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Prezados leitores,

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

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

Este periddico procura fomentar o debate interdis-
ciplinar, publicando contribuicdées que expressem
a preocupacao com os valores preconizados pelo
Hospital e Maternidade Sepaco, quais sejam: Inte-
gridade, Comprometimento, Trabalho em Equipe e
Saber, atributos que constituem a imagem institu-
cional.

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

Redacao e Administracao

Os manuscritos deverdo ser encaminhados para:
IEP - Hospital Sepaco

Rua Vergueiro, 4210 - Vila Mariana

CEP 04102-900 - Sao Paulo - SP

ou enviados para o e-mail:
publicacoes.iep@sepaco.org.br

Confira todas as edicdes em nosso site:
www.sepaco.org.br/iep

' Expediente

O conteudo desta publicacdo € de responsabili-
dade do Instituto de Ensino e Pesquisa do Hos-
pital Sepaco. Os dados e conteudo dos artigos
cientificos sdo exclusivos de seus autores. E per-
mitida a reprodugcdo total ou parcial desde que
mencionada a fonte.
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editorial

l GOVERNANCA CORPORATIVA E OS IMPACTOS DA
LEl GERAL DE PROTECAO DE DADOS (LGPD)

A governanca corporativa sempre esteve em
evidéncia, mas ganhou forc¢a, principalmente no
Brasil, e em especial nas Instituicdes de Saude,
com a exigéncia da implantacdo da Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD).

O termo governanca significa a maneira como as
instituicées sdo administradas, envolvendo, além
de sua estrutura organizacional, as partes inte-
ressadas, como orgados de classe e de fiscaliza-
¢do, tendo como principios basicos a transparén-
cia e a eficiéncia na gestdo, bem como a adocéao
de melhores praticas institucionais. A transpa-
réncia, sendo uma das principais caracteristicas
da governanc¢a corporativa, estd intimamente
relacionada aos principios da LGPD, portanto é
fundamental para a implantacdo da lei.

Nesse sentido, a governanca em protecdo de
dados corporativos representa importante fator
competitivo no setor privado, com acdes que
priorizam a aplicacdo da LGPD na observancia de
regras de boas praticas que estabelecam a segu-
ranca no tratamento dos dados, levando a acdes
educativas e mecanismos internos de supervisao
e de mitigacao de riscos e de outros aspectos re-
lacionados ao tratamento de dados pessoais.

Em relacdo a efetividade da governanc¢a, a ins-
tituicdo deve demonstrar a conformidade com
a aplicacdo da LGPD, evidenciando, na pratica,
acdes que visam proteger os dados pessoais dos
clientes, colaboradores, prestadores de servicos,
fornecedores e demais envolvidos com os pro-
cessos hospitalares. Algumas resolucdes ja da-
vam certo amparo as informacodes de clientes,
mas a LGPD veio para alinhar todos os conceitos
relativos a seguranca da informacao.

Faz parte da governanca de dados a necessida-
de de definicdo de medidas e controles, como

Foto: Jonatas Oliveira

Sueli de Fatima da Luz
Superintendente Operacional Hospitalar

politicas de protecdo de dados, manual de va-
zamento de dados e planos de acdo em respos-
ta a incidentes, bem como a revisdo de politicas
internas abrangentes, como a politica de priva-
cidade e seguranca da informacao, contemplan-
do a classificagdo das informacgdes internas e
externas e a definicdo/classificacdo de ndo con-
formidades.

Entendemos que os dados do paciente, que sdo
o coracdo do hospital, e suas informacdes sdo
encontrados desde o agendamento de consultas,
exames, procedimentos e cirurgias, até as infor-
macdes laboratoriais e farmacéuticas presentes
em diversos setores do hospital.



De acordo com as normas da LGPD, para captar
os dados sensiveis, é preciso autorizacdo expres-
sa do titular, com aplicacdo de termo de consen-
timento. O cliente deve ainda ser informado de
forma clara quanto a finalidade especifica da co-
leta das informacdes antes de assinar o termo.

E dever dos profissionais de salde manter o sigilo
dos dados coletados, cujas informacdes por meio
da inteligéncia artificial devem ser utilizadas uni-
camente para o fim a que se destinam, ou seja, no
caso assistencial, para o tratamento de pacientes,
e, no caso da gestdo, para produzir relatdrios e
indicadores estratégicos extraidos do sistema de
informacdes assistenciais e gerenciais.

Como visto, ndo é facil assegurar a protecao de
dados pessoais em um mundo tdo digital e vul-
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neravel. E preciso realizar uma mudanca cultural,
e ndo apenas uma simples adaptacdo formal. E
necessario um programa efetivo de governanca
que va muito além de uma simples adaptacdo de
documentos ou contratos, e esse € o desafio que
as instituicdes de saude tém enfrentado.

Nos proximos meses, faremos uma intensa cam-
panha institucional em prol de divulgarmos a
LGPD, com o objetivo de melhorarmos o enten-
dimento sobre os impactos que a lei traz aos ce-
narios institucionais, bem como os projetos de
melhorias de processos, porgue entendemos que
o grande desafio das organizacdes ndo esta ape-
nas no universo tecnoldgico do tratamento de
dados, mas também no entendimento do sigilo
da informacdo em toda a jornada do cliente, cen-
tro do processo de atendimento hospitalar.
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| LGPD: A PRIVACIDADE DE DADOS NA PAUTA
EM UM MUNDO DIGITAL

Todos nds experimentamos, nos Ultimos anos, mudanc¢as sig-
nificativas na forma como nos comunicamos, como nos rela-
cionamos e como fazemos negdcios. Essas mudanc¢as foram
possiveis devido a revolucado digital pela qual o mundo passou,
com tecnologias como Big Data, Internet das Coisas, Inteligén-
cia Artificial, redes sociais e tantas outras. Toda essa inovacao
tecnoldgica trouxe inuUmeros beneficios para a sociedade. Nao
hd o que contestar dessa afirmacado. Porém, trouxe outro lado
gue nds jamais haviamos imaginado antes, um lado mais som-
brio: estamos falando das ameagas cibernéticas.

Essas ameacas se caracterizam pela possibilidade de nossos
dados serem usados de forma desonesta por empresas, mo-
vimentos sociais, politicos e também por criminosos digitais.
Nossos dados sdo valiosos, pois revelam uma série de prefe-
réncias de consumo que sao traduzidas em ofertas de produtos
e servicos com uma assertividade de marketing jamais vista.
Por isso as empresas se esforcam tanto para terem acesso aos
nossos dados.

Alguns especialistas afirmam que os dados sdo o novo petré-
leo, e dizem algo semelhante sobre os algoritmos que lidam
com todos esses dados. Tudo isso pode ter uma dose de exa-

A LGPD impactara profundamente a forma como lidamos e manipulamos os
dados pessoais. Foto: Jonatas Oliveira
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gero, mas é fato que vemos no noticiadrio cober-
turas sobre vazamento de dados, crimes ciber-
néticos, fraudes digitais e tantas outras noticias
gue preocupam pessoas, empresas e nagcdes em
todo o planeta. Nesse “oceano digital”, conheci-
do como internet, as leis ndo estao muito claras,
ndo sabemos direito como nos defender e tam-
pouco de onde vem o perigo.

Foi nesse contexto, de incertezas, de descon-
fiancas e de escandalos envolvendo empresas
gigantescas e lideres governamentais, que nas-
ceu uma legislacdo focada na protecdo de da-
dos pessoais. Essa legislacdo surgiu primeiro na
Unido Europeia, com o nome de General Data
Protection Regulation (GDPR), e seu objetivo é
regulamentar o uso de dados pessoais e pPossi-
bilitar direitos, até entdo inexistentes, ao titular
dos dados, ou seja, nds cidadaos.

No Brasil, a lei surgiu com o titulo Lei Geral de
Protecdo de Dados, também conhecida como
LGPD. O objetivo dela é fazer com que empresas
(publicas e privadas) sigam principios, normas
e procedimentos que garantam que oS NOSsoOs
dados pessoais sejam coletados, armazenados,
processados e destruidos de forma correta e

4

.

com nosso consentimento. Assim, a lei busca
trazer para a sociedade mecanismos juridicos
para que cada um possa exercer seu direito de
usufruir dos beneficios do mundo digital de for-
ma consciente e segura.

E como a LGPD vai impactar o Sepaco? Afinal de
contas, nossa missdo é cuidar da salde de nossos
pacientes e beneficiarios. Por que temos de nos
preocupar com essa questdo de privacidade de
dados? A resposta a essa pergunta é: temos tudo
a ver com essa questdo, pois as organizacdes de
saude lidam com um tipo de dado que é sensivel,
relacionado a saude do titular de dados.

Diariamente coletamos centenas desses dados
ao telefone, nas nossas recepcdes, através de
canais digitais, e 0os processamos em Nnossos
sistemas de informacdo. Todos esses dados sao
necessarios para que o processo do cuidado do
paciente possa ser realizado de forma assertiva.
E por isso que no ano de 2019 foi constituido um
comité, aqui no Sepaco, para conduzir as ques-
tdes relacionadas a LGPD. Esse comité realizou
diversas acdes para garantir que os processos,
pessoas e tecnologia estivessem alinhados com
a regulamentacao vigente.

|

O Hospital Sepaco criou um comité para tratar as questbes relacionadas a LGPD e otimizar a implantacdo. Em pé (da esquerda
para a direita): Marco Aurélio Moraes, Elton da Cruz Rocha, Rogério Pomim Serra, Hamilton Inforzato Fanale, Waldir Baltar e José
Soares de Oliveira. Sentados (da esquerda para a direita): Mauro Valezin, Sueli de Fatima da Luz, Antonio Tonete Bafi, Luci Meire

Pivelli Usberco e Rafael Antonio Parri. Foto: Jonatas Oliveira



Dentre as acdes implementadas até aqui, ti-
vemos o desenvolvimento do aplicativo de In-
ventario de Dados, que permitiu mapear onde
os dados pessoais e sensiveis sdo coletados,
armazenados, compartilhados, processados e
destruidos. Outra acao muito importante foi a
substituicdo do software de comunicacdo e na-
vegacdo na internet (Firewall). Essa mudanca
trard seguranca na navegacdo dos usuarios na
internet e na comunicacdo entre as unidades de
Mogi das Cruzes e Mucuri com Sdo Paulo. Uma
terceira acao foi a constituicdo do Escritorio de
Protecdo de Dados ou Data Protection Officer
(DPO). Esse escritério é o responsavel por agir
nas questdes de privacidade de dados, de re-
alizar o atendimento aos titulares de dados e
de se relacionar com DPOs de outras empresas
e instituicdes e com a Autoridade Nacional de
Protecdo de Dados (ANPD).

i

A lei impacta na forma como estamos acostu-
mados a tratar dados pessoais e obriga-nos a
repensar nossas atitudes e habitos cotidianos.
O caminho para implementar os processos, po-
liticas e ferramentas relacionados a LGPD é lon-
go, pois é um trabalho complexo que envolve
muitas pessoas e lida com questdes culturais na
nossa organizacao.

A LGPD exigird ajustes na nossa relacdo com
equipes médicas, equipes multidisciplinares,
prestadores de servicos terceirizados e todos os
que, direta ou indiretamente, tratam dados pes-
soais ou de pessoas vinculadas ao Sepaco. Cer-
tamente, ao término desse processo, estaremos
mais conscientes sobre os dados das pessoas
gue passam por nossos computadores e mais
sensiveis sobre os cuidados que devemos ter
com esses dados pessoais no Sepaco.

i
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Para tratar as questdes relacionadas a seguranca dos dados, o Hospital Sepaco possui dois setores estratégicos trabalhando em
sinergia. Escritorio de Seguranga da Informagédo e Escritdrio de Protegcdo de Dados. Na foto: Anderson Barbosa Cunha e Eduardo

Dias Costa Neto, especialistas em seguranca da informacdo, e Marco Aurélio Moraes, responsavel pelas demandas de Protecdo de
Dados. Foto: Jonatas Oliveira




educacﬁo e pesquisa l residéncia médica e estagios

@ DANDO OS PRIMEIROS PASSOS

DEBORA MENDES CORREIA SILVA
FABIO ALEXANDRE PAIVA FREITAS
DA REDACAO DA REVISTA SCIENTIA

“Fale-me sobre a sua experiéncia profissional”. Essa
€ uma frase que preocupa a maioria dos recém-
-formados de um curso de ensino superior ou pro-
fissionalizante durante uma entrevista de emprego.
Comprovar a vivéncia profissional para um recruta-
dor durante um processo de selecdo sem duvida é
um diferencial para conquistar a tdo sonhada vaga,
mas, na maioria das vezes, torna-se um grande em-
pecilho para todo aquele que estd iniciando. Uma
atividade que pode auxiliar o estudante a adquirir
experiéncia, mesmo que breve, é o estagio.

Mencionado pela primeira vez no ano de 1080, o
termo estagio deriva do latim stagium (“local para
morar”) e stare (“estar num lugar”). Em 1630, a pala-
vra stage surgiu na literatura francesa, referindo-se
ao periodo transitério de treinamento de um sacer-
dote para o exercicio de seu mistério, ou seja, o tem-
po que um codnego (padre) deveria morar na igreja,
antes de ter seus direitos por completo. Portanto,
desde sua origem, o termo estagio sempre esteve
vinculado a aprendizagem posta em pratica num
adequado local sob supervisao.

De acordo com a Lei 11.788, de 25 de setembro de
2008, este ¢ um “ato educativo escolar supervi-
sionado, desenvolvido no ambiente de trabalho,
gue visa a preparacdo para o trabalho produtivo
de estudantes”. Ele proporciona ao estudante a
vivéncia pratica do cotidiano na area profissio-
nal, o aprendizado e o desenvolvimento de com-
peténcias especificas ligadas a sua profissdo que
até entdo se resumiam a teorias vistas em sala de
aula. A pessoa que deseja realizar um estagio pre-
cisa necessariamente estar matriculada em uma
instituicdo de ensino e devera conciliar suas ativi-
dades de forma a ndo criar conflitos ou perda do
rendimento académico.

Muitos estagidrios gque se mostram proativos e
eficientes podem ser contratados pelas empresas
que os receberam, o que significa mais um fun-
cionario capacitado para preencher o quadro de
colaboradores. Dependendo da funcdo, saber ou-
vir e ter vontade de colaborar sao caracteristicas
muito mais importantes do que a experiéncia ad-
quirida previamente em sala de aula.

Segundo um levantamento realizado pelo Centro
de Integracdo Empresa Escola (CIEE), uma das
principais entidades de apoio para estudantes,
adolescentes e jovens ingressarem no mercado
de trabalho, seis em cada dez estagiarios sdo efe-
tivados devido a experiéncia adquirida no estagio.
Isso comprova que o estagio é uma atividade que
abre portas para o mercado de trabalho.

N&o sdo apenas os estudantes regulares de cur-
sos profissionalizantes que tém direito a estagio,
mas também alunos da educacdo especial e dos
anos finais do ensino fundamental, na modalida-
de conhecida como educacdo de jovens e adultos
(também conhecida como jovem aprendiz).

Os beneficios do estagio ndo se restringem ape-
nas a quem o realiza. O CIEE coloca que, para o
empregador, “ter um programa de estagio repre-
senta a possibilidade de recrutar e capacitar futu-
ros profissionais, possibilitando a descoberta de
talentos e assegurando a longevidade dos valo-
res difundidos pela empresa”. Quem contrata um
estagidrio encontra um profissional sem vicios de
trabalho, muito disposto a aprender e cheio de
ideias novas.

