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Normas de PublicaçãoNormas de Publicação

1. 1. A Revista Médica de Minas Gerais (RMMG) destina se à publicação de artigos origi-
nais, revisões, atualizações terapêuticas, relatos de casos, notas técnicas, comentários, 
pontos de vista e imagens inéditas das especialidades médicas e demais ciências da 
saúde.
 
2. 2. A revista tem periodicidade continuada, a partir de 2016, com a seguinte estrutura: 
Editorial, Artigos Originais, Artigos de Revisão, Atualização Terapêutica, Educação Mé-
dica, História da Medicina, Relatos de Caso, Comentários ou Pontos de vista, Imagens, 
Cartas aos Editores, Comunicados das Instituições Mantenedoras e as Normas de Pu-
blicação.

2.1 2.1 Para efeito de categorização dos artigos, considera-se:
a) Artigo Original:a) Artigo Original: trabalhos que desenvolvam crítica e criação sobre a ciência, tecno-
logia e arte da medicina, biologia e matérias afins que contribuam para a evolução do 
conhecimento humano sobre o homem e a natureza.
b) Artigos de Revisão:b) Artigos de Revisão: trabalhos que apresentam síntese atualizada do conhecimento 
disponível sobre medicina, biologia e matérias afins, buscando esclarecer, organizar, 
normatizar, simplificar abordagem dos vários problemas que afetam o conhecimento 
humano sobre o homem e a natureza.
c) Atualização Terapêutica:c) Atualização Terapêutica: trabalhos que apresentam síntese atualizada do conheci-
mento disponível sobre a terapêutica em medicina, biologia e matérias afins, buscando 
esclarecer, organizar, normatizar, simplificar a abordagem sobre os vários processos 
utilizados na recuperação do ser humano de situações que alteram suas relações saúde 
doença.
d) Relato de Caso:d) Relato de Caso: trabalhos que apresentam a experiência médica, biológica ou de 
matérias afins em função da discussão do raciocínio, lógica, ética, abordagem, tática, 
estratégia, modo, alerta de problemas usuais ou não, que ressaltam sua importância 
na atuação prática e mostrem caminhos, conduta e comportamento para sua solução.
e) Educação Médica:e) Educação Médica: trabalhos que apresentam avaliação, análise, estudo, relato, in-
ferência sobre a experiência didático-pedagógica e filosófica, sobre os processos de 
educação em medicina, biologia e matérias afins.
f) História da Medicina:f) História da Medicina: trabalhos que revelam o estudo crítico, filosófico, jornalístico, 
descritivo, comparativo ou não sobre o desenvolvimento, ao longo do tempo, dos fatos 
que contribuíram para a história humana relacionada à medicina, biologia e matérias 
afins;
g) Comentários ou Pontos de Vista:g) Comentários ou Pontos de Vista: Apresentação de comentários, opiniões ou ponto de 
vista sobre assuntos de relevância em todos os campos da medicina, biologia e ciências 
da saúde em geral, a convite ou demanda espontânea;
h) Imagem:h) Imagem: Flagrantes registrados de momentos, fenômenos, situações que descrevem 
alterações biológicas ou médicas de importância para a atualização, reciclagem de 
conhecimentos, revelados por sua aparência com a descrição e discussão sucinta do 
registro e indicação de referencias para estudo do assunto;
i)i) Cartas aos Editores:Cartas aos Editores: correspondências de leitores comentando, discutindo ou criti-
cando artigos publicados na revista. Sempre que possível, uma resposta dos autores ou 
editores será publicada junto com a carta;

3.3. Os trabalhos recebidos serão analisados pelo Corpo Editorial da RMMG (Editor Geral, 
Editores Associados, Conselho Editorial, Revisores e Consultores Ad Hoc). Um trabalho 
submetido é primeiramente protocolado e analisado quanto a sua apresentação e nor-
mas, estando estas em conformidade, o trabalho é repassado aos Editores Associados 
que indicarão dois revisores da especialidade correspondente. Os revisores são sempre 
de instituições diferentes da instituição de origem do artigo e são cegos quanto à iden-
tidade dos autores e local de origem do trabalho. Após receber ambos os pareceres, os 
Editores Associados os avalia e decide pela aceitação do artigo, pela recusa ou pela de-
volução aos autores com as sugestões de modificações. Um manuscrito pode retornar 
várias vezes aos autores para esclarecimentos mas cada versão é sempre analisada 
pelos revisores, Editores Associados e/ou o Editor Geral, que detém o poder da decisão 
final, podendo a qualquer momento ter sua aceitação ou recusa determinada.

