Hospuar’
Cundad?’

e = 5







2021 by Editora Pasteur
Copyright © Editora Pasteur

Editor Chefe:
Dr Guilherme Barroso Langoni de Freitas

Corpo Editorial e Organizadores:

Dra. Aldenora Maria Ximenes Rodrigues Dra. Gabriela Dantas Carvalho

Dr. Daniel Brustolin Ludwig MSc. Guilherme Augusto G. Martins
Dr. Durinézio José de Almeida Dr. Lucas Villas Boas Hoelz

Dr. Everton Dias D’ Andréa MSc. Lyslian Joelma Alves Moreira
Dr. Fabio Solon Tajra Dra. Marcia Astrés Fernandes
Francisco Tiago dos Santos Silva Janior Dr. Otavio Luiz Gusso Maioli

Dr. Paulo Alex Bezerra Sales
MSc. Raul Sousa Andreza
Dra. Teresa Leal

Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicacdo (CIP)
(Editora Pasteur, PR, Brasil)

FR862c FREITAS, Guilherme Barroso Langoni de.
Tecnologia e Inovacdo em Saude / Guilherme Barroso
Langoni de Freitas. 1. ed. 1. Vol. - Irati: Pasteur, 2021.
1 livro digital; 195 p.; il.

Modo de acesso: Internet
https://doi.org/10.29327/531507
ISBN: 978-65-86700-21-3

1. Medicina 2. Tecnologia 3. Hospitalar I. Titulo.

CDD 610
CDU 601/618



https://doi.org/10.29327/531507

PREFACIO

Os avancos na area medica englobam
a introducdo de conhecimentos de
robotica, nanosensores, telemedicina,
controles de qualidades mais
eficientes, estratégias que visam o0
bem-estar dos pacientes e toda equipe
médica entre outras tecnologias.

Diferente do que muitos pensavam,
estas tecnologias ndo aumentaram o
custo do tratamento ou assisténcia ao
paciente, pelo contrario. H4 uma clara
otimizagdo de tempo, maior eficacia
e reducdo dos riscos de erros da
equipe médica.

A Telemedicina proporciona o0
atendimento médico ha pessoas antes
néo assistidas, presentes muitas vezes
em comunidades de dificil acesso. A
robotica fez surgir outro nivel de
precisdo nas cirurgias, atingindo a
perfeicdo de procedimentos
milimétricos e melhor visualizacdo
do campo cirargico. A nanomedicina
com seus nanofarmacos,
nanosensores e  nanocarreadores
melhorou a farmacocinética, tempo
de acdo dos farmacos e até mesmo
diagndsticos com menor quantidade
de amostra do que o0s métodos
convencionais.

N&o tem mais jeito, a ciéncia andou,
ultrapassou barreiras inimaginaveis e
muito ainda ha por vir. Boa leitura!

Guilherme Barroso L. De Freitas
Editor Chefe
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INTRODUCAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) constituem grave problema de salde
no mundo. Sdo adquiridas por pacientes ao receberem assisténcia em saude e representam o evento
adverso mais frequente no ambito da seguranca. As infec¢Bes de maior relevancia e monitoramento
dentro das instituicdes hospitalares s&o as de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central;
pneumonia associada a ventilagdo mecénica e a de sitio cirdrgico (ANVISA, 2017).
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Desde o inicio dos anos 80, muitos métodos de vigilancia foram implementados para
fornecer dados apropriados para monitorar as mudancas na pratica assistencial em salude que
permitiram monitorar a ocorréncia de IRAS (CHUYANG et al., 2016). Entretanto, mesmo na
atualidade, o controle das IRAS tem seus desafios e a multicausalidade que vai desde medidas
simples (higienizacdo das mé&os), até a implantagdo de processos gerenciais. Envolvendo desde a
estrutura organizacional das instituicdes normatizadoras até as provedoras e executoras, a exemplo
destas ultimas, os custos estdo envolvidos, seja pela dificuldade no recrutamento de méo de obra
especializada, bem como o dimensionamento de pessoal adequado e estrutura fisica da instituicdo
de saude. A implementacdo de um programa de prevencao e controle efetivo representa um desafio
cada vez maior para os profissionais da area, tendo em vista suas exigéncias (ARAUJO; OLIVEIRA,
2015).

Segundo a Anvisa (2017), todo paciente que passa por um procedimento cirdrgico deve ser
acompanhado, mesmo apos a alta hospitalar, por um periodo minimo de 30 dias e em caso de
cirurgias com implantes, este tempo se estende por ate 90 dias. Esta determinacdo é compreensivel
levando em consideracdo que a infecgdo de sitio cirargico (ISC), entre as IRAS, ¢é a 32 dentre as
mais prevalentes e a primeira dentre as evitaveis. Entretanto é a que apresenta a maior dificuldade
de registro, pois geralmente se manifesta apos a alta hospitalar.

Sabe-se que, a assisténcia em satde vem passando por diversas transformacdes advindas do
avanco tecnologico, logo, do uso de tecnologias como os dispositivos moveis e 0 acesso a rede de
computadores interligados seja uma tendéncia mundial e que se fortalece no Brasil (GIRAO et al.,
2019). Atualmente muitas pesquisas estdo sendo desenvolvidas e amplamente discutidas sobre a
aplicacdo e utilizacdo dessas novas tecnologias na area da saude, por se tratar de um ambiente
sensivel, que requer cuidados e principios que orientem sua aplicacdo (LEMES; LEMOS, 2020).
Entretanto, a utilizacdo destas ferramentas facilita a gestdo, possibilitando agilidade na analise dos
dados e ac¢bes de melhoria em menor tempo (FILHO; LAMY, 2020).

No ambito internacional, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), juntamente com a
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) e com a Unido Internacional de Telecomunicacfes
(UIT) tém se pronunciado, incentivando o uso das novas tecnologias na saude. Entretanto, no
Brasil, ainda ha caréncia de politica e investimento publicos voltados a digitalizacdo da satde
(FILHO; LAMY, 2020).

As mudancas promovidas pelas inovacgdes digitais sdo sentidas em todo 0 mundo, mas no
Brasil, estas mudancas ainda se apresentam em tons palidos. Precisa-se repensar a producao de
ferramentas e plataformas capazes de realizar o monitoramento e o controle em massa, com
eficiéncia e praticidade. A tecnologia talvez seja, se ndo o Unico, um dos mais importantes caminhos
para resolvermos os desafios da satde no pais, dada a limitacdo e escassez de recursos financeiros
(LOBO, 2020).

Para tanto, foi desenvolvido o aplicativo “MISC: Monitoramento de Infecgdo de Sitio
Cirurgico” disponivel para uso do profissional em smartphone ou tablete, bem como um software
de controle para o banco de dados de pacientes no pds-operatério. A utilizagdo do aplicativo
possibilita 0 monitoramento e a busca ativa dos pacientes com sinais de infeccGes apds a alta
hospitalar.
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Assim, tal estudo objetivou validar o aplicativo “MISC: Monitoramento de Infec¢ao de Sitio
Cirurgico”. Este produto tem o intuito de aumentar a interacdo entre o Servico de Controle de
Infecgdo (SCIH) e o paciente cirrgico apos a sua alta hospitalar. Este aplicativo foi criado como
produto no programa de Pds-Graduacdo do Mestrado Profissional de Cirurgia e Pesquisa
Experimental da Universidade do Estado do Para.

METODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
29868320.7.0000.5174 sob o parecer de numero 4.054.443). Se refere a uma pesquisa de validacao
de um aplicativo para dispositivos mdveis e desktop, fragmentada em trés etapas: 1* Apresentacao
do aplicativo aos avaliadores; 2° Preenchimento de um questionario para verificacdo da satisfacéo
dos especialistas; 32 Analise dos resultados por meio de tabelas.

Neste estudo, a populacdo da pesquisa foi composta por 10 participantes, sendo estes:
profissionais da saude, especialistas em controle de infeccdo com atuagdo minima de 3 anos na area
(3 medicos, 6 enfermeiros e 1 biomédico). Os participantes foram selecionados por conveniéncia de
acordo com os critérios de inclusdo: ter especializacdo ou atuacdo no controle de infecg@o superior
a 3 anos, bem como no que se refere a0 monitoramento de paciente cirirgicos.

Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), respeitando-se as normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS) do
Ministério da Saude que trata da pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Na primeira etapa foi realizada a apresentacdo do aplicativo denominado “MISC:
Monitoramento de Infecgdo de sitio cirurgico”, contendo as seguintes funcdes: a) Tela Inicial; b)
Cadastro do paciente: (nome completo, CPF, telefone celular, data de nascimento, data da cirurgia,
procedimento, classificacdo da cirurgia, questionarios a serem respondidos); c¢) Gestédo
(notificacOes, questionarios, cadastro de usuarios, relatorios e exportacdo do relatorio para software
Microsoft® Office Excel®).

Ap0s baixar o aplicativo MISC em um smartphone ou tablete (versdo mobile), o profissional
insere 0 nimero do seu cadastro de pessoa fisico (CPF) e a senha cadastrada pelo gestor do servigo
(Figura 1).

Figura 1. Tela inicial do aplicativo MISC para login e senha do usuario (profissional).

RRRRRR
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Os pacientes cadastrados sdo visualizados em forma de lista na aba “pacientes”, sendo
possivel realizar a busca direcionada pelo nome ou CPF do paciente, bem como filtrar o més e ano
da realizacdo procedimento (Figura 2).

Figura 2. Lista dos pacientes cirlrgicos no banco de dados do

aplicativo MISC.

Q T

10 Resultado(s)

. (o1 3
Data cirurgia: 19/02/2020

D P

. (91)
Data cirurgia: 18/02/2020

Ky

« (o1) ING—_—
Data cirurgia: 30/01/2020

Lumeshsiatisessiaeesiaemsa

< (97) I
Data cirurgia: 31/01/2020

~ (97) I
Data cirurgia: 30/01/2020

O profissional pode inserir as informacfes dos pacientes cirtrgicos no banco de dados,
clicando no simbolo “+” localizado na parte superior direita do aplicativo (Figura 3).

Figura 3. Tela para novo cadastro de paciente (a esquerda) e do paciente ja cadastrado no banco
de dados (a direita).

x Novo paciente .
, Paciente
Dados pessoais

DR

D
Telefone: (91

Data da cirurgia: 04/02/2020
Procecimento:

Houve implante: undefined
Classificagao: Limpa

Houve implante Atualizar cadastro >

Classificagdo da cirurgia

O . Questionarios respondidos >
im

o - - Histérico de envio de SMS >

o Contaminada

O infectada

Questiondrios

Questionario 30 dias
Questiondrio 60 dias

Questiondrio 90 dias
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Na aba “minha conta” o gestor do Servigco de Controle de Infec¢do Hospitalar pode cadastrar
0s demais usuarios (profissionais) que compde a equipe. Somente estes terdo acesso a todos 0s
pacientes cadastrados no banco de dados, bem como poderdo realizar o cadastramento de novos

pacientes e receber as notificacdo (Figura 4).

Figura 4. Telas de gestdo do aplicativo MISC: cadastro dos usuérios (profissionais).

a v Duivmm =

Administrador
11 Resultado(s)

.
. (91) —— L
Data cirurgia: 19/02/2020 Questionarios
D=ttty Relatérios
L (91) So—— :>
Data cirurgia: 18/02/2020 Atualizar senha
Duinssbegisssisissites TESTE el cadestio
X (91)980165483
Data cirurgia: 07/10/2020
Kanunsessmshsnen,
 (91) ee——
Data cirurgia: 30/01/2020
L ==ttty

L (91—
Data cirurgia: 31/01/2020

Q

® Teste
 (91) eemm—— [ Administrador

© Watinsmm
(91 eemm—— & Administrador

Ainda na aba “minha conta” o gestor pode editar os questionarios disponiveis, alterando o
texto de apresentacdo e finalizagdo, bem como editar e inserir perguntas ao questionario que sera
enviado aos pacientes que compdem o banco de dados (Figura 5).

Figura 5. Telas de gestdo do aplicativo MISC (questionarios de 30, 60 e 90 dias).

< Questionarios

® Questiondrio 30 dias
Administrador Perguntas: § - Dia do envio: 30
Usuédrios >
stiondrio 60 dias
.
Perguntas: 5 - Dia do envio: 60
Relatérios >
Atualizar senha > Questiondrio 90 dias
Perguntas: 5 - Dia do envio: 90
Meu cadastro >

wlTM ¥ 01:09

Editar questiondrio

Dia apés cirurgia: 30
v

Ola! Hoje completa 30 dias que vocé fez uma
cirurgia no Hospital Metropolitano. Gostariamos de
saber como vocé estd. Responda SIM para
continuar.

Obrigado. Em caso de divida entre em contato pelo
telefone (91) 3073-3751. Hospital Metropolitano
agradece.

Perguntas Nova pergunta

Vocé teve febre nesses Gitimos dias? Responda SIM
ou NAO.

Excluir

Vocé esté sentido dor no local da cirurgia?
Responda SIM ou NAO,

© 100% W+

Wil T = o1:09 © 100% W+

x Editar questiondrio

Vocé estd sentido dor no local da cirurgia?
Responda SIM ou NAO.

O local da cirurgia esta vermelha ou quente?
Responda SIM ou NAO.

Excluir

Estd saindo alguma secreg3o ou liquido do local da
cirurgia? Responda SIM ou NAO.

Excluir

Algum ponto da sua cirurgia abriu? Responda SIM
ou NAO

Excluir
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O aplicativo envia mensagens de texto automaticas aos pacientes cadastrados, nos periodos
pré-determinados de 30, 60 e 90 dias apds o procedimento cirlrgico. As respostas positivas ou a
falta de resposta em um periodo maior que 48 horas, por parte do paciente, o profissional é notificado
pelo aplicativo. Permitindo que o profissional tome a conduta mais adequada para cada notificagéo,
seja o contato por telefone, conclusdo do caso ou encaminhamento do paciente para a unidade de
referéncia para uma avaliacdo pessoal (Figura 6).

Figura 6. Simulacdo de envio das mensagens do questionario de 30 dias e notificacdo da resposta
positiva no aplicativo.

Notificagdes

Questionario 30 dias

Paciente R ES———
(91)350S=0

Status: Sem reposta a mais de 48h
Data: 19/03/2020 10:00

< O <

P

301-33

O local da cirurgia esta
vermelha ou quente? Responda

SIM ou NAO.

Ola! Hoje completa 30 dias que
voce fez uma cirurgia no
Hospital Metropolitano.
Gostariamos de saber como
voce esta. Responda SIM para
continuar. Esta saindo alguma secrecao

ou liquido do local da cirurgia? Questiondrio 30 dias

['sim | Responda SIM ou NAO. Paciente:
E Status: Sem reposta a mais de 48h
Data: 20/03/2020 10:00
Voce teve febre nesses ultimos |:> e 200y
dias? Responda SIM ou NAO.
Algum ponto da sua cirurgia
@ abriu? Responda SIM ou NAO.
Questionario 30 digs
Voce esta sentido dor no local @
AN Paciente: B :
da cirurgia? Responda SIM ou Status: Sem reposta §mais de 48h
NAO. Obrigado. Em caso de duvida Data: 20/03/2020 10:0
entre em contato pelo telefone
QA (91) 3073-3751. Hospital
Metropolitano agradece.
(O ~) (] (O ~) L)

FRoNs

E importante esclarecer que ao inserir as perguntas no questionario do aplicativo, as palavras
sdo descritas com todos 0s acentos cabiveis, entretanto, as mensagens de texto enviadas ao paciente
ndo contam com acentos em suas palavras, por se tratar de uma configuracdo propria do SMS. Todas
as telas da versdo mobile estéo disponiveis na versao desktop (Figura 7).

OO0 -  0060C + 00 "  0060C

Figura 7. Tela inicial do aplicativo MISC para desktop.

@ Monitor project - oIE

O3

Pacientes

Pacientes

ANO ~v| MES

novo paciente

11 - resultado(s)

Nome Resumo Contatos
JE———— Procecimento: Osteossintese de fémur D e 8 ®» ¢
Data cirurgia: 19/02/2020 - 272 dias Houve implante: Sim - 1 placa larga 16 furos/ 14 parafusos n°70X4,5
Classificagdo: Limpa
[———— Procecimento: Artroplastia de joelho C 8 = s
Data cirurgia: 18/02/2020 - 273 dias Houve implante: Nao
Classificagdo: Limpa
[=——————R{3313 Procecimento: Oesteossintese de fémur D | CE— 8 = s
Data cirurgia: 07/10/2020 - 41 dias Houve implante: Sim - Placa e parafuso
Classificagdo: Limpa
[ ] Procecimento: Fixador externo de radio O 2 . s
Data cirurgia: 30/01/2020 - 292 dias Houve implante: Nao
Classificagdo: Limpa
Procecimento: Fixagdo externa de tibia [ 8 ® s

Data cirurgia: 31/01/2020 - 291 dias Houve implante: N3o
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Na aba “relatorios”, os profissionais do controle de infec¢do podem gerar relatorios por
periodo (Figura 8) e este pode ser exportado para uma planilha software Microsoft® Office Excel®,
sendo possivel gerar gréaficos e tabelas dindmicas (Figura 9). As respostas envidas pelos pacientes
ficam no banco de dados e geram relatérios demonstrados nas Figuras 8 e 9.

Figura 8. Tela de relat6rios do aplicativo MISC para desktop.

® Monitor project - g
Menu
N o [*
8 o
Relatorios
Por periodo
Data inicial* 01/02/2020 Datafinal* 30/11/2020 Questindrios* Questiondrio 30 dias  +
7 - resultado(s) EETRIETEES]
Vocé teve febre Algum ponto da sua
nesses Gltimos dias? Vocé estd sentidodorno O local da cirurgia estad Estd saindo alguma secreiioou  cirurgia abriu?
Nome do Responda SIM ou local da cirurgia? vermelha ou quente? liquido do local da cirurgia? Responda SIM ou
paciente Dados da cirurgia NAO. SIM ou NAO. Responda SIM ou NAO. Responda SIM ou NAO. NAO.
Procecimento: Nzo Nao
Osteossintese de fémur
Data D
cirurgia: Houve implante: Sim - 1
19/02/2020  placa larga 16 furos/ 14
-dias parafusos n®70X4,5

Classificagdo: Limpa

Procecimento:
Artroplastia de joelho
Houve implante: Ndo

Data Classificagio: Limpa

Figura 9. Tela de exportacdo do relatorio para Excel.

HERS -3 relatorio-por-periodo - Microsoft Excel - o IEN
Pagl Layout da Pagi Exibicio
R % [camn n - AN Automaticamente  Geral
=] gy .
ww g | MZg-|E(9A B o o8 | o o ot | e
deTrn.. o N
i £ 52
A 8 c D 3 F =i
1 Nome paciente Data cirurgia Procedimento Houve implante Classificagio Vocé teve febre nesses Gltimos |
2 19/02/2020 00:00 Osteossintese de fémur D ndo Limpa Ndo
3 18/02/2020 00:00 Artroplastia de joelho ndo Limpa
4 18/02/2020 00:00 Artroplastia de Quadril ndo Limpa Nio
5 18/02/2020 00:00 Osteossintese de fémur D ndo Limpa
6 19/02/2020 00:00 Artroplastia de joelho ndo Limpa
7
8
9
10

ApoOs a apresentacdo, 0s participantes se reuniram com o pesquisador separadamente e
receberam um aparelho de smartphone para manipular o aplicativo nele instalado, bem como no
computador durante o periodo de uma hora. Foi realizado a simulacdo do cadastro de um paciente
cirtrgico no banco de dados, a edi¢do dos questionarios disponiveis, anélise dos recursos inseridos
e esclarecimento de duvidas sobre as funcionalidades do aplicativo.
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Na segunda etapa, 0s participantes responderam ao questionario abordando os aspectos: 1-
Adequacéo; 2- Operacionalidade; 3- Clareza das informagdes; 4- Acessibilidade; 5- Interface; 6-
Instalacdo; 7- Funcionalidade geral; 8- Disponibilidade; 9- Confidencialidade; 10- Comodidade,
atribuindo as notas que julgaram pertinentes. Os resultados foram transferidos para uma planilha do
programa Microsoft Office Excel® 2010.

A validagdo do aplicativo aconteceu através do preenchimento de um questionario adaptado
da Escala de Likert, estruturado com perguntas fechadas, a fim de responder a satisfacdo de
usabilidade do aplicativo em questdo, com as respostas assinaladas pelo préprio entrevistado para
avaliar dez (10) critérios de satisfacdo (LIKERT, 1932). A avaliagdo do produto pelos participantes
da pesquisa foi efetuada no periodo individual de trinta dias. Segue abaixo tabela com a descricao
dos itens avaliados pelos especialistas.

Tabela 1. Descrigédo dos itens avaliados no aplicativo pelos especialistas em Controle de Infecéo.

Descricao dos itens avaliados na validacéo do aplicativo MISC

1- Adequacdo do aplicativo: refere-se a capacidade que o aplicativo tem de possibilitar ao profissional

compreender se o aplicativo é apropriado para as suas tarefas

2- Operacionalidade: refere-se a capacidade que o aplicativo possui de tornar a sua utilizacdo facil

para o profissional

3- Clareza de informacdes: se a informacdo contida no espaco de conhecimento incorporado no
aplicativo é apresentado de maneira entendivel

4- Acessibilidade: refere-se a capacidade do aplicativo de ser usado por pessoas com diferentes perfis

5- Qualidade do design: compreende aspectos como aparéncia e disposi¢do dos elementos na tela do

aplicativo, incluindo texto, icones, cores, entre outros

6- Satisfacdo do profissional: representa uma condicdo subjetiva, segundo a qual o profissional

considera a interacdo com a aplicagio agradavel e atrativa, sentindo-se satisfeito com o aplicativo

7- Funcionalidade geral: representa uma dimensdo abrangente, relacionada a utilidade do aplicativo e

atendimento dos objetivos pretendidos pelos profissionais

8- Disponibilidade: refere-se a capacidade que o aplicativo possui de estar disponivel em qualquer

instante de tempo, quando for necessario ou requisitado

9- Confidencialidade: refere-se a capacidade do aplicativo em garantir que os dados estardo acessiveis

somente aos profissionais que possuem autorizagao para 0 acesso

10- Facilidade de instalacéo: refere-se a facilidade e possibilidade do aplicativo ser instalado

Em seguida, as respostas foram mensuradas através de uma tabela de notas de 0 a 4, sendo:
0 (discordo totalmente); 1 (discordo parcialmente); 2 (ndo concordo nem discordo); 3 (concordo
parcialmente) e 4 (concordo totalmente).

Na terceira etapa, a consisténcia interna do questionario foi avaliada levando em
consideracdo o Alfa de Cronback, obtendo o resultado de 0.813 sendo considerada uma boa
avaliagdo. A soma das notas e a andlise dos dados geraram as pontuacGes calculadas em
percentagem e submetidas a seguinte classificacdo: 0% a 50%(ndo validada); de 51% a 75%
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(validada com ressalva); de 75,1% a 100% (validada, sem necessidade de melhorias). Os resultados
foram tabulados em planilha elaborada no software Microsoft® Office Excel® 2010.

Tabela 2. Classificacdo para validacao do aplicativo.

Classificagéo

0% a 50% Nao Validado
51% a 75% Validado com ressalvas
75.1% a 100% Validado

RESULTADOS E DISCUSSAO

O aplicativo foi avaliado por dez profissionais da area da salde, especialistas ou com atuacéo
superior a 3 anos na area de Controle de Infeccdo Hospitalar, com o objetivo de comprovar a eficacia
de sua aplicabilidade na rotina diaria. A partir da avaliacdo das respostas realizadas, obteve-se 0s
dados apresentados na Tabelas 3 e 4.

Tabela 3. Pontuacéo obtida e percentual de aprovacdo na avaliacdo do aplicativo pelos especialistas
em Controle de Infecéo.

L o - Pontuacéo Aprovacao
Avaliacdo do aplicativo pelos profissionais .
obtida alcancada
1. E de facil compreensdo e execucdo das tarefas 38 95,0%
2. E de facil utilizagdo pelo usuario 39 97,5%
3. Possui linguagem clara e objetiva 38 95,0%
4. Pode ser usado por pessoas de diferentes perfis 40 100,0%
5. Aparéncia e disposicdo dos elementos na tela com qualidade que contribuem 37 92 50¢
,o%
para compreensdo do contelido
6. E de aplicacéo agradavel e atrativa, deixando o usuario satisfeito 38 95,0%
7. Tem ampla abrangéncia relacionada ao tema que se propde 38 95,0%
8. Esta disponivel em qualquer instante de tempo, quando for necessario ou
. 39 97,5%
requisitado
9. Garante que os dados estardo acessiveis somente aos profissionais que
L 40 100,0%
possuem autorizagao de acesso
10. Facilidade e possibilidade do aplicativo ser instalado 40 100,0%
Geral 387 96,8%

Pontuacdo geral alcangada: 387 - Excelente - Validado

Tabela 4. Percentual de aprovagéo do aplicativo MISC em ordem decrescente.
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Avaliacao do aplicativo Percentual de aprovacgéo
Facilidade de instalacdo 100,0%
Acessibilidade 100,0%
Confidencialidade 100,0%
Operacionalidade 97,5%
Disponibilidade 97,5%
Adequacéo 95,0%
Clareza das informacoes 95,0%
Funcionalidade geral 95,0%
Satisfacdo do usuario 95,0%
Qualidade do design 92,5%
Geral 96,8%

Percentual de aprovagdo geral: 96.8% - Excelente - Validado

Conforme exposto na Tabela 4, houve maior concordancia dos especialistas em relacéo a
facilidade de instalacdo (100%), acessibilidade (100%) e confidencialidade (100%) e maior
discordancia na qualidade do design (92,5%).

O aplicativo “MISC: Monitoramento de Infecgdo de sitio cirurgico” surgiu a partir da
necessidade do monitoramento das infeccdes de pacientes cirdrgicos, apos a alta hospitalar. Tendo
em vista que a busca fonada (contato telefénico) para monitoramento é dispendiosa e pouco eficaz.

A progressiva utilizacdo das modernas tecnologias de ultima geracéo nos aparelhos celulares
esta disponibilizando aos cidaddos a aquisicdo de sistemas de informacdes, proporcionando maior
autonomia para o uso em qualquer circunstancia. O que fomenta seu uso no ramo da saude, tornando
uma prética acessivel por conta de sua mobilidade (ARAGAO; SCHIOCCHET, 2020). Assim, se
faz necessario que essas tecnologias merecam atencdo quanto a sua avaliagdo e implementacao na
pratica diaria na assisténcia a saude (CALDAS et al., 2020).

Em consonancia ao exposto, este produto foi desenvolvido com o intuito de aumentar a
interacdo entre o0 paciente cirlrgico e a instituicdo de salde apos a sua alta hospitalar, através do
envio de mensagens automaticas, nos periodos pré-determinados (30, 60 e 90 dias ap6s o
procedimento cirurgico), cumprindo o preconizado pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria -ANVISA.
As mensagens enviadas automaticamente buscam identificar sinais de infec¢do do sitio cirdrgico
por meio das notificacGes geradas através das respostas positivas do usuario, ou seja, a intervencao
de um profissional serd necessaria somente em casos de respostas positivas para a efetivacdo de uma
acdo para cada caso.

Para tanto, realizou-se uma busca por aplicativos moveis relacionados a Infeccdo de Sitio
Cirurgico (ISC) (Play Store e Apple Store), ndo sendo encontrado nenhum aplicativo na produgéo
nacional e ou internacional. O nome “MISC” consta registrado no Instituto Nacional de Propriedade
Industrial (INP1) cinco vezes. Destes, dois estdo extintos, dois arquivados e apenas um em vigor.
Entretanto esta relacionado a um servigo de meditagdo, ndo tendo relagdo com aplicativo nem t&o
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pouco com o0 monitoramento de infec¢do de sitio cirdrgico, o que possibilitou seu registro para este
fim.

Apds a revisdo dos bancos de dados no Lilacs, Medline, Medstudent, BVS (Biblioteca
Virtual em Sadde) e SciELO, ndo foram encontrados trabalhos cientificos descrevendo aplicativos
relacionados ao controle infec¢do de sitio cirdrgico. Diante dos resultados levantados, observou-se
que ndo foram localizados aplicativos disponiveis semelhantes para o gerenciamento das ISC,
entendendo-se que é uma ferramenta importante e que facilita a funcionalidade a que se propde.

Em relagdo ao nimero de especialistas/juizes participantes na avaliacdo, segundo Pasquali
(2010), cerca de seis a vinte sujeitos séo suficientes para o processo de validacdo. No presente
trabalho contamos com a participacdo de 10 avaliadores, 0 que representa 100% da amostra. Estes
foram selecionados seguindo critérios de capacitacdo, necessarios para o processo de validagéo.

O aplicativo foi validado utilizando a Escala de Likert (1932) por se tratar de uma escala de
classificagdo mais comum em pesquisa quantitativa atualmente. Em sua forma original, tenta
registrar o nivel de concordancia dos respondentes com as declaragdes. Portanto, permite medir as
atitudes e conhecer o grau de conformidade do entrevistado em qualquer afirmagé&o proposta (TIBES
etal., 2014).

Conforme exposto na Tabela 3, todos os itens avaliados pelos especialistas atingiram
pontuacdo superior a 36, ndo existindo percentual inferior a 92%, sendo assim validado como
excelente. Na Tabela 3 que expde a avaliacdo dos itens do aplicativo em ordem decrescente,
facilidade de instalacdo (100%), acessibilidade (100%) e confidencialidade (100%) foram os itens
melhor avaliados. Em contrapartida, os itens com menor percentual foram: funcionalidade geral
(95%), satisfacdo do usuario (95%) e qualidade do design (92,5%). Apesar de nao ser necessario
realizar adequacdo por apresentarem resultados superiores a 75,1%, a qualidade do design teve um
percentual de avaliagdo mais baixo (92,5%), se comparado aos demais itens. Justificado por
apresentar em sua logo uma palheta de cor simplificada e pouco vibrante. Para melhoria desse item,
as cores da logo foram alteradas de salmé&o e verde para azul escuro e verde (Figura 10).

Figura 10. Logo do aplicativo antes e depois da avaliacdo dos especialistas, respectivamente.

Y
PhEa

A complexidade envolvida nas organizaces de salde produz desafios que, na grande
maioria, a tecnologia pode ajudar a sanar, porém requer o investimento em recursos financeiros,
humanos e técnicos (LONGARAY; CASTELLI, 2020). Dentre as IRAS monitoradas, a ISC € a
mais desafiadora, pois pode se manifestar apOs a alta hospitalar, portanto, seu monitoramento e
adequado manejo deve ocorrer por até 90 dias da data do procedimento cirdrgico, conforme
recomendacgédo da ANVISA (ANVISA, 2017).
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Contudo, o mecanismo utilizado atualmente ¢é dispendioso e ineficaz, pois nem sempre ha a
disponibilidade de um profissional para realizar a “busca fonada” dos inimeros procedimentos
cirtrgicos realizados a cada més, nem tdo pouco a disponibilidade do paciente em responder as
chamadas de ligacdo. Neste sentido o aplicativo MISC pode cobrir uma lacuna existente no servico
de controle de infeccdo hospitalar, utilizando baixo investimento financeiro e humano.

CONCLUSAO

Como proposto neste estudo, o aplicativo “MISC” foi avaliado pelos participantes da
pesquisa com um percentual de aprovacdo geral de 96,8%, recebendo a classificacdo excelente,
sendo assim validado.

Analisando os resultados obtidos foi possivel inferir que o produto desenvolvido, tendo em
vista as caracteristicas melhor avaliadas (operacionalidade e facilidade na instalagdo) tera uma boa
adesd@o por parte dos profissionais que atuam no controle de infeccdo nas instituicdes de saude.
Afinal, a proposta deste aplicativo é facilitar e agilizar a dindmica do Servico de Controle de
Infeccdo, bem como cumprir as exigéncias atuais da Anvisa no que se refere a0 monitoramento de
pacientes cirirgicos apos a alta hospitalar.

Tendo em vista que o aplicativo enviard mensagens de textos automaticas aos pacientes
cadastrados e que as respostas positivas, que sugerem uma infeccdo, serdo notificadas ao
profissional para a devida conduta. Contribuindo assim, com a gestdo dos indicadores de infeccao
hospitalar e 0 monitoramento de qualidade ao paciente cirdrgico apés a alta da instituicdo de saude.
A implantacdo dessa tecnologia para o processo a que se destina é factivel na sua préatica diéria,
assinalando sua contribuicdo como importante e promissora ferramenta para utilizagdo no
monitoramento das infeccBes de pacientes cirurgicos.
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FERIDAS: CUIDADOS BASICOS - RELATO DE
EXPERIENCIA SOBRE UM APLICATIVO MOVEL
NA AREA DA SAUDE

FILIACAO AUTORA

'Médica e Pés-graduanda em Gestéo, LETICIA GILBERD?
Inovagdo e Servigos em Saude pela

PUCRS.

Palavras-chave: educacdo em saude; aplicativos moveis; cicatrizagdo; curativos oclusivos.

INTRODUCAO

A internet, definida como a rede mundial de computadores, proporcionou ao mundo
comunicacdo e troca de conhecimentos de forma simples, rapida e acessivel. Gerando um terreno
fertil para imenso desenvolvimento tecnoldgico em poucos anos. Crescimento esse, ainda presente
e cada vez mais necessario quando se trata de novas tecnologias da informacao, principalmente em
areas como a da saude.

Dentre as Tecnologias de Informacao e Comunicacéo (TICs) ha atualmente o revolucionario
protagonista da inclusdo digital mundial: o0 Smartphone que, além de possibilitar a comunicacao de
forma agil também é um dispositivo multitarefa portatil. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se que aproximadamente 80,4% das familias brasileiras
entrevistadas usam o Smartphone como meio de acesso a internet (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

Esse mercado de dispositivos mdveis tem se mostrado cada vez mais pujante devido a
praticidade do Smartphone ser basicamente um computador de bolso. Juntamente a popularizacao
desse dispositivo hd a crescente demanda e 0 uso dos aplicativos (apps), que representam uma
ferramenta capaz de integrar recursos visuais e auditivos, estimulando o usuario a proposta do app
com o auxilio de interfaces atraentes e intuitivas (OLIVEIRA; SANTOS, 2018). A adeséo é tanta
que em 2012 mais de 40 bilhdes de aplicativos foram baixados nos Smartphones e a previsdo apos
essa pesquisa era de que em 4 anos, o numero de apps baixados aumentaria em pelo menos 7 vezes
(TIBES et al., 2014).

Dentre os aplicativos hd uma categoria chamada mHealth (sadde movel) que segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sdo os apps que ofertam servigcos medicos ou de saude
publica utilizando a tecnologia de dispositivos mdveis como meio (LIMA; BARBOSA, 2019).

Ainda se tratando da categoria dos aplicativos de salde, existem subgrupos com diferentes
propostas de contetudo. Podendo ser desde um simples texto informativo a apps mais complexos,
como os educativos e 0s que monitoram os pacientes, incorporando além de texto, 0 som, a imagem
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e 0 movimento (SOUZA et al., 2013). Além do contetudo h& também a escolha do publico-alvo,
podendo variar entre o publico em geral ou ser mais especifico como para profissionais de satde.

Dado os conceitos apresentados na abertura, este estudo teve como objetivo apresentar o
aplicativo “Feridas: cuidados basicos”, desenvolvido com carater educacional ¢ de forma
independente pela autora. Discutir seu uso como ferramenta tecnoldgica no mundo atual e o
progresso desse tipo de plataforma na area da salde.

METODO

Estudo piloto e desenvolvimento de conteudo

Foi realizado um estudo piloto das telas e suas interatividades, bem como a busca de
aplicativos semelhantes nas lojas de aplicativos no periodo de dezembro de 2018 a janeiro de 2019.
A temética do projeto foi sobre as feridas e os cuidados basicos, tendo como fundamentacdo 0s
protocolos nacionais sobre o manejo das feridas. Posteriormente foi desenvolvido um fluxograma
de telas de smartphone, representando o caminho interativo do usuario com o aplicativo.

Plataforma de criacéo e indexacao em loja de aplicativos

Apos as etapas citadas anteriormente, procurou-se uma plataforma para a criacdo de
aplicativos moveis, sendo selecionado o Thunkable, projetado pelo Instituto de Tecnologia de
Massachusetts (MIT), que além de oferecer livre acesso também proporciona uma forma
descomplicada para construcdo de aplicativos tanto para sistemas operacionais 10S quanto para
Android. Foi escolhido para o app “Feridas: cuidados basicos”, apenas para o sistema Android
devido a facilidade de indexar no Google Play e pela visibilidade desta loja de aplicativos. Foi
optado o download gratuito para ter maior acessibilidade ao contetdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A educacdo em saude direciona o individuo ao autocuidado e ao cuidado das diversas
dimensdes incluidas na vida em sociedade. Neste proposito, o aplicativo “Feridas: cuidados basicos”
foi desenvolvido para auxiliar ndo apenas profissionais de salde e cuidadores, mas também os
pacientes a lidarem tanto com os primeiros socorros como no cuidado prolongado das mais
diferentes feridas. Trazendo contetdos resumidos que facilitam a pratica e o aprendizado de
contetdos basicos sobre ferimentos. O aplicativo também dispde de imagens e textos para facil
manejo e operacdo da plataforma com o intuito dela ser acessivel até para pessoas com poucos
conhecimentos em informatica.

Sabe-se que para os profissionais, 0s aplicativos tém grande importancia pois atuam como
coadjuvantes na assisténcia em saude, uma vez que, sua portabilidade permite que eles possam
realizar suas atividades dentro das instituicbes em que trabalham sem limitagcbes de local.
Diferentemente de um computador fixo, o0 uso de dispositivos méveis possibilita mais precisdo e
agilidade em diversas intervencbes na salide, como 0 monitoramento & distancia, a tomada de
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decisdo e apoio no diagnéstico (AMORIM et al., 2018). Quando se trata da educacdo ao paciente,
tem-se como proposito final a melhora do conhecimento e da habilidade do paciente e da familia,
influenciando positivamente nas atitudes e comportamentos para manter ou melhorar a saude
(BASTOS; FERRARI, 2011).

De acordo com o trabalho de Colares et al., (2019), o tratamento de feridas, bem como a
indicacdo e a manutencdo de coberturas ainda € um conhecimento ndo consolidado entre alguns
profissionais de Enfermagem que, inclusive, informam n&o ter obtido conhecimento suficiente na
graduacéo para o cuidado de pacientes com feridas. Ainda sobre esse assunto, Galvéo et al., (2021)
comentam que h& uma certa falta de preparo dos profissionais de satde responsaveis pelo cuidado
das feridas. De modo que, tal lacuna no conhecimento sobre essa tematica pode vir a resultar de
forma ndo intencional, a préatica de técnicas de procedimentos invasivos que podem atrapalhar a
cicatrizacdo, levando o paciente a amputacdes, principalmente quando se trata de feridas cronicas
mal cicatrizadas decorrentes do diabetes.

Nessa perspectiva, € preciso buscar uma assisténcia adequada, principalmente na atengéo
primaria, para assim impactar positivamente na qualidade de vida dessas pessoas, diminuindo os
nameros de internagdes, incapacidades e mortes, dessa forma reduzindo o gasto publico na saide
terciaria. (VESCOVI et al., 2017).

Para mudar esse cenario foi desenvolvido o aplicativo “Feridas: cuidados basicos” que
oferece acesso as informacdes e imagens ilustrativas sobre curativos, coberturas, manejo de feridas
abertas ou crénicas, bem como as primeiras condutas em casos de queimaduras e mordeduras
(Figura 1).

Figura 1. Imagens do aplicativo Feridas: Cuidados Basicos mostrando os diversos conteudos
disponiveis para acesso.
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Fonte: Google Play Store (2021). Legenda: A: Menu inicial. B: Menu de Coberturas. C: Tela sobre o hidrogel.

No processo de desenvolvimento de um aplicativo em salde pode haver dificuldades em
diversos pontos, tanto na necessidade de incorporar e adaptar os modulos do aplicativo as
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02

especificidades dos pacientes e profissionais, quanto manter frequentemente a interface operacional
atualizada. Dificuldades na falta de conhecimento em desenvolvimento de aplicativos também é um
fator limitante quando profissionais da saude resolvem criar seus apps, tendo em vista que, nao
envolve apenas questdes de programacdo, mas também de elaboracdo da interface do aplicativo com
0 USUario.

CONCLUSAO

O uso de tecnologias do tipo aplicativos mdveis no cuidado em salde é importante tanto
para 0s pacientes, quanto para os profissionais da atencdo basica, pois possibilitam um auxilio na
promog&o do bem-estar e apoiam agdes para ensinar, curar, monitorar e atender as pessoas.

Esse foi um relato de experiéncia sobre a elaboracdo de um aplicativo de satde voltado para
a educacdo de pacientes e profissionais. Existe no momento poucos relatos semelhantes na literatura
brasileira e espera-se que esse capitulo sirva como inspiracdo e incentivo na construcao de novos
aplicativos e textos cientificos capazes de desenvolver a salde no pais.
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INTRODUCAO

Nos dltimos 150 anos o mundo da cirurgia deixou de ser uma ciéncia rudimentar e se
caracterizou pela introducdo da assepsia e antissepsia, 0 melhoramento dos agentes anestésicos,
antibioticoterapia, nutricdo parenteral e o desenvolvimentos de unidades de terapia intensiva. No
entanto, as técnicas cirdrgicas continuaram as mesmas, apenas durante a ultima década do seculo
XX que foi possivel notar uma mudanca drastica nessa area, onde a cirurgia passou de acesso aberto
para cirurgia laparoscépica e posteriormente para a cirurgia robética (LUENGAS et al., 2019;
OLAVARRIETA et al., 2008).

A primeira concepcdo de robd comegou com as histdrias de ficcdo cientifica como Blade
Runner e Star Wars. Atualmente, estamos vivendo em um momento em que os robds nao aparecem
s0 na ficcdo cientifica, essas maquinas estdo cada vez mais incorporadas em blocos cirurgicos,
revolucionando completamente o mundo da cirurgia moderna (OLAVARRIETA et al., 2008, 2007).
Os robds séo definidos como “capazes de manipular objetos e executar opera¢des.” Em um bloco
cirdrgico, essas maquinas sao capazes de manipular cameras de alta resolucdo e auxiliar operacdes
a comando do cirurgido, estendendo as capacidades do cirurgido além dos limites impostos pela
cirurgia laparoscépica (LUENGAS et al., 2019; OLAVARRIETA et al., 2008).

O uso de robbds tem se estendido as mais diversas cirurgias como: as oncoldgicas,
ginecoldgicas, abdominais e as cardiologicas, possuindo diversos beneficios como a facilidade de
execucdo de técnicas mais complexas e a oferta de um ambiente mais estavel e confortavel para o
cirurgido. No entanto, ainda conta com algumas limitacGes como 0s custos mais altos e 0 maior
tempo cirdrgico (ARAUJO et al., 2020; LUENGAS et al., 2019).

Devido a atuacao cada vez mais frequente de robds no mundo da cirurgia, o presente estudo
objetivou analisar sobre as diversas aplicagbes da robdtica no campos cirurgico, bem como 0s seus
principais beneficios e limitagdes na contemporaneidade.

METODO
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Esse capitulo foi elaborado através de uma revisdo narrativa de carater qualitativo realizado
em dezembro de 2020, por meio de um levantamento bibliografico nas bases de dados Pubmed
(Public Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online), e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde). Foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): robética; cirurgia; procedimentos
cirlrgicos roboticos e seus respectivos correspondentes em inglés: robotics; surgery; robotic
surgical procedures. Desta busca foram encontrados 36 artigos, posteriormente submetidos aos
critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos sobre a tematica escritos em portugués, inglés e
espanhol, publicados no periodo de 2001 a 2020 e que abordavam as tematicas propostas para esta
pesquisa, disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados,
disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta estudada e que
ndo atendiam aos demais critérios de incluséo.

Ap0s os critérios de selecdo restaram 20 artigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram apresentados de forma narrativa, divididos em categorias
tematicas abordando: as aplica¢@es na cirurgia da obesidade, na cirurgia cardiaca e seus beneficios
e limitacGes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cirurgides lideraram no passado grandes revolugcdes médicas como a introducdo da
antissepsia, 0 uso da anestesia, a antibioticoterapia, 0s transplantes e o inicio da cirurgia
minimamente invasiva. Se tratando de cirurgias minimamente invasivas, destaca-se a cirurgia
laparoscépica, em que se utiliza instrumentos longos que sao inseridos através da parede abdominal
ou toracica. Desde o inicio da década de 90, a laparoscopia vem triunfando em relacédo a cirurgia
aberta, sobretudo apds a evolucéo da técnica e dos materiais. Enfatiza-se seu carater minimamente
invasivo e as vantagens de menor tempo de recuperacdo e melhor aspecto da ferida apds a
cicatrizacdo (SKINOVSKY et al., 2008).

A partir do ano 2000, a plataforma robdtica tem auxiliado as cirurgias, por exemplo, a
plataforma da Vinci®, recomendada pelo Reino Unido em 2015 e aprovada em 2000 pelos EUA.
Desde entdo, tem sido o sistema robdtico mais ativo e mais estudado. Este sistema é composto por
um robd com quatro bragos, um para acoplar uma camera 3D de alta resolucdo e os demais para
receber os diversos instrumentos utilizados nas cirurgias (ARAUJO et al., 2020; MADUREIRA et
al., 2017).

Diferentemente da laparoscopia, as pingcas sao manipuladas pelos bracos do rob6 por meio
de um console que, por sua vez, é controlado por um cirurgido que permanece sentado durante o
procedimento (CADIERE et al., 2001). A cirurgia robotica se encaminha para ser a grande
revolucdo da cirurgia moderna, por conter todos os beneficios da cirurgia minimamente invasiva,
com a vantagem da estabilidade da imagem, o processo de terceira dimensao (3D) e o conforto para
0 cirurgido em um ambiente mais estavel e ergonémico (MADUREIRA et al., 2017; ABDALLA et
al., 2013).
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Nos ultimos 35 anos tem-se observado grande evolucdo desta modalidade cirirgica. A
primeira operacao robotica realizada em humanos aconteceu em uma ressecgdo transuretral de uma
hiperplasia benigna da prostata e seus demais desenvolvimentos foram dirigidos a &rea da
neurocirurgia, quando um robd foi usado em uma biopsia estereostatica (ARAUJO et al., 2020;
SANT’ANNA et al., 2004). Com o passar dos anos, as cirurgias por robd foram implantadas em
diversos procedimentos: cirurgias de cabeca e pescoco, gastrointestinais, ginecoldgicas, cardiacas e
urolégicas (SIQUEIRA et al., 2016). Nos primeiros anos de cirurgia robdtica, a cirurgia de prostata
foi a que mais teve estabelecida sua relacdo custo e beneficio. Posteriormente, outros procedimentos
comegaram a se mostrar custo efetivos, como por exemplo, as operagdes em super obesos e as
cirurgias cardiacas (MADUREIRA et al., 2017).

A despeito das mais de cinco mil plataformas robéticas ativas em todo o mundo, o alto
custo e o maior tempo cirdrgico ainda limitam seu uso. Ainda assim, nos paises desenvolvido, as
cirurgias robaticas e o nimero de sistemas crescem em ritmo acelerado (ARAUJO et al., 2020;
MADUREIRA et al., 2017; SANT’ ANNA et al., 2004).

AplicagOes na cirurgia de obesidade

No tratamento cirirgico da obesidade morbida, a via laparoscopica se tornou o meio
preferencial por ser minimamente invasivo e por diminuir o tempo de recuperagéo, a morbidade e o
trauma cirdrgico' No entanto, o acesso laparoscopico tem diversos percalcos como: a limitacdo da
visdo em duas dimensdes; a caracteristica do instrumental que necessita de maior destreza fina e
intuitiva, podendo deixar o tempo cirdrgico mais longo; o custo elevado dos equipamentos e o fato
de ser pouco ergondmico, sobretudo se tratando de pacientes superobesos, exige grande esforgo
fisico do cirurgido (ELIAS et al., 2018; ABDALLA et al., 2012).

Devido a esses fatores, a cirurgia robotica tem prosperado com o potencial de minimizar
tais dificuldades, contendo imagens em qualidade superior, mais estaveis e com a visdo em trés
dimensdes (3D). Além disso, contam com um instrumental mais ergondmico, articulado, e melhor
adaptado a precisdo dos movimentos cirurgicos, filtrando possiveis tremores das maos dos
cirurgies (MARTINS et al., 2019; ELIAS et al., 2018).

Ademais, a aplicacdo da robotica prop6e um menor uso de grampeadores devido a
facilidade de realizar anastomoses e facilitar a confec¢do de suturas mais complexas em pacientes
superobesos. Além disso, as incisdes e cicatrizes ficam menores, ha menor perda sanguinea, menor
dor e uso de medicacOes analgésicas no pds-operatdrio. Consequentemente, 0 paciente se recupera
mais rapido, com menor risco de infeccdo e tempo de internacdo (MARTINS et al., 2019;
ABDALLA et al., 2012).

Aplicacgdes na cirurgia cardiaca

A cirurgia cardiaca robd-assistida ja é realizada nos Estados Unidos e na Europa ha mais de
uma década e possui crescente desenvolvimento devido a inimeros fatores como: 0 menor trauma
cirlrgico e um tempo de recuperagdo mais rapido quando comparado com a técnica aberta
convencional (POFFO et al., 2013; PRATES et al., 2004).
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A introducéo do sistema robotico da Vinci® foi um dos maiores avangos na area cirdrgica
cardiaca. Até 31 de marco de 2020, existiam 5.669 da Vinci® instalados no mundo, com 74
plataformas ativas no Brasil (ARAUJO et al., 2020; POFFO et al., 2013). Esse sistema permite
melhor visibilidade do campo operatério por meio da obtencdo de imagens em trés dimensdes e sdo
magnificadas em até dez vezes, possibilitando a realizacdo de cirurgias cardiacas por meio de
incisbes ainda menores. Além disso, hd a implementacdo de micro instrumentais articulados,
ampliacdo de movimentos em diferentes angulos e dire¢des, propiciando movimentos refinados que
permitem o trabalho em um pequena area, como a cavidade atrial.

Em 1998 houve a primeira cirurgia robotica da valva mitral e esse procedimento foi cada
vez mais ganhando popularidade, hoje sendo a cirurgia robética mais comumente realizada. E
sabido que essa cirurgia oferece completa correcdo anatdmica de todas as categorias de prolapso.

Existem também relatos na literatura de que foi utilizada tecnologia robdtica para a
correcdo de comunicacao interatrial (CIA) em quatro casos, todos evoluindo sem complicagdes e
com contribui¢do do efeito estético, sobretudo em mulheres, devido a auséncia de esternotomia
(POFFO et al., 2013). Ademais, ha relatos de cirurgia de revascularizagdo do miocardio realizada
por sistemas roboticos com obtencéo de sucesso. A utilizagcdo do robd AESOP proporcionou maior
estabilidade gerada pelo video e houve um maior conforto do cirurgido ao realizar a operagédo
(SANT’ANNA et al., 2004).

Outras aplicac6es da cirurgia robotica

Em trauma e ortopedia foi desenvolvido o RoboDoc para auxiliar os cirurgides na colocacao
de préteses de quadril. O 0sso pode ser seccionado e a protese colocada com maior precisdo quando
comparada com a técnica manual (OLAVARRIETA et al., 2007). Na cirurgia antirrefluxo
observou-se que a técnica, usando robds, € totalmente reprodutivel, mas com maior tempo
operatorio e maiores custos. Em um estudo feito com pacientes com hérnias de hiato associadas ao
refluxo gastroesofagico houve melhor reparo desses defeitos do que na cirurgia convencional
(MARTINEZ et al., 2005; CADIERE et al., 2001).

Em cirurgias de vesicula biliar foram observados resultados comparaveis ao da cirurgia
tradicional. A desvantagem é devido a um tempo cirurgico ligeiramente mais longo e a vantagem
estd na capacidade de melhor visualizacdo dos componentes do triangulo de Calot. Além disso,
possibilita a melhor definicdo das estruturas, levando a uma menor taxa de lesdes da via biliar
principal. Em cirurgias do baco, a vantagem esta na capacidade do robd da Vinci® em apresentar
qualidade superior de imagens, permitindo melhor definicdo e ampliacdo da arquitetura hilar, alem
da capacidade de manobras com seus bracos articulados, facilitando a abordagem cirargica. No
entanto, possui tempos operatdrios comparaveis as outras técnicas convencionais (MADUREIRA,
etal., 2017).

Tratando-se de cirurgias do colon, sua aplicabilidade atual esta reservada principalmente
para patologias benignas, sec¢bes de pdlipos que ndo podem ser resolvidas endoscopicamente, bem
como resseccdes oncoldgicas ampliadas e linfadenectomias. A cirurgia robotica tornou possivel a
realizacio de retopexias, ressecgdes anteriores baixas e disseccdes abdominoperineais (MARTINEZ
et al., 2005; DELANEY et al., 2003).
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Em cirurgias ginecoldgicas, o primeiro procedimento feito com robd foi realizado em 1998
e consistiu em uma anastomose tubaria. Estudos subsequentes confirmaram a viabilidade técnica
para realizar este procedimento, mas sem grandes beneficios em curto prazo. Além disso, possuem
tempo operat6rio mais longo quando comparados com a técnica laparoscopica usual. (MARTINEZ
et al., 2005). Ademais, é crescente a sua utilizacdo em cirurgias para tratamento de endometriose
profunda.