Por sua vez, para o colaborador (ou equipe) que
recebe em sua area o estagiario, ocorrem o cresci-
mento, o aprendizado e a atualizacdo por meio da
troca de experiéncias, ideias, conceito e estraté-
gias. Este se vé em uma condicdo que deve exer-
cer um papel de mentor e, para isso, muda suas



atitudes e posturas na maioria das vezes de forma
positiva, pois entende seu papel na formacao da-
quele futuro profissional.

O estagio pode ser considerado obrigatdrio, quando
integra as atividades do projeto pedagdgico do cur-
SO e cuja carga horaria é requisito para aprovacao e
obtencdo do diploma. Também podem ser desen-
volvidas atividades em estadgio ndo obriga-
torio (também chamado de extracurricu-
lar), que ocorre em carater opcional, sendo

Na proxima vez que o seu setor receber um ou mais
estagiarios, procure compartilhar suas experiéncias
profissionais e seu conhecimento. Oriente a respeito
dos protocolos, rotinas e melhores praticas opera-
cionais, além de direcionar para a importadncia de
conceitos como seguranca e qualidade em todas as
atividades desenvolvidas. Atitudes como essas sig-
nificam muito para quem estd comecando.

Estagidrios atendidos em 2020 e 2021

) . (. 200
suas horas acrescidas a carga horaria regu-
lar e obrigatdria. Este segundo se configura 180
como um dos principais meios que possibi- 160
litam o crescimento pessoal e profissional. E 140
importante ter em mente que a qualificacdo
e a experiéncia devem caminhar juntas para 120
atingir o sucesso profissional. 100
O Hospital Sepaco, por meio da qualidade 80
do seu atendimento, diversidade no perfil &0 —
dos pacientes e casos, aliado a uma equi- 40 |
pe altamente capacitada, tem se colocado
COMO UM campo rico para a realizacdo de 20 B
estdgios. A procura por parte das institui- T 2030
¢Oes de ensino e diretamente pelos alunos T I P

tem aumentado a cada ano, como pode
ser visto no grafico ao lado.

Figura 1: Quantidade de estagidrios atendidos por ano.

O papel do mentor é fundamental para a formagcdo do estagidrio. Foto: Jonatas Oliveira
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I ANALISE DE APRENDIZAGEM: COMO AVALIAR DADOS
GERADOS NO AMBIENTE VIRTUAL DE TREINAMENTO

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

Nas ultimas décadas, a tecnologia da informacao e
da comunicacao tem sido parte do nosso dia a dia,
servindo como solucdo para atividades corriquei-
ras. Com a utilizacdo cada vez mais frequente de
tecnologias em todos os ramos na educacdo cor-
porativa, elas se mostraram essenciais em tempos
com tantas restricdes e necessidade de distancia-
mento social. A modalidade de ensino a distancia
tornou-se um trunfo em épocas tao incertas.

Para os usudrios que desfrutam de treinamen-
tos online, basta realizar o login e interagir com
o conteudo: assistir a uma videoaula, responder
a um questionario ou realizar qualquer outra ati-
vidade. Para os especialistas que atuam nos bas-
tidores das plataformas digitais de ensino,
toda interacdo com os ambientes virtuais de
aprendizagem gera dados que sdo analisados
e podem demonstrar o desempenho, lacunas
no aprendizado e até mesmo se o objetivo
educacional definido no inicio do processo de
ensino-aprendizagem foi atingido.

Esse grande volume de dados gerados sem-
pre gue os usuadrios interagem com maodulos
de e-learning sdo chamados de Big Data, e na
educacao a distdncia podem ser classificados,
filtrados e analisados para que se possa en-
contrar padrdes de grupos ou de cada usuario
e monitorar o progresso de determinado usu-
ario, com o objetivo de realizar uma analise
da aprendizagem, conforme o processo cicli-
co do funcionamento do Learning Analytics
descrito na figura 1.

O conjunto formado por medida, coleta e ana-
lise de todos os dados gerados com a intera-

INTERVENCOES

dos dados & po
realizar as interven

cdo no ambiente virtual de aprendizagem denomi-
na-se Learning Analytics, cujo principal objetivo é a
conversdo de dados educacionais em informacdes
qgue permitam a realizacdo de acdes para apoiar a
melhoria no processo de aprendizagem. O Institu-
to de Ensino e Pesquisa (IEP) do Hospital Sepaco
atualmente é responsavel pela gestdo da platafor-
ma Learning Management System (LMS) vigente,
denominada Conecta Sepaco, por meio da qual
todos os acessos sdo acompanhados e reportados
aos setores e geréncias envolvidos através de rela-
térios que acompanham os seguintes dados:

* Adesao aos treinamentos mensais;

* Horas de treinamentos por setor;

* Andlise de aprendizagem de testes;

¢ Resultado de pesquisa de satisfacao de
treinamento.

ALUNOS

Qs alunos geram dados
- hase de dados

@

DADOS

O dadds s8o colotados,
pré-processados &
transformadas am
informaches Gleis -

mingmcao dos dados

A partlr da and

NeCacshring

AMNALISES

Com osses dados &
possivel realizar varias
anadlises sobire o processo
e aprendizagem -
interpretacso dos dados

@

Figura 1: Processo ciclico do funcionamento do Learning Analytics.



O cronograma mensal de treinamentos é definido
entre setores inscritos na plataforma LMS e o |EP.
Apds o periodo de vigéncia do cronograma, nor-
malmente 30 dias, os relatérios de adesao setorial
e de adesdo global de cada treinamento sdo extra-
idos. A extracdo desses relatorios é feita por meio
de arquivos de armazenamento de dados (.CSV),

configurados e extraidos da plataforma LMS, onde
a equipe do IEP realiza a anadlise dos dados e a mo-
delagem de cada relatério. Esses arquivos sdo com-
partilhados com as liderancas para que elas possam
ter um panorama da adesdo da sua equipe ao trei-
namento proposto. Para melhor entendimento, o
relatério oferece informacdes sobre publico-alvo,

QIEP

Relatério de Treinamento

Descarte de Residuos - PGRSS

Publico-alve . qiclogia.

Justificativa

Data de divulgagdo 08/03/2021

Total do publico alvo 1085 colaboradores
Mumero de
participantes 467 colaboradores

Facilitadores Tutores setoriais

Metodologia E-fearning

Carga horaria 15 minutos

Periodo de extracdo

do relatério 08/03 2 20/04/2021

Fonte do contelddo

Avaliacdo de
Eficiéncia/Eficacia

Taxa de adesdo

global 43%

Equipe de enfermagem institucional, Mogi das Cruzes, Hemodialise, Fisioterapia, Mutricio e

Orientacio quanto ao descarte correto de residuos.

Figura 2: Cabecalho do relatdrio de treinamentos

justificativa, nimero de participantes, en-
tre outras informacdes, conforme pode ser
visualizado na figura 2.

Logo apds essas informacdes, sao feitas
demonstracdes através de graficos sobre
a adesao global e setorial, conforme ilus-
trado nas figuras 3 e 4.

Apds o envio do relatério de adesdo de
treinamentos contemplando o periodo de
vigéncia do cronograma, a equipe do IEP
ainda faz o acompanhamento por mais 15
dias da adesdo dos setores que apresenta-
ram percentual inferior a 70%, totalizando,

Total do publice-alvo
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Adesdo ao Treinamento -
Descarte de Residuos - PGRSS

1085

Taxa de adesfo

43%

467

Numero de participantes

Figura 3. Grafico de adesdo global do treinamento, demonstrando quanti-
dade total do publico-alvo x numero de participantes e taxa de adesdo



Taxa de Adesao Setorial - Descarte de Residuos - PGRSS

67% 75%72%
0% 55% 4 9 /
(+]
40% " 42%zg 9%
37% 38%
tgv 25%
0% I
e i o =) n o 2 i
vo'z'q éﬁ‘ﬁ °+ &'bq &’3:‘\ ﬂ@ﬁ" a,p'd' ,&m.bb < (@@a d‘-oq ¥ b&ﬁ b"\ﬁ @"P b*:‘ﬁ
(JP o - 4\\0 _‘ﬂ} @ Qa“ &t -b& o 4\\? QL‘ S‘
o W0 <® X ':.*,.“‘:al Q.-& e.ql @ e & tz.-q
& &% ¢ N ‘° P @
C < v & & 8
) < oF QFG
)
oF N

Figura 4: Grafico de adesdo setorial do treinamento, demonstrando porcentagem de adesdo de cada setor

portanto, 45 dias de disponibilizacdo do treinamen-
to. Esse periodo de 15 dias, acrescido ao cronogra-
ma de treinamentos, € denominado repescagem
e tem por objetivo sinalizar as liderancas sobre a
oportunidade de aumento no indice de adesdo aos
treinamentos de suas equipes.

Apods esse periodo é realizada uma extracdo final
dos dados que compdem o relatdrio de repesca-
gem. Nesse documento é feito um comparativo
da adesdo do treinamento no periodo de vigéncia
do cronograma, com o periodo extra de 15 dias.
Esses dados também serdo modelados para que
sejam apresentados de forma didatica e possam
auxiliar os gestores na gestdo de treinamentos de
sua equipe (figura 6).

Figura 5: O Conecta Sepaco em numeros
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Vale ressaltar que, mesmo com o reporte de adesao
para os setores, a lideranca de cada setor possui um
perfil de instrutor na Conecta Sepaco que permi-
te uma visualizacdo do desempenho de sua equipe
ou de um usuario especifico quanto aos treinamen-
tos disponiveis. Para que o proprio usuario consiga
acompanhar o seu desempenho, mensalmente sao
disponibilizados por e-mail o cronograma de treina-
mentos vigente e o relatdério de progresso pessoal.

A plataforma Conecta Sepaco ndo compartilha
dados pessoais dos usuarios, apenas o desempe-
nho dos treinamentos proposto de acordo com
cargo e setor de atuacado (trilha de aprendiza-
gem), como forma de acompanhar o desenvolvi-
mento profissional de cada um (figura 5).



Relatério de Treinamento - Repescagem

DIEP

Treinamemnto Descarte de Residuos - PGRSS
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Figura 6. Relatdrio de repescagem demonstrando um comparativo da adesdo do treinamento feito durante o periodo de vigéncia
do cronograma e durante o periodo de repescagem
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entos

§ AGOSTO DOURADO: MES DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO

ANDRESSA FERNANDES VOGA
ENFERMEIRA INSTRUTORA DE TREINAMENTO DA UNIDADE
DE CUIDADOS DA MULHER

CAMILA MAYARA CARNEIRO SOUSA
DA REDACAO DA REVISTA SCIENTIA

Agosto é o més de incentivo a amamentacdo e é
representado pela cor dourada, que simboliza o pa-
drdo ouro de qualidade do leite materno.

O principal objetivo da comemoracdo no més de
agosto é informar as pessoas sobre os beneficios
da amamentacdo e envolver os individuos e as ins-
tituicdes quanto ao seu impacto, estimulando acdes
referentes ao tema.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabele-
ceu como meta alcancar até o ano de 2025 pelo
menos 50% de aleitamento materno exclusivo até
0s seis meses de vida.

O aleitamento materno traz inuUmeros beneficios a
mae e ao bebé, além de estimular o vinculo mater-
no-infantil. E um alimento completo, com todos os
nutrientes necessarios para cada fase. Através do
leite materno, o bebé recebe anticorpos da mae,
protegendo-o de inUmeras doencas. Ja para a mu-
Iher, diminui a chance de desenvolvimento de can-
cer de mama e de ovario.

O desenvolvimento da crianca é impactado pela
amamentacdo em diversos aspectos, como fala,
respiracdo e musculatura da face. E um processo
tdo importante que, além da funcdo nutricional e
cognitiva, € um ato de amor!

Apesar de a amamentacao ser titulada como algo
instintivo, muitas mulheres passam por dificuldades,
podendo ser pela prépria anatomia ou por expecta-
tivas geradas no processo. Uma rede de apoio fami-
liar e de profissionais de salde engajados no apoio
a amamentacao pode contribuir para o sucesso.
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A amamentacdo traz beneficios fisiologicos e psicoldgicos para
a mée e o bebé. Foto: Arquivo/Sepaco

E importante que a equipe multidisciplinar atue
de maneira alinhada, informando os beneficios e
estimulando a md&e a amamentar. A orientacdo e
0 apoio sdo imprescindiveis para que o processo
flua de maneira leve e agradavel.

A Gestdo de Enfermagem da Unidade de Cuida-
dos da Mulher, junto com a Equipe Multidisciplinar,
tem preparado acdes de incentivo e conscientiza-
cdo a toda a linha de cuidados materno-infantis
para engajamento e conscientizacdo.

Em breve teremos um evento relacionado ao as-
sunto. Para mais informacdes, figue atento aos

Nnossos canais de comunicacao.

AMAmentar, uma responsabilidade de todos!



entos

§ ATIVIDADE DE CONSCIENTIZACAO DA CARDIOPATIA CONGENITA

TAMIRES AVILA SANTOS DA SILVA
ENFERMEIRA INSTRUTORA DE TREINAMENTO DA
UTI NEONATAL E DA UTI PEDIATRICA

CAMILA MAYARA CARNEIRO SOUSA
DA REDACAO DA REVISTA SCIENTIA

No dia 12 de junho é celebrado mundialmente o
Dia da Cardiopatia Congénita e, para comemorar
a data, o Hospital Sepaco promoveu um encontro
para reforcar a importancia do trabalho multidisci-
plinar no tratamento das cardiopatias. Segundo o
Ministério da Saude, a cardiopatia acomete dez a
cada mil nascidos vivos. A cardiopatia congénita é
qualquer anormalidade na estrutura ou na funcao
do coracdo que surge quando o 6rgdo estd sendo
formado (ocorre durante as primeiras oito sema-
nas de gestacdo). O simbolo desse dia é represen-
tado por um laco no qual a parte vermelha repre-
senta o sangue arterial, e a azul, o sangue venoso.
O encontro dos dois lacos formando um coracao
entrelacado com um pingente no centro, também
em formato de coragdo, representa coragdes en-

voltos por outros coracdes
em nome de uma causa.

No Hospital Sepaco, te-
MOoS recursos para o tra-
tamento dessas criancas:
alto nivel de conhecimen-
to, estrutura, equipamen-
tos, equipe especializada,
comprometida e humani-
zada. Neste ano a equipe
multiprofissional da UTI
Pediatrica e da UTI Neo-
natal participou de uma atividade de conscien-
tizacdo, realizada no auditério da instituicdo. Os
colaboradores foram acolhidos de forma especial,
fazendo alusdo a importancia de tantos momen-
tos vividos ao lado dos nossos pacientes porta-
dores de cardiopatia, resgatando, ja na entrada, a
memoria afetiva desses profissionais.