4.4. Para os trabalhos resultados de pesquisas envolvendo seres humanos, deverá ser 
encaminhada uma cópia do parecer de aprovação emitido pelo Comitê de Ética reco-
nhecido pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), segundo as normas da 
Resolução do Conselho Nacional de Saúde - CNS 466/2012 , e para os manuscritos que 
envolveram apoio financeiro, este deve estar explicito claramente no texto e declarados 
na carta de submissão a ausência de qualquer interesse pessoal, comercial, acadêmi-
co, político ou financeiro na publicação do mesmo.

5.5. Os trabalhos devem ser submetidos no sistema de submissão online, no site da RMMG 
<www.rmg.org>, inserindo o original e suas respectivas ilustrações, anexos e apêndi-
ces; Parecer do Comitê de Ética, quando houver; e carta de submissão  do manuscrito, 
dirigida ao Editor Geral, indicando a sua originalidade, a não submissão a outras re-
vistas, as responsabilidades  de autoria, a transferência dos direitos autorais para a 
revista em caso de aceitação e declaração de que não foi omitido qualquer  ligação ou 
acordo de financiamento entre o(s) autor(es) e companhias que possam ter interesse 
na publicação do artigo.

6. 6. Os trabalhos devem ser digitalizados utilizando-se a seguinte configuração: margens 
esquerda e superior de 3cm e direita e inferior de 2cm; tamanho de papel formato A4 
(21 cm X 29,7 cm); espaço entrelinhas de 1,5 cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
7.Para efeito de normalização adota-se o “Requerimentos do Comitê Internacional de 
Editores de Revistas Médicas” (International Committee of Medical Journal Editors)- Es-

tilo Vancouver - disponível em: <http://www.icmje.org/>

8.8. As referências citadas no texto são numeradas consecutivamente, na ordem em que 
são mencionadas pela primeira vez, mediante número arábico, sobrescrito, sem parên-
teses, após a pontuação, quando for o caso, correspondendo às referências listadas no 
final do artigo. As referencias consequentemente são em ordem numérica e devem ser 
apresentadas

9.9. Os manuscritos devem ter a seguinte estrutura e ordem:
a.a. Primeira Página: Nome(s) completo do(s) autor(es) acompanhado(s) de sua(s) profis-
são, maior título, categoria(s) funcional(is) e respectivas(s) afiliação(ções); indicação da 
instituição onde o trabalho foi realizado; endereço para correspondência; indicação da 
categoria do artigo (ver item 2.1);
b. b. Segunda Página: Título em português e inglês; Resumo e Abstract (em formato semi-
-estruturado para os artigos originais)* do trabalho em português, sem exceder o limite 
de 250 palavras; Palavras-chave e  Keywords, de acordo com Descritores em Ciências 
da Saúde-(DECS) da BIREME (http://bvsalud.org/); 
c.c. Terceira Página: TEXTO> Introdução Material, Casuística e Método ou Descrição do 
Caso, Resultados, Discussão e/ou Comentários (quando couber) e Conclusões;
d.d. Agradecimentos (Opcional);
e.e. Referências como especificado no item 7 dessa norma;
i.i. *Normas: O resumo no formato semi-estruturado deverá ser adotado para os artigos 
da categoria “artigos originais”, compreendendo, obrigatoriamente, as seguintes par-
tes, cada uma das quais indicadas pelo subtítulo respectivo: Introdução; Objetivos; Mé-
todos; Resultados; Conclusões.

10. 10. As ilustrações são denominadas: TABELA (tabelas e quadros) e FIGURA (fotogra-
fias, gráficos e outras ilustrações). Dentro de cada categoria deverão ser numeradas 
sequencialmente durante o texto. Exemplo: (Tabela 1, Figura 1). Cada ilustração deve 
ter um título e a fonte de onde foi extraída. Cabeçalhos e legendas devem ser suficien-
temente claros e compreensíveis sem necessidade de consulta ao texto. As referências 
às ilustrações no texto deverão ser mencionadas entre parênteses, indicando a catego-
ria e o número da tabela ou figura. Ex: (Tabela 1, Figura 1). As fotografias deverão ser en-
viadas  conforme as instruções do sistema  e não devem ser incorporadas no editor de 
texto; podem ser em cores e deverão estar no formato JPG, em alta resolução (300 dpi) 
e medir, no mínimo, 10cm de largura (para uma coluna) e 20cm de largura (para duas co-
lunas). Devem ser nomeadas, possuir legendas e indicação de sua localização no texto.