Em relacdo a cirurgia robdtica pediatrica, o sistema robético possui vantagem por possuir
visdo 3D e visdo de profundidade melhorada, facilitando o trabalho cirtrgico quando ha o
envolvimento de bebé&s e neonatos. Outrossim, diminuem o tremor das méos dos cirurgides,
oferecendo um campo mais estavel. O sistema Da Vinci® usa um endoscépio de canal duplo de 12
mm e um laparoscdpio de 5 mm bidimensional, além de instrumentais de 5 mm com 7 graus de
movimento. Além disso, € possivel calibrar os sistemas em uma propor¢do de 3: 1, isto é,
movimentos de 3 cm do cirurgido traduzem em 1 cm no paciente, proporcionando maior gama de
movimentos finos. No entanto, ainda existem limitagcdes devido ao tamanho do paciente e ao custo
destes sistemas (FUCHS et al., 2020; MARTINEZ et al., 2005).

Na neurocirurgia, avangos tecnolégicos na localizacao de lesGes, as imagens intraoperatorias
e a microscopia tem revolucionado o tratamento de inimeras patologias. Os rob6s permitiram
realizar movimentos finos, melhorando a ergonomia e a destreza. O primeiro relato de um robd
usado em neurocirurgia foi em 1985, quando um robd industrial (PUMA) manipulou uma céanula
para bidpsia. Estudos mais atuais demostraram o uso de um sistema denominado NeuRobot.
Desenvolvido no Japdo, esse sistema consiste em um robd baseado em um endoscépio de 10 mm
com duas pincas, uma camera e uma fonte de luz. Foi usado com sucesso para remover partes de
um meningioma em um paciente, onde se mostrou mais preciso € menos invasivo do que a cirurgia
tradicional. Ultimamente, o progresso foi feito no Canada, onde construiram um prototipo
denominado NeuroArm, composto por um robd, um controlador e uma estacdo de trabalho, que
permite bidpsias guiadas por imagem em tempo real, microcirurgia e bidpsias com sensacéo tatil
(MARTINEZ et al., 2005; LOUW et al., 2004).

Beneficios e limitacdes

A introducdo de qualquer tecnologia em medicina traz consigo resultados iniciais
questionaveis, seguranca inadequada para os pacientes e aumento do custo dos procedimentos. Com
a cirurgia robdtica ndo tem sido diferente, suas maiores limitaces sdo o custo elevado e 0 maior
tempo cirargico. Contudo, acredita-se que o tempo necessario para realizacdo do procedimento
tende a diminuir com a familiarizacdo da técnica e com robds cada vez mais presentes na realidade
cirdrgica atual. Inclusive, que o investimento inicial, ainda que elevado, possa ser diminuido
conforme os beneficios tedricos se traduzam em menor tempo de internacdo hospitalar e menor
morbidade para os pacientes (ARAUJO et al., 2020; PRATES et al., 2004; SANT’ANNA et al.,
2004).

Ja as vantagens propiciadas pelo sistema robdtico sdo inimeras, por exemplo: a vista
tridimensional devido a presenga de duas cameras; visdo mais precisa; estabilidade da imagem e
tecnologia Endo Wrist, que preserva os movimentos das pingas robéticas proximas aos movimentos
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do punho humano, permitindo que o cirurgido tenha mais liberdade que na laparoscopia (ARAUJO
et al., 2020; ANDREONI et al., 2004).

CONCLUSAO

Estamos vivendo um momento de profundas mudancgas na medicina. A constante evolugéo
do tratamento cirdrgico tem proporcionado o avanco de técnicas operatdrias e diminuido
comorbidades, propiciando uma realidade estavel e segura para o paciente e para o cirurgiao.

Dentro dessa realidade, os rob0s tém se tornado cada vez mais presentes devido a seus
inimeros beneficios propostos, como a qualidade da imagem tridimensional, a precisdo dos
instrumentos, a exatiddo de suturas e pelo fato das excisdes serem realizadas com maior habilidade
e conforto. O que contribui para que o sistema robdtico se multiplique na medida em que houver
um maior nimero de profissionais habilitados e de investimentos no desenvolvimento e aquisicao
de novas plataformas.
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INTRODUCAO

A Covid-19 é uma doenca provocada pelo novo coronavirus intitulado SARS-CoV-2.
Identificada no final de 2019, na China, disseminou-se rapidamente por varios paises, causando uma
emergéncia de salde publica internacional, levando a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a
decretar em marco de 2020, estado de pandemia. O agente infeccioso responsavel pela Covid-19
gera uma doenca com apresentac@es variadas, desde sintomas gripais classicos: dor no corpo, febre
e irritacdo na garganta, até a forma mais grave, reconhecida por insuficiéncia respiratoria aguda,
podendo resultar na morte (HOLANDA, 2020).

Devido ao amplo espectro clinico da doenca causada pelo agente viral SARS-CoV-2, houve
um grande impacto nos sistemas de saude. Embora muitos portadores do Coronavirus sejam
sintomaticos leves, outros podem evoluir com rapida piora clinica, necessitando de internagdes e
tratamentos invasivos. Como ja foi pontuado, os sinais e sintomas principais estdo relacionados ao
comprometimento do sistema respiratorio e para otimizar a estratificacdo de risco dos pacientes, a
radiografia de torax, juntamente com a tomografia computadorizada, tém sido usadas como
ferramentas de predicdo de gravidade e prognostico. Os exames de imagem permitem uma avaliagéo
breve e precisa do dano ao parénquima pulmonar do paciente, possibilitando a instituicdo de plano
terapéutico precoce (BARATELLA, 2020).
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Sob esta Gtica, comorbidades com acometimento pulmonar, especialmente a Covid-19,
foram separadas e agrupadas por aspectos clinicos e imaginolégicas, através de sistemas de
inteligéncia artificial (1A). Estes recursos desenvolvidos, atualmente muito mais presentes no Brasil,
sdo capazes de interpretar de forma rapida e automatica exames de imagem diversos atraves de uma
base de dados, otimizando condutas médicas. Realizando desfechos clinicos, excluindo diagndsticos
diferenciais e auxiliando na definicdo de tratamentos adequados a essa parcela da populagéo.

Esse trabalho teve como objetivo analisar a aplicabilidade da IA na avaliacdo e sugestdo
diagndstica na contaminacdo por Covid-19, através imagens de Raio-X e tomografia
computadorizada.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa com analise descritiva realizada no periodo de dezembro
de 2020 a janeiro de 2021, por meio de pesquisas nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System On-line (MEDLINE); LILACS e SciELO. Foram utilizados os descritores:
diagnostico por imagem; infec¢Bes por Coronavirus; tomografia computadorizada; radiografia de
torax; doenca pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). Desta busca foram encontrados 158 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de selecéo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas portugués e inglés; publicados no periodo
de 2019 a 2021; disponibilizados na integra e que abordassem o tema tecnologia e diagnostico por
imagem de Covid-19, especificamente radiografias de torax e tomografias computadorizadas, de
plataformas ja desenvolvidas e implementadas no sistema de saude brasileiro. Os critérios de
exclusdo foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam
diretamente a proposta estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de inclusdo.

Ao ser realizada busca nas lojas Play Store e App Store, compativeis, respectivamente, com
sistemas Android e 10S, a partir dos discriminantes “Raio X Covid”; “Raio X Coronavirus”;
“Imagens Covid”; “Médicos Covid”; “Coronavirus” e “Covid-19”, nao foi possivel encontrar
nenhum aplicativo com proposta de auxilio diagndstico do coronavirus utilizando métodos de
imagem. A pesquisa no mecanismo de busca “Google” com a palavra-chave “Raio X diagndstico
Covid” retornou alguns resultados disponiveis para uso no navegador da Web.

Apos os critérios de selecdo restaram 19 artigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram apresentados em figuras e discutidos em categorias
tematicas abordando: utilidades dos métodos de imagem na Covid-19, padrdes radiograficos e
tomograficos da Covid-19, inteligéncia artificial, plataformas existentes no Brasil e desafios a serem
superados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Utilidade dos métodos de imagem na Covid-19

Assim como outras sindromes gripais, a doenca causada pelo novo coronavirus € uma
infeccdo respiratoria que, na maioria das vezes, se enquadra em condicdes leves e autolimitadas.
Nesse sentido, as manifestagdes mais comuns encontradas séo febre (65% a 99%), tosse (22% a
82%), dificuldade para respirar (17% a 40%) nos casos mais graves e dor muscular ou fadiga (11%
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a 44%). Ainda, problemas gastrointestinais tém sido relatados com frequéncia nos portadores da
Covid-19 (MEIRELLES, 2020).

No entanto, 0 que era apenas uma sindrome gripal pode evoluir para uma sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG), com a inclusdo de sintomas como dispneia, desconforto
respiratorio, saturacdo de oxigénio menor que 95% em ar ambiente ou cianose dos labios ou rosto e
evoluir para uma pneumonia e até mesmo levar a morte. Essa possibilidade de comprometimento
sisttmico com desfechos graves gerou nos profissionais de salde atuantes na area e na populacao
em geral, grande receio e medo levando ao uso irracional de recursos e iatrogenias em alguns locais
(MEIRELLES, 2020).

Dessa forma, tornou-se essencial o debate sobre a utilidade de imagens para rastreio e
diagndstico da doenca. Hoje, sabe-se que a maioria das sociedades médicas ndo recomendam
métodos de imagem para rastreamento dos pacientes suspeitos com a Covid-19. O Colégio
Americano de Radiologia, por exemplo, informa que um exame alterado ndo confirma a suspeita
clinica e indica a tomografia computadorizada (TC) de torax apenas para pacientes sintomaticos
hospitalizados e a radiografia de torax (RT) em casos especificos, como para acompanhamento de
casos ja internados. Reforcam que, uma TC de torax com resultado normal ndo excluiria o
diagnostico de Covid-19 (MEIRELLES, 2020).

A recomendacdo da Sociedade de Radiologia toracica de Fleischner tambeém é limitada,
sendo a TC util em casos moderados ou graves, se piora do estado respiratorio e para pacientes
curados, mas com posterior piora da hipoxemia ou perda pulmonar funcional. O Colégio Brasileiro
de Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR), por sua vez, baseia-se apenas em informacdes
clinico epidemioldgicas associadas a exames de RT-PCR ou sorologias para diagnostico da Covid-
19. Assim como as demais sociedades ndo recomenda o uso isolado da TC para diagndstico, nem
tampouco para rastreamento da doenca, mas faz algumas ressalvas. Afirma que seu uso pode apenas
corroborar com o diagndstico se o contexto clinico e laboratorial forem favoraveis, sendo vetado
para pacientes assintomaticos e sintomaticos leves com RT-PCR ou sorologia (anti-lIgM) negativos.
Para sintomaticos leves com RT-PCR ou sorologia (anti- IgM) positivos, deve-se avaliar fatores de
risco para progressdo da doenca, se inexistentes, nenhum método de imagem deve ser indicado, mas
se presentes, a imagem podera ser solicitada. Em todos os casos, se houver piora do quadro
respiratorio ela sera permitida (MEIRELLES, 2020).

Para sintomaticos leves que ndao tenham acesso aos testes laboratoriais, deve-se avaliar a
probabilidade pré-teste, de modo que se ela for baixa, nenhum método é indicado e se moderada ou
alta, novamente os fatores de risco para progressdao da doenca serdo avaliados. Por fim, para
pacientes sintomaticos moderados e graves 0s exames de imagem podem ser indicados, assim como
na presenca de sinais de complica¢do bacteriana ou tromboembolismo pulmonar (MEIRELLES,
2020).

A despeito da baixa sensibilidade para rastreio e diagndstico das infec¢bes pelo coronavirus,
0s exames de imagem podem ser grandes aliados na predi¢do de gravidade e dos desfechos dos
quadros dos pacientes. No Brasil, devido as questdes de custo, acessibilidade, praticidade de leitura
e realizagdo, bem como a facilidade para aplicacdo de escores semiquantitativos e biosseguranca, o
uso das radiografias de térax € mais recorrente frente ao uso das TC. Pacientes que necessitavam de
internacbes ou de tratamentos em centros de terapia intensiva apresentavam manifestacdes
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radioldgicas especificas que contribuiram para escores de estratificagdo de risco e estratégias de
triagem (TORRES et al., 2020).

Um estudo feito por Toussie et al., (2020) considerava a faixa etaria dos 21 aos 50 anos de
idade, a qual correspondente a maior parte das hospitalizagdes, também envolveu varidveis
demograficas (idade, sexo, raca e etnia) e clinicas pregressas (tabagismo, indice de massa corporal,
data de inicio dos sintomas e temperatura). Quando observavam as RT, a doenga bilateral e com
opacidades em duas zonas pré-definidas evoluia com maior gravidade. O escore aplicado, ap6s
ajuste das comorbidades, definiu que quando a opacidade era presente em duas zonas pulmonares,
0S pacientes eram mais propensos a necessitar de hospitalizacdo e aqueles com pelo menos trés
zonas eram mais propensos a necessitar de intubacdo. Outros estudos, analogamente, também
definiram escores a partir do envolvimento pulmonar nas imagens, com a distribuicdo lobar sendo
preditora da progressao da doenca.

Padrdes radiogréaficos Covid 19

A radiografia de torax (RT) é o exame mais simples, préatico e barato de ser realizado em
pacientes com suspeita de Covid-19. Além desses pontos, a portabilidade do método o faz muito
atil em pacientes acamados e em situacdes especificas, como hospitais de campanha, podendo ser
empregado para monitoracdo da progressdo da doenca, avaliacdo de tubos traqueais e linhas de
infusdo medicamentosa e descarte de complicagdes como pneumotorax, pneumomediastino e
enfisema subcutaneo (WONG, 2020).

Pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) e pelo Centers for Disease Control (CDC),
orgao do governo americano, ndo ha recomendacdo, no momento, de RT ou TC para o diagndstico
da infeccdo pelo Covid-19. Os testes soroldgicos permanecem como Unico método especifico para
este fim. Todos os organismos internacionais, até o momento, reafirmaram a necessidade de
confirmacdo laboratorial, mesmo em pacientes com quadros clinicos e achados de imagem
altamente sugestivos. Os achados de imagem da infeccdo pelo Covid-19 ndo séo especificos e se
sobrepdem aos de varias outras infecgdes agudas como influenza, SARS, MERS e HIN1. Muitas
delas, sabidamente, com prevaléncia muito maior do que a Covid-19. Para pacientes assintomaticos,
a diretriz do CBR ndo recomenda exames de imagem. Ha de se considerar ainda, que o controle da
infeccdo em servicos radioldgicos, o que passa pela reducdo do uso ndo indicado de métodos de
imagem, é extremamente importante. Lembramos que, para a adequada desinfeccdo do ambiente de
TC/RX, pode ser requerido um tempo longo, por vezes acima de 30 minutos, restringido a
capacidade de realizacdo de exames. Por isso a necessidade de indicacbes bem definidas para a
solicitacdo de exames de imagem (CBR, 2020)

Apesar da sua disponibilidade e facilidade de execucéo, a radiografia de térax apresenta
baixa sensibilidade na avaliacdo de pacientes com suspeita clinica de Covid-19, variando de 30 69%,
com muitos exames normais em formas leves da doenga. Nos exames alterados, 0s principais
achados de imagem (Figura 1) séo consolidagdes (36 a 47% dos pacientes) e opacidades de baixa
densidade (20 a 33%), usualmente de predominio basal periférico (MEIRELLES, 2020).
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Figura 1. Radiografia de torax de
homem com 69 anos com tosse, adinamia
e febre ha 2 dias.

Fonte: Wong et al., (2020). Legenda: RT-PCR
positivo para SARS-CoV-2. A imagem
demonstra opacidades pulmonares de baixa
atenuacdo (setas) nas bases pulmonares, mais
evidentes a esquerda.

A radiografia de térax portatil a beira do leito no sexto dia apés a admissdo mostra
opacidades difusamente aumentadas em ambos os pulmdes, com preservacdo bibasilar relativa
como mostra a Figura 2.

Figura 2. Radiografia de torax de homem
com 69 anos Covid 19 positivo em 6° dia
de admisséo.

Fonte: Song et al, (2020). Legenda: a
radiografia de térax portatil a beira do leito no
sexto dia ap6s a admissdo mostra opacidades
difusamente aumentadas em ambos os pulmdes,
com preservacao bibasilar relativa.

Outros achados, como derrame pleural sdo incomuns, tendo este achado sido descrito em
apenas 3% dos pacientes em um estudo realizado por Wong et al., (2020). O pico dos achados é
visto em torno de 10 a 12 dias apds o inicio dos sintomas e as alteracdes pulmonares podem ser de
progressdo réapida, com evolucdo para os campos médios e superiores ou comprometimento
pulmonar difuso, semelhante ao encontrado no dano alveolar difuso da sindrome da angustia
respiratoria aguda.

Figura 3. Paciente, masculino, 72 anos, positivado para Covid 19 e posteriormente encaminhado
para a unidade de terapia intensiva entubado.

31|Pagina




Capitulo Editora Pasteur

SUPIN EZ@ 0

Fonte: Baratella et al., (2020). Legenda: em A e B, radiografias de térax de um paciente de 72 anos de idade. Em A, a
radiografia de térax recebeu escore 2 em razdo das opacidades peri-hilares a direita (seta). O paciente apresentava
relacdo PaO,/FiO, = 86 e proteina C reativa = 58 mg/L na admissao ao PS; foi necessaria VNI. Em B, a radiografia de
torax de acompanhamento, sete dias depois, recebeu escore 2 novamente (opacidades bilaterais).

Figura 4. Paciente, masculino, 72 anos, positivado para Covid 19 e posteriormente encaminhado
para a unidade de terapia intensiva entubado.

Fonte: Baratella et al., (2020). Legenda: em C e D, radiografias de térax de um paciente de 62 anos de idade. Em C, a
radiografia de térax recebeu escore 1 em razao da opacidade unilateral (seta). O paciente apresentava relacdo PaO,/FiO,
= 103 e proteina C reativa = 165 mg/L no inicio dos sintomas. Em D, a radiografia de térax realizada dois dias depois
recebeu escore 4 em razdo da presenca de opacidades difusas e bilaterais. O paciente foi encaminhado para a UTI e
entubado.

No estudo retrospectivo de Baratella et al., (2020) foi avaliado o potencial de um escore
visual semiquantitativo simples baseado em radiografia de térax (RT), assim como de parametros
clinicos e laboratoriais para a predicdo de desfecho grave (necessidade de ventilacdo ndo invasiva,
de intubacéo ou ocorréncia de 6bito) em pacientes com quadro de Covid-19. Dos 140 pacientes, 133
(95,0%) apresentavam opacidades pulmonares na admissdo e 89 (63,5%) apresentavam
comprometimento pulmonar leve a moderado (escores 1 e 2). Concluindo, a TC tem maior
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sensibilidade e especificidade na identificagdo de pneumonia viral quando comparada a radiografia
de tdrax, principalmente na fase inicial da doenca. Embora a sensibilidade da TC seja maior do que
a da radiografia de térax, esta continua sendo o método de imagem de escolha em pacientes com
doencas respiratorias em razdo de sua ampla disponibilidade, rapidez, baixa exposi¢céo a radiacao e
baixo custo. Além do mais, 0 uso de maquinas de raios X portateis pode minimizar o risco de
transmisséo e difusdo da doenca, pois a infeccdo fica contida dentro da sala de isolamento do
paciente. Em concluséo, o escore de gravidade baseado em radiografias de torax parece ser capaz
de prever o desfecho clinico em pacientes com Covid-19 quando ndo ha comprometimento
pulmonar (escore 0) ou em casos graves (escores 3 e 4).

A auséncia de desfecho grave esteve significativamente associada a menor proporcéo de
pacientes com escores altos na RT de base, e pacientes com resultado de RT normal de entrada néo
necessitaram de ventilagdo ndo invasiva ou intubagdo e nem morreram. No entanto, 0 escore
radiografico isoladamente ndo consegue prever o desfecho clinico em pacientes com
comprometimento leve a moderado do parénguima (escores 1 e 2). Nesses casos, 0 escore deve ser
associado a dados clinicos e laboratoriais para identificar, no inicio dos sintomas, 0s pacientes que
podem necessitar de suporte ventilatorio durante a internagdo (BARATELLA et al., 2020).

Embora a evolucdo da Covid-19 seja variavel, os aspectos de imagem seguem um curso
temporal relativamente semelhante, ja descrito tanto para a RT quanto para a TC de torax, sendo
que na RT o pico de intensidade dos achados ocorre entre 10 a 12 dias. Para fins de aplicacao clinica
desses escores de predicdo de risco, seria interessante o ajuste do escore radiografico a cronologia
do inicio dos sintomas, padronizando-se a data da aquisi¢do da RT (TORRES,2020).

Uma potencial desvantagem do método radiografico seria sua baixa sensibilidade para a
deteccdo de doenga leve ou em fase inicial, bem como sua menor capacidade de defini¢do de alguns
diagnosticos diferenciais como, por exemplo, tromboembolismo pulmonar frente a TC. Entretanto,
questdes como custo, acessibilidade, menor exposicao a radiacéo, praticidade na leitura e aplicagédo
de escores semiquantitativos, questdes de biosseguranca (como maior praticidade na desinfeccédo de
suas superficies), mobilidade (possibilitando estudos realizados a beira do leito) e facilidade na
realizacdo de estudos sequenciais acrescentam valor em sua utilizacdo para a composicao desses
escores de predicao de risco (TORRES,2020).

Padrodes tomograficos da Covid 19

A tomografia de térax (TC), de acordo com o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico
por Imagem (CBR), ndo é recomendada para realizar diagndstico de Covid-19, nem tampouco para
rastreamento da doenca. Seu uso € aconselhavel em pacientes com fatores de risco para progressao
da doenca ou com posterior piora do quadro respiratério, em casos leves, podendo ser indicada nos
casos moderados e graves. Além disso, pode ser recomendada para avaliacdo de complicacdes da
doenga como tromboembolismo pulmonar e infeccdo bacteriana. De acordo com uma metanalise de
63 artigos, realizada por Kim et al., (2020), a TC de térax tem sensibilidade de 94% e especificidade
de 37%, sendo considerada o0 método de escolha quando um estudo de imagem € necessario. Os
principais achados de exame na TC sdo opacidades em vidro fosco, pavimentagdo em mosaico,
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consolidagGes, opacidades reticulares, linhas subpleurais, sinal do halo invertido e espessamento
pleural (MEIRELLES, 2020).

As opacidades em vidro fosco séo encontradas em 57 a 98% dos pacientes e consistem no
achado mais precoce da doenga (cerca de 0 a 4 dias apds o inicio dos sintomas). Sdo definidas como
um pequeno aumento na densidade pulmonar, sem obscurecimento dos vasos e brénquios.
Geralmente sdo bilaterais, com acometimento multilobar e com predominio na periferia dos
pulmdes (ROSA et al., 2020). A Figura 5 apresenta estas opacidades, sendo o aspecto mais

encontrado nas tomografias dos pacientes.

Figura 5. Tomografia (area) de paciente de 72
anos com Covid-19, apresentando tosse, febre e
dispneia, ha 4 dias.

Fonte: Rosa et al, (2020). Legenda: as imagens
demonstram opacidades arredondadas em vidro
fosco multifocais, de aspecto e distribuicdo
tipicos da Covid-19.

Na progressdo da doenca em associacdo com as areas em vidro fosco podem surgir o
espessamento dos septos interlobulares e a essa sobreposicdo da-se 0 nome de pavimentacdo em
mosaico ou crazy paving. E vista em 5 a 89% dos pacientes (MOTA, 2020), ilustrado na Figura 6.

Figura 6. Tomografia (area) de paciente de 44
anos com Covid-19 apresentando cefaleia,
odinofagia, tosse secretiva, dispneia e mialgia ha
6 dias.

Fonte: Rosa et al., (2020). Legenda: A Figura 6 traz a
imagem de tomografia computadorizada mostrando
opacidade em vidro fosco periférica no lobo inferior
direito, associada a reticulagdes e espessamento dos septos
interlobulares (padréo de pavimentagdo em mosaico).

Com a evolucédo desfavoravel da doenca, nas fases mais tardias, sobretudo ap6s o 10° dia,
pode ocorrer o preenchimento dos alvéolos por exsudato inflamatério, que na tomografia
corresponde a consolidacdo do parénquima. Tal achado radioldgico € caracterizado pelo aumento
da densidade pulmonar, e assim, 0s vasos ndo sdo identificados na area de pulmdo acometido
(ROSA et al., 2020).
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Figura 7. Paciente de 28 anos com Covid 19
apresentando tosse ha 15 dias.

Fonte: ROSA et al., (2020). Legenda: tomografia
computadorizada mostrando consolidacdo periférica no
lobo inferior esquerdo.

O sinal do halo invertido ¢ um sinal tomografico pulmonar definido como uma area focal
arredondada com atenuagdo em vidro fosco circundada por um anel de consolidacdo completo ou
parcial. E encontrado nas fases mais tardias da doenca e pode estar associado & pneumonia em
organizagdo ou infartos pulmonares (ROSA et al., 2020).

Figura 8. Tomografia computadorizada de trax
de um paciente do sexo masculino, 59 anos,
atendido em unidade de terapia intensiva por 12
dias com diagndstico de Covid 19.

Fonte: Meirelles (2020). Legenda: as setas brancas
evidenciam opacidades pulmonares, uma delas com halo
invertido.

O padrao reticular, geralmente associado as doengas intersticiais, refere-se ao espessamento
dos septos e interlobulares manifestando-se como opacidades lineares na tomografia. E observado
em cerca de 48% dos pacientes com diagndstico de Covid-19, geralmente nas apresentacdes tardias
da doenga com preferéncia pela periferia dos pulmdes. As linhas subpleurais, relatadas em 20% dos
pacientes, sdo indicadoras inespecificas de atelectasia, edema, fibrose ou inflamacéo,
caracterizando-se por opacidades curvilineas subpleurais, com distribui¢do paralela a sua superficie
(ROSA et al., 2020).
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Figura 9. Tomografia computadorizada de
torax de paciente do sexo feminino, de 71
anos, com dispneia e tosse seca ha 8 dias
com RT-PCR positivo para SARS-CoV-2.

Fonte: Meirelles (2020). Legenda: a imagem
demonstra  opacidades  reticulares  (setas)
pulmonares basais periféricas bilaterais.

As alteracdes pleurais sdo menos frequentes, principalmente nas manifestacfes iniciais,
podendo surgir espessamento, derrame e retracdo pleural durante a evolucdo da doenga. Sugere
infeccdo sobreposta ou diagnosticos alternativos a presenca de derrame pleural (MEIRELLES,
2020).

Figura 10. Paciente do sexo masculino, 69 anos, Covid 19 positivo.

Fonte: Meirelles (2020). Legenda: A imagem demonstra opacidades em vidro fosco difusas por ambos os pulmdes e
focos de consolidagdo associados a pequeno derrame pleural bilateral, que determina atelectasias restritivas do
parénguima pulmonar adjacente.

Inteligéncia artificial (1A)

O uso da inteligéncia artificial (1A) é algo consolidado e funcional em diversas areas como
veiculos autodirigidos, automacédo de servigos bancérios e atendimento aos usuérios. Nos ultimos
anos, varios estudos estdo sendo propostos e publicados demonstrando a viabilidade e eficacia dessa
ferramenta no contexto da medicina. A 1A € um ramo da ciéncia da computacéo e tem a capacidade
de reconhecer imagens, perceber relacdes e entender conceitos especificos. Essa tecnologia utiliza
computadores com algoritmos predefinidos e bem estabelecidos que conseguem analisar uma
grande quantidade de dados e estabelecer um diagnostico médico provavel. Esses dados tendem a
se aperfeicoar pelo proprio funcionamento (self learning), o que possibilita propor hipoteses
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diagndsticas cada vez mais precisas. Dessa forma, pode ser uma ferramenta importante de auxilio
diagndstico e celeridade nas filas de espera do sistema de saude (LOBO, 2018).

Como exemplos do uso da inteligéncia artificial na pratica médica, podemos citar o uso de
dispositivos vestiveis (“wearable devices”) que recebem informagdes continuas sobre a glicemia do
paciente, que proporciona agdes automatizadas como a injecdo de quantidade exata de insulina.
Além disso, a interpretacdo automatizada das atividades elétricas cardiacas podem desencadear
descarga elétrica automatica de um desfibrilador subcutaneo. O supercomputador Watson da IBM
armazenou toda informacdo médica disponivel nas plataformas da PubMed e Medline, tornando
mais pratica e acessivel a informagdo em saide (LOBO, 2018).

Todavia, 0 campo de maior estudo e publicacdo atual é o uso de sistemas de Deep Learning
para deteccdo automatica de diagndsticos por meio de imagem. Na area de cardiologia sdo utilizados
algoritmos bidimensionais para identificagdo automatica de alteragOes estruturais cardiacas a
ecocardiografia, como hipertrofia ventricular, dilatacdo de cdmaras cardiacas e classificacdo das
doencas. Mais recentemente ha desenvolvimento de algoritmos de Machine Learning para
identificacdo de alteracOes tridimensionais de estruturas cardiacas a ecocardiografia, como no caso
da cardiopatia reumatica. Outras areas medicas, como oncologia e pneumologia, ja alcangcaram
sucesso no uso dos métodos da IA para deteccdo de doencas (LOBO, 2018). Assim, 0 uso desses
sistemas tendem a se tornar cada vez mais comuns na pratica medica.

Plataformas existentes no Brasil

Com a finalidade de auxiliar no diagnostico da Covid-19 atraves do uso da inteligéncia
artificial (IA), o Ministério da Satude lancou o “Maida Health”, e disponibilizou o uso para
instituicOes e profissionais de salde, a partir de um cadastro gratuito no site desenvolvido para o
software. A Universidade de Sao Paulo, por sua vez, desenvolveu o “Aplicativo Marie” na mesma
linhagem, o qual se encontra em fase de testes em populacGes carcerarias de Santa Catarina, nao
apresentando disponibilidade para uso pelos médicos brasileiros em geral (TALAMONE, 2020).
Ademais, o “Projeto X-rai”, criado pela Universidade de Brasilia, ¢ um protétipo que utiliza a
andlise de algoritmos por 1A e proporciona o acesso livre pelo site do projeto (UNB, 2020).

A Universidade Federal do Sul e Sudeste do Pard langou o “Deep Covid” com proposta
semelhante a UnB, um sistema descrito como “pré-diagndstico” de Covid-19 por meio de raio X,
disponivel on-line gratuitamente para upload e posterior andlise das imagens desejadas
(UNIFESSPA, 2020). O Conselho Brasileiro de Radiologia apoia uma acdo entre os radiologistas
brasileiros para coletar exames de raio X e tomografia confirmados ou suspeitos de Covid-19. A
iniciativa, que recebeu o nome de RaVid-19, deseja inicialmente ampliar sua base de dados para em
seguida, classificar imagens, desenvolver e validar algoritmos. Até o momento, hd um algoritmo ja
implantado que faz a analise de imagens de tomografias coletadas e gera um relatério com objetivo
de auxiliar decisdes clinicas, radiologistas cadastrados no site do projeto podem ter acesso ao
dispositivo (USP, 2020).

Outro projeto em andamento consiste na base de dados denominada “RYDLS-20”, com
participacdo da Universidade Estadual de Maringa, que objetiva a analise comparativa das imagens
de raio X, entretanto, com acesso ainda ndo liberado ao pablico. No mesmo segmento, a empresa
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“VIZIOMED?”, voltada para IA aplicada aos servigos de saude, liberou o acesso de sua plataforma
“LUNIT INSIGHT CXR3” para enfrentamento da pandemia do coronavirus e, segundo
idealizadores, a partir do cruzamento de dados com alteragdes identificadas em radiografias e
tomografias de torax apresenta probabilidade de acerto diagndstico de 97 a 99% (VIZIOMED,
2020).

Por fim, uma companhia denominada “Portal Telemedicina”, em parceria com a empresa
“Google”, criou a plataforma “Covid-19 Portal Telemedicina”, que promete 95% de acuracia no
diagndstico da patologia em até 10 minutos ap0s a insercdo da imagem para analise e seu publico-
alvo consiste em hospitais publicos e privados, multi clinicas, operadoras de salde e demais
empresas do ramo, ndo disponibilizando acesso livre e gratuito a plataforma (FLORES, 2020).

Desafios a serem superados

E notdrio que a area de conhecimento da tecnologia da informacao transformou a sociedade
atual. A maioria da populacdo tem em maos um computador mega potente, “celular”, capaz de
realizar verdadeiras maravilhas computacionais, transformadas em diversas facilidades que vai
desde um meio de transporte por aplicativo até mesmo agdes que possam ajudar a analise
diagnostica de alguma patologia. O advento da massificacdo de poder computacional, 0 mundo
interligado por rede, também conhecido como mundo na cloud, abre espago para construir infinitas
solugdes.

Vivemos a pandemia da Covid-19 e assim como ela se disseminou em uma velocidade téo
rapida, nossas possibilidades de combate a ela também foram indmeras nas diversas areas do
conhecimento, viabilizados pela tecnologia. Neste cenario, surgiu o conceito estudado ha mais de
20 anos na area de tecnologia da informacdo (T.l.), o conceito da inteligéncia artificial na analise
diagnostica.

Quando se fala em IA, percebe-se os desafios a serem elucidados no cenério atual. Os
algoritmos vem de forma a serem treinados sobre o tema, ou seja, um dos desafios primarios é saber
ensina-los, sim literalmente ensina-los, porém no tempo de existéncia do processador que foge a
realidade humana. Estes processam rapido e precisam de bons curadores, diversos profissionais que
compdem times multi-skill como meédicos, radiologistas e programadores, que vao unir seus
conhecimentos, treinar o0 modelo, levando casos reais com diagnosticos certeiros, liberando para a
inteligéncia estas informac@es. Tendo-a como base, é gerado entdo, uma solucdo da IA e colocada
nos diversos locais de uso (MEIRELLES, 2020).

Um outro desafio que vem de encontro a implementacdo de sistemas inteligentes
direcionados as areas de cuidados com a saude de forma geral é simples, porém complexo. Todo
programa necessita de um ambiente para ser executado, ser distribuido e saber coletar informacdes
de retorno. Esse fluxo gera custos e se mostra como um entrave acerca de como conseguir
financiamento para tal problema. Atrelado as informagdes de retorno ha outro grande desafio que é
conseguir que bons profissionais facam adeséo da solu¢do que tem por trds de uma 1A e deem esses
dados de retorno de forma completa e indiqguem a 1A se ela acertou ou errou. O erro para IA é muito
importante, ja que seu algoritmo é capaz de aprender sem interferéncia humana. Dessa forma, a falta
de dados médicos ndo € um problema, pois existem dados tanto de pacientes, quanto de médicos e
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estudos cientificos. O problema é que os dados ndo estdo sendo utilizados como deveriam e ficam
apenas armazenados em banco de dados com todo o seu potencial informativo (BARLOW, 2016).

A medicina é altamente regulamentada, 0 que assusta os pesquisadores e investidores, que
enxergam as regulamentagGes como uma grande barreira para novas ideias. Infelizmente, esta viséo
é verdadeira. A A vem como sugestdo diagndstica, mas por vezes, tendem a negar de certa forma
essa transformacéo e seu uso. Por um lado, eles tém razdo em tentar proteger a ciéncia e a medicina,
mas é preciso flexibilizar a ado¢do e o uso das 1A's em prol de construir ferramentas que auxiliem
no diagndstico e em todo processo de cuidado médico. Dessa forma, érgdos publicos, estados e
prefeituras terdo acesso amplo e rapido a informacdo, além de serem adaptadas também ao dia a
dia da prética clinica. Os desafios sdo muitos, mas é preciso dar continuidade ao avanco, saber usar
atecnologia a nosso favor, sempre como um agente de transformac&o e auxilio no rapido diagndstico
que, por sua vez, pode salvar vidas.

CONCLUSAO

A correta interpretacdo de um exame de imagem implica ndo s6 em uma assisténcia de
qualidade aos doentes, mas também no uso racional dos recursos de saude. Em busca de novas
solugdes que auxiliem no diagndstico do novo coronavirus, a medicina se apoia na inteligéncia
artificial para desenvolver algoritmos capazes de ajudar no diagnostico por imagem, dando suporte
ao ato profissional na deciséo clinica. Assim, 0 acesso a dados confiaveis e de forma &gil ajuda na
triagem dos pacientes com Covid 19, na predicdo dos desfechos clinicos, sana duvidas médicas e
permite a instituicdo de tratamento adequados em momentos oportunos.
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INTRODUCAO

Com o avanco da tecnologia, na atualidade passou a existir diversas maneiras de analisar,
computar e monitorar o corpo humano. Os wearables (“tecnologias vestiveis”, em portugués) sao
dispositivos usados junto ao corpo em pulseiras, 6culos ou atée mesmo em roupas inteligentes que
possuem diferentes formas de monitoramento. Dentre a diversidade de finalidades destacam-se: a
contagem de passos, 0 monitoramento da velocidade e da distancia percorridas pelo usuario, o
acompanhamento dos batimentos cardiacos, entre outros. Uma das facilidades mais conhecidas
fornecida pelos wearables é o controle das atividades fisicas. O impacto da ferramenta é visto no
artigo “Tecnologias vestiveis e a influéncia no desempenho de atletas” em que uma parcela dos
atletas entrevistados percebeu um ganho no desempenho das atividades fisicas praticadas com o
auxilio do wearable (LANGE, 2019).

Do mesmo modo, as tecnologias vestiveis adquiriram grande importancia no meio médico e
tornaram-se capazes de examinar, prevenir e até auxiliar no tratamento ou na recuperacdo de
doencas crdnicas que exigem supervisdo (PELLANDA E.; PELLANDA L., 2016). Isso se percebeu
no estudo Parkinson’s disease and wearable devices, new perspectives for a public health issue: an
integrative literature rewiew (2019), em que o0 uso destas tecnologias vestiveis se
mostrou fundamental ndo apenas na monitora¢do do paciente, mas como forma de diagnostico
precoce. Visto que, com os wearables torna-se viavel a avaliacdo do comportamento do individuo
inclusive fora do ambiente hospitalar (GODOI et al., 2019).

Este estudo discute os beneficios no uso desta tecnologia nos cuidados com a salde dos
usuarios, além de analisar as diferentes aplicabilidades dos wearables dentro da medicina para o
tratamento e prevencdo de doencas.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura ndo sistematica, fundamentada na
pesquisa exploratoria que teve por finalidade aprofundar os conhecimentos acerca da aplicabilidade

dos wearables no contexto da salde. Primeiramente, foi definido o tema e criado o objetivo da
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pesquisa. Organizou-se os descritores, critérios de inclusdo e exclusdo, apresentacdo dos dados e
forma de discussao.

A busca por referencial tedrico ocorreu em fontes de pesquisa primaria e nas bases de dados:
Google Scholar, SciIELO e PubMed. No Google Scholar a busca foi realizada com o descritor
“tecnologias vestiveis” e “wearables”, classificados por ordem de relevancia, entre os anos de 2015
e 2020 e selecionados de acordo com o titulo. Desta busca foram encontrados 260 artigos. Na base
de dados SciELO, a busca se deu com os descritores: wearable electronic devices, aplicativos
modveis, wearable devices, saude, health, tecnologias vestiveis, wearables, sports, com o0s
operadores booleanos “OR” e “AND”. Desta busca foram encontrados 18 artigos e, quando aplicado
os critérios de incluséo e excluséo, restaram 16. Na base de dados PubMed, os descritores utilizados
foram: wearable devices, werables, health, sports e medicine, com os operadores booleanos “OR”
e “AND”. Desta busca foram encontrados 227 artigos quando submetidos aos critérios de inclusao
e excluséo.

Os critérios de inclusé@o foram: artigos publicados entre os anos de 2015 a 2020, nos idiomas
portugués e inglés. Os critérios de exclusdo foram: idioma em espanhol e publica¢des anteriores ao
ano de 2015. Apds serem submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo foram escolhidos cinco
artigos. Os dados coletados foram apresentados em forma de texto, grafico de linha e figura
ilustrativa retirados das referéncias selecionadas, as quais embasaram a discussao do estudo sobre a
aplicabilidade dos wearables na saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso de wearables viabiliza aos profissionais de satde a maior captura de informacdes e
auxilia na terapéutica a medida que propicia um monitoramento longitudinal do paciente. A
aplicabilidade desses dispositivos permeia 0s mais variados campos, como por exemplo, o da
medicina esportiva e o da reabilitacdo. Contudo, é oportuno citar as dificuldades de aquisi¢cdo em
virtude do custo elevado ou da impossibilidade de acesso a internet de alta velocidade, fatores que
limitam a possibilidade de expansdo (ROCHA et al., 2016).

Rocha et al., (2016) discorre ainda, sobre as redes de transmissdo de dados, os quais podem
ser encaminhados para profissionais de saude ou centros de telemetria. Esses dados permitem que
sejam enviados alertas para o profissional de salde destinado, comandos para acionar um
desfibrilador embutido em uma peca de vestuario ou um dispositivo implantado para liberar
determinada dose de medicacdo como exemplificado na Figura 1. Para isso, torna-se necessaria a
elaboracdo de uma plataforma de monitoramento de forma que seja possivel realizar a captacdo dos
dados e a manutencéo desta rede de comunicagdo. Este estudo ainda afirma que:

“Mais estudos sdo necessarios, bem como o desenvolvimento de protdtipos testados no
mundo real, em condices cotidianas, revelando mais evidéncias e contribuindo para maior
compreensdo dos aspectos determinantes da confiabilidade de medidas coletadas por DVI
(Dispositivos Vestiveis Inteligentes).” (ROCHA et al., 2016, p. 8).

Outro &mbito dos wearables que tem se mostrado promissor € o da reabilitacdo domiciliar,
mais especificamente, em portadores da doenca de Parkinson (possui como caracteristica a
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degeneracdo neuroldgica e os sintomas motores tipicos como bradicinesia, rigidez muscular e
tremores).

Figura 1. Possibilidades de aplicacdo de hardware dos dispositivos vestiveis inteligentes e redes de
transmisséo de dados. Chip implantavel, micropilulas de filmagem.
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Fonte: Rocha et al., (2016).

Diante disso, viu-se nesses dispositivos um auxilio para o manejo terapéutico e a avaliacdo
frequente do paciente, sem interferir nas suas atividades de vida diaria. A exemplo, um estudo
realizado pela Perform objetivou descrever o sistema tecnologico para gerenciamento e
monitoramento remoto de pacientes com Parkinson em relacdo as suas caracteristicas, recursos em
comparacdo com demais sistemas, bem como a avaliagdo dos sintomas e 0 manejo da doenca
atentando para a ndo substituicdo da avaliacdo clinica (GODOI et al., 2019).

Considerando o exposto, de acordo com Rocha et al., (2016), as tecnologias vestiveis usadas
na doenca de Parkinson devem incluir os seguintes recursos de qualquer dispositivo vestivel:
monitoramento, transmissdo de dados, analise, diagnostico, terapéutica e singularidades destes
pacientes (GODOI et al., 2019). Os estudos, além de poucos, avaliam peguenas amostras de
pacientes e alguns fatores como a populagdo e em que fase da doenca a tecnologia foi aplicada,
embora a adesdo ao tratamento farmacoldgico deva ser levada em consideracéo.

Os dados obtidos nos artigos analisados demonstram que o uso de wearables é positivo para
monitorar questdes de salide como: pardmetros fisiolégicos de movimento em tempo real e deteccéo
de posi¢cBes em movimento que possibilitam a triagem de provaveis causas de lesées. O conjunto
de achados indica que a aplicabilidade das tecnologias vestiveis € vasta — alguns desses efeitos
positivos podem ser observados de acordo com estudo de Lange (2019), como o incentivo a pratica
de exercicios fisicos e 0 monitoramento da saude.
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Por outro lado, ndo houve discordancia entre os resultados dos artigos avaliados, pois todos
citam os wearables como vantajosos aos USUarios, seja para monitorar, controlar ou apenas mostrar
seu desempenho em um exercicio fisico. Além disso, todos os artigos tém o foco no uso de
wearables e salde.

Dentre as fragilidades, percebeu-se a limitacdo da amostra utilizada no estudo de
Lange (2019), contando apenas com 12 participantes, o que impossibilitou uma analise mais
aprofundada sobre o tema. Na pesquisa referida, a amostra foi composta apenas por atletas que
responderam a um questionario via Google Forms com perguntas relacionadas a pratica de esporte,
wearables e satde. Na figura 2 é possivel concluir que a grande maioria fez uso de smartwatches o
que contesta a hipotese de Rocha et al., (2016), que afirma que o poder aquisitivo esta relacionado
a0 seu Uso.

Figura 2. Utiliza algum tipo de tecnologia vestivel (smartband, smartwatch, medidor de batimento,

roupa) durante a préatica do esporte e/ou atividade?
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Fonte: Lange (2019).

Na medicina esportiva, o estudo de Ryan (2016) mostrou que os wearables permitiram que
atletas de resisténcia, equipes esportivas e médicos monitorassem movimentos funcionais, cargas
de trabalho e marcadores biométricos para maximizar o desempenho e minimizar lesdes. Tais
movimentos sdo corroborados por sensores de movimento como pedémetros, acelerdmetros e
giroscopios, dispositivos de posicionamento global por satélite (GPS) e sensores fisiologicos com
monitores de frequéncia cardiaca, monitores de sono, sensores de temperatura e sensores
integrados.

Em contrapartida, o estudo realizado por Lange (2019) demonstrou a partir das respostas
obtidas nos questionarios que os atletas ndo consideram wearables essenciais para o rendimento e
desempenho na atividade. Apesar disso, a grande maioria dos entrevistados alegou que essas
ferramentas agregam positivamente na préatica esportiva.
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Dessa forma, os resultados obtidos sustentam o conceito de que a utilizacdo de wearables €
benéfica aos usuarios, nos mais diversos contextos. Assim, o uso pode contribuir para maior éxito
em tratamentos e melhoria da qualidade de vida.

CONCLUSAO

O uso de wearables, apesar de apresentar vantagens para 0s usuarios, ainda é um dispositivo
ndo essencial para os individuos. Além disso, ao considerar que a grande maioria da populagédo
brasileira € de poder aquisitivo médio-baixo, pode-se pensar que o uso efetivo de wearables ainda
levara algum tempo. Sendo uma desvantagem para 0 desenvolvimento da monitorizacdo de forma
integral e acessivel para todas as classes econdmicas. Faz-se necessario mais pesquisas relacionadas
as tecnologias aplicadas a saide com o uso de wearables, visto que, com essa ferramenta a medicina
sera capaz de prevenir, tratar e acompanhar doencas com maior precisdo e agilidade, além da maior
autonomia que os pacientes irdo adquirir sobre o préprio corpo.
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INTRODUCAO

A identificacdo biométrica se refere a organizacdo de parametros de identidade por uma ou
mais caracteristicas fisicas ou comportamentais, como por exemplo: impressoes digitais, iris, face,
arcada dentéria e seios frontais. Para isso, € necessario que se enquadre em requisitos como:
universalidade, unicidade, coletabilidade e seguranca (SOARES et al., 2016; JAIN et al., 2004;
NAMBIAR et al., 1999).

Em situacdes rotineiras, a aplicacdo dos métodos de identificacdo depende da preservacao
de tecidos e estruturas, entretanto, em ocasides em que a peca cadavérica esta em avancado estagio
de decomposicdo, carbonizada ou esqueletizada, ha a necessidade da andlise antropoldgica ou
odontolegal por meio de métodos especificos como: o comparativo de imagens ante-mortem e post-
mortem. Nos casos de cadaveres considerados irreconheciveis inicialmente, a documentacéo
médico-odontoldgica é extremamente notoria e relevante para a identificacdo humana.
Exemplificando, a radiografia maxilofacial tem indicacdo cotidiana na documentacdo do caso
clinico. Embora possa ser uma ferramenta essencial de registro ante mortem em situacGes de
comparagdes forenses (SOARES et al., 2016; (SILVA et al., 2009).

O seio frontal é o que apresenta maior interesse na ciéncia forense, em decorréncia de sua
morfologia e caracteristicas peculiares em cada individuo (REICHS, 1993; KULLMAN et al.,
1990). Isso se deve ao fato da singularidade morfoldgica da estrutura, em que ndo ha qualquer
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equivaléncia nem mesmo em gémeos monozigéticos, portanto, seu uso para identificacdo humana
é extremamente eficaz e com alto nivel de seguranca (SILVA et al., 2009).

A identificacdo de individuos através da morfologia do seio frontal requer experiéncia e
analises criteriosas, bem como ocorre com impressdes digitais (BEAINI et al., 2015). Tendo em
vista que o cranio segue em formacédo até os 20 anos de idade (SOARES et al., 2016) e que 0 seio
frontal é singular em cada individuo (KIM et al., 2013). Estudos séo realizados, principalmente, no
que tange a classificacdo de caracteristicas anatdmicas e a identificacdo de possiveis variacoes entre
grupos étnicos (CAMARGO JUNIOR et al., 2007).

A técnica supracitada de analise pode encontrar impasses, principalmente em relacdo aos
fatores ambientais como: atividades esportivas, doencgas, traumatismos e alteragdes post mortem.
Ademais, as diferentes técnicas radiograficas podem interferir alterando a morfologia do seio
frontal, o que dificulta a identificagio (UTHMAN et al., 2010; MONTOVANI et al., 2006;
RIBEIRO, 2000; QUATREHOMME et al., 1996).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada no periodo de fevereiro de 2017 a agosto de
2019, para maior panorama da tematica, por meio de pesquisas nas bases de dados: PubMed,
Medline, Scielo, Lilacs, Google académico, RBOL, periddicos da CAPES, BIREME. Foram
utilizadas as palavras-chave: seio frontal, odontologia legal, tomografia computadorizada,
radiografia, diagnostico por imagem, antropologia forense, tomografia, osso frontal, impressdes
digitais, identidade, frontal sinus e cone beam. Desta busca foram encontrados 487 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de selecéo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos publicados nos idiomas em portugués,
inglés e espanhol; que abordassem as técnicas de identificacdo dos seios da face por imagem com
énfase no uso de radiografias, tomografia computadorizada, softwares e técnicas radiograficas
especiais que possibilitam a melhor qualidade na visualizacdo da estrutura supracitada e a
identificacdo dos aspectos anatébmicos mais comuns. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, artigos originais redigidos em japonés, mandarim ou francés; ensaios clinicos e estudos
gue nao corroboravam com a tematica do presente estudo.

Apos os critérios de selecdo restaram 32 artigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram apresentados de forma textual e figuras, discutidos em
categorias tematicas abordando: identificagcdo humana, anatomia dos seios frontais, bem como sua
avaliacdo radiogréfica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificacdo humana

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2015, a
expectativa de vida da populacdo no Brasil foi de 75,5 anos. Fatores externos e internos séo
levantados como etiologia do Obito. Os cofatores externos estdo atrelados majoritariamente as
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mortes violentas, provocadas por homicidios, suicidios, acidentes de transito e agressoes fisicas,
como les6es e traumas (IBGE, 2017). Dai advém a necessidade da identificacdo humana obrigatoria,
prevista pela Constituicdo Brasileira, que exige a lavratura de uma Certiddo de Obito para
requerimento de herangas e sucessdes, cobrangca de apolices de seguros, pensdes, liquidacdo
comercial e novo casamento de cnjuges, por exemplo. Sendo assim, a identificacdo humana é
indispensavel na ciéncia forense por razdes legais e humanitarias (SOARES et al., 2016; JAIN et
al., 2004; NAMBIAR et al., 1999).

Quando a morte envolve a busca por um desaparecido, o processo de identificacdo do corpo
j& possui maior direcionamento. Entretanto, quando se trata de um cadaver sem identificagdo é
necessario que o médico legista utilize técnicas especiais para a identificacdo. As caracteristicas
biométricas para a identificacio forense precisam atender aos requisitos (Figura 1) (JUNIOR, 2016;
JAIN et al., 2004; NAMBIAR et al., 1999).

Figura 1. Caracteristicas biométricas para a identificacdo forense (requisitos).

A primeira etapa do processo de identificacdo € tracar o perfil biolégico do individuo
(osteobiografia), contendo informagfes como: sexo, idade, ancestralidade e estatura. Esses fatores
vao determinar a escolha do método investigativo seguindo os principios acima (FRANKLIN,
2010).

Conforme a Disaster Victim Identification Guide da Interpol (2018), os métodos de
identificacdo podem ser dividir em: primarios (impressdes digitais, compara¢do odontoldgica e
analise de DNA) ou secundarios (descricdo pessoal, achados médicos, tatuagens e roupas
encontradas no corpo), sendo os métodos primarios mais confidveis. A necropapiloscopia, por
exemplo, coleta, classifica e confronta impressdes digitais, sendo uma técnica de baixo custo,
segura, precisa e pragmatica, reconhecida pela legislacdo do Brasil (TATLISUMAK et al., 2007).
O método analisa algoritmos pela disposi¢do dos pontos singulares de cada impressao digital e da
identificacdo das regifes do delta e do nucleo, subjetivos em cada individuo (CARNEIRO et al.,
2017). Conforme Silva et al., (2009), a avaliacdo das impressdes digitais possui a limitagdo no que
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se refere a obrigatoriedade da preservacdo tecidual. Nos casos em que ndo ha este requisito,
emprega-se a técnica de comparacao medico-odontoldgica, principalmente com radiografias.