Arte: Reprodugcdo

Foi elaborado e exibido um video em parceria com
a equipe de Comunicacdo e Marketing do Hospi-

I' Parte da equipe multidisciplinar res-
ponsavel pela organizacdo do evento:

. Em pé e da esquerda para a

direita: Ana Beatriz Branddo Giun-
toli (nutricionista clinica), Carolina
Ignacio da Silva (enfermeira), Alice
Medeiros Lutz (enfermeira), Luiz
Guilherme Fernandes de Ramos
(enfermeiro), Victoria Randoli (nutri-
cionista clinica), Leticia Souza Samia
(farmacéutica), Dra. Renata Castro
(médica), Elyana Reducino dos San-
tos Georgina Vicente (enfermeira),
Tatiane Regina Marc¢olla (enfermeira),
Flavia Aparecida Sampaio da Silva
(nutricionista clinica).

Sentadas e da esquerda para a
direita: Ana Maia Ramos (psicdloga),
Dra. Denise Louzada (médica), Tami-
res Avila Santos da Silva (enfermei-
ra), Dra. Julianne Avelar (médica),
Roberta Moretto (psicologa), Camila
Maéximo Dias (fisioterapeuta).

Foto: Jonatas Oliveira



tal Sepaco aos presentes. Embora breves, foram
bastantes esclarecedores os relatos da atuacao
multiprofissional na linha de cuidado do paciente
portador de cardiopatia congénita, tais como: pe-
diatras, cirurgides cardiacos, enfermeiros, psico-
logos, fonoaudidlogos, nutricionistas, farmacéuti-
cos e fisioterapeutas.

Na sequéncia foi realizada a leitura de um texto para
promover uma reflexdo, escrito por Carolina Ignacio
da Silva (enfermeira administrativa da UTI| Neonatal
e da UTI Pediatrica), enquanto eram exibidas algu-
mas fotos da atuacdo da equipe multiprofissional.
Segue um pequeno trecho do texto: "A assisténcia
prestada pela equipe multiprofissional dentro das
UTIs é baseada no entendimento e conhecimen-
to, contribuindo e possibilitando uma intervencao
individualizada e direcionada. O nosso objetivo é
assegurar uma melhor chance de vida aos nossos
pacientes cardiopatas”.

Dando continuidade, os colaboradores foram sur-
preendidos por relatos emocionados e detalha-
dos de familiares de pacientes cardiopatas que
fizeram seu tratamento na UTI Pediatrica e na UTI
Neonatal do Hospital Sepaco: "Obrigada por ndo
ter desistido do meu sonho, obrigada por ter cui-
dado tdo bem dela, que hoje ela estd aqui linda e
forte” - relato da Ana Paula, mde da Manuela, que
realizou a correcdo cirurgica do Defeito do Septo
Atrioventricular (DSAV) em 2020.

Finalizamos a atividade com a narracdo de um texto
da Dra. Denise Louzada (coordenadora assistencial

da UTI Pediatrica), refletindo sobre a atuacdo da
equipe multiprofissional: "Quem agora somos, apos
ter cuidado de todas essas familias? Quem agora
nos tornamos por termos passados por todos os
desafios que cuidar dessas criancas nos trouxe?".

Lembrando a importancia de cada membro da equi-
pe, foram entregues a cada participante um delica-
do chaveiro em formato de coracdo, acompanhado
da seguinte mensagem: “Vocé €& muito especial!”.

Por fim, conseguimos alcancar a emoc¢édo dos cola-
boradores participantes, que deixaram-na transbor-
dar através de lagrimas e/ou palavras de agrade-
cimento em fazer parte dessa equipe. Reforcamos
o quanto o cuidado prestado com embasamento
cientifico e de maneira humanizada nos proporcio-
na momentos de sucesso.

Os participantes do evento seguiram todos os protocolos sani-
tarios e de distanciamento social. Foto: Tamires Avila Santos da
Silva/Arquivo Pessoal

A acdo teve a participacdo do médico cirurgido cardidco pedia-
trico Carlos Tossunian e de Sueli de Fatima da Luz, superinten-
dente operacional da instituicdo. Foto: Karoline Santanhelo

Na recepgcdo do evento foi montado um varal com fotos de
momentos marcantes com alguns dos pacientes portadores de
cardiopatia da UTI Pediatrica. Foto: Karoline Santanhelo



alendario de eventos

CURSO DE ATUALIZAGCAO EM VENTILAGCAO
PULMONAR MECANICA COM O DR. LUCIO
FLAVIO PEIXOTO DE LIMA

® "AULA 01: MECANICA RESPIRATORIA"
 Dia: 10/08, as 20h

 Link da reunido: https://is.gd/GEI5IQ

* ID da reunidao: 880 5213 3401

* Senha de acesso: 090072

® "AULA 02: FISIOLOGIA RESPIRATORIA E VENTILACAO
PULMONAR MECANICA"

« Dia: 17/08, as 20h

 Link da reunido: https://is.gd/16JobW7

« ID da reunido: 891 6064 6736

» Senha de acesso: 597479

® "AULA 03: ERGOTRAUMA"

 Dia: 24/08, as 20h

 Link da reunido: https://is.gd/W66WZe
* ID da reunido: 827 9515 0716

* Senha de acesso: 021808

e "AULA 04: DESMAME VENTILATORIO"
* Dia: 31/08, as 20h

 Link da reunido: https://is.gd/fhYhPd

* ID da reunido: 849 6846 6693

* Senha de acesso: 142384

Organizacao das atividades: Equipe da UTI Pediatrica do

Hospital Sepaco

Participe das reunides cientificas do Hospital Sepaco
e amplie o seu conhecimento!

Os eventos sao gratuitos e destinados aos
profissionais da area da saude.




CURSO DE PSICOLOGIA HOSPITALAR

® "AULA 01: O QUE MUDOU NA PANDEMIA?" COM O
iy PSICOLOGO CAIO HENRIQUE VIANNA BAPTISTA
 Dia: 25/08, as 19h30
 Link da reunido: https://is.gd/eJYnjE
* ID da reuniao: 822 5088 2108
* Senha de acesso: 790984

e "AULA 02: LUTO"” COM A PSICOLOGA SIRLEI NUNES
 Dia: 08/09, as 20h

» Link da reunido: https://is.gd/dBTejp

* ID da reunidao: 891 3189 6774

* Senha de acesso: 718903

® "AULA 03: ATENDIMENTO EM UNIDADES DE URGENCIA
E EMERGENCIA” COM O PSICOLOGO RODRIGO
NORONHA DA FONSECA

* Dia: 20/10, as 19h

* Link da reunido: https://is.gd/Lvx46M

* ID da reunido: 838 9103 3011

* Senha de acesso: 620016

® "AULA 04: PACIENTE CRONICO"” COM A PSICOLOGA
' » MILENA NAZARIO DOS SANTOS
-
L &
™

« Dia: 03/11, as 19h

» Link da reunido: https://is.gd/530PyM
* ID da reunido: 819 1516 3205

* Senha de acesso: 377067

Organizacao das atividades: Servico de Psicologia do

Hospital Sepaco

INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA
% I E DO HOSPITAL SEPACO

Rua Vergueiro, 4210 - Vila Mariana - Sdo Paulo/SP
tastituto de Easino ¢ Pesquisa (11) 2182-4604 - iep@sepaco.org.br

do Hospital Sepa

; Fotografe este QR Code
www.sepaco.org.br/iep para acessar o site do IEP




oletim cientifico | normas de publicacdo

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

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

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

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

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

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

7. O texto deve vir em arquivo Word® com:

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

» Até 6.000 palavras (exceto referéncias e tabelas);
+ Até 6 tabelas e/ou ilustracdes e 25 referéncias;

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

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

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

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

12. Ndo serd permitida a inclusdo no texto de nomes
comerciais de nenhum produto. Se necessario, cite
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E com muita satisfacdo e alegria que apresenta-
mos a quarta edicdo da Scientia, que traz em seu
Boletim Cientifico trés artigos de relevancia. Em
um deles, trazemos um relato de caso de aspergi-
lose pulmonar associada a COVID-19 em paciente
em Unidade de Terapia Intensiva, elaborado pela
Dra. Raiza Zucchi. Também temos o enfermeiro au-
ditor Rodrigo Santos Buoro contemplando as prin-
cipais acdes do gestor de Enfermagem por meio
de indicadores de desempenho e qualidade de
servi¢cos prestados. E ainda as enfermeiras Eliane
Clara Constante e Mércia Liberato Guedes trazem
um relato de experiéncia da equipe de Enferma-
gem do centro cirdrgico no qual elas descrevem
0 processo de implantacdo da escala de avaliacdo
de risco para lesdo por pressao decorrente do po-
sicionamento cirurgico - ELPO.

A Scientia se tornou uma ferramenta fundamental
na disseminacdo de conhecimento e na interacao
de diversos setores, experiéncias e informacodes.
Com criatividade e inovacado, a revista busca a

Conheca o site da Revista Scientia!

m Navegacdo facilitada

B Compartilhamento nas redes sociais
B Acessibilidade

B Sistema de busca

Acesse www.sepaco.org.br/revista ou
escaneie o QR Code abaixo:
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cada edicdo resgatar a importancia e a relevancia
da pesquisa clinica entre os profissionais do Hos-
pital Sepaco.

Agradeco a oportunidade em té-la sob meus cui-
dados nesse periodo e ao apoio do Dr. Flavio Frei-
tas, coordenador do Instituto de Ensino e Pesquisa
(IEP), e do Dr. Antbnio Bafi, superintendente mé-
dico, bem como a equipe de Comunicacado, em es-
pecial ao jornalista Jonatas de Oliveira, e a toda a
equipe do |IEP, pela dedicacdo e comprometimento
na criacdo, formatagao e execugao da Scientia.

Foi um prazer trabalhar com todos vocés!

“Conhecimento ndo é aquilo que vocé sabe, mas o
que vocé faz com aquilo que vocé sabe.”
Aldous Huxley

FERNANDA REGINA DE CAMPOS RADZIAVICIUS
Editora Chefe
Revista Scientia
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RAIZA ZUCCHI MENEGHEL

RELATO DE CASO: ASPERGILOSE PULMONAR ASSOCIADA A
COVID-19 EM PACIENTE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Médica Residente em Clinica Médica no Hospital Sepaco

Resumo

Objetivo: Relatar um caso de pneumonia por COVID-19 associada a aspergilose pulmonar em pacien-
te sem comorbidades, internado em Unidade de Terapia Intensiva. Método: Relato de caso baseado
em analise do prontudrio e revisdo da literatura. Consideracdes finais: A suspeita de APAC deve ser
considerada em pacientes que ndo apresentam melhora clinica a despeito de todas as medidas tera-
péuticas, principalmente naqueles internados em Unidade de Terapia Intensiva e em uso de ventilacdo
mecanica. O diagndstico e o tratamento precoce sdo fundamentais para um desfecho favoravel.

Palavras-chave: Aspergilose, Pneumonia, COVID-19.

Introdugao

Diferentes complicacdes secundarias a infeccao
pelo SARS-CoV-2 vém sendo relatadas com acome-
timento de diversos sistemas. Nos ultimos tempos,
hd uma crescente preocupacdo em relacdo as infec-
¢des fungicas associadas a COVID-19, principalmen-
te em pacientes criticos com internacdes prolon-
gadas. Casos de aspergilose pulmonar associada a
COVID-19 (APAC) vém sendo relatados em diversos
centros. Essa afeccdo contribui com o agravamento
da insuficiéncia respiratéria e aumenta a letalidade
nesses doentes. O grande desafio é fazer o diagnds-
tico precoce de APAC, pois a deterioracdo respira-
téria muitas vezes é considerada consequéncia de
uma coinfeccdo bacteriana em vez de fungica.

Objetivo
Relatar um caso de pneumonia por COVID-19 as-
sociada a aspergilose pulmonar em paciente sem
comorbidades, internado em Unidade de Terapia
Intensiva.

Material e métodos
Relato de caso baseado em analise do prontuario
e revisdo da literatura.

Resultados
Paciente do sexo masculino, 32 anos, sem comor-
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bidades. Deu entrada no pronto-socorro no dia
10/05 apresentando sintomas gripais j& ha cinco
dias (Data do inicio dos sintomas: 05/05), porém
ha dois dias cursando com dispneia em piora pro-
gressiva. Apresentou na consulta exame de RT-PCR
com detecgdo de SARS-CoV-2 de outro servigo,
junto com laudo de tomografia de térax com 50%
de acometimento do parénquima pulmonar em as-
pecto de vidro fosco e consolidacdes. Admitido ta-
quicardico (FC 120bpm), taquipneico (FR 36irpm)
e com hipoxemia (SatO2 84%).

Iniciado oxigénio suplementar em canula nasal,
ceftriaxone e claritromicina, dexametasona 6 mg/
dia, enoxaparina profilatica, além de outras me-
didas laboratoriais e terapéuticas. Coletado novo
RT-PCR para SARS-CoV-2 no servico, com detec-
¢ao do virus na amostra.

Em 12/05, segundo dia de internacdo e sétimo
dia de sintomas, tendo em vista piora respiratoéria
com hipoxemia importante, foi optado por intuba-
cdo orotraqueal.

Durante internacdo, mesmo com todas as medi-
das de suporte adequadas, tanto para controle
respiratdrio quanto infeccioso, paciente mantinha
febre e parametros elevados na ventilacdo mecéa-



nica. Sendo assim, no dia 19/05, foi optado por
ampliar a cobertura antimicrobiana, dando inicio
a meropenem e vancomicina. No dia 22/05, con-
siderando a persisténcia de febre, foram colhidas
novas culturas e associado polimixina B ao esque-
ma terapéutico atual. Todas as culturas até entao
eram negativas.

No dia 31/05, com o paciente ainda dependente
de ventilacdo mecanica, foi realizada traqueosto-
mia. Realizada nova tomografia de térax no dia
03/06, evidenciando opacidades em vidro fosco
e focos de consolidacdo esparsos bilaterais, pre-
dominando nas regides periféricas, conforme ima-
gem a seguir (figura 1):

Figura 1: Tomografia de torax evidenciando opacidades em vidro fosco e focos de consolidacdo esparsos bilaterais, predominando
nas regides periféricas

A suspeita de aspergilose pulmonar associada a
COVID-19 foi levantada, pois mesmo com todas
as medidas de suporte e terapéuticas adequadas,
o0 paciente mantinha quadro de febre refrataria e
consolidacdes em tomografia de térax. Sendo as-
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sim, foi optado pela coleta de galactomanana sé-
rica e de aspirado traqueal, dado que o paciente
ndo apresentava condic¢des clinicas para a realiza-
cdo de broncoscopia. O resultado da investigacao
foi negativo, com galactomanana sérica e de aspi-



rado tragqueal de 0,06 e O,11, respectivamente, am-
bos abaixo do valor de referéncia do laboratédrio.

No dia 08/06, o quadro de febre se mantinha a
despeito do uso de antibidético de amplo espectro
e houve piora dos parametros ventilatérios, com
necessidade de fracdo inspirada de oxigénio de
100%. Toda a investigacdo microbioldgica realiza-
da durante a internacdo tinha resultado negativo.
Sendo assim, foi optado pelo inicio empirico de
anfotericina B, antifungico disponivel para inicio
imediato na institui¢cao.

Apds o inicio do antifungico, o paciente apresentou
melhora clinica significativa. Foi realizada a bron-
coscopia no dia 15/06, apresentando secrecdo mu-
copurulenta em arvore brénquica, e realizada coleta
de lavado broncoalveolar (LBA) para realizacdo de
culturas e pesquisa de galactomanana.

No dia 21/06, o resultado da pesquisa de galacto-
manana no LBA veio positivo (1,69). Associando o
guadro clinico, exame de imagem e galactomana-
na, considerou-se aspergilose pulmonar associa-
da a COVID-19 como diagndstico provavel.