11. 11. As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unida-
des do sistema métrico decimal (metro, quilo, litro) ou seus múltiplos e submúltiplos. As 
temperaturas em graus Celsius. Os valores de pressão arterial em milímetros de mercú-
rio. Abreviaturas e símbolos devem obedecer padrões internacionais. Ao empregar pela 
primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo ou expressão comple-
tos, salvo se se tratar de uma unidade de medida comum.

12.12.  Lista de Checagem: Recomenda-se que os autores utilizem a lista de checagem a 
seguir:
a. a. Página de Rosto com todas as informações solicitadas;
b.b. Resumo em Português com Palavras-Chave;
c. c. Resumo em Inglês – Abstract e Keywords
d.d. Texto (com citações numeradas por ordem de aparecimento indicadas por algarismos 
arábicos);
e.e. Referências no estilo Vancouver, numeradas em Ordem de aparecimento das cita-
ções no texto;
f. f. Tabelas Numeradas por Ordem de aparecimento
g. g. Figuras numeradas por ordem de aparecimento;
h. h. Legendas e fontes das Tabelas e figuras.
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Poços de Caldas, 18 de fevereiro de 2023.

De: Profa. Dra. Thatia Regina Bonfim
Curso de Medicina da PUC Minas campus Poços de Caldas
Docente-Responsável pelo Comitê Editorial e Científico do III CAMED

Para: Prof. Dr. Agnaldo Soares Lima
Editor chefe da Revista Médica de Minas Gerais

Ref.: Solicitação de Publicação de Suplemento na Revista Médica de Minas Gerais

Prezado senhor,

Primeiramente, antes de formalizar a solicitação de publicação de suplemento na Revista Médica de Minas 
Gerais, apresento-me brevemente, por meio de um currículo sumarizado.

Sou Thatia Regina Bonfim, fisioterapeuta graduada pela Universidade Estadual de Londrina (1997), 
com Aprimoramento Profissional em Fisioterapia em Ortopedia e Traumatologia pelo Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - Universidade de São Paulo (1999), Mestrado e Doutorado em 
Ciências da Motricidade pela Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho (2001 e 2007). Docente da 
Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais (PUC Minas) campus Poços de Caldas, desde 2001, atualmente 
Professora Adjunto IV do Curso de Fisioterapia e do Curso de Medicina.

Nesta oportunidade, na qualidade de docente-responsável pelo Comitê Editorial e Científico do III 
Congresso Acadêmico de Medicina (CAMED), organizado pelo Diretório Acadêmico Nise da Silveira, da PUC 
Minas campus Poços de Caldas, solicito a publicação de suplemento na Revista Médica de Minas Gerais, referente 
aos trabalhos acadêmico-científicos submetidos e aprovados no evento citado, em formato de resumo.

O evento supracitado contará com a submissão de trabalhos acadêmico-científicos, com o intuito de 
expandir e disseminar conhecimentos desenvolvidos por discentes de todo o Brasil, por meio da publicação de 
resumos indexados, como suplemento da Revista Médica de Minas Gerais (RMMG). 

Para a avaliação dos trabalhos submetidos ao III CAMED, um Comitê Editorial e Científico foi formado e 
está constituído por uma equipe de docentes igualmente capacitados, garantindo uma boa análise e seleção dos 
resumos aprovados. Para a submissão dos trabalhos, a Comissão Organizadora do III CAMED disponibilizará 
um formulário específico, por meio de um Google Forms, com a exigência de envio das seguintes informações: 
título do trabalho, nome dos autores e coautores, titulação e filiação institucional, comprovante de aprovação em 
Comitê de Ética em Pesquisa (se o estudo exigir), envio do resumo em dois arquivos (com e sem identificação 
dos autores), esclarecimento sobre publicação anterior em revistas (visto que o trabalho necessita ser inédito) e 
documento de conflito de interesse.
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O Comitê Editorial e Científico do III CAMED será composto por 3 docentes do Curso de Medicina da PUC 
Minas campus Poços de Caldas, os quais realizarão avaliação criteriosa e rigorosa dos resumos submetidos, por 
meio de formulário avaliativo estabelecido pela Comissão Organizadora do III CAMED, garantindo a qualidade 
e evitando a ocorrência de plágio. A avaliação dos resumos pelo Comitê Editorial e Científico do III CAMED 
se dará pelo método duplo cego, no qual, dois professores avaliarão um mesmo resumo, mas não terão acesso ao 
nome do outro professor avaliador e nem aos nomes dos autores dos resumos.