Em muitos casos os dentes sdo 0s Unicos preservados, sendo o Unico meio de identificacdo
permeado pela comparacdo odontoldgica por meio de exames de imagens, restauragdes, tratamento
de canal radicular, proteses dentérias, tracos anatomorfoldgicos das coroas e das raizes dentérias
(EMILIANO et al., 2016; HAMED et al., 2014). Carvalho (2009) inferiu que a analise de DNA
pode ser realizada por meio de qualquer tipo de tecido (6sseo, bulbo capilar, tecido de bidpsia, saliva
e sangue). Carneiro et al., em 2017, elucidaram que a boca é uma fonte rica e ndo-invasiva de DNA,
sendo que a amostra deve ser colhida de origem familiar, da propria vitima ou até mesmo de objetos
de uso pessoal. Enquanto a radiografia é tida como o instrumento notério de identificacdo e o
primeiro passo para o desenvolvimento de técnicas mais confidveis de analise de estruturas
anatdmicas, por exemplo, o seio do osso frontal (BEAINI et al., 2015).

Seio frontal

O cranio é composto por tecido rigido que tem sua maior parte preservada apos a morte. Em
se tratando da identificacdo sexual, ha acidentes anatdmicos que s@o bem caracteristicos, tais como:
a crista supraorbital, abertura nasal e processos mastoides que sdo mais protuberantes no sexo
masculino (HAMED et al., 2014). O seio frontal comeca a desenvolver aos 2 anos de idade, com
sua pneumatizacdo se dando a partir da migracdo de celulas etmoidais para o interior do osso frontal
aos 6 anos aproximadamente (PIGNATARY et al., 1998). Segundo Silva et al., (2009), esses seios
sdo classificados como cavidades pneumaticas revestidas por mucosas entre as ldaminas interna e
externa do osso frontal.

O seio frontal possui variabilidade entre os individuos e sua morfologia ndo sofre alteracdes
significativas ao longo da vida, devido sua resisténcia ao trauma, tumores ou infecgcdes graves
(UTHMAN et al., 2010). Entretanto, fatores ambientais como: a hiperpneumatizacdo associada as
atividades esportivas, patologias, traumatismos, mudancas post mortem e variagdes em tecnicas
radiograficas podem fazer com que a imagem do seio frontal seja distorcida, bem como suas
caracteristicas anatémicas, prejudicando a identificacdo (SILVA et al., 2009). Segundo Kullman et
al., (1990), a estrutura supracitada é de interesse na identificacdo forense em decorréncia da forma
irregular e das caracteristicas peculiares unicas de cada individuo. Além disso, apresentam
assimetria bilateral, variacdo em seu desenvolvimento e alto grau de estabilidade morfologica
(UTHMAN et al., 2010). O estudo radiogréafico de Pfaeffli et al., (2007) com 2000 criancas elucidou
a singularidade estrutural, mesmo entre gémeos monozigdticos. Estas evidéncias assimétricas
levaram Yoshino et al., (1987) e Nambiar et al., (1999) a propor uma classificacdo baseada em
critérios como: area, grau de assimetria bilateral, forma de recorte, nimero de septos e células
completas.

De acordo com a descricdo de Nambiar et al., (1999), a estrutura pneumatica possui formato
triangular, podendo ser dividida por um septo 6sseo que, frequentemente sofre desvio da linha
média, através de infundibulo, cada seio frontal drenando para o0 meato nasal médio. Como 0s seios
frontais direito e esquerdo podem se desenvolver de maneira independente, é recorrente um seio
maior do que outro, outrossim o seio maior cruza a linha média e pode até sobrepor ao outro. Ha

casos em que a septacdo € tao desviada, que ha a aparéncia de um seio Unico. A presenca de mais
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de um septo pode ser relatada, ocasionando a ocorréncia de trés ou mais seios frontais. Essas
septacOes ddo ao seio frontal sua configuracdo recortada, verificada em radiografias.

Avaliagdo por exames radiogréaficos do seio frontal

Héa diversos métodos para a avaliacdo imaginoldgica do seio frontal (UTHMAN et al., 2010).
Segundo Silva et al., (2009), a analise de imagens para identificacdo forense € uma atividade
recorrente nos departamentos de medicina legal. Exames imaginolégicos produzidos em
decorréncia de tratamentos médicos ou odontoldgicos sdo base de comparacao para a identificacéo,
caso nao haja esses registros, o processo de identificacdo pelo seio frontal ndo poderé ser realizado.
A projecdo de Caldwell permite a analise morfoldgica da estrutura supracitada, tanto por aspectos
qualitativos quanto quantitativos.

Apo6s ajuste do brilho e contraste da imagem para facilitar a visualizacdo do contorno
radiografico do seio frontal (Figura 2 e 3), conforme recomendam Soares et al., (2016), é possivel
medir a altura com formatos triangular por uma Unica reta vertical posicionada sobre o0 seu ponto
mais alto. Esta medida pode ser comparada nas imagens antes e depois da morte (Figura 4).

Figura 2. Radiografia pdstero-anterior do
cranio, mostrando diagrama para avaliacdo
dimensional do seio frontal.

Fonte: Soares et al., (2016).

Figura 3. Radiografia lateral mostrando
diagrama com avaliacdo dimensional do seio
frontal.

Fonte: Soares et al., (2016).
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Figura 4. Reconstrucfes coronais (A e B)
e axial (C) de tomografia computadorizada
de feixe coOnico, mostrando avaliagdo
dimensional do seio frontal.

Fonte: Soares et al., (2016).

Outras medidas podem incluir a largura total de dois seios, bilateralmente, a largura de cada
seio em um mesmo individuo, a dimenséo anteroposterior, a distancia entre os pontos mais altos
dois seios e a distancia desse ponto até o seu limite maximo lateral (TATLISUMAK et al., 2007)
(Figuras 5 e 6).

Figura 5. Medidas de largura e altura de
ambos 0s seios em corte coronal: (a) largura
do seio direito; (b) largura do seio esquerdo;
(c) altura do seio direito; e (d) altura do seio
esquerdo.

Fonte: Tatlisumak et al., (2007).

Figura 6. Outras medicdes em corte coronal:
(e) largura total; (f) a distancia entre os pontos
mais altos dos dois seios; (g) a distancia entre
0 ponto mais alto seio direito até o seu limite
lateral maximo; e (h) a distancia entre o ponto
mais altos do seio esquerdo até o seu limite
lateral méaximo.

Fonte: Tatlisumak et al., (2007).
Existem outras técnicas e critérios,
como o sistema que avalia a presenga ou auséncia do seio (F), septos entre 0s seios ou no interior
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dos seios (S) e curvas (S) como proposto por Tatlisumak et al., (2007), denominado sistema FSS.
As caracteristicas radiogréficas do seio frontal podem ser combinadas com as caracteristicas
morfoldgicas das Orbitas para melhorar o poder de discriminagdo da radiografia craniana (TANG et
al., 2009). A tomografia computadorizada, por exemplo, é o exame mais recomendado para analise
morfolégica dos seios paranasais, por fornecer melhor resolucdo espacial, sem sobreposicoes,
permitir visdo tridimensional das estruturas em reconstrugdes multiplanares ortogonais e
reconstrucdes obliquas, permitindo navegacdes tridimensionais. Além disso, propiciam medicGes
precisas, que ndo podem ser obtidas em radiografias convencionais extraorais bidimensionais, que
apresentam limitac@es inerentes e qualidade dependente da boa execucdo técnica e da qualidade do
equipamento utilizado (SOARES et al., 2016).

Atualmente a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) possui muitos registros
ante mortem, em decorréncia do consideravel nimero de indica¢des para fins clinicos, o que a torna
mais disponivel e facilita o processo de identificacdo de um corpo (RUDER et al., 2012). Esses
exames também permeiam a analise comparativa do ante mortem e post mortem. Para obté-las é
necessario uma sequéncia de etapas para gerar imagens tridimensionais dos exames TCFC e alinha-
las para finalmente acessar o nivel de coincidéncia entre elas. Inicialmente, é preciso a aquisicéo e
reconstrucdo de arquivos, selecionar a regido de interesse e depois gerar as superficies 3D, para
finalmente sobrepd-las e realizar a comparagdo por um mapa de cores que permite verificar a
coincidéncia das estruturas (BEAINI et al., 2015) (Figura 7).

Figura 7. Alinhamento de modelos 3D renderizados com a ferramenta baseada em pontos (a);
modelos sobrepostos e escala de cores de coincidéncia (b) e grafico com 100% dos pontos
comparados a 0 de distancia (c).

Fonte: Beaini et al., (2015).

Nesta perspectiva, Camargo Jr. et al., (2007) propuseram um método matematico baseado

na analise de regressdo logistica para determinar o sexo dos individuos, a partir de medidas do seio
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frontal. A técnica consiste em obter as medidas do seio frontal e analisar os dados estatisticamente.
A equacdo da regressdo logistica foi desenvolvida com parametros determinados e demonstrou que
a técnica pode ser Util para demonstrar diferencas entre as areas direita e esquerda do seio frontal
entre os sexos, sem influéncias subjetivas na determinacao.

CONCLUSAO

Concluiu-se que existem diferentes métodos a serem utilizados pela ciéncia forense, além
disso, foi possivel inferir como a identificacdo humana € realizada através do seio frontal.
Concomitantemente, é essencial ressaltar que cada caso investigado é Unico e possui suas
particularidades. Sendo assim, cabe ao profissional escolher a melhor técnica para o processo de
identificacdo através do seio frontal.

Desconsiderando o investimento financeiro, caso o individuo tenha tomografias ante mortem
que possibilitem a visualizacdo adequada da regido, hé a viabilidade da realizacdo de um novo
exame com o cadaver que se pretende identificar. Nesta perspectiva, haveria uma analise
comparativa para identificagdo. Portanto, evidencia-se a notoriedade dos exames realizados em
vida. A TCFC seria a escolha preferencial por ser fidedigna, permitir melhores proporcdes e
qualidade na visualizacdo sobreposta pragmatica de estruturas ante e post mortem. Os individuos
que apresentam apenas radiografias ante mortem, conforme a projecéo de Caldwell, ha possibilidade
de aplicacdo do sistema de classificacdo FSS, de Tatlisumak (2007). Por conseguinte, em situacoes
em que os tecidos moles ndo se encontram preservados, a identificacdo permeada pelo seio frontal
é viavel através da aplicacdo de diferentes técnicas que priorizam a seguranca € O custo
relativamente baixo.
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INTRODUCAO

A telemedicina é definida como o uso de informacGes médicas através da comunicagao
eletrénica para fins de promogéo & satde do paciente ou educacgdo dos profissionais desta area. E
caracterizada como o0 emprego de sinais eletrénicos para transferir informacGes medicas
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(fotografias, imagens radiolégicas, audios, dados de pacientes, videoconferéncias) de um local para
outro, através da internet por meio de computadores, satélites ou de equipamentos de
videoconferéncia. Tem a finalidade de melhorar o acesso a salde e a qualidade da prestacdo de
servicos (FONSECA et al., 2014).

Para Fonseca (2014) e Machado et al., (2010), a telemedicina é a provisao de servi¢os para
profissionais da area da salde, usando tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) para
intercambio de informagdes validas para diagnostico, prevencdo e tratamento de doencas e a
educacdo permanente de profissionais da salde, assim como para fins de pesquisa e avaliacdo. A
telerradiologia tem como interesse a melhoria da salde das pessoas e de suas comunidades, com
isso, é importante ressaltar que essa ferramenta pode ser usada também para a discussao de casos
clinicos e segunda opinido formativa.

Diante disso, é fundamental compreender que, embora a oferta de sistemas de arquivamento
e transmissdo de imagens medicas (PACS) em diversos locais do mundo, a telemedicina tem sido
utilizada para processos de triagem e encaminhamento, tornando a prestacdo dos servicos de saude
muito mais eficiente. O presente estudo teve como objetivo evidenciar os beneficios que a
telerradiologia proporciona aos hospitais da rede publica e privada, por meio de uma revisdo de
literatura.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura realizada no periodo de novembro a
dezembro de 2020, a busca por referencial tedrico ocorreu nas bases de dados: Scielo, BVS e Google
Scholar. Foram utilizados os descritores de modo associados e isolados: telemedicina;
telerradiologia; satde publica, em inglés e portugués. Desta busca foram encontrados 287 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de selecéo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas em portugués e inglés, publicados nos
ualtimos dez anos e que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa, estudos dos tipos
revisGes narrativas, metanalise e sistematicas, disponibilizados na integra. Os critérios de exclusao
foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de incluséo.

Ap0s os critérios de selecdo restaram 10 artigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram apresentados e discutidos com base nas tematicas que
estavam relacionado aos beneficios que a telerradiologia em hospitais de rede publica e privada,
podendo proporcionar eficiéncias para a assisténcia em saude desses pacientes com uma maior
agilidade em suas consultas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para Toledo et al., (2020), a telessaude foi rapidamente regulamentada pelos diversos
conselhos de classe e amplamente utilizada pelos profissionais de saude, o que possibilitou as
teleconsultas, telediagnosticos, telemonitoramentos, telerregulagdo, teleducacdo. No entanto, sua
implementacdo requer planos estratégicos que incluam processos de logistica e distribuicdo de
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servicos de salde; treinamento da equipe, com coordenacdo de acesso e informatizacdo e analise
econdmica criteriosa. Afinal, mesmo que o custo inicial seja elevado, se traduz em beneficios
globais, ao usuario, ao servico e ao sistema de saide (CAETANO et al., 2020). Ao transpor
barreiras geogréficas, culturais e socioecondmicas, melhora a qualidade de atendimento,
acessibilidade, reduz as filas de espera e do tempo dispensado para o atendimento e diagnostico
(MACHADO et al., 2010).

Segundo Saldiva e Veras (2018), compete ao Sistema Unico de Saude (SUS) realizar o
planejamento, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa. O planejamento da saltde é
obrigatorio para os entes publicos, deve considerar os problemas especificos de cada regido e induzir
politicas para a iniciativa privada, de forma a complementar lacunas do SUS (FONSECA et al.,
2014). Com base nas demandas dos conselhos de salde, o planejamento de salde deve
compatibilizar as necessidades das politicas de saude (PS) com a disponibilidade de recursos
financeiros de forma ascendente e integrada, com acGes e servigos de saude, a integralidade da
assisténcia a saude (WEN et al., 2018).

Os servicos de telemedicina podem usar uma variedade de tecnologias de telecomunicacdes
para apoiar o atendimento clinico, € existem duas abordagens principais para 0s servicos de
telemedicina, ou seja, o doente e 0 médico podem conectar-se virtualmente de forma sincrona ou
assincrona (CAETANO et al., 2020 e SALDIVA; VERAS, 2018). No primeiro caso, € usada
tecnologia de video totalmente interativa em tempo real e no segundo, sdo armazenados e
transmitidos dados clinicos, como relatorios médicos, imagens e gravacdes de video, para serem
interpretados posteriormente. Os servigos de telemedicina, incluindo telerradiologia, podem usar
um ou ambos os formatos, com ou sem consultas pessoais com base nas necessidades clinicas
(CAETANO et al., 2018).

Toledo et al., 2020 e Nobre et al., 2012 ressaltam que a telemedicina e a telerradiologia
tém o potencial de solucionar grandes desafios da satde como pela ampliacdo do acesso aos servigos
médicos especializados em locais que ndo os apresentam (MARCOLINO et al., 2013). Assim,
observa-se melhorias na qualidade da atencdo a salde, na reducdo do tempo gasto entre o
diagnodstico e o tratamento, na racionalizacdo de custos e no apoio a vigilancia epidemiolégica,
auxiliando na identificacdo e rastreamento de problemas de satde publica (SALDIVA; VERAS,
2018).

Santos et al., (2010) enfatiza que a telerradiologia no setor pablico e no privado tem a
ganhar com esta ferramenta. A capacidade de ver e rever imagens, relatérios anteriores e manipular
imagens sem perda de qualidade possibilitam maior acuidade diagnoéstica, relatorios de melhor
qualidade para o médico solicitante, além de evitar reexposicdo a radiacdo (HUANG et al., 2019).
Em paralelo, a radiologia digital (PACS) reduz (ou elimina) o uso de quimicos, ecologicamente
incorretos e para 0os médicos em geral, promove a inclusdo digital, contribui na formacdo e
atualizacdo, bem como promove a integracdo multiprofissional e interdisciplinar (SANTOS et al.,
2010). No tocante a gestdo, reduz custos, aumenta o namero de exames e qualifica o atendimento
por reduzir o tempo gasto com estes procedimentos. Nessa perspectiva, a telerradiologia é uma
atividade que envolve os profissionais de saude e da tecnologia no desenvolvimento de atividades
multiprofissionais em hospitais de rede publica e privada.
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CONCLUSAO

A telemedicina com enfoque da telerradiologia oferece um potencial de solucionar grandes
desafios contemporaneos da saude publica e privada. Além de agregar eficiéncia e reduzir custos,
pode ampliar a atencdo a saude, significando o acesso a tais servicos, especialmente em regides
remotas. Uma vez que tem o potencial de ampliar as a¢des dos profissionais de saude, integrando-
0s aos servicos de saude localizados em hospitais e centros de referéncia, no que tange a prevencéo,
diagnostico e tratamento.

A exemplo observa-se 0 aumento da modalidade de teleconsultas no contexto da pandemia,
0 qual permitiu 0 acesso continuo aos servicos de salude necessarios. Contudo, ressalta-se a
importancia da utilizacdo da telemedicina como propésito de democratizar 0 acesso aos servi¢os de
salde publica e privada.
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INTRODUCAO

O fio de sustentacdo foi inventado em 1999, pelo cientista russo e cirurgido plastico Dr.
Marlen Sulamanidze, ele trabalhava com seu filho Dr. Geogers Sulamanidze para desenvolver um
método de rejuvenescimento facial ndo cirdrgico, o qual, foi chamado de APTOS. Em 2001, o
cirurgido plastico Dr. José Antdnio Beramende, apresentou a técnica aqui no Brasil (HONORATO,
2018; RODRIGUES, 2012).

O fio russo de sustentacdo possui como caracteristicas: ser de estrutura inabsorvivel, ndo
biodegradavel, biocompativel e resistente, obtido pela polimerizacédo do polipropileno. Este tipo de
fio é pouco usado nos dias de hoje em razdo de ser um fio permanente. Dentre 0s seus riscos, esta o
de se mover com o tempo para lugares que nao foi inserido, podendo ficar perceptivel na face.
(TAVARES, 2017; RODRIGUES, 2012).

Neste mesmo periodo, surgiu o fio de ouro, que por sua vez tinha 0 mesmo proposito que 0
russo, lifting facial e tracdo dos masculos, este fio também ndo é absorvivel e pode com o tempo
arrebentar ou formar carogos na pele de modo perceptivel. Também surgiu outro fio, como uma
inovacdo da técnica, o fio Bulgaro produzido em policaproamida que apds 5 anos era absorvido pelo
organismo, porém ndo houve muita aderéncia ao procedimento, este fio foi criado por Nicolay
Serdev (HONORATO, 2018; RODRIGUES, 2012).

Estes fios em sua maioria tém sido substituidos pelos fios de sustentacdo absorviveis. Uma
das vantagens destes fios, é que em torno de um ano e meio eles sdo totalmente absorvidos pelo
organismo, o0s conhecidos fios de PDO (polidioxanona). Esta técnica foi descoberta na Coréia por
volta do ano 2006 pelo Dr. Kwon Han, este médico observou através do uso deste fio, que as
cicatrizes ficavam menos evidentes e que ao redor, a pele ficava mais jovem. Estes fios ja eram
usados em procedimentos cirurgicos, ha muito tempo (TAVARES et al., 2017).
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O fio de PDO estimula a inducdo de colageno, sintese de elastina e de &cido hialurénico de
forma natural e causa um lifting ndo cirdrgico, em razéo da tracdo que realiza (PEPINO, 2020;
PAPAZIAN, 2018).

O objetivo dessa pesquisa foi analisar e descrever o papel dos fios de polidioxanona nos
tratamentos estéticos, de inducdo de colageno, lifting e rejuvenescimento facial em relagcdo as
vantagens e contraindicagcGes. Comparar riscos entre os liftings cirtrgicos e por fios de sustentacao.

METODO

O presente trabalho baseia-se em pesquisa de revisdo bibliografica de analise descritiva e
quantitativa, realizada no periodo de 2010 a 2020. A busca por referencial tedrico ocorreu nas bases
de dados: Scielo e Google académico. Utilizou-se os descritores: rejuvenescimento por fios,
colageno PDO, lifting por fios e desta busca resultaram 28 artigos, posteriormente submetidos aos
critérios de selecéo.

Os critérios de incluséo foram: artigos nos idiomas em portugués; publicados nos dltimos 9
anos e que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa, estudos do tipo (revisao e de carater
experimental), disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados ou do
mesmo autor, pesquisados em animais; que ndo eram voltados a estética facial ou que objetivo do
uso ndo fosse a inducao de colageno e lifting facial com o uso de fios de PDO e que nédo atendiam
aos demais critérios de inclusdo.

Ap0s os critérios de selecdo restaram 15 artigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram apresentados em graficos e discutidos de forma
descritiva, abordando as tematicas de utilizacdo dos fios no lifting facial, focando em especial em
suas vantagens e desvantagens

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos altimos anos tem se percebido um grande aumento na procura por procedimentos
estéticos, fato comprovado pelos indices da Associacdo Brasileira de Cirurgias Plasticas, que
mencionam um aumento expressivo. O censo realizado em 2018 pela Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica mostrou um grande crescimento, 49,9% em comparacdo a 2014, pela busca de
procedimentos menos invasivos, como a aplicacdo de toxina botulinica, preenchimentos em geral e
sustentacdo com fios (21,6%) (SBCP, 2018). Os dados mencionados acima comprovam gue existe
um aumento na procura por procedimentos menos invasivos e que tragam menos risco a vida. O
Grafico 1 mostra os indices de procura por procedimentos estéticos.
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Gréfico 1. Indices de procura por procedimentos estéticos cirirgicos e ndo cirrgicos no Brasil.
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Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgias Plasticas (2018).

Grafico 2. Tipos de procedimentos estéticos ndo cirdrgicos no Brasil em 2018.
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Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgias Plasticas (2018).

A procura por tratamentos de rejuvenescimento faciais minimamente invasivos é uma
tendéncia e um desafio a medicina atual. As técnicas mais estudadas sdo as volumizadoras,
neuromoduladoras, regularizadoras da cor e da hidratacdo da pele. Contudo, a flacidez facial e
cervical continua sendo condicdo de dificil abordagem ndo-cirurgica. Nesse ambito, o lifting
realizado através de fios cirdrgicos aparece como uma opcao no tratamento da flacidez inicial do

pescoco e da face e na reestruturacdo volumétrica perdida dessas regides (BORTOLOZZO et al.,
2016).
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Os fios de sustentagdo tem sido uma das ferramentas mais usadas pelos profissionais da
estetica. Existem no mercado atual os fios absorviveis e os fios ndo absorviveis, o primeiro vem
sendo aos poucos substituidos em razdo dos ricos e das possiveis complicacdes decorrentes do uso
dos fios permanentes (PORTELA; DUTRA, 2019; CIOFFI et al., 2018).

Os fios de PDO séo feitos de um material absorvivel o que de fato se torna um material
promissor para a técnica de lifting minimamente invasivo. Estes fios sdo compostos de
polidioxanona, polimero monofilamentar sintético, preparado através do poliéster ndo alergénico,
ndo piogénico e absorvivel. Observa-se que o fio de PDO apresenta forca por tempo mais
prolongado quando comparado a qualquer outro fio absorvivel disponivel no mercado. Ele ainda
permanece no tecido o tempo suficiente para cicatrizacdo e inducdo de neocolagénese
(BOTOLOZZO; BIGARELLA, 2016).

No estudo realizado por Bortolozzo et al., (2016), eles selecionaram um paciente masculino,
branco, 54 anos, apresentando flacidez em terco inferior da face. Os fios utilizados nesse relato de
caso sdo de PDO, da marca BBraun com 70 cm e espessura 2/0. Em campo estéril e com luvas
estéreis, a confeccdo dos nos no fio de PDO. Como reacOes adversas 0s autores citam que o paciente
teve dor, edema, eritema e equimose. Sendo todas essas reacdes ja esperadas por eles, por se tratar
de técnica minimamente invasiva. A técnica de lifting com fios de PDO absorviveis e nés de
ancoragem, confeccionados manualmente, parece ser uma alternativa economicamente viavel e com
resultados comparaveis aos fios absorviveis existentes no mercado. Entretanto, mesmo percebendo
0 sucesso no procedimento com fios de PDO, os autores enfatizam em seu estudo a necessidade de
aprimoramento na técnica de fixacdo e ancoragem dos fios, embora se apresente promissor para o
tratamento da flacidez em regides de dificil abordagem.

Um estudo realizado por Matos (2017) com mais de 50 pacientes e idade entre 30 e 60 anos,
para lifting facial e inducdo de colageno avaliou o efeito de elevacdo da face com fios
bioestimuladores. Matos percebeu que os fios bioestimuladores sdo seguros e apresentam bons
resultados, tanto facial quanto corporal, sendo uma técnica minimamente invasiva de
rejuvenescimento facial, porém enfatiza que precisa ser realizada por profissional qualificado.

Apesar de ser um procedimento minimamente invasivo, ndo € uma técnica que deva ser
aplicada de qualquer forma ou em qualquer pessoa que procura o consultério médico. Para a
realizacdo do procedimento é necessario uma adequada avaliagdo do paciente, considerando as
contraindicacfes para que assim, 0 paciente esteja seguro e o procedimento alcance o sucesso
esperado. Esta técnica apresenta algumas contraindicacfes, tais como: doencas autoimunes,
hepatites B e C, infeccdo por HIV, gravidez, amamentacdo, pacientes que estdo em uso de
anticoagulantes, infeccdo ou pacientes que tenham historicos de formacdo de queloides. Dentro
desta mesma avaliagdo € necessario o uso do “finger test” um teste onde com os dedos o profissional
faz uma leve elevacdo do tecido, caso o teste seja positivo o paciente é indicado ao procedimento,
caso seja negativo, ndo ha indicacdo da técnica neste momento (MATOS, 2017).

Para a aplicacdo dos fios € necessario conhecimento da regido a ser aplicada por parte do
profissional, pois os fios devem ser inseridos na camada do sistema muscular aponeurético (SMAS),
tecido celular subcutaneo, evitando que seja posicionado superficialmente e assim, fique visivel,
cause dor ao toque ou ndo produza coladgeno. Caso seja inserido profundamente pode lesar artérias,
veias ou nervos faciais, sendo a melhor forma observar o ponto de Manson. A durabilidade do efeito
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lifting superou os seis meses da literatura, podendo chegar de 8 a 12 meses, dependendo da
quantidade e do qual tipo de fios de sustentacdo (MATOS, 2017). Ap6s inseridos formam um efeito
lifting mecénico que se mantém em razdo do efeito bioestimulador de colageno. Os fios de
sustentagcdo podem ser usados no tratamento da paralisia de Bell, isto traz a compreensédo de que a
salde e a estética caminham de méos dadas (GOLDONI et al., 2017).

Em relacdo ao estudo realizado por Goldoni et al., (2017), com paciente feminino de 49 anos
com paralisia de Bell, quadro de assimetria facial foi utilizado fios de tracionamento de acido
polilatico para obter o efeito lifting e fios de PDO para a estimulacdo da producdo de colageno. No
estudo o fio de PDO foi inserido propositalmente para a para inducdo de colageno e como resultado
do estudo os autores perceberam que os fios de PDO melhoraram os aspectos da regido aplicada
confirmando a estimulacdo esperada. Assim como foi observado um leve tracionamento na area
aplicada, proporcionando uma melhora significativa na regido contralateral a paralisia, local onde
0s musculos estavam em maior hipercinesia, ou seja, com mais aspectos de envelhecimento.
Comparando aos resultados de Matos (2017), percebe-se que quando os fios sdo corretamente
inseridos na camada hipodérmica, transformam-se em uma rica producdo de colageno
proporcionando efeito lifting mecanico.

Tavares et al., (2017), elaboraram uma pesquisa com base em artigos ja publicados, sobre
rejuvenescimento facial com fios de sustentacdo, tendo como objetivo analisar a longevidade dos
resultados, sua eficacia, seguranca e 0s ricos de eventos adversos graves associados aos
procedimentos com varios tipos de sutura, assim como observaram os riscos do lifting cirargico.

Embora exista uma procura muito grande pelo rejuvenescimento facial, existe uma
preocupacdo quando se fala de procedimentos de lifting facial, pois os procedimentos cirdrgicos
como a ritidoplastia sdo procedimento muito invasivos que podem trazer riscos a salde e a vida do
paciente. Diante disto, existem estudos sendo realizados que propdem procedimentos menos
invasivos. Desde 0s primeiros relatos de rejuvenescimento cirdrgico facial por Miller e Kolee, tem-
se procurado meios mais duraveis e menos invasivos de rejuvenescer a face. Lifting cirargico com
excesso de exérese de pele foi o padrdo por décadas, nestas cirurgias havia uma transformacédo na
face do paciente, o que muitas vezes era uma solucdo radical estigmatizante. Intervencdes cirargicas
sdo acompanhadas de possiveis complicacfes: como infeccdo, necrose da pele, hematoma, seroma
e lesdo dos ramos frontal e marginal do nervo facial. Além dos riscos que envolvem a anestesia
geral ou mesmo a sedacdo consciente, estando ainda associado as cicatrizes visiveis e longo tempo
de recuperacdo (TAVARES et al., 2017).

Quanto aos fios de PDO, Tavares et al., (2017) relatam que é um material absorvivel e pode
ser inserido tanto na fronte, quanto nos ter¢cos médio e inferior da face e no pescoco. Ressaltam que,
as incisbes sdo menores e que devem ser feitas em lugares camuflaveis, moldando os tecidos para
um contorno suave e harmonioso sem relatar riscos graves como do lifting cirargico.

No artigo elaborado por Azevedo (2019), foi utilizado no lifting da face, fios de
polidioxanona 4 D da marca Miracu e agulhas 20 G e 90 mm de comprimento em paciente do género
feminino, cor branca, trinta e sete anos de idade, apresentando ligeira flacidez nos ter¢cos médio e
inferior da face, com a finalidade de estimular a produgdo de colageno e elastina para tornar a pele
mais firme e mais elastica, promovendo o rejuvenescimento. Observou-se que os tecidos foram
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ligeiramente reposicionados e o rosto ficou com uma aparéncia mais jovem, a pele mais hidratada
e bem mais firme.

Com o passar dos anos a pele comeca a entrar em um processo de envelhecimento, na face
torna-se perceptivel a perda do contorno facial e 0 aparecimento de rugas. Segundo Silva (2019), o
envelhecimento é causado principalmente pela caréncia de coladgeno e sua organizagdo na pele. Esse
mesmo autor realizou um estudo sobre fios de sustentacdo no tratamento do envelhecimento
cuténeo, para eles, os fios de PDO s&o indicados para lifting facial e induzem a producéo de
colageno. O objetivo da pesquisa era comprovar a eficacia dos fios de PDO na dermossustentacao,
apos pesquisa foi concluido que os fios de PDO apresentam-se como uma alternativa viavel de
rejuvenescimento facial, comprovado através de estudos in vivo e in vitro, a sintese de colageno
formando fibras densas e organizadas.

A pele é 0 maior 6rgao do corpo humano e corresponde a um percentual de 16% do peso
corporal, apresenta maior envelhecimento diante dos demais 6rgéos e este processo decorre de: a
formacdo das rugosidades com o passar dos anos (rugas de expressao que ocorrem por movimentos
repetidos constantemente, assim como quando se franze muito a testa ou por afrouxamento da
musculatura e da propria pele por forca da gravidade, ou seja, s@o rugas do envelhecimento natural.
O uso de fios de sustentacdo facial € um procedimento que vem preenchendo uma lacuna nos
procedimentos médicos atuais minimamente invasivos de rejuvenescimento, os fios reposicionam
os tecidos faciais, suspendendo-0s, 0 que mesmo as técnicas invasivas acabam por ndo conseguir
alcancar em locais de dificeis acessos (FREITAS, 2018).

No estudo de Freitas (2018) foi analisado sobre a utilizacao de fios de sustentacdo aplicados
com o propdsito de rejuvenescimento facial, tendo como instrumento a revisao de literatura. Como
resultado o autor constatou que o uso de fios de dermossustentacdo € um procedimento
minimamente invasivo que traz uma melhora na aparéncia da pele com menor tempo de recuperagéo
pos-procedimento. O que justifica 0 aumento da busca pelos tratamentos minimamente invasivos,
principalmente o uso dos fios de dermossustentacdo. O autor ressalte que embora sdo raros 0s
estudos em longo prazo acerca da duragcdo dos resultados e a satisfacdo dos pacientes que se
submeteram a este procedimento.

Dentre as vantagens ja citadas do uso de fios de sustentacdo no lifting facial, é necessario
mencionar que individuos que possam ser portadores de alguma patologia ou idade avancada que
ndo podem se submeter a cirurgia com anestesia geral, podem recorrer a esse método. Outra
vantagem € que o procedimento é indicado para todos os tipos de pele: branca, morena e negra. O
mecanismo de acdo fisioldgica da insercdo de fios de sustentacdo é a reacdo mecanica, reacao
inflamatdria e reacdo granulomatosa. Este procedimento é indicado para procedimentos em geral de
levantamento da face e atenua o queixo duplo, eleva a sobrancelha, atenua o sulco nasogeniano e
drenagem linfatica, bem como melhora a nutricdo tecidual da face (FREITAS, 2018).

De acordo com Cioff et al., (2018), os procedimentos de lifting facial com fios de sustentacéo
tém a vantagem de ser feito sem a necessidade de uma estrutura hospitalar e de anestesia geral,
podendo ser realizado em consultério com anestesia local. Os autores colocam que o procedimento
deve ser realizado em pacientes acima de 30 anos que apresentem flacidez facial e que procuram
por procedimentos minimamente invasivos. No entanto, ndo estd muito claro que os fios podem
estimular a producdo de coladgeno na face e afirmam que requer mais estudos sobre o tema. Quanto
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aos resultados, afirmam que os fios absorviveis tém um tempo de duragdo de resultados superior
aos outros métodos minimamente invasivos disponiveis no mercado e um indice de complicacdes
relativamente baixo.

No estudo realizado por Cioffi et al, (2018), os autores relatam uma pesquisa com paciente
feminina, 48 anos de idade com queixas de perda de defini¢cdo do contorno da regido da mandibula.
O procedimento foi executado no consultorio sob anestesia local nos pontos de entrada da sutura,
sendo utilizados dois fios de sustentagdo absorviveis. O fio permitiu o reposicionamento das
estruturas da face da paciente avaliada. Para eles é um procedimento répido, realizado em
consultério, o que torna 0 método mais acessivel comparado aos métodos cirirgicos que requerem
a retaliacdo hospitalar.

Papazian et al. (2018), realizaram um estudo cujo objetivo foi o de revisar 0s principais
aspectos dos preenchedores faciais, bem como verificar as principais complicagcdes que podem
surgir com a adocgéo deste tipo de procedimento estético para o cliente. Como resultado verificaram
que o preenchimento facial é algo inovador na estética que vem colaborar para o bem-estar do
individuo e a seguranca e saude do paciente. Muitas pesquisas foram iniciadas para tornar os
procedimentos cada vez menos invasivos. Os fios de sustentacdo s&o muito usados na Europa, Asia
e EUA, eles tém como principal caracteristica, a capacidade de ancoragem, tracdo, fio absorvivel
feito a base de PDO (polidioxanona). A acdo mecanica do fio e seu design tecnologico asseguram
um procedimento minimamente invasivo, de efeito imediato, extremamente eficaz e mais duradouro
quando comparado as alternativas disponiveis no mercado.

A producéo de colageno pelo organismo é uma agdo dos fios de sustentacdo, com isso 0
tratamento alcanca uma acao de longo prazo, possibilitando o lifting facial, tratando a flacidez os
sulcos e as rugas. O tempo de duracdo do resultado depende muito do grau de flacidez, no entanto,
no caso de lifting por fios de sustentacdo pode ser notado seu efeito por até dois anos e meio apds
sua insercdo. O fio provoca a producdo de colageno, o que de fato forma uma rede sobre o musculo
e abaixo da pele garantindo o efeito de lifting, sendo a rede de colageno a principal responsavel pela
sustentacdo da pele (PAPAZIAN et al., 2018).

Comparando alguns autores mencionados nesta pesquisa, Bortolozzo et al., (2016),
descrevem os fios absorviveis como um material promissor para a técnica de lifting facial e colocam
que o fio de polidioxanona ¢ um polimero monofilmentar sintético, preparado através do poliéster
ndo alergénico sendo uma opcao de lifting facial e na reestruturacdo volumétrica da face. Taveres
et al., (2017), descreve os fios de PDO como um material absorvivel capaz de dar contorno a face
de forma suave e harmoniosa, inclusive o destaque para 0 autor estd nas pequenas incisoes e
camuflagem de cicatriz comparado ao lifting cirdrgico.

Matos (2017) relata que o efeito de lifting facial com fios pode ter uma durabilidade de até
12 meses e afirma que os fios provocam um efeito lifting mecéanico e bioestimulador de colageno.
Goldoni et al., (2017), afirma que quando os fios sdo inseridos corretamente, provocam um efeito
lifting mecénico e que se torna rico na producdo de colageno. Azevedo (2019), observou que 0s
tecidos foram ligeiramente reposicionados e o rosto ficou com uma aparéncia mais jovem, a pele
mais hidratada e bem mais firme. Silva (2019) apontam os fios como uma alternativa viavel para o
tratamento de rejuvenescimento facial, pois € capaz de induzir a sintese de colageno, formar fibras
densas e organizadas.
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Freitas et al., (2018), em seu estudo destaca que o procedimento é indicado para o
levantamento da face, pois age estimulando a indugdo de colageno, proporcionando um lifting para
a pele que ja tem um grau de flacidez. O autor relata que os fios de sustentacéo trouxeram algumas
vantagens como: 0 ndo uso de hospitais para realizagdo do procedimento, ndo requer anestesia geral
e que o procedimento pode ser realizado em qualquer fototipo de pele.

Cioffi et al., (2018), mencionam que embora alguns artigos afirmem que os fios de
sustentacdo estimulam a sintese de colageno, para os autores este resultado ndo ficou muito claro
quando foram inseridos na face. Complementam que € necesséario a realizacdo de mais estudos sobre
0 assunto, porém mencionam que as vantagens no uso destes fios € 0 ndo uso de ambientes
hospitalares e ndo reque a aplicacdo de anestesia geral. Papazian et al., (2018), afirmam que os fios
de sustentacdo realmente causam uma estimulagdo da sintese de colageno e efeito lifting facial
podendo durar até dois anos e meio. Bortolozzo et al., (2016), relatam como reagdes adversas logo
apos o procedimento, sendo elas: dor, edema, eritema e equimose. Todas essas reagcdes ja sao
esperadas por se tratar de técnica minimamente invasiva.

Apos a realizacdo do estudo e da comparagdo entre os autores citados neste trabalho é
possivel verificar que, apesar da necessidade de mais estudos sobre o assunto, o fio de PDO € um
estimulador de coldgeno em potencial e que através da rede de colageno formada causa o lifting
facial e consequente rejuvenescimento da pele podendo durar até dois anos. A principal vantagem
no procedimento de insercdo de fios para rejuvenescimento facial sdo os riscos que comparados a
ritidoplastia sdo minimos, pois uma intercorréncia na ritidoplastia pode levar o paciente a morte.

CONCLUSAO

Concluiu-se que os fios de PDO tém mais vantagens em seu uso do que os demais fios
absorviveis, principalmente na producéo de colageno, pois com o passar do tempo a pele diminui a
sua sintese. Ficou claro, que existem mais beneficios no procedimento de insercdo de fios na face
quando comparado a cirurgia de lifting facial. A principal delas é a reducdo, quase que zerada, de
risco a vida, bem como: o tempo para a realizacdo do procedimento e a duracdo do seu efeito, ndo
requer anestesia geral ou ser feita em ambiente hospitalar, tempo de recuperacao apos a técnica.

E de se considerar que, mesmo que a técnica seja feita por profissionais em ambiente ndo
hospitalar, ainda existe a necessidade e preocupacéo de que o procedimento seja realizado em um
ambiente higienizado e seguro, conforme as normas da Vigilancia Sanitaria, para que ndo haja
complicacbes inesperadas. A maior desvantagem encontrada em relagdo aos fios de PDO foi a
escassez de estudos sobre o assunto.
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INTRODUCAO

Os miomas uterinos (MU) sdo neoplasias benignas da musculatura lisa, possuindo
quantidades variaveis de tecido conjuntivo fibroso, sendo denominados também como fibromas ou
leiomiomas. Essa patologia é prevalente em pacientes jovens (20 a 30 anos) com as seguintes
condicdes: nuliparidade, etnia negra e obesidade (CORLETA et al., 2007).

Os miomas apresentam tamanhos variados, podendo ser Unico ou multiplos, além de serem
classificados em submucoso, subseroso e intramural. Os MU sdo considerados as neoplasias
benignas mais frequentes dos 6rgaos genitais femininos na idade reprodutiva, chegando a acometer
aproximadamente 30% dessas mulheres. Na maior parte dos casos, trata-se de uma patologia
assintomatica, manifestando-se em cerca de 20 a 50% das portadoras (RODRIGUES et al., 2019;
CORLETA et al., 2007).

A sintomatologia varia de acordo com a classificacdo do mioma, os intramurais causam mais
metrorragia e dismenorreia; 0s subserosos, por sua vez, causam sintomas compressivos e alteracoes
anatdmicas de O6rgdos adjacentes; enquanto 0s miomas submucosos relacionam-se com a
irregularidade no ciclo menstrual. Além disso, estudos observaram que a infertilidade esta associada
com os MU, podendo ser revertida ap6s o tratamento da doenca de base (RODRIGUES et al., 2019).

O diagnostico é baseado na historia clinica, no togque vaginal e em exame de imagem. Por
tratar-se de uma neoplasia que involui ap6s a menopausa, o tratamento € principalmente indicado
para casos sintomaticos e se divide em clinico ou cirurgico, sendo este ultimo realizado através de
histerectomia, miomectomia ou embolizacéo das artérias uterinas (EAU). Para a escolha do tipo de
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tratamento deve ser levado em conta o tamanho e a localizacdo do mioma (CORLETA et al., 2007,
NOGUEIRA et al., 2005).

A EAU é um tratamento recente que vem ganhando cada vez mais espaco por tratar-se de
uma abordagem minimamente invasiva dos MU. Essa técnica consiste na obliteracéo intencional de
um vaso uterino, causando infarto do mioma, com consequente reducdo de seu tamanho e de sua
sintomatologia. Uma das vantagens da embolizacao é que para a realizagdo da EAU necessita-se de
um menor tempo operatdrio, uma menor internacdo apds o procedimento, menor frequéncia de
complicagOes imediatas decorrentes do tratamento e uma menor morbidade. As complicagdes mais
comuns sao fortes dores abdominais no pds-operatério em curto e longo prazo, aumento do
corrimento vaginal e expulsdo de miomas ou fragmentos desses (COSTA; METZGER, 2020;
RODRIGUES et al., 2018).

O objetivo desse estudo foi o de relatar um caso em que paciente portadora de miomatose
sintomatica foi submetida & embolizagéo da artéria uterina como forma de tratamento principal.

METODO

O presente estudo foi escrito por discentes do curso de Medicina da Universidade José do
Rosario Vellano de Belo Horizonte, MG (UNIFENAS-BH) e um medico cirurgido vascular e
endovascular do Hospital Biocor, Belo Horizonte, MG. Foi realizado uma reviséo da literatura no
periodo de dezembro de 2020 a janeiro de 2021 sobre a embolizacdo da artéria uterina como
tratamento para MU do tipo intramural, atraves da sintese dos resultados de estudos sobre o tema
especifico, com a finalidade de aprofundar e fortalecer o conhecimento cientifico.

Para isso, utilizou-se dados secundarios extraidos do prontuario médico do paciente,
entrevista com o cirurgido vascular e intervencionista e um levantamento bibliografico por meio de
indexadores on-line referenciados na Literatura Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
Pubmed. De forma combinada, utilizaram-se como descritores: arterial embolization, menorrhagia,
leiomyoma, uterine fibroids, percutaneous endovascular interventions.

A selecdo se deu por artigos publicados no periodo de 2003 a 2020, nos idiomas portugués
e inglés. Foram encontradas 1199 publicagdes em todas as bases; ap6s adicionar o filtro “free full
text” restaram-se 212 publicac@es, destas 48 se repetiam entre as bases de dados, foram excluidas
108 publicacGes por ndo se encaixarem no objetivo de pesquisa.

Apos andlise dos resumos foram excluidas 57 publicacGes, resultando em 14 publicacdes
que foram submetidos a leitura minuciosa para a extracdo dos dados. Os resultados foram
apresentados em forma de texto e discutidos de acordo com cada categoria da EAU.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 42 anos, obesa e tercipara, procurou atendimento médico com
queixa de dispareunia, sangramento importante por quinze dias e queda hemantimétrica da
hemoglobina para 9,8 g/dl. A ultrassonografia e a angiorressonancia apresentavam dois MU do tipo
intramural medindo 7 x 6 cm e 5 X 4 cm. Através da hipotese diagnéstica de MU intramural, sem
resposta ao tratamento hormonal e desejo de preservacdo do Utero foi submetida a EAU. O
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procedimento foi realizado com raquianestesia, cateterizacdo seletiva das artérias uterinas
bilateralmente pela puncdo da artéria femoral comum e confirmado pela angiografia (Figura 1).
Passado introdutor, fio guia, cateter, microguia e microcateter. Para embolizacdo, foi injetado
microesferas de 500 a 700 my até a oclusdo de ambas as artérias uterinas com exclusdo dos MU a
angiografia (Figura 2 B). A paciente teve boa evolucéo pos-operatoria com alta no dia seguinte, sem
dor e sangramentos. Atualmente encontra-se bem e em seguimento ambulatorial. A seguir, a
descricdo de todas as fases do procedimento da paciente.

Figura 1. Imagem da arteriografia da artéria

uterina.

Fonte: Prontuéario da paciente.

Figura 2. Imagem da arteriografia com microcateter para visualizacdo do mioma.

Legenda: A: Antes do procedimento, mioma apresentando rica vascularizagdo; B: Aspecto final apds a embolizacéo
com reducgdo importante da vascularizagdo do mioma. Fonte: Prontuério da paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os MU, também conhecidos como leiomiomas ou fibromas sdo neoplasias benignas das
células de musculo liso do Utero e podem causar distirbios menstruais, além de estarem associadas
a subfertilidade, aborto espontaneo e efeitos presséricos (EDWARDS et al., 2007; SCHEID et
al., 2007). Segundo Bonduki (2009, p. 602), “o padrdo histologico tipico dessa patologia ¢
caracterizado pela presenca de amplos feixes de células musculares lisas entrelagadas em diferentes
direcBes, sem atipias, necrose ou mitoses, ao corte observa quantidade variavel de vasos sanguineos,
fibroblastos e colageno™.

Os MU podem ser Gnicos ou multiplos e variam em tamanho de 1mm até mais de 20 cm de
didametro (NOGUEIRA et al., 2005). Esse tumor benigno € considerado o mais comum do trato
genital feminino, afetando cerca de 20% a 24% das mulheres em idade fértil (SCHEID et al., 2007).
Além disso, a literatura aponta que o leiomioma atinge 1 em cada 4 a 5 mulheres durante a vida
reprodutiva (HELAL et al., 2010).

Alguns fatores podem estar associados a uma maior prevaléncia de MU, sendo eles: etnia
negra, obesidade, peri-menopausa, ndo ser tabagista, nuliparidade, historia familiar positiva e ser
portadora de sindrome hiperestrogénica (SILVA et al., 2020; SCHEID et al., 2007; KISILEVZKY;
MARTINS, 2003).

Embora os leiomiomas sejam muito frequentes, somente 20% a 50% das pacientes
apresentam algum tipo de sintoma como: alteragdes menstruais, hipermenorreia ou metrorragia
resultando em anemia, dismenorreia, pressao pélvica, alteracdo da frequéncia urinaria alterada, dor,
infertilidade, massa pélvica palpavel e aumento do volume abdominal. A forma de apresentacéo
clinica é variavel e depende, principalmente, do tamanho, da localizacdo e do niUmero de nodulos
miomatosos (SILVA et al., 2020; KISILEVZKY; MARTINS, 2003).

Estudos indicam que existe uma relacdo de causa e efeito entre leiomiomas e infertilidade.
Os mecanismos envolvidos nessa reducdo de fertilidade sdo associados, sobretudo, a aspectos
estruturais, sendo esses: alteracdo do contorno endometrial dificultando a implantacdo; aumento e
deformacdo da cavidade uterina, interferindo no transporte dos espermatozoides; alteracdo da
contratilidade uterina (BONDUKI et al., 2009). Outro dado que corrobora com essa relacéo é que
40% a 60% das mulheres submetidas a miomectomia com preservacdo do Utero, conseguiram
engravidar (NOGUEIRA et al., 2005).

O diagndstico da miomatose € baseado na historia clinica, no togue vaginal bimanual e em
exames de imagem, ultrassonografia ou ressonancia magnética (RODRIGUES et al., 2019;
CORLETA et al., 2007)

O tratamento deve ser individualizado para cada paciente, levando em consideracdo alguns
aspectos, tais como: idade, desejo de gestar, tamanho e localizacdo dos tumores. A partir disso,
consegue-se definir os objetivos e as necessidades das pacientes, escolhendo o melhor método de
tratamento (RODRIGUES et al., 2019; SCHEID et al., 2007). O leiomioma possui trés modalidades
terapéuticas: expectante, medicamentoso e cirirgico. A primeira € aplicada em MU assintomaticos,
de pequeno volume ou que ndo apresentam crescimento (BONDUKI et al., 2009). A medicamentosa
constitui no uso de anticoncepcionais orais, progestagenos, analogos do horménio liberador das
gonadotrofinas, anti-inflamatdrios ndo esteroides e antifibrinoliticos, como o &cido tranexamico.
Dessa forma, consegue-se melhorar os sintomas e reduzir o tamanho do Utero de forma eficaz,
porém a interrupcao da terapia causa o retorno dos sintomas (RODRIGUES et al., 2019; BONDUKI
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et al., 2009; KISILEVZKY; MARTINS, 2003). J4 a conduta cirirgica é representada pela
histerectomia ou miomectomia e, mais recentemente, pela EAU (SCHEID et al., 2007).

A histerectomia é o procedimento mais aplicado para miomatose sintomatica, apresentando
alto grau de satisfacdo entre as pacientes, porém necessita de hospitalizagdo por alguns dias e um
periodo consideravel de pos-operatorio, além de estar associado a perda de sangue ou lesdo do
ureter, 0 que corrobora para as taxas de morbimortalidade consideravelmente altas (RODRIGUES
etal., 2019; BONDUKI et al., 2009; KISILEVZKY; MARTINS, 2003). A miomectomia, por outro
lado, apresenta-se como um procedimento menos agressivo, no entanto, também pode estar
associado as complicagdes graves, tais como: sangramento perioperatdrio, ruptura uterina durante a
gravidez subsequente, dor, morbidade pds-operatdria e formacdo de bridas, levando a infertilidade
(BONDUKI et al., 2009; MARA et al., 2008). Por fim, a EAU é um procedimento que difere dos
outros por ser minimamente invasivo, atuando no sistema vascular ao restringir o suprimento
sanguineo do mioma usando diferentes substancias (RODRIGUES et al., 2019).

Embolizacao de artérias uterinas (EAU)

A técnica de embolizacdo uterina foi proposta pela primeira vez pelo ginecologista francés
Jacques Ravina em 1991 como uma opcdo alternativa para o tratamento dos miomas de Utero
(SILVA et al., 2020; RODRIGUES et al., 2019; KISILEVZKY; MARTINS, 2003). Os resultados
iniciais foram publicados em 1995 e sugeriam que se tratava de um método eficiente para o controle
dos sintomas e uma reducéo significativa do volume dos nédulos miomatosos. Desde entéo, diversas
experiéncias clinicas foram surgindo, determinando a validade e promisséo desse procedimento que
se tornou cada vez mais aceito (RODRIGUES et al., 2019; EDWARDS et al., 2007; NOGUEIRA
et al., 2005; KISILEVZKY; MARTINS, 2003).

A indicacdo para EAU ainda ndo esta bem definida, porém se apresenta como uma op¢éao
terapéutica para mulheres com miomas sintomaticos com contraindicacéo para tratamento cirdrgico,
mulheres que ndo desejam se submeter aos riscos de uma histerectomia ou miomectomia ou aquelas
que desejam preservar seu Utero, mantendo sua fertilidade (SILVA et al., 2020; SCHEID et
al., 2007). Pode também ser usada como método terapéutico para outras alteracdes ginecoldgicas,
tais como: adenomiose, sindrome de congestdo pelvica e neoplasias malignas. Ja as
contraindicac6es definidas sdo: gravidez, infec¢do pélvica, vasculite, irradiacdo pélvica anterior,
processo maligno local, alergia ao contraste radioldgico, coagulopatias e insuficiéncia renal
(RODRIGUES et al., 2019).