O paciente ja vinha em uso de anfotericina B des-
de o dia 08/06, sendo solicitada a troca da medi-
cacado para isavuconazol. Esse € o medicamento
de primeira linha no tratamento de aspergilose,
sendo orientada a manutencdo do esquema tera-
péutico por 6 a 12 semanas de acordo com a evo-
lucdo clinica do paciente.

Até o momento deste relato, dia 28/06, o paciente
se encontra no vigésimo dia de terapéutica. Apre-
senta melhora do quadro febril e boa evolucdo do
qguadro respiratorio, ja tendo iniciado nebulizacdo
pela traqueostomia por periodos.

Discussao

Diferentes complicacdes secundarias a infec-
cdo pelo SARS-CoV-2 vém sendo relatadas com
acometimento de diversos sistemas. Nos ultimos
tempos, hd uma crescente preocupacao em rela-
cdo as infeccdes fungicas associadas a COVID-19,
principalmente em pacientes criticos com interna-
¢cdes prolongadas.

Casos de aspergilose pulmonar associada a CO-
VID-19 (APAC) vém sendo relatados com maior
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frequéncia e tém sido descritos em diversos
centros (1). Essa afeccdo contribui com o agra-
vamento da insuficiéncia respiratéria e aumenta
a letalidade da doenca nesses pacientes. Frente
a essas situacdes, o diagndstico de APAC nao é
facil, porqgue a deterioracdao respiratdoria muitas
vezes é considerada consequéncia de coinfeccao
bacteriana em vez de infeccdo fungica (2). E im-
portante ressaltar que a aspergilose pode ter um
comportamento invasivo, podendo levar mesmo
pacientes imunocompetentes ao 6bito (3).

Em uma revisdo publicada na Emerging Infectious
Diseases, foram levantados casos de APAC de
marco a agosto de 2020, publicados na FungiSco-
pe (plataforma de registro mundial de infeccdes
fungicas) e na literatura. Em um total de 186 casos
de APAC diagnosticados em 17 paises, 97,8% es-
tavam internados em UTI e 94,1% estavam em uso
de ventilacdo mecanica. Além disso, os pacientes
tiveram uma mediana de oito dias de permanén-
cia na UTI até o diagndstico de APAC (4).

Diante da atual situacdo da pandemia e dos cres-
centes casos de infeccdes fungicas associadas a
COVID-19, consideramos importante a divulgacdo
deste caso. Um paciente jovem, com 32 anos e sem
comorbidades, que internou em vigéncia de insu-
ficiéncia respiratéria hipoxémica devido a infeccdo
pelo SARS-CoV-2 e que manteve durante toda a
internacdo um quadro de febre refratdria. Também
merecem destaque a dependéncia de ventilacdo
mecanica e consolidacdes em tomografia de térax
apesar de todas as medidas terapéuticas e de su-
porte terem sido instituidas, inclusive antibioticote-
rapia de amplo espectro. Foi considerado o diag-
ndéstico de APAC como provavel, levando em conta
as seguintes evidéncias: pesquisa de galactomana-
na positiva no LBA, quadro clinico de febre persis-
tente e piora respiratdria a despeito de outras me-
didas, achados em tomografia de térax e melhora
com terapia antifungica.

Conforme nota técnica n? 04/2021, divulgada pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
a aspergilose pulmonar é uma doenca infecciosa
causada por fungos do género Aspergillus, sendo
que a principal forma de transmissao se da pela
via inalatdria. Devemos suspeitar de APAC no pa-
ciente com SARS-CoV-2 que apresente insufici-
éncia respiratodria refratdria com lesdo pulmonar



compativel (cavitacdo, nddulos, condensacdes),
além de qualguer um dos achados a seguir:

¢ Febre refrataria por mais que trés dias;

* Nova febre apds um periodo de defervescéncia de
mais de 48 horas (durante uso de antibidtico ade-
quado, na auséncia de qualquer outra etiologia);

* Piora da insuficiéncia respiratdria, apesar de an-
tibioticoterapia e suporte ventilatério adequado,
ou dor pleuritica, atrito pleural e/ou hemoptise (5).

Os exames radioldgicos podem demonstrar varios
achados, sendo que nenhum padrao é especifico
de APAC. Algumas das alteracdes encontradas
sdao: multiplos nédulos, consolidacdes, cavitacdes,
derrame pleural, opacidade em vidro fosco, opaci-
dade em arvore em brotamento e atelectasias (5).

O diagndstico de APAC pode ser dividido em trés
categorias, sendo elas: comprovada, provavel e
possivel. Os critérios diagndsticos levados em
conta sdo o quadro clinico, alteracbes em exame
de imagem e algum método que evidencie a infec-
cao fungica (6).

Para o diagndstico ser comprovado, é necessaria a
demonstracdo histopatoldgica de invasao de teci-
do por hifas, achado que fornece evidéncia defini-
tiva de aspergilose invasiva. Contudo, € comum o
paciente nao ter estabilidade clinica que possibili-
te a realizacdo de bidpsia (7).

Para a investigacao diagndstica sao necessarias
amostras respiratdrias. Os principais métodos para
a investigacdo sdo a cultura e a pesquisa de galac-
tomanana no LBA, cuja coleta deve ser realizada
por broncoscopia (5). A deteccdo de galactoma-
nana pode ser um bom auxilio no diagndstico (8).

E comum o paciente com COVID-19 n&o apresen-
tar condicdes clinicas para a realizacdo de bron-

coscopia ou o exame ser desaconselhado pela
geracao de aerossodis, podendo aumentar a chan-
ce de transmissao viral. Nesse cenario, diante da
impossibilidade de realizar a broncoscopia com
coleta de LBA, é coletada galactomanana sérica
como alternativa diagndstica. Valores maiores que
0,5 no soro sdo sugestivos de APAC no contexto
adequado, porém é importante ressaltar que se
trata de um exame com baixa sensibilidade e ndo
deve ser utilizado como critério para exclusdo do
diagnostico (5).

Outra alternativa seria a coleta de galactomana-
na no aspirado traqueal, porém resultados posi-
tivos podem indicar apenas uma colonizacdo do
trato respiratério superior. A indicacdo de iniciar
o tratamento nesses casos deve ser individualiza-
da, levando em considerag¢do as variaveis clinicas
e epidemioldgicas do paciente. Além disso, o va-
lor de corte para galactomanana ¢é alvo de debate
quando colhido deste material (5,9).

A ocorréncia de APAC estd associada a maior
mortalidade, assim como a instituicdo de trata-
mento adequado se associa a melhores desfechos
(10). O tratamento considerado de primeira linha
pode ser feito com voriconazol ou isavuconazol,
por um periodo minimo de seis semanas, poden-
do ser estendido até 12 semanas. Uma opcéo te-
rapéutica alternativa € o uso de anfotericina B,
porém acarreta riscos maiores, destacando-se a
nefrotoxicidade (5,6).

Consideracgodes finais

A suspeita de APAC deve ser considerada em
pacientes que ndo apresentam melhora clinica a
despeito de todas as medidas terapéuticas, prin-
cipalmente naqueles internados em Unidade de
Terapia Intensiva e em uso de ventilacdo meca-
nica. O diagndstico e o tratamento precoce sao
fundamentais para um desfecho favoravel.
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RELATO DE EXPERIENCIA: ACOES DE GESTOR: EXCELENCIA
EM ENFERMAGEM POR MEIO DE INDICADORES DE
DESEMPENHO E QUALIDADE DE SERVICOS PRESTADOS

RODRIGO SANTOS BUORO

Mestre em Ciéncias da Saude e Enfermeiro Auditor Sénior - Sepaco Autogestdo

Resumo

As acdes do gestor em Enfermagem sdo baseadas em indicadores de desempenho e de qualidade na
prestacdo de servicos, sendo necessarias para resolver problemas encontrados na gestdo de servicos
prestados e sua qualidade. Verificou-se que a preocupacdo do gestor na adrea de Enfermagem é ter uma
atitude critica e pratica diante das adversidades e das falhas procedimentais enfrentadas, bem como a
competéncia interpessoal, tdo necessaria quanto a competéncia técnica e papel fundamental na melho-
ria dos servicos em Enfermagem. Zelar pela alta qualidade da prestacdo dos servicos de uma equipe
de trabalho por meio de indicadores de desempenho repercute na motivacdo e na satisfacdo geral dos
profissionais envolvidos com as atividades em Salde.

Palavra-chave: Enfermagem, Gestdo dos Indicadores de Qualidade, Saude.

Introdugao

A gestdo na area da Saude e a prestacdo de servi-
¢cos com qualidade sempre serdo pontos importan-
tes para pautar trabalhos a qualguer época, ja que
se supdem mudancas técnicas e, para isso, mudan-
cas organizacionais que também sugerem atuali-
zacOes dos conhecimentos e das técnicas dos en-
volvidos no processo de trabalho em Enfermagem.
Dada a grande quantidade de invencdes Uteis que
se puderam enumerar desde entado, diversas delas
foram em prol da manutencdo da saude humana,
da longevidade, bem como da qualidade de vida. E
fato que as expectativas de vida aumentaram ver-
tiginosamente em funcdo de diversos elementos
que foram objetos de pesquisa nos mais variados
ramos cientificos: Fisica, Biologia, Quimica, Nutri-
cdo e a prdépria Medicina. Nesses meios se encon-
tram os aspectos técnicos procedimentais relativos
aos servicos em Enfermagem. E, em uma corrente
continua de progresso em que se enquadra hoje o
mundo, no consequente aumento populacional e
na formacdo de grandes centros urbanos em to-
dos os continentes, zelar pela qualidade dos ser-
vicos é fundamental para atingir a satisfacdo dos
clientes internos e externos, repercutindo no bom
trabalho desenvolvido, alcancando (e superando)
as demandas populacionais por servicos cada vez
mais proximos do “étimo”. Por outro lado, de nada
adiantaria grande engenhosidade técnica para li-
dar com as adversidades da saude humana acu-
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mulada durante milénios e melhorada durante sé-
culos se ndo as associar as competéncias pessoais
de gestdo e de atitude critica no que diz respeito a
busca pela exceléncia na qualidade (1).

A conduta do gestor estd embasada na formacao
profissional e nos elementos que envolvem desde
a teoria até a pratica solucdo de problemas, lide-
ranca de grupos e outros. O decidir, o deliberar, o
delegar e o agir sdo atitudes que devem ser orien-
tadas sempre pela razdo e pelo subjetivo do ges-
tor: a flexibilidade diante de mudancas necessarias.
Para tais condutas positivas, o gestor também pre-
cisa estar sensivel a sinais indicadores da qualidade
dos servicos prestados por sua equipe de trabalho.
Dessa forma, com sensibilidade e boa receptivida-
de a mudancgas, a equipe também se torna mais
suscetivel a melhorias, capacitacdes, mudancas de
organizacdo no ambiente de trabalho; trata-se de
um reflexo, pois ha transparéncia e método, e tudo
isso leva ao éxito (1).

A visdo de qualidade e indicadores nas instituicdes
hospitalares, para Kurcgant, Tronchin e Melleiro
(2), se baseia fundamentalmente, apds sua pes-
quisa literaria, no fato de que tais resultados sejam
reflexos de motivacao e satisfagcao profissional, o
que repercute diretamente nos conceitos finais de
exceléncia em qualidade, na assisténcia prestada
ao0s usuarios dos servi¢cos de saude.



Trata-se principalmente de um trabalho reflexivo
gue se desenvolve na busca por elementos que
ajudem o gestor em Enfermagem a alcancar a ex-
celéncia em qualidade na prestacdo de servicos.
Para tanto, constituindo o referencial tedrico, foi
feito levantamento bibliografico com base em li-
teraturas reflexivas publicadas nos ultimos anos,
como Vargas et al,, 2007 (3) e Munari e Bezerra,
2004 (4). O primeiro se baseia em argumentos
sobre a relevancia da inclusdo do desenvolvimen-
to da competéncia “interpessoal no processo de
formacdo do enfermeiro gestor”, com o intuito de
formar elos internos na equipe que tornem o traba-
Iho mais seguro e transparente visando a atuacado
satisfatéria no dia a dia. O segundo se vale de um
caso para gerar uma discussdo em torno de “onde
e como encontrar indicadores de desempenho nos
servigcos de assisténcia de Enfermagem”, perpas-
sando pela conceituacdo de Qualidade. Ainda para
outros pormenores, convém citacdes de Haddad
(5) de metodologia quantitativa a respeito de qua-
lidade de assisténcia de Enfermagem, controle de
gualidade e da conceituacdo desses pressupostos,
principios de qualidade.

Nesses meandros se pauta este trabalho de cunho
reflexivo para o enfermeiro gestor, servindo para
posteriormente embasar discussdes e tomadas de
decisdo vindouras a respeito de indicadores de qua-
lidade na prestacdo de servigos de Enfermagem.

Indicadores de Enfermagem

Fundamentalmente, os servicos de Enfermagem,
para atuar com exceléncia, devem possuir elevado
nivel de qualidade e eficiéncia nos atendimentos
e cumprimento de normas. As articulacdes que se
fazem diariamente desde o cliente até o gestor na
rotina de trabalho da equipe sdo carregadas de in-
formacdes e de conteludo técnico-pratico.

O profissional de Enfermagem deve ter boa qua-
lificacdo e competéncia no atuar pronta e corre-
tamente de acordo com as informacdes e com as
técnicas a serem aplicadas; no gque concerne ao
profissional de Enfermagem, tais sao as principais
atitudes diretamente ligadas a sua funcdo. Ser um
profissional apto ndo significa ser isento de equi-
vocos ou defasagens; neste caso, todo profissional
de Enfermagem necessita, além de sua formacéao,
atualizar-se constantemente e praticar e/ou co-
nhecer outros grupos de trabalho para que melhor

conheca a seu proéprio trabalho e, com novas in-
formacdes, enriquecer sua técnica. O enfermeiro
gestor de uma equipe deve estar atento aos sinais
globais de caréncia na equipe, ou seja, deve desen-
volver estratégias de percepcdo e de recebimen-
to das informacgdes acerca do desenvolvimento
do trabalho, da performance, de modo geral. Es-
sas informacdes relevantes sdo os indicadores de
qualidade (2). Dessa forma, o gestor pode priorizar
medidas de correcdo e de prevencdo nas rotinas
e, por consequéncia, desfrutar juntamente com os
membros da equipe de maior satisfacdo e motiva-
cdo no ambiente de trabalho.

Ao definir metas, o gestor devera ter em mente, de
antemao, itens prioritarios que lhe serdo certamen-
te Uteis para estratégias de avaliacdo do desempe-
nho no trabalho. Para Lima e Kurcgant:

A construcdo de indicadores de qualidade para
a avaliacdo de servicos de saude exige a explici-
tacdo de referenciais de apoio sob a Optica dos
quais os diferentes elementos constitutivos das
estruturas institucionais, dos processos de tra-
balho e dos resultados da assisténcia prestada

sdo resgatadas e analisadas (6).