Além disto, os autores não terão acesso aos avaliadores de seu respectivo trabalho. Caso haja discordância 
na avaliação, o terceiro avaliador definirá o parecer de desempate O Edital de submissão de trabalhos do III 
CAMED deixa claro não aceitar submissão de trabalho que já tenha sido publicado ou apresentado em outro 
evento científico. Para garantir esta verificação, a Comissão Organizadora do III CAMED fará uso de software 
que realiza busca de publicação prévia em revistas indexadas ou apresentação em formato oral ou banner, em 
qualquer tipo de evento científico. 

Frente ao exposto, solicito gentilmente a análise de possibilidade de publicação de um suplemento da Revista 
Médica de Minas Gerais, com os trabalhos acadêmico-científicos aprovados no III CAMED.

Aguardo seu retorno, para uma possível sequência do processo de publicação na RMMG.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Thatia Regina Bonfim
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AVALIAÇÃO DOCENTE

1. Marilene Mendes dos Santos
Instituição: Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais campus Poços de Caldas
Link Currículo Lattes: http://lattes.cnpq.br/4704184775759947

Possui graduação em Fisioterapia pela UNICERP (Centro Universitário do Cerrado) - Patrocínio - MG, mestrado em 
Ciências Morfológicas pela UNIFENAS e doutorado em Ciências (Saúde Baseada em Evidências) pela Universidade Federal de São 
Paulo (UNIFESP). Atualmente é professora Adjunto IV da Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais (PUC MINAS) campus 
Poços de Caldas no cursos de Fisioterapia, atuando nas disciplinas: Ortopedia e Traumatologia em Fisioterapia; Fisioterapia Aplicada 
à Ortopedia e Traumatologia, Fisioterapia Aplicada às Disfunções têmporomandibulares, Estágio Preparatório em Ortopedia e 
Traumatologia, Estágio Supervisionado I: Ortopedia e Traumatologia; Estágio Supervisionado II: Disfunções têmporomandibulares 
e da Coluna Vertebral; no curso de Medicina, com as disciplinas de Introdução a Pesquisa Médica III e Anatomia Médica III; e no 
curso de Medicina Veterinária, na disciplina de Pesquisa e Prática Baseada em Evidências. Possui experiência no desenvolvimento 
de Ensaios Clínicos Randomizados. Possui experiência administrativa, participando do Colegiado Didático e NDE do Curso de 
Fisioterapia de 2011 a 2016. Foi Coordenadora do Curso de Fisioterapia da PUC Minas em Poços de Caldas no período de fevereiro 
de 2017 a janeiro de 2020. Membro do Comitê de Ética e Pesquisa da PUC Minas. Mestra em Ciências Morfológicas. Doutora em 
Medicina Interna e Terapêutica.

2. Thatia Regina Bonfim
 Instituição: Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais campus Poços de Caldas
 Link Currículo Lattes:  http://lattes.cnpq.br/2698182687597592 
 ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5577-5570

Graduada em Fisioterapia pela Universidade Estadual de Londrina (1997), com Aprimoramento Profissional em Fisioterapia 
em Ortopedia e Traumatologia pelo Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - Universidade de São Paulo 
(1999), Mestrado e Doutorado em Ciências da Motricidade pela Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho (2001 
e 2007). É docente deste 2001, sendo atualmente, Professora Adjunto IV do Curso de Fisioterapia e do Curso de Medicina da 
Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais - campus Poços de Caldas. Tem experiência na área de Fisioterapia, com ênfase em 
Fisioterapia Ortopédica, Traumatológica e Esportiva, atuando principalmente nos seguintes temas: Fisioterapia Esportiva, Controle 
Motor, Controle Postural, Treinamento Sensório-motor, Lesão e Reconstrução do Ligamento Cruzado Anterior, Dor Lombar, 
Introdução à Pesquisa Médica e Pesquisa em Saúde. Ministra as disciplinas de Metodologia da Pesquisa Científica, Introdução à 
Pesquisa Médica I e Introdução à Pesquisa Médica II ao curso de Medicina.