A principal vantagem da EAU, destacada na literatura, se refere a uma técnica minimamente
invasiva e com resultados positivos na preservacdo do Utero. De acordo com os estudos analisados,
0 procedimento apresentou uma taxa de sucesso que varia de 87 a 100% com redugdo no tamanho
do mioma em torno de 40% a 68% (SILVA et al., 2020; COSTA; METZGER, 2020; RODRIGUES
et al., 2019). Outros artigos demonstraram a efetividade da emboliza¢do na reducdo de sintomas, na
resolucé@o da metrorragia em 84 a 96% e diminuicdo total da dor dentro de 24 horas, na maioria dos
casos, com melhora da qualidade de vida, sendo esses resultados considerados comparaveis aos da
histerectomia (SILVA et al., 2020; RODRIGUES et al., 2019). Além disso, foram descritos 0 menor
tempo operatorio e de recuperagdo com consequente retomada das atividades habituais mais rapida,
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menor tempo de internagcdo, menor frequéncia de complicagdes imediatas, menor morbidade e
capacidade de preservar a fertilidade (COSTA; METZGER, 2020; SILVA et al., 2020; EDWARDS
et al., 2007).

Técnica da EAU

A emboloterapia consiste na obliteracédo intencional de um vaso em uma determinada regiéo
anatémica. Para isto, o cateter é introduzido dentro do sistema vascular e, por meio de orientacao
fluoroscopica é conduzido até o local em que se deseja ocluir o fluxo vascular, injetando diferentes
tipos de materiais (polivinil &lcool ndo esférico, floculado (PVA), esponja gelatinosa (Gelfoam) e
microesferas gelatinosas de trisacryl (Embospheras)) (GHIARONI et al., 2013; KISILEVZKY;
MARTINS, 2003).

O acesso para a EAU é realizado pela artéria femoral comum direita e o objetivo é embolizar
bilateralmente os ramos ascendentes da artéria uterina que irrigam o mioma para obter uma perda
completa da perfusdo do mioma e, a0 mesmo tempo, deixar fluxo livre nas hastes principais e nos
ramos cérvico-vaginais de ambas as artérias uterinas (MARA et al., 2008). A paciente é sedada com
midazolan e fentanil com a assisténcia de anestesiologista. Através da artéria femoral direita pela
técnica de Seldinger, coloca-se um introdutor (4 F ou 5 F), em seguida introduz-se um cateter do
tipo Cobra ou Robert, sendo este especifico para as artérias uterinas, o qual é conduzido até a aorta
abdominal. Através de estudos angiograficos de aorta e iliacas, visualizam-se as artérias uterinas
(facilmente identificaveis pelo seu trajeto em forma de sacarrolhas). Utiliza-se um fio-guia
hidrofilico 0,035, para caracterizar a artéria uterina esquerda e faz a injecdo do produto embolizante
até evidenciar a auséncia de fluxo do contraste para 0 mioma. Apds isso, repete-se 0 mesmo processo
com a artéria uterina direita. Ao término do procedimento, faz-se hemostasia através de compressédo
no local da puncdo e encaminha-se a paciente para seu quarto, realizando monitorizacdes e
assisténcias a saude necessarias (RODRIGUES et al., 2019).

A embolizacdo do vaso causa o infarto do mioma, cujo fatores de desenvolvimento ndo séo
bem compreendidos, porém estudos indicam que o suprimento sanguineo colateral e os aspectos
técnicos. Este, por sua vez, varia na literatura entre 35 a 91,7%. Além disso, estudos feitos com
diferentes agentes embolicos e diferentes diametros de particulas demonstraram ndo haver relacédo
estatisticamente relevante com a eficacia da EAU (COSTA; METZGER, 2020).

Alteracoes histologicas da EAU

A isquemia uterina causada pela embolizacdo € intencional, porém a necrose tecidual
consequente pode causar alteracdes histomorfologicas e moleculares do miométrio e endométrio,
podendo interferir na fertilidade (BONDUKI et al., 2009).

Ao microscopio podem ser visualizadas alteraces causadas pela embolizacéo, sendo elas:
necrose difusa, trombose vascular, calcificacdo distréfica, reacdo granulomatosa tipo corpo
estranho, corpo estranho em vasos adjacentes ao tumor, focos de necrose no miométrio
circunjacente e reacdo inflamatoria no miométrio adjacente. Tais alteracGes em conjunto causam
microabscessos, reabsorcao das células necroticas, fibrose e calcificagdo, potencializando a reducéo
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do tamanho e a sintomatologia associada ao leiomioma. Outra alteragdo histologica causada pela
EAU ¢ a reducdo significativa da quantidade de colageno, o que colabora para a redu¢do da massa
tumoral, cuja composicdo principal é de fibras colagenas permeadas por células musculares lisas.
Dessa forma, a reducdo do colageno ressalta que a embolizagéo é eficaz em diminuir o tamanho do
mioma (BONDUKI et al., 2009).

Pos-operatdrio da EAU

Em um dos estudos foram acompanhadas 100 pacientes que apresentavam o leiomioma
sintomatico, avaliou-se que no poés-operatério 95% das pacientes apresentaram dor tipo célica,
sendo essa a manifestacdo mais frequente, 42% nauseas e vomitos e 34% mal-estar. Apés 3 a 4 dias
do procedimento, cerca de 90% das pacientes retornaram a sua rotina de atividades, nos outros 10%
esse retorno ndo ultrapassou duas semanas. Ja em um outro estudo, 84,5% retomaram suas
atividades dentro de uma semana, 87,1% das pacientes apresentaram ciclo menstrual mais regular,
91,9% afirmaram reducdo do volume menstrual, 93,5% apresentaram reducdo na duracdo do
periodo menstrual e 64,2% relataram desaparecimento da dor. Evidenciou-se que através de exame
ultrassonografico e de ressonancia magnética, 93,4% das mulheres apresentaram uma reducdo do
volume uterino superior a 10% (RODRIGUES et al., 2019). Por certo, 4 a 8% destas pacientes
permanecem internadas por mais de 24 horas ou exigem reinternacdo, 1% necessita de histerectomia
por faléncia do tratamento ou por complicacdes sépticas (NOGUEIRA et al., 2005).

O que determina a internacdo hospitalar por um periodo médio de 24 horas € a dor apés a
EAU que ocorre em 100% das pacientes, sendo variavel, podendo ceder com acetaminofen em
alguns casos, mas pode ser comparada a dor do parto por outras pacientes, exigindo a administracédo
de analgésicos potentes. Pode ocorrer a sindrome pos-embolizacéo, caracterizada por febre, nauseas,
vomitos e leucocitose que, normalmente, cede em uma semana, mas exige o acompanhamento de
perto pela equipe (hemodinamicista, ginecologista e clinico de dor). Sintomas gastrointestinais
como diarreia, vomitos e dor abdominal, apds um periodo assintomatico, podem ser indicativos de
complicacOes sépticas (NOGUEIRA et al., 2005).

Complicagdes da EAU

A taxa de complicacbes envolvendo a EAU no tratamento de MU corresponde a
aproximadamente 8% dos casos, na maioria deles sem muita gravidade. Na literatura, as
complicacbes mais relatadas foram: dor pés-operatéria aguda (mais comum), febre, nauseas,
vOmitos, amenorreia, expulsdo do mioma, corrimento vaginal e infeccdo (COSTA; METZGER,
2020; RODRIGUES et al., 2019; HELAL et al., 2010; SCHEID et al., 2007; CORLETA et al.,
2007). Por certo, se a dor persistir por 2 a 3 meses ap0s o0 procedimento é considerada crénica, cerca
de 2% dos casos tém indicacdo de histerectomia ap6s 6 meses da EAU (SCHEID et al., 2007). Outra
morbidade frequente é a sindrome pds-emboliza¢ao que inclui febre, dor, mal-estar e ndusea e dura
cerca de algumas horas até alguns dias, ocorre em cerca de 50% das pacientes, mas é facilmente
controlada com analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatérios (MEMTSA; HOMER, 2011). Dentre
as complicagdes apresentadas, da-se énfase a amenorreia que pode ocorrer em cerca de 2 a 15% das
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mulheres submetidas ao procedimento e a faléncia ovariana precoce que acarreta menopausa
precoce, sendo essas as complicagdes mais temidas entre as mulheres (RODRIGUES et al., 2019;
MARA et al., 2008). Por certo, pacientes que desejam manter a fertilidade devem ser informadas
previamente da possibilidade de iniciar uma menopausa precoce apds a embolizacao e do risco de
histerectomia, devido alguma complicacdo ap6s o procedimento (SCHEID et al., 2007). Existe
também o risco de aborto espontaneo apés EAU (35%), trés vezes maior do que as taxas na
populacdo em geral e em comparacdo com 16% em gestacdes contendo miomas (MEMTSA,
HOMER, 2011).

Existem também complicacfes raras como: sepse, correspondendo a menos de 1% dos
casos; sintomas transitérios ou permanentes de disfungdo ovariana, em torno de 1% a 2% das
pacientes; necrose vaginal de pequeno labio direito e embolia pulmonar (incidéncia 1 em 400). A
recorréncia do mioma também pode ser uma das complicacdes para as pacientes, visto que, a
maioria permanece ou desenvolve novamente os sintomas iniciais. A maioria deles surgem em torno
de 20 meses ap0s o procedimento e, na maioria dos casos, 0 seguimento se da por apenas 6 a 12
meses, sendo insuficiente para que se possa determinar com exatid@o se havera ou nao recorréncia
(BONDUKI et al., 2009; SCHEID et al., 2007). Em relacdo ao tratamento endovascular, as
complicagOes relacionadas a miomatose uterina sdo: alteracdes no sitio de puncéo da artéria femoral
ou iliaca, lesdes arteriais, reacdo anafilatica, nefrotoxicidade ao contraste, disseccdo de artérias e
obstrucdes causadas pelo fio-guia, cateteres ou coagulos ou ainda por emboliza¢des indevidas de
outros vasos sanguineos (COSTA; METZGER, 2020; RODRIGUES et al., 2019). Pode-se realizar
a embolizacdo em qualquer tipo de mioma, independentemente da quantidade, localizacdo e
tamanho. No entanto, os miomas pediculados, subserosos e submucosos apresentam maiores taxas
de complicacbes, sendo as principais, a necrose e o desprendimento do parénquima uterino
(RODRIGUES et al., 2019).

Dados de longo tempo de estudos observacionais confirmaram que embora a EAU seja
eficaz, ha uma taxa de recorréncia de cerca de 20% em 5 anos, definido como necessidade
subsequente para histerectomia, miomectomia ou repeticdo da embolizacdo. Apesar de tudo isso, as
evidéncias dos ensaios mostram de forma consistente que, as taxas de grandes efeitos adversos apés
a embolizacdo sdo significativamente menores do que aqueles relacionadas as intervencoes
cirirgicas mais convencionais. No entanto, embora as mulheres possam ter gestacdes bem-
sucedidas apds o procedimento, esta se tornando cada vez mais evidente que as gravidezes apds a
EAU sdo mais arriscadas, especialmente durante as fases iniciais. Em suma, grandes ensaios
multicéntricos relataram baixas taxas de eventos adversos associados a essa técnica (MEMTSA,;
HOMER, 2011).

Comparacéo das condutas cirurgicas

A EAU tem demonstrado ser um método bastante eficaz, sendo comparavel a histerectomia
nesse aspecto. Além disso, um ensaio clinico randomizado demonstrou que as pacientes submetidas
a embolizacdo tiveram alta hospitalar mais cedo do que aquelas submetidas a histerectomia. No
entanto, esse mesmo estudo apresentou, um ano ap0s o procedimento, um grau de satisfacdo
semelhante entre os grupos, histerectomizadas e embolizadas. Outro dado analisado mostra que, em
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longo prazo, as pacientes embolizadas tiveram mais intercorréncias e em 10% delas foi realizada
histerectomia posteriormente (MEMTSA; HOMER, 2011; CORLETA et al., 2007).

A miomectomia quando comparada a EAU demonstra ser mais invasiva, embora
aparentemente possua resultados reprodutivos superiores nos primeiros 2 anos apés o procedimento.
Cabe ressaltar que, em outro estudo, os resultados obstétricos e perinatais foram semelhantes nos
dois grupos, provavelmente devido ao baixo nimero de partos ap6s EAU até o presente momento.
Além disso, ambos 0s métodos possuem taxas semelhantes de seguranca, complicacfes graves e
eficacia sintomatica. No entanto, a embolizacdo apresenta superioridade por ser uma técnica
significativamente mais curta, com menor tempo de internacéo e recuperacdo mais rapida (MARA
et al., 2008).

Abordagem combinada

Foi evidenciado que a embolizacdo da artéria uterina antes da miomectomia é mais eficaz
do que a miomectomia sozinha. Na remocéo cirurgica de leiomiomas gigantes ocorrem dificuldades
técnicas, devido a grande perda de sangue causada pelo aumento da vascularizacdo, logo realizar a
EAU como tratamento pré-cirurgico diminui a perda sanguinea intraoperatéria. Além disso, o tempo
cirurgico, a média de internacao hospitalar e as complicac¢des (histerectomia e lesGes vesicais) sao
menores, refletindo os resultados da EAU, ou seja, diminuicdo da perda sanguinea e melhor
visualizacdo do campo operacional, facilitando a cirurgia. Além de mais econdmica, 0 custo pode
aumentar quando a embolizacéo e a cirurgia sao realizadas juntas. Entretanto, quando se leva em
consideracdo o tempo reduzido de internacdo, a abordagem combinada ainda € uma opcéo de baixo
custo (USTUNSOZ et al., 2007).

CONCLUSAO

A EAU de MU, que foi introduzida pela primeira vez por Ravina et al. em 1995, é agora um
procedimento terapéutico bem estabelecido, indiscutivelmente benéfico e extremamente promissor,
o0 qual esta sendo aplicado em numerosas instituicdes ao redor do mundo (BONDUKI et al., 2009;
MARA et al., 2008; KISILEVZKY; MARTINS, 2003). Além do tratamento de MU, ela pode ser
usada como método terapéutico para outras alteracGes ginecoldgicas, tais como: adenomiose,
sindrome de congestao pélvica e neoplasias malignas (RODRIGUES et al., 2019).

A contribuicdo do presente relato de caso, reafirma o que tem se encontrado na literatura, ou
seja, embora numerosas perguntas ainda continuem sem respostas, ha evidéncia cientifica suficiente
consolidar esse tratamento como minimamente invasivo e capaz de gerar resultados satisfatérios.
Inclusive por ndo oferecer maiores riscos as pacientes e que promete melhora substancial no controle
dos sintomas para as mulheres que procuram uma terapia conservadora do Utero (SCHEID et
al., 2007). Os resultados ja publicados tém sido muito positivos e geraram consideravel interesse
pela EAU como alternativa aos tratamentos cirurgicos convencionais disponiveis, sendo inovador e
muito eficiente (USTUNSOZ et al., 2007). As informag0es descritas no nosso presente relato,
depois de muita pesquisa e avaliacdo de resultados encontrados na literatura, propiciam intercdmbio
e troca de experiéncia entre varios profissionais, médicos generalistas, ginecologistas e
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intervencionistas, garantindo sucesso e maior nimero de opcdes para escolha do tratamento das
pacientes.

Deve-se lembrar sempre que, o tratamento deve ser individualizado e de que alguns aspectos
devem ser considerados na definicdo da terapéutica, tais como: idade, desejo de gestar, tamanho e
localizacdo dos tumores. O médico ginecologista, a paciente e o cirurgido intervencionista devem
sempre estar alinhados, bem como maiores estudos sdo necessarios para determinar o risco e o
beneficio da realizacdo da EAU em relacdo as suas complicacfes e saber se a necessidade de
reintervencdo, em quase um terco dos casos, influencia na aceitagdo do procedimento pelo paciente
(MEMTSA; HOMER, 2011; SCHEID et al., 2007).
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INTRODUCAO

A utilizacdo de plantas para fins medicinais, denominada fitoterapia, ocorre desde 0 comeco
das civilizacBes e é relatada na historiografia de inimeros povos, sendo parte da evolucdo humana.
A fitoterapia mantém sua relevancia até os dias atuais, devido sua acessibilidade e ideia de
confiabilidade, por ser um método baseado em elementos naturais. Desta forma, evita-se 0 uso
exacerbado e irracional de outros metodos farmacéuticos sintéticos (CZELUSNIAK et al., 2012).

Dentre as plantas usadas na fitoterapia a Mikania Glomerata Sprengel, popularmente
conhecida como guaco, inclui-se como uma importante representante da familia Asteracease, que
abrange 1500 géneros e 2300 espécies. A ela sdo atribuidas diversas atividades como efeito anti-
inflamatdrio, antialérgico, antimicrobiana e antioxidante. Esta planta é encontrada principalmente
na Mata Atlantica, presente desde a regido do Estado de S&@o Paulo até o Rio Grande do Sul
(GASPARETTO, 2013; FABRI et al., 2011).

A partir de estudos foi possivel identificar substancias como acidos ent-caur-16(17)-em-19-
6ico, ent-15-B-isobutiloxicaur-16(17)-em-19-dico, ent-15-p benzoioxicaur-16(17)-en-19-6ico, ent-
15-B-hidroxicaur-16(17)-em-19-0ico, ent-17 hidroxicaur-15(16)-em-19-6ico, o-hidroxicindmico, a
cumarina (a qual recebe grande atencdo devido a sua atividade broncodilatadora), a friedelina,
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lupeol, estigmasterol e o B-sitosterol (SILVA, 2012; TALEB-CONTINI et al., 2006; VENEZIANI,
1997; SANTOS et al., 1996), sendo os dois ultimos, o enfoque desta pesquisa.

Para a obtencdo dos potenciais biolégicos de compostos em geral, ferramentas que fornecam
estimativas acerca das atividades das substancias escolhidas se fazem extremamente (teis no
direcionamento de diversos estudos e, consequentemente, corroboram para o desenvolvimento de
tratamentos mais eficazes, reduzindo tempo e custos de estudos e pesquisas. Dentre essas, a
simulacéo por computadores, denominados métodos in silico, s@o extremamente Uteis.

Os estudos in silico, como os utilizados nesse trabalho, sdo métodos para a obtencdo de
dados cientificos através do procedimento computacional, fornecendo de maneira rapida e detalhada
a atividade bioldgica e as propriedades fisico-quimicas do objeto de estudo. Por meio desse método
é possivel prever o comportamento da estrutura e as propriedades moleculares de forma teorica
(FERREIRA, 2017).

O objetivo desse estudo foi analisar, utilizando métodos in silico, as propriedades bioativas
¢ a toxicidade do composto B-sitosterol e estigmasterol, especificamente em sua acao inibitdria da
testosterona 17p3-dehidrogenase (17p-DHS).

METODO

O presente ensaio cientifico, realizado ao longo de 2018 e 2019 discorre sobre as
propriedades bioldgicas e toxicidade de dois compostos encontrados na Mikania Glomerata
Sprengel, comumente chamada de Guaco: o B-sitosterol e estigmasterol. Foi utilizado o metodo in
silico e por isso ndo houve necessidade de submissdo para a Comissdo de Etica na Utilizacdo de
Animais (CEUA).

Com auxilio do software PASS Online foi avaliada a atividade biol6gica dos compostos,
sendo esta validada com Pa acima de 0,700. O resultado foi associado ao programa GUSAR que
realiza uma previsdo in silico da toxicidade aguda de compostos, expresso em valores referentes a
dose média letal (DL50) pelos quatro tipos de administracdo (oral, intravenosa, intraperitoneal e
subcutanea) testados em ratos. Neste programa, a toxicidade é classificada em: categoria 5 de menor
toxicidade, 4 de baixa toxicidade, ambas consideradas seguras (LD50 > 5000 mg/Kg), 3 de
moderadamente toxico (LD50 < 5000 mg/Kg), 2 para prejudicial (LD50 < 500 mg/Kg) e 1 maior
toxicidade (LD50 < 50 mg/Kg).

A partir dos dados obtidos, foi feita uma revisao de literatura buscando por informactes dos
compostos e sua utilizacdo, fortelecendo os resultados da pesquisa. Dentre as atividades bioldgicas
evidenciadas pelo software, optou-se por dar enfoque & inibicao da testosterona 17p3-dehidrogenase
e suas possiveis consequéncias, devido a pouca ocorréncia do assunto na literatura analisada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os compostos analisados demonstraram propriedades significativas, as quais foram listadas
nas tabelas 1 e 2. Destaca-se a propriedade inibitdria da testosterona 173-HSD, em que o B-sitosterol
apresenta uma Pa 0,924 e o estigmasterol de 0,915. Esses resultados sdo considerados como boa
probabilidade de acéo j& que sdo superiores a 0,7.
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Tabela 1. Atividades encontradas para o -sitosterol.

Atividade Bioldgica Probabilidade de Atividade
Antihipercolesterolémica 0,977
Inibidor de DELTA-14 redutase 0,965
Inibidor de Prostaglandina-E2 9-redutase 0,959
Antagonista do colesterol 0,957
Inibidor de CYP7 0,952
Inibidor de hidrolase de alcenilglicerofosfocolina 0,952
Inibidor de alcenilglicerofosfatase 0,945
Hipolipémico 0,933
Inibidor de acilcarnitina hidrolase 9,280
Inibidor de testosterona 17p-dehidrogenase (NADP+) 0,924

Tabela 2. Atividades encontradas para o estigmasterol.

Atividade Bioldgica Probabilidade de Atividade
Antihipercolesterolémica 0,982
Antagonista do Colesterol 0,965
Hipolipémico 0,949
Inibitor de oxidoredutase 0,933
Inibitor de testosterona 17p-dehidrogenase (NADP+) 0,915
Inibidor de Prostaglandina-E2 9-redutase 0,913
Inibidor de hidrolase de alcenilglicerofosfocolina 0,910
Substrato de CYP3A4 0,902
Inibidor de DELTA-14 redutase 0,900
Inibidor de alcenilglicerofosfatase 0,898

Quanto a toxicidade, o B-sitosterol apresentou-se como uma substancia de baixa toxicidade
tendo seus efeitos mais favoraveis quando é administrado pela via intraperitoneal (IP). Alcangou
um DL 50 IP (mg/Kg) de 896.700 se encaixando na classe 5; um DL 50 oral de 1280.000, um DL
50 subcutaneo (SC) de 838.700, ambos dentro da classe 4, classificando-0s como de mais baixas
toxicidade. Ja a via intravenosa (1V), apresenta uma DL 50 de 5.876, sendo classificada na categoria
2, que € prejudicial.

O estigmasterol demonstrou que também possui baixa toxicidade, com efeitos aplicaveis
pela via IP e SC, obtendo um DL 50 IP de 786.100, dentro da categoria 5 que é menos toxica.
Enguanto a via SC apresentou um DL 50 de 342.700, encontrado na classe 4, portanto, pouco téxica.
As vias IV e oral encontraram-se fora do dominio de aplicabilidade dos modelos no software.
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Analise de dados

O p-sitosterol e Estigmasterol sdo substancias presentes na Mikania Glomerata Spreng, de
grande semelhanca estrutural e, por isso, serdo analisados em conjunto. Tais compostos sdo
representantes do grupo dos fitoesterdis, que ja teve mais de 200 compostos pesquisados. Os
fitoesterdis sdo compostos bioativos presentes em vegetais e apresentam 28- ou 29-carbono alcoois
e assemelham-se ao colesterol, tendo atividade sobre 0 mesmo, além de diversas outras (LAGARDA
et al., 2006).

Dentre as atividades encontradas na simulacdo com o programa Pass Online desses
compostos, foi escolhida para andlise sua acdo inibitria da enzima testosterona 17beta-
dehidrogenase (NADP+), cujos valores previstos sdo consideraveis e toxicidade minima, através
das vias de administracdo intraperitoneal e subcutanea. Os resultados obtidos assemelham-se aos
encontrados na literatura, demonstrando atuacdo dos compostos na inibi¢do da enzima em questao.

De forma resumida, a sintese de testosterona tem inicio com o transporte de colesterol para
as mitocondrias atraves da proteina reguladora aguda esterdide (StAR), visando a conversdo do
colesterol em pregnenolona por P450scc (SHINTARO et al., 2017). Nas mitocondrias, a
pregnenolona ira se difundir para o reticulo endoplasmatico liso sendo convertida em testosterona
por diversas enzimas esterogénicas como 3B-hidroxiesteroide-desidrogenase (33-HSD), citocromo
P450 17A1 (P450c17) e 17B-hidroxiesteroide-desidrogenase (17-HSD) (GAO et al., 2018).

Ao difundir-se para fora das células de Leydig e alcancar as células-alvo, a testosterona pode
exercer um efeito direto mediado pelo receptor de androgénio ou pode ser convertida em Di-
hidrotestosterona (DHT) pela So-redutase, este um androgénio mais potente, ou poderd ser
convertida em 17p-estradiol pela aromatase (GAO et al., 2018; SHINTARO et al., 2017).

A agdo inibitoria da testosterona do Estigmasterol e do B-sitosterol € mostrada na literatura.
A pesquisa realizada por Yunes et al., (2001), a qual utilizou ensaios bioldgicos e analises quimicas,
demonstrou a inibicdo da testosterona por meio da atividade da enzima 5-alfa-redutase, através da
metabolizacdo da dehidrotestosterona, provocando a diminuicdo da exposicdo das células
prostaticas a estimulacdo desse horménio.

Foi averiguado que o B-sitosterol possui maior eficacia na acdo de inibicdo da testosterona
e, por isso, ele e outros fitoterapicos sdo utilizados como tratamento em casos de hiperplasia benigna
de préstata (HBP), a qual acarreta sintomas do trato urinario inferior. O tratamento com o composto
possibilita diminuir os sintomas e amenizar sequelas quando o quadro €é considerado moderado ou
severo, com um aumento prostatico acima de 40 ml ou elevada concentracao de antigeno prostatico
especifico (PSA) (ESPOSITO, 2017).

Além disso, a enzima 17beta-dehidrogenase pode estar associada a conversdo de estrona em
estradiol e, frequentemente, é encontrada em grandes quantidades em tecidos cancerigenos
estrégeno dependentes como o cancer de mama. Assim, a possibilidade de inibicdo dessa enzima
representa uma nova perspectiva para o tratamento dessas patologias (FARIA, 2014).

CONCLUSAO

Conforme os resultados averiguados neste trabalho, foi confirmado que os compostos em
questdo possuem atividades consideraveis na inibigdo da enzima testosterona 17B-HSD e baixa
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toxicidade com a administragéo por via IP e SC. Como a testosterona 17beta-dehidrogenase catalisa
reversivelmente a reacdo quimica que transforma a androstenediona em testosterona, sua inibigdo
impede a formacdo do horménio e, consequentemente, suas acdes no organismo. Assim, ha
possiveis aplicagdes dos compostos analisados para o tratamento de hiperplasia prostética benigna
e tumores estrogénio dependentes, além de outras condicBes que se beneficiem da inibicdo da
testosterona.
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INTRODUCAO

A infeccdo por Clostridium difficile (ICD) é causada pelo bacilo gram-positivo, anaerébio
obrigatdrio e seus esporos sdo encontrados em ambientes de cuidados em salde em que o nivel da
utilizacdo de antimicrobianos € elevado, estando comumente associada a infeccdo nosocomial.
Acomete o colon, gerando uma ruptura da microbiota normal nesse 6rgdo. Nos Estados Unidos
apresenta um aumento da sua incidéncia nos ultimos anos e desde o ano 2000, a epidemiologia e a
gravidade da ICD vem sendo modificadas em todo o mundo. Além disso, sabe-se que a sua
incidéncia € maior entre pessoas hospitalizadas, mulheres, brancos e maiores de 65 anos. Os fatores
de risco associados incluem: cirurgias gastrointestinais, alimentacdo enteral e maior gravidade da
doenca subjacente (LOSCALZO et al., 2019).

O bacilo Clostridium difficile é adquirido de forma exdgena e ao colonizar o trato intestinal
inferior produz toxinas que destroem o epitélio intestinal (NAGY, 2018). Assim, sdo propostos trés
eventos para o desenvolvimento da ICD: a exposic¢do a antimicrobianos; exposi¢do ao C. difficile
de cepa virulenta; resposta imune inadequada. A exposicdo a agentes antimicrobianos possibilita a
multiplicacdo do patégeno introduzido causando uma disbiose que pode ser grave, recorrente ou, se
ndo tratada corretamente, fatal (ZANELLA, 2014). Com isso, a ICD é uma das principais causadoras
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da diarreia hospitalar e, nas formas graves, de colite pseudomembranosa com a formacdo de
pseudomembranas na mucosa colénica (LOSCALZO, 2019). Existem diferentes tipos de 1CD
(BLASER, 2019) (Tabela 1).

Tabela 1. Classificacdo dos tipos de infeccéo por C. Difficile.

Classificacéo Caracteristicas

Até trés episddios de infeccdo leve ou moderada; falha terapéutica entre seis a oito semanas
Recorrente ou i . . . . .
apos uso de vancomicina, com ou sem utilizacdo de um antibidtico alternativo; pelo menos dois

recidiva
episddios de infeccdo grave resultando em hospitalizacdo associada a morbidade significativa.
. Infeccdo de grau moderado sem resposta clinica a terapia padrdo com vancomicina por pelo
Refrataria
menos uma semana.
Grave Presenga de leucdcitos > 15.000 células/mm3, albumina < 3g/dl e sensibilidade abdominal.
Admissdo na unidade de terapia intensiva, hipotensdo com ou sem o uso de vasopressores, febre
] > 38,5° C, ileo ou distenséio abdominal significativos, alteragdes do estado mental, leucdcitos
Complicada

28 >35.000 células/mm3 ou < 2 células/mm?, lactato sérico > 2,2 mmol/l ou qualquer evidéncia

de faléncia de 6rgdos-alvo.

Fonte: Debast et al., (2014).

O diagnostico das infecgdes por C. difficile € realizado com base nos aspectos clinicos e em
resultados de exames laboratoriais e, em alguns casos, pela endoscopia ou exames radioldgicos.
Entre os exames laboratoriais estdo: a coprocultura (padrdo ouro), pesquisas de citotoxina, testes
moleculares por metodologia de reacdo em cadeia pela polimerase (PCR) e técnicas sorologicas por
imunoensaio (DEBAST et al., 2014).

Com relacdo ao estado da arte da ICD, sabe-se que no episodio inicial sdo recomendados 0s
antimicrobianos: vancomicina 125 mg por via oral, 4 vezes ao dia ou fidaxomicina 200 mg
administrados 2 vezes ao dia, por 10 dias. Caso ndo essas medicacdes nao estejam disponiveis
recomenda-se 0 uso de metronidazol 500 mg por via oral, 3 vezes ao dia, durante 10 dias. Nos casos
de recorréncia (15 a 30% dos pacientes tratados), recomenda-se o transplante de microbiota fecal
(TMF) com o objetivo de recompor a microbiota intestinal (LOSCALZO, 2019; MCDONALD et
al., 2018). Esse procedimento consiste na obtencdo de uma amostra fecal de um doador saudavel e
na sua administracdo por via oral ou retal da pessoa doente (ZANELLA, 2014).

O TMF é realizado na China, desde o século IX para tratar intoxicacdes alimentares graves
como a diarreia, a partir da ingestdo de agua fecal ou material fecal fermentado. Em 1958 foi
realizado o primeiro relatorio na literatura inglesa acerca do seu uso e, apds diversos estudos, em
2012 foram relatadas metodologias adequadas de armazenamento da microbiota. Em 2013 o0 TMF
foi classificado como medicamento experimental pelo Food and Drug Administration (FDA)
(ZHANG et al., 2018; FDA, 2013). Em paises europeus como Holanda e Bélgica 0 TMF ¢
regulamentado como um tecido humano (MERRICK, 2020). Entre 2012 e 2017 ocorreram estudos
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que associaram o TMF ao tratamento de outras doengas gastrointestinais, da encefalopatia hepéatica
e até mesmo da epilepsia (ZHANG, 2018).

A partir de 2013 foram abertos bancos de fezes nos Estados Unidos e em paises da Europa,
sendo que, no Brasil, ha relatos de implantacdo de um Centro de Transplantes no ano de 2017 no
Hospital das Clinicas da UFMG. Ha procedimentos brasileiros documentados no Hospital Albert
Einstein e no Hospital Bruno Born, nos estados S&o de Paulo e Rio Grande do Sul, respectivamente
(HBB, 2018; GANC et al., 2015). Em 2020, o FDA atualizou as orientagdes em relagdo ao TMF
devido a possibilidade de transmissao fecal do Sars-Cov-2 com a pandemia da Covid-19, bem como
pela vigéncia de alguns casos que desenvolveram resisténcia bacteriana, apds o TMF (DEFILIPP et
al., 2019).

Baseado em diversas literaturas cientificas, a terapia do transplante de microbiota ainda é
discutida, apesar do seu potencial na resposta clinica efetiva (KAO et al., 2017). Essa discussdo
tornou-se ainda mais presente com a pandemia em 2020, bem como pelos desafios relacionados a
triagem de doadores e os eventos adversos da terapia. Assim, essa revisdao busca compilar
informacdes a respeito do TMF, seus beneficios e os riscos associados ao tratamento da ICD.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa que teve inicio no dia 20 de agosto e se
estendeu até 30 de outubro de 2020. Entre os dias 20 e 30 de agosto realizou-se a busca dos artigos,
bem como a sua selecdo. Os descritores utilizados foram: microbiota fecal; transplantation;
Clostridium difficile; gastrointestinal microbiome. Esse processo resultou em 32 artigos,
pesquisados na base de dados: Pubmed, Scielo, em revistas cientificas (JAMA, The Lancet, New
England), no livro de medicina interna do Harrison e nos sites (U.S. Food & Drug Administration
e do hospital Bruno Born).

Utilizou-se os seguintes critérios de inclusao: artigos longitudinais originais, ensaios clinicos
randomizados e aprovados por comités de seguranga, artigos publicados entre 2014 e 2020, sites
institucionais. Em um dos artigos selecionados foi observado o risco de viés relacionado ao néao
cegamento do estudo. Os critérios de exclusdo foram: ensaios clinicos ndo randomizados e artigos
publicados antes de 2014. Os materiais selecionados foram submetidos a uma leitura minuciosa em
pares, a fim de identificar os dados relevantes para o desenvolvimento deste estudo.

Os dados coletados e descritos ao longo da revisdo mencionam o tipo de estudo (ensaio
clinico, estudo longitudinal), ano e local em que foram realizados. Posteriormente foram discutidos
com base na eficacia e seguranca do TMF, na comparacdo do TMF a terapia antimicrobiana, nos
métodos e vias da terapia TMF, nos efeitos colaterais ao tratamento, na triagem dos doadores e na
acdo do TMF em outras doencas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos artigos selecionados, diferentes estudos clinicos randomizados
demonstraram a eficacia do TMF para o tratamento da ICD. Em relacdo as monoterapias com 0s
antimicrobianos fidaxomicina e vancomicina, em 2019 um ensaio clinico realizado em um centro
gastroenteroldgico de referéncia na Dinamarca, demonstrou uma eficcia de 92% na resposta
microbioldgica e clinica do TMF quando estes antibiéticos foram associados (HVAS, 2019). Outro
estudo clinico realizado no Canada em 2017, comparou a terapia por um tnico TMF realizado por
enema em pacientes com ICD recorrente (ICDR). Sendo um grupo sob uso de vancomicina oral por
14 dias e outro que foi submetido a reducdo gradual deste antimicrobiano, obtendo uma resolucéo
clinica semelhante ao TMF (43,8% e 58,3% respectivamente). No entanto, esse Ultimo estudo foi
interrompido apos analise estatistica, pois o tamanho da amostra demonstrava apenas 3,4% de
probabilidade de encontrar um beneficio parao TMF (HOTA et al., 2017).

Em um estudo prospectivo observacional e multicéntrico publicado pela American
Gastroenterology Association (AGA) confirmou-se a cura da ICD em mais de 90% dos pacientes
(IC 85-93%) com um unico TMF (KELLY et al., 2021). Diferentemente do estudo prospectivo da
AGA, um ensaio clinico feito na Fondazione Policlinico, em Roma analisou-se 0 TMF para ICDR
em relacdo ao nimero de infus6es de TMF (Unicas ou multiplas) associadas ao uso de vancomicina.
Os pacientes que receberam multiplas infusbes obtiveram 100% de eficacia, principalmente
relacionado a ICD grave. Aqueles submetidos a Unica infusdo observou-se 59% eficacia, embora
essa técnica esteja limitada a pacientes com ICD leve a moderada. Os pacientes graves tiveram
recidiva apds a melhora transitoria e reducéo da diarreia em sete dias (LANIRO et al., 2018).

Outro estudo longitudinal, a partir de resultados do primeiro banco de fezes da Inglaterra
com metodologia bem-sucedida e aprovada pela Agéncia Reguladora de Medicamentos e Produtos
de Saude, demonstrou uma cura clinica de 78,2%, ou seja, sem recorréncia de diarreia por 90 dias
(1C 67,4% a 89,0%). Esse estudo ampliou o conhecimento sobre a técnica e incentivou a abertura
de outros bancos de fezes em diferentes paises (MCCUNE et al., 2020). Inclusive evidenciou-se
que o custo e o beneficio foram avaliados previamente a sua implementacdo, demonstrando
resultados positivos (SHAFFER et al., 2020; ABDALIA et al., 2020).

Sobre a seguranca e eficacia do procedimento, um estudo randomizado realizado em uma
clinica médica em Houston analisou se a administracdo do produto liofilizado, administrado por via
oral é mais seguro e eficaz em comparacdo a amostra congelada administrada por enema. Os dois
testes tiveram resultados satisfatorios, pois 91% daqueles que receberam por via oral e 88% daqueles
que utilizaram a amostra congelada foram curados. Todavia, algumas vantagens foram
evidenciadas com o produto liofilizado administrado por via oral em rela¢do ao congelado, sendo:
volume reduzido, menor cheiro e sabor, facil armazenamento em temperatura ambiente. Com
relacdo a diversidade da microbiota, os congelados tiveram uma reducdo de 72% das bactérias
anaerobicas em relacdo ao da liofilizacdo (41%) e, portanto, esse resultado refletiu o defeito da
técnica. As duas técnicas apresentaram como efeito colateral nauseas e vomitos (JIANG et al.,
2018). Deste modo, a liofilizacdo € um processo que beneficia as propriedades fisico-quimicas da
amostra e facilita o encapsulamento (STALEY et al., 2017). Outra pesquisa randomizada, duplo-

cego comparou a eficacia do TMF congelado e descongelado em relagdo ao TMF fresco, tendo bons
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resultados em ambos. O Gltimo método apresentou 85% de resolucdo clinica frente aos 83% do
FMT congelado (LEE et al., 2016).

Um estudo randomizado feito em Alberta no Canada comparou o uso dos métodos capsula
oral e colonoscopia. Em ambas as técnicas o resultado foi eficiente em que ambas tiveram beneficio
de 96% na auséncia de ICDR ao longo de 12 semanas. Esse resultado rejeitou a hipotese de alguns
pesquisadores que acreditavam que o tratamento por capsula oral era 15% menos eficaz do que o
realizado por colonoscopia (KAO et al., 2017). O método da capsula também foi avaliado em um
estudo coorte, o qual demonstrou uma taxa de sucesso de 87,8% da ICDR ao longo de 2 meses
(STALEY et al., 2017). Pode-se sugerir entdo, que a realizacdo do TMF por cépsulas orais pode
substituir a colonoscopia em terapias futuras, uma vez que, esta Ultima ¢ mais invasiva para o
paciente.

Com relagdo aos efeitos adversos do TMF foram observados graves e 0s menores. O
primeiro é definido pelo risco de morte relacionado as infeccGes, a propria FMT ou a perfuracéo do
célon. Emrelacdo ao menores, este se caracteriza por eventos esperados como: febre, dor, distenséo
abdominal, nausea, vomito, flatuléncia, anorexia, diarreia ou constipacdo (LANIRO, 2018; KAO et
al, 2017; STALEY et al., 2017; KELLY et al., 2016). Apesar de pouco relatado, recentemente foi
observado a transmissdo de bactérias resistentes aos antibioticos devido o TMF, o que gerou uma
maior restricdo do FDA como terapia para uso clinico (DEFILIPP, 2019).

Comrelacdo a triagem de doadores, existem consensos e diretrizes na tentativa de padronizar
as selecdes (MULLISH et al., 2018; CAMMAROTA et al., 2017). Em muitos estudos optou-se pela
realizacdo de exames de sangue, fezes e questionarios para descartar possiveis eventos adversos
durante a triagem, bem como o levantamento da histdria clinica e a realizacdo de teste de patégenos
fecais, conforme recomendacdes advindas do estudo realizado em 2028 por Jiang Z.D (LANIRO,
2018; JIANG, 2018; KAO et al., 2017). No ano de 2016, na Europa ocorreu uma conferéncia com
0 objetivo de estabelecer um consenso para a selecdo mais aprimorada dos doadores. Neste
documento os topicos gerais consideram fatores que levam a uma possivel infeccéo, o estilo de vida
e as doencas que podem cursar com distdrbios gastrointestinais, metabdlicos e neurolégicos, bem
como algumas drogas que interferem na composicdo da microbiota. Essa selecdo mais rigorosa de
doadores tem por objetivo diminuir eventuais riscos pés TMF (CAMMAROTA et al.,
2017). Recentemente, o FDA alertou quanto a transmissdo da doenca Covid-19 por meio do TMF
(FDA, 2020).

E valido considerar que, estudos recentes tem sido feitos para analisar a eficacia do TMF
ndo so na ICDR, mas em outras comorbidades como o diabetes tipo 2 e a obesidade (AYDIN et al.,
2018; BAOTHMAN et al., 2016). Inclusive se percebeu a inducdo a remissao clinica na colite
ulcerativa e respostas clinicas efetivas na correcdo da dishiose em 85,7% dos pacientes, apos o
transplante de células-tronco, o que remonta a atua¢do em imunossuprimidos ((PARAMSOTHY et
al., 2017; WEBB et al., 2016).
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CONCLUSAO

Percebeu-se que o TMF ¢é seguro e eficaz para o tratamento da ICDR e tem o objetivo de
recompor a microbiota intestinal nos pacientes. Esse procedimento pode ser realizado com
diferentes técnicas (capsulas ou colonoscopia) sem prejuizo na resposta clinica. No entanto, sugere-
se que a forma encapsulada seja mais incentivada, por ser menos invasiva ao paciente.

Em relacdo aos efeitos adversos constatou-se que, na maioria dos casos ndo se configuram
em eventos graves. Entretanto, como ha possibilidade de infeccdo por microrganismos resistentes,
ha fatores a serem considerados na sua indicacdo. Um deles é a triagem dos doadores de TMF devido
a auséncia de pesquisas sobre 0s microrganismos resistentes nestes doadores.

Além disso, a terapia com TMF na ICDR se mostrou mais eficaz e econdmica do que aquela
realizada com antimicrobianos, observada nos estudos realizados em bancos de fezes. O que poderia
confirmar o TMF como promissor até mesmo para o Brasil. Apesar de relatos da implementacao do
banco de fezes no pais, ainda ndo ha uso clinico para tal. Essa perspectiva de uso clinico ¢é valida
para os paises que aprovaram o TMF como medicamento experimental ou bioldgico, mas ainda ndo
o fizeram ser uma pratica clinica.

Desse modo, o TMF se apresentou eficaz, seguro e econdémico para o tratamento da ICDR
em longo prazo. Além dessa doenca, outras enfermidades como a colite ulcerativa apresentaram
estudos promissores. Contudo, € necessario que essa terapia seja amplamente divulgada, de modo a
aprimorar seus métodos e incentivar sua aprovacéo e aplicacao clinica.
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INTRODUCAO

A tematica sustentabilidade tem uma abrangéncia significativa pela possibilidade de aplicar
a filosofia sustentavel ndo apenas na esfera ambiental, mas também na area industrial e de atencéo
em saude. Segundo Potter (2016) e Ribeiro (2010), o desenvolvimento sustentavel pode ser definido
como crescimento econdmico capaz de atender as necessidades da geracao atual sem comprometer
e esgotar 0s recursos indispensaveis para a sobrevivéncia das geracdes futuras. A partir do século
XX, as transformacdes tecnoldgicas, econdmicas, sociais e culturais atrairam as pessoas para 0S
centros urbanos, motivando-as para o consumismo. Com o advento da globalizacdo e do
crescimento industrial, houve a necessidade de se reparar 0s danos gerados ao meio ambiente ou
compensa-lo de alguma forma. Desse movimento surgiram eventos como o Rio/92 e a Agenda 21
que trataram do conceito de sustentabilidade e economia, bem como do uso racional dos recursos
naturais (ALVES, 2012).

Os projetos de sustentabilidade, além de serem uma urgéncia real para o equilibrio e a
preservacdo do ecossistema, tem se configurado como uma tendéncia inovadora a gestdo
empresarial. E sabido que, aces e ambientes sustentaveis contribuem para a vigilancia em sadde,
bem como a preservacdao do planeta e das espécies. Corroborando com o exposto, para Barbieri
(2007), a gestdo sustentavel permite planejar agdes antes mesmo de sua implementacéo, inclusive
possibilitando monitorar indicadores nas areas econdmica, ambiental e social. Para tal, é
indispensavel que existam condi¢des para a operacionalizacdo de praticas de melhoria nas relagdes
e nos processos de trabalho, na qualidade e seguranca dos servicos.
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No ambiente hospitalar, a sustentabilidade se apresenta como um recurso pratico para o
equilibrio ambiental e de diferencial competitivo no mercado de saude. Contudo, a adogdo de
medidas sustentaveis geram resultados que refletem nos custos operacionais e investimentos
financeiros da gestao organizacional. Tais investimentos objetivam otimizar o resultado do servigo
prestado, beneficiando pacientes, trabalhadores e a propria instituicdo de satde. No entendimento
de Froehlich et al. (2018), o investimento em materiais e equipamentos geradores de menor impacto
ambiental refletem a qualidade e a responsabilidade das préticas realizadas pela empresa. Nas
instituicGes hospitalares, a ideologia sustentavel implica na ado¢do de praticas que reduzam o
desperdicio dos recursos hidricos e energéticos, que realizem a gestéo dos residuos gerados e adotem
praticas sustentaveis alternativas, a fim de mitigar a poluicéo e a degradag&o ecoldgica.

Assim, os hospitais sustentaveis apostam na proposta de que os ambientes de atengdo em
salde e as acOes humanas sdo responsaveis por reduzir o impacto sobre o meio ambiente,
decorrentes dos residuos gerados com o atendimento prestado. Este modelo preza pelo
monitoramento dos processos de trabalho, desde a producdo dos materiais, perpassando pela
logistica até a sua utilizacdo e adequado descarte (SANTQOS, 2014). Um hospital saudavel e verde
para Souza (2016), é aquele que compreende a relacdo entre 0 meio ambiente e as condic¢des de
salde-doenca da populacédo, adota praticas sustentaveis para promover a satde publica e reduzir o
impacto de suas a¢bes sobre o ecossistema.

Nesta perspectiva de corresponsabilidade, as praticas sustentaveis nos servicos de saude
complementam as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), criada em 2003 pelo
Ministério da Saude. Visto que, estabelece diretrizes para boas praticas de atendimento ao usuario,
a valorizacéo profissional e a participacdo de todos na promocao a satde (BRASIL, 2013). Assim,
este estudo abordou a problematica de como promover sustentabilidade e humanizagdo no
atendimento hospitalar. A motivacao e a justificativa desta pesquisa decorreram dos riscos reais e
potenciais gerados por acdes ndo sustentaveis, oriundas do atendimento em salde e que podem
afetar as pessoas e 0 ecossistema de diferentes formas e intensidades. Deste modo, 0s servicos
hospitalares tém o dever e a responsabilidade de promover, recuperar e proteger a salde e a
qualidade de vida das pessoas, bem como evitar e reparar 0 prejuizo gerado sobre o ecossistema.

Para tanto, partiu-se dos pressupostos de que € possivel unir praticas sustentaveis e
humanizadas no atendimento hospitalar por meio da gestdo sustentavel. Também se presumiu que
ndo ha adequado apoio fiscal aos hospitais para que invistam em praticas sustentaveis. O objetivo
geral deste estudo foi o de identificar as acdes sustentaveis e humanizadas realizadas no Brasil com
foco na saude. Como objetivos especificos se propds a descrever os beneficios e os desafios na
implementacdo de acGes de sustentabilidade nos hospitais e ainda, propor um plano de acdes
sustentaveis e humanizadas para serem implementadas no ambiente hospitalar.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa, de abordagem qualitativa e com analise
descritiva. Foram seguidas as seguintes etapas: problematizacéo e elaboracéo da questéo norteadora;
escolha dos descritores, critérios de inclusdo e excluséo; coleta dos dados; classificacdo hierarquica
dos achados; apresentacao, analise e discussdo dos resultados encontrados (SOUZA et al., 2010).

98|Pagina



Editora Pasteur

A busca por referenciais tedricos ocorreu entre agosto e outubro de 2020, nas bases de dados
da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e em informacGes de dominio publico sobre a tematica
hospitais sustentaveis, conforme os termos da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011 (SOARES
et al., 2013). Foram utilizados os descritores na lingua portuguesa: hospitais sustentaveis, hospitais
verdes, humanizacdo e sustentabilidade na satde (DECS, 2020). Foram atendidos 0s requisitos da
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 510, de 07 de abril de 2016, que dispde sobre as
normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, bem como da Resolucdo 466/2012,
que estabelece as normas relacionadas a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2016;
2012).

Os critérios de inclusdo foram: artigos e reportagens de acesso e dominio publico no idioma
em portugués, publicados nos ultimos dez anos e relacionados as praticas ecossustentaveis e
humanizadas em salde no Brasil. Os critérios de exclusdo foram textos que ndo abordavam a
tematica proposta, em outro idioma, que estavam incompletos ou em duplicidade e ndo relacionados
a realidade do Brasil. Realizou-se a leitura dindmica dos titulos e resumos para elencar aqueles que
atendiam aos critérios de inclus&o, totalizando 28 materiais. Para a coleta de dados realizou-se a
leitura minuciosa dos textos selecionados, destacando as ideias centrais. Os resultados foram
sumarizados e hierarquizados da maior para a menor frequéncia com emergiram e, posteriormente,
alocados em duas tabelas intituladas por: “Ag¢des sustentaveis: beneficios e desafios na sua
implementagdo” (Tabela 1) e, “Plano de ac¢Oes sustentaveis e humanizadas para implementacdo em
hospitais” (Tabela 2). Sequencialmente os resultados foram discutidos com base na Politica
Nacional de Humanizacao e na Etica ambiental.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados hierarquizados foram apresentados nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Plano de agdes sustentaveis e humanizadas para implementacdo em hospitais.

Plano de ag¢des sustentaveis e humanizadas para implementagéo em hospitais
Gerenciamento dos residuos

Incorporar a sustentabilidade como estratégia financeira, organizacional e de marketing
Melhorar e padronizar a comunicac&o interna com o uso de meios digitais

Investir em tecnologias sustentaveis

Realizar educagdo comportamental ambiental com os trabalhadores, pacientes e visitantes
Investir na arquitetura sustentavel e humanizada

Investir em certificacdes de sustentabilidade para valorizar a marca da empresa

Realizar parcerias sustentaveis (cooperativas de reciclagem, patrocinadores, fornecedores)
Estabelecer indicadores de sustentabilidade

Revisar processos de trabalho adotando praticas ecoeficientes

Investir na valorizagdo e fidelizacdo do profissional: plano de cargos, beneficios, gestéo participativa

Implementar e monitorar agdes ecoeficientes e de humanizacdo estabelecidas na Politica Nacional de Saide: ambiéncia,
acolhimento, valorizagao profissional, coparticipagdo na gestdo do cuidado
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Tabela 2. Ages sustentaveis: beneficios e desafios na sua implementacéo.

Ac0bes sustentaveis e humanizadas

Ac0es ecoeficientes (F 19)

Gerenciamento dos residuos gerados (F 16)

Pilares da sustentabilidade: economia, preservacdo ambiental, bem-estar social (F 16)
Gestdo sustentavel como estratégias organizacional, financeira e de marketing (F 10)
Investimento em tecnologias sustentaveis (F 10)

Educacdo comportamental e ética ambiental (F9)

Arquitetura sustentavel e humanizada (F 9)

CertificacOes de sustentabilidade para promover visibilidade e diferencial de mercado (F 8)
Parcerias sustentaveis (F 8)

Apoio a reciclagem (F 7)

Revisdo e otimizacéo dos processos de trabalho (F 6)

Criacéo de indicadores de sustentabilidade (F 3)

Beneficios da sustentabilidade para a gestdo sustentavel

Protecdo do ecossistema e prevencao de doencas (F27)

Melhor aproveitamento dos recursos naturais (F 19)

Reduco de custos e melhor controle dos gastos (F 19)

Etica ambiental para um comportamento ecossustentavel (F 19)

Engajamento sacial e parcerias (F 15)

Melhora da comunicacéo (F 10)
Funcionalidade, sustentabilidade, seguranca e acolhimento nas institui¢des de satde (F 9)
Visibilidade e diferencial competitivo de mercado (F 8)

Geracéo de trabalho e renda por meio da reciclagem (F 7)

Melhoria dos processos de trabalho (F 6)

Desafios na implementacao de préaticas sustentaveis nas instituicdes de satde
Alcancar os objetivos do desenvolvimento sustentavel (ODS) (F 10)
Responsabilidade ética e comportamental das pessoas e empresas (F 9)

Fragilidade das politicas publicas no apoioffiscalizacéo de a¢des ecoeficientes no setor satde (F 9)

Legenda: F ¢ a frequéncia com que o dado foi evidenciado. Fonte: as autoras (2020).