A partir deste ponto, o da definicdo clara de fontes
de informacao relevante, é que o gestor iniciard o
trabalho de averiguacdo por meio de comparati-
vos com situacdes ideais, como eixos condutores,
em torno dos quais orbitardo as expectativas do
grupo. Também é fato que cada grupo de traba-
lho possui seu proprio perfil particular no que con-
cerne a estruturacdo organizacional. E por esse
motivo que o gestor em uma dada equipe X, por
exemplo, pode encontrar profundas diferencas
(facilidades ou dificuldades) ao entrar em contato
com uma equipe Y, mesmo que sejam muito se-
melhantes em geral, tanto na quantidade de pro-
fissionais como nas caracteristicas particulares de
cada um. Por isso, os indicadores de desempenho
s30 sensiveis aos aspectos restritos a cada equipe
como um elemento complexo:

Assim, a elaboracdo desses indicadores requer
a busca de eixos condutores que apontem para
a necessidade de se considerar os seguintes as-
pectos: as politicas assistenciais, educacionais
e gerenciais em saude; a missdo e a estrutura
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organizacional, os programas e as propostas de



trabalho das instituic6es de saude, os recursos
humanos, materiais, financeiros e fisicos dispo-
niveis e as expectativas da clientela atendida (2).

Para cada variavel citada é necessario reflexao. De
acordo com os resultados obtidos em um primei-
ro momento, o gestor deve localizar qual pode ter
sido uma potencial causa de falhas no atendimen-
to. A missao deve ser compativel com as estraté-
gias de trabalho e viavel; deve ser também ética,
critica e reflexiva, sempre aberta para mudancas
e melhorias, possibilitando novas propostas das
instituicdes de saude.

No contexto dos indicadores, ainda é importante
que o gestor preze pela formacdo continuada dos
profissionais, “com a tdénica na capacitacdo dos re-
cursos humanos; com menor quantitativo de pes-
soal e maior competéncia, com incentivo a inova-
cdo e criatividade” (2).

Levando-se tais critérios em conta, certamente
resultados mais satisfatorios serdo alcancados,
uma vez que a atual conjuntura politica das orga-
nizacdes de modo geral assimila satisfatoriamen-
te a competéncia dos servicos em detrimento de
se possuir grande contingente despreparado ou
incapacitado para suprir as demandas na area da
Enfermagem.

Como indicador de desempenho e qualidade
pode ser citado o retorno positivo de usuarios,
através do Servico de Atendimento ao Cliente e/
ou pesquisa ativa. Da mesma forma, a ndo satisfa-
¢80 é um sintoma de deficiéncias no processo de
atendimento e, neste caso, o gestor devera elabo-
rar um plano de acdo para que as melhorias sejam
feitas. Neste sentido, cabe ao gestor interpretar
informacdes obtidas dos usuarios, como que por
amostragem, e avaliar o desempenho da presta-
cdo de servicos (2).

Estratégias para avaliacdo

Indicadores devem ter a capacidade de auxi-
liar e esclarecer objetivos, que sejam a melhoria
do atendimento a usuarios do servico de Enfer-
magem. Nessa perspectiva, os indicadores “[...]
devem ser capazes de atender aos objetivos de
melhorar a assisténcia ao cliente, de fortalecer a
confianca da clientela, de atender as exigéncias
dos o6rgdos financiadores, de reduzir custos, de
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atrair e estimular o envolvimento dos profissio-
nais” (2).

O que ainda se pode acrescentar aos indicadores
de recursos humanos é que eles devam também
atrair e fomentar o desenvolvimento dos profissio-
nais, em forma de estimulos a continuidade da for-
macao profissional.

E, ainda, dada a variedade de elementos que envol-
vem a pratica profissional da Enfermagem, diversas
sdo as estratégias para se levar em conta os indica-
dores. Com relacdo aos estimulos dos recursos hu-
manos, a gestdo deve-se voltar para o profissional:
“[...] Nessa perspectiva, nos servicos de Enferma-
gem, a gestdo da qualidade da assisténcia volta-se
para a pratica profissional fundamentada no corpo
do conhecimento da ciéncia enfermagem, nas habi-
lidades, nas crencas e nos valores individuais, pro-
fissionais e institucionais” (2).

H3& ainda que se considerar a importancia de se
elaborar indicadores passiveis de serem estudados
e comparaveis, no ambito do gerenciamento do
Servico de Enfermagem, com os padrdes internos
e externos a instituicdo (2).

O especifico e o amplo

A realidade de um sistema ndo se restringe jus-
tamente a nomear ou julgar elementos separa-
damente. E preciso verificar as ligacdes entre os
componentes de maneira que isso forme o conjun-
to coeso e coerente. A realidade de um ambiente
de trabalho onde atue seu gestor deve ser por ele
vislumbrada como um organismo complexo com
ramificagdes internas e externas. Conhecer o gru-
po de trabalho significa conhecer suas caracteris-
ticas peculiares e o meio em que se desenvolvem.
Trata-se de aliar-se aos tragos inerentes o trato
cultural, econdmico e psicossocial dos profissio-
nais de Enfermagem.

Considerando-se essa verdade, é possivel balizar
a avaliacdo por eixos mdveis e moldar uma postu-
ra flexivel por parte do gestor. E tal postura deve
ser como se propde: cumprir a missdo geral da
instituicdo e, certamente, levar aos usuarios boa
qualidade em atendimentos, bem-estar e satis-
facdo. A presenca do gestor e sua manifestacao
com flexibilidade diante de enfrentamentos suge-
re haver metodologia equilibrada entre o conheci-



mento (puro, tedrico, técnico e cientifico) e o em-
pirico (criativo, critico, reflexivo e ético).

Os indicadores e as avaliacbes de situacdes espe-
cificas desempenham papel importante no que diz
respeito a solucdo de irregularidades pontuais, as
quais também direta ou indiretamente acarretam
gueda de efetividade dos servicos prestados. Indi-
cadores menos pontuais e mais amplos necessitam
de maior interpretatividade por parte do gestor e
suas acdes normalmente sdo direcionadas para si-
tuacdes diversas na equipe de colaboradores en-
fermeiros. E certo que ha, muitas vezes, pontos de
estrangulamento no processo de atendimento de
Enfermagem, podendo ser desde falta de espaco
fisico, mobilidrio inadequado, até picos de aten-
dimento em determinados momentos, bem como
falta de profissionais, de materiais, etc. As atitudes
do gestor muitas vezes levam a mudanc¢as organi-
zacionais, gerando uma constante manutencdo nos
procedimentos internos, desde a burocracia no tra-
balho até a aplicacdo de técnicas dos enfermeiros.
Nesse ponto, o gestor comeca a criar um ambiente
diferenciado de trabalho. Doravante, espera-se sa-
tisfacdo do usuario e do profissional pelo préprio
trabalho realizado.

Qualidade de servicos

Para condensar caracteristicas de determinado
elemento usa-se o termo qualidade. E um termo
amplamente usado no cotidiano. Ndo ha atividade
atualmente que se desenvolva sem que seja pos-
sivel empregar o termo qualidade. O Dicionario
Priberam da Lingua Portuguesa enumera da se-
guinte forma:

Qualidade: s.f. (latim qualitas, -atis)

1. maneira de ser boa ou ma uma coisa.

2. superioridade, exceléncia.

3. aptiddo, disposicdo feliz.

4. talento, bons predicados.

5. titulo, categoria.

6. aquilo que caracteriza alguma coisa, = CA-
RACTERISTICA, PROPRIEDADE

7. carater, indole.

8. casta, espécie.

9. condigcdo social, civil, juridica.

10. atributo, modalidade, virtude, valor.

[.]

na qualidade de: a titulo de, com estatuto de
(“visitou a escola na qualidade de presidente da

Jjunta”).

qualidade de vida: conjunto de condicbes para
o bem-estar de um individuo ou conjunto de in-
dividuos (7).

No gue concerne a qualidade de atendimentos de
Enfermagem, deve-se atribuir ao termo qualida-
de valor igual ao de exceléncia (n.° 2), sendo isto
também o objetivo da prestacdo de servicos: no
caso da Enfermagem, conferir seguranca e quali-
dade de vida (bem-estar), na visdao de Kurcgant,
Tronchin e Melleiro (2).

Ha& muito tempo qualidade tem se tornado para-
metro de grande relevancia no mercado. Ano a
ano, os estudos em novos materiais e métodos,
por exemplo, vém se destacando com o intuito de
otimizar a prestacdo de servicos, reduzir custos.
Atualmente, produtos finais e servicos passam
por triagens e incansaveis controles de qualidade
na tentativa de garantir gue seu consumo ou uso
sejam menos problematicos ou danosos, no caso,
ao paciente/usuério.

E possivel dizer que no presente seja muito mais
garantido consumir um produto esperando pelo
seu desempenho pleno em detrimento da expec-
tativa em produtos consumidos ha décadas; isso
porque os investimentos em qualidade tém recebi-
do crescente relevancia.

Porém, as exigéncias em mais qualidade nos servi-
cos e em produtos finais, bem como no processo,
requerem desenvolver cada vez mais a qualifica-
cdo profissional da equipe de trabalho e de sua
consciéncia do processo.

Para auxiliar no processo de qualidade, usa-se
ferramentas que possam auxiliar diretamente no
processo de decisdo e mensuracdo das acdes e
tdo qudo as acdes estdo sendo positivas. A avalia-
cdo e o controle em saude constituem instrumen-
tos fundamentais de monitoramento das politicas
de saude para a redefinicdo dos objetivos da ins-
tituicdo, a realocacdo dos recursos e a readequa-
cdo de suas acoes.

Ademais, a auditoria deixa de ser técnica ou mo-
dalidade de trabalho voltada para o policiamen-
to dos profissionais de saude e passa a assumir
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o significado de instrumento para avaliar a quali-
dade, a propriedade e a efetividade dos servicos
de saude prestados a populacdo e para a educa-
cdo continuada dos atores envolvidos, visando a
melhoria progressiva da assisténcia a saude, den-
tro das propostas de universalidade, igualdade e
equidade (8).

Qualidade de servicos da Enfermagem e a impor-
tdncia das competéncias pessoais na formacdo
do enfermeiro gestor

A abordagem se faz em torno do gestor de En-
fermagem. Todas as medidas a serem tomadas e
avaliadas como coerentes ou viaveis devem par-
tir do ponto de vista critico do gestor da equipe.
Em muitas situacdes, este profissional necessita
de reflexbes para uma decisdo aparentemente
simples, a qual pode acarretar grandes mudancas
para uma equipe se for feita de maneira errénea.
O fato principal é que, para que o gestor chegue a
essa posicao de lideranca, deve ter sido também
capacitado prontamente para que pudesse, assim,
assumir tal compromisso profissional e pessoal
para com seus companheiros de trabalho (2).

Em virtude da demanda do publico por profissio-
nais cada vez mais equilibrados emocional e psi-
cologicamente, torna-se importante ter, durante a
formacado do enfermeiro, componentes curriculares
que possam ser direcionados a orientacdo compor-
tamental dos futuros profissionais. Elementos como
a tolerancia sdo a base da reflexao critica. A resolu-
cdo de conflitos e a busca por consenso diante de
embates, mesmo dentro do grupo de trabalho, sdo
habilidades importantissimas para um bom gestor.
Nesse caso, elementos a respeito de Etica e Cidada-
nia e resolucdo de conflitos devem ser tépicos fun-
damentais a serem tratados durante a formacéao do
futuro profissional (2).

Os cursos superiores possuem grande autonomia
de grades curriculares e, aproveitando-se dessa
facilidade, programam disciplinas que promovam
a reflexdo critica do estudante e futuro profis-
sional para gque, dessa forma, consiga chegar o
mais apto possivel a seu local de trabalho pronto
para o enfrentamento gue seja necessario, tudo
em fun¢ao do bom atendimento aos pacientes e,
portanto, em funcdo do bom desempenho e da
gualidade na prestacdo de servicos, gerando, com
essas atitudes, satisfacdo do usudrio/paciente.
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Consideracgodes finais

Com a finalidade de expor elementos que sirvam
de indicadores de desempenho para o gestor, este
trabalho contou com levantamento bibliografico
principalmente no que se refere a Qualidade. A
relevancia que se verifica nesse requisito na area
da Saude &, como em outras areas também, fun-
damental para seu préprio desenvolvimento. O
gestor, aguele que se vé na funcao de avaliar a
equipe, no sentido de ampliar o sucesso da ati-
vidade profissional, deve estar sempre a par de
sinais de desempenho de seu grupo de trabalho:
trata-se de sensibilizar-se criticamente em fun-
¢do de nuances negativas (e mesmo positivas) de
performances da equipe ao longo do tempo. Ape-
nas fazer um papel de fiscal ndo condiz com sua
formacao critica reflexiva. Deve agir garimpando
subsidios racionais para arquitetar mudancas es-
truturais ou organizacionais em direcdo da melho-
ria (seja ela de um processo especifico ou de um
processo mais geral da equipe).

Os indicadores de gqualidade por meio de certifi-
cacoes técnicas sao fundamentos também impor-
tantes, podendo servir de atalhos para resultados.
Tomar como base normas internacionais de ges-
tdo de qualidade ou de gestdo ambiental auxiliam
o trabalho do gestor também na conscientizacao
do pessoal, que é imbuido de andlise critica e
certamente ird colaborar em programas de qua-
lidade, desde que isso também seja visto por eles
como positivo e gerador de beneficios ocupacio-
nais. Os indicadores de desempenho (qualidade)
ainda sdo ferramentas que indicam aspectos de
rendimento de trabalho quando comparados em
periodos predeterminados. Isso significa que tam-
bém se faz uso de indicadores de desempenho no
sentido de acionar medidas preventivas e corre-
tivas em determinados casos isolados, os quais
poderiam vir a gerar sequéncias de ndo conformi-
dades, portanto, certo prejuizo.

Admite-se a exceléncia profissional como a con-
duta que leva ao maximo de satisfacdo e qualida-
de ao se atingir o usuario final. Nesse aspecto, as
atitudes do gestor como mentor de atitudes e de
propostas devem assegurar que as acdes vao re-
almente ao encontro da exceléncia no trabalho. A
satisfacdo do usudrio/paciente de Enfermagem é
resultado. Por meio de programas incansaveis de
verificacdo de desempenho ou de propostas de



mudanc¢as estruturais ou organizacionais, o gestor em todo momento ha desafios a serem superados
deverd, juntamente com a equipe, galgar em um e gque novos obstaculos surgirdo ao longo do pro-
patamar solido de ter visto o trabalho arduo e di- cesso. Para supera-los, € necessario que a equipe
ario tornar-se bem-visto e elogiado, sabendo que esteja sempre pronta para enfrenta-los.
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l RELATO DE EXPERIENCIA: IMPLANTACAO DA ELPO NO
CENTRO CIRURGICO: UMA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

ELIANE CLARA CONSTANTE MERCIA LIBERATO GUEDES
Enfermeira Supervisora - Centro Cirdrgico Gerente de Unidades Cirdrgicas
Resumo

Objetivo: Descrever o processo de implantacdo da escala de avaliacdo de risco para lesdo por pressao
decorrente do posicionamento cirdrgico - ELPO. Método: Estudo descritivo sobre a implantacdo da es-
cala de avaliacdo de risco para lesdo por pressdo decorrente do posicionamento cirlrgico, realizado no
centro cirurgico. Resultado: O desenvolvimento desse projeto proporcionou ao enfermeiro a ampliagcao
do conhecimento sobre a prevencao de lesdo por pressao decorrente do posicionamento cirdrgico, nor-
teou uma pratica segura e qualificada na assisténcia do paciente cirurgico e forneceu subsidios para a
aquisicdo de recursos adequados. Conclusdo: A implantacdo da ELPO foi realizada com éxito e resultou
no desenvolvimento de um protocolo que promovera a assisténcia planejada e direcionada na prevencéao
de lesdo por pressdo decorrente do posicionamento cirurgico.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, Ferimentos e lesdes, Medicdo de risco, Posicionamento do
paciente.