3. Flávia Linhares Martins
 Instituição: Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais campus Poços de Caldas
 Link Currículo Lattes: http://lattes.cnpq.br/7305813962550992
 ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6273-5032

Graduação em Medicina pela Universidade Federal de Minas Gerais (2011) e Residência Médica em Pediatria pela Fundação 
Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG (2014). Pós-graduação em Preceptoria Médica no SUS pelo Hospital Sírio 
Libanês (2017). Mestranda do Programa de Pós-Graduação em Psicologia da PUC Minas, início em março de 2021. Atua como 
médica pediatra da Prefeitura Municipal de Poços de Caldas e professora do curso de Medicina da PUC Minas campus Poços de 
Caldas, envolvida em orientação de projetos de pesquisa. Atua também na área acadêmica como preceptora de Residência Médica 
de Pediatria da Santa Casa de Misericórdia de Poços de Caldas.
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EDITAL DE SUBMISSÃO PARA APRESENTAÇÃO ORAL 

1 DISPOSIÇÕES GERAIS 

1.1 A Comissão Científica Organizadora do III Congresso Acadêmico de Medicina (III 

CAMED), que ocorrerá nos dias 24 e 25 de março de 2023, publica o edital para 

Apresentação Oral. 

1.2 Os trabalhos deverão ser submetidos entre 19/02/2023 e 10/03/2023,  através do envio 

de pôsteres e resumos simples ao seguinte endereço eletrônico: 

camed.pucpcaldas@gmail.com. 

1.3 Os 5 (cinco) melhores resumos avaliados serão selecionados para uma Apresentação 

Oral durante o Congresso, baseada no pôster pregressamente analisado, que não poderá ser 

editado após o envio.   

1.4 Os pôsteres serão publicados, posteriormente, no Instagram @danspucpcaldas. 

1.5 Serão obrigatórios resumos, pôsteres e artigos inéditos na área da saúde, não 

publicados, anteriormente apresentados ou em processo de análise, elaborados por 

docentes, discentes ou quaisquer profissionais correlatos. O não cumprimento 

desse item incidirá em desclassificação.  

1.6 Deverá ser enviado, concomitantemente aos documentos obrigatórios, o comprovante 

de aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa, se o estudo exigir. 

1.7 Todos os autores devem estar inscritos no Congresso, com exceção do (a) autor (a) 

orientador (a), que pode realizar sua inscrição de forma voluntária. 

2 SELEÇÃO DOS TRABALHOS 

2.1 A seleção dos resumos, artigos e pôsteres será realizada pelo Comitê Editorial e 

Científico, formado por docentes aptos para avaliação.  

2.2 5 (cinco) constitui o número máximo de autores do trabalho, incluindo o (a) autor 

(a) orientador (a).

2.3 O envio ao endreço eletrônico deverá ocorrer entre os dias 19 (dezenove) de fevereiro 

de 2023 às 12h e 10 (dez) de março de 2023 às 23h59. 

2.4 O congressista poderá submeter 1 (um) trabalho como autor principal, sem limite para 

coautoria. 



3 

III Congresso Acadêmico de Medicina 
PUC Minas Poços de Caldas 

2.5 Os trabalhos deverão ser enviados via email e apresentar no campo “assunto” a seguinte 

identificação: “Submissão para o III CAMED”.  

2.6 Caso o (a) autor (a) principal não identifique o assunto no campo adequado, o email 

poderá não ser notificado adequadamente à Comissão e, se não avaliado devido a este 

viés, será desclassificado.  

2.7 O autor principal deverá anexar quatro trabalhos via email: resumo simples com autoria 

ou artigo com autoria (ANEXO I), resumo simples ou artigo sem identificação dos 

autores, pôster (ANEXO II) e documento de conflito de interesse (ANEXO III). Os 

trabalhos sem identificação serão encaminhados a dois membros da Comitê para 

avaliação, de forma independente e individual, dos seguintes critérios: nível 

de evidência, tema inovador com aplicabilidade e adequação à normatização exigida. 

2.8 Para o primeiro critério será atribuída uma nota entre 0 (zero) e 6 (seis) pontos, enquanto 

para os demais, uma nota entre 0 (zero) e 2 (dois) pontos, perfazendo um total máximo 

de 20 (vinte) pontos, somadas as notas dos dois avaliadores. A nota final será obtida pela 

média aritmética da somatória.  

2.9 Caso haja diferença menor ou igual a 1 (um) ponto entre os dois avaliadores, ou empate, 

o pôster deverá ser avaliado por um terceiro avaliador segundo os critérios:

normatização exigida e estética. Cada critério valerá 5 pontos e a nota final ser obtida 

pela média aritmética das três notas individuais. 

2.9.1 Os trabalhos que obtiverem nota menor que 10 (cinco) ou não atenderem às exigências 

desse edital serão desclassificados. A comissão científica não divulgará a nota atribuída de 

nenhum trabalho. 

2.10 A lista dos trabalhos aprovados para a Apresentação Oral será divulgada no 

Instragram @danspucpcaldas até 19 (dezenove) de março de 2023. 2.11 Até 2 alunos 

poderão apresentar o pôster durante o Congresso. 

3 NORMATIZAÇÃO DOS RESUMOS 

3.1 O resumo não poderá conter gráficos, tabelas, figuras ou fotos. 

3.2 O texto do resumo deverá ser elaborado e enviado em documento Word ou editor de texto 

equivalente, em formato do papel A4, com 3 cm de margem (esquerda, superior, inferior e 

direita), fonte Times New Roman, tamanho 10.  

3.3 O tema deverá ser sobre: “As grandes síndromes clínicas”.  

3.4 Somente serão avaliados os trabalhos submetidos com a seguinte formatação: 
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• Título: Máximo de 12 palavras, Letras maiúsculas, Centralizado na primeira linha.

• Autores: Relacionar nome e sobrenome dos autores no parágrafo imediatamente abaixo ao 

título, de forma corrida (no máximo 5 autores), sendo o autor principal colocado em 

primeiro lugar, sem abreviaturas e sem titulação. Incluir a indicação de um asterisco nos 

autores responsáveis pela apresentação.

• Instituição: Nome da instituição de todos os autores, por extenso com a sigla em parênteses. 

Somente inicial da afiliação institucional em letra maiúscula e substantivos próprios. Ex.: 

Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais (PUC Minas / Poços de Caldas). Dar um 

espaço de parágrafo entre a instituição e o corpo do resumo.

• Corpo do Resumo: o resumo de conter uma apresentação concisa dos pontos relevantes do 

trabalho. Deve ressaltar o objetivo, o método, resultados e conclusões do trabalho. Deve ser 

redigido em parágrafo único, digitados em espaço simples entre linhas, com extensão de 200 

a 350 palavras. Deve-se utilizar o verbo na voz ativa ou terceira pessoa do singular.

• Palavras-chave: Ao término e logo abaixo do resumo, em parágrafo separado, o autor deve 

inserir as palavras-chave representativas do conteúdo do trabalho, separadas entre si por um 

ponto.

• E-mail: Abaixo das palavras chaves, indicar o e-mail do autor correspondente – responsável pela 

submissão (nome e um endereço eletrônico (e-mail) para contato como um dos 

autores).

4 NORMATIZAÇÃO DOS PÔSTERES 

4.1 Serão aceitos pôsteres de relatos de caso, relatos de experiência, revisão bibliográfica e 

pesquisa em andamento sobre o tema: “As grandes síndrome clínicas”. 

4.2 Os pôsteres deverão apresentar a seguinte formatação: 

• A dimensão do painel será de no máximo 1,20 m de altura por 0,90 m de largura.

• O painel deve ser elaborado utilizando o modelo padrão fornecido pelo evento.

• Título: O título deverá ser o mesmo utilizado no resumo aprovado e em letras maiúsculas.

• Autores: Abaixo do título devem estar relacionados os nomes dos autores. O nome do autor 

que apresentará o trabalho deverá estar sublinhado ou destacado com asterisco.

• Instituição: Abaixo dos autores deve estar relacionado a instituição dos autores (Ex: 

Instituição, Departamento, Laboratório, cidade e estado).
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• Corpo do painel: Deve ser elaborado com o mínimo possível de texto e o máximo possível de 

ilustrações (figuras, diagramas e tabelas). Sugere-se que as conclusões sejam em forma de itens.

• Recomenda-se: Preparo de uma versão reduzida do painel em apenas uma página para que, 

cópias desse painel possam ser distribuídas aos interessados no dia da apresentação.

5 REGULAÇÃO DOS TRABALHOS 

5.1 Não será permitida qualquer alteração e substituição do trabalho após a submissão. 5.2 

Para os trabalhos aprovados pelo Comite de Ética, os autores deverão observar os 

ditames das Resoluções CONEP 466/2012 e 510/2016 e da Carta Circular 

166/2018 CONEP/SECNS/MS, sendo necessário se fazer referências ao número do 

parecer de aprovação no corpo do resumo. 

5.3 A emissão do certificado ocorrerá conforme a ordem dos nomes fomecida no ato de 

submissão, não havendo a possibilidade de modificação. 

5.4 Os autores assumem responsabilidades ético-moral, civil e penal sobre as informações 

presentes nos pôsteres. 

5.5 É vetada a submissão de pôsteres que tenham como autor ou coautor um membro 

docente ou discente da Comissao Científica Organizadora. 

5.6 A Banca de Seleção de Apresentação Oral não fará qualquer tipo de correção ou 

aprimoramento dos trabalhos e resultados. 

5.7 Ao enviar o pôster para seleção, os autores e orientadores autorizam, automaticamente, a 

publicação e divulgação do trabalho pela Comissão Científica Organizadora, não 

cabendo qualquer pagamento ou beneficio financeiro por direitos autorais e de 

imagens nos canais de comunicação do III CAMED. 

5.8 O autor principal não poderá realizar modificações no envio do trabalho. Portanto, 

apenas o primeiro email será aceito para submissão. 

6 EMISSÃO DE CERTIFICADO DOS TRABALHOS 

6.1 Apenas os alunos que apresentarem o pôster (até 2 discentes) receberão certificado 

como apresentadores do III CAMED. 

6.2 Todos os alunos inscritos, que comparecerem em até 75% das palestras, receberão 

certificado de participação no evento. 
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6.3 Os certificados serão emitidos gratuitamente em até 90 dias úteis após o término do 

congresso, sem custos adicionais. 

6.4 O III CAMED não se compromete em enviar certificado impresso aos autores. 

6.5 Os certificados serão encaminhados ao autor principal através do e-mail cadastrado no 

campo específico na submissão. 

6.6 O envio do certificado aos demais autores e orientador é de responsabilidade 

intransferível do autor principal. 

6.7 Caso haja qualquer erro nas informações contidas no certificado, o autor principal 

poderá solicitar adequação em até 96 horas após o recebimento do e-mail. 

6.8 O autor terá o prazo máximo de 30 dias para solicitar o certificado após a emissão do 

mesmo. 

7 DISPOSIÇÕES FINAIS 

7.1 A Comissão Organizadora se reserva ao direito de alterar este edital no todo ou em parte, 

se necessário, por edital suplementar, desde que haja divulgação pública, sem prejuízo 

para os autores que já tiverem submetido. 

7.2 Os casos omissos neste edital serão julgados e definidos pela Comissao Cientifica, 

pautando-se sempre nos principios da ética e isonomia, sendo as suas decisões soberanas. 

7.3 Em caso de dúvidas, entrar em contato com o Diretório Acadêmico Nise da Silveira 

(camed.pucpcaldas@gmail.com) e descrever em assunto: “Dúvida”. Os 

esclarecimentos serão realizados em até 48 horas pelos membros da 

organização científica. 

Poços de Caldas, 19 de fevereiro de 2023. 

_______________________ 

Débora Lilian Roveron  

Diretora Científica do DANS e do III CAMED 

_______________________ 

Luiz Fernando Moraes Pereira  

Presidente do Diretório Acadêmico Nise da Silveira 
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INTRODUÇÃO: As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) representam um problema de saúde gestacional mundial (GRANT et al., 2020), com 
destaque para a incidência dominante da sífilis na população em idade fértil (FIGUEIREDO et al., 2020). Nesse contexto, a ausência de cuidados pré-
natais adequados e o desabastecimento de penicilinas – principal forma de tratar sífilis e evitar sífilis congênita (SC) – é preocupante (ARAÚJO et al., 
2020). A SC constitui o pior desfecho adverso previsível da gestação, já que aproximadamente 50% das sequelas físicas, sensoriais ou de desenvolvimento 
estão relacionadas à doença (FREIRE et al., 2021). A persistência dos números de IST gestacional e de transmissão vertical, sobretudo da sífilis, evidenciam 
a ineficiência das políticas públicas adotadas. (FIGUEIREDO et al., 2020).  OBJETIVO: Busca-se analisar a prevalência de casos de IST na gravidez no 
"PSF Caio Junqueira", entender como funciona o itinerário terapêutico das gestantes diagnosticadas e identificar as problemáticas associadas a esse cenário.
METODOLOGIA: Estudo descritivo transversal, com revisão de literatura integrativa para análise comparativa dos dados coletados. Foram olhidos dados 
referentes aos testes rápidos realizados nas consultas de abertura de pré-natal no PSF Caio Junqueira e rastreio do prosseguimento os casos positivos através 
da busca dos prontuários das pacientes de 2017 a 2022. RESULTADOS: Realizaram-se 297 aberturas de pré-natal e destas 9 tiveram resultado positivo 
para Sífilis (3%), sendo essa a única IST gestacional presente. Na análise do prosseguimento dos casos, foram encontrados apenas 5 dos 9 prontuários. 
Destes, 3 se referiam a cicatriz sorológica confirmada via VDRL. Nos outros 2, o tratamento iniciou uma semana após o diagnóstico e as pacientes foram 
referenciadas ao Hospital da Saúde da Mulher para acompanhamento. CONCLUSÃO: O predomínio de resultados positivos para sífilis na população 
assistida é compatível com o cenário nacional. Na UBS estudada, verificou-se a ausência de conhecimento por parte da comunidade sobre as IST e a não 
disponibilidade imediata da medicação, o que diminui a adesão ao tratamento. Ficou, também, evidente a falta do cruzamento de dados entre os diferentes 
níveis de atenção à saúde, dificultando a coleta de dados de referência e contrarreferência para prosseguimento eficaz dos casos e elaboração de políticas 
públicas. Apesar disso, o PSF Caio Junqueira tem provido assistência de qualidade, seguindo as normas contidas no protocolo vigente, e antes da finalização 
deste trabalho, conseguiu iniciar a aplicação da medicação na unidade, o que aumentou a adesão ao tratamento e o conhecimento dos profissionais sobre 
o andamento dos casos. 
Palavras-chave: Sífilis gestacional; atenção primária; políticas públicas e IST.
REFERÊNCIAS:
ARAUJO, Rachel Sarmeiro; SOUZA, Ana Sara Semeão de; BRAGA, José Ueleres. A quem afetou o desabastecimento de penicilina para sífilis no Rio de 
Janeiro, Revista de Saúde Pública, São Paulo, v. 54, p. 109-121, 2020. 
ARAÚJO, Willamis José; QUIRINO, Evelyn Maria Braga; PINHO, Clarissa Mourão; ANDRADE, Maria Sandra. Perception of nurses who perform 
rapid tests in Health Centers. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasília, v. 71, n. 1, p. 631-636, 2018. 
BRASIL. Ministério da Saúde – Secretaria de Vigilância em Saúde. Boletim epidemiológico - Sífilis, Brasília, 2022. 
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Introdução: A Esclerose Múltipla (EM), é uma doença inflamatória e desmielinizante do sistema nervoso central. Possui etiologia autoimune mediada por 
células T ativadas, com participação das células B e células do sistema imune inato (DANIEL et al., 2015). Ela decorre de alterações genéticas em conjunto 
com influência ambiental (LARISSA et al., 2021). Apesar dos avanços na área, o diagnóstico da EM ainda permanece controverso, mesmo com o uso dos 
critérios de Mc Donald, o que abre margem para erros e atrasos diagnósticos (DANIEL et al., 2015). Objetivo: Este trabalho tem como principal objetivo 
relacionar o atraso diagnóstico com o desfecho clínico do paciente portador de EM. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura 
integrativa. A pesquisa foi feita em julho de 2022, sendo que os critérios de inclusão para escolha dos artigos foram: artigos referentes ao diagnóstico tardio 
da Esclerose Múltipla e a correlação com a qualidade de vida dos portadores, publicados nos últimos 5 anos e sem restrição a idiomas. As bases de dados 
utilizadas para a pesquisa foram: BVS, PubMed e Scielo. Os critérios de exclusão foram: artigos que discorreram a respeito de intervenções específicas, 
artigos que tratassem somente a respeito de métodos diagnósticos, artigos avaliadores de escala e artigos que se restringissem a diagnósticos diferenciais da 
doença. Resultados: As estratégias de busca envolveram diversos descritores, combinados de maneiras diferentes e resultando num total de 357 artigos. 
Após agrupado o resultado das plataformas utilizadas para pesquisa, aplicou-se o filtro para busca de publicações repetidas, sendo que 108 duplicações 
foram excluídas do trabalho, restando um total de 249 artigos. Para construção da amostra final de artigos foi utilizada a estratégia PRISMA (MATTHEW 
et al., 2021). A segunda etapa foi a leitura de resumos dos artigos selecionados por título. Após execução desse processo, restaram 34 artigos. A última 
seleção foi a leitura do texto na íntegra, sendo que esta etapa reduziu a amostra final para um total de 14 artigos pertinentes à pergunta norteadora do atual 
trabalho. Conclusão: O diagnóstico tardio da EM tende a corroborar para uma evolução mais complicada da doença quando comparado a situações de 
diagnóstico precoce, interferindo desta forma no desfecho funcional e na qualidade de vida dos pacientes. No entanto, devido à escassez de estudos do 
tema, tais prejuízos permanecem em aberto e não completamente conhecidos.
Palavras-chave: Esclerose múltipla. Diagnóstico tardio. Desfecho funcional. Qualidade de vida.
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