As acdes ecoeficientes foram descritas em 19 producbes analisadas e subsidiaram a
elaboracdo de uma proposta com acles estratégicas para serem implementadas no ambiente
hospitalar, de modo a atender um dos objetivos desta pesquisa (Tabela 2). Dentre as acdes
ecoeficientes encontradas destacaram-se: a energia renovavel por meio de placas de captacdo de
energia solar; a incorporacdo de janelas, portas e paredes de vidro nas edificacGes para o melhor
aproveitamento da luz natural; a substituicdo de lampadas incandescente e fluorescente por
lampadas de diodo emissor de luz (LED); instalacao de sensores de presenca; o uso racional da dgua
e 0 seu adequado tratamento antes do descarte na rede de esgoto e a gestao de residuos. Percebeu-
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se que, tais préticas ecoeficientes sdo exitosas, pois 0s hospitais e demais estabelecimentos de
atencdo em salde sdo grandes consumidores de &gua, energia e produtos quimicos em seus
processos, bem como séo geradores de residuos com um elevado grau de carga microbioldgica que
compromete o ecossistema (ZION, 2019; BONI 2018; PORTO, 2017; CRUZ, 2017; FISCHER,
2017; PARIS, 2016; ZAMPIVA, 2016; SOUSA, 2016; LOPES, 2014; RIBEIRO F., 2012).

A obrigatoriedade dos servicos de salde em realizar o gerenciamento dos residuos gerados,
atendendo as leis e resolucbes vigentes ocupou o segundo lugar de destaque (PORTO, 2017;
FISCHER, 2017; PARIS, 2016; ZAMPIVA, 2016; FONTANA, 2015; ; LOPES, 2014; RIBEIRO,
2012). Neste entendimento, a Resolugdo n° 222/18 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) contribui com a recomendacdo da adequada segregacao e descarte dos residuos de satde,
conforme a seguinte classificacdo: Grupo A (bioldgicos), Grupo B (quimicos), Grupo C
(radioativos), Grupo D (comum) e Grupo E (perfurocortante) (ANVISA, 2018). A responsabilidade
em gerenciar a producdo, segregacdo, o acondicionamento, a coleta, o transporte, a forma de
tratamento e a disposicdo final dos residuos de saude é exclusiva do proprio estabelecimento,
conforme a Resolucdo n° 283/01 e a Resolugédo n° 358, de 29 de abril de 2005, do Conselho Nacional
do Meio Ambiente - CONAMA (BRASIL 2005; 2001).

Algumas iniciativas sustentaveis acerca do correto destino dos materiais que seriam
enviados ao aterro sanitario foram identificadas, por exemplo: a compostagem dos residuos
alimentares; o descarte correto de produtos como o dleo de cozinha, papel, plastico e metal por meio
de parcerias com cooperativas e empresas responsaveis por sua fabricacdo; a reciclagem de baterias,
pilhas e lampadas fluorescentes; a troca de termdmetros de mercurio por digitais (PRO SAUDE,
2019; MOVIMENTO, 2019; SETOR SAUDE, 2019; SAUDE BUSINNES 2019; SANTOS, 2014).

Assim, reforcou-se o fato de que, os residuos gerados pelos servicos de saude ameagam o
ecossistema e potencializam o risco e a ocorréncia de doencas. Deste modo, reduzir a geracédo de
residuos ou até mesmo trata-los antes do seu descarte, exige a revisao dos processos de trabalho, o
investimento em inovacgdo tecnoldgica, a reciclagem e a utilizacdo de produtos com maior
durabilidade, biodegradaveis ou passiveis de reutilizacdo, além da educacdo comportamental
sustentavel individual, coletiva e organizacional.

A inovacdo dos processos de trabalho, por meio de tecnologias sustentaveis e o
gerenciamento adequado dos residuos e do consumo dos recursos naturais, se mostraram como
dever ético, ambiental e civil. Fato evidenciado neste estudo, reforcando a filosofia de que, a
inovacdo tecnoldgica com cunho sustentavel permite a otimizacdo de processos, a reducdo de custos
e 0 controle de gastos (SETOR SAUDE, 2019; IBC, 2018). Algumas destas iniciativas foram
listadas por Oliveira (2019) como: a deteccdo de vazamentos de a&gua, a otimizacdo dos
encanamentos para o fluxo adequado as torneiras e vasos sanitarios; o reaproveitamento da dgua da
chuva e os telhados verdes; a substituicdo de equipamentos radiol6gicos que utilizam filme
revelador (consomem grande quantidade de agua em seu processo) por sistemas digitais. O
atendimento realizado por telemedicina também foi elencado por contribuir com a reducéo no
consumo de energia, agua, insumos (papel e plastico) e de combustivel, necessarios para o transporte
e trabalho, reduzindo a emissdo de gases de efeito estufa.

Embasando estas acOes ecoeficientes, os pilares da sustentabilidade ocuparam o terceiro
lugar, contemplando os aspectos social, econdmico e ambiental (AECIC, 2017). No entendimento
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de Froehlich et al. (2018), o eixo social do tripé da sustentabilidade visa promover a qualidade de
vida, salde e o desenvolvimento comunitario. Na esfera econbmica, preza pela lucratividade e a
reducdo de custos, enquanto o pilar ambiental prima pela inovagdo tecnoldgica sustentavel, o uso
racional dos recursos naturais, a prote¢éo do ecossistema, bem como a elaboragéo e o cumprimento
de politicas e leis de protecdo ambiental (MOVIMENTO, 2019). Para tal, instituicdes como as
Nacbes Unidas e a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) instituiram metas para o alcance dos 17
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Desde entdo, tem oportunizado eventos e
acordos para debater experiéncias, propor e analisar propostas ambientais sob a 6tica dos pilares da
sustentabilidade (RIBEIRO F., 2012).

O modelo de hospital sustentavel se mostrou estratégico para iniciativas de cunho financeiro,
organizacional e de marketing voltadas a gestdo sustentavel. Visto que, possibilita ao hospital se
manter autossustentavel economicamente e com diferencial competitivo de mercado a medida que
amplia e melhora a qualidade dos servigos, por meio da inovacdo e otimizagdo estrutural,
equipamentaria e dos processos de trabalho (MOVIMENTO, 2019; SETOR SAUDE, 2019). A
sustentabilidade corporativa também se destacou em 8 artigos como uma estratégia de marketing,
oportunizando ao hospital promover sua marca e obter o reconhecimento social no mercado de
saude. Em relacdo ao marketing e ao planejamento organizacional sustentaveis, constatou-se que,
para sua efetividade é preciso existir comunicacao efetiva entre os envolvidos na organizacao
(ZION, 2019; FROEHLICH, 2018; ZAMPIVA, 2016).

A obtencéo da sustentabilidade corporativa, mais precisamente do hospital sustentavel, pode
ser alcancada por meio de a¢Ges como: padronizacdo e acessibilidade as informac6es; educacéo
ambiental; atuacdo do servico de ouvidoria; divulgacdo e valorizacdo da marca com foco
sustentavel; uso de tecnologias da informacéo e da comunicacédo de forma sustentavel; o coaching;
0 mapeamento dos fluxos de trabalho e o monitoramento de indicadores. O resultado reflete na
reducdo do impacto ambiental, promocdo da qualidade de vida, desempenho econdmico e
crescimento institucional (ZION, 2019; FROEHLICH, 2018; ZAMPIVA, 2016; SOUZA, 2016).

Os indicadores de sustentabilidade foram apontados em 3 artigos analisados como
ferramenta para avaliar o desempenho econdmico e assistencial da instituicdo. Dentre os indicadores
de humanizacdo e sustentabilidade evidenciados destacaram-se: as opinibes de pacientes e
trabalhadores que chegam a ouvidoria (satisfacdo, reclamacéo e sugestéo); reducdo no consumo de
materiais; desperdicio; segregacdo correta dos residuos; reciclagem; reinternacdo; uso de
documentos digitais e treinamentos realizados com os profissionais e a comunidade (MATIAS,
2019; CRUZ, 2017; FISCHER et al., 2017; SOUZA, 2016). A partir da identificacdo dos
indicadores é possivel elaborar planos de agdes, implementa-los e monitorar sua efetividade,
adequando ou substituindo as praticas e os fluxos que forem necessarios para a alcancar a exceléncia
do servico.

As premiacOes e selos sustentaveis foram fortemente evidenciados em decorréncia de
iniciativas realizadas por alguns hospitais, por exemplo: o Prémio Amigo do Meio Ambiente,
Hospitais verdes e saudaveis e as certificacbes ambientais internacionais LEED (Leadership in
Energy and Environmental Design) e WELL (International Well Building Institute). O sistema de
classificagdo LEED que traduzindo significa Lideranca em Energia e Design Ambiental foi criado
em 1993 para propor padrdes de construcdes de edificios sustentaveis. A certificagdo LEED prima
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que a obra arquitetdnica seja executada com o menor impacto ambiental possivel, capacitando o
hospital para a otimizagdo dos recursos e operacionaliza¢do do edificio com préticas sustentaveis.
A certificagdo WELL, criada em 2015 pelo International Well Building Institute complementa a
certificacdo LEED, pois objetiva a salide, a qualidade de vida e a produtividade nos setores de forma
sustentavel (MATIAS, 2020; RICMAIS, 2020; ZIONI, 2019).

Contudo, um hospital sustentavel se depara com entraves que dificultam a implementacao
de acOes ecoeficientes, principalmente quando se foca unicamente no valor a ser investido para a
adequacdo estrutural e dos processos de trabalho. Ha ainda, as dificuldades que emergem de
questBes burocraticas e da necessidade de investimentos na capacitacao dos profissionais envolvidos
(PORTO, 2017). Outras fragilidades evidenciadas foram: a dificuldade em estabelecer a cultura
organizacional sustentavel, a falta de apoio fiscal, a falha na fiscalizacdo do cumprimento das
obrigacOes legais e a fragilidade das politicas publicas de protecdo ambiental (PORTO, 2017;
AECIC, 2017; PARIS et al., 2016). Desta forma, confirmou-se a hipdtese de que ndo ha adequado
incentivo fiscal aos hospitais para adotarem praticas ecossustentaveis.

Das producgdes analisadas, 08 mencionaram as parcerias sustentaveis com cooperativas de
reciclagem e empresas de coleta de residuos como estratégias de gestdo de suprimentos com
consequente geracdo de renda e trabalho social. As cadeias de suprimentos sustentaveis devem ser
analisadas pelo seu desempenho econdmico e socioambiental que pode ser observado nas parcerias
que resultam em bem-estar social, crescimento econdmico e protecdo ambiental.

O projeto arquitetdnico das instituicdes de saude foi mencionado em 9 artigos como sendo
passiveis de adequacdes sustentaveis. Abordaram a necessidade de seguir normas e
regulamentac6es especificas a complexidade do servico (BONI et al., 2018; GONCALVES, 2017;
ZAMPIVA, 2016; PARIS et al., 2016; LOPES, 2014; FREITAS, 2013). Inclusive apresentaram
algumas propostas para que as edificacdes sejam sustentaveis, seguras, praticas e acolhedoras. Para
Zampiva (2016), o cuidado dispensado ao se projetar um ambiente esta relacionado a humanizagéo,
pois o transforma em um espaco funcional, aconchegante e seguro a todos aqueles que nele transitam
ou permanecem. Neste entendimento, Lopes (2014) menciona a necessidade de considerar os
aspectos econdmicos e adequar o projeto aos recursos naturais locais em um sistema construtivo
racional. Boni et al. (2018), reforcam a importancia de utilizar os recursos naturais como a agua da
chuva, a ventilacdo, a iluminacao e a arborizacdo, além de investir na cor, sinalizacdo e composicao
dos ambientes.

Assim, confirmou-se a hipotese de que é possivel ao hospital humanizar e ser sustentavel,
desde que invista emtecnologias e iniciativas sustentaveis na edificacéo e nos processos de trabalho,
bem como na educagdo comportamental ambiental dos trabalhadores. Tal constatacdo converge com
os principios e diretrizes de acolhimento, coparticipacao e corresponsabilidade da Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH) e com a ética ambiental.

Afinal, tal politica criada em 2003 pelo Ministério da Saude objetiva melhorar a qualidade
dos ambientes e servicos de atengdo em saude, respeitando os direitos de cidadania, humanizando
0s espacos de saude e o atendimento prestado aos usuarios (BRASIL, 2013). Frente aos achados no
presente estudo, chama-se a atengdo para o0s principios da autonomia e da corresponsabilidade
descritos na PNH, ao se trazer & baila 0 modo como as pessoas e as organiza¢des reconhecem e
entendem a problemaética ambiental. Segundo Fischer et al. (2017), é preciso refletir sobre as aces
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individuais e coletivas tomadas acerca da realizacdo ou ndo do cuidado com o ecossistema, do
consumo dos recursos naturais, da geracdo e descarte dos residuos gerados. Para estes autores
referenciados, mesmo com a disponibilizacdo de informagdes sobre os riscos ambientais e suas
consequéncias € preciso considerar que a percepcao destes fatos e as atitudes estéo relacionadas ao
comportamento individual, aos aspectos histérico, cultural, econémico e politico.

Logo, realizar a educacdo ambiental é uma acdo necessaria e urgente para desenvolver o
comportamento ético ambiental e se fez presente em 19 artigos analisados. A responsabilidade ética
e comportamental no uso dos recursos naturais, na geracdo e descarte de residuos foram
evidenciadas em 9 artigos, enfatizando os impactos gerados com o desperdicio € 0 mau uso dos
recursos naturais pelo ser humano. Dentre as préticas voltadas para a educagdo ecoldgica
encontradas destacaram-se: a realizacdo de palestras, os programas de incentivo e valorizagdo de
ideias sustentaveis, as propagandas, campanhas e parcerias com projetos sociais ecossustentaveis.
Tais iniciativas objetivam sensibilizar as pessoas para a responsabilidade ambiental e criar uma
cultura ecossustentavel.

Acredita-se que com a adocdo de principios éticos e educacionais voltados ao conceito de
sustentabilidade é possivel sensibilizar, mesmo que lentamente, o comportamento individual e
coletivo das pessoas, chamando-as a serem corresponsaveis frente a problematica ambiental. A
educacdo ambiental possibilita a reflexdo sobre o uso racional dos recursos naturais, da preservacao
do ecossistema e no gerenciamento de residuos gerados que, segundo Potter (2016), deve atender
as necessidades atuais sem comprometer a sobrevivéncia das futuras geracdes.

CONCLUSAO

O ambiente hospitalar pode ser humanizado e sustentavel por meio da cultura de
sustentabilidade organizacional e 0 comprometimento com a ética ambiental. Condigdes alcancadas
quando a instituicdo adota praticas ecoeficientes em seus processos, investe em tecnologias
sustentaveis e ha responsabilidade individual e social nas a¢cdes que impactam sobre o ecossistema.
Tais praticas permitem o melhor aproveitamento dos recursos naturais, reduzem os danos ao meio
ambiente, promovem visibilidade a instituicdo no mercado de salde, além de proporcionar
acolhimento, conforto e seguranca ao trabalhador e o paciente.

No entanto, constatou-se que ndo ha adequado incentivo fiscal aos hospitais que realizam
acOes ecossustentaveis devido a fragilidade das politicas publicas e leis ambientais, bem como na
fiscalizacdo do cumprimento das obrigacdes de protecdo ambiental. Diante destes argumentos,
propds-se um plano com acBes estratégicas para serem implementadas no ambiente hospitalar,
objetivando a protecdo do ecossistema, a seguranca € 0 bem-estar do ser humano, a educacgédo
ambiental e o diferencial competitivo no mercado de salde.
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INTRODUCAO

A qualidade tem sido vinculada pelas organiza¢6es como indispensavel a sustentabilidade,
melhoria do desempenho e do contexto de trabalho, além de visar a competitividade de mercado.
Efetivar a qualidade é um grande desafio para os gestores, pois requer o entendimento do seu
conceito por aqueles que se encontram na posicdo de lideranca nas organizacdes de satde. Para o
alcance da qualidade é preciso que os administradores adotem diferentes abordagens de intervencéo
como: ampliar a visdo dos processos organizacionais da instituicdo; estimular o desenvolvimento
de novas capacidades profissionais para potencializar a aplicabilidade do conhecimento tedrico-
pratico acerca da gestdo eficiente (BONATO, 2011).

Aproximando estas defini¢des a qualidade dos servigos prestados em saude, surgem algumas
metodologias que definem requisitos e padrdes de qualidade e seguranga necessarios para aos
estabelecimentos que buscam por uma certificacdo. De todas as metodologias existentes, este estudo
focara apenas no Programa de Acreditacdo Hospitalar da Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(ONA).

A ONA ¢ uma entidade ndo governamental, sem fins lucrativos, criada em junho de 1999
com a responsabilidade de coordenar o Sistema Brasileiro de Acredita¢do. Foi reconhecida como
6rgao habilitado para operacionalizar o desenvolvimento da Acreditacdo Hospitalar no Brasil, por
meio da Portaria n® 1970, de 25 de outubro de 2001, do Ministério da Satde (ONA, 2020a; FREIRE,
2008; BRASIL, 2001). Dentre suas atribuicbes destacam-se: fungdes educativa, consultiva e
avaliadora; definicdo de padrdes e normas técnicas de seguranca e qualidade em salde;
credenciamento das instituicbes acreditadoras; capacitacdo dos avaliadores para 0 seu sistema;
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certificacdo dos estabelecimentos que, voluntariamente, optam por aderir a Acreditacdo (BONATO,
2011).

O programa de Acreditacdo é, portanto, executado por Instituicdes Acreditadoras
Credenciadas (IACs), sendo que o processo para a Acreditacao € realizado em duas etapas distintas:
o0 pedido de informacdes para o sistema de avaliacdo e a contratacdo de uma IAC para a visita e 0
planejamento (FORTES, 2013). A implementacdo dos critérios exigidos nesta metodologia
acompanha um padrdo externo a instituicdo, em que peritos das IACs definem os critérios e
requisitos de qualidade e seguranca indispensaveis para a prestacdo de servicos em saude
(RODRIGUES et al., 2011).

A instituicdo que, comprovadamente atender aos padrdes de seguranga e qualidade em
salde, exigidos pelo Programa Nacional de Acreditacdo (ONA), pode ser certificada em trés
diferentes niveis de complexidade. A certificacdo de nivel 1 (Acreditado), compreende as
instituicdes que atendem no minimo 70% dos critérios estruturais e assistenciais de qualidade e
seguranca estabelecidos pela ONA. A certificacdo de nivel 2 (Acreditado Pleno), contempla as
instituicbes que atendem no minimo 80% dos critérios de seguranca e qualidade e, no minimo 70%
dos requisitos de gestdo integrada, efetividade na comunicacdo interna e facilidade na execucgédo dos
processos de trabalho. Ambas as certificacdes tém validade de dois anos e recebem a visita de
manutencdo a cada oito meses. Para a obtencdo da certificacdo de nivel 3 (Acreditado com
Exceléncia), a instituicdo de salde deve atender no minimo 90% das exigéncias de seguranca e
qualidade; no minimo 80% dos requisitos de gestdo integrada; no minimo 70% dos padrfes de
Exceléncia ONA e apresentar uma cultura organizacional de melhoria continua. Esta certificagdo
tem validade de trés anos e recebe visita de manutencéo anualmente (ONA, 2020b).

As certificacbes ndo se limitam a instituicdo hospitalar, podendo ser obtida por outros
prestadores de servicos em saude, desde que cumpram os requisitos da ONA. Dentre 0s
estabelecimentos destacam-se: home care, laboratorios, servicos de atendimento em odontologia,
oncologia, medicina nuclear e hiperbarica, radiologia e de imagem, nefrologia, processamento de
materiais hospitalares, hemoterapia, dietoterapia, processamento de roupas para saude e
ambulatorios (ONA, 2020b).

Neste sentido, levantou-se a problematizacdo de como a Acreditacdo Hospitalar pode
contribuir com a gestdo em salde, a qualidade e a seguranca assistencial. Esta pesquisa foi motivada
e justificada pela necessidade de entender os beneficios decorrentes do processo de acreditacao,
motivando os gestores a buscar pela certificacdo hospitalar. Para tal, presumiu-se que, os hospitais
acreditados nas macrorregides de salude do Parana prestavam atendimento nas formas privada,
publica e filantropica. Também de que estes hospitais possuiam maior visibilidade no mercado de
salde por cumprir requisitos voltados a qualidade, seguranca e modelo de gestéo.

O objetivo geral foi o de mapear os hospitais acreditados pela ONA, juntamente com seus
respectivos niveis de certificacdo, nas macrorregides de saude no Estado do Parana. Como objetivo
especifico, listar os beneficios obtidos com o processo de Acreditacdo Hospitalar que justifiquem
ao gestor, a busca pela certificagéo.

METODO
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Trata-se de uma revisdo integrativa, de abordagem qualitativa e com anéalise descritiva.
Foram seguidas as etapas: elaboracdo da pergunta norteadora, hipdteses, objetivos, critérios de
inclusdo e exclusdo, leitura aprofundada para a coleta de dados, interpretacdo, apresentacdo e
discussao dos resultados. A busca por referenciais bibliogréficos ocorreu entre setembro e novembro
de 2020, utilizando os descritores no idioma portugués: “acreditacdo hospitalar; qualidade na
acreditacdo”, pesquisados no Portal Regional da Biblioteca Virtual de Saade. Também foram
consultados o6rgéos oficiais como: Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), Consorcio
Brasileiro de Acreditacdo (CBA), Secretaria de Estado da Saude do Parand (SESA-PR), Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). A pesquisa atendeu aos requisitos necessarios para
a realizacdo de pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais, estabelecidos nas Resolug¢oes 466/2012 e
510/ 2016 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016; 2012).

Para a selecdo da amostra foram estabelecidos os filtros: periodo da publicacdo (ultimos dez
anos), idioma (disponivel em portugués), tematica principal (acreditacdo hospitalar, qualidade da
assisténcia em saude, seguranca do paciente). Os critérios de inclusdo foram: artigos na integra,
disponiveis no idioma em portugués, publicados no periodo de 2010 a 2020 e que atendiam a
tematica proposta. Para a realizacdo do mapeamento dos hospitais Acreditados no Parana foram
considerados os hospitais publicos, privados e filantrépicos, cadastrados nas macrorregides de satde
do Parana junto a Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA, 2019). Da busca pelos descritores
foram encontrados 56 artigos.

Estes estudos foram submetidos aos critérios de inclusdo, resultando em 32 artigos e,
posteriormente, aos critérios de exclusdo (indisponiveis na lingua portuguesa, em duplicidade,
resumos ou aqueles que ndo tratavam da tematica proposta para este estudo). Deste detalhamento
resultaram 15 artigos dos quais foram extraidos os dados para a analise e discussdo. Para a
elaboracdo do mapeamento foram excluidas as informac6es de Hospitais-dia e demais instituicoes
ndo hospitalares.

Os resultados do mapeamento dos hospitais Acreditados nas macrorregides de saude no
Parana foram apresentados na Tabela 1, denominada “Hospitais Acreditados nas macrorregioes de
saide do Estado do Parand”. Os demais dados foram sumarizados por saturacdo de resposta,
hierarquizados da maior para a menor frequéncia com que emergiram no texto e dispostos na Tabela
2, denominada “Transformagdes decorrentes do processo de Acreditagao Hospitalar”.

A base para a discussao dos resultados foi a Resolucdo 452/2020 da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar com enfoque no Programa de Acreditacdo de Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude e no Manual Brasileiro de Acreditacdo das Organizacbes Prestadoras de
Servicos em Salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra o mapeamento dos hospitais acreditados nas macrorregifes de salde no
Estado do Parané.
Tabela 1. Hospitais acreditados nas macrorregides de saude do Estado do Parana.
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Macrorregido de saide N° habitantes H N. . Cidade Certificacdo e n° hospitais
ospitais
Curitiba Acred!tado (1) —
Leste 5.534.152 100 Acreditado com Exceléncia (5) *

Ponta Grossa  Acreditado Pleno (1)
Acreditado (4)

Noroeste 1.867.943 80 Maringa Acreditado Pleno (1)
. Acreditado (1)
N 1.986. 7 L - :
orte 986.688 8 ondrina Acreditado com Exceléncia (1)
Cascavel Acreditado (1)
1.960.154 7 - -
Oeste 960.15 0 Foz do Iguacu Acreditado com Exceléncia (1)
Total geral de hospitais 337 Hospitais Acreditados: 16

Legenda: * Filantrépico (1 hospital), demais instituicdes sdo hospitais privados (exceto Hospital-dia). Fonte: Adaptado
pelos autores (CNES, 2019; SESA, 2018; ONA 2020c).

As macrorregides de saude do Estado do Parana foram definidas a partir da Resolucéo da
Comisséo de Intergestores Tripartite (CIT) de n° 37, de 22 de mar¢co de 2018, que determinou a
cada Estado dividir seus territorios em zonas geogréaficas. Esta acao objetivou a gestdo sustentavel
para a resolutividade e o atendimento da demanda em salde da populacdo/territorio. Para a
elaboracdo desta resolucdo foram considerados: o Planejamento Regional Integrado (PRI); as
diretrizes e a governanca para a organizacio da Rede de Atencéo a Satde (RAS) no Sistema Unico
de Saude (SUS); a regulamentacdo do valor minimo de repasse financeiro aos Estados e Municipios.
Assim, em cumprimento a Resolugdo de n° 37, de 22 de marco de 2018 da CIT, por meio da
Secretaria Estadual de Saude do Parand (SESA-PR) e, no registro de Deliberacdo n° 016 de
07/03/2019, da Comissdo de Intergestores Bipartite do Parand (CIB/PR), foram validadas as
macrorregides existentes com suas respectivas cidades sede (Tabela 1) (CIB-PR, 2019; SESA, 2019;
CONASEMS, 2018).

Em resposta ao objetivo geral, a Tabela 1 mostra em seu mapeamento que o Estado do
Parana possui 337 hospitais para atender uma populacdo de 11.348.937 habitantes, distribuida nas
quatro macrorregides (Leste, Noroeste, Norte e Oeste). O atendimento hospitalar prestado nestas
regibes compreende o atendimento privado, filantropico e publico. Ndo foram englobados os
“Hospitais-dia”, hospitais militares e demais estabelecimentos de atengdo em satide (CNES, 2019).

Deste total, apenas 16 instituicGes sdo acreditadas, sendo um hospital filantropico e os
demais do setor privado. Frente a este resultado, a hipotese de que o0s hospitais acreditados nas
macrorregides de salde do Parana prestavam atendimento privado, publico e filantrépico ndo se
confirmou plenamente, pois apenas um estabelecimento prestava assisténcia filantropica. Este
achado mostrou que, a busca pela certificacdo de acreditacdo em sadde foi notoriamente muito maior
pelas instituicGes privadas. Por se tratar de uma metodologia que requer 0 comprometimento e o
investimento da alta gestéo e dos demais profissionais acerca das a¢cdes de melhoria continua, este
trilhar pode ser demasiadamente oneroso para algumas realidades institucionais, especialmente as
publicas. Tendo em vista que, a acreditagdo em saude ndo é uma obrigatoriedade para o
funcionamento da instituicdo, nem sempre gestor a considera como um investimento, ou seja, uma
estratégia de retorno positivo para o estabelecimento.
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Estas justificativas sdo reforgadas por Oliveira et al. (2017), quando ressaltam a necessidade
da alta direcdo organizacional tomar decisdes assertivas quando envolve as finangcas da empresa,
sendo fundamentais no processo de implementacdo e manutencdo da acreditacdo em salde. Para
que a instituicdo hospitalar encontre uma relacdo positiva entre custo e beneficio dos servicos
prestados e dos investimentos realizados, é recomendavel que possua indicadores e outros critérios
de manejo estatistico dos servicos assistenciais realizados. O processo de acreditacdo impGe
exigéncias vinculadas as expertises profissionais, a modificacdo de comportamento, estimulo e
ades@o dos envolvidos na busca pela exceléncia na prestacdo dos servigos. Desta maneira, para
alcancar os mais altos padrbes de qualidade na assisténcia e, consequentemente, obter ganhos
institucionais, as organizacdes hospitalares devem agregar iniciativas e estratégias vinculadas ao
processo de Acreditacdo Hospitalar (ROTHBARTH, 2011).

Frente ao exposto, faz-se um chamado especial aos gestores e liderangas ligadas aos servi¢cos
de saude publica, inclusive os da atencéo primaria, para implementar iniciativas da metodologia de
acreditacdo em satde no modelo de gestdo. Afinal, usuarios e trabalhadores no setor publico também
estdo expostos a condigdes que podem desqualificar e tornar insegura a assisténcia prestada e os
ambientes de atendimento em saude. Inclusive pela necessidade de capacitacdo continuada e da
coparticipacdo dos profissionais de satde no processo de inovacao e melhoria do cuidado prestado
a demanda populacional. Todavia, requisitos de qualidade e seguranca estabelecidos pelo Programa
de Acreditacdo em Saude da ONA podem ser combinados as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), por exemplo: a valorizagédo do profissional, a gestao participativa, a ambiéncia
e 0 acolhimento. Os quais podem ser alcangados com o adequado aproveitamento ou a criacao de
espacos fisicos, de modo a oferecer conforto, seguranca, privacidade e funcionalidade (BRASIL,
2013).

O mapeamento também permitiu identificar 07 hospitais privados acreditados em nivel 1,
sendo 01 hospital na macrorregido Leste (Curitiba); 04 localizados na macrorregido Noroeste
(Maringd); 01 na macrorregido Norte (Londrina); 01 na macrorregido Oeste (Cascavel). O requisito
fundamental focado neste nivel de complexidade é a seguranca, seja ela predial, equipamentaria,
dos processos de trabalho ou do paciente. Conforme a ONA (2020b), para a instituicdo de salde ser
classificada em nivel 1 (Acreditado), é necessario que atenda ou supere 70% ou mais, 0S Critérios
de qualidade e seguranca por ela definidos.

Evidenciou-se 02 hospitais acreditados em nivel 2 (Acreditacdo Plena), localizados nas
macrorregides Leste (Ponta Grossa) e Noroeste (Maringd). O atributo considerado no nivel 2 € a
gestdo integrada dos processos e da comunicacdo. Para obter a certificacdo nivel 2, a instituicdo
deve atender no minimo 80% dos padrbes de qualidade e seguranca e ainda cumprir 70% ou mais,
0s requisitos estabelecidos acerca da gestdo integrada com processos coordenados e comunicacao
efetiva nas atividades. O certificado expedido tem validade de dois anos (ONA, 2020b).

O levantamento mostrou 07 hospitais acreditados em nivel 3 (Acreditado com Exceléncia),
sendo 01 filantrépico e 04 privados, ambos localizados na macrorregido Leste (Curitiba); 02
hospitais privados localizados nas macrorregides Norte (Londrina) e Oeste (Foz do Iguagu). A
Acreditacdo com exceléncia atende as exigéncias dos niveis 1, 2 e 3, demonstrando uma cultura
organizacional de melhoria continua. A instituicdo atende no minimo 90% dos padrdes de qualidade
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e seguranca exigidos pela ONA, 80% dos critérios relacionados a gestdo integrada e 70% dos
requisitos de exceléncia na gestdo (ONA, 2020b).

Outro dado observado diz respeito as macrorregides Leste e Noroeste, em virtude de
possuirem o maior nimero de hospitais, inclusive acreditados, para atender uma demanda
populacional maior do que a encontrada nas demais regides avaliadas. Tal fato pode ser interpretado
como uma estratégia de marketing institucional e de competitividade de mercado, em que o hospital
acreditado transmite a sociedade a seriedade e 0 comprometimento com a qualidade e a seguranca
dos ambientes e servicos prestados em saude.

Para Duarte (2011), o engajamento dos envolvidos, aliado ao desejo de implantar boas
praticas assistenciais para obter ou manter a certificacdo de acreditacdo em salde, gera resultados
benéficos a todos os envolvidos. A instituicdo acreditada desponta no mercado e é vista com um
olhar diferenciado pelo paciente, por outras instituicdes e pelos proprios trabalhadores. Neste
sentido, confirmou-se a hipotese de que, os hospitais acreditados tém maior visibilidade no mercado
de satde pelo modelo de gestéo e cultura organizacional que possuem e por primar pela qualidade
e seguranca dos ambientes e servigos prestados.

Com a constituicdo da Associacdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) em 2001, a
busca pela acreditagdo ganhou um novo estimulo ao exigir o atributo de qualidade dos interessados
em se tornar membros. Considerando que, a busca por esta certificacdo eleva os padrbes
assistenciais das entidades associadas (ONA, 2020d). Corroborando ao exposto, a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) promoveu incentivos relacionados a implantacdo da qualidade ao
assinar a Resolucdo 452, de 09 de marco de 2020, publicada em 25 de marco de 2020 no Diario
Oficial da Unido. Desta forma, revogou as Resolucfes da ANS de n° 277, de 04 de novembro de
2011 que instituia o Programa de Acreditacdo de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a
Salde (OPS) e a Resolucéo de n° 124, de 30 de mar¢o de 2006 (ANS, 2020a; 2011).

A Resolucdo 452/2020 da ANS também trata do Programa de Acreditacdo de Operadoras
de Planos Privados de Assisténcia a Saude (OPS), mas com alguns diferenciais como a possibilidade
de interpretacdo das diferentes evidéncias frente aos requisitos exigidos para a obtencdo da
certificacdo. Visto que, anteriormente, as instituicdes acreditadoras utilizavam manuais e
interpretacdes préoprios, ndo havendo uma uniformidade nas interpretacdes (ANS, 2020b). A nova
estrutura do Programa de Acreditacdo de Operadoras oportuniza a instituicdo de saude uma
bonificacdo no indice de Desempenho da Salide Suplementar (IDSS), de acordo com o nivel de
Acreditacdo alcancado. Também permite a reducdo de capital regulatério, a partir de 2023 e da
margem de solvéncia até o ano de 2022 (ANS, 2020b). Estas medidas estimulam as operadoras de
salde a exigirem de seus prestadores, evidéncias que comprovem a qualidade dos seus servigos e, a
partir delas, elaborar indicadores que resultardo em impacto financeiro (ONA, 2020d).

Os investimentos necessarios nas estruturas, processos e nos resultados sao fundamentais
para trilhar o caminho do sucesso em tamanha empreitada. A implantacdo de uma certificacdo
requer a readequacdo das formas de operacionalizacdo dos processos em que todos sdo motivados
a melhorar suas posturas como profissionais, utilizando-se dos recursos humanos, fisicos e
tecnoldgicos disponiveis. Neste entendimento, o processo de Acreditagdo Hospitalar se mostrou
como uma importante ferramenta para transformacdes geradas na cultura organizacional, no modelo
de gestdo e na qualidade dos servicos prestados (Tabela 2).
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Tabela 2. Transformag6es decorrentes do processo de Acreditacdo Hospitalar

Mudanca na cultura e no clima organizacional (foco na seguranca e melhoria continua). F= 14
Acbes com foco na qualidade. F= 14

Motivacdo, satisfacdo e engajamento dos profissionais F= 09

Transparéncia e eficiéncia na gestdo. F=8

Credibilidade e visibilidade a instituicdo. F= 7

Acbes com foco na prevencdo dos erros e eventos adversos. F=5

Educacdo continuada, investimento em capacitacdo profissional. F= 4

Facilidade no processo de tomada de decisdo. F= 4

Equilibrio e monitoramento dos investimentos: financeiro, recursos humanos, infraestrutura. F= 2

Efetividade na comunicacdo interna e nos registros da Enfermagem. F= 2
Melhoria do gerenciamento medicamentoso: dispensacao, rastreabilidade, seguranca. F=1

Legenda: F = frequéncia com que foi evidenciada nos artigos analisados.

As mudangas na cultura e no clima organizacional se mostraram voltadas para acdes com
foco na melhoria continua, qualidade e seguranca dos processos de trabalho, bem como na
prevencdo de riscos e eventos adversos evitaveis. No entendimento de Rodrigues et al. (2011), para
que o estabelecimento de saude alcance a credibilidade esperada, é preciso refletir sobre os
apontamentos dos avaliadores externos. Visto que, € por meio da visita diagnostica ou de avaliagéo,
que os peritos sinalizam os detalhes que ainda precisam ser adequados para a obtencdo ou
manutencdo da certificacdo determinados pela ONA. Para que se concretize 0 ganho da qualidade,
a busca pela acreditacdo deve ser promovida, pois ela investe na capacitacdo profissional, na
melhoria continua do processos e dos aspectos estruturais. 1sso exige o treinamento e o engajamento
continuo da gestdo e das equipes para a obtencdo, manutencdo ou evolucdo da chancela da
acreditacdo. Neste sentido, o gestor hospitalar € um elemento atuante neste processo para que o
sucesso seja alcancado.

E sabido que, as instituicdes de salide tém como busca constante, a promocao do bem-estar
e a investigacdo de possiveis falhas em seus procedimentos para implementar acGes que possam
mitigar ou ainda, prevenir os riscos. Neste cenario, a busca pela qualidade esta diretamente
relacionada com o grau de envolvimento e entendimento por parte da alta gestdo, bem como dos
demais profissionais acerca da importancia desse atributo a instituicdo (FRANCISCO et al., 2012;
ROTHBARTH, 2011). A certificacdo de acreditacdo em salde indica a qualidade e a seguranca
estrutural e assistencial, pois exige e comprova gue ela atua dentro de critérios de conformidade. O
cumprimento de requisitos de seguranca e o seguimento de protocolos diminui a ocorréncia de erros
e eventos adversos que colocam emrisco a saude e a vida, ou ainda, que resultam em danos variados
aos clientes (NETO, 2000). Consequentemente, evitam gastos desnecessarios a instituicdo em
decorréncia de 6nus com processos judiciais trabalhistas e de pacientes, ou ainda, de tratamento
para o reparo dos danos gerados.

O equilibrio e 0 monitoramento dos investimentos financeiros, em recursos humanos e na
infraestrutura, bem como a transparéncia e a eficiéncia na gestéo facilitam o processo de tomada de
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deciséo. Consequentemente, geram motivacao, satisfacao e engajamento por parte dos profissionais,
além da credibilidade e visibilidade conquistada pela instituicdo perante a sociedade. Todas estas
transformacgdes evidenciadas no presente estudo podem ser entendidas como beneficios que
justificam ao gestor, a busca pela certificacdo em saude, mais especificamente, pela metodologia de
Acreditacdo Hospitalar ou Acreditacdo em Saude da ONA. O processo de acreditacdo motiva e
promove 0 engajamento de todos na melhoria da qualidade dos servicos, desperta o senso de
responsabilidade e o sentimento de satisfacdo e de pertencimento a instituicio. E capaz de gerar
mudancas nas acdes dos profissionais que atuam na instituicdo, contribuindo com o
desenvolvimento profissional e na ado¢do de novas praticas que visam a qualidade do servigo em
satde (MAZIERO; SPIRI, 2013). Requer o alinhamento e o incentivo da alta direcdo, das liderancas
estratégicas e do comprometimento de todos os colaboradores (JORGE et al., 2013).

Outros achados pertinentes a discussdo remetem a educacdo continuada e o investimento em
capacitacdo profissional, bem como na adocdo de ferramentas que otimizam a comunicacao interna
e 0s registros em saude. Para Schiesari (2014), o investimento em educacgédo continuada possibilita
a evolucdo do desempenho e o aperfeicoamento das habilidades, ambos necessarios para a tomada
de decisdo com desfechos assertivos. Desta forma, as instituicbes adeptas as metodologias de
certificacbes em salde tendem a ofertar mais treinamentos e monitorar o desempenho do
colaborador de forma mais atenta. Para Caldana e Gabriel (2017), a cultura organizacional se mostra
envolvida com a efetivacédo de praticas que gerem melhores resultados aos pacientes e trabalhadores.
A melhora nos registros de satde, em especial o da Enfermagem e o da farmacia foram evidenciados
como formas de acompanhar os padrdes de qualidade e seguranca em relacdo a assisténcia prestada
aos pacientes, bem como na reducdo de custos com o desperdicio de medicamentos e das glosas,
decorrentes da auséncia ou falha nas anotacfes. Para Nomura et al (2016), a correta evidéncia do
cuidado prestado possibilita a continuidade da assisténcia de forma segura por contribuir com a
comunicacdo entre as equipes profissionais.

Em relacio a melhora na logistica e no gerenciamento na farmacia de um
hospital, evidenciadas neste estudo, o aporte financeiro em infraestrutura, contratacdo de mais
profissionais e aquisicdo de aparatos tecnologicos possibilitou a melhoria dos processos de trabalho
no setor (BOUCAS, 2018). Fato que compactua com uma das metas internacionais de seguranca do
paciente, relacionada a seguranca medicamentosa. Em virtude de que, este achado contribui para a
correta indicacéo, prescricdo e administracdo dos medicamentos, bem como na sua rastreabilidade
e monitoramento de possiveis eventos adversos. Outros beneficios que ainda podem ser somados
sdo: a padronizacdo de medicamentos e o controle de estogue, evitando desperdicios e diminuindo
custos a instituicdo, direcionando 0s recursos para outras demandas.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente, firmado pela Portaria MS/GM n° 529/2013,
dentre as suas atribuicdes, tem o importante papel no apoio as iniciativas destinadas a seguranca do
paciente em ambientes de atendimento em salde que, devem criar um Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP), conforme a RDC n° 36/2013 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA, 2013). Os NSPs sao responsaveis pelas notificacdes de eventos adversos, bem como a
criacdo do plano de seguranca do paciente, descrevendo as estratégias para a identificacdo,
prevencdo, controle e protecdo de incidentes associados a assisténcia prestada, desde a admissao até
a sua saida do estabelecimento de saide (BRASIL, 2014).
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CONCLUSAO

O caminho percorrido entre o diagnostico e a obtencdo da certificacdo de servigo acreditado
em salde ¢é longo e com muitos desafios. No entanto, este estudo constatou que a Acreditacdo
Hospitalar, em todo o seu processo, se mostrou como uma relevante ferramenta de mudancga na
cultura organizacional e no modelo de gestdo para o alcance da qualidade e da seguranga
assistencial. Certamente, esta metodologia exige o investimento e 0 engajamento continuo dos
gestores e profissionais para atingir e manter o status classificatorio alcancado. Contudo, a
instituicdo acreditada usufrui da visibilidade e da credibilidade por parte dos clientes, fornecedores
e trabalhadores, conquista um diferencial competitivo de mercado, além de promover bem-estar e
seguranca aos trabalhadores e pacientes.

Os modelos de acreditacdo buscam a integracédo de ferramentas de gestdo e de mensuragéo
que permitem a fidelizacdo do profissional na organizacdo e a sua valorizagdo por meio da
responsabilizacdo pelos resultados de sua propria producdo. A visdo estratégica e a missao
institucional, com objetivos e metas claramente definidos, permitem que 0s riscos e as incertezas
sejam minimizados com a estruturacdo de ambientes menos tensos, processos claros e seguros a
todos os envolvidos.

E sabido e deve ser considerado que, a demanda de recursos financeiros, humanos, de tempo
e 0 engajamento que precisam ser investidos no processo de acreditacdo Sdo reais e, por vezes,
limitantes para o gestor e toda a instituicdo. Contudo, uma instituicdo chancelada como acreditada
usufrui de muitos beneficios que se estendem aos pacientes e profissionais que ali atuam.

Assim, deseja-se com este estudo, mostras os inumeros beneficios decorrentes do processo
de acreditacdo e propor que as boas praticas de gerenciamento e operacionalizacdo advindos da
metodologia de Acreditacdo em Saude possam ser buscados por mais gestores. N&o se limitando ao
ambiente hospitalar, tampouco, ao servico privado, mas amplia-lo para outras frentes de
atendimento, especialmente no setor pablico, indiferentemente do nivel de atencdo. De modo a
tornar mais seguro e qualificado os ambientes, processos de trabalho e o atendimento prestado ao
maior nimero de pessoas e de trabalhadores.
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INTRODUCAO

No dia 11 de marco de 2020 foi declarada a pandemia de Covid-19, doenca causada pelo
novo coronavirus (Sars-Cov-2), conforme a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2020). Diante
disso, a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), no dia 13 de marco de 2020
publicou a Ordem de Servico GR n. 3 que determinou a suspensdo das atividades presenciais,
incluindo as atividades extracurriculares como por exemplo, as ligas académicas (BRASIL, 2020).

Devido a esse novo contexto foi necessario repensar a forma de atuacao dos diversos campos
da educacdo, incluindo as ligas académicas. Visto que, os modelos presenciais, anteriormente
adotados foram desautorizados durante a pandemia objetivando evitar o aumento dos casos de
Covid-19. Neste sentido, ferramentas e ambientes virtuais tem se consolidado cada vez mais,
surgindo como alternativas para a continuidade das atividades de ensino-aprendizagem (CHASE et
al., 2018; WALLACE, 2012). Nesse sentido, diversos 6rgdos internacionais e entidades de pesquisa
gue atuam na promogcao de programas de ensino, incentivam a utilizacéo dos aparelhos méveis como
instrumentos pedagdgicos (FRANCA et al., 2019).

Com isso, ap0s a suspensdo das atividades presenciais de ensino no Brasil, diversas ligas
adotaram como alternativa, o uso das tecnologias da informacdo e comunicacdo (TICs) como
recursos para dar continuidade as atividades académicas. Utilizando principalmente, sites e
aplicativos gratuitos que permitem a realizacdo das atividades de forma on-line.

As ligas académicas sdo organizacgdes constituidas por estudantes que almejam adquirir mais
conhecimentos sobre areas especificas (ARAUJO, 2019; SOARES, 2017). Elas permitem
dindmicas diferenciadas e horizontalizadas de ensino e aprendizagem, bem como a maior interacéo
entre 0s seus integrantes, os quais aprendem a decidir e a realizar atividades em grupo. Além desses
pontos levantados, hé contribuicdo na autonomia para a tomada de decisGes e o desenvolvendo de
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habilidades como a lideranca. O ambiente se mostra favordvel para a troca de conhecimento de
forma multidisciplinar, além de contribuir com o exercicio cidadania por incentivar o respeito as
diferencas. Por todos esses motivos, as ligas sdo consideradas importantes para a formacgéo
profissional do estudante (ARAUJO, 2019).

A Liga Académica de Atencdo ao Paciente Imunocomprometido (LAAPI) é multidisciplinar
e tem como objetivo principal aprofundar o conhecimento acerca do sistema imunoldgico e 0s
diversos aspectos relacionados ao paciente com algum comprometimento neste sentido. Todas as
atividades da LAAPI sdo estruturadas dentro do tripé universitario: ensino, pesquisa e extenséo.

No ensino, a LAAPI atua no aprofundamento e na divulgacdo dos conhecimentos cientificos
acerca da Imunologia de forma abrangente e multidisciplinar, voltada a estudantes, profissionais da
area da saude e populacdo. Na pesquisa, a LAAPI participa de projetos cientificos da Imunologia,
estimulando o interesse e o aprendizado dos alunos sobre a producdo cientifica, além de
compartilhar experiéncias da liga com a comunidade cientifica.

Na extensdo, a LAAPI atua na promocao de saude e prevencdo de doencas e agravos por
meio de atividades voltadas a comunidade. Estas acdes objetivam transformar a realidade social e
de saude da populacdo a partir dos conhecimentos ensinados em linguagem simples e acessivel para
cada publico-alvo.

Assim, 0 objetivo deste estudo consistiu em apresentar as atividades realizadas pela Liga
Académica de Atencdo ao Paciente Imunocomprometido na forma de relato de experiéncia, ocorrido
no periodo de marco a agosto de 2020, durante a pandemia do novo coronavirus (Sars-Cov-2), bem
como descrever as contribuicdes geradas a comunidade académica e a populacédo em geral.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia baseado nas atividades
realizadas por discentes integrantes da Liga Académica de Atencdo ao Paciente
Imunocomprometido (LAAPI) durante a pandemia, no periodo de marco a agosto de 2020. A
LAAPI foi fundada em agosto de 2015 e esta vinculada a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto
(EEAP), da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), localizada no Municipio
e Estado do Rio de Janeiro.

No periodo considerado para o estudo, a liga era constituida por 13 integrantes, sendo 12
discentes do curso de Enfermagem e 1 discente do curso de Licenciatura em Biologia, orientados
por uma docente da UNIRIO. Todos ingressaram na liga por meio de processo seletivo que era
realizado semestralmente pela LAAPI.

Este trabalho foi estruturado considerando o tripé universitario (ensino, pesquisa e extensao).
Desse modo, 0 ensino é representado pelas publica¢Ges do Instagram e do Facebook e pelos eventos
on-line (palestras e webinarios). Os dados destas postagens e dos eventos on-line foram coletados
no dia 27 de agosto de 2020.

A pesquisa é representada pela producdo, em andamento, de um artigo de revisao integrativa
sobre os cuidados de Enfermagem ao paciente com imunodeficiéncia primaria no ambiente
hospitalar e de um estudo descritivo comparativo relacionado & educacdo em saude acerca das
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTS).
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A extensdo é evidenciada pela estruturacdo, em andamento, de duas a¢fes que sdo parte do
Projeto Laboratorio Vivo: qualidade de vida e educacéo em satde. As acOes consistem na utilizagdo
de atividades ludicas para a educacéo em satde a populacéo, as quais serdo elaboradas manualmente
pelos integrantes da liga.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir séo apresentadas as atividades desenvolvidas pela LAAPI durante a pandemia da
Covid-19, discutindo suas repercussfes para 0 corpo académico universitario e a populacao.

Ensino
Redes sociais (Facebook e Instagram)

Em marco de 2020, ap0s a suspensdo das atividades presenciais da UNIRIO a LAAPI trouxe
uma nova proposta que consistia em elaborar contetdos relacionados a Imunologia e publica-los
nas redes sociais da liga (Facebook e Instagram). A diretoria de comunicacdo da liga era a
responsavel em escolher os temas mensais para as publicacfes baseados em: datas comemorativas
do calendéario do Ministério da Salde, assuntos atuais e de repercussao na midia ou ainda, aqueles
que eram considerados pouco abordados pela sociedade. Também foram ouvidas as sugestdes de
temas enviados pelos seguidores da liga no Instagram.

A partir da selecdo dos temas, os membros da liga se dividiam em grupos de trés a quatro
pessoas e pesquisavam informacBes em fontes seguras como: a Biblioteca Virtual em Sadde (BVS),
plataforma do Ministério da Saude, livros de referéncia em Imunologia e artigos cientificos gratuitos
e disponiveis na integra sobre os temas.

Ap0s a pesquisa, as informacdes eram sintetizadas e adaptadas a linguagem de entendimento
do publico-alvo. Depois da confec¢do do texto, a diretoria de comunicacdo da LAAPI criava o
design visual da publicacgéo, utilizando o site Canva, ilustracfes e outros elementos sobre 0s temas
que tornavam o conteudo esteticamente mais atrativo ao publico.

No inicio da pandemia, a liga tinha pouco menos de 600 curtidas no Facebook e em torno
de 500 seguidores no Instagram. Em 27 de agosto de 2020, a liga contava com 680 curtidas no
Facebook e 1.136 seguidores no Instagram. O expressivo aumento do publico que acompanhava as
redes sociais da LAAPI, principalmente no Instagram, decorreram do aumento dos conteddos
produzidos e postados a partir de marco de 2020, conforme ilustrado na Tabela 1.

Na Tabela 1 podem ser observados os titulos das postagens e as suas respectivas datas de
publicacdo no Facebook e Instagram, bem como o numero de curtidas, compartilhamentos e
comentarios nestas redes sociais.

Tabela 1. InteragOes a partir das publicacGes da LAAPI nas suas paginas do Facebook e Instagram.

Titulos publicados pela LAAPI Facebook Instagram
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Curtidas Compartilhamentos Curtidas Comentarios Publicacdo
Quem sdo os imunocomprometidos? 7 5 127 10 17/03/2020
Como fortalecer o sistema imunolégico em 6 6 106 11 20/03/2020
Gripe. Tem que vacinar! 6 3 45 7 23/03/2020
Dia mundial de combate & tuberculose 2 1 40 3 24/03/ 2020
Dia mundial de conscientizagéo do autismo 5 3 22 2 02 /04/2020
Dia mundial da luta contra o cancer 3 2 55 3 08/04/2020
David Vetter “O menino da bolha” 7 4 66 8 14/04/2020
Meningite 6 3 43 3 24/04/2020
Maléria 4 0 32 6 25/04/2020
Sistema imunoldgico e a vacinagéo 5 0 43 2 29/04/2020
Evento: Imunodeficiéncia primaria e infancia 11 8 76 8 02/052020
Movimento antivacina 5 2 49 2 06/05/2020
Saiba como prevenir as alergias 2 1 62 7 07/05/2020
Dia mundial do Lapus 7 2 86 5 10/05/2020
Dia internacional da Enfermagem 4 1 75 2 12/05/2020
O calendario vacinal 4 0 59 4 20/05/2020
Dia mundial sem tabaco 7 1 50 1 31/05/2020
Bases imunoldgicas das IDP; IDP e infancia em 7 1 108 7 03/06/2020
Infeccéo hospitalar 5 0 54 1 09/06/2020
LAAPI indica: Cells at Work 5 1 75 16 17/06/2020
A nova vacina do PNI: ACWY 6 4 46 3 24/06/2020
Prevencgéo combinada do HIV 9 4 83 7 01/07/2020
Evento: Fisiopatologia das principais doengas 11 0 146 19 07/07/2020
10 sinais de alerta para imunodeficiéncia 4 0 44 5 14/07/2020
A corrida das vacinas 8 4 103 15 22/07/2020
Prevencéo do cancer ginecolégico 2 1 33 7 29/072020
O poder imunoldégico do aleitamento materno 3 1 88 9 06/08/2020
Asma 5 1 82 9 13/08/2020

A atuacdo dos membros da LAAPI nas redes sociais da liga foi muito benéfica, pois
possibilitou gque se mantivessem ativos, mesmo sem frequentarem as aulas presenciais na
universidade. A busca pelos temas e a adaptacdo dos contetdos permitiu outras formas para estudar
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noVos assuntos, revisar ou corrigir possiveis déficits de aprendizagem. Houve melhora no trabalho
entre os integrantes da liga, pois foi preciso cooperacgdo para a realizacdo das tarefas, bem como o
desenvolvimento de habilidades como a comunicacgdo e a didatica.

A resposta do publico em relacdo as postagens nas midias digitais foi positiva, o que pdde
ser observado nos elogios, nas curtidas e na interacdo dos seguidores nas paginas. Desta forma,
ficou evidente o papel da liga em suprir caréncias de informagdes sobre promocdo em salde,
levando o contetdo sobre Imunologia de forma simples, segura e acessivel.

Eventos online

Apobs o sucesso das publicagdes no Facebook e Instagram, a LAAPI decidiu investir em
outras atividades na modalidade on-line. Dessa vez, com aulas expositivas no formato de palestras
e webinarios. Os membros da liga se reuniam nos grupos do WhatsApp ou faziam chamadas de
video pelo Google Meet para planejar as tematicas. A partir disso, convidavam formalmente
professores ou outros profissionais com experiéncia ou atuacao na area do tema escolhido. Em casos
de temas em comum com outras ligas, parcerias eram realizadas.

As inscricdes dos eventos foram divulgadas nas redes sociais da LAAPI (Facebook e
Instagram), em grupos de WhatsApp e outras paginas de divulgacdo de eventos em redes sociais
(Facebook e Instagram). As inscrigdes nos eventos aconteceram no formulario on-line do Google
Forms que coletava informacGes como o nome completo e e-mail, possibilitando que estes
recebessem o link da transmissdo do evento no dia da atividade programada. Para realizar a
transmissdo do evento foi preciso capacitar a equipe da LAAPI na utilizacdo da plataforma
escolhida, nesse caso, 0 Google Meet.

Um dos grandes desafios foi lidar com a dificuldade no manuseio da plataforma Google
Meet para a transmissao do evento, por se tratar de uma experiéncia nova para os integrantes da liga.
Com isso, foi preciso que os estudantes aprendessem, por conta propria, a lidar com essa ferramenta.
Outras dificuldades técnicas surgiram como por exemplo, ter que controlar os microfones dos
ouvintes devido aos ruidos durante as transmissdes; aceitar os ouvintes na sala, o que fez com que
algumas pessoas ficassem impedidas de acessar a sala para ver a transmisséo do evento.

Outra dificuldade foi a capacidade de participantes nos eventos devido a quantidade maxima
comportada pela sala virtual (250 pessoas). Apesar das adversidades, encaramos esta vivéncia como
algo positivo, pois havia um nimero expressivo de interessados nas aulas e palestras, fazendo com
que rapidamente esgotassem as vagas. Essas atividades permitiram a interacdo entre 0s monitores e
os ouvintes pelo chat, além do esclarecimento de davidas ao vivo acerca daquilo que ndo ficou bem
entendido ou por ser um tema desconhecido pelos ouvintes.

Dessa forma, a atividade teve papel fundamental na democratizacdo do conhecimento, pois
todos os eventos eram gratuitos e as inscricdes abertas ao publico em geral, desde que existissem
vagas na sala virtual. A partir da compreensdo de que nem todos teriam acesso a transmissao ao
vivo, seja por problemas de conectividade, falta de acesso a internet ou mesmo por ndo ter
conseguido uma vaga no evento, as gravagdes das aulas eram disponibilizadas gratuitamente no
canal do Youtube da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP) da UNIRIO. O canal da EEAP
contava com 1,67 mil inscritos no dia 27 de agosto de 2020.
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Essas experiéncias acrescentaram positivamente na formagéo académica dos membros da
LAAPI de forma que, mais uma vez, foi necessario o trabalho em equipe. Diante disso, houve uma
melhora no entrosamento do grupo, o desenvolvimento de habilidades como: lideranca,
organizagdo, coordenacdo, comunicacao, além de dedicacdo e responsabilidade.

Como demonstrado na Tabela 2, foram realizados quatro eventos on-line pela LAAPI:
Imunodeficiéncia priméaria e infancia; Bases imunoldgicas das imunodeficiéncias primarias;
Imunodeficiéncia priméaria e infancia no contexto da pandemia; Fisiopatologia das principais
doencas autoimunes. Outras informacgdes foram coletadas como: a quantidade de inscritos em
comparagdo ao numero de presentes em cada evento; o nimero de visualiza¢cdes das gravaces dos
eventos disponibilizadas no canal do Youtube da EEAP.

Tabela 2. Resultados dos eventos online realizados pela liga com o formato de palestras e

webinarios.

Resultados dos eventos on-line realizados pela LAAPI no formato de palestras e webinarios

N° de participantes Visualizagbes no

Eventos N° de inscritos
presentes Youtube

Imunodeficiéncia primaria e infancia 214 103 (_Srava_ga_o_ ndo
disponibilizada

Bases Imunolégicas das

. o L 207 134 160
imunodeficiéncias primérias
Imunodeficiéncia prlme?rla e infancia 201 95 78
no contexto de pandemia
Flsppatologla das principais doencas 230 97 66
autoimunes

Pesquisa

Os membros da LAAPI, apds consenso decidiram fazer pesquisas cientificas durante a
pandemia. A motivacdo para esta decisdo foi pelo desejo em adquirir experiéncia na escrita,
apresentacdo e publicacdo de trabalhos cientificos, bem como preencher lacunas de conhecimento
nestas areas.

A LAAPI tem duas pesquisas em andamento: a primeira consiste em uma revisao integrativa
sobre os cuidados de Enfermagem as pessoas com Imunodeficiéncia Primaria (IDP) no ambiente
hospitalar que esta sendo elaborada sob a superviséo da docente orientadora da liga. Busca-se com
esta pesquisa descobrir quais sdo os cuidados de Enfermagem destinados aos pacientes com IDP e
0S seus impactos sobre a adesdo ao tratamento; como diminuir o risco de complicagdes e de
internacOes causadas por infeccOes de repeticdo. Dentre as maiores dificuldades enfrentadas durante
essa pesquisa destaca-se a escassez de estudos acerca dos cuidados de Enfermagem ao paciente com
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IDP que, provavelmente, fard com que a pergunta norteadora e 0s objetivos da pesquisa sejam
reformulados, visando alcangar resultados mais significativos.

A segunda pesquisa, em andamento, consiste em um estudo descritivo comparando o
conhecimento da populacéo sobre as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs), antes e depois
da aplicagdo de atividades ludicas educativas por meio do projeto de extensdo da LAAPI. Essa
pesquisa segue etapas indispensaveis para a sua elaboracdo como: busca na literatura cientifica pelas
ISTs mais frequentes na populacédo; selecdo das melhores ideias para as atividades ludicas, em que
0s produtos a serem utilizados possam ser construidos manualmente pelos membros da liga; definir
0s cenarios em que as atividades ludicas serdo aplicadas; construir os formularios que serdo
aplicados aos participantes antes e depois das atividades ludicas, objetivando identificar o impacto
dessa acao sobre o conhecimento da populacéo acerca das ISTs.

Extensao

Focando na democratizagdo do acesso a informacdo, a LAAPI tem elaborado materiais e
acOes educativas sobre Imunologia no ambito da extensdo. Essas atividades sdo significativas para
o0 crescimento da liga e o amadurecimento de seus integrantes. A extensdo fornece uma solida
formacdo para o profissional e compartilha com a sociedade a producdo de um conhecimento
significativo para a superacdo das disparidades sociais. O aluno estabelece uma ligacéo direta e
precoce com as diferentes realidades sociais, cabendo a ele se questionar e contribuir positivamente,
conforme as condi¢des da sociedade na qual esta envolvido (FREITAS et al., 2016). Além disso, a
extensdo oferece ao aluno maior confianca e aperfeicoamento curricular, aumentando as
possibilidades em relacdo a conquista do emprego e na area desejada (DESLANDES; ARANTES,
2017).

Diante disso, a LAAPI planejou a acdo de extensdo denominada por “Imunologia nas
escolas” como parte do projeto de extensdo “Laboratorio vivo: qualidade de vida e educagdo em
saude”. O objetivo dessa a¢do ¢ o de levar conhecimento cientifico sobre Imunologia para as escolas,
somando ao ensino regular, auxiliando na formacéo de cidaddos conscientes, focando em questdes
béasicas e cotidianas relacionadas a saude e Imunologia.

Como uma segunda proposta, em andamento, tem-se a acdo de Prevencdo de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) tendo como publico-alvo: adolescentes, adultos e idosos.
Obijetiva a elaboracdo de materiais ludicos pelos integrantes da liga para realizar educacdo em saude
sexual. A LAAPI visa implementar essa acdo de ISTs em escolas do ensino fundamental I, ensino
médio, EJA e Clinicas de Saude da Familia. Assim, as atividades de extensdo poderdo permitir aos
académicos: experiéncias, oportunidades, convivéncia direta com a sociedade e, inclusive, a imersao
em alguns cendrios da sua futura pratica profissional.

CONCLUSAO

Dentre os diversos impactos gerados pela pandemia de Covid-19, ressalta-se aqui a
suspensdo das atividades presenciais da UNIRIO. Fato que gerou alguns desafios para os integrantes
da Liga Académica de Atengdo ao Paciente Imunocomprometido (LAAPI) que precisou alterar todo
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0 seu modelo de funcionamento para se adaptar a essa realidade. Apesar disso, a LAAPI continuou
realizando todas as suas atividades completamente pautadas no tripé universitario e conseguiu se
adequar a esse novo cenério de forma exitosa.

A liga académica obteve diversos resultados positivos, dentre eles: o0 aumento de publico e
de interacOes nas redes sociais; maior adesdo das pessoas presentes aos eventos on-line; o despertar
de novas ideias para futuras acoes de extensdo e trabalhos de pesquisa. Além disso, promoveu o
estimulo a participacdo ativa dos seus integrantes nas atividades extracurriculares da universidade
e uma melhor convivéncia entre esses estudantes.

Ademais, entende-se que as atividades da liga académica contribuem para o conhecimento
e a experiéncia dos seus integrantes, bem como da comunidade cientifica em virtude da producéao
de artigos cientificos. Em relacéo a populacdo, as atividades educativas contribuem para a educacao
e promogdo em salde, prevencdo de doencas e outros agravos relacionados.
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INTRODUCAO

A inovacdo e a tecnologia vivenciarao, segundo Costa et al. (2018), a 4° revolucéo industrial,
através do desenvolvimento tecnologico acelerado e incessante que se estende por uma onda de
informac@es disponiveis que se atualizam a todo 0 momento. O ensino e a aprendizagem navegam
na mesma velocidade em que as pessoas querem o conhecimento. Entretanto, na mesma frequéncia
com que as informacges estdo disponiveis em apenas um click, o anseio pelo novo e por novas
formas de mediar o conhecimento tornou-se prioridade em muitas instituices de ensino superior
(IES). Com o ensino de Fisica nao é diferente, pois ndo existe mais espaco para a aula tradicional,
necessita-se de formas tecnoldgicas atuais para melhores praticas e transigdo no processo do “saber”.

As metodologias ativas juntamente com as tecnologias da informacdo e comunicagéo
(TIC’s) podem trazer solucgdes inovadoras que assumem um papel preponderante nas aulas praticas.
As guais, normalmente sdao muito interessantes para os alunos, mas por sua vez, demandam tempo
de preparo, equipamentos, além do espaco apropriado de um laboratorio. A utilizacdo das TIC's
como uma ferramenta de ensino é capaz de propiciar uma aproximacdo mais efetiva entre os
discentes e docentes como esta previsto na Diretriz Curricular Nacional (DCN), na area de salde e
traz estas reflexdes. Relacionando a importancia conceitual do conhecimento com a tecnologia,
construindo um dialogo entre as dimensbes do conhecimento, desenvolvimento tecnoldgico e as
perspectivas do proprio aluno (PEREIRA; LEAGES, 2013). No estudo de Carvalho (2012), afirma
gue o acesso as tecnologias da informacao e comunicacao esta relacionado com os direitos basicos
de liberdade e de expressdo, portanto, 0s recursos tecnoldgicos sdo ferramentas contributivas ao
desenvolvimento social, econdmico, cultural e intelectual. A Lei de Diretrizes e Bases de n° 9394/96
da educagdo nacional, propde uma prética educacional adequada & realidade do mundo, ao mercado
de trabalho e a integracdo do conhecimento (BRASIL, 1996).
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Ao longo da historia, a educacao esteve sempre em busca de ferramentas e estratégias para
fazer o aluno aprender de forma mais ativa, mas de forma contraditoria, o ensino tradicional é mais
exercido, onde o aluno é colocado em uma posicdo passiva, sendo o receptor do conhecimento e
sem participacdo ativa durante o processo de aprendizagem. Com a exploséo tecnoldgica nas ultimas
décadas, as informacdes digitais e a facilidade na recuperacdo de dados, possibilitam, desde que
administrada corretamente, meios de comunicacdo, de interacdo, de politica do espaco e de
organizacdo social. No que se refere as aplicacdes tecnoldgicas, no processo de ensino-
aprendizagem, uma gama de possibilidades e perspectivas surgem e ampliam 0s recursos,
desenvolvendo novos ambientes e metodologias de ensino. A inser¢do das TIC's no cotidiano
académico, desde o computador como ferramenta de apoio em sala de aula até a ampla utilizagédo
da internet como fonte de pesquisa e interacdo entre professores e alunos, incentiva a busca de
melhoria constante na formagdo (LEAL; OLIVEIRA, 2019).

Na atualidade, as mudangas cotidianas exigem que os individuos dominem multiplas
habilidades, tanto na vida pessoal como no cotidiano de trabalho. O que vem sendo um “lema”
essencial para alcangar uma vida bem-sucedida. Assim, as atividades de aprendizagem devem
garantir que os alunos desenvolvam habilidades de aprendizado e inovacdo, especialmente as de
pensamento critico, resolucdo de problemas, comunicacgéo e colaboracdo. Outras habilidades como
as de informacdo, midia e tecnologia, bem como de criatividade e inovacdo sdo valiosas,
especialmente para a area da saude. Para alcancar essas habilidades os alunos precisam de um
programa educacional e de incentivos capazes de desenvolver a agilidade, o espirito de lideranca,
cooperacdo e, principalmente, a capacidade para resolver conflitos. O que € extremamente
importante na pratica profissional na area de saitde (MONTEIRO, 2019).

O principal objetivo deste trabalho esta relacionado as questdes expressas acima que se
consolidou por meio da aplicacdo de projeto piloto em uma instituicdo de ensino superior,
localizadas no Parana. Na ocasido foi aplicada uma proposta metodoldgica unindo a aprendizagem
baseada em projetos (PjBL), a aprendizagem por equipes (TBL) e a Peer Instruction, a fim de
contribuir no processo de ensino-aprendizagem do conhecimento das ciéncias através da utilizagédo
destas metodologias no ensino superior em cursos da area de saude. Ao propor este modelo,
pretendeu-se apresentar as vantagens da juncdo destas metodologias, motivar os alunos e alcancar
um processo de aprendizagem aplicavel e significativo para todos os envolvidos.

Problem based learning - PBL

O PBL é um método de instrucdo educacional que promove a aprendizagem e 0
desenvolvimento de competéncias e habilidades necessarias ao século XXI, através da resolucéo de
problemas, integracdo e aplicacdo de conhecimentos em contextos reais (AKSELA; HAATAINEN,
2019). A aprendizagem baseada em problemas (PBL) possui raizes histéricas na Grécia antiga,
embora no contexto moderno tenha ressurgido apenas na década de 70, na faculdade de Medicina
de McMaster, no Canada. Conforme descrito por Ribeiro (2005), os principios da aprendizagem que
forma a base do PBL parecem derivar das teorias de Ausubel, Bruner, Dewey, Piaget, Rogers e
Freire (Figura 1) (BARRETT, 2010; DOCHY et al., 2003). A metodologia consiste em desfiar o
aluno a encontrar a solugdo para problemas reais, considerados como estimulos para a busca do
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conhecimento. Uma vez que, o problema é apresentado no mesmo contexto em que o aluno esta
inserido. Durante o processo, 0s conceitos do contetido programatico sdo trabalhados pelos alunos
gradualmente, de acordo com a necessidade (GONCALVES; AGUILAR, 2019).

Figura 1. Principios
fundamentais do PBL. INTERACAO \ / MoTIvAGAO
SociAL EPISTEMICA
ALGUNS
/ FUNDAMENTOS |— INTERAGAO COM A
CONSTRUGAO DO DA PEL VIDA REAL
CONHECIMENTO |
METACOGNIGAO

Fonte: Ribeiro (2005).

O PBL é uma das metodologias ativas centradas no aluno e na aquisicdo de competéncias,
que incentiva niveis mais altos de responsabilidade por parte dos alunos que terdo que gerenciar
seus projetos e solucionar problemas em grupos de trabalho. Esse tipo de metodologia ativa de
aprendizagem por permitir diversos formatos de uso, os quais devem estar alinhados a realidade
daquele grupo. O PBL pode transformar alunos em pensadores independentes engajados e
interessados e os resultados da aprendizagem surgem de um processo orientado para a solucdo de
problemas, cujo objetivo final é estabelecido no momento da implementacdo da metodologia. A
partir de uma abordagem interdisciplinar e colaborativa, os estudantes adquirem conhecimentos e
habilidades, por meio de tarefas investigativas que objetivam responder ao problema ou desafio
apresentado (HAN et al., 2016).

Pesquisas anteriores sobre a eficacia do PBL no ensino superior indicam que esta
metodologia é mais eficaz do que as instrucdes tradicionais baseadas em palestras, ao se avaliar o
desenvolvimento de habilidades e retencdo do conhecimento em longo prazo (BRUSH; SAYE,
2017). No entanto, ndo se sabe muito sobre a eficacia do PBL quando aplicado do ensino primario
ao medio (secundario) nas idades de 5 a 14 anos. Entre as propostas especificas de PBL no ensino
superior podem ser mencionados o desenvolvimento de algumas habilidades como: para pesquisa,
avaliacdo e uso de recursos de aprendizagem apropriados para a resolucdo de problemas, tanto na
aquisicdo quanto para a aplicacdo de conhecimentos em diferentes situacdes; pensamento critico e
capacidade de analisar e resolver problemas complexos do mundo real; valores e atitudes
necessarios para o desempenho de trabalho colaborativo em equipes e pequenos grupos; capacidade
para realizar o aprendizado independente, autodirigido e permanente (MARIANI, 2019;
ANDREASI, 2018; LOYOLA, 2018; CASAPIA, 2017).

Outros campos profissionais adotaram o PBL com base nos avancos feitos na educacgéo
médica. Entre as profissdes que pesquisaram os recursos do PBL destacam-se: a publicidade,
arquitetura, administracdo de empresas, engenharia, enfermagem e fisioterapia, considerando-o um
meio eficaz para aprender o contetudo e desenvolver habilidades necessarias a estes ambientes
profissionais (RILLERO; CHEN, 2019; ABUSHKIN et al., 2018; MERRIT et al., 2017).
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Project based learning - PjBL

As origens modernas da aprendizagem baseada em projetos (PjBL) remontam ao inicio de
1900, com John Dewey sustentando o “aprender fazendo”, esse principio também fez parte do
construtivismo (VENTURINE, 2019; GRANT, 2002). De acordo com Mariano et al., (2017),
através do PjBL é possivel desenvolver habilidades de comunicacdo, pesquisa, autoavaliacdo,
relacionamento interpessoal, gestdo e questionamento, além da postura de lideranca. Nesta
metodologia, o aluno tem a oportunidade de refletir sobre suas ideias, escutar os colegas e ser ouvido
por eles, ele é capaz de fazer escolhas que afetam diretamente o resultado. Este método baseia-se
em processos de aprendizagem baseados na investigacdo e na apresentacdo de perguntas que
conduzem o processo de aprendizagem, adotando uma abordagem construtivista baseada em
Vygostkian.

Segundo Pasqualetto et al., (2017), a aprendizagem baseada em projetos deve incluir: um
projeto central; foco construtivista em conhecimentos e habilidades importantes; uma atividade
motriz na forma de uma pergunta, problema ou desafio complexo; uma investigacao orientada pelo
aluno e guiada pelo professor; um projeto do mundo real que seja auténtico para o aluno.

A evolucdo tedrica dessas abordagens iniciais determinou que os projetos de trabalho
constituem uma proposta de organizacdo do conhecimento, que consiste em criar estratégias
relacionadas ao processamento informacdes e vincular os diferentes contetidos com base em uma
hipdtese ou problema real. O desenvolvimento dessas estratégias permite que os alunos
desenvolvam o entendimento a partir da transformacao de informacgdes provenientes de diferentes
tipos de conhecimento disciplinar. Preocupa-se com o entendimento reconstrutivo da capacidade de
acessar as ideias basicas de uma informacdo e coloca-la dentro da estrutura do trabalho realizado
(reconstrucdo global). O entendimento construtivo é considerado como a capacidade de gerar novas
perguntas e novos conhecimentos com base nessas informagoes (DOS SANTOS, 2020).

Team based learning - TBL

O Team-Based Learning (TBL) consiste em uma estratégia educacional que propde aos
alunos uma aprendizagem ativa e que pode ser usada com grandes classes de estudantes, divididos
em pequenos grupos. Nessa perspectiva, o TBL se mostra como uma boa opc¢do de estratégia
educacional para a educacdo meédica, pois permite atuar em uma realidade de grandes turmas,
divididas em grupos de cinco a sete componentes e poucos docentes (OLIVEIRA et al., 2018).

O TBL foi criado no final dos anos 1970 por Larry Michaelsen com o objetivo de melhorar
a aprendizagem e desenvolver habilidades de trabalho colaborativo por meio de estratégias como:
gerenciamento de equipes de aprendizagem; tarefas de preparacdo e aplicacdo de conceitos;
feedback constante; avaliacdo entre os pares. O método apresenta quatro etapas e proporciona um
ambiente motivador e cooperativo, contribuindo para minimizar o desinteresse dos estudantes pelo
tema da aula, objetivando que se sintam responsaveis pela propria aprendizagem e a de seus colegas
(OLIVEIRA et al., 2018).

Marques et al., (2018), defende que a aprendizagem baseada em equipes pode ser utilizada
como ferramenta complementar ao PBL. Segundo Marques et al., (2017), as equipes devem ser
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formadas, a fim de evitar barreiras a coesao do grupo. A preparacgdo prévia com leituras e atividades
é essencial neste processo. A fundamentacéo teorica é derivada do construtivismo, a resolucdo de
problemas e a aprendizagem baseados na interagdo entre os alunos sdo partes importantes do
processo e compde o terceiro momento da metodologia e ocupa 0 maior espaco de tempo.

METODO

O estudo em questdo se configura como um relato de experiéncia que visou caracterizar o
“estado da arte” que, segundo Baranzeli et al., (2017) é quando se identifica, registra e categoriza
de forma sintética a producédo cientifica existente em uma determinada area e espaco definidos
conforme a necessidade e 0s prop6sitos do pesquisador. Assim, o enfoque foi voltado para a jungdo
e aplicacdo das metodologias PjBL TBL e a Peer instruction com os alunos de graduacéo (cursos
de gestao hospitalar, administracdo e direito) de uma IES, realizado no periodo de setembro de
2019 e adotado como metodologia académica a partir e 2020.

Na primeira etapa foi realizada uma busca textual sobre o tema que, segundo Lakatos e
Marconi (2017), trata-se de uma fase exploratoria, visando a hipotese para o problema pesquisado
e clarificando os conceitos abordados na temética. E marcada por uma abordagem quantitativa e
qualitativa, que diferem entre si em relacdo a sua natureza, do ponto de vista metodolégico, mas ndo
se op6em. A pesquisa quantitativa atua em niveis de realidade e tem como objetivo trazer resultados
atraves de indicadores e outras técnicas estatisticas. A investigacdo qualitativa, ao contrario, trabalha
com valores, crengas, representacfes, habitos, atitudes e opinides (DA COSTA, 2017). Ambas
possuem suas importancias nas pesquisas cientificas.

Primeiramente reuniram-se professores, coordenadores do projeto e equipe membro do
nicleo docente estruturante (NDE) para definir as normas e metas para a implementacdo da
metodologia e da forma de funcionamento do projeto. Foi estabelecido que seria apenas um case
que deveria se enquadrar nas categorias preestabelecidas de Pratica Interna e Modelo de Gestéo.

A segunda etapa se concretizou por meio do estudo de um caso real (problema). No
entendimento de Venturine et al., (2019), essa estratégia de pesquisa que compreende um método
completo, pois engloba abordagens especificas de coleta e analise de dados, é possivel dar énfase a
forma de abordagem do problema (qualitativa e/ou quantitativa).

O case proposto foi sobre uma clinica X que possuia filiais em 10 cidades no Brasil e
apresentava diversos problemas, tais como: remessa atrasada, na qualidade do produto; conflitos
entre 0s colaboradores; sistema interno ndo unificado entre a matriz e as filiais, resultando em
absenteismo e excessos pelos colaboradores e licenca médica; processos judiciais envolvendo
clientes e colaboradores; a empresa tinha fraca preocupacdo com a sustentabilidade e a
responsabilidade social; balangos e contabilidade erréneos.

Este case fazia referéncia as ferramentas de gestdo, processos ou projetos internos da
empresa relacionados as questdes voltadas para a gestdo interna ou externa. As categorias deveriam
ser abordadas pelos alunos nas solugdes e ideias propostas, de acordo com as respectivas tematicas:
a. Estratégia: refere-se as praticas de consolidacdo, disseminacdo e refinamento do
planejamento estratégico da empresa, bem como a capacidade de cumprimento;
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b. Mercado: préticas relacionadas a captacéo, satisfacdo e fidelizagdo de clientes da empresa
com relacdo a projetos externos, bem como a efetividade da negociacdo e qualidade da proposta
como um todo;
C. Projetos: refere-se ao controle e refinamento, bem como as metodologias de gerenciamento
de projetos, além da capacidade de planejamento e praticas de acompanhamento, ap0s a entrega do
relatério final,

d. Sociedade: praticas voltadas a captacdo de parcerias e iniciativas que direcionem para a
gestdo de responsabilidade social,
e. Financeira: préaticas que se referem a otimizacdo da capacidade de planejamento financeiro,

bem como dos investimentos realizados, previsao de riscos e renda advindos de projetos externos;
Pessoas: refere-se as praticas voltadas para a gestdo dos recursos humanos, bem como aos processos
para atrair pessoas, reter, treinar, desenvolver e avaliar membros;

f. Gestdo interna: sdo as melhorias na estrutura organizacional, nos processos de gestdo do
espaco fisico da empresa (por exemplo, o programas 5S, murais), inovacfes em gestdo do
conhecimento (planilhas para melhoria do repasse de informac6es), ferramentas de tecnologia da
informacdo, praticas de gestdo do conhecimento e aprendizado organizacional; responsabilidade
socioambiental: praticas que levem em consideracao temas como viséo de sustentabilidade, reducgéo
de riscos ao meio ambiente e préticas que influenciaram a sociedade, ou seja, projetos na area
socioambiental que tiveram grande impacto e geraram resultados positivos.

Neste intuito, a IES organizou um evento em setembro de 2019, visando divulgar e
compartilhar as tendéncias, tecnologias, projetos e ideias desenvolvidas pelos préprios alunos,
relacionadas ao método revolucionario do atual século. O evento contou com a participacdo de
professores e alunos na busca metodoldgica que estimulasse o ensino e a aprendizagem nos alunos
de graduacdo da area da salde, visto que, apresentavam-se desestimulados e com baixo rendimento
académico. O evento funcionou como um piloto para a adocdo da estratégia metodoldgica como
parte do planejamento curricular dos cursos. Participaram deste evento os alunos matriculados nos
cursos de graduacdo em Administracdo, Gestdo Hospitalar e do Direito (que tinham interesse pela
area de saude).

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram a observacéo, seguida de relatério e um
questionario com perguntas fechadas, elaborado pelos autores da pesquisa e aplicado aos
participantes. Os resultados foram apresentados em forma de tabelas e discutidos com base nas
metodologias ativas de ensino: Peer instrution, PjBL e TBL.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todo o projeto foi realizado mediante a inscricdo de equipes compostas por cinco a sete
integrantes, dos diferentes cursos (Administracdo, Gestdo Hospitalar e Direito), ndo havendo a
opcao de inscrigdo individual. As equipes foram divididas em niveis, de acordo com o periodo do
curso como mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das equipes por periodo e cursos.
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Periodos dos cursos de graduacao da IES

Nivel Administragdo h(():jsf)si'fti(l)ar Direito
Janior 1°2°3° 1°2° 1°
Pleno 4°5° 3°4° 2°
Sénior 6°7° 5°6° 3°

A Tabela 2 ilustra o total de equipes formadas em cada nivel nos cursos de graduacao.

Tabela 2. Distribuicdo das equipes por periodo e cursos.

Total de alunos por equipes

Nivel Equipes Alunos
Janior 5 30
Pleno 4 24
Sénior 4 28
Total 13 82

O evento teve inicio com a palestra de lancamento “Case”, momento em que o comité
explicou para as equipes inscritas sobre a dindmica do projeto e a proposta da atividade. Os alunos
contaram com 0 apoio de mentores supervisores (académicos e colaboradores), designados pela
organizacdo evento. Os mentores tinham a funcdo de apoiar as equipes no desenvolvimento das
solugdes, mas ndo deveriam fornecer solucdes, apenas direcionamento. Cada equipe trabalhou em
uma sala, debatendo sobre as possibilidades de solugdo para os problemas encontrados no case e
elaborando a apresentacao.

As etapas para a elaboracdo das solucGes ocorreram conforme os parametros e 0 tempo
determinados pela organizacdo do evento. Cada equipe, dividida por niveis, foi instruida por dois
dias para analisar o case e sugerir estratégias para minimizar os problemas evidenciados focando no
menor custo possivel, realizando uma projecdo temporal para os ajustes e organizacdo das teorias
estudadas nas disciplinas se utilizando de dados estatisticos. Esta etapa foi finalizada ap6s cada
equipe enviar a suas ideias como proposta em formato de video.

Ressalta-se que, durante esta atividade da “Jornada Académica”, as equipes ndo poderiam
trocar informacdes. Diariamente, um representante do comité fornecia as equipes mais desafios e
instrucdes para o desenvolvimento do case. De modo que, todas as equipes tinham que reavaliar
suas estratégias e habilidades para propor a solucdo mais adequada frente a nova informacéo.

O conteudo elaborado para o case apresentava de forma clara e objetiva, a contextualizacdo
do ambiente e de sua aplicabilidade, a necessidade de sua implementacdo e a maneira como deveria
ser executado, bem como os resultados alcangados pela equipe, fossem eles positivos ou negativos.

As solugdes propostas para o case deveriam estar relacionadas com os fundamentos dos
critérios do Modelo em Exceléncia em Gestdo (MEG) da Fundacdo Nacional da Qualidade (FNQ),
sendo: pensamento sistémico; aprendizado organizacional; cultura de inovacdo; lideranca e
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constancia de propositos; orientagdo por processos e informagoes; visdo de futuro; geracdo de valor;
valorizagdo das pessoas; conhecimento sobre o cliente e 0 mercado; desenvolvimento de parcerias
e responsabilidade social (MARTINO, 2020). Os fundamentos foram usados como carater de
representacdo de como seria uma gestéo excelente, independentemente de a empresa utilizar o MEG
ou néo.

Observou-se que as equipes fizeram uso do Peer Instruction, em virtude de que 0s
professores enviavam previamente a liberacdo do case, materiais de apoio pela plataforma digital
de acesso aos alunos na IES. Os alunos puderam acessar, ler e estudar os contetidos fora do ambiente
de sala de aula, de modo que iam para a sala de aula com suas concep¢des ou duvidas formuladas
para serem abordadas com os professores mentores. Como afirma Sheldon (2012) em seu estudo,
pela interatividade entre os participantes os alunos se tornam mais exigentes e corresponsaveis pelo
sucesso da sua aprendizagem por interagirem melhor na equipe (TBL). Fatos observados nas
equipes participantes durante a resolucéo do case, por meio da troca de conhecimentos e quebra de
alguns paradigmas pelos alunos, possibilitada pela jungdo destas metodologias ativas.

O Peer Instruction (PI) foi desenvolvido no inicio de 1990 pelo professor Eric Mazur, na
Universidade de Harvard (EUA) (MAZUR, 1997). Esta metodologia traz a relacdo das tecnologias
(por exemplo, celulares, smartphones e televisdo) como ferramentas para mediar as praticas
pedagdgicas, tendo potencial para despertar o interesse e a atengédo dos alunos, fortalecendo o ensino
e a aprendizagem.

Neste sentido, foi realizada uma enquete com os alunos sobre o que acharam da metodologia
aplicada e sobre a compreensdo dos diversos conteudos abordados de forma interdisciplinar. A
enquete foi composta de seis perguntas sobre a jornada de case e a metodologia adotada para esta
atividade, possibilitando uma das trés respostas (sim; ndo; um pouco), conforme ilustrado nas
Tabelas 3 a 8.

Tabela 3. Pergunta 1: VVocé acha que os materiais disponibilizados previamente pelos professores
das disciplinas, na plataforma de acesso da IES, ajudaram para a jornada de case?

Total de alunos por equipes Respostas
Nivel Equipes  Alunos Sim N&o Pouco
Janior 5 30 95 0 5
Pleno 4 24 100 0 0
Sénior 4 28 100 0 0
Total 13 82

Tabela 4. Pergunta 2: Vocé acha que sua equipe foi participativa, todos se envolveram e trabalharam
juntos no case?

Total de alunos por equipes Respostas
Nivel Equipes  Alunos Sim Néo Pouco
Janior 5 30 95 2 3
Pleno 4 24 88 2 10
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Sénior 4 28 100 0 0
Total 13 82

Tabela 5. Pergunta 3: Vocé gostou de trabalhar em equipe multicurso?

Total de alunos por equipes Respostas
Nivel Equipes  Alunos Sim Nao Pouco
Janior 5 30 95 2 3
Pleno 4 24 90 5 5
Sénior 4 28 100 0 0
Total 13 82

Tabela 6. Pergunta 4: Vocé acha que o case proposto trabalhou a interdisciplinaridade dos
conteldos vistos no seu periodo académico cursado?

Total de alunos por equipes Respostas
Nivel Equipes  Alunos Sim Néo Pouco
Janior 5 30 90 5 5
Pleno 4 24 100 0 0
Sénior 4 28 100 0 0
Total 13 82

Tabela 7. Pergunta 5: VVocé gostou de trabalhar com PjBL em um case real?

Total de alunos por equipes Respostas
Nivel Equipes  Alunos Sim N&o Pouco
Junior S5 30 98 0 2
Pleno 4 24 100 0 0
Sénior 4 28 100 0 0
Total 13 82

Tabela 8. Pergunta 6: O professor mentor direcionou sua equipe nas estratégias do case?

Total de alunos por equipes Respostas
Nivel Equipes  Alunos Sim N&o Pouco
Janior S 30 100 0 0
Pleno 4 24 100 0 0
Sénior 4 28 100 0 0
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Total 13 82

De acordo com as respostadas dadas, verificou-se que para os alunos em final de curso e
para os alunos nos periodos iniciais, a disponibilidade do material na plataforma favoreceu o
processo de aprendizagem como verificado na resposta 1 do questionario com 100% e 95% de
respostas “sim”, respectivamente. Sobre o trabalho em equipes (TBL), somente as equipes plenas
tiveram um percentual de aceitacdo menor 88% em relacdo as demais equipes. Embora estivessem
em disciplinas basicas, a aceitagdo foi de 95% e as equipes “sénior”” de 100%. Sobre a formagao de
equipes multicurso, todos os niveis das equipes obtiveram um grau de contentamento acima de 90%.
No que se refere a possibilidade da interdisciplinaridade entre os conteudos e as disciplinas, todas
as equipes responderam favoravelmente, tendo apenas o menor indice de aceitacdo pela equipe
junior (90%). Representando estatisticamente que, mesmo 0s alunos em periodos iniciais foram
capazes de discutir solugdes de acordo com o conhecimento acerca dos contetdos de suas
disciplinas, vistos até 0 momento. Sobre a metodologia do PBL, apenas 2% dos alunos em fase
inicial, juanior, tiveram alguma dificuldade, os plenos e os sénior apresentaram um indice de
satisfacdo de 100%. E sobre o papel do professor mentor no direcionamento para a solucdo dos
problemas apresentados, todos os alunos se mostraram satisfeitos.

Assim, de forma geral, pelos dados apresentados nas tabelas 3 a 8, verificou-se alto indice
de aceitacdo dos alunos, de forma geral, frente a juncédo das metodologias aplicadas (PI, TBL, PjBL,
PBL), resultando em aproximadamente 95% de aceitagdo por parte dos alunos. Aqueles que
apresentaram um percentual menor foram o0s juniores. O que é aceitavel, devido ainda se
encontrarem em disciplinas basicas e terem encontrado alguma resisténcia em trabalho em conjunto,
porém também manifestaram interesse e disposicdo para continuar utilizando tal juncdo de
metodologias. Assim, frente aos resultados, apresentou-se uma nova perspectiva as equipes acerca
da forma como os assuntos foram abordados, ao contrario da forma tradicional de aprendizagem.

Todos 0s passos e as adaptacdes desta metodologia foram descritos, a fim de que possam ser
incorporados as disciplinas dos cursos da IES, em questdo. Todos os professores participantes
mostraram que este tipo de metodologia, ao contrario das tradicionais, compostas por provas
tedricas, se mostrou mais eficiente ao aprendizado, percebida na avaliacdo de desempenho dos
alunos (notas mais altas), além de motiva-los mais a participar, buscar e produzir conhecimento.

Outro ponto observado foi a autonomia dos alunos, pois conseguiram avangar no
desenvolvimento das competéncias da disciplina e identificar os pontos em que apresentaram
dificuldades anteriormente. Relacionando a disciplina ao conteddo o que surpreendeu quando
comparado aos semestres anteriores. Observa-se ainda, baseado nos objetivos previamente
determinados, que a utilizacdo da tecnologia associada a pratica pedagdgica, principalmente na
avaliacdo, produz resultados relevantes tanto para alunos quanto para professores.

CONCLUSAO

O estudo foi baseado na aplicacdo de um projeto de dinamismo no ensino e aprendizagem
para alguns cursos da area de salde, o qual foi implementado em um evento académico que contou
com 82 alunos de todos os periodos dos cursos de Administracdo, Gestdo Hospitalar e Direito. O
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presente projeto piloto atendeu ao objetivo deste estudo que foi o de identificar possibilidades de
unir e aplicar as metodologias PBL, PjBL, TBL e Peer Instruction para facilitar e melhorar a
avaliacdo diagndstica e formativa no progresso de aprendizagem e de trabalho em equipe, baseado
em casos reais.

Assim, trabalhar a juncdo das metodologias por meio de atividades parciais, seguidas de um
projeto final aplicado as situacgdes reais cotidianos dos alunos, possibilitou adquirir conhecimentos
baseados em experiéncias de casos concretos de desenvolvimento educacional e empresarial. Em
razdo do desenvolvimento desta pesquisa, foi possivel concluir que o elemento mais importante da
juncéo destas metodologias (Peer instrution, TBL, PjBL) ndo foi unicamente o resultado (produto),
mas o0 préprio processo de aprendizagem para a resolucdo de problemas. Pelo qual os alunos
puderam aprender a se tornar cidaddos autbnomos e ativos, além de desenvolverem atitudes e
habilidades exigidas no mundo de trabalho atual e, possivelmente, futuro.

Percebeu-se que as aulas geradas por esses processos foram mais produtivas por fazer com
que as pessoas do ambiente académico melhorassem a comunicagdo e a interagcdo e,
consequentemente, resultando em maior aprendizado. Contudo, é preciso realizar um trabalho com
0 corpo docente, a fim de promover o uso e a adaptacdo de metodologias ativas, em especial a
aprendizagem baseada em projetos conjuntamente com o Team-Based Learning, nos planos de aula.
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INTRODUCAO

O ensino universitario vive um periodo de ampliacdo e modificagdes em nivel mundial. De
outro ponto de vista, convive com um tempo de tensdo e imprecisdo a respeito dos caminhos das
novas modalidades de ensino e aprendizagem (CASTRO, 2010).

E recomendado identificar a temética da educacio em satide com discussdes de projetos na
sociedade e amplas objetivacbes de mundo que passam por atualizacbes nos modos do
conhecimento, organizacdes das declaracdes e meios de relativizacdo da educacdo em satde. Como
traz Melo (2010), que cita que para se entender as fundamentacdes em salde se faz necessario
compreender as convicgdes de saude, educacdo e sociedade.

Com a compreensdo desses processos entre educacdo e salde, busca-se também o
entendimento da insercdo do fisioterapeuta na docéncia universitaria. O qual € um processo isolado,
desarmdnico e sem elaboracdo com o desfecho de muitos professores, no comego da carreira,
reproduzir o exemplo de professor que teve na sua graduacdo. O docente formado nos ambitos
tradicionais necessita da adaptacdo a nova realidade, procurando um moderno olhar e inovadoras
atitudes na formacéo do profissional fisioterapeuta. Necessitando ser um construtor da informacao,
ndo exclusivamente pelos principios da tecnologia ou da ciéncia, mas também pela humanizacao na
educacdo (JUNIOR et al., 2018).

J& as acentuadas alteragdes conformadas durante o tempo no progresso da tecnologia e o
aperfeicoamento de modernas maneiras de conhecimento sobre as metodologias e processos
pedagdgicos, tém sido vistas direcionalmente nas atitudes dos alunos no contexto universitario
dentro de um receio do andamento no ensino e aprendizagem. Dessa forma, o profissional de
fisioterapia precisa de um saber novo no processo educativo, uma adaptacdo em suas didéticas e
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metodologias de promogdo do conhecimento, instigando o discente como um instrumento da
construcdo e mediacdo da educacdo (GRASEL; REZER, 2018).

Diante do exposto e dos poucos estudos trazem alusdo sobre o tema “a pratica pedagdgica
dos fisioterapeutas que atuam na docéncia”, portanto, se faz necessario a criacdo de novas producoes
que discutam tal problemaética, uma vez que, o publico docente de fisioterapeutas tem aumentado,
além de preparar melhor os profissionais para 0 mercado do trabalho universitério.

O objetivo deste estudo foi o de averiguar o processo da educacdo em saude focado na
insercdo de fisioterapeutas na docéncia, bem como as motivacdes que o levam para esta area,
buscando refletir sobre o processo educativo.

METODO

Este estudo é uma revisdo bibliografica narrativa, realizada no periodo de janeiro a abril de
2020. A busca por referencial tedrico ocorreu nas bases de dados: Google académico, Literatura da
América Latina e Caribe- LILACS e Biblioteca Cochrane no sitio da Biblioteca Virtual em Satde
(BVS); BIREME, Scientifc Eletronic Library Online- SCIELO, dissertacdes e teses. Utilizou-se 0s
descritores: fisioterapia; docéncia; educacdo em saude nos idiomas portugués e inglés.

Os critérios de inclusdo foram: textos na integra, publicacdo em periddico revisado por pares,
ano de publicacdo (2010 a 2020). Todos os tipos de pesquisa foram considerados (revisdo, estudos
experimentais e de caso). Os critérios de exclusdo foram: ano de publicacdo antes de 2010, textos
incompletos.

Desta busca foram encontrados 25 artigos que foram submetidos a leitura criteriosa para a
coleta de dados. Os resultados foram apresentados e discutidos em categorias que abordaram as
tematicas: contexto historico da educacdo em saude e docéncia em Fisioterapia.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Contextos historicos da educacdo em saude

A educacdo decorre sobrevindo de transformacdes muito relevantes e, com o passar dos
tempos, foi executada com alto rigor até chegar finalmente, em métodos significativos desse
aperfeicoamento. A partir do século XIX, com o aparecimento de conceitos construtivistas, uma
inovadora dinamica de afinidade entre o educando e educador se constituiu e significou. Indo mais
afundo ao decretar que o educando admitisse sua funcdo na elaboracdo do conhecimento e o
educador desempenhasse o posto de mediador e simplificador desse conhecimento (FARIAS et al.,
2015).

Relativamente, o nivel sempre privilegiado da educacdo foi o ensino superior, pois numa
sociedade sem uma cultura de educag&o basica, a ideia de ascenséo profissional e da garantia de um
status obtido pelo titulo, foi entre nds, definida por ele (ROSA; LOPES, 2016).

As politicas educacionais avigoram, na maioria das vezes, a educacdo do ensino superior,
tanto que no ano 2000, a emissdo do dinheiro publico diretamente na educacéo superior por aluno
foi de 129,6% em comparacdo ao ano de 2007 que obteve uma pequena redugdo (92,5%). Em
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compensagéo, nessa continuidade, o ensino fundamental ndo chegou a 12% de investimentos e, em
2007, oscilou entre 17 e 19%. Nesse ponto de vista, deduz-se que 70% do financiamento publico
encontra-se naquela modalidade de ensino (FIGUEIREDO, 2010).

De outra maneira, a admisséo na educagéo superior apresenta uma construgéo de solicitacdo
de estudantes com grandes deficiéncias académicas, induzindo a uma diversidade no nivel do
conhecimento entre as Instituicbes de Ensino Superior - IES. Os cursos de pds-graduagdo que
deveriam licenciar o profissional para as transformagdes na sua profissdo, orientados a
especializacdo, sdo redimensionados na conjuntura da sociedade capitalistica e, em sua maioria, ndo
académica, mas guiada pela instancias do mercado e ndo do conhecimento (ROSA; LOPES, 2016).

De modo igual, ¢ um método pelo qual o fundamento processado pelo conhecimento na area
da saude, intercalado pelos especialistas com pretensfes de alcancar a rotina dos cidaddos com
destino de concepcdo dos condicionantes da analogia satide-doenca, proporciona contribuicdes para
que modernos costumes e comportamentos de salde sejam capazes de serem aceitos (MOREIRA
M.N. et al., 2019).

De modo igual, € um método pelo qual o fundamento processado pelo conhecimento na area
da saude, intercalado pelos especialistas com pretensdes de alcancar a rotina dos cidaddos com
destino de concepcdo dos condicionantes da analogia satde-doenca, proporciona contribuic6es para
que modernos costumes e comportamentos de salde sejam capazes de serem aceitos (MOREIRA
M.N. et al., 2019).

Considera-se que a educacdo em saude esta fortemente conexa com a ascensdo do
humanismo e a capacidade criadora unida ao conhecimento dos fisioterapeutas. Logo, a afei¢éo para
com 0s nossos pacientes, livre da sua condicdo cultural e socioecondmica traz a alusdo de que a
exploracao do respeitado ‘conhecimento cientifico’ ndo nos diferencia entre si, somente nos induz
a perceber que necessitamos acender novidades para a discussdo dos abundantes conhecimentos
(OLIVEIRA, 2012).

Assim, a educacdo em saude é entendida como exercicio para a mudanca dos estilos de
vivéncia da coletividade e individuais. Por conseguinte, gerar uma boa qualidade de vida e saude
que, demonstra a necessidade de conhecimento acerca das taticas de educacdo em saude que
significam a utilizacdo desse conhecimento. Desta forma, objetivando reconhecer as verificadas
lacunas acerca desse processo, como a caréncia de estudos sobre a demanda da modificacdo do
ensino em salde que da as verdadeiras respostas ao profissional e ao aluno (MALLMANN, 2015).

A educacdo em saude, por exemplo, vem se tornando rotineira na Estratégia Salde da
Familia (ESF), de maneira a instrumentalizar a consolidacdo das interveng6es de promocdo da satde
e da harmonizacdo entre a pratica profissional e o cotidiano de cada populacédo (SILVA J., 2015).

Diante disso, varios profissionais da area da salde passaram a atuar na docéncia, entre eles
o fisioterapeuta. Primeiramente pela necessidade do mercado em introduzir esses profissionais na
docéncia e mediar conhecimentos e técnicas tanto na sala de aula como para desenvolver, de maneira
compreensivel, 0s conceitos em salde para a comunidade (GRASEL, 2018).

A docéncia em fisioterapia

A compreensdo da afinidade docente profissional modificou-se em virtude de sua
importancia no contexto académico atual, por se estabelecer como um inovador campo, cujo
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conhecimento e concepgdo surgem como instrumento moderadamente novo, inclusive para os
préprios docentes (SILVA G., 2015).

A constituicdo da formacao docente em salide, da mesma forma que em qualquer outra area
distinta, necessita da realizacdo de pos-graduacdo stricto-sensu. Entretanto, apresenta-se objetivada
na habilitacdo para a pesquisa em direcionamento & competéncia pedagogica (MIRANDA, 2015).

As perspectivas do pensar na possiblidade da professoralidade de inicio da carreira realizada
pelo subjetivo e elaborar-se como professor, onde se constrdi a adogdo de instrumentos e processos
com intengBes a assimilacdo de conhecimentos, fazeres, saberes peculiares a area da vivéncia do
docente. E uma abordagem de construgdo propria, mas ndo isolada que se compde a partir das
conexdes de analogias produzidas nos distintos conjuntos profissionais de performance docente
(BOLZAN; POWACZUK, 2017).

Para Menegaz et al. (2014), em verificacdo integrativa sobre quais os atributos do bom
docente, identificaram aspectos como: boas caracteristicas pessoais, pedagogicas e relacionais, alem
do conhecimento do conteddo em si. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para Graduacéo
em Fisioterapia ndo propdem a formacéo para a docéncia no processo da graduagédo e tampouco
norteiam para praticas docentes fundamentais e necessarias para o aperfeicoamento do profissional,
de modo critico, reflexivo e apto a trabalhar nos diversos quadros assistenciais a satde e em equipe
multidisciplinar.

A Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia - ABENFISIO, instituicdo constituida
por discentes, docentes e coordenadores de curso de graduacdo em Fisioterapia, tem como propésito
debater a formacao desses profissionais e as recomenda¢des de qualidade acerca do modelo de
formacdo (ABENFISIO, 2010).

As mudangas sdo procedidas da praticidade de ingresso as analises da fundacao das DCN’s
acompanhante método global avancado da prépria elevacdo e exaltacdo da profissdo, mas,
notadamente do principio do profissional para operar em tempos e explanar seus desejos/vontades
e/ou ainda questionar a formacao dos universitarios e as técnicas pedagogicas dos docentes (SILVA
A., 2011).

O desempenho do fisioterapeuta na area da docéncia em instituicGes de ensino superior se
encontra em ministrar determinadas disciplinas basicas em cursos de graduacdo na area da saude,
além daquelas basicas e especificas ao curso de Fisioterapia. Ademais, eventualmente coordenando
cursos, norteando producdes cientificas e concretizando cursos de extensdo e pos-graduacao
(BARROS, 2010).

A docéncia €, em circunstancias variadas, desejada como a secundaria oportunidade de
trabalho para os fisioterapeutas. Atipicos sdo os professores que atuam em condicdo de dedicacao
integral. Ndo muito distante da realidade, as metodologias empregadas para dar inicio na docéncia
fundamentam-se basicamente, na pratica e experiéncia profissional necessaria a uma disciplina
estabelecida (CAVALCANTE, 2011).

E evidente que ultimamente, a educacdo em Fisioterapia encontra-se num conflito de
padrdes que se evidencia como uma modificagcdo conceitual ou uma alteracdo na percepcédo do
mundo frente ao descontentamento com os padrdes de conhecimento predeterminados
anteriormente. O conflito desses padrdes induz a uma transformagdo, constituindo 0s mais
defasados fundamentos em renovagdes cientificas. Ligar educacdo e ndo exclusivamente o ensino,
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modernizar informacg6es, a construcao de questionamentos e métodos distintos que estabelecam um
inovador perfil para o professor, assim como para o aluno hoje e o fisioterapeuta de amanha
(AGUILAR, 2010).

A estruturacdo docente do profissional fisioterapeuta consegue ser estabelecida nas
pesquisas que buscam a problematizacdo na formagdo do docente para a performance no ensino
superior. Particularmente para os estudos que abrangem as areas da salde, a maior parte destes
profissionais ndo tem base académica e nem pratica para trabalhar como professores. Em outras
palavras, ndo ha presenca de ambientes pedagdgicos na sua formacdo de bacharelado, que Ihes
proporcione a base doutrinaria da didatica e as trajetorias da docéncia universitaria (SILVA, 2011).

De acordo com os estudos de Santana e Barreto (2010), trés sdo as barreiras que conduzem
os profissionais que adotam o caminho da docéncia no ensino superior: 1) os professores informam
que no decorrer da formacdo profissional ndo obtiveram nenhuma nocdo ou direcionamento a
respeito da probabilidade do exercicio profissional no @mbito docente, nem mesmo a legislagdo que
trouxesse a alusdo da educacéo superior e das Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de
Fisioterapia; 2) ndo tiveram a troca de ideias e nem mesmo souberam dos diversos metodos
pedagdgicos para desempenhar a atuagdo docente e ambientes que determinassem a escolha por essa
questdo de estudo; 3) a requisicéo da titulagem minima de mestrado, na maior parte das instituicdes,
para 0 admissdo na docéncia universitaria.

Silva A. (2011) constatou que, de maneira semelhante, essas dificuldades surgiram no
decorrer das entrevistas efetivadas com as fisioterapeutas docentes, que asseguraram que no
caminho da sua graduacéo ndo tiveram um periodo especial para os questionamentos dos alicerces
legais da docéncia universitaria, as DCN’s para os Cursos de Fisioterapia e da legislacdo do ensino
superior e que seus conhecimentos atualizados igualmente ndo eram apreciados com esses
rendimentos de debate. Varios contextos pode-se abordar na construgdo do verdadeiro
fisioterapeuta, partindo dos conselhos e entidades de educacéo e saude, bem como da pratica vivida
durante todos esses anos.

A pratica docente do fisioterapeuta

Com o inicio da década de 1950, apareceram ac6es de desenvolvimento e habilitacdo na area
da Fisioterapia por intermédio da finalizacdo de cursos em nivel técnico em Sdo Paulo e Rio de
Janeiro, na Escola de Reabilitacdo do Rio de Janeiro (ERRJ) e no Instituto do Hospital das Clinicas
de S&o Paulo. Os cursos iniciais de graduacdo em Fisioterapia comecaram na década de 1970, com
a corporacdo docente formada integralmente ou moderadamente por médicos. Essa ocorréncia foi
alterada gradativamente, na proporcao que os fisioterapeutas egressos dos introdutdrios cursos de
formacdo comecavam o desempenho profissional na docéncia dos especificos cursos de graduacao
em Fisioterapia. Portanto, entende-se que o fisioterapeuta professor teve como base seu aprendizado
docente no experimento que teve, analisando seus professores (SILVA G., 2015).

Em compensacdo, precariamente se preocupou até um tempo com o método do sujeito que
aprende ou mesmo com o ensino e aprendizagem. Ao que pertence a Fisioterapia em relacdo a
formacédo do docente, visivelmente acredita-se na ideia de a maioria dos fisioterapeutas esta apto a
ser docente. Visto que, estes sdo eventualmente aceitos no ensino universitario sob exigéncias
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insuficientemente claras, carecendo como critica de escolha, experiéncias em seu campo de
especialidade ou propriedade de determinado conteddo (PIVETTA; ISAIAS, 2010).

E necessario refletir que a formagao da docéncia superior sugere a propriedade de uma base
de aprendizagens indicativas as distintas areas de exercicio profissional, bem como o seguimento
de uma pedagogia que abranja as caracteristicas peculiares de toda area do conhecimento
(BOLZAN; POWACZUK. 2017).

A Fisioterapia tem o objetivo de desenvolver profissionais alinhados aos fatos e as precisdes
do sistema de salde atual. Os profissionais de fisioterapia necessitam alcancar um alicerce sélido,
e aprimorar uma opinido vasta do individuo e da realidade que esté inserido, abrangendo o conjunto
e o procedimento no qual ocorre a doenca para dar uma melhor resolugdo. Procura-se, com
entendimento, ultrapassar o ponto de vista fragmentado instituido por um longo periodo, cujo
objetivo era excepcionalmente dentro da reabilitacdo (JUNIOR et al., 2018).

O procedimento de formacao dos fisioterapeutas deve agucar 0 senso critico prudente dos
universitarios para aperfeicoar as informagdes e sua educagdo permanecida. Uma circunstancia
oportunizada aos alunos € desenvolver programas e projetos como a introducdo a docéncia e a
monitoria (SILVA H., 2018).

Ao serem interrogados sobre a viabilidade da docéncia como profissdo, os fisioterapeutas
identificaram a necessidade de buscar o que ainda lhe falta ou que esteja insuficiente (ALMEIDA
et al., 2019). Percebem a obrigatoriedade de descobrir nos cursos de formacdo complementar uma
novidade articulada e um inovador equilibrio “dentre as informacgdes langadas pelas universidades
a reveréncia do ensino e os conhecimentos produzidos pelos professores em seus exercicios
rotineiros ” (TARDIF, 2014, p. 328).

O atuante fisioterapeuta que optou pela docéncia universitaria busca cotidianamente por
novidades e possibilidades de dar qualidade a sua préatica educadora e fisioterapéutica, em razao de
ambos 0s conhecimentos comporem por meio de cabeamentos de saber e poder e que permitem
artificios de subjetivacdo que determinam significado a respeito da docéncia universitaria (SILVA
A., 2011).

Ainda segundo Silva (2011), um dos principios que surgiu em sua pesquisa é pertinente a
pratica da docéncia universitaria. Na maior parte das declaracdes dos docentes sobre ser um
professor universitario, ndo era pertencente de suas concepc¢des particulares no decorrer da
graduacdo em Fisioterapia, pois a formacéo nessa esfera do exercicio docente ndo era algo que trazia
interesse ou era discutido como possibilidade de atuacao profissional.

Os professores universitarios em fisioterapia com designio de alcancar e acompanhar a
demanda tecnolégica, estdo sempre em competicdo com a velocidade da influéncia das informacdes.
Nessa totalidade, a educacao sofre extensdo desse direcionamento tecnoldgico, pois é participante
do desenvolvimento de individuos dessa ambientacdo escolar (GONCALVES; MELO, 2017).

Na intervencédo para o aprofundamento de estudos, as inovacgdes tém sido aproveitadas para
multiplas finalidades e em muitos contextos. Esta ocorréncia proporciona diferentes probabilidades
do uso de elementos tecnoldgicos, como computadores e inovadores aparelhamentos que
concentram sistemas analogos, por exemplo, os atualizados aparelhos de telefonia movel
(celulares). Seguramente, a educacdo ndo se exclui dessa veracidade e inovagdes tecnoldgicas de
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informacdo sdo implantadas como acessorios aos procedimentos de ensino e aprendizagem de
diversas configuracBes com alvos variaveis (GONCALVES; MELO, 2017).

Comportamento dos fisioterapeuta diante das novas praticas pedagdgicas

E contemporineo o experimento de definir a expressdo “pratica pedagégica”, nascida da
caréncia de metodizar o aprendizado perante & modificacbes na composicdo curricular do
desenvolvimento docente nos Gltimos tempos. Diversas séo as justificativas responsabilizadas da
prética pedagdgica, a necessidade da nogdo de pensamento estimada (MOREIRA A., 2010). E capaz
de ser percebida como uma atividade apenas observavel, desde que capaz de gerar resultados
registrados, concretos e comprovados, segundo os comportamentalistas. E possivel de ser
compreendida como uma funcdo que destina a formacdo da inteligéncia do discente, tendo a
consideracdo de ter a capacidade de resolucdes problematicas, em conformidade com o intelecto.
Também, como uma agilidade que transcorre a completa formacéo de ensino e aprendizagem por
meio do reconhecimento das analogias humanas, possuindo como suporte a perspectiva humanista
(MOREIRA A., 2010).

A sociedade atualizada, da noticia, da comunicacao e da informacao, adentram no campo de
uma civilizacdo que € objetivada por elemento do conhecimento, em cooptacdo com os maltiplos
conhecimentos inconstantes a cada momento e pelo progresso das inovacdes tecnologicas. O
conhecimento embasado unicamente no estudo teorico tem deixado lacunas para o procedimento da
investigacdo da informacao, para o estimulo dessa abrangéncia entusiasmado pelo emprego das
solugdes tecnologicas, dando possibilidade de modernas configuragdes de dar procedéncias as
atividades e aumentando os instrumentos de trabalho (ALBUQUERQUE et al., 2011).

Ha um contemporaneo modelo na educacdo universitaria que tem sua importancia
centralizado apenas no aluno. Para tal, sdo imprescindiveis as abrangéncias de modernos artificios,
exercicios, conhecimentos distribuidos em amplos meios, novidade continuada dos curriculos e dos
procedimentos de ensino e aprendizagem, no qual encaixem 0s alunos no método de avaliacao
(SANTUCI; JOAO, 2014).

As novidades da tecnologia dao liberdade numa modificacdo extraordinaria no modo de
vinculacdo entre os seres humanos, permitindo a admissdo ao computador e a internet, a valores
cada vez mais compreensiveis e de uma configuracdo cada vez mais veloz. Seguramente, nos
Gltimos tempos estes meios possuem direcionamento de instrumentos fundamentais de comunicagédo
e informacdo, adequados para transformar a vida diaria da populacdo em amplas extensdes,
incluindo as propor¢des educacionais (ALBUQUERQUE et al., 2011).

O aproveitamento das inovacdes das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs)
amplifica as diversidades de conhecimentos e reproduz as categorias de criacdo do conhecimento.
A notoriedade dos fundamentos tradicionais de comunicacdo ndo é rejeitada ou minimizada, mas
acompanha o emprego das solucGes tecnoldgicas na busca pela facilidade e a efetivagdo do método
de ensino e aprendizagem. Como podemos citar a utilizacdo do hipertexto, um inovador
entendimento de leitura e escrita exercitada com o sustentaculo do computador e tendo a internet
com acesso (PAIS, 2010).
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No entendimento do professor acerca de si proprio, Pivetta e Isaias (2010) argumentam que,
para constituir afinidade entre a concepgdo mais humanista e as questoes curriculares do curso de
fisioterapia, o profissional docente necessita de moderna funcdo na prética exercida. Ao conciliador
da metodologia pedagdgica € indispensavel apresentar a versatilidade nas analogias que constitui
com o aluno, reconhecendo-0 como uma pessoa ativa na estruturacdo do conhecimento.

Em relacdo ao envolvimento dos fisioterapeutas e seus alcances no empenho institucional
docente de ensino superior, as IES publicas proporcionam amplas possibilidades, no intuito que o
professor universitario organize seus projetos, ao dispor equilibrio empregaticio. Notadamente,
sustentar e investir no desempenho profissional na formacdo de pds-graduacdo stricto sensu. Ja a
realidade das IES privadas é diferente, os proprios docentes esquematizam suas carreiras sem
vinculo institucional, o que é uma realidade também dos professores fisioterapeutas (OKAZAKI et
al, 2011).

O desempenho do professor universitario se encontrara vigente com a intensidade da
aplicagdo em dinheiro e tempo na sua habilitagdo profissional, norteando elevados riscos ao se
ponderar trajetorias profissionais alternativas. A evolucédo financeira alcangada por meio do vinculo
duravel no emprego simula um incentivo para o fisioterapeuta optar pela docéncia (JUNIOR et al.,
2018).

A introducdo das inovacdes tecnologicas no espacgo educacional agencia uma modificagdo
de padrdes. As TICs vém oferecendo uma imensidade de métodos que, quando bem aplicados,
acomodam apoio para o incremento de diferentes execugdes com o discente. Entretanto, a instituicdo
de ensino atual, permanece enraizada na metodologia classica de ensino. Nesta, apenas o professor
transmite as informacgdes sem a devida interacdo do discente. As disposicdes de formacdo atual
envolvem o professor como um facilitador de metodologia, fundamentado pelo oportuno discente
(BRITO; PURIFICACAO, 2010).

Com o objetivo de trazer uma solucdo aos contratempos da sociedade atual, a construcao de
desenvolvimento dos fisioterapeutas professores deve progredir. As modificacdes primordiais para
a construcao do profissional e do professor fisioterapeuta sdo de comprometimento das IES. Visto
que, sdo a base da educacdo desse profissional e sdo incumbidas ela elaboracdo do conhecimento.
Ainda assim, ndo se deve deixar de lado a colocacdo da pessoa ativa do estudante e do professor
universitario na producdo do conhecimento. A vista disso, também encarregados pela construcéo e
formacdo profissional (PACHANE, 2010).

Ao decidir trilhar os caminhos da docéncia, o fisioterapeuta efetivamente adquire uma
secundaria funcdo, que até o momento era uma incognita para ele. Portanto, € formidavel que a
formacdo primeira e continua deste profissional seja apropriada a ponto de acender ponderacdes a
respeito de seus conhecimentos originarios advindos das experiéncias vividas, considerando-o0s
como alicerce em justificacBes tedricas. Espera-se a motivacdo de diversas modificacdes
expressivas e concretizadas na elaboracdo dos métodos pedagdgicos do docente fisioterapeuta,
promovendo sua performance como professor e permitindo méxima concretizacdo profissional
(ALBUQUERQUE et al., 2011).

CONCLUSAO
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O presente trabalho teve como perspectiva, analisar a pratica pedagogica dos fisioterapeutas
que atuam na docéncia. Nesta pesquisa observou-se as dificuldades e lacunas no processo educativo
do docente de Fisioterapia, no qual busca decisivas adaptacbes mediante as novas préticas
pedagogicas.

O estudo em compreender os pressupostos e fundamentos do desenvolvimento docente de
fisioterapia indica a inclusdo da aptiddo em reconhecer como uma metodologia complexa,
transpassando por diversas questdes, pois para identificar as ligacdes significativas entre a formacéo
docente e a sua pratica, o professor deve ter uma base curricular ampla e concreta. Inclusive para
que a docéncia em Fisioterapia tenha instrumentos para redimensionar antigos padrfes de ensino e
seja capaz de criar inovadores aspectos formativos que atravessem a barreira da sala de aula, dando
incentivos aos discentes na projecdo de um futuro junto a carreira universitaria.

Os docentes fisioterapeutas do curso de Fisioterapia permanecem percorrendo mudancas
significativas na formacéo de ensino e aprendizagem. Em decorréncia das recomendagdes das DCNs
de 2002, a formagdo do fisioterapeuta se encontra na tentativa de fixar métodos mais modernos de
ensino para o desenvolvimento de um profissional participativo, argumentador e que seja
coparticipante de uma inovadora estruturacdo docente pedagdgica. Procedente de uma tradicional
formacdo focalizado no professor, tendo a participacdo do aluno na constituicdo do conhecimento.
O professor procura alterar ndo s o jeito de promover o conhecimento, mas especialmente o de
modificar a si proprio, enquanto educador docente.

Além do mais, adequar o docente a uma conformacao frente a esse fato, apenas prova que o
gue se tem no ensino € insuficiente e contrarias a motivacao para essa busca por novas metodologias
de ensino e aprendizagem. Se o docente fisioterapeuta negar as praticas pedagdgicas atuais na
construcdo do conhecimento € simplesmente se colocar como centro do saber, deixando de lado
uma importante parte desse processo chamado aluno ou discente, deixando de refletir acerca do
processo do saber.

A compreensao do que é novo para o ensino e das modificacdes nas formas de estudar deve
fazer parte da rotina universitaria. Independentemente dessas mudancas, o docente de fisioterapia
precisa ser capaz de gerenciar toda esta inovacdo que a ele se mostra, devendo se mostrar disposto
a adaptacao cotidiana. Logo, o novo pode causar medo, mas muitas vezes € necessario para instigar
novos horizontes.
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INTRODUCAO

A pandemia provocada pelo novo coronavirus, também conhecido por SARS-CoV-2,
agente etiologico da Covid-19 (Coronavirus disease), impds a necessidade de implementar
medidas de distanciamento social para evitar a sua disseminacdo. Nesse contexto, a telemedicina
viabilizou o acesso seguro aos servicos de saude, reduzindo as aglomeragdes nos locais de
atendimento (HOLSTEAD; ROBINSON, 2020; WANG et al., 2020). Ela é uma ferramenta que
proporciona comunicacao interativa entre o profissional de saude e o paciente (HOLLANDER,;
CARR, 2020; MALDONADO et al., 2016).

O termo telemedicina foi um dos primeiros a ser utilizado para definir a pratica de assisténcia
em salde a distancia. Ele se caracteriza como a oferta de servicos de atencéo a saude nas situacoes
em que a distancia é um fator critico (SONG et al., 2020). Emprega tecnologias de informacéo e
comunicacdo para a obtencdo de informacgdes necessarias para o diagnostico, tratamento e
prevencdo de doencas; pesquisas e avaliagdes; educacao continuada dos provedores e profissionais
da satide com o objetivo maior de promover a melhoria da satde dos individuos e das comunidades
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Devido a insercdo de outros profissionais de salde ndo-médicos, tais como oS
fisioterapeutas, os termos telessalde e, mais recentemente, telerreabilitacdo (TR) sdo também
utilizados (CAMPOS et al., 2009). De acordo com Russel (2007), a TR consiste no fornecimento a
distancia de servicos de fisioterapia, incluindo todas as atividades do processo de reabilitacdo como:
o diagnostico do paciente, intervencéo terapéutica, monitoracdo da performance, educagéo e treino.

Diante da nova realidade abordada pela fisioterapia na pandemia da COVID-19, torna-se
necessario explorar a tematica, visando identificar os pontos positivos e de melhorias a serem

implementados. Uma vez que, com o advento da tecnologia, acredita-se que a pratica hibrida dos
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atendimentos serd mantida. Logo, o objetivo do trabalho foi descrever a percepcdo de uma
fisioterapeuta que manteve seus atendimentos via digital durante a pandemia, buscando
compreender 0s pontos positivos e os principais desafios encontrados.

METODO

Esta pesquisa consistiu em um relato de experiéncia que descreve aspectos vivenciados por
uma fisioterapeuta que realizou atendimentos de fisioterapia cardiorrespiratéria durante a pandemia,
entre o periodo de abril a setembro de 2020, no estado de Teresina-PI. Utilizou-se a tecnologia como
método para manter os atendimentos e garantir o distanciamento social. Trata-se de um olhar
qualitativo, pois abordou a problematica desenhada a partir de métodos descritivos e observacionais.

A presente pesquisa encontra-se de acordo com as diretrizes para pesquisa envolvendo
humanos preconizadas pela Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude 466/12, sendo a mesma
submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitario Unifacid e aprovada sem restrigdes sob o parecer 67039117.3.0000.5211.

A fisioterapeuta entrevistada tem 39 anos e 15 anos de atuacdo em Fisioterapia
cardiorrespiratoria, prestando atendimentos hospitalares e na clinica de reabilitagio com foco
cardiorrespiratorio. localizada em Teresina, a qual é proprietéaria.

A participacdo da entrevistada se deu por meio da assinatura do termo de consentimento
livre esclarecido (TCLE), sendo a mesma esclarecida quanto a finalidade do estudo e lhe
assegurando o direito a privacidade, confidencialidade e de retirar seu consentimento sem que lhe
ocasionasse algum prejuizo.

A coleta dos dados ocorreu por entrevista on-line com uso de um computador utilizando
aplicativos de comunicacdo disponiveis na integra, tais como: Zoom e Google meet, 0s quais
possibilitaram a gravacdo. O roteiro da entrevista foi elaborado de acordo com a fundamentacao
tedrica sobre o tema estabelecido e 0s objetivos que nortearam a pesquisa, abordando de forma
subjetiva o0s seguintes questionamentos: as dificuldades encontradas no primeiro momento para dar
continuidade aos atendimentos; como foi o processo de adaptacdo paciente-fisioterapeuta; se foi
possivel conduzir a terapia de forma satisfatOria; a visdo dentro deste novo recurso para 0S
atendimentos na Fisioterapia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O periodo de reclusdo decretado pelo Governo com o objetivo de abrandar a transmissédo do
virus SARS-CoV2 fez com que a populacdo mudasse seus habitos ou mesmo interrompé-los, em
decorréncia do isolamento social. Com isso, uma parcela da populacdo, particularmente a mais
vulneravel como os idosos e pacientes com comorbidades (diabetes, doenca pulmonar obstrutiva
crbnica, insuficiéncia cardiaca), interrompesse ndo so suas atividades sociais, mas o0s atendimentos
de salde. Neste grupo populacional a provisdo de fisioterapia visaria manter rotinas de atividade
fisica e/ou exercicios adaptados as suas capacidades funcionais e a manutencdo dos tratamentos
rotineiros em andamento (THOMAS et al., 2020).
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Baseado nesta realidade de atendimento adotado na pandemia da COVID-19, buscou-se
investigar o trilhar do processo de atendimento realizado pelas plataformas multimidias por uma
fisioterapeuta que atuava no municipio de Teresina-PlI.

De acordo com a fisioterapeuta entrevistada, o processo inicial foi desafiador por nunca ter
realizado atendimento por meios digitais e comenta que é um processo que vai sendo familiarizado
aos poucos. Uma vez que, o codigo de ética e deontologia do Fisioterapeuta descreve em seu artigo
15, inciso 1l, que é vedado consultar ou prescrever atendimento de forma ndo presencial, salvo
quando suspendido por expedicdo de oficio do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFITO), sendo este contexto implantado e disseminado no saber do académico por
toda a sua graduacdo (COFFITO, 2020).

A realizagdo dos atendimentos foi o segundo maior desafio em virtude de que 0s
atendimentos fisioterapéuticos sdo baseados em técnicas manuais e no uso de aparelhos especificos,
na maioria dos casos, indisponiveis aos pacientes no domicilio. O que precisou de adaptacdes com
utensilios ou movimentos corporais que promovessem efeitos semelhantes aos induzidos na clinica.
Dentre 0s seus anseios, elencou a necessidade de que o paciente sentisse o efeito desta pratica para
que pudesse compreender que, mesmo nao havendo um profissional ao seu lado ele ndo poderia
desistir bem como toda esta adaptacéo era benéfica e necessaria a sua saude.

Wooton (2012) descreve que o principal objetivo da TR € permitir o contato do paciente
com o profissional de salde, visando a troca de informacdo, auxiliar na prevencdo de doencas e
lesGes, no diagnostico e permitir a educacao continuada quer dos pacientes ou dos prestadores de
cuidados em salude. Quando abordada quanto a avaliacdo do efeito dos atendimentos sobre a
qualidade de vida dos pacientes, a fisioterapeuta realizou uma analogia ao papel deste profissional
na vida do paciente em seu cotidiano, independentemente de estar no momento de isolamento social:

“Mais que o tratamento clinico, a relacdo fisioterapeuta e paciente, em sua maioria,
ha a construcdo de um vinculo, acredito que, em especial, neste momento de
isolamento e incertezas, manter o contato, mesmo que por via remota, possibilita ao
paciente uma certa seguranca, seja pelo seu tratamento que ndo foi interrompido, ou
pela propria manifestacdo dos possiveis sintomas do COVID-19, ainda mais se
tratando de pacientes com problemas cardiorrespiratorios croénicos”.

De acordo com Russel (2007), a TR comegou a crescer com o desenvolvimento de
tecnologias Gticas e baseadas em sensores que permitem a medida remota da movimentacdo do
paciente. Conforme o autor, as tecnologias utilizadas para reabilitacdo fisica na telemedicina podem
ser classificadas como: baseadas em imagens; baseadas em sensores; ambientes virtuais e realidade
virtual.

Com base nesta classificacdo foi questionado quais medidas eram adotadas durante o
atendimento para a avalia¢do, diagndstico e tratamento. Segundo a fisioterapeuta, todos os
procedimentos foram realizados utilizando a videoconferéncia, salvo aqueles que ndo poderiam ter
acesso ao dispositivo eletrbnico ou quaisquer tipos de impossibilidades. Para estes pacientes, era
realizado ligacéo telefonica. Quanto a avaliagdo e o diagnostico, a maioria dos pacientes atendidos
ndo necessitou passar pela avaliacdo e diagnostico, pois eram pacientes que frequentavam a clinica
presencialmente e estavam dando sequéncia aos atendimentos, necessitando apenas da reavaliacdo
da evolugéo da terapia. Para aqueles que precisavam de reavaliagdo ou avaliagdo inicial aos novos
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pacientes foram tomados parametros incomuns de utensilios que pudessem ser tomado como base
e assim, uma aproximacdo do diagndstico real e preciso. Como por exemplo: avaliar a capacidade
pulmonar usando canudo e objetos, ou copo d’agua frente a cAmera; solicitar tosse ao paciente €
analisar contetdo expelido; avaliar o teste de caminhada de 6 minutos; testes simples de esfor¢o
fisico como se sentar e se levantar e em seguida, usar dispositivos ja padronizados para determinar
cansaco e dor. De forma semelhante, os atendimentos foram adaptados buscando chegar o mais
préximo da necessidade individuais dos pacientes. Todos os procedimentos eram previamente
explicados como presencialmente, durante todo o atendimento houve o monitoramento virtual ou
em casos de pacientes especiais, sob 0 auxilio e supervisdo de algum familiar.

A videoconferéncia é a mais simples, facil e barata forma de aplicar a telemedicina. Foi
conduzido um trabalho pioneiro usando a videoconferéncia em consultas de reabilitacdo no Tripler
Army Medical Center em Oahu, no Havai no ano de 1993, em que prestavam atendimentos
fisioterapéuticos para base do exército em Kwajalein Atoll (WOOTTON, 2012). Posteriormente a
este estudo, outros vieram fortalecer a eficacia da TR no atendimento fisioterapéutico. Nos estudos
realizados por Russell et al., (2007 e 2004), descrevem um sistema de TR combinando
videoconferéncia com ferramentas de medida Gtica e concluiram que ela pode produzir resultados
similares na reabilitacdo aqueles alcangados no atendimento presencial.

Quando questionada sobre seu posicionamento acerca da conclusao apresentada por Russel
em seus estudos observou-se uma discordancia. Para a entrevistada é inegavel que a tecnologia esta
cada vez mais integrada a rotina de trabalho e que vem ganhando forgas a ponto de ser inserida em
diversas areas e ramos. No entanto, quando se fala de seres humanos, ha necessidade do toque, o
curar e/ou reabilitar ndo se limitam a técnica ou a um protocolo, “sdo seres humanos”, afirma a
fisioterapeuta. Complementa explicando que o contato humano ¢ parte fundamental no processo de
reabilitacdo, este desperta sensacdes e sentimentos capazes de promover neurotransmissores que
irdo conduzir as neuromodulacdes positivas em diversos sistemas. O que leva ao aumento do limiar
de dor, analgesia, bem-estar e relaxamento que repercutem diretamente na recuperacdo do paciente
e na sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

A reabilitacdo, tal como outras terapias precisa da avalia¢do clinica regular para adaptar o
programa de fisioterapia e propor técnicas adequadas. A adesdo a tecnologia multimidia no processo
de reabilitacdo tem sido implantada lenta e progressivamente, no entanto, sempre com a presenca
do profissional ao lado do paciente. Analisar as vantagens e as desvantagens da TR traz alusfes aos
diversos vieses que inferem no exercicio profissional, no mercado de trabalho, na formacéo, no
paciente e sua patologia, bem como no contexto envolvido. Contudo, o impacto da tecnologia na
forma do cuidar é uma realidade inegavel e inevitavel, mas precisa se lapidada de tal forma que
possibilite reflexdes sobre o novo perfil de profissionais que o mercado espera, preparando-0s para
as novas necessidades de mercado, alem das humanas.
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INTRODUCAO

Em progresso desde meados do século IX e XX, o desenvolvimento da tecnologia na area
da saude pode ser representado pela telemedicina. O advento da internet ndo sé possibilitou a
formacdo de novos meios de comunicacdo, mas também de informacéo entre paciente e méedico e
outros servicos de salude (telessaude). Esta evolugdo possibilita a facilidade de acesso aos servicos
de saude para aqueles que enfrentam dificuldades no uso dos meios tidos como tradicionais,
permitindo um atendimento mais rapido e com menor custo. Entretanto, carece de analises e recortes
no que se diz respeito a efetividade, principalmente em longo prazo.

O resultado conveniente deste avanco tecnolégico, relacionado a uma ampliacdo da area
de cobertura do servico de saude, pode ser traduzido pelo conceito de transicdo epidemioldgica e
econdmica, representados respectivamente pela reducdo da morbimortalidade e diminuicdo dos
gastos publicos em saude (MACHADO et al., 2007).

O presente trabalho cientifico possui o intuito de conhecer a conceitualizacdo da palavra
telemedicina e sua histdéria no contexto da sociedade, 0s avancos e a utilizacdo desta tecnologia na
assisténcia médica em regibes de dificil acesso aos servigos de saude, bem como a sua interferéncia
na relacdo médico-paciente.

Acredita-se que, nos préximos anos, através do continuo desenvolvimento e aprimoramento
tecnoldgico, juridico e médico ocorrera um grande progresso na telemedicina e a sua utilizacdo na
salde como um todo, sendo utilizada no atendimento, diagnostico e terapia. Deste modo, se faz
necessario o entendimento no assunto e a estimulacdo para a educagdo dos profissionais da satde
para que possam de maneira mais precisa e correta, realizar um atendimento congruente ao cidaddo
com os aparatos disponiveis e proprios para cada situag&o.

METODO
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Esta pesquisa foi realizada em 2019 pelos académicos do curso de Medicina na forma de
um artigo cientifico e transformado em capitulo de livro E-book em 2021. Trata-se de uma revisdo
de literatura utilizando as ferramentas de busca: Scielo, Pubmed, UptoDate e Fundacio Fiocruz. E
classificada como abordagem qualitativa e, quanto aos procedimentos, em bibliogréafica. Sua
natureza, por nao utilizar a aplicacdo pratica, é basica. Apesar de ser um assunto atual, ndo ha muitos
artigos publicados com énfase no recorte tematico delimitado. Assim, foram utilizados para a
descricdo e exploracdo, um total de seis trabalhos sobre o tema. Para a selecdo destes documentos,
foi considerado o entendimento prévio dos autores acerca da tematica, acrescido dos artigos com 0s
contetdos mais condizentes aos objetivos propostos. Os resultados foram apresentados e discutidos
em categorias distintas que abordaram a contextualizacdo da telemedicina, sua aplicabilidade e
interferéncia na préatica assistencial em saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do presente trabalho cientifico trazem a conceitualizagdo da palavra
telemedicina e sua historia no contexto da sociedade, os avangos e a utilizacdo desta tecnologia
na assisténcia médica em regides de dificil acesso aos servigcos de saude, bem como a sua
interferéncia na relacdo médico-paciente. Cada tematica foi discutida em categorias especificas.

Histdrico, contextualizacdo e avancos da telemedicina na saude

A palavra “Telemedicina” (teke (tele) = distancia + medicina), com semantica grega,
significa aplicacdo de servicos médicos a distancia utilizando a tecnologia para essa possibilidade.
As ferramentas tecnoldgicas podem ser simples como os aparelhos telefonicos que possibilitam
discussdes (teleconferéncias), ou complexos, que viabilizam seu uso nas consultas
(teleconsultas), no diagndstico (telerradiologia, telenecropsia) e cirurgias (CARCERES-
MENDEZ et al., 2011).

Em seus mais diversos aspectos, a telemedicina é considerada uma atualidade no mercado
mundial. Essa area de aplicacdo tecnoldgica teve inicio na década dos anos 60 com 0S V00S
espaciais. Foi necessaria a utilizacdo de novas tecnologias para a telemetria de radios a grandes
distancias, além da monitoracdo dos sinais vitais dos astronautas. Em 1970, foram implementados
varios projetos audiovisuais na Italia, Inglaterra, EUA, Canada e Japdo. Contudo, na época, com as
dificuldades tecnoldgicas e a existéncia escassa de redes digitais, esses projetos foram aos poucos
sendo extintos. Somente nos anos 90, com a chegada das linhas de transmissdo de dados de ampla
distribuicdo como a Rede de Servicos Digitais Integrados (ISDN) e a internet foi possivel uma nova
oportunidade de deslanche dessa ciéncia, concretizando sua expansdo e o desenvolvimento das
varias vertentes desenvolvidas (MALDONADO et al., 2016).

No Brasil, foi no final da década de 90 que teve inicio os mais significativos projetos
telemedicinais devido a maior disponibilidade de redes ISDN, fazendo uso pela primeira vez da
videoconferéncia. Historicamente, o pioneirismo dessa técnica em 1985, na cidade de Goiania,
estado de Goias, realizado pelo Nucleo de Informatica Biomédica da Universidade de Campinas
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(UNICAMP), relaciona-se com um acidente onde pessoas foram contaminadas por césio radiativo
de um equipamento abandonado. Médicos usufruiram da telemedicina para realizar o laudo médico-
legal por intermédio de um sistema de computadores avancado. Além disso, era por meio do correio
eletronico que esses profissionais conseguiam o relatério da evolucdo de cada vitima e mantinham
contato com outros especialistas atendentes (SABBATINI, 1912).
Mais recentemente, a partir de 2003 a 2005, coordenado pelas Universidades de S&o Paulo
e Santa Catarina teve-se um grande avanco nas areas de oncologia e patologia, assim como em
projetos de telenecrépsia. Com a implementacdo de redes de alto desempenho 0s projetos
académicos e o setor médico-hospitalar comecaram a descobrir as vantagens da telemedicina e
da telessatide. Desse modo, hospitais como o Hospital Sirio-Libanés e o Hospital Israelita Albert
Einstein, ambos de S&o Paulo, tornaram-se de alto nivel e de importante referéncia brasileira
(WEN, 2019).

Ao analisar o progresso tecnologico pelo qual o pais passou, se comparado ao século
passado, percebe-se 0 qudo significativa € essa nova tecnologia nas méaos de quem a sabe usar. O
celular € um dos maiores exemplos, sendo mais potente e rapido que qualquer computador usado
naquela época. Hoje em dia, 0s smartphones passaram a ser intensamente utilizados pelos médicos
e outros profissionais da saude. Esse novo meio de comunicacdo e atendimento chama-se mHealth
(saude movel) e tornou-se um dos setores com maior taxa de crescimento, sendo utilizado desde o
monitoramento do paciente a distancia ate a telerradiologia (SABBATINI, 1912). Além disso, essa
tecnologia esta ao alcance do proprio paciente que pode baixar aplicativos capazes de auxiliar na
gestdo de doencas crénicas como: diabetes, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, entre outras doencas
de grande impacto.

O territdrio brasileiro tem grande potencial de aplicacdo da telemedicina. Alguns fatores
evidenciam a preméncia do desenvolvimento dessa ciéncia como a necessidade de percorrer
enormes distancias, a precariedade relacionada as condi¢cdes de vida e saude das pessoas mais
marginalizadas que sdo carentes de auxilio da telessalde e o custo de transportes terrestres para
locomocdo até o local de atendimento mais proximo. Outro tépico fundamental é a falta de
investimento dos governos locais e o déficit na distribuicdo dos recursos humanos e materiais na
salde publica. No qual 85% dos médicos brasileiros estdo em apenas 100 cidades, sendo que apenas
um estado (Sdo Paulo) concentra quase 50% dos meédicos, segundo levantamento do Conselho
Federal de Medicina. Este dado mostra que mais da metade dos municipios ndo tem meédicos
proprios. Deste modo, a maneira mais efetiva de aumentar a disponibilidade de servigcos de salde,
e ndo prejudicar sua qualidade é usufruindo e aprimorando as técnicas da telemedicina e da
telessatide. Condigdes que vem ao encontro com as urgéncias dos medicos e dos outros profissionais
da satde, bem como da populacdo (SABBATINI, 1912).

Analise das modificacdes ocorridas na relacdo médico-paciente

A andlise da efetividade da telemedicina de maneira integral, compreende o estudo da
relacdo médico-paciente e suas novas conformagdes. A configuracdo da relagdo médico-paciente
converteu-se historicamente alinhada as mudancas na medicina, a qual em sua constituicdo atual
apresenta uma dicotomia conflituosa. Considerando que, apesar dos avangos significativos em
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relacdo ao desenvolvimento de habilidades técnicas e aparatos tecnologicos, a avaliacdo do paciente
de forma integral e humanistica permanece como idealiza¢do. De acordo com Rocha (2011, p. 2)
“A construgdo da relagdo médico-paciente nasce da abordagem utilizada pelo profissional, devendo
imprimir caracteristicas humanas, subjetivas de uma forma natural. N&o deve se limitar a
objetividade das tecnologias”.

Ao se analisar que os principios basicos de promocédo e prevencdo em salde podem ser
beneficiados com a aplicabilidade de uma telemedicina guiada por plataformas preparadas e
profissionais habilitados, € necessario compreender e elaborar estratégias de aperfeicoamento da
relacdo médico-paciente. A qual pode ser prejudicada ndo sé pela falta de longitudinalidade e
integralidade do cuidado, mas pela caréncia de avaliacGes fisicas. Segundo Céceres-Méndez (2011,
p. 24) “Apesar de que em algumas circunstancias especificas possa ajudar a melhorar a
comunicacao, o risco de ferir esta relagdo esta sempre presente”. Ficando evidente a necessidade de
se estabelecer medidas que amenizem 0s prejuizos que esta pratica pode oferecer.

A telemedicina apresenta uma série de posturas que confrontam os aspectos basais da ética
médica na relacdo médico-paciente. Ao se ponderar a teleconsulta é perceptivel, desde os primeiros
estagios de atendimento, o prejuizo nesta vertente. Primeiramente, a transmisséo de informacdes do
paciente a0 médico por ndo existir contato frontal com o examinado e com os dados semidticos. O
que torna as informacges inseguras, principalmente as relacionadas ao aferimento (pressao arterial,
temperatura, glicemia, dentre outros). Segundamente, o sigilo das informacdes, tendo em vista a
necessidade de mecanismos de total seguranca para 0s prontuérios eletrbnicos, uma vez que a
garantia de privacidade € um direito do paciente. Posteriormente, a provavel quebra da
longitudinalidade, uma vez que, em um primeiro plano, a abordagem principal da teleconsulta é
destinada a resolver problemas rapidamente e ndo foca no acompanhamento do paciente.

Desta forma, os obstaculos apresentados devem ser superados em prol das comunidades
desassistidas, esfera em que a teleconsulta, apos severas mudangas éticas, pode atuar efetivamente
Segundo Franca (2000, p. 20):

Finalmente, ja sabemos que a tecnologia de que dispomos nos dias de agora permite, por
via telefénica ou por meio de sinais de réadio digitalizado, canalizar via satélite uma boa
recepc¢do de imagens audiovisuais de uma radiografia escaneada, enviar uma ecografia ou
um eletrocardiograma até um video a distante, viabilizar uma consulta entre dois médicos
em continentes diferentes, auscultar um coragdo e invadir uma cavidade no recondito do
corpo humano. Resta tdo s6 entender que, mesmo diante de tantos recursos e de tanta
necessidade na expansao da assisténcia médica as comunidades mais desarrimadas, devera
existir sempre o cuidado de se regular por normas de conduta que respeitem a dignidade do
paciente e que permita entender que a presenca fisica do médico junto ao seu paciente €
uma prética dificilmente substituivel.

Complementando ainda que, uma boa relacdo médico-paciente estara sempre relacionada ao
respeito matuo, a confianca e privacidade, seja virtualmente ou pessoalmente.

Perspectivas da telemedicina na assisténcia a satude
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O Brasil ¢ um pais em constante desenvolvimento e que possui uma diversidade
populacional que vive em regides de grandes variagdes geogréficas. Tais variages possibilitam a
formacdo de quadros culturais, crencas e condi¢Ges socioeconémicas e sociodemograficas
diferentes. Com igual entendimento, em relacdo a assisténcia médica, existem regides em que esta
é realizada com nimero e qualidade de materiais, equipamentos e profissionais suficientes para
promover um bom atendimento médico. Em contrapartida, alguns lugares as assisténcias sao
defeituosas, pois ha insuficiéncia de profissionais médicos e demais recursos humanos necessarios.

De acordo com o estabelecido pela Organizacdo Mundial da Salde, entre os anos de 2000 e
2009 a distribuicdo de médicos mundialmente é de 14 profissionais para cada dez mil habitantes.
No Brasil, o Estudo Demografia Médica 2018, realizado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
demonstrou que a maioria dos profissionais médicos estdo concentrados nas Regides Sudeste com
2,81 profissionais para cada mil habitantes. Nas regides Norte e Nordeste ha respectivamente 1,16
e 1,41 profissionais por cada mil habitantes (Gréafico 1) (SCHEFFER et al., 2018).

Nos ultimos dez anos, a situacdo de satde no Brasil passou por inegaveis avancgos apés a
implantacdo do Sistema Unico de Saude-SUS. O qual objetiva atender de forma abrangente,
respeitando seus principios e suas diretrizes, promovendo salude a toda populacéo brasileira. Com
a grande disseminacdo da populagéo no territorio do pais, a telemedicina € um recurso tecnologico
que permite a promocdo e a prevencdo da saude em comunidades isoladas. Porém ao se iniciar
essa nova tecnologia na cobertura de saude, existiu uma grande dificuldade em implementacéo
do servico de telemedicina nas diversas areas geograficas existentes. Nos ultimos anos,
profissionais interessados em mudar a realidade das areas desprovidas de atendimento medico,
estudaram e analisaram meétodos que poderiam ser utilizados para diminuir o alto custo e a
logistica complicada que, muitas vezes, inviabilizava a operacionalizacdo de acbes para
adaptac6es (SCHEFFER et al., 2018).

Diante deste ponto de vista, novas expectativas de trabalho foram possiveis. Atualmente,
muitas empresas privadas, nacionais e internacionais sdo especializadas em prestar assisténcia
médica por meio da tecnologia. No Brasil, a empresa Portal Telemedicina com destaque no Brasil
e na Africa, tem contribuido muito para o desenvolvimento de novos meios de comunicacio e
informacdo que possibilitam diagnosticos, terapias e educacdo através da tecnologia em salde.
Dentre as especialidades, a empresa dispde os servicos de Oftalmologia (acuidade visual),
Cardiologia  (Eletrocardiograma,  Holter, Mapa, Teste  Ergométrico),  Neurologia
(Eletroencefalograma), Pneumologia (Espirometria), Radiologia e Diagnostico por Imagem (Raio-
X, Ressonancia Magnética, Tomografia), Mastologia ( Mamografia). Todos esses recursos estdo
acessiveis através do uso da telemedicina, independentemente das distancias tendo boa qualidade e
baixo custo (CACERES-MENDEZ et al., 2011).

O governo federal tem investido e contribuido para promover a difusdo no uso da
telemedicina na saude. Evidencia-se esse apoio através de um novo meio de comunicagdo
instalado na assisténcia basica de saude. O E-SUS AB, criado pelo Ministério da Satude em 2013,
além de ser um sistema de informacdo, ¢ uma plataforma que utiliza a internet e equipamentos
eletrbnicos para ter acesso aos prontuarios dos pacientes em qualquer lugar do pais. Com isso, 0s
profissionais de salde tem acesso as consultas anteriores do paciente e assim, diminui a
possibilidade de erro em diagnostico e, consequentemente, das lesdes iatrogénicas
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(MALDONADO et al., 2016).

As universidades tém sido um meio de estimular e esclarecer os beneficios que podem ser
proporcionados com a utilizacdo da tecnologia em salde. Através de pesquisas e estudos
cientificos, pesquisadores tentam socializar essas novas perspectivas de trabalho nas entidades de
salde, embora tendo visto a resisténcia existente por parte de alguns profissionais. A apresentacdo
de estudos em congressos de saude tem contribuido com o progresso do conhecimento sobre o
tema (MACHADO et al., 2007).

Importantes avancos marcam a trajetoria da telemedicina no Brasil e mundialmente. As
videos-conferéncias hoje em dia podem ser realizadas com a utilizacdo de telefones celulares
conectados as redes de internet mével. Além disso, a especializacdo de médicos consultores
possibilitou o atendimento médico sem a necessidade do contado direto entre médico e paciente. E
oportuno salientar que, mesmo com novas facilidades, cidades brasileiras ainda possuem baixos
recursos em saude devido a falta de valores para as adaptacdes necessarias e o reduzido nimero de
profissionais que utilizam a tecnologia na saude. Para os préximos anos, ha urgéncia de formar
solugdes para estas situacdes, como por exemplo, 0 maior incentivo governamental nas pesquisas
cientificas e nos cursos de especializacdo profissional, bem como a realizacdo de adequacdes
tecnoldgicas nos ambientes de saide (MALDONADO et al., 2016).

Figura 1. Distribuicdo de médicos e populagéo, 2018.
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Fonte: SCHEFFER et al. (2018).
CONCLUSAO

O presente artigo teve como objetivo central apresentar o surgimento da telemedicina no
Brasil, acrescentando a evolucgdo, alteragdes na relagdo médico-paciente e o progresso desta
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tecnologia na saude. Em certos momentos do texto, também foram descritas aplicagdes praticas
desta ferramenta no passado e no contexto atual.

Essa tecnologia adentrou o territério brasileiro através de uma urgéncia médica, acidente
com césio radiativo, em meados da década de 90. Atualmente, ela tem avangado pelo pais
principalmente por iniciativas privadas que vem desenvolvendo novos meios de comunicagéo e
informagdes, disponibilizando recursos mais acessiveis e de baixo custo. A Unido também tem
contribuido com a disseminacéo dessa nova conduta médica, implantado algumas técnicas no SUS,
como exemplo a plataforma E-SUS AB que objetiva agilizar laudos e prontuarios médicos
eletronicos.

Pelo uso da telefonia mdvel é possivel ter o auxilio em plataformas na forma de aplicativos,
tanto para médicos durante a consulta como para facilitar o acompanhamento de algumas afec¢des
crénicas pelo paciente. Especialistas dizem ser preocupante a possibilidade de distanciamento na
relacdo médico paciente, pois pode vir a se tornar ainda mais rechacada no mundo virtual do que ja
é pessoalmente.

Outro ponto citado no surgimento dessa tecnologia sdo as universidades, locais onde
desenvolvem-se as pesquisas e 0s espagos em que se realizam congressos voltados para a criagcdo e
o aperfeicoamento da telemedicina. Assim como o sistema de satde do Brasil, esses setores publicos
necessitam de mais recursos para o incentivo de seu progresso.

Conclui-se que, o pais possui grandes dificuldades no sistema de satide em que estas acabam
interferindo na implantacéo de tecnologias aprimoradas. E necessério recursos para a perpetuacao
dos estudos e a criacdo de uma legislacdo prépria para que a telemedicina possa ser devidamente
instalada nas regides de forma homogénea. Sobretudo, é necessario manter o bem-estar do paciente,
dando a ele tratamento integral e humanizado, mesmo atras de uma tela.
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INTRODUCAO

Os aplicativos e sistemas computadorizados tem sido utilizados na pratica clinica como um
meio para aumentar a capacidade do trabalho cooperativo, contribuindo e auxiliando de forma
importante o desenvolvimento do trabalho em saide (CAMPOS FILHO et al., 2013). Com o
advento e a consolidacéo da telemedicina se tornou possivel 0 monitoramento remoto que, por sua
vez, pode ser definido como a vigilancia de dados ambulatoriais transmitidos pelo dispositivo,
possibilitando também um melhor gerenciamento de doencas e condicdo salde do paciente
(ROJANH et al., 2016).

Com a pandemia da Covid-19, as préaticas por telemedicina tornaram-se muito mais
evidentes e necessarias, modificando completamente o que se tinha implementado na pratica e
tornando o acesso ao atendimento médico muito mais abrangente. No entanto, quais sdo as
principais contribuicdes da telemedicina para a saude publica de forma em geral? Quais as vantagens
e desvantagens desta nova forma de atendimento em satde, bem como os desafios a serem vencidos
para o alcance de melhores resultados na préatica? O objetivo do presente estudo foi destacar as
praticas em telemedicina na atualidade e suas futuras perspectivas.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada no periodo de 2011 a 2021 com coleta de
artigos na base de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e Scielo, que englobam os principais
periddicos cientificamente conceituados em todo o mundo, por meio das palavras cadastradas no
MeSH e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): telemedicine; telehealth; innovations;
primary care.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo: relacdo direta com a tematica; artigos no idioma
em portugués ou inglés e publicados na integra. Através do cruzamento dos descritores, foi possivel
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obter uma amostra composta por 31 artigos. Critérios de exclusdo: fuga ao tema principal e ao
objetivo deste estudo; idioma diferente do estabelecido; publicados anteriormente ao ano de 2011;
artigos disponibilizados apenas como resumos e em duplicidade. Aplicando os critérios de incluséo,
a amostra foi reduzida a 15 artigos, 0s quais foram submetidos a leitura minuciosa e coleta dos
dados. Os resultados foram apresentados e discutidos de forma descritiva acerca das contribuicoes
e desafios da telemedicina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A telemedicina é uma realidade que foi implementada em muitos paises, trazendo inimeros
beneficios em termos de saide publica (WANG et al., 2018). Tem permitido que ferramentas das
areas da informatica e da comunicacao sejam implantadas em diferentes areas da saude, como a
Cardiologia, a Dermatologia e em estudos internacionais (ZULFIGAR et al., 2019).

Campos Filho et al. (2013), indicam que a utilizacdo da telemedicina amplia 0 acesso aos
servicos em saude onde ha caréncia de profissionais, minimizando os custos para a rede publica de
satde, melhor qualificando os atendimentos realizados. Essas ferramentas sdo facilitadoras para a
colaboracéo entre os profissionais nos ambientes clinicos e de aprendizagem. Para Ribeiro Filho et
al,. (2014), a telemedicina contribui com a melhora da qualidade dos servicos de saude, reduzindo
0S custos e assegurando 0 acesso equitativo aos servicos, bem como corroborar com a capacitacao
das pessoas ,oferecendo-lhes o conhecimento e o0s servigos que atendam as suas necessidades.

Segundo Zulfigar et al., (2019), a contribuicdo potencial dos projetos de telemedicina em
termos de morbimortalidade e namero de hospitalizacfes evitadas e vantagens estdo atualmente
sendo estudadas, levando em consideracdo que os beneficios econémicos e sociais trazidos pelas
solucdes de telemedicina tem sido cada vez mais destacados.

No estudo de Rojahn et al., (2016), buscou-se identificar politicas publicas em relacdo ao
monitoramento remoto em 4 paises europeus. Pesquisas na literatura medica, na internet e nos sites
do Ministério da Saude do Reino Unido, Alemanha, Itdlia e Espanha foram realizadas, a fim de
identificar politicas de monitoramento remoto para doencas cronicas, incluindo doenca renal cronica
em estagio terminal, doenca pulmonar obstrutiva (DPOC), diabetes, insuficiéncia cardiaca e
hipertensdo arterial. Os entrevistados expressaram preocupacdo sobre o compartilhamento de
informacGes médicas e a necessidade de investimento de capital. Pacientes que receberam alta
hospitalar recentemente e outros que vivem remotamente ou ainda, com doencas graves ou
complicadas foram considerados os mais provaveis de se beneficiarem do monitoramento remoto.
Concluiu-se que, nos 4 paises europeus pesquisados, 0 monitoramento remoto atraiu consideravel
interesse por seu potencial para aumentar a eficiéncia dos cuidados de salde para doencas crénicas.
Também, os incentivos para usar a tecnologia de monitoramento remoto provavelmente aumentarédo
futuramente, conforme as evidéncias de beneficios clinicos e econdmicos crescerem.

Para Marcolino et al., (2016), a telemedicina supera barreiras geograficas para a oferta de
atencdo especializada, reduzindo o nimero de encaminhamentos desnecessarios e contribuindo para
melhorar a resolutividade e qualidade da atengdo priméaria em satde. Wang et al., (2018) afirmaram
que o campo da telemedicina experimentou um crescimento e expansdo significativos em
conhecimento e inovacdo, especialmente nos ultimos anos. Segundo estes autores, a literatura
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cientifica especializada na &rea traz uma série de contribuicbes sobre o tema, abordando
especialmente aquelas voltadas para o tratamento clinico, nos servigos de assisténcia domiciliar e
nos cuidados pessoais.

Em meio a pandemia da Covid-19, a telessalde trouxe uma contribuicdo incalculavel,
permitindo que o profissional pudesse entrar em contato com muitos pacientes que, anteriormente
lutavam para ter acesso a cuidados primarios consistentes (KAPLAN, 2021). No entendimento de
Caetano et al., (2020), a telemedicina se concentrava na aplicacdo de interacOes tradicionais de
médico para paciente e de médico para médico, aprimorada pelo recurso bidirecional de video e
audio. Posteriormente, o uso de tecnologias de informacéo e telecomunicacédo foram estendidas para
suportar servicos, atividades de treinamento e de informacgdo em salde para provedores assistenciais
multidisciplinares e para pacientes, configurando um campo mais ampliado denominado telessatde.

Evidéncias tem mostrado que o uso da telessatide pode trazer beneficios como: acesso mais
rapido ao atendimento, custos de deslocamento de pacientes e profissionais de satde e melhorias na
qualidade assistencial ao possibilitar 0 acesso de areas remotas a profissionais especialistas
(CAETANO et al., 2020). D' Haeseleer et al., (2020) acreditam que a telemedicina esta emergindo
em ambientes rurais e de emergéncia, embora se observe que sua implementacdo no tratamento
rotineiro de distarbios neuroldgicos crénicos se desenvolveu com mais hesitagdo. O acesso limitado
as instalagdes de cuidados especializados e 0 aumento de pacientes, combinados com restri¢des de
mobilidade sem precedentes impostas pela pandemia da doenca coronavirus, estdo atualmente
enfatizando a necessidade de solu¢des remotas nesta area.

De igual forma, no caso da Covid-19, profissionais de saude diretamente envolvidos no
cuidado estdo sob maior risco de infeccdo e adoecimento. Em diversos paises, o grande namero de
profissionais afastados para ficar em quarentena por causa da exposicao ao virus tem levantado
preocupacdes acerca de capacidade da forca de trabalho, sobretudo aquela envolvida na terapia
intensiva (CAETANO et al., 2020).

Em estudo, Scarcella et al., (2020) relataram a experiéncia do trabalho remoto pela equipe
de Enfermagem, sua sistematizacdo e os desafios durante a pandemia da Covid-19. Tratou-se de
estudo exploratorio do tipo relato de experiéncia, realizado em um Hospital Universitario Federal
de Minas Gerais. O relato foi baseado na experiéncia de enfermeiras frente a realizacdo de trabalho
remoto no contexto da pandemia da Covid-19 no periodo de marc¢o a julho de 2020. Colaboradores
em trabalho remoto formaram a segunda linha de enfretamento a Covid-19, executando protocolos
assistenciais, instrucdes técnicas de trabalho, materiais educativos, desenvolvimento de tecnologias
em saude para educacéo de profissionais e pacientes e o telemonitoramento de pacientes. Concluiu-
se que o trabalho remoto é uma inovacao no processo de trabalho da Enfermagem, ampliando as
perspectivas do cuidado e garantindo a seguranca dos profissionais dos grupos de risco.

Anteriormente a pandemia da Covid-19, Azevedo Junior (2019) afirmou que o
teleatendimento ou teleconsulta era vedado pelo Codigo de Etica Médica brasileiro. O progressivo
avanco de novas tecnologias de comunicacdo a distancia, principalmente pela internet abriu
inumeras possibilidades, tanto para médicos como para pacientes, acerca da troca de informacdes e
dialogos em forma de texto ou voz, inclusive de transmissdo de imagens fixas e em movimento, em
tempo real ou ndo. Esses avangos tecnoldgicos, incontestaveis e inevitaveis, forcaram uma
adaptacédo aos novos tempos. Assim, o Conselho Federal de Medicina vem estudando uma resolucéo
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que tente disciplinar esse tipo de atendimento. O principal obstaculo para o teleatendimento é a
necessidade de uma adequada relacdo médico-paciente e o estabelecimento de uma relacdo de
confianga mltua, as quais se estabelecem na anamnese adequada, na avaliacdo do paciente em seus
aspectos biopsicossocial (inclusive de sua linguagem corporal) e num exame fisico adequado, o que
s0O € possivel no contato direto entre 0 médico e o doente.

O escopo amplo e a flexibilidade das tecnologias digitais, ajustando-se as necessidades em
salde de cada contexto social, proporcionam soluc@es inovadoras de prestacao de servicos de saude
e abre grandes oportunidades para 0 seu uso no caso das epidemias, mormente a da Covid-19
vivenciada neste momento (CAETANO et al., 2020). Neste entendimento, Kaplan (2021) considera
que a telessaude tem limitagdes. Para o autor, pacientes e médicos expressaram preocupacao em
relacdo ao desafio de realizar um exame fisico e manter a conexdo emocional a distancia fisica. Uma
expansdo sustentada da telessaude ¢ ainda desafiada pela disponibilidade inconsistente da internet
de banda larga, bem como pela falta de procedimentos padronizados de reembolso para visitas de
telessatide. Estratégias estdo disponiveis para ajudar a enfrentar esses desafios e, a0 mesmo tempo,
maximizar a equidade em saude.

Na visdo de Caetano et al., (2020), certas dificuldades a ampla e rapida implantacdo da
telemedicina tem sido apontadas por especialistas da area e se acentuam mais, neste momento da
pandemia da Covid-19. Dentre elas destacam-se: requisitos de licenciamento dos provedores para
atuacdo e pagamento; seguro de negligéncia médica para telemedicina; adesdo a regulamentos de
confidencialidade e seguranca; estabelecimento de protocolos para gerenciar testes de laboratorio,
prescricdes e programacao.

Também, na visdo de Sevilla-Sanchez et al., (2020), existem outros desafios como: a divisao
da equipe para garantir o atendimento; o desafio do teletrabalho; a validacdo remota; a telemedicina
e a telefarmacia para a comunicacdo entre profissionais e pacientes, bem como a formacéo
profissional. Essas dificuldades tém gerado novas oportunidades de aprendizagem que se espera que
sejam Uteis para todos, caso seja necessario enfrentar situacées semelhantes no futuro.

Um estudo realizado por Mubaraki et al,. (2021) foi avaliado as vantagens e desvantagens
da telemedicina entre médicos, durante a pandemia da Covid-19, bem avaliar o conhecimento dos
médicos sobre a telemedicina e opinides sobre ela na era pos-pandémica. Um estudo transversal foi
realizado em hospitais governamentais (King Faisal Medical Complex — KFMC e King Abdulaziz
Specialist Hospital- KASH) em Taif, Reino da Arabia Saudita (KSA), de maio a agosto de 2020.
Um total de 36 meédicos praticavam telemedicina, apenas 25 médicos aceitaram participar deste
estudo. Um total de 36% dos entrevistados acreditavam que a telemedicina pode melhorar a eficacia
da intervencao terapéutica e 44% acreditavam que a qualidade do atendimento foi aprimorada com
a telemedicina. A dificuldade em chegar ao diagndstico correto devido a falta de exame fisico foi
uma das desvantagens enfrentadas pelos participantes. Concluiu-se que, a telemedicina deve fazer
parte dos servicos médicos, mas nao deve substituir completamente a interacédo pessoal dos médicos.

As plataformas de teleconsulta, 0 monitoramento remoto de pacientes e a comunicagdo a
distdncia permitem & atencdo primaria manejar a assisténcia médica e facilitam o seguimento
domiciliar das pessoas com Covid-19. Esses mesmos mecanismos, integrados aos prontuarios
eletronicos e aos sistemas locais e nacionais de informacao, permitem e facilitam as referéncias em
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ambito hospitalar dos pacientes com sinais e sintomas graves ou com fatores de risco
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2020).

D'Haeseleer et al. (2020) consideram que a teleconsulta audiovisual planejada em tempo real
pela internet é viavel e muito apreciada pelos pacientes, na maioria dos casos. Para os autores
referenciados, é de se esperar futuramente que a incorporacdo de tais servi¢os na pratica clinica de
rotina melhore 0 acesso aos cuidados especializados em salide para os pacientes. Em complemento,
Caetano et al., (2020) afirmam que a telessalde é considerada um recurso fundamental, dada a sua
capacidade de diminuir a circulacdo de individuos em estabelecimentos de salde, reduzir o risco de
contaminacgdo de pessoas e a propagacdo da doenca, penetrar em lugares de dificil acesso ou com
estrutura deficitaria e liberar leitos e vagas de atendimento hospitalar em favor de pacientes
infectados. Permite, ainda, garantir o atendimento a pacientes portadores de doencas e comorbidades
preexistentes que, embora ndo infectados, ndo podem comparecer as consultas médicas presenciais,
em virtude da restricdo de convivio social. Por fim, pode ajudar a coordenar melhor os recursos
presentes em locais separados, facilitando o acesso as diretrizes de tratamento necessarias para
gerenciar os casos graves de Covid-19.

Conforme Caetano et al., (2020), em suas multiplas e diversificadas aplica¢cdes no campo da
promocao a saude, assisténcia e educacao, a telessatde pode ser uma ferramenta de grande potencial
para 0 enfrentamento da pandemia do novo coronavirus. Noel et al., (2020) reforcam que a
telessatide pode melhorar as transicdes de atendimento apds a alta hospitalar, melhorando o
envolvimento do paciente e a adesdo aos medicamentos. Inclusive, pode ser continuada aos
pacientes que residem remotamente, mesmo apos a pandemia de Covid-19, sendo uma inovacgao
que veio para ficar (MUBARAKI et al., 2021).

CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados, conclui-se que a telemedicina, especialmente as
praticas em telessatde, foram aprimoradas ap0s a pandemia da Covid-19 ndo somente no Brasil,
mas em todo o mundo. De modo a tornar o atendimento em medicina e suas especialidades muito
mais acessiveis e com inegaveis vantagens em termos de salde publica. Compreendendo assim,
uma modalidade consolidada e em amplo crescimento a servico da populacao.
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INTRODUCAO

A telessaude ¢ deliberada como um conjunto de atividades voltadas para incorporar 0 uso
da tecnologia de comunicacdo nos servicos de salde, em especial aqueles prestados pela atencdo
primaria. Esta ferramenta visa promover, de forma remota, impactos positivos na integracdo dos
profissionais, principalmente nas regides carentes onde ndo é possivel uma cobertura presencial dos
servicos de saude, por esta razdo vem sendo discutido em todo o mundo. A oferta deste servico e o
conhecimento sobre o tema por parte dos profissionais de salde e usuarios tem sido motivo de
discussdo, pois, apesar de muito eficaz e promissora, a sua aplicabilidade ainda se encontra limitada.
Inclusive nos paises subdesenvolvidos, pois se trata de um método de trabalho que requer muitos
recursos tecnoldgicos (CAETANO et al., 2020; DAMASCENO; CALDEIRA, 2018).

Em contrapartida, no Brasil, o0 Ministério da Satde tem realizado importantes investimentos
desde 2006, com o intuito de ampliar a assisténcia e melhorar a qualidade do atendimento da
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Atencdo Priméria a Saude (APS). O programa consegue reduzir 0 encaminhamento de pacientes
para outros niveis de atencdo, a fim de alcancar bons resultados clinicos e econémicos. Com esta
ampliagdo sdo perceptiveis os avancos, dentre eles: a ampliagdo da rede de assisténcia e a
comunicacdo mais rapida entre profissionais da salde e pacientes. Merece destaque ainda, o seu
desempenho no cuidado a populacdo em meio a pandemia do novo coronavirus em que foi adotado
e considerado um método seguro para a prestacdo de cuidados a salde da populacdo. Apesar dos
avancos, ainda prevalecem algumas barreiras e limitacdes para a realizacdo dessas atividades, tais
como a falta de infraestrutura tecnoldgica e o despreparo profissional (CAETANO et al., 2020;
KESHVARDOOST et al., 2020; DAMASCENO; CALDEIRA, 2018; MARCOLINO et al., 2017).

E sabido o quanto a tecnologia pode favorecer a assisténcia a satde no pais, de modo a
diminuir as barreiras de acessibilidade, este estudo o objetivou identificar os principais avancos e
desafios da telessatde no Brasil.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura realizada em janeiro de 2021, através de
consulta as bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Para a busca foram utilizados os seguintes descritores
disponiveis no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): teleconsulta; telemedicina; telessalde.
Desta busca resultaram 959 artigos, (LILACS- 51; MEDLINE- 905; SCIELO-3), apds a aplicacao
dos critérios de inclusdo totalizou-se uma amostra de 269 artigos, posteriormente submetidos a
andlise criteriosa resultando em 6 artigos.

Os artigos foram selecionados a partir da leitura dos titulos, posteriormente dos resumos e
dos textos completos, sendo incluidos artigos disponiveis on-line gratuitamente, nos idiomas em
inglés, portugués e espanhol, publicados nos Ultimos 5 anos. Os critérios de exclusdo foram: artigos
de revisdo, artigos pagos e estudos com metodologia pouco elucidada. Os resultados foram
apresentados e discutidos de forma descritiva, baseado nos beneficios e desafios para a
implementac&o das préaticas de telessatde no Sistema Unico de Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A adesdo a telessaude é perceptivel na literatura, conforme dados apresentados na Tabela 1.
Certamente sua ampliacéo sera cada vez mais notavel ndo apenas na APS, mas nos demais niveis
de atencdo como uma ferramenta para a promocdo da resolutividade e integralidade da assisténcia
no Sistema Unico de Satide (MARCOLINO et al., 2017; NIELSEN; CARNEIRO, 2015).

Tabela 1. Descricdo dos estudos incluidos na revisao sistematica, segundo autor (es), titulo, base
de dados, ano de publicagdo e principais resultados.
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Autor (es)

Smith WR et al.

Sarria-Guerrero et al.

Damasceno;

Caldeira

Damasceno;

Caldeira

Marcolino et al.

Nielsen; Carneiro

Titulo
Implementation Guide for Rapid
Integration of an  Outpatient

Telemedicine Program During the
Covid-19 Pandemic

Impacto de las consultas y triajes
telefénicos pediatricos enel uso del

servicio de urgéncias hospitalario

Fatores associados a ndo utilizacdo
da teleconsultoria por médicos da

Estratégia Sadde da Familia

Teleconsultoria na atengdo primaria no
norte de Minas Gerais: cenario e
fatores associados a sua nao utilizagdo

por médicos

A telessatde como ferramenta de apoio
a Atencdo Priméria em Salde: a
experiéncia da Rede de Teleassisténcia

de Minas Gerais

Telessaude: verificacdo da efetividade
de um programa de orientacdo e
aconselhamento

audioldgico  para

adultos através da teleconsulta

Editora Pasteur

Ano de
publicacéo

2020

2019

2019

2018

2017

2015

Objetivo proposto

Proporcionar um manual amplo para
adaptar rapidamente a telemedicina a
prética durante uma pandemia, através do

programa TME program

Analisar e responder as caracteristicas das

teleconsultas e triagens telefonicas
pediatricas atendidas, sendo uma decisao

dos pais irem ou ndo ao pronto-socorro.

Avaliar através da frequéncia e dos fatores
associados a ndo utilizacdo do servico de
teleconsultoria assincrona pelos
profissionais médicos que atuam na ESF no

Norte de Minas Gerais

Descrever o cenario e identificar fatores
da

teleconsultoria pelos médicos da atencdo

associados a ndo utilizacdo
priméaria na macrorregido Norte de Minas

Gerais

Relatar a experiéncia exitosa da Rede de
Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG),
um servico publico de telessatide em larga

escala

Verificar o instrumento de teleconsulta
para acompanhamento de pacientes com

deficiéncia auditiva usuarios de AASI

De acordo com Caetano et al., (2020), no Brasil existem muitas barreiras geograficas que
dificultam o acesso a salde por pessoas que residem em locais mais remotos. Por outro lado,
Marcolino et al., (2017) relata que a telessaide como ferramenta de apoio a atencdo priméria
possibilitou a realizacéo de acompanhamento dos pacientes sem a necessidade de locomocgao destes
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até o centro de referéncia, que na maioria sdo em outras cidades, diminuindo barreiras geograficas
contribuindo para melhoria da qualidade do atendimento.

Assim, a telessatde possibilitou a eficacia de um programa amplo para a prestacdo dos
servicos em saude durante a pandemia da Covid-19. Com isso foi preciso uma equipe extensa e
plataformas seguras, com o intuito de facilitar a comunicacdo com audios e videos, garantindo o
acesso e a continuidade do atendimento ao cliente. Ademais, muitas clinicas se vém forcadas a
implantagdo repentina de plataformas digitais, sendo um dos desafios no cenéario atual (SMITH et
al., 2020).

Constatou-se que a teleconsultoria trouxe pontos positivos e conseguiu reduzir 0S
encaminhamentos de pacientes em 80% dos casos e ajudou a resolver problemas rotineiros de
profissionais de salde na atencdo primaria, consequentemente, reduziu custos. Todavia, foi
observado importantes barreiras estruturais a implementagdo desse servigo, como a qualidade
insatisfatoria de conexdo da internet em alguns municipios e indisponibilidade de computadores
para realizacdo desse servico nas unidades basica de saude (DAMASCENO; CALDEIRA, 2018).

No Brasil, a telessaude é aplicada diretamente na melhoria do acesso aos servicos de saude.
Contudo, os resultados desse presente estudo devem ser analisados e interpretados considerando
algumas limitagdes por regides e recursos tecnologicos, refletindo na aplicacdo dessa assisténcia
remota. Nesse contexto, foi possivel verificar em todos os artigos analisados que a telessatde é uma
ferramenta favoravel na formacdo e no aperfeicoamento dos diversos conhecimentos entre 0s
profissionais de saude.

No entanto, sdo necessarios importantes investimentos em infraestrutura tecnologica, bem
como o treinamento previo destes profissionais para que possam realizar o atendimento qualificado
também a distancia. Principalmente na atencdo bésica, quebrando barreiras, proporcionando uma
consolidacdo e aplicacdo de servico de salude em todo o pais. Outro ponto em comum das
publicacdes, consistiu na necessidade de realizar novos estudos abordando a tematica para melhor
adaptacdo de protocolos e acerca do entendimento do profissional, assim como investigacfes sobre
o real impacto dessa ferramenta no ensino e aprendizagem.

CONCLUSAO

A telessalde na prestacdo de cuidados a saude da populacdo no Brasil € uma discussdo
extremamente relevante. Apesar dos desafios encontrados para sua efetiva implementacao tem se
mostrado 0 meio mais seguro para atender a satde da populacdo em meio a atual pandemia mundial.
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INTRODUCAO

Descobertos inicialmente em aves domésticas na década de 30, diversos coronavirus
causam doengas respiratdrias, gastrointestinais, hepaticas e neurolégicas em animais. Sabidamente,
apenas sete coronavirus causam doencas em humanos, sendo que, quatro destes frequentemente
provocam sintomas de resfriado comum. Inclusive podem ocasionar infeccdo grave do trato
respiratorio inferior, principalmente em criancas, idosos e em pacientes imunocomprometidos
(CHEN, 2020).

De acordo com Cespedes e Souza (2020), os trés coronavirus que causam infeccao
respiratGria mais graves nos humanos, por vezes fatais, sdo considerados zoonoses e estdo descritos
a seguir:

SARS-CoV-2: novo betacoronavirus, identificado em 31/12/2019 como agente etioldgico da
doenca Coronavirus 2019 (Covid-19) em Wuhan, na China.

Mers-CoV: identificado em 2012 como a causa da sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS).
SARS-CoV: identificado em 2002 como a causa de surto da sindrome respiratéria aguda grave
(SARS).
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A transmissibilidade ocorre principalmente por goticulas, contato interpessoal intimo e por
fomite. Ha relato de possivel transmisséo vertical intraitero no terceiro trimestre, com neonato
assintomatico apresentando elevacao de citocinas e IgM positivo (DONG et at., 2020).

Dentre os profissionais de salde, os cirurgides dentistas estdo expostos a um alto risco de
contaminacdo, devido a distancia entre o cirurgido e o paciente, a sua exposicao direta a saliva,
sangue e producdo de aerossois contaminados. Esta é a principal fonte de infec¢do cruzada no
consultorio odontoldgico. Para reduzir o nimero de infectados, os cirurgides-dentistas foram
instruidos a atender apenas tratamentos de emergéncia (BIZZOCA et al., 2020).

Sendo assim, diante de novos surtos e contaminagdes, o objetivo do presente artigo propde-
se a analisar informacgdes sobre o impacto da Covid-19; as principais mudangas ocorridas na
odontologia; como reduzir o risco de contaminacdo, além de aumentar a conscientizacdo sobre a
pandemia. Devido a extrema extensdo da infec¢do suscita-se a redacdo desta reviséo, de forma a
nortear o conhecimento e a conduta dos profissionais da satde convocados para 0 combate desta
pandemia.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa e descritiva, realizada entre os periodos de
janeiro a outubro de 2020, onde foram analisados artigos publicados nas bases de dados eletrénicos:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e National Library of Medicine (PUBMED). Os
descritores utilizados foram: odontologia; coronavirus; infec¢es por coronavirus.

Para a realizacdo do estudo os critérios de inclusao foram artigos publicados em suas versdes
completas, nos idiomas inglés e portugués e que mostravam 0s impactos da Covid-19 na
Odontologia. Os critérios de exclusdo foram artigos que nao tiveram seus resumos disponiveis nas
bases de dados selecionadas durante o periodo da pesquisa e que ndo abordavam os objetivos deste
estudo.

Da busca foram encontrados 13 artigos na Scielo, dos quais 10 preenchiam os critérios de
inclusdo e na PubMed um total de 15 artigos, destes foram selecionados 9, enquanto os demais
resultados excluidos por ndo serem compativeis com o objetivo desta revisdo bibliografica.

Apos definicdo dos artigos, conforme os critérios de incluséo selecionados, foram seguidos
alguns passos: leitura exploratdria, leitura seletiva e eleicdo do material que se enquadram aos
objetivos e tema desta revisdo.

Ao final destas etapas, os resultados foram expostos de forma a orientar os profissionais da
salde quanto a correta forma de atendimento aos pacientes, bem como a seguirem um rigoroso
protocolo de esterilizacdo e forte adesdo ao uso dos equipamentos de protecdo individual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) anunciar a Covid-19 como uma pandemia, a
American Dental Association (ADA) divulgou que a transmissao do virus estava se agravando em
todo territorio norte americano e que os cirurgides dentistas deveriam limitar o atendimento, apenas
aos casos de emergéncia (ZACHARY; WEINTRAUB, 2020). Com o alerta emitido pela ADA, o

177|Pagina




/ Capitulo Editora Pasteur

[
f

Conselho Federal de Odontologia (CFO) tornou imperativo que o equipamento de protecédo
individual (EPI) adequado fosse utilizado para minimizar o risco de transmissdo durante tratamentos
odontoldgicos de emergéncia. No Brasil, os consultérios foram orientados pelo Ministério da Saide
a realizarem atendimentos remotos, triagens de atendimentos de emergéncias e fornecerem
orientagdes adequadas aos pacientes. Foi estabelecido que as atividades de extensdo para a
comunidade, como programas de melhoria da satde bucal, deveriam ser interrompidas até que fosse
aconselhado o contrério, sendo instituido como prioridade, a seguranca de cada paciente (BRASIL,
2020).

Visando reduzir os impactos da pandemia no atendimento odontolégico, uma parceria foi
firmada entre o Ministério da Saide e o Conselho Federal de Odontologia, sendo dessa forma
possivel a elaboracédo de cartilhas informacionais de boas préticas direcionadas ao enfrentamento da
Covid-19. Ressaltando que, uma correta anamnese deve ser realizada, evitando o atendimento
eletivo de pacientes sintomaticos e de que o profissional deveria reduzir o nimero de enfermos
dentro do consultério. Esta medida objetiva evitar infec¢bes cruzadas e essa reducdo de pacientes
deve ser compativel com o tamanho da equipe odontoldgica e com o tempo necessario para
desinfectar a area clinica. Além disso, recomenda-se informar aos pacientes sobre as medidas
preventivas que estdo sendo adotadas pelo setor odontoldgico (CFO, 2020; BRASIL, 2020).

A desinfeccdo das méaos esta entre as principais abordagens para impedir a propagacéo do
virus, dessa forma, além do correto uso da mascara de protecdo, os pacientes devem possuir facil
acesso ao alcool gel 70% e afericdo da temperatura corporal assim que entram na sala de espera do
consultorio (SANTOS et al., 2020). De acordo com os estudos conduzidos por Moosavi et al.,
(2020) recomenda-se 0 uso pré-operatorio de iodopovidona diluido a 7% como enxaguante bucal
para reduzir a presenca viral na cavidade oral e diminuir o risco de transmissdo por aerossol.

E aconselhavel que haja uma triagem por telefone antes de admitir os pacientes para a pratica
clinica e qualquer sinal de Covid-19 deve ser devidamente avaliado. A triagem telefénica pode ser
feita investigando a presenca de sinais e sintomas mais frequentemente ligados a esta doenca,
especialmente em seus estagios iniciais, tais como febre, tosse seca e fadiga. Este procedimento
pode ser realizado por um assistente devidamente treinado, cerca de um a dois dias antes do
procedimento odontoldgico (McINTOSH et al., 2020).

A principal diferenca na protecdo que um profissional deve utilizar quando estd em
tratamento de um paciente suspeito de Covid-19, diz respeito a sua vestimenta de isolamento e na
mascara facial. A protecao respiratoria, € geralmente classificada em trés graus de Pecas Faciais
Filtrantes (FFP): FFP 1, 2 e 3. Esta subdivisdo considera a sua filtragem e capacidades de adeséao a
face, sendo recomendado o uso de pelo menos a mascara facial FFP2 quando em contato com um
paciente infectado ou um suspeito, ja& que mascaras cirurgicas simples foram desenvolvidas para
proteger os pacientes de goticulas provenientes de cirurgifes, ndo o contrario (BIZZOCA et al.,
2020; SANTOS et al., 2020).

Devido a capacidade do SARS-CoV-2 de sobreviver em superficies, é crucial realizar uma
higienizacdo adequada do ambiente potencialmente contaminados. Formulagbes capazes de
desativar o virus, como hipoclorito de sédio 0,5% a 5%, ou iodopovidona 10% séo recomendadas
para essa finalidade. Se essas formulag¢fes ndo estiverem disponiveis € aconselhavel o uso de sabdo
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neutro para as superficies que possam ser danificadas por tais substancias e &lcool 70% (MOOSAVI
et al., 2020; ANDRADE et al., 2020).

Seguindo o que foi proposto na China para a pratica odontoldgica, as medidas de protecao
devem ser realizadas de acordo com o grupo de risco de cada paciente e os procedimentos
odontoldgicos divididos em alto e baixo risco. Consideram-se procedimentos de alto risco 0s
trabalhos cirdrgicos que produzam elevado nivel de aerossol, como o uso de instrumento
ultrassonico ou micromotor. Os demais procedimentos sdo considerados como de baixo risco
(COUTHARD 2020; BHUMIREDDY et al., 2020). Apds o atendimento, o consultério deve ser
corretamente descontaminado e, devido ao risco de aerossois restantes no ar, é aconselhavel
aguardar aproximadamente uma hora antes de permitir que outro paciente seja atendido no local
(MEDEIROS et al., 2020; PASSARELLLI et al., 2020; SANTOS et al., 2020).

Bhumireddy et al., (2020) descreveram que apés a pandemia, devido a chance de estabelecer
novas transmissdes do virus, a forma de gerenciar um consultério odontolégico ndo podera ser a
mesma de antes. Mudancas adicionais serdo necessarias, tais como: amplas areas de recep¢do com
distanciamento social entre pacientes e funcionarios, triagem telefénica, agendamento preciso de
consultas, elevado nivel de desinfeccdo, salas de pressdo negativa, rigorosos protocolos de
esterilizacdo e forte adeséo ao uso de mascaras FFP-2.

Estima-se que a maioria dos individuos seja assintomatica ou apenas apresente um
quadro leve, incluindo febre, fadiga, tosse, mialgia e escarro (SCHAEFER et al., 2020). Pode haver
anosmia, ageusia, nauseas, cefaleia, émese, dor abdominal, odinofagia e rinorreia. Casos graves em
que apresentam dor toracica, cianose, dispneia, taquipneia, sinais de esforgo respiratorio, hipotensao
arterial, descompensacdo das doencas de base e linfopenia devem ser conduzidos em leito de
internacdo hospitalar (WONG et al., 2020).

Em relacdo as manifestacdes clinicas, estudos dermatoldgicos identificaram manifestacGes
cutaneas no curso da infeccdo por Covid-19, tais como: erup¢do cutanea eritematosa, urticaria
generalizada e vesiculas do tipo varicela, sendo o tronco a principal regido envolvida
(GIACOMELLI et al., 2020). Em relacdo ao tratamento da doenca, a terapéutica ¢ de suporte,
incluindo antitérmicos e hidratacao.

Deve-se realizar medidas epidemiologicas de gestdo do controle de infeccdes e 0s casos
leves necessitam ser tratados em nivel ambulatorial. O paciente deve ser orientado quanto a higiene;
permanecer em isolamento social; os fémites precisam ser higienizados com agua e sabdo ou alcool
70% pelo proprio infectado; agitacdo e manuseio minimos de roupas e quarentena doméstica por 15
dias. lIdealmente devem ser acompanhados pela equipe de atencdo primaria de 48/48 horas por
telefone ou teleconsulta, sendo recomendado orientar o retorno se piora clinica, bem como ofertar
afastamento doméstico por 14 dias (BRASIL, 2020).

O achado mais comum em tomografias de torax foi a opacidade nodular em
vidro fosco com envolvimento periférico e bilateral de lobos inferiores. Tais achados podem
ocorrer mesmo em pacientes assintomaticos, mas sdo mais comuns em pacientes com
pneumonia relacionada a Covid-19. A presenca de fina camada fibrética indica bom progndstico da
doenca (LAI et al., 2020).

De anteméo, pode-se afirmar que a doenca possui grande impacto socioecondmico mundial,
tendo influenciado no cotidiano de todos de forma contundente, desde a obrigatoriedade em seguir
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as regras de isolamento social, até o planejamento e a ado¢do de medidas de saude para enfrentar a
crise que ainda esta incipiente (SCHAEFER et al., 2020; CORREIA et al., 2020).

CONCLUSAO

Diante do estudo apresentado, deve-se assumir estratégias protetivas visando o cuidado com
cada paciente e com o profissional. Sendo relevante postergar atendimentos eletivos em clinicas
odontoldgicas, devendo o cirurgido dentista fornecer tratamentos alternativos, conforme definido
pelas diretrizes do Conselho Federal de Odontologia. Neste sentido, torna-se fundamental que
sociedades de especialidades apoiadas por dados da Organiza¢do Mundial da Salude e do Ministério
da Saude assumam a lideranca na divulgacdo de informacgdes corretas e confiaveis a respeito da
pandemia.
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INTRODUCAO

E sabido que as complicacdes relacionadas a Covid-19 estdo associadas a preexisténcia de
doencas cronicas como diabetes, hipertensdo arterial, asma, entre outras doencas
cardiorrespiratorias e autoimunes, que podem corroborar para a piora clinica do paciente portador
do coronavirus. A eficiéncia das medidas de higiene para combater a Covid-19 foi comprovada e
destacada através de estudos acerca da lavagem das méaos e o uso de sabonete liquido e alcool em
gel guando o sabonete ausente, mascaras e distanciamento social, conforme os métodos
recomendados pelas autoridades publicas de salde para a populacdo mundial (XAVIE, 2020).

Diante deste contexto, devido a insatisfatoria empregabilidade destes métodos de controle
da disseminacdo da doenca contribui para a sua rapida disseminacdo e trouxe muitos vieses que
interferem no planejamento estratégico de politicas publicas e nos estudos acerca da fisiopatologia
do virus. O perfil de pacientes diagnosticados com Covid-19, conforme dados apresentados com
base no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, é mais incidente em mulheres, embora homens
tenham a maior chance de agravamento da doenga e maior predisposicdo & mortalidade (XAVIE,
2020).
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Embora o nimero de mortes da populacdo demonstre que o virus ndo discrimina género,
raca e classe social, torna-se necessario compreender as diferengas associadas aos aspectos
socioculturais, além de distinguir as linhas de terapéuticas possiveis comparada a abordagem ao
paciente com Covid-19. Assim, este estudo objetivou relacionar as linhas de cuidado em portadores
de Covid-19 com as possiveis abordagens terapéuticas disponiveis, de acordo com as evidéncias
cientificas comprobatorias em padréo de Qualis Al.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa realizada no periodo de dezembro de 2020 a janeiro de
2021, por meio de pesquisas nas bases de dados: BVS, Cochrane, Scielo, Protocolos e Tratados de
Saude Coletiva. Foram utilizados os descritores: Covid-19; abordagem terapéutica.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol; publicados
no periodo de 2019 a 2021 e que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa, estudos do
tipo revisdo, meta-analises e consolidacdo de dados disponibilizados na integra. Os critérios de
excluséo foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma de resumo que ndo abordavam
diretamente a proposta estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de inclusdo.

Apos os critérios de selecdo restaram 23 artigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram apresentados em quadros e discutidos de forma
descritiva, divididos em categorias tematicas abordando: aspectos politicos sociais da pandemia
tomados por politicas pablicas; a historia natural da doenca, por meio da consolidacdo de aspectos
patologicos relacionados as descobertas do virus; riscos associados as morbidades por meio de
revisdes; linhas terapéuticas discutidas por meio de sociedades e fundamentacao tedrica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspectos politico sociais da pandemia

Precipuamente, fatores como o estilo de vida, a busca avancada pelo diagndstico precoce de
comorbidades e os aspectos culturais sdo considerados fatores determinantes que agem diretamente
na analise de dados, frente a este grave problema de salde publica que permeia a atualidade. Assim,
faz-se necessario a observacdo comparativa acerca dos fatores intrinsecos e extrinsecos dos
individuos. Ainda que as pesquisas sejam insuficientes sobre a ligacdo das comorbidades com a
Covid-19, nos achados moleculares existem componentes ja descobertos e que sdo essenciais para
0 andamento de novos estudos. A partir das estatisticas mundiais, as principais comorbidades
relacionadas ao agravamento da Covid-19 sdo: o diabetes mellitus, doencas cardiovasculares,
obesidade e hipertensdo arterial (NASCIMENTO 1. et al., 2020; NASCIMENTO J. et al., 2020).

Ao discorrer sobre o contexto epidemiolédgico, é fundamental a compreensao dos beneficios
em se investigar, identificar e estudar minuciosamente as caracteristicas que evidenciem algum
padrdo no processo saude e doenca. Tais dados sdo especialmente importantes no que tange a
estruturacdo de politicas pablicas atuantes na prevengdo e promocao de saude, posto seu enfoque
em fatores passiveis de controle. A partir de diversas técnicas, como observacdo e pesquisas

184|Pagina




/ Capitulo Editora Pasteur

[
f

experimentais em grupos delimitado por termos andlogos como geograficos € estudado a
disseminacdo e os determinantes da patologia em questdo. Historicamente, o estudo da
epidemiologia apresenta resultados que possibilitam os avangos vivenciados atualmente, haja vista
a reducdo dos indices de infeccdo por variola, deficiéncia de iodo, entre outras.

Posto isso, rememora-se dezembro de 2019, na provincia de Hubei, China, quando a
populacdo de Wuhan se deparou com uma subita elevacdo do nimero de casos de pneumonia cuja
causa era, até entdo, desconhecida. Em 4 de janeiro de 2020, ap6s pesquisas, 0s chineses constataram
0 SARS-CoV-2, uma nova variante do Coronavirus, agente etiolégico da Covid-19 (Coronavirus
Disease — 2019). Consecutivamente foram identificados os sintomas comuns como: tosse, fadiga,
febre, dor de garganta e pacientes assintomaticos, bem como fatores de dispersao do virus ( goticulas
nasais e orais). Em 11 de margo de 2020, o cenério pandémico foi de fato instaurado, sendo essa
analise substancial da Covid-19 marcada por evidéncias epidemiologicas que nortearam o
coeficiente de decisdes sanitarias promotoras para 0 remodelamento da sociedade, estando
mergulhada, ndo somente em caos virologico, mas politico, econdémico e social (GOMES et al.,
2020; BONITA et al.; 2010).

Ao estopim de sua transmissibilidade, o Coronavirus, originario da China, alastrou-se aos
paises da regido do pacifico ocidental. Dessa forma, ao analisar os relatorios desenvolvidos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no inicio da pandemia, em meados de fevereiro a abril,
percebe-se que 0 maior numero de casos e de Gbitos € participativo desta regido. Diante dos fatos,
torna-se notdrio, dentre outras regides mundiais, como na que o Brasil pertence, que o nimero de
casos e de Obitos transcorreu 0s meses seguintes de 2020, como maio, junho e julho, evidenciando
uma cadeia de transmissibilidade, que era aumentativo em 66% e 67% aos casos e aos 0bitos,
respectivamente. De modo que, ao chegar na 392 semana epidemioldgica (SE), foi-se confirmado
cerca de 32.616.929 casos de Covid-19 no mundo (GOMES et al., 2020; BONITA et al.; 2010).

Dessa forma, a partir do mecanismo de transmissao evidente (contato humano e goticulas
dissipadas pelo ar), nota-se que a maior parte dos pacientes que adquiriram a Covid-19 pertencem
ao sexo masculino, havendo uma média em idade de 55,5 anos. Além de apresentarem, em sua
maioria, doencas crénicas como cardiovasculares e respiratérias, podendo desenvolver, por isso, a
forma mais grave da doenca, sendo percebida pela ocorréncia de pneumonias. Além disso, dentre
os sintomas clinicos que podem ser estabelecidos pela doenca como tosse, febre, dispneia, diarreia,
vomitos, entre outros, a febre era mais reportada 88,7% (GOMES et al., 2020; BONITA et al.;
2010).

Com isso, de acordo com Gomes et al., (2020), percebe-se que o perfil epidemiolégico em
pacientes é basicamente o mesmo, de tal forma que o0 meio de prevenc¢éo a doenca, o distanciamento
social, o0 uso de méascaras e as praticas de higiene foram estabelecidos como estratégias base entre
0s paises (GOMES et al., 2020).

Ao observar sobre aspecto nacional, o Brasil reportou o primeiro caso de Covid-19 no més
de fevereiro de 2020 e algumas a¢Oes sanitarias foram implementadas, de modo a conter o avango
da doenca. A partir do estado de S&o Paulo, outros estados do pais, ao longo das semanas
subsequentes, confirmaram os primeiros casos da doenca, fazendo com que ao final da 202 semana,
233.142 casos fossem confirmados, além de um aumento em 200 vezes no nimero de Gbitos, sendo
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a regido norte, nesta etapa, com maior percentual de municipios afetados (CAVALCANTE et al.,
2020).

Destarte, é importante considerar alguns aspectos relacionados a epidemiologia brasileira no
momento pandémico, como ter sido o pais pioneiro em reportar casos na América Latina, mesmo
apos diversos paises acima da Linha do Equador reportarem seus nimeros. Outrossim, a magnitude
territorial do Brasil é superior & de paises como Italia, Espanha, Franca e Alemanha, por exemplo,
0 que pode influenciar nos nimeros, 0s quais até a primeira quinzena de janeiro de 2021 estavam
em 8.511.770 casos confirmados e 210.299 ébitos. Por fim, as medidas publicas adotadas, além da
irresponsabilidade social latente, contribuiram para a ocupacao brasileira no 3° lugar do ranking
mundial da Covid-19, em janeiro de 2021 (CAVALCANTE et al., 2020).

Cumpre ressaltar que, apesar da ja exposta semelhanca ao SARS-CoV, 0 novo Coronavirus
ndo foi eficientemente eliminado, diferente de 2003, de modo que nimeros estarrecedores de casos
atingissem a populagdo mundial. Sob a Optica brasileira, demonstra-se em estudos, que o maior
registro de casos e 0bitos ocorreu no més de julho de 2020 e ao longo das semanas epidemiologicas,
percebeu-se uma reducdo na média mével dos casos, cerca de 10,7% quando ha o comparativo entre
a SE 39 e SE 38. No entanto, ao observar a 12 SE de 2021 (3 a 9/1/2021), ha margem aumentativa
do nimero de casos, quando comparado a SE 53, de tal forma como ocorre o nimero de ébitos em
40%. (BRASIL, 2020a).

Diante do exposto, observando-se a trajetoria iniciada em dezembro de 2019 na China e
continua até a presente data (janeiro de 2021), compreende-se a evolucdo de proporgdes quase
apocalipticas que se deparam com a inexisténcia de um protocolo de tratamento eficaz, bem como
com a incerteza da vacinagdo em massa. Fato que o cenario ainda dispde de muitas duvidas e requer
muitos estudos, mas a epidemiologia comprovadamente auxilia na contencdo desse virus tdo
avassalador.

A histéria natural da doenca

Como dito até entdo, o Coronavirus comecou a circular em 2019 na China e até entdo, muitos
estudos tém sido feitos para melhor entender e prevenir esse virus. Até hoje sabemos que as pessoas
infectadas pelo SARS-CoV-2 e que se encontram sintomaticas, ou seja, apresentando sintomas,
podem manifestar: tosse seca, febre, dispneia, cefaleia, dor de garganta e outras manifestacdes
clinicas, o que dificulta o diagndstico precoce pela correlagdo com outras patologias. Alguns
pacientes apresentam sintomas leves, ndo tendo necessidade de internacdo ou procura médica. Ja
outros necessitam de atendimento médico e as vezes, até internacdo em unidade de terapia intensiva
(UTI) pelo agravamento. Em contrapartida, ha pacientes que estdo contaminados com o virus, porém
encontram-se assintomaticos, ou seja, ndo apresentam nenhuma manifestacdo clinica e ndo
necessitam de atendimento médico (FRANCA et al., 2020).

A taxa de transmissibilidade é dada a partir do seu numero béasico de reproducéo (R) definido
também como nimero médio de casos secundarios gerados através de casos primarios. Em 2009, a
epidemia de HIN1 haviaum R de 1,3 a 1,8. O SARS-COV 2 tem um R que variade 1,6 a 2,75, ou
seja, a cada 1 pessoa infectada ela pode transmitir em média para 3 outras pessoas (COSTA et al.,
2020). Mesmo aqguelas que se encontram assintomaticas sdo capazes de transmitir o virus. Por isso
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que a principal prevencao é o distanciamento. Para que a pessoa que esta contaminada ndo transmita
para outras pessoas (LANA et al., 2020).

Foi possivel observar com base nos achados moleculares que grande parte dos problemas
estd relacionado a tempestade inflamatdria que o virus proporciona e a resposta sistémica de
aumento na concentracdo de citocinas. Assim como 0 aumento de troponina, a elevagdo de outros
marcadores inflamatérios como dimero-D, ferritina, interleucina-6 (IL-6), desidrogenase lactica
(DHL), proteina C reativa, procalcitonina e contagem de leucécitos, o que leva a um
comprometimento de multiplo érgdos, principalmente, coragdo, rim e pulmdo (6rgdo alvos das
particulas, onde ao capilar desencadeia a resposta). Além do aumento dos niveis de marcadores
inflamatorios nos pacientes com Covid € possivel observar o aumento de BNP (Peptideo
Natriurético Cerebral) que esta presente no cérebro humano e em maior quantidade nos ventriculos
cardiacos. Ele é secretado principalmente pelos ventriculos em resposta a pré carga aumentada,
elevando a pressdo ventricular (COSTA et al., 2020).

De acordo com Costa et al., (2020) pacientes com injuria tiveram o0s niveis de BNP
aumentados, o que reforca a relacdo destes pacientes terem maior chance de comprometimento
cardiaco. Alguns estudos relacionaram o comprometimento cardiaco com a Enzima Conversora de
angiotensina 2 (ECA2). O SARS-CoV-2 possui 4 proteinas principais e uma delas liga-se ao
receptor ECA-2, inativando a angiotensina 2 e favorecendo a leséo pulmonar, renal e cardiaca. Com
isso € possivel relacionar que muitos pacientes que necessitam de internacdo em UT] e a realizacao
de dialise. A ECA-2 esta presente nos rins, principalmente nos capilares dos tabulos dos néfrons e
é responsavel por estimular a constricdo da arteriola eferente, resultando em um aumento da taxa de
filtracdo glomerular elevando a pressdo. Além disso, 0 ECA age nas glandulas suprarrenais
estimulando a liberagéo de aldosterona, elevando o volume e a presséo.

Ao longo do ano de 2020, o perfil epidemioldgico da doenca foi variando com altos e baixos
nos numeros de casos confirmados e mortes por Covid-19, mas em meados de outubro, os niUmeros
foram aumentando cada vez mais, chamado até por muitos de "Segunda onda do Coronavirus".
Junto com o aumento dos casos, surgiram casos de pacientes com persisténcia de alguns sintomas,
mesmo apos a internacdo ou periodo de isolamento. Essa persisténcia dos sintomas foi nomeada
como a 'Sindrome p6s-Covid" e, desde entdo, estudos estdo sendo realizados (PERES, 2020).

Para Dourado et al., (2020), em epidemias anteriores a do Coronavirus, tiveram casos de
complicacbes em pacientes infectados apds o tratamento e alguns pesquisadores ja haviam falado
da possibilidade de manifestacGes problematicas apds a infec¢do pelo SARS-CoV-2. Um estudo foi
realizado na Itadlia com pacientes apds a alta hospitalar pelo coronavirus. No estudo foram
identificados 143 pacientes que ja haviam tido alta hospitalar e dentre esses, aproximadamente 87%
deles encontravam-se com 1 ou mais sintomas persistentes. Os sintomas mais listados foram: fadiga,
falta de ar, dor nas articulacGes e dor no peito. Outro fator interessante observado foi que em
pacientes que apresentaram perda de olfato e paladar durante a infeccdo com o virus, apds a
recuperagdo observaram modificagdes nos cheiros e gostos de comidas, bebidas. Como por
exemplo, em relato de uma paciente para a revista Radis, ela diz que o café tem gosto de terra, o
refrigerante de pimenta, entre outras modificagdes envolvendo o paladar e o olfato (PERES, 2020).

Por mais que esteja sendo estudado, ainda ndo ha resposta para essa sindrome pds-Covid em
questédo de duracgéo e intensidade. Cientistas e pesquisadores seguem estudando e tentando achar

187|Pagina



/ Capitulo Editora Pasteur

respostas para perguntas e a melhora da sindrome pds-Covid que deve envolver principalmente, a
readaptacdo de acordo com a sintomatologia apresentada (PERES, 2020).

A associagdo de comorbidades e 0 agravamento da patologia

De acordo com estudos foi possivel evidenciar que pacientes com histérico de comorbidades
como: asma, hipertensdo arterial, diabetes, cardiopatias e doengas autoimunes apresentam certa
possibilidade de agravamento da Covid. Estudos discutem que o virus pode afetar o sistema
cardiovascular de diversas formas com injuria, arritmia, choque. Esses danos cardiovasculares
ocorrem justamente em pacientes com fatores de risco como idade, hipertensdo e doenca
cardiovascular prévia (BRASIL, 2020b).

De acordo com a resposta imunologica, individuos que apresentam obesidade ou diabetes
apresentam mudancas na funcionalidade das células T que, por sua vez, provocam alteracdes na
funcdo metabolica, bem como 0 aumento da glicemia e niveis elevados de lipidios (onde as espiculas
da Covid-19 apresentam disposicdo a armazenamento pela ligagdo com a ECA2). Uma das causas
principais do diabete mellitus é a obesidade, em especial o tipo 2. Além disso, a obesidade é
conhecida por sua inflamacao crénica de baixo grau, onde ha uma acentuada producéo de distintas
citocinas pro-inflamatorias que sdo intensificadas pela tempestade inflamatoria sistémica
(REBELLO et al., 2020).

Em pacientes com DM, a SARS-CoV-2 demonstra atragdo por componentes importantes na
ligacdo de agentes inflamatdrios, levando a fibrose pela acdo sobre a IL6 e os linfécitos,
apresentando o chamado eixo inflamatério. E valido ressaltar que, a maioria dos individuos
portadores de DM com Covid-19 sdo idosos, acarretando maior acentuacdo da inflamacdo. Ha
também estudos que apontam o aumento dos niveis de glicemia (hiperglicemia) como fator
contribuinte para o risco de severidade em individuos com a infeccdo da Covid-19, ocasionando
assim, uma maior necessidade de ventilacdo mecéanica nos casos hospitalizados. A elevacdo dos
niveis de glicemia esta interligada com a reducdo da resposta imune, atuando negativamente na
resposta imune e inflamatéria de maneira geral (MARHL et al.., 2020; SOUZA et al., 2020).

Quando relacionada ao sexo, existem diversas hipoteses que afirmam que a populacdo do
sexo feminino sdo mais imunorreativas do que os homens, levando o conhecimento que 0s
horménios sexuais possuem um papel pertinente nas fun¢ées imunoldgicas, como 0 cromossomo
X, que é crucial na formacdo de respostas imunoldgicas caracteristicas. As doencas especificas
ligadas ao X, geralmente afetam apenas 0os homens porque sdo hemizigaticos pela presenca do alelo.
O fato de as mulheres carregarem dois cromossomos X e, portanto, duas opcoes alélicas diferentes
a serem usadas, significa que elas possuem duas possibilidades de respostas fisiologicas possiveis
em resposta a inflamacdo (LOTTA et al., 2020; FREIRE et al.; LIBERT et al., 2010).

Entretanto, existem diversas vertentes que precisam ser esclarecidas a respeito das
complicacBes da Covid-19, além das comorbidades. Ha também o estilo de vida e 0s aspectos
culturais evidenciados nos individuos que séo relevantes nos estudos. Existe uma complexidade
cultural no meio social, pois os seres humanos estdo em constante movimento pelas mudangas e
interacbes presenciadas no cotidiano, sendo relevante na constituicdo da saude. Sabe-se que, a
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construcdo do processo cultural é o que modula o corpo social e, por sua vez, diz respeito a satde
dos individuos (FERNANDEZ, 2014).

Partindo da busca por um prisma do pensamento cultural, torna-se fulcral pontuar um olhar
a partir das mudancas na percepcdo social das doencas. Onde tal entendimento é capaz de agir
mutuamente com as manifestagdes na vida de homens e mulheres brasileiros, extrapolando para a
dimensdo entre profissional de salde e paciente, familias, instituicdes médicas e a préatica da
medicina, estruturando, portanto, mediagdes nessas relacbes estabelecidas (HUNT, 2020). Tais
caracteristicas sociais e culturais estdo inseridas na gestdo, politica e no respectivo processo de saude
e doenca. Nesse contexto, a aplicagéo e interpretacdo do conhecimento voltado para abordagem em
salde é necessario para o entendimento dos fatores socioculturais, pois auxiliaram na formulacdo
de estratégias e politicas voltadas para assisténcia de saide (ALVES; OLIVEIRA, 2018).

E importante que os profissionais de satide entendam sobre os valores, comportamentos e o
que condiciona os aspectos culturais, pois séo estes que dirdo sobre cada sujeito. Desse modo, é de
grande valia respeitar, identificar, analisar e compreender 0s aspectos socioculturais. Na atengéo
primaria é possivel identificar de “perto” estes valores e crengas, como um sujeito age e se relaciona
socialmente. De maneira geral, tem um contato direto com o corpo social, servindo na conducéao de
uma parcela das a¢cdes de saude, na medicao de conflitos terapéuticos e no aumento dos instrumentos
sociais (MACIEL et al., 2020).

Sendo assim, esses aspectos podem estar entrelacados nas desigualdades em saude devido
ao que se encontra nas situagdes vulneraveis das comunidades. Cada sujeito tem uma viséo sobre o
que acredita e o0 que lhe é oferecido, de acordo com a vivencia e particularidade. Refletindo assim,
nas questdes terapéuticas e na saude, ou seja, alem dos fatores biologicos, o individuo é formado e
constituido pelo distinto contexto sociocultural. Entdo o seu falar, pensar e agir séo inerentes ao seu
meio inserido (ALVES; OLIVEIRA, 2018).

Linhas terapéuticas de cuidados

Foram adotadas as mais diversas técnicas desde o surgimento da pandemia, assim como
dialogado com as melhores estratégias de enfrentamento em resposta aos efeitos pds e pré-
inflamatdrios, dado o "desconhecimento” pelos aspectos patogénicos da Covid-19.

Neste sentido, pode-se agrupar as terapéuticas pos inflamacdo em dois eixos centrais:
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Abaixo, conforme dados da Sociedade Brasileira de Terapia
Intensiva (SBTP), pode-se evidenciar os riscos e beneficios no uso de medicacGes apropriadas e
recomendadas a cada caso (Quadro 1) e as evidéncias encontradas nas abordagens ndo
farmacoldgicas (Quadro 2). (Xavie, 2020).

Quadro 1. Risco e beneficio por situacdo caso Covid-19.

Intervencéao Beneficio Risco Custo Acesso | Evidéncia | Recomendagao

Tratamento Direto

189|Pagina




Editora Pasteur

H|droxu?loroquma ey Pequeno | Importante Baixo Boa Baixa Contra Rotina
Cloroquina)
Hidroxicloroquina (ou Muito
Cloroquina) + Pequeno | Importante Baixo Boa Baixa Contra Rotina
Azitromicina
Lopivanir / Ritovaniar | Pequeno | Moderado Baixo Limitada Baixa Contra Rotina
L . Muito
Oseltamivir Pequeno Pequeno Baixo Boa Baixa Contra Uso
¥ _ Muito ;
Tocilizumabe Pequeno | Moderado Elevado | Limitada Baixa Contra Rotina
. . . . Muito .
Glicocorticosteroides Pequeno | Importante Baixo Boa Baixa Contra Rotina
Heparina em dose de Muito .
anticoagulagio Pequeno | Importante | Moderado Boa Baixa Contra Rotina
Patologias Associadas
Oseltamivir (suspeito
de influenza em . Muito
quadros graves ou Moderado | Pequeno Baixo Boa Baixa A Favor
risco)
Heparina em doses de Muito
profilaxia Moderado | Pequeno Baixo Boa Baixa A Favor
(hospitalizados)
Anub_a/ct_enanos Pequeno Pequeno Baixo Boa Mu_lto Contra Uso
(profilatico) Baixa
Antibacteriano N0
(suspeito de infeccdo | Importante | Pequeno Baixo Boa Avaliada A Favor
bacteriana)

Fonte: Sociedade Brasileira de Terapia Intensiva; Xavie (2020); Falavigna (2020).

O método de vacinacgdo ainda segue como padréo ouro devido a possibilidade de prevencédo
conforme referéncias literarias, salvo aprovacao de agéncias reguladoras nacionais e internacionais.

Quadro 2. Abordagem nédo farmacoldgica conforme as evidéncias encontradas.

Terapia Risco Custo Motivo
Oxigenacdo em  Baixo ) ) Custo baixo e requer indicacdo de fluxo adequado
Baixo Baixo o
Fluxo conforme protocolos institucionais.
Oxigenacdo em Alto Fluxo Moderado Moderado | Custo moderado a alto e requer a indicagdo de
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fluxo adequado conforme protocolos

institucionais.

Custo elevado e recomendagdo ndo apropriada a

Membrana Extracorp6rea Alto Alto ) o
circunstancia.
Agregado Plaquetéario por A Al Custo elevado e risco mediante manipulagdo ndo
0 0
Puncéo Aspirativa técnica.
Custo baixo ou henhum, requer a observacéo do
Pronacéo Baixo Baixo paciente e mudanca de decubito conforme

protocolos.

Fonte: os autores (2021).

CONCLUSAO

Evidenciou-se que as producdes que envolvem as linhas terapéuticas por infeccdo poés-
Covid-19 se mostraram diversas, desde as abordagens simples com tecnologias de baixo custo e
maior possibilidade de empregabilidade na atengcdo priméria (como a oxigenacgdo simples de baixo
fluxo) até as terapéuticas mais complexas (como a oxigenacdo em alto fluxo simples e avancada,
além da abordagens com o uso de células tronco mesenquimais). A medida que se progride durante
a pandemia é possivel descobrir mais sobre 0 virus e seu processo patogénico e com base nesses
achados, discutir as melhores resposta de cuidados durante e apos a infeccéo por Covid-19.

Entretanto, destaca-se como verdadeiro padrdo ouro, os métodos de vacinacgao, pois pela sua
possibilidade de minimizacdo de agravos a partir da predisposicdo ao sistema imune, permite com
que as chances de que as pessoas tenham a necessidade das terapias de alta complexidade sejam
minimizadas, ou até excluidas. Assim, enfatiza-se a necessidade de maior estudo da Covid-19 e de
suas abordagens terapéuticas reais, apos analise de dados pela disposicdo das vacinas a populacéo.
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