Introdugao fundamental a participacdo da equipe de Enferma-
O centro cirdrgico é considerado um setor com- gem, cirdrgica e anestésica. A posi¢cdo do pacien-
plexo dentro da estrutura hospitalar, que possui fi- te deve garantir acesso ideal ao local da cirurgia,
nalidades especificas e grande representatividade possibilidade da administracdo de infusdes, ali-
financeira. Sendo assim, merece atencdo especial nhamento corporal, com a menor variacdo possi-
devido ao alto risco de ocorréncia de eventos ad- vel e respeitando os limites individuais, preservar a
versos, que podem gerar agravamento na recupe- funcdo circulatéria e respiratdria, evitando assim o
racdo do paciente (1, 2). comprometimento vascular e tegumentar (3, 4, 5).

Dentre os eventos adversos descritos em literatu- Apesar dos cuidados no posicionamento cirdrgico
ra, podemos encontrar as lesdes decorrentes do serem de responsabilidade da equipe multiprofis-
posicionamento cirurgico, como lesdo ocular, dor sional, o enfermeiro possui um papel fundamental
musculoesquelética, lesdo de pele, deslocamen- na avaliacdo dos riscos, planejamento e implemen-
to de articulacdes, danos em nervos periféricos, tacdo de intervencdes efetivas pautadas em evi-
comprometimento cardiovascular, pulmonar e até déncias cientificas para garantir o posicionamento
sindrome compartimental. Essas complicacdes sdo cirdrgico seguro e evitar eventos adversos (6, 7).
causadas normalmente pelo posicionamento cirdr-
gico inadequado (3, 4). Atualmente a pratica baseada em evidéncias € um
fator primordial para a tomada de decisdo sobre
Na literatura, a lesdo por pressdo (LP) decorren- uma pratica clinica qualificada, obtida através da
te do posicionamento cirurgico possui alto indice analise critica da literatura pesquisada. Esse méto-
pelo tempo cirdrgico prolongado, pressdo exerci- do incentiva o profissional da saude a buscar co-
da na pele, friccao, cisalhamento, umidade e calor. nhecimento cientifico e aplicar na sua pratica coti-
Também devemos considerar como fatores que diana o melhor resultado disponivel (8).
aumentam a incidéncia do aparecimento da LP o
estado nutricional, a idade e as comorbidades do A ELPO é um instrumento de simples aplicacdo
paciente (3, 5). para avaliacdo de risco de desenvolvimento de le-
sdo por pressdo decorrente do posicionamento ci-
Esses danos sdo evitados com cuidados adequa- rurgico, composta por sete itens a serem avaliados
dos durante o posicionamento cirdrgico, sendo com pontuacdo que variam de 7 a 35. O paciente
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com escore entre 7-19 pontos € classificado com
menor risco e aquele com escore entre 20 a 35 é
classificado com maior risco. De acordo com o re-
sultado, serdo implementadas medidas para pre-
venir o aparecimento de LP e, consequentemente,
garantir a seguranca, a qualidade e a reducdo de
custos na assisténcia prestada (7).

Estudosindicam que a ocorréncia de lesdo por pres-
sdo aumenta significativamente os custos, devido
ao aumento do tempo de internacdo do paciente,
tempo despendido dos profissionais na execucao
dos procedimentos, medicamentos e produtos uti-
lizados, além de causar sofrimento e insatisfacdo
dos pacientes e familiares. Portanto, a prevencdo é
a melhor opcdo em relacdo aos custos, qualidade
de vida e conforto dos pacientes (9).

A avaliacdo de risco, através da escala ELPO, per-
mite que o enfermeiro classifique o risco do pa-
ciente em desenvolver LP, direcione a equipe de
Enfermagem para a utilizacdo e registros adequa-
dos dos recursos de prevencado (7). Cabe salientar
que a implantagcdo da escala ELPO € um instru-
mento que ird nortear a assisténcia segura no pe-
riodo perioperatério e € um importante indicador
de qualidade.

Objetivo

Descrever o processo de implantacdo da escala de
avaliacdo de risco para lesdes decorrentes do posi-
cionamento cirdrgico.

Método

Estudo descritivo sobre a implantacdo da escala
de avaliacdo de risco para lesdes decorrentes do
posicionamento cirurgico realizado em um hospi-
tal e maternidade Sepaco, localizado na cidade de
Sao Paulo (SP).

O centro cirdrgico possui uma infraestrutura com
sete salas cirurgicas, nove leitos de recuperacao
anestésica e centro obstétrico com duas salas ci-
rurgicas, duas salas para parto normal humaniza-
do, trés leitos de pré-parto e dois leitos de recu-
peracdo pds-anestésica, nos quais sdo realizados
procedimentos de alta complexidade em pacien-
tes adultos e pediatricos de diferentes especiali-
dades cirurgicas em carater eletivo, de urgéncia
e emergéncia, com uma média de 1.200 cirurgias/
més, totalizando 15.130 cirurgias em 2019.
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A amostra do estudo foi composta por 16 enfer-
meiros, 39 auxiliares/técnicos de Enfermagem e 35
anestesiologistas.

O estudo foi realizado no periodo de marco de 2019
a julho de 2020, com o intuito de implantar um mé-
todo de avaliacdo do risco de desenvolvimento de
lesdo por pressdo decorrente do posicionamento
cirdrgico, constituida por seis etapas.

® 12 Etapa: Identificamos a incidéncia de lesdo por
pressdo decorrente do posicionamento cirdrgico
através da pratica clinica e andlise do indicador de
eventos adversos do centro cirurgico. Nesta fase,
utilizdvamos como método de prevencao coxins
viscoelasticos, colchao viscoelastico e curativos
multicamadas em procedimentos de média e alta
complexidade com duracao acima de duas horas e
travesseiros, colchdo e posicionadores simples de
espuma para procedimentos de baixa complexi-
dade com duracdo menor que duas horas. Realiza-
MOoS uma reunido com a equipe de estomaterapia,
na qual discutimos as necessidades da avaliacdo
e adequagao dos recursos existentes, levantamen-
to das necessidades de substituicdo e aumento da
quantidade dos recursos, utilizacdo de pelicula de
protecdo como coadjuvante na prevencao, bench-
marking em instituicdo referenciada e revisdo do
protocolo institucional vigente.

® 22 Etapa: Fizemos avaliacdo dos recursos existen-
tes e identificamos a necessidade da aquisicdo de
NOVOS coxins para o atendimento da demanda exi-
gida de cirurgias de alta complexidade, presenca de
coxins danificados e inadequados para uso e ausén-
cia de coberturas indicadas para protecao da pele.
Nesta fase, elaboramos um relatério de solicitacdo
de compra com justificativa, tendo como base a lite-
ratura, que descreve a importancia da utilizacdo de
superficie de suporte de alta tecnologia que permi-
te a redistribuicdo da pressado tecidual, reduz a forca
de cisalhamento e controla o microclima local pro-
movendo assim a prevencdo de LP (10). Com isso,
obtivemos a aprovacao da diretoria para o aumento
progressivo do numero de coxins viscoelasticos de
diversos tamanhos e modelos, para adulto e infantil.

® 32 Etapa: Solicitamos testes de coberturas
multicamadas, descritas em literatura atual como
sendo os produtos mais eficazes com excelentes
resultados na prevencdo de LP. Foram avaliadas



trés empresas qualificadas e reconhecidas no for-
necimento de produtos de prevencao e tratamen-
to de LP. O periodo dos testes teve a duracdo de
trés meses, com aprovacao das trés empresas que
obtiveram resultados satisfatorios. A escolha fica-
ra a cargo do setor de suprimentos responsavel
por avaliar o melhor custo e a padronizacdo se
dard apds a elaboracao do protocolo.

® 42 Etapa: Fizemos um benchmarking, em parce-
ria com a equipe de estomaterapia em um hospital
privado de grande porte em Sao José dos Campos,
interior de Sdo Paulo, com duracdo de 3 horas, no
qual tivemos a oportunidade de conhecer o método
de avaliagao de risco do desenvolvimento de LP de-
corrente do posicionamento cirurgico, com a aplica-
¢do pratica da ELPO no sistema Tasy e os métodos
de prevencdo de LP.

O benchmarking é utilizado como ferramenta de
gestdo da qualidade que permite obter um refe-
rencial para medir e comparar rotinas de trabalho,
informacdes e estratégias de outras organizacdes
na mesma area de atuagdo. Esse método tem como
objetivo adquirir informacdes que possam contri-
buir para o processo de melhoria continua na assis-
téncia prestada, fazendo avaliacdo do desempenho
de melhores praticas de trabalho (11).

® 5?2 Etapa: Elaboramos o protocolo de preven-
cdo de LP para aplicacdo no centro cirdrgico,
contemplando a ELPO como um método seguro,
confidvel e baseado em evidéncias cientificas de
avaliacdo de risco para lesbes decorrentes do po-
sicionamento cirdrgico.

® 62 Etapa: Implantamos a ELPO no sistema Tasy
por meio do prontuario eletrénico, elencando inter-
veng¢des de acordo com o risco do paciente. Dispo-
nibilizamos um guia pratico sobre os cuidados no
posicionamento cirdrgico nos computadores de
cada sala operatédria, treinamos a equipe /in loco e
pela plataforma de treinamentos, a Conecta Sepa-
co, com acesso continuo. Os testes tiveram duracao
de um més; apds esse periodo, fizemos as correcdes
de problemas pontuados pela equipe envolvida e a
implantacdo da versao final.

Resultados
Em analise no periodo de 2018 a 2019, identifica-
mos 108 eventos adversos relacionados a lesao
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por pressdo decorrentes do posicionamento cirur-
gico, de estagio 1 e 2; destes, o maior indice foi em
cirurgias neuroldgicas, com paciente em posicao
prona, tempo cirdrgico varidvel, entre cirurgias de
longa e curta duracéo.

Como planejamento de melhorias, orientamos e
disponibilizamos enfermeiros para o acompanha-
mento e a conducdo no manejo de prevencao de LP
no intraoperatdério de procedimentos neuroldgicos.
Com isso, foi possivel avaliar a limitacdo nos recur-
sos disponiveis, materiais inadequados e em quanti-
dade insuficiente, além da auséncia de um método
de avaliacdo de risco padronizado.

Optamos por implementar um método padroni-
zado de avaliacdo do risco de lesdes por pressdo
decorrente do posicionamento cirurgico, através da
ELPO, visto que é um instrumento validado e confi-
avel, baseado em evidéncias cientificas.

Em dois encontros com a equipe de TI, ficou definida
a liberacdo da escala ELPO no sistema Tasy, com a
proposta de elencar as intervencdes de acordo com
o risco identificado. Durante os testes, ministramos
treinamentos in loco para todos os enfermeiros do
centro cirdrgico por turno de trabalho. Nesse peri-
odo surgiram muitas duvidas sobre a aplicacdo da
escala que foram sanadas pontualmente, no perio-
do de um més, e em paralelo elaboramos uma aula
detalhada que serd disponibilizada na plataforma
de treinamentos, a Conecta Sepaco, continuamente.

Apds o periodo dos testes, realizamos a validacao
da escala no sistema Tasy, onde ficou estabeleci-
do que este método serd aplicado somente em
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
de ambos os sexos, cirurgias classificadas como
eletivas e urgéncias relativas, sendo exclusas as
cirurgias de emergéncia.

O desenvolvimento desse projeto proporcionou ao
enfermeiro a ampliacdo do conhecimento sobre a
prevencado de lesdo por pressdo decorrente do po-
sicionamento cirdrgico, norteou uma pratica segura,
individualizada e qualificada na assisténcia do pa-
ciente cirurgico e forneceu subsidios para a aqui-
sicdo de recursos adequados. Posteriormente, esse
instrumento proporcionarad a evidéncia da qualida-
de, através de indicador, demonstrando uma melho-
ria continua da assisténcia prestada.
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Figura 1: Fluxo de Prevencdo de Lesdo por pressdo no posicionamento cirdrgico
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Discussao

Evidéncias demonstram que a ELPO permite ao
enfermeiro a identificacao do risco do paciente em
desenvolver lesdo por pressdo decorrente do posi-
cionamento cirurgico, corroborando na utilizacdo
de recursos ideais e acdes preventivas mais efetivas
no paciente classificado com risco maior (12, 13).

Nesse sentido, a aplicacdo da escala é indicada
no periodo que antecede o posicionamento do
paciente em mesa cirdrgica; caso o procedimen-
to possua mais de um tempo cirdrgico com a ne-
cessidade de reposicionamento, a ELPO deve ser
aplicada novamente, uma vez que pode modificar
0 escore e, consequentemente, a probabilidade
do risco de desenvolver LP (7).

A conducao do presente estudo nos trouxe ques-
tionamentos sobre o preenchimento da escala
nos itens que podem ter mais de uma pontuacéao,
como no tipo de anestesia, posicao dos membros
e comorbidades, sendo relatada na literatura a in-
dicacdo de se pontuar o de maior risco (7).

Estudos indicam que os fatores de risco intrinsecos
e extrinsecos presentes na avaliacdo do paciente
aumentam o risco do desenvolvimento de LP; des-
tes, destacam-se idade, comorbidade, estado nutri-
cional, superficie corporal, procedimento cirdrgico,
posicionamento, tipo de anestesia, recursos utiliza-
dos, temperatura e umidade do ambiente (14, 15).

Na pratica clinica identificamos a maior ocorréncia
de LP de grau | e Il em pacientes submetidos a ar-
trodese de coluna em posicdo prona com duracdo
superior a duas horas, predominante em regidao de

face, térax, iliaca e joelhos. Esses resultados vém de
encontro com as evidéncias da literatura (10, 16).

Diante do exposto, cabe ao enfermeiro avaliar o
método adequado de prevencdo de acordo com
as necessidades individuais dos pacientes, uti-
lizando coxins, superficie de suporte e curativos
multicamadas, que sdo classificados como dis-
positivos essenciais utilizados para redistribuir a
pressdo e reduzir a incidéncia de LP decorrentes
de posicionamento cirurgico (1, 9, 14).

E importante ressaltar que o desenvolvimento de
boas praticas em saude pautadas em evidéncias
cientificas reflete diretamente nos resultados dos
indicadores de qualidade, na seguranca do pa-
ciente no perioperatdrio e na reducao significati-
va dos custos.

Conclusao

O processo de implantacdo da ELPO no centro
cirurgico do Hospital Sepaco foi realizado com
éxito e resultou no desenvolvimento de um pro-
tocolo que promoverd a assisténcia planejada e
direcionada na prevencdo de lesdo por pressao
decorrente do posicionamento cirurgico.

Na pratica, a ELPO demonstrou-se um método
eficiente que auxilia o enfermeiro na avaliacdo de
risco padronizado no perioperatdrio e favorece o
julgamento critico para a tomada de decisdo e o
estabelecimento das diretrizes sobre o planeja-
mento e a execucdo do posicionamento cirdrgi-
co seguro, bem como na utilizacdo de recursos
adequados para a prevencado de lesdo por pressao
decorrente do posicionamento cirurgico.
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§# DADOS: NOS TEMOS UMA OPORTUNIDADE

“N&o se pode gerenciar o que ndo se pode medir”. A famosa frase,
de Peter Drucker, nos dd uma nocdo da importancia que os dados
tém no apoio da tomada de decisdes. E fato perceptivel, no nosso
dia a dia, que a presenca de uma quantidade infinita de dados
vem moldando o modelo dos negdcios, das relacdes comerciais e
vamos dizer, até mesmo, da maneira como vivemos em sociedade.

No setor da saude, durante a rotina assistencial ou administrativa,
informacdes sdo colhidas e imputadas nas mais diferentes pla-
taformas de prontudrio eletrénico do paciente disponiveis atual-
mente. Essa acdo comum e relativamente simples seria suficiente
para, em outros setores, gerar uma grande rede neural, capaz de
apoiar decisdes assistenciais, financeiras, comerciais, e de recur-
sos humanos, além de permitir o acompanhamento in-time de in-
dicadores estratégicos, taticos e operacionais.

Esses fatos constituem uma grande oportunidade de melhoria
para o setor, que pode em curto prazo de tempo evoluir de ma-
neira incompardvel com recursos tecnoldgicos e de inteligéncia
artificial, tornando o cuidado com os pacientes e a seguranca dos
colaboradores ainda maior. Porém, para isso, alguns pontos preci-
sam ser revistos e melhorados:

» Falta de comunicacdo/interface entre os diversos softwares uti-
lizados pelos servigcos da saude;

¢ Informacdes imputadas de forma aberta nos sistemas, funcio-
nando somente para registro legal, ndo sendo possivel gerar e
extrair dados;

* Falta de qualificacdo na entrada e saida de dados;

» Baixo dominio, por parte dos gestores, das informacdes/dados
gue podem auxiliar na tomada de decisdes;

¢ Falta de conhecimento sobre a padronizacdo dos indicadores
da area;

» Desconfianca dos dados/resultados obtidos através dos siste-
mas de informacao;

e Falta de transparéncia na divulgacao para benchmarking princi-
palmente para os clientes finais;
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e Dissociacdo entre a area técnica e de tecnolo-
gia em relacdo ao entendimento e a padronizacao
dos dados;

* Baixo interesse das empresas de tecnologia na
construcao de plataformas com foco no apoio de
tomada de decisao;

* A nova Lei Geral de Protecdo de Dados, que é
um marco regulatério e poderad impactar no uso e
armazenamento de dados sensiveis.

No meio desse emaranhado de problemas, esta-
mos vivendo um novo paradigma chamado valor
em saude (em inglés Value-Based Health Care -
VBHC - ou Cuidado de Saude Baseado em Valor
em traducdo literal). Mas o que seria o VBHC e o
gue ele tem a ver com dados?

O VBHC ¢é definido pelo professor Michael Porter
como a qualidade da assisténcia a saude prestada
dividida pelo custo. Somente por essa definicdo fica
clara a necessidade da obtencdo de dados de des-
fechos clinicos e técnicos, bem como de custos re-
lacionados aos cuidados, para que assim se possa
iniciar a caminhada rumo a mudanca para o VBHC.

’,r""

Diante desse grande desafio, o Hospital Sepaco,
desde o final de 2019, estruturou o Escritdrio de
Valor em Saude e Praticas Assistenciais. O objetivo
final do setor é acompanhar a evolucdo e ajudar a
instituicdo a se preparar para uma possivel mudan-
ca nas relacdes comerciais, apos implantar o VBHC.

Neste periodo, o trabalho vem sendo dedicado
para a construcao de uma base de dados clini-
cos e financeiros que reflita os resultados institu-
cionais de maneira simples e clara. Além disso, a
implementacdo de novo modelo de governanca
clinica, que permite o benchmarking nacional e
internacional de desfechos clinicos e a divulga-
¢cdo desses para as equipes assistenciais, gera um
engajamento e reforco pela busca constante da
melhoria técnica. Ao contrario do imaginado e di-
fundido, as equipes tém demonstrado profundo
entusiasmo em conhecer esses resultados e parti-
cipar da construcdo de um novo modelo de negd-
cio, muito mais justo e saudavel.

O Sepaco, com o pioneirismo que € parte da sua
esséncia, mais uma vez, participara da construcao
da historia do setor da saude no Brasil. Ndo tenho
duvidas disso!

A equipe do Escritério de Valor e Praticas Assistenciais do Hospital Sepaco é formada por trés enfermeiras administrativas e
um meédico coordenador. Na foto, da esquerda para a direita: Daniela Cristina Ribeiro Ledo, Eduardo de Souza Pacheco, An-
dressa Lima Soares, Nayara Cristina Soares Camelo. Foto: Jonatas Oliveira
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l IMPACTO DA LEI GERAL DE PROTECAO
DE DADOS PESSOAIS (LGPD) NA AUDITORIA

O mundo da saude vive em constante transformacdo, exigindo
adaptacao, reciclagem e especializacdo de todos os profissionais
gue nele atuam. As novas tecnologias permitem atuar em situa-
cdes nas quais até um tempo atras seria inimaginavel, como con-
sulta por telemedicina, resultados de exames com acesso remo-
to, agendamento online, entre outros, mas como todo lado bom,
necessita-se de um cuidado extra, levando em consideracdo que
as situacdes elencadas demandam dados pessoais, 0 que pode
trazer prejuizos ou constrangimento a quem eles pertencem. Pre-
juizos estes que ndo sé acometem ao usuario, mas também ao
gue presta servicos, tendo em vista a necessidade de receber as
informacdes corretas, para uma analise e intervencdo individu-
alizada de acordo com a necessidade. Nesse contexto, torna-se
necessario verificar a importancia da Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (LGPD) e a importancia do processo de auditoria,
seja ele nos tratamentos dos dados e conformidade da lei, ou na
importancia do fornecimento de dados para uma auditoria traba-
lhada em evidéncias.

A auditoria tem sua definicdo como avaliacdo sistematica, e exis-
tem registros de suas atividades documentados desde o ano
4500 a.C. A denominacdo auditor é de origem latina (auditore),
significando apenas “gue ou aquele gue ouve; ouvinte”, tem sua
origem desconhecida, sem data de inicio da terminologia. Por sua
vez, o termo auditoria foi usado pelos ingleses para rotular a tec-
nologia contdbil da revisdo (auditing), com o significado de “fazer
ou fazendo balanco”, mas que hoje tem sentido muito mais abran-
gente (1, 2).

Atualmente a auditoria deve ser vista com um setor de consul-
toria, educacional e técnico, auxiliando os gestores e colaboran-
do com as administracdes de dados e informacdes confidenciais,
agindo de forma imparcial e justa, facilitando a tomada de deci-
sdo e melhorando os resultados das instituicdes (3).

A gestdo na area da Saude e a prestacdo de servicos com qualida-
de sempre serdo pontos importantes para se pautarem trabalhos
a qualquer época, ja que se supdem mudancas técnicas e, para
isso, mudancas organizacionais que também sugerem atualiza-
cbes dos conhecimentos e das técnicas dos envolvidos no pro-
cesso de trabalho (4).
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A sociedade, no decorrer do tempo, tem recebi-
do informacdes valiosas a respeito de qualidade
de servicos, algo que décadas atras ndo havia, e
torna-se fundamental que as empresas saibam de
seu compromisso para com o mercado consumi-
dor (neste caso, os usudrios/pacientes) e também
para com seus clientes internos.

Auditoria

A gestdo utiliza-se de novos modelos que possam
lhe trazer uma melhor compreensao junto ao re-
lacionamento entre hospitais publicos e privados,
proporcionando melhorias nas praticas assisten-
ciais e operacionais, tendo como base a Consti-
tuicdo Federal de 1988 que referencia garantia da
salde como um direito de cidadania. A avaliacdo
sistematica ndo requer apenas informar a eficién-
cia, eficacia ou efetividade das acdes realizadas,
apontando falhas e criticas, mas também apontar
sugestdes e solucdes, assumindo, portanto, uma
fun¢cdo educativa, utilizando-se de evidéncias que
comprovem a necessidade de intervencao, seja na
esfera administrativa ou na assistencial (5).

Para tanto, os servicos de saude podem con-
tar com o auxilio da educacdo continuada, pois
esta permite ao profissional o acompanhamento
das mudancas que ocorrem na profissdo, visando
manté-lo atualizado dessas mudancas e aplica-las
no seu trabalho (6).

Dentro das perspectivas em auditoria no mundo
profissional que evolui constantemente, é neces-
sario o auditor acompanhar atualidades com apri-
moramentos e ressaltando que sua funcdo retrata
uma dimensdo burocratica acerca dos métodos de
auditoria, podendo ser realizada como uma avalia-
cdo sistematica da assisténcia prestada e verificada
através das anotacdes dos profissionais de saude
registradas em prontudrios e/ou das prdprias con-
dicdes destes de cunho contabil e financeiro, con-
templando as atuais exigéncias das instituicbes de
saude (5) e justificado por evidéncias (7).

Essa questdo poderd possibilitar aos profissionais
da saude, e especialmente aos que atuam direta-
mente nessas areas, uma opc¢ado e ideias para o al-
cance de resultados positivos, tanto para a equipe
como para ainstituicdo em que atuam. Instituicdes
de saude (operadoras, cooperativas, seguradoras,
autogestdo) precisam se manter competitivas
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para sobreviver ao mercado de trabalho, devido
a grande oferta de prestacdo de servicos, imple-
mentando sistemas de qualidade com o objetivo
de melhoria continua e tendo nos auditores o pa-
pel de identificar processos, cobrancas, servi¢cos
prestados e fluxo que ndo estd condizendo com o
programa de qualidade da instituicdo (6, 8).

A auditoria pode ser realizada em varios momen-
tos, seja por andlise retrospectiva, operacional ou
concorrente (durante internacao), interna ou ex-
terna, continua ou periddica, total ou parcial.

Nesse contexto, para que o auditor realize a audi-
toria de maneira justa e honesta, necessita operar
suas acdes com base em principios éticos e legais,
conhecendo o contrato firmado entre a operadora
e o hospital e suas peculiaridades. Deve estar atu-
alizado sobre os termos médicos e temas que so-
frem constantes mudancas devido a novas tecno-
logias e deve também conhecer os documentos
que compdem o prontudrio, sendo claro e trans-
parente quando analisar a conta hospitalar. Quan-
to mais elaborados e completos forem os contra-
tos entre os hospitais e operadoras de planos de
saude, menores serdo os indices de desgaste e
impasses no momento de auditoria (8).

Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD)
Devido ao grande numero de informagcdes que sao
disponibilizadas e trocadas entre as instituicdes, tor-
na-se imprescindivel uma atencdo maior na divulga-
cdo desses dados, tanto por se tratar de dados de
terceiros quanto de informacdes que possam trazer
constrangimentos. Partindo desse principio que, em
agosto de 2018, foi criada uma lei que assegura o
direito da privacidade a todos os individuos.

Com a legislacdo n213.709/2018 (Lei Geral de Pro-
tecdo de Dados) direcionada a como tratar dados
pessoais de forma fisica e/ou virtuais, cresce a
necessidade de uma nova readequacdo de trata-
mento em toda uma operacédo de trabalho ja con-
cretizada, visando proteger os direitos de liberda-
de e privacidade do individuo (9).

Ao se inspirar em legislacdes europeias, trouxe um
melhor respaldo em relacao ao tratamento desses
dados e como respeita-los, agindo de forma cor-
reta na utilizacdo e divulgacao deles em qualquer
tipo de organizacao.



Tal tema é um dos grandes desafios na atualida-
de e, com o avanco tecnoldgico, necessidade de
informacdes, avaliacdes e justificativas técnicas,
este desafio se torna cada vez maior.

Desafio este que, ao direcionar a drea da saude, se
torna muito maior, ja que existem informacdes so-
cioculturais, biopsicossociais e seu estado de sau-
de atual, necessitando de ferramentas especificas
de manuseio, equipe preparada e principalmente
de alertas aos profissionais envolvidos sobre seu
desempenho e entendimento em relagcdo a impor-
tdncia de se adequar a nova lei, tanto em seu coti-
diano profissional quanto as questdes tecnoldgica
e juridica.

A crescente demanda tecnoldgica nos ultimos tem-
pos vem possibilitando atendimentos por teleme-
dicina (aprovados pelo conselho em Resolucdo n®
1.643/202), exames de imagem com acesso remoto,
prontuarios eletrénicos e laudos disponiveis por /o-
gin e senha, o que traz um avanco ao cuidado do
individuo em relacdo ao conhecimento de informa-
¢oes, prescricao intervencionista, registro de acodes,
entre outras, mas também demonstra um risco em
vazar informacodes; logo, as instituicdes necessitam
de um amplo planejamento, mapeamento e geren-
ciamentos do risco envolvido.

Em seu artigo 49 da LGPD (10), é definido:

Os sistemas utilizados para o tratamento de
dados pessoalis devem ser estruturados de
forma a atender aos requisitos de seguranca,
ao0s padrbes de boas praticas e de governanca
€ aos principios gerais previstos nesta Lei e as
demais normas regulamentares.

E por isso, mesmo com toda regulamentacdo e
norma, torna-se importantissimo estar atento a
forma como esses dados sdo tratados na institui-
¢ao, tornando um dos principais problemas den-
tro das instituicdes, por ndo terem em sua estru-
tura a politica de compliance, conforme Peck (11).

[...] dependendo do ramo do negdcio, da em-
presa e da maturidade da governanca dos da-
dos pessoais, é fundamental criar um progra-
ma de compliance digital, com risk assessment
e comunicacdo, due diligence de terceiros em
um contexto multissetorial dentro do negdcio e
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com visdo holistica para a legislacdo nacional e
internacional.

Essa politica auxilia diretamente na estrutura cor-
porativa, visando aperfeicoar os modelos de gestdo
e riscos e nos permite uma liberdade mais segura
em relacdo ao tratamento dos dados, utilizando-se
de programas que estejam de acordo com a lei de
privacidade, conforme artigo 50 da LGPD (10).

Os controladores e operadores, no ambito de suas
competéncias, pelo tratamento de dados pesso-
ais, individualmente ou por meio de associacdes,
poderdo formular regras de boas praticas e de
governanca que estabelecam as condicbdes de
organizacdo, o regime de funcionamento, os pro-
cedimentos, incluindo reclamacdes e peticdes de
titulares, as normas de seguranca, os padrdes téc-
nicos, as obrigacdes especificas para os diversos
envolvidos no tratamento, as acdes educativas, os
mecanismos internos de supervisao e de mitiga-
cdo de riscos e outros aspectos relacionados ao
tratamento de dados pessoais.

Estar atento as particularidades, necessidades e
a legislacdo vigente traz todo o diferencial na se-
guranca de todos os dados analisados, inseridos
e tratados.

Auditoria x LGPD

Ao falar de auditoria junto a LGPD, temos dois
pontos de vista: auditoria no processo de sigilo
de informacdes e o impacto da legislacdo dentro
da auditoria.

Partindo do principio do que ja foi elucidado em
relacdo a auditoria, trata-se de uma avaliacdo sis-
tematica, ou seja, verificar o processo como um
todo, tendo inicio, meio e fim, e ela pode ser em-
pregada nos dois segmentos e, independente do
processo no qual esteja inserida, é possivel anali-
sar a efetividade, eficacia e eficiéncia do processo
de um modo geral.

Com o inicio da legislagcao, a analise sistematica
vai permitir entender como esses dados estdo
sendo tratados e os riscos de vazamento de infor-
macdes, podendo ter o auxilio da compliance nos
casos que dispdem dessa estrutura, trabalhando
em uma melhora progressiva no processo de sigi-
lo e cumprimento da legislacao.



A seguranca no tratamento dos dados é fundamental em todas as etapas do processo de auditoria. Foto: Freepik

Um dos maiores impactos é a readequacdo da
nova lei, por se tratar do processo de auditoria
de contas, entre outros, dentro de um ambiente
de saude, pois envolve varias informacdes confi-
denciais e necessarias para validacdo de procedi-
mentos, internacdes, encaminhamentos, monito-
ramento, entre as diversas necessidades de troca
de informacdes para o funcionamento correto da
instituicdo. A auditoria, por se trabalhar de forma
sistematica e por meios de evidéncias, precisara
dispor de colaboradores empenhados em manter
as trocas de informacdes dentro da drea compe-
tente e se respaldar em todas as situacdes que
necessitam de divulgacéo.

Conclusao

Como qualquer tipo de mudanca comportamen-
tal e institucional, acaba causando uma certa an-
siedade. Isso faz com gque se tenha uma melhor
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preparacdo e conhecimento dos fatos, permitindo
assim uma acdo/atitude mais certeira.

A auditoria, assim como qualquer outra ferramenta
de qualidade que auxilia nos processos de gestdo e
também no operacional, precisa de treinamento e
investimento, e, conforme descrito ao longo deste
artigo, o processo de auditoria junto ao mecanismo
de tratamento de informacodes sigilosas € mais tran-
quilo em relacdo ao impacto, o que vai na contramao
do setor de auditoria de contas, regulacdo técnica,
pois necessita de trocas de informacdes condizen-
tes com o processo cobrado, e principalmente evi-
denciado, para que assim a tomada de decisdo seja
de acordo com as reais necessidades.

Vale ressaltar que nossa instituicdo estd nesse pro-
cesso de montagem e implantacdo, o que limita
mais informacdes neste contexto.
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Special | seguranca no trabalho
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I ELEICOES DA CIPA - VOTO ELETRONICO:
AGILIDADE E SEGURANCA DE PROCESSO

O desenvolvimento das atividades do setor Seguranca do Trabalho
envolve o cumprimento de diversas normas, sejam elas nacionais
ou internacionais, dentre elas, a Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes (CIPA).

A CIPA é uma comissdo formada por membros indicados pelo em-
pregador e membros eleitos de forma secreta que tem por funcdo
auxiliar o Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Tra-
balho (SESMT) nos assuntos referentes a Seguranca do Trabalho.
Também é dever da CIPA realizar anualmente, em conjunto com a
Seguranca e Medicina do Trabalho, a Semana Interna de Prevencao
de Acidentes do Trabalho (SIPAT).

Todos os anos, por meio de eleicdes eletrbnicas e uma parceria entre
Tecnologia da Informacdo e Seguranca do Trabalho, a composicdo
da CIPA ¢é alterada, tanto na unidade de Sdo Paulo quanto em de
Mogi das Cruzes. Desde 2015, quando foi implantado em nossa em-
presa, o processo eletrdénico ficou mais agil, ndo deixando de lado a
confiabilidade dos dados, bem como a privacidade do voto.

Antes da automatizacdo, o processo era realizado com cédulas de
papel e uma urna, onde eram coletados os votos. Em uma empre-
sa com cerca de 2.200 colaboradores, as eleicdes eram demoradas,
pois era necessario que os técnicos de seguranca realizassem a cole-
ta de votos em todos os horarios.
Com a forma eletrbnica, além da ﬂSepaca @
agilidade, ndo existe a possibilida- ;

; . Ficha de Inscriglo
de de perda de cédulas ou o risco Eleigio CIPA - Gestiio 2021 /2022
de recontagem de votos. Tudo foi | sume:

facilitadko. ~  |——
M* da matricula

Atualmente o processo se da da Fungiio:

seguinte forma:
Selbor:

Data da inscriglo:
« A Seguranca do Trabalho lan- o 2 Mo

ca edital com as informacdes das
eleigdes;

* Os colaboradores realizam a
inscricdo por meio de cédulas
gue sdo disponibilizadas nos se-
tores (figura 1);
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Assinatura do Candidato

Assinatura da Supervisio T

Figura 1: Célula de inscrigdo.
Foto: Reprodugdo



¢« Apds a inscricdo, a seguranca do trabalho cadas-
tra o colaborador no sistema eletrénico de votacao;
* No dia de inicio das elei¢des, as areas da Tecno-
logia da Informacdo e de Comunicacdo disponibili-
zam o /ink na intranet para acesso do colaborador;

¢ O colaborador acessa com /ogin e senha (figura 2);
e Ao acessar a plataforma, o colaborador encontra
as fotos com nome e setor dos candidatos (figura 3);
¢ O colaborador clica no seu candidato de prefe-
réncia e confirma (figura 4).

|
CIPA 2020
[

Figura 2: Pagina para login para acessar votacdo. Foto. Reproducdo

e D -~ N (3

|
|  cIpa 2020

Wl APUAMIRS CF HMALTD PEHETAA, wrpe e sieadul 10,938
e

Clique no candidato para votar ou escolha [frsce | ou [Nuks

5

Candidato 3
Depto.: Setor 3

0O R

Candidata 1 Candidata 2
Depto.: Setor 1 Depto.; Setor 2

Figura 3: Modelo de tela que aparece para o colaborador, com as fotos dos candidatos. Foto: Reproducdo

CIPA 2020

T AFANINA GFHMARD PTHETIGA, sejs bem- sisdal 10,0 2.0
L

Confirmacio de voto
Vocé votou em

Candidata 1
Depto.: Setor 1

Figura 4: Exemplo de sistema de votagdo. Foto: Reprodugcdo

Também existem nesse sistema as opcdes do voto
em branco e nulo, caso o colaborador ndo quei-
ra votar em ninguém. Outro ponto importante do
sistema é que, durante a eleicdo, a Seguranca do
Trabalho tem acesso aos colaboradores que nao

votaram, incentivando junto as liderancas a parti-
cipac¢ao de todos.

O colaborador pode logar no sistema em qualquer
computador da instituicdo, pois sé precisa da intra-
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net para acessar o /ink, ou seja, pode acessar de seu
posto de trabalho, o que otimiza a votacdo. Para se-
tores operacionais como SND, Hotelaria, Engenha-
ria e Manutencdo, a lideranca libera um computador
no setor para a participacdo de todos.

m ACONTECEU NO SEPACO

Ao término do periodo de votacado, a Seguranca do
Trabalho convoca parte dos candidatos para acom-
panhar a apuracao dos votos, quando € apresenta-
do a todos o total de votos, demonstrando a relacdo
de eleitos com seus titulares e suplentes.

Na foto 1, a atividade presencial seguiu todos os protocolos de seguranca. Na foto 2, a equipe de organizacdo. Sebastido
Miranda Martins, Amanda Germano Pereira e Genivaldo Pereira da Silva Junior. Fotos (1 e 2) Danilo Alves Pereira. Na foto 3,
simulacdo de interacdo com o quiz online. Foto (3): Montagem sobre imagem do Freepik.

A Comissao Interna de Prevencdo de Aciden-
tes, em conjunto com a Seguranca do Traba-
lho, realizou entre os dias 20 e 23 de julho a
292 Semana Interna de Prevencao de Acidentes
(SIPAT). O tema desta edicao foi “Cultivando a
Seguranca com distanciamento e prevencao” e
teve como objetivo reforcar a importancia de
acdes prevencionistas.

O evento contou com quiz online com questoes
referentes a seguranca do colaborador e tam-
bém a realizacdo de bingo em formato presen-
cial, seguindo todos os protocolos de seguranca
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com distanciamento social. O objetivo de ambas
as atividades foi disseminar e fixar a cultura da
seguranca do trabalho, sem deixar de lado as tra-
tativas de prevencdo a COVID-19.

Todos os colaboradores que participaram ganha-
ram um brinde e concorreram aos prémios que
foram sorteados no dia 23 de julho.

O formato utilizado proporcionou maior alcance
da acao, fazendo com que o objetivo fosse alcan-
cado. A CIPA e a Seguranca do Trabalho agrade-
cem a participacao de todos!
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Foto:lsabela Kiesel

Dr. Luis Felipe de Oliveira Costa
Psiquiatra Coordenador da
Equipe de Retaguarda e
Ambulatorio Hospital Sepaco

Médico Psiquiatra pela Pontificia
Universidade Catdlica de Sao
Paulo (PUC-SP) e Associacado
Brasileira de Psiquiatria (ABP)

Membro do Corpo Docente
do INESP

Psicoterapeuta pelo
COGEAE PUC-SP

Presidente do Conselho
Cientifico da ABRATA

Médico Psiquiatra Hospital
Israelita Albert Einstein

Site: www.costa.med.br

NOVOS DESAFIOS PARA OS PAIS DURANTE
AS FASES DE INFANCIA E ADOLESCENCIA:

UM OLHAR DO PSIQUIATRA SOBRE O TEMA
E ALGUMAS RECOMENDACOES

Quem é pai ou mae sabe. Nao esta facil lidar consigo mesmo nes-
te momento, quem dird com os filhos. Desde o inicio de 2020, as
qgueixas tém sido praticamente as mesmas em meu consultério:
pais cansados, irritados, com aumento da carga de trabalho (visto
qgue além do home-office, temos as tarefas domésticas), ansie-
dade, mudancas mais frequentes de humor, ufa... SG0 muitas as
mudancas em nossas vidas!

Uma primeira perspectiva pode trazer um aspecto de realidade mais
sombrio. Porém, ao analisarmos com cuidado, o momento pode re-
presentar uma oportunidade de mudancas positivas na vida de to-
dos nds e, portanto, das familias.

Penso que o primeiro cuidado deve estar focado em nds mesmos
(pais e maes). Pergunte-se se realmente vocé estd bem, se tem
algo gue gostaria de falar e ndo consegue, se a sua ansiedade
tem extravasado, se possui algum medo mais intenso atualmente,
como vai o seu relacionamento ou se estd mais irritado que o nor-
mal. Caso responda sim a alguns desses questionamentos, vale a
pena procurar ajuda.

O fechamento das escolas, a necessidade de distanciamento fisico
e a proibicdo de atividades culturais presenciais estdo gerando im-
pactos académicos, sociais, econdmicos e psicoldgicos. Os pais de
criancas e adolescentes, sobrecarregados pelas mudancas de vida
exigidas pela nova situacdo, tém também de gerenciar o dia a dia
de seus filhos, ao tentar minimizar o impacto das atuais circunstan-
cias na saude mental das criancas e dos adolescentes (1, 2, 3).

Ainda sdo escassos os estudos sobre o efeito do distanciamento
social na vida dos adolescentes e criancas, no entanto é impossivel
separar suas experiéncias das de suas familias. A separacdo dos
entes queridos, dos amigos, professores, a perda de liberdade, a
incerteza sobre a doenca, as mudancas nas atividades de rotina, a
falta de espaco fisico em casa, os aspectos ligados a piora finan-
ceira da familia e a interrupcdo das aulas podem causar mudancas
no comportamento e nos habitos de vida, podendo provocar da-
nos a saude dos adolescentes (4, 5).
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Evidéncias sugerem que, quando as criang¢as e 0s
adolescentes estdo fora da escola (por exemplo,
fins de semana e férias), sdo fisicamente menos ati-
vos, tém maior tempo de tela, problemas de sono e
pioram a alimentacdo, o que resulta em ganho de
peso e perda da aptidao cardiorrespiratoria (5).

Estamos praticamente no final do primeiro semes-
tre de 2021. E parece que pelo menos regionalmen-
te (Brasil) ndo hd uma perspectiva préxima de re-
solucdo em relacdo ao contdgio pelo coronavirus.
Mesmo com a vacinacdo completa nos individuos
maiores de 18 anos, o virus ainda permanecera cir-
culante em grande parte da populacdo, ou seja, a
curva de declinio possivelmente tenha um desenho
gradual longitudinal (esperamos de forma espe-
rancosa algo melhor para o ano que vem). Essa in-
formacédo é particularmente importante no sentido
de fazermos o nosso melhor agora. Podemos es-
colher entre uma adaptacdo positiva ao problema

Oou permanecer imersos na desesperanca. Em qual
delas vocé se encaixa?

A fim de ajudar os pais, filhos e familiares, trago
nos toépicos coloridos abaixo algumas recomen-
dacdes importantes (6).

Em resumo, os tempos atuais sdo de fato desafia-
dores aos pais, criancas e adolescentes. Como dito
anteriormente, existem algumas sugestdes que po-
dem ser seguidas. Para termos éxito em nosso ca-
minho, é fundamental nos questionarmos como de
fato estd a nossa prdépria saude mental. Caso né&o
esteja no seu melhor, ndo hesite em procurar auxilio
dos profissionais de salude mental, que incluem os
psicélogos e médicos psiquiatras. No Sepaco esse
servico estd disponivel aos colaboradores que as-
sim necessitarem, através da rede de ambulatodrio.
Por fim, desejo que todos nds possamos vencer em
muito breve esta etapa histérica da humanidade.

Converse sem medo a respeito do coronavirus com os seus filhos, porém
respeite o contetido adequado a cada idade. Invista em algo lidico para
as criancas.

Valide os sentimentos expressos pelas criancas e adolescentes e proponha
estratégias para lidar com eles.

por todos os familiares (pais também!).

Mantenha uma rotina didria de tarefas em casa, que devem ser seguidas

Cuide do ciclo de sono-vigilia de seus filhos.

Fique atento a alimentacdo e a dieta: na pandemia ha chances de isso sair
do controle e os filhos ganharem peso desnecessariamente.

Atente-se ao tempo de TV: ndo mais que 2 horas ao dia para criangas.

Inclua atividades em conjunto dentro de casa: jogos, desenhos,
videoconferéncia com parentes, cozinha em familia.

Limite o excesso de informacgdes a respeito da COVID-19.

filhos.

N3o diga o que ndo tem certeza ou desconheca: isso traz seguranca aos

Cuide de si mesmo e, portanto da sua saide mental! Se eu ndo estou bem,
como cuidar do outro?
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A presenca ativa dos pais é fundamental para o desenvolvimento saudavel. Foto: Freepik
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| IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19
NAS MENINGITES BACTERIANAS

Com a chegada da pandemia pelo virus SARS-CoV-2 (COVID-19)
no Brasil em marco de 2020, as medidas de distanciamento social
impactaram o estilo de vida da populacdo e o uso dos servi¢cos
de saude, nos quais o comparecimento presencial caiu drastica-
mente, inclusive para a vacinacdo infantil. Diversos paises regis-
traram queda substancial das coberturas vacinais em criancas,
especialmente nas menores de 2 anos de idade. No Brasil, dados
administrativos apontam o impacto da pandemia de COVID-19 no
agravamento dessa queda.

E uma das maiores preocupag¢des com o retorno ao estudo pre-
sencial nas escolas é com o possivel aumento do numero de casos
de meningite.

Primeiramente é necessario diferenciar meningites bