio-
nou-se a necessidade de separar rotineiramente
maes covid positivo e seus recém-nascidos, pois
sabemos que infeccdes virais como bronquiolite
podem ser devastadoras em bebés muito peque-
nos e com a imunidade imatura. Porém, a certe-

za dos beneficios da presenca da familia para o
bebé, principalmente prematuro e baixo peso, e a
importancia do aleitamento materno fizeram com
qgue as equipes de saude buscassem alternativas
para garantir a presen¢ca materna nas Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal, mesmo nesse peri-
odo tdo desafiador. No Hospital Sepaco, prezando
pela humanizacao e pelo cuidado centrado na fa-
milia, buscamos minimizar a separacao entre pais
e bebés em caso de maes covid positivo. Proto-
colos foram organizados, a equipe foi treinada e
o contato da mae com o bebé foi garantido, de
forma segura e controlada.

O prematuro requer cuidados especificos e monitoramento constante.
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I PLANTAO PSICOLOGICO, SAUDE MENTAL E
TRABALHO: CUIDANDO DE QUEM CUIDA

Antes mesmo de falarmos sobre o trabalho desenvolvido no Plantao
Psicoldgico, é importante desmitificar a associacdo do tratamento
psiquiatrico arcaico ao trabalho desenvolvido pela Psicologia. Ape-
sar de estarmos no século 21, com uma realidade totalmente dife-
renciada para os Cuidados da Saude Mental, ainda ha muito pre-
conceito em buscar ajuda psicoldgica especializada devido a falta
de informacé&o e conhecimento.

Erroneamente, para uma boa parte da sociedade brasileira, o con-
ceito de atendimento psicoldgico esta atrelado ao atendimento psi-
quiatrico aprendido culturalmente até meados do final da década de
1970, momento tragico da histéria da saude mental na Psiquiatria (1).

Nessa época, as instituicdes manicomiais destinadas para tratamen-
to psiquidtrico recebiam qualquer tipo de pessoa considerada dis-
funcional socialmente. Pesquisas apontam que aproximadamente
70% dos pacientes ndo tinham diagndstico psiquiatrico que justifi-
cassem a internacado (2). Com o passar da linha histdérica da saude
mental, percebemos que fatores como a falta da pratica da avalia-
cdo psiquiatrica adequada, juntamente com o poder aquisitivo das
familias 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 segregacdo humana e com a solicitacdo emergencial
do fechamento dos manicémios, mudancas comecaram a ocor-
rer no sentido de buscar acabar com os tratamentos desumanos,
reinserir o homem a sociedade e reformular todo o servico de
atendimento e tratamento no Sistema de Saude Mental (2).

O fato € que, mesmo com o passar dos anos, ainda hoje as pes-
soas deixam de procurar os servicos de saude mental por se pau-
tarem nesse momento histérico. Muitos procuram esses servicos
somente quando o estado de sofrimento psicoldgico se torna in-
sustentdvel ou quando o familiar busca ajuda devido ao risco imi-
nente de suicidio.

Cuidar da saude mental é um processo dificil, mas que por mui-
tas vezes se faz necessario. A Psicologia, enquanto ciéncia humana,
permite conhecer o homem como ser existencial no mundo que o
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cerca e, através de escuta e observacdo, o psicolo-
go acolhe e valida a dor emocional do paciente. As
intervencdes terapéuticas realizadas durante aten-
dimento tém como objetivo trabalhar emocodes,
sentimentos, inquietudes, questionamentos e de-
mandas biopsicossociais adversas (3).

Saude mental e trabalho

De acordo com a OMS, “Saude mental € mais que
a auséncia de doencas mentais”. E definida como
“um estado de bem-estar em que o individuo esta
ciente de suas proprias habilidades, pode enfren-
tar as tensdes normais da vida, podendo trabalhar
de forma produtiva e frutifera e é capaz de contri-
buir com a sua comunidade” (4).

Com a saude mental em dia, o homem tem a pos-
sibilidade de aplicar suas habilidades e compe-
téncias de forma produtiva, além de desenvolver
condi¢cdes emocionais para suportar os obstacu-
los e as situacdes de estresse que fazem parte do
dia a dia e que estdo 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 evolucédo tecnoldgica,
a exigéncia para a forca de trabalho aponta
a necessidade da qualificacdo profissional.
O trabalhador de hoje precisa desenvolver
em seu perfil profissional a capacidade de
suportar as pressoes, ser flexivel e ser aber-
to para aceitar os desafios de que a organi-
zag¢do necessita (6).

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

Nesse sentido, buscar o equilibrio da saude fisica,
mental e social faz-se fundamental para garantir,
além da saude, o bem-estar e a produtividade. Com
assisténcia e cuidados adequados, é possivel mini-
mizar e até mesmo conter o surgimento de diversas
doencas relacionadas ao ambiente de trabalho. O
quanto antes o problema for diagnosticado, mais
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eficiente serd o tratamento. Segundo a OMS, as
intervencdes de salde mental precisam ser entre-
gues como parte de uma estratégia integrada de
salde e bem-estar que cubra prevencao, identifi-
cacado precoce, apoio e reabilitacdo (4,5,6).

E foi pensando no Cuidado da Saude Mental de
guem cuida gque foi implementado o Plantdo Psi-
coldgico, projeto que surgiu para atender e cuidar
dos aspectos emocionais dos colaboradores.

O Plantao Psicolégico

O Plantdo Psicoldgico iniciou seu primeiro atendi-
mento em 6 de fevereiro de 2020. A proposta con-
siste em trés atendimentos no formato de Psicote-
rapia Breve e Focal, e, de acordo com a demanda
do paciente, encaminhamentos sdo realizados para
Avaliacdes Clinicas, Psiquiatricas e/ou continuida-
de de Psicoterapia Clinica Ambulatorial ou Particu-
lar. O projeto tem como objetivo promover acdes
preventivas para que o colaborador ndo entre em
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O atendimento psicoldgico do Sepaco estd disponivel a todos os cola-
boradores. O servico abre um espago de escuta responsavel por pro-
mover cuidados psicoldgicos e reduzir impactos de problemas relacio-
nados ao sofrimento psiquico.

sofrimento emocional maior. Trabalhar na area da
salde requer do profissional muita responsabili-
dade, compromisso com a vida, estado de vigi-
lia constante, podendo a longo prazo ocasionar
transtornos psicoldgicos.

Para Schmidt, o Plantdo Psicoldgico é pensado e
praticado como um modo de acolher e responder
a demanda focal de curto prazo. Isso significa co-



locar a disposicdo dos pacientes um espaco de
escuta aberto a diversidade de demandas, no qual
o trabalho do psicélogo é pautado na garantia de
sigilo e ética profissional exigida pelo CRP (7).

Na proposta de atuag¢do realizada no Plant&o Psico-
|6gico, manejamos os atendimentos de forma que
um problema pontual ndo se transforme em uma
desordem psiquica. O atendimento psicolégico no
formato breve e focal é indicado basicamente em si-
tuacdes de crise (que ndo necessitem de uma abor-
dagem clinica de longa duracdo) e em situacdes de
dificuldade de adaptacao (5).

Quando a saude mental estd prejudicada, o corpo
também pode adoecer. Ndo hd como separarmos
mente e corpo. Os sistemas funcionam como um
todo coeso, e mudancas em uma das partes pro-
voca mudancas no todo. Cuidar da saude mental
é tdo necessario quanto cuidar de qualquer outra
parte do corpo. Validar sintomas biopsicossociais
e procurar ajuda psicoldégica é o primeiro passo
para se ter qualidade de vida.

Logo que iniciamos os atendimentos através de
Plantdo Psicoldgico, fomos acometidos pela pande-
mia do novo coronavirus, que potencializou o ado-
ecimento psicoldgico da sociedade como um todo.
No setor hospitalar, que esta na linha de frente do

combate a COVID-19, todos os colaboradores estdo
vulneraveis fisica e emocionalmente. Nesse sentido,
€ importante promovermos cuidados psicoldgicos
em todas as equipes, pois ndo ha como quantificar
sofrimento emocional relacionado ao medo, insegu-
ranca e incertezas dos tempos atuais.

Os colaboradores que procuraram o Plantdo Psi-
coldégico nos periodos criticos da pandemia relata-
ram, ao final dos atendimentos, os beneficios que
obtiveram, como o resgate da qualidade de sono, a
diminuicdo de sintomas de ansiedade, de estresse,
e a melhora na alimentacdo (nos casos de compul-
sdo alimentar). Os pensamentos disfuncionais, jul-
gamentos e sentimentos de culpa deram espaco a
reflexdo sobre as proprias acdes e sobre os proprios
comportamentos.

Referéncias bibliograficas

1. Botega, Neury José. Pratica psiquiatrica no hospital geral interconsulta e emergéncia. Ansiedade e insdnia. / orga-
nizador, Neury José Botega. - 3. ed. - Dados eletrdnicos. - Porto Alegre : Artmed, 2012.

2. Paulin, Luiz Fernando; Ribeiro Egberto Antecedentes da Reforma psiquiatrica no Brasil: as contradicdes dos anos
70 Hist. cienc. saude-Manguinhos 11 (2) * Ago 2004  https://doi.org/10.1590/S0104-59702004000200002.

3. Cautella Junior, W. (2009). Plantdo Psicoldgico em hospital psicoldgico. In HT.P. Morato (Org.). Aconselhamento
psicoldgico centrado na pessoa: novos desafios (pp. 161-175) S&o Paulo: Casa do Psicélogo. https:/www.scielo.br/

pdf/ptp/v29n3/v29n3a09.pdf>acesso em 15/05/21.

4. Doescher, Andreia Marques Ledo and et al; Diciondrio de Psicologia APA; traducdo: Bueno, Rafael et al. Porto

Alegre: Art Med, 2010.

5. Gomes, Fernanda; Plantdo Psicoldgico: Atendimentos em situacdes de crise. Vinculo vol.9 no.2 Sdo Paulo jul. 2012.
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-24902012000200004>Acesso em 23/08/2021.

6. José Roberto Heloani, Claudio Garcia Capitdo; Saude Mental e Psicologia do Trabalho. S&o Paulo em Perspectiva,

17(2): 102-108, 2003.

7. Maria Luisa Sandoval Schmidt; Leny Sato Dossié: Praticas psicoldgicas em instituicdo: atencdo, desconstrucado e
invencdo ¢ Estud. psicol. (Natal) 9 (2) « Ago 2004 « https://doi.org/10.1590/51413-294X2004000200019.

40



Special | seguranca no trabalho

Amanda Germano Pereira
Técnica de Seguranca do
Trabalho no Hospital Sepaco

Graduada em Engenharia Civil
pela Universidade Nove de Julho

Pds-Graduada em Engenharia de
Seguranc¢a do Trabalho pelo
Centro Universitario Senac

I SEGURANCA DO COLABORADOR: ACOES DO
SESMT VISANDO AO BEM-ESTAR

Cuidar da seguranca de nossos pacientes é de suma importancia,
e cuidar de quem cuida também. Por isso, o Servico Especializado
em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), composto por
Médico do Trabalho, Enfermeiro do Trabalho, Técnico de Enfer-
magem do Trabalho, Técnicos em Seguranca do Trabalho e Enge-
nheiro do Trabalho, trabalha todos os dias cuidando da Saude e
Seguranca de nossos colaboradores.

As acdes do SESMT sdo embasadas em normas e procedimentos
cujo objetivo € criar a cultura de seguranca, pois sdo fundamen-
tais a conscientizacao e a participacdo de todos os colaboradores
para alcangcarmos um ambiente seguro e saudavel.

O SESMT tem duas formas de atuacdo: na preventiva, realiza
acdes que previnem acidentes e doencas do trabalho, e na reativa,
realiza tratativas apds um determinado evento como, por exem-
plo, um acidente de trabalho.

Sao algumas das acdes do SESMT de carater preventivo e reativo:

* Exames admissionais e periédicos, a partir da admissao, e de acor-
do com prazo pré-estabelecido por func¢do, o colaborador passa por
exames a fim de monitorar sua saude;

« Campanha de vacinacdo anual para os colaboradores celetistas
e terceirizados;

* Programa de saude mental;

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

« 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 orientacdo, como a campanha de uso de corrimao
em escadas e desobstrucdo de portas corta-fogo;

41



« A Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes
(CIPA), que auxilia o SESMT na promocao da saude
e seguranca do colaborador;

* Promocdo da Semana Interna de Prevencao de
Acidentes de Trabalho (SIPAT), realizada anu-
almente com o intuito de promover a cultura de
acdes prevencionistas;

* Inspecdes de seguranca que visam analisar con-
dicdes inseguras, bem como atos inseguros nos
setores. As inspecdes sdo realizadas com auxilio
de check-list e sdo definidas por meio de crono-
grama preestabelecido;

« Fornecimento de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs) especificos para cada atividade.
Para isso, é realizada uma analise da atividade e
dos riscos que estdo envolvidos em sua execu-
cdo. Todos os EPIs fornecidos pela Seguranca do
Trabalho do Hospital Sepaco possuem um Certifi-
cado de Aprovacado (CA), assegurando que o EPI
estd apto a ser utilizado em relagcdo ao risco para
o qual foi especificado;

* Execucdo de simulados de abandono de area, que
sdo importantes por treinar os brigadistas e colabo-
radores sobre o que fazer em caso de uma emer-
géncia nas dependéncias da instituicdo;

* Andlise Ergondmica do Trabalho (AET), que visa
adequar o ambiente de trabalho ao colaborador,
melhorando a qualidade de vida com o forneci-
mento de equipamentos ergondmicos como, por
exemplo, cadeiras ergondmicas, mouse pad, apoio

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

e Abertura de Permissdo de Trabalho de Risco,
como trabalho em altura e trabalho a quente (utili-
zacao de solda);

* Investigacdo de acidentes de trabalho, em que
normalmente é elaborado plano de acdo para evitar
gue ocorram novamente;

e Participacdo em comissdes, como Comissdo de
Riscos Fisicos, Comissao Perfurocortante, Gerencia-
mento de Residuos, entre outras;

* Suporte as empresas terceiras que prestam servi-
¢cO ao Sepaco.

Além dessas atividades, existem muitas outras
gue tem um Unico objetivo: proteger nossos co-
laboradores. Entretanto, mais importante do que
todas as acdes preventivas, é o colaborador ter
em mente a cultura de seguranca, algo sempre
repassado em orientacdes, fazendo com que ele
cuide de si e também de seu colega de trabalho
durante sua permanéncia na instituicdo.

Todas as atividades realizadas pelo SESMT séo
importantes para o colaborador, pois isso faz com
gue ele venha para o trabalho e retorne para sua
residéncia com saude e mantendo sua integridade
fisica. Todas essas a¢des contribuem para um am-
biente saudavel e seguro, refletindo no bom aten-
dimento aos nossos clientes.

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

Figura 2: Simulado de abandono realizado no Hospital Sepaco
antes da pandemia.



Special I desenvolvimento de pessoas

I DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS:
UMA RESPONSABILIDADE DE TODOS!

O Sepaco age com exceléncia nos atendimentos, e, para que isso
ocorra, prioriza cinco pilares: agilidade, seguranca do paciente,
informacdes corretas, ética e resolutividade.

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

Desenvolver pessoas € uma dindmica que abarca disposicdo, enga-
jamento, motivacdo e comportamento assertivo dos colaboradores.

Essa atividade pode ser realizada por meio de treinamentos e
Adriana Prata Rodrigues praticas que visam a evolucdo dos colaboradores tanto na parte
Supervisora de Desenvolvimento  tscnica quanto na parte comportamental. O colaborador tem a
de Recursos Humanos do Sepaco oportunidade de crescer profissionalmente ndo apenas visando
seu cargo atual, mas também para que se torne um profissional
melhor naquilo que faz hoje.

Formada em Terapia

Cognitiva Comportamental (TCC)
pelo Centro de Estudos em Pesquisas revelam que 87% das demissdes hoje em dia sdo por pro-

Terapia Cognitiva blemas comportamentais, e apenas 13% por problemas técnicos.
Comportamental (CETCC)
Ser inteligente emocionalmente envolve autoconhecimento, auto-
Professional Coach of Life controle, empatia, automotivacao, sociabilidade, flexibilidade, dis-
Coaching - Sociedade Latino- cricdo, assertividade, entre outros. Essas caracteristicas possuem
-Americana de Coaching (SLAC) um alto valor dentro das organizacdes, principalmente porque
muitas relacdes de trabalho sdo baseadas em nossos comporta-

Professional DISC Certification - mentos. Isso ndo é diferente no Sepaco.

Sociedade Latino-Americana de

Coaching (SLAC
9 ( ) A busca pelo autodesenvolvimento deve partir de vocé, mas isso

P6s-Graduada em ndo significa que o hospital ndo possa colaborar com esse processo.

Administracdo de Recursos Hu-

manos pela UniSant’/Anna Levando isso em consideracdo, o Sepaco procura constantemente
proporcionar oportunidades de aprimoramento por meio de fer-
Graduada em Psicologia pela ramentas que nossos colaboradores podem utilizar para se auto-

Universidade de Guarulhos (UnG)  desenvolver e também se autoconhecer.
Dentre essas ferramentas, posso destacar:

* Convénios com instituicbes de ensino: oferecer oportunidades
de estudos;

e Processos seletivos internos: proporcionar oportunidades de
crescimento e aperfeicoamento profissional;
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e Treinamentos técnicos, comportamentais e reu-
nides cientificas: essas atividades tém o objetivo
de desenvolver os colaboradores dentro de suas
atividades e dar oportunidades de desenvolvi-
mento comportamental;

« Aplicacdo 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 continua e permitindo acdes
de gestado eficientes;

« Avaliacdo de desempenho: a avaliacdo € um
“termbémetro” que mede como estdo as compe-
téncias dos colaboradores. Por meio dela é possi-
vel analisar o colaborador por varias perspectivas.

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

O caminho do desenvolvimento pessoal possui varios estagios.
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Residente em Neurologia Infantil
no Hospital das Clinicas

Especialista em Doencas Raras
(Ambulatério Erros Inatos
Metabolismo - USP)

Especialista em Pediatria pela
Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP)

Especialista em Neurologia Infan-
til pela Associacdo Brasileira de
Neurologia - ABN

IMPACTO DA PANDEMIA PELA COVID-19 NA
VIDA DOS CUIDADORES DE CRIANCAS
COM TDAH E/OU TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

A pandemia causada pelo coronavirus trouxe inUmeros desafios
e ajustes no cotidiano das familias com criancas portadoras de
necessidades especiais, decorrentes da necessidade de perma-
necer em casa, manter distanciamento social e transacionar au-
las e terapias para modelo remoto. Criancas sdo particularmente
vulneraveis em emergéncias e desastres naturais (1). Rupturas no
cotidiano podem levar a estresse pods-traumatico, ansiedade e de-
pressdao quando ocorrem em certos periodos criticos do desen-
volvimento. Todas as criancas estdo sujeitas aos impactos de uma
pandemia, todavia a preocupacado das repercussdes em criancas
com transtorno do neurodesenvolvimento é ainda maior. Essa si-
tuacdo ndo afeta somente as criancas, 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 criangas com transtorno do déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH) e/ou transtorno do espectro au-
tista (TEA) do que nos cuidadores de criangas neurotipicas antes e
durante a pandemia pela COVID-19. Apesar da queda na qualidade
de vida para todos durante a pandemia, foi mais dramatica para os
cuidadores de criancas com necessidades especiais (1).

Esse resultado é compativel 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
servicos de saude, distanciamento social, necessidades basicas e
ndo aquisicdo de marcos do desenvolvimento durante a pande-
mia. Nos pais e cuidadores de criangcas com TEA houve aumento
do estresse, sofrimento, medo, ansiedade, depressdo, desregula-
¢cdo emocional e humor deprimido no periodo. Shah et al. reporta-
ram que pais de criancas com TDAH perceberam uma frequéncia
maior de interacdes negativas com seus filhos, incluindo maior
irritabilidade, abuso verbal e punicdes (3).

E importante notar que o bem-estar dos cuidadores tem uma re-

lacdo direta com o bem-estar das criancas (1). Estudos durante a

pandemia sugerem que os niveis de ansiedade de cuidadores de

criancas autistas se correlacionam com a gravidade dos proble-
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Figura 1. O impacto da pandemia foi maior para os cuidadores de criancas com necessidades especiais.

mas comportamentais relacionados aoc TEA e que
a habilidade de se desenvolver estad associada as
estratégias de enfrentamento de seus cuidadores.
Ueda et al. descobriram uma associacdo entre es-
tresse nos cuidadores e comportamento disrupti-
VO em uma coorte de criancas com TDAH, TEA e
outras deficiéncias de aprendizado (4).

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

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

Como resolver o problema? Medidas para melhorar
a qualidade de vida das familias 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
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irmaos ou revezar os cuidados dedicados a crianca
com necessidades especiais com os pais, etc. (1).

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

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

Concluindo, devemos ter um olhar muito cuida-
doso ndo sé para as criancas com transtorno do
desenvolvimento, mas também para suas familias
e cuidadores. Existem recursos que podem me-
Ihorar a qualidade de vida de todos os envolvidos.
Lembrar que em periodos adversos, como uma
pandemia, todo suporte serd bem-vindo.



Figura 2: Atividades ao ar livre com as criancas podem ajudar na redugcdo dos impactos da pandemia.
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§ ENTENDENDO O CANCER DE MAMA

O cancer de mama € 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 Cancer (INCA) estima que, em 2020, 66.280
casos novos de cancer de mama serdao diagnosticados no Brasil.
E importante lembrar que, apesar de raro nos homens, representa
pouco menos de 1% dos casos de cancer no sexo masculino.

A probabilidade de uma mulher desenvolver cadncer de mama ao
longo da vida é de cerca de 12%, e, em termos epidemioldgicos,
em cada 8 a 10 mulheres, uma desenvolverd a doenca ao longo de
sua vida.

Os principais fatores associados a um risco aumentado de desen-
volver o cdncer de mama estdo relacionados com as condi¢cdes hor-
monais. Uma das fungdes do hormébnio feminino é manter as células
do ducto mamario em atividade, crescendo e produzindo leite. O
hormonio feminino é, portanto, excitatério para as células da mama
gue, em certos casos, podem multiplicar-se desordenadamente, o
gue pode levar a mutacdes e ao aparecimento do cancer.

Fatores de risco

® |dade: o risco de desenvolver cancer de mama aumenta a 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 etdria sua incidéncia cresce rapida e
progressivamente. A maioria dos casos de cancer de mama ocor-
re entre os 40 e 59 anos.

® Histdria pessoal de cancer de mama: uma mulher que teve cancer
de mama em um seio tem um risco maior de desenvolver um novo
cancer em um dos seios.

® Histdria familiar de cancer de mama: o cdncer de mama pode
ser mais frequente em mulheres cujas familias apresentem as se-
guintes caracteristicas:

A) Parentes de primeiro grau, como maes e irmas, que foram
diagnosticados com cancer de mama ou cancer de ovario, espe-
cialmente antes dos 50 anos: se dois parentes de primeiro grau
desenvolveram cancer de mama, o risco € cinco vezes maior do
gue o risco médio.
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Figura 1: Uma das formas de identificar o cdncer de mama precocemente € conhecer o proprio corpo, fazendo o autoexame.

B) Muitos parentes préoximos que foram diagnos-
ticados com cancer de mama ou cancer de ovario,
especialmente antes dos 50 anos: parentes pro-
ximos incluem avds, tias e tios, sobrinhos e sobri-
nhas, netos e primos.

C) Um membro da familia que desenvolveu cancer
de mama em ambos os seios.

D) Um parente do sexo masculino que desenvol-
veu cancer de mama: se um homem dentro de
sua familia desenvolveu cancer de mama ou uma
mulher desenvolveu cancer de mama em idade
jovem ou desenvolveu cancer de ovario, € impor-
tante conversar com seu médico. Qualquer um
deles pode ser um sinal de que sua familia carrega
uma mutacdo genética hereditaria do cancer de
mama, como BRCAT ou BRCAZ2.

® Fatores hormonais: o estrogénio e a progeste-
rona sdo hormoénios que controlam nas mulheres o
desenvolvimento de caracteristicas sexuais secun-
darias, como desenvolvimento das mamas e gravi-
dez. A producao feminina desses hormoénios dimi-
nui com a idade, com queda acentuada em torno da
menopausa. A exposi¢cdo prolongada a esses hor-
monios aumenta o risco de cancer de mama.
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A) Mulheres que comecaram a menstruar antes
dos 11 ou 12 anos ou que passaram pela menopau-
sa apos 0s 55 anos tém um risco um pouco maior
de ter cancer de mama. Isso ocorre porgue suas
células mamarias foram expostas ao estrogénio e
a progesterona por mais tempo.

B) Mulheres que tiveram a primeira gravidez apds
0os 35 anos ou que nunca tiveram uma gravidez
a termo tém um risco maior de cancer de mama.
A gravidez pode ajudar a proteger contra o can-
cer de mama porque empurra as células da mama
para sua fase final de maturacéo.

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

A) Peso: mulheres na pds-menopausa com exces-
so de peso ou obesas tém um risco aumentado de
cancer de mama. Elas também tém um risco maior
de retorno do cancer apods o término do tratamento.

B) Atividade fisica: o aumento da atividade fisica

estd associado a diminuicdo do risco de desen-



volver cancer de mama e menor risco de o cancer
retornar apds o tratamento.

A maioria dos canceres de mama é esporadica, ou
seja, eles se desenvolvem a partir de danos aos
genes de uma pessoa gue ocorrem por acaso de-
pois do nascimento. Ndo ha risco de passar esse
gene para os filhos de uma pessoa.

Os canceres de mama hereditarios sdo menos co-
muns, correspondendo a 5% a 10% dos canceres.
O cancer de mama hereditario ocorre quando as
mudancas genéticas chamadas mutacdes sao
transmitidas dentro de uma familia de uma gera-
¢do para a proxima. Muitas dessas mutacdes estao
em genes de supressdo tumoral, como BRCA1 ou
BRCAZ2. Esses genes normalmente impedem que as
células crescam fora de controle e se transformem
em cancer. Mas quando essas células tém uma mu-
tacdo, podem ocorrer alteracdes nesses genes, im-
pedindo seu funcionamento normal e fazendo com
gue as células crescam fora de controle.

Prevencao

A Sociedade Americana de Cancer recomenda que
as mulheres de 40 a 44 anos tenham a opc¢édo 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 realizacdo anual, se assim desejarem.

A recomendacdo para o exame clinico das ma-
mas nao & uniforme nas sociedades médicas. Um
exame clinico das mamas é quando um médico
ou outro profissional de saude realiza um exa-
me fisico dos seios para verificar anormalidades
ou ndédulos. Esse tipo de avaliacdo é normalmen-
te recomendada juntamente com a mamografia.
Embora o autoexame das mamas nao tenha se
mostrado capaz de diminuir as mortes por cancer
de mama, é importante que as mulheres se fami-
liarizem com seus seios, para que possam estar
cientes de quaisquer alteracdes e relata-las ao seu
médico. Os canceres que estdo crescendo mais
rapidamente sdo mais frequentemente encontra-
dos através de exames de mama do que em ma-
mografias regulares.

Finalmente, ao considerar o risco de cancer de
mama, € importante lembrar que a maioria das
mulheres que desenvolvem cancer de mama nao
tem fatores de risco 6bvios e ndo tem histdrico
familiar de cancer de mama. Multiplos fatores de
risco influenciam o desenvolvimento do cancer de
mama. Isso significa que todas as mulheres pre-
cisam estar cientes das mudancas em seus seios.
Elas também precisam conversar com seus médi-
cos sobre a realizacdo de exames clinicos regu-
lares de mama por um meédico e a realizacdo da
mamografia, gque 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 alteracdo nas mamas.
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I A JORNADA DO SANGUE:
DO DOADOR AO PACIENTE

Um gesto que comeca a partir da iniciativa solidaria de uma pes-
soa! E assim tem inicio a jornada da doacdo de sangue. Ao che-
gar ao Banco de Sangue, o doador inicia o processo fazendo o
cadastro na recepcdo do local, mediante a apresentacdo 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 necessario que
seja sincero nas respostas. Esse processo garante a seguranca tanto
dos doadores como dos pacientes que irdo receber o sangue.

Nessa triagem ¢é avaliado o indice de hematdcrito do doador para
determinar se existe risco para uma possivel anemia, além de ou-
tros dados clinicos, como peso, altura, pressao arterial e batimen-
tos cardiacos.

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

A jornada do sangue

Apods a doacdo, o sangue € processado e dividido em trés he-
mocomponentes: plasma, plaguetas e hemacias. Uma amostra é
enviada para determinacdo da tipagem sanguinea e para a reali-
zacao de testes de sorologia, com o objetivo de identificar a pre-
senca de doencas transmissiveis pelo sangue.

Sdo realizados testes para HIV 1 e 2, hepatites B e C, doenca de
Chagas, sifilis e HTLV 1 e 2. Apds 24 horas, os resultados ficam
disponiveis para que a bolsa de sangue seja liberada, rotulada e
distribuida aos hospitais atendidos pelos bancos de sangue.

Quem doa ajuda

* Vitimas de acidentes de transito e queimaduras;

* Pacientes com cancer;

* Pacientes que serdo submetidos a transplantes;

* Pacientes que serdo submetidos a cirurgias de médio e grande
porte, como, por exemplo, cirurgias cardiacas.
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Vocé sabia?

* 1a cada 10 pacientes hospitalizados necessita de
transfusao sanguinea.

* O volume do sangue do doador é quase total-
mente reposto em 24 horas apods a doacao.

* A doacdo ndo engrossa nem afina o sangue.

e Mulheres podem doar até trés vezes ao ano, com
intervalo de 90 dias entre as doacdes.

* Homens podem doar até quatro vezes ao ano,
com intervalo de 60 dias entre as doacdes.

* Se cada um de nés, saudaveis, doasse uma vez
por ano, ndo faltaria sangue nos hospitais.

* O volume de sangue coletado é de 450 ml, obe-
decendo a um padrao internacional de seguranca.

Soluc¢codes inovadoras: um legado para o futuro

Sempre na vanguarda, o Grupo GSH estd em cons-
tante evolugcdo, em consonancia com o futuro da
Medicina de alta complexidade, da atencdo e cui-
dados dispensados aos seus clientes, direcionados
para a exceléncia em prestacdo de servicos aos
pacientes. Nesse contexto, passou a integrar os ne-
goécios da empresa recentemente. O novo empre-
endimento, com atuag¢do ha 20 anos no mercado,
é referéncia em Medicina preditiva, Radiofarmacia
e Medicina nuclear. O Grupo GSH antevé solucdes

para o futuro. As estatisticas apontam que as pesso-
as em todo o mundo estdo vivendo mais.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o numero de pessoas com idade superior
a 60 anos chegara a 2 bilhdes até 2050, um quinto
de toda a populacdo do mundo. Segundo o Mi-
nistério da Saude, a estimativa € que, em 2030, o
numero de idosos no Brasil ultrapasse o total de
criancas entre O e 14 anos.

Uma populacdo maior e mais longeva exigira siste-
mas de saude mais robustos, aumentando a com-
plexidade do atendimento ao paciente e deman-
dando mais salas de cirurgia, UTls, novos servicos
e tratamentos especialmente ligados a oncologia.
Atento a esse cendrio, que indica constante ne-
cessidade de expansao e adaptacdo do mercado
de saude, o Grupo GSH estd empenhado em co-
nectar solucdes e conhecimentos para ampliar as
possibilidades de uma vida mais saudavel, forne-
cendo solucdes que apoiem diagndsticos e a uti-
lizacdo de terapia celular no tratamento de diver-
sas doencas.

Esse é o nosso legado para as futuras geracdes!

A doacdo de sangue auxilia na recuperacdo de pacientes e também a salvar vidas.
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special I informativo

Dilma Medeiros Bertoldo
Supervisora do Nucleo de
Promocao a Saude do
Sepaco Autogestdo

Membro da ABPSA - Associacdo
Brasileira de Psicologia da Saude

Mestra em Psicologia da Saude
pela Universidade Metodista de
Sao Paulo

Pds-Graduada em Consultoria
Empresarial pelo Centro
Universitario Italo Brasileiro

Pds-Graduada em
Administracdo e Planejamento
em Projetos Sociais pela
Universidade Veiga de Almeida

Graduada em Psicologia pela
Universidade Santo Amaro

I PROMOCAO A SAUDE: ACOES EM SAUDE
COM FOCO NO AUTOCUIDADO

Muitos estudos envolvem o conceito de promocédo a saude ao tra-
tar do desenvolvimento de estratégias para subsidiar acdes que
possibilitem a autonomia e maior participacdo no autocuidado,
além de melhoria na qualidade de vida e bem-estar da populacao.
Foi a partir de 1978, na Declaracdo de Alma-Ata, que se comecou
a defender veementemente o direito a salde para todos, data
importante para levantar diretrizes e orientagcdes voltadas para a
prevencao e a gestdo do cuidado.

Anos mais tarde, em novembro de 1986, durante a Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promog¢do a Saude realizada
em Ottawa, no Canad3, foi apresentado um documento deno-
minado Carta de Intencdes. A carta foi elaborada com base na
Declaracdo de Alma-Ata - a partir dos progressos alcancados
desde entdo para os Cuidados Primarios em Saude, com o do-
cumento Saude para Todos da Organizacdo Mundial da Saude
- e ainda nas discussdes da Assembleia Mundial da Saude so-
bre as acdes intersetoriais necessarias para concep¢cado de uma
nova saude publica. Nessa Carta de Intencdes tem-se o concei-
to de promocao a saude como:

[...] home dado ao processo de capacitacdo da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, in-
cluindo uma maior participacdo no controle deste processo.
Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social os individuos e grupos devem saber identificar aspi-
racoes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o
meio ambiente. A saude deve ser vista como um recurso para
a vida, e n§o como objetivo de viver. Nesse sentido, a saude &
um conceito positivo, que enfatiza os recursos socials e pes-
soals, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promogdo
da saude ndo é responsabilidade exclusiva do setor saude, e
vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um
bem-estar global.

Distanciando-se intencionalmente dos conceitos tedricos para
uma ordem pratica, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) aponta possibilidades de desenvolvimento da promocéo a
saude. A ANS definiu como programa para a promoc¢ao de sau-
de e a prevencdo de riscos e doencas um conjunto orientado de
acdes programaticas integradas que objetivam: a promocédo de

53



saude; a prevencdo de riscos, agravos e doengas;
a compressdo da morbidade; a reducdo dos anos
perdidos por incapacidade; e o aumento da quali-
dade de vida dos individuos e populacdes.

Essas acdes contribuiram significativamente para
gue as operadoras dos planos de saude e segu-
radoras criassem estruturas e projetos voltados
para a medicina preventiva e/ou programas de
promoc¢ao a saude a fim de atender seus benefici-
arios com tais premissas.

Sepaco: operadoras de saude

Acreditando na melhoria das condi¢cdes de sau-
de, qualidade de vida e bem-estar de seus be-
neficiarios, o Servico Social da Industria do Pa-
pel, Papelao e Cortica do Estado de Sdo Paulo
(Sepaco) registrou junto a ANS sua operadora
Sepaco Autogestdo e posteriormente a ope-

radora Sepaco Saude. A primeira destinada ao
gerenciamento da saude dos colaboradores e
beneficidrios das empresas do setor papeleiro e
a segunda aos demais beneficidrios dos contra-
tos firmados com pessoas fisicas e/ou juridicas.
Ambas disponibilizam uma ampla rede creden-
ciada, atendimento prioritdrio no Hospital Sepa-
co, centros médicos e unidades regionais com
atividades integradas ao hospital, além de va-
rias acdes de promocdo a saude.

Nucleo de Promocgao a Saude

O Nucleo de Promog¢ao a Saude tem como pro-
posta atuar como adjuvante aos beneficidrios das
carteiras Sepaco Saude e Sepaco Autogestao.

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

Mucleo de Apoic ao Adulte

Tinm come objetive possibilitar 3 promocdo da

saiicde das pesso
GRNENEAnag Na pne

om (dade entr B4 ario
neao de riscos @ doencas

Nucleo de Apoio ao ldoso

Niicleo de Apoio & Gestante
O p FoGramas =
mondiorar & astratta

participantes oo prodgramea

Miicleo de Apolo aos Colaboradores Sepaco

Figura 1: As atividades do Nucleo de Promogdo a Saude sdo divididas em quatro grupos tematicos especificos.
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O setor conta com uma equipe multidisciplinar
com enfermeiras, nutricionista, psicdloga e mé-
dicos. Esses profissionais realizam acolhimento,
orientacdes, acompanhamento e intervencobes
por meio de monitoramentos telefénicos e ativi-
dades individuais e em grupo de educacdo em
saude, em especial para o estimulo ao autocui-
dado. Mensalmente sdo divulgadas as ativida-
des que podem ser acessadas por QR Code.

Conclusao

O planejamento e a organizacdo das ag¢des re-
alizadas pelo Nucleo de Promoc¢do a Saude sao
fundamentais para o trabalho de educacdo em
salde, uma vez que possibilita a todos os bene-
ficidrios a participacdo ativa e o entendimento
da importancia do autocuidado.

A divisdo por nuUcleos de apoio permite a iden-
tificacdo do que se busca a partir das necessi-
dades e expectativas individuais, sendo que a
oferta de varios temas e abordagens amplia as
opcdes de escolha e contribuem para o fortale-
cimento do processo de autonomia e qualidade
de vida, além de estarem pautados em conheci-

; P
&3 Sepaco | =

“Mieidades de

& Cursod para Geslantes:
Wil Bale-paps sobro & geitachs

ndo a harn

O primaliss clsdaded com o eclm-nascion

® Grupa de Preparo para o Cirnorgis Baridtrics
& Grups Terspbutics da Dor

& Corversands tobie Sadkde Mantal

® Plansjamanto Familiar

& 77 Enconiro Yirtual do HAI - Micleo de
Apalo aa bdaso

& T Encontro Wirtusl do HACS - Nidcleo de
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Figura 2: As atividades mensais sdo divulgadas para os benefi-

mento especializado. cidrios em cartazes e também por e-mail.

Figura 3: A equipe de Promog¢do a Saude da esquerda para a direita, em pé: Samantha Martin Negrini (psicdloga), Dilma Medeiros
Bertoldo (supervisora e psicoéloga), Fernanda Mendes Ribeiro (enfermeira). Da esquerda para a direita, sentadas: Larissa Marotte
da Silva (auxiliar de enfermagem), Selma Amapro Ortola Simo (enfermeira), Katia Mayumi Baba Watanabe (nutricionista) e Flavia
Ceccacci (enfermeira).
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special | perfil

A Scientia - Revista Multidisciplinar do Hospital Sepaco - convida, a cada edicao, dois integrantes
da equipe médica para falar sobre a carreira e também compartilhar suas experiéncias e visdes.
Para esta edicdo, conversamos com o Dr. Jodo Mendes Vasconcelos, preceptor da Residéncia de
Clinica Médica do Hospital Sepaco, e com a Dra. Raiza Zucchi Meneghel, residente em Clinica

Médica no Hospital Sepaco.

\ ' ¥

Dr. Jo§o Mendes Vasconcelos nasceu em Fortaleza-CE,
cursou Medicina na Universidade Federal do Cears, e
atualmente é Preceptor da Clinica Médlica e Vice-
-coordenador da COREME (Comissdo de Residéncia
Médlica) no Hospital Sepaco.

® DR. JOAO MENDES VASCONCELOS

Revista Scientia: O que te fez escolher a area da saude?
Dr. Jodo Mendes: A area da salde sempre teve o grande
atrativo de reunir ciéncia, pratica e satisfacdo pessoal de
lidar com o bem-estar do proximo. Uma combinacao dificil
de encontrar. Trabalhar com ciéncia e novas descobertas é
sempre empolgante, ndo ha espaco para monotonia. Além
disso, a interacdo com os pacientes, a discussdo 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 salde dos pacientes enche o oficio de significado.

Revista Scientia: Por que vocé veio para Sao Paulo?

Dr. Jodo Mendes: Vim para Sado Paulo em busca de qualifi-
cacdo profissional e crescimento pessoal. Acabei me iden-
tificando com a cidade! Gosto bastante da praticidade e
do ritmo das coisas por aqui. Nao faltam opcdes de lazer,
experiéncias interessantes e oportunidades de trabalho.
Tenho saudade de Fortaleza, mas ndo me vejo por I1d a
curto e a médio prazos.

Revista Scientia: Qual foi o momento mais desafiador da
sua carreira?

Dr. Jodo Mendes: A saida da residéncia para o mercado
de trabalho. Um periodo marcado por ansiedade e incer-
teza. Responsabilidades se somam, e é natural algum grau
de inseguranca, especialmente diante de casos mais difi-
ceis. Depois gque 0s casos mais complexos se tornam mais
frequentes, a ansiedade fica mais controlada, mas sempre
sobra espaco para novos desafios.

Revista Scientia: Para vocé, o que significa o ato de
educar?

Dr. Jodao Mendes: Educar é o que da sentido a préatica! En-
trar na vida de alguém para participar da formacdo é um
privilégio muito grande. Ver o progresso dos alunos, cola-
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borar com a construcdo do conhecimento e ajuda-los a perceber que sdo capazes sdo tarefas gratificantes.
A responsabilidade de educar € o estimulo para o estudo constante.

Revista Scientia: Além de atuar como médico, o que vocé gosta de fazer?

Dr. Jodao Mendes: Vou destacar um hobby: podcasts! Gosto tanto que até participo de um! Ouco podcast
de tudo e em varios momentos. Na hora de lavar a louga, durante a atividade fisica, no metré... Tenho varias
indicacdes, inclusive. Muito bom poder ouvir opinides qualificadas e diferentes sobre diversos assuntos, rir
um pouco e ficar por dentro do que estd acontecendo fora dos assuntos mais comuns.

Revista Scientia: Quais sdo seus planos e sonhos?

Dr. Jodo Mendes: Planejo trabalhar mais com educacdo e me qualificar na area. Ja 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 consultério de clinica médica. Sonho com um ensino em saude no Brasil diferente,
mais moderno e adaptado para as necessidades dos pacientes. Espero que um dia possamos construir um
sistema de ensino em saude que traga satisfacdo para os profissionais e uma assisténcia a altura do que
NOsSsos pacientes merecem.

® DRA. RAIZA ZUCCHI MENEGHEL

Revista Scientia: O que te fez escolher a area da saude?
Dra. Raiza: Sempre gostei de cuidar das pessoas. Quan-
do pensava no futuro, ndo conseguia me ver fazendo
outra coisa a nao ser Medicina. Eu amo ter esse conta-
to com o paciente, de ouvir, cuidar, tranquilizar e sentir
que, de alguma maneira, estou ajudando o préximo. E
muito gratificante.

Revista Scientia: Por que vocé veio para Sao Paulo?
Dra. Raiza: No ultimo periodo da faculdade, vim para Sdo
Paulo fazer minha matéria optativa no Hospital Sepaco. Fi-
guei dois meses no servico da Radiologia, e me apaixonei
tanto pelo hospital quanto pela cidade. Além disso, fiquei
noiva e meu noivo ja trabalhava aqui em S&o Paulo. Entdo
optei por ndo retornar para minha cidade natal e construir
a minha carreira aqui. Acredito que foi uma 6tima decisao.
J& conheci pessoas incriveis na residéncia, estou perto de
médicos fantasticos e aprendendo com os melhores.

Revista Scientia: Qual foi o momento mais desafiador
na construcao da sua carreira?

Dra. Raiza: Com certeza mudar de cidade para fazer a
Residéncia. Eu morava em Vitdria-ES, uma cidade super
Dra. Raiza Zucchi Meneghel nasceu em Vitdria-ES, peque'na e tranquila. Tive qge mAe a'daptar a v'lver' em
cursou Medicina na Universidade Federal do Espirito uma cidade grande, com muito transito, e o mais dificil,
Santo, e esta no 1° ano de Residéncia em Clinica Médi- |onge da minha familia. Mesmo com todas essas insegu-
ca no Hospital Sepaco. X X X X

rancas, sabia que seria o melhor para a minha carreira.
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Revista Scientia: Além de atuar como médica, o que vocé gosta de fazer?

Dra. Raiza: Sou apaixonada pela corrida de rua. Desde gque 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 € impossivel, basta a
gente acreditar e lutar por isso! E além de tudo, acaba sendo minha valvula de escape... Quando corro,
libero todo o cansac¢o e estresse do dia, deixo minha mente tranquila, me renovo.

Revista Scientia: Quais sao seus planos e sonhos?

Dra. Raiza: Pensando nos planos e sonhos profissionais, pretendo continuar morando em Sao Paulo, fazer
R3 em Endocrinologia e seguir com atendimento em consultério. Sei que € um caminho longo e dificil até
14, mas quando fazemos o que realmente gostamos e sonhamos, no final o esforco vale a pena.
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REVISTA SCIENTIA
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Confira as atividades cientificas realizadas pelas equipes médicas e multidisciplinares integrantes do
Hospital Sepaco.

LIVROS

Dra. Cintia Johnston

Questdbes comentadas (2015-2018) para prova de
titulo : fisioterapia em terapia intensiva em neona-
tologia e pediatria / editora Cintia Johnston : edito-
ras convidadas Ana Silvia Scavacini, Camila Maximo
Dias - Sdo Paulo : Editora dos Editores : Contéudo
Original, 2021.

ARTIGOS

Dr. Flavio Geraldo Rezende de Freitas

® Zampieri FG, Machado FR, Biondi RS, et al.
BaSICS investigators and the BRICNet members.
Effect of Slower vs Faster Intravenous Fluid Bolus
Rates on Mortality in Critically Ill Patients: The Ba-
SICS Randomized Clinical Trial. JAMA. 2021 Sep
7,326(9):830-838.

® Zampieri FG, Machado FR, Biondi RS, et al. Ba-
SICS investigators and the BRICNet members.
Effect of Intravenous Fluid Treatment With a Balan-
ced Solution vs 0.9% Saline Solution on Mortality in
Critically lll Patients: The BaSICS Randomized Clini-
cal Trial. JAMA. 2021 Aug 10;326(9):1-12.

® Leite GGF, Ferreira BL, Tashima AK, et al. Com-
bined Transcriptome and Proteome Leukocyte's
Profiling Reveals Up-Regulated Module of Genes/
Proteins Related to Low Density Neutrophils and
Impaired Transcription and Translation Proces-
ses in Clinical Sepsis. Front Immunol. 2021 Sep
10;12:744799.

CONGRESSOS

Dra. Camila Lira Holanda de Lima Barros
Palestrante no 20° congresso da Fundacdo Otorri-
nolaringologia - ago/2021, com Controle da Anal-
gesia no Pds Operatério de Amigaldectomia: Usar
ou nao AINES
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Dra. Cintia Johnston

Palestrante no Connect Fisio - out/2021, com Atu-
alidade da Terapia do Alto Fluxo na Neonatologia e
Pediatria

Delma Nascimento dos Santos
Apresentadora no Xlll Congresso Brasileira de Psi-
cologia Hospitalar - set/2021, “Plantdo Psicoldgico:
Cuidando de quem cuida. O adoecimento psicolégi-
co dos profissionais da Saude”

Dra. Emi Zuiki Murano

® Palestrante no 20° Congresso da Fundacao Otor-
rinolaringologia - ago/2021, com Definicdo de Con-
duta em Casos Complexos de Fissura Labiopalatina

® Palestrante no 20° Congresso da Fundacao
Otorrinolaringologia - ago/2021, com Propedéutica
arma da em Foniatria - Quando a fibroscopia fun-
cional faringea e laringea pode ser decisiva?

® Palestrante no Curso online Préotese Auditiva:
Tudo que o Médico Otorrinolaringologista precisa
saber - out/2021, com Particularidades da Indica-
cdo e Adaptacdo de Protese Auditiva na Populacdo
Pediatrica

® Coordenadora do painel no 20° congresso da
Fundacdo Otorrinolaringologia - ago/2021, com
Frenulectomia Tudo o que vocé sempre quis per-
guntar, da indicacdo ao procedimento

® Coordenadora do painel no 20° congresso da
Fundacdo Otorrinolaringologia - ago/2021, com
TDL - Transtorno do Desenvolvimento da Lingua-
gem

® Coordenadora do painel no 20° congresso da
Fundacdo Otorrinolaringologia - ago/2021, com
Privacdo Linguistica



Patricia Lebensold Mekler ® Participacao no Xlll Congresso Brasileira de
® Coautora no Xlll Congresso Brasileira de Psico- Psicologia Hospitalar - set/2021, com Inovacéo,
logia Hospitalar - set/2021, “Plantdo Psicoldgico: Formacéo e Etica do Cuidado na Saude
Cuidando de quem cuida. O adoecimento psicolé-

gico dos profissionais da Saude”
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SAIBA MAIS SOBRE
A MEDICINA FETAL

A Medicina Fetal do Hospital Sepaco

busca garantir que a gestagcdo acontecga

da melhor forma possivel, acompanhando
todo o desenvolvimento do feto para evitar
e tratar possiveis complicagdes.

Principais servicos:

® Consultas pré-natal

® Cirurgia fetal

® Ecocardiografia fetal

® Cardiotocografia basal

® Exames de ultrassom 3D,
morfolégico e obstétrico

® Acompanhamento e tratamento

de doencas fetais intrauterinas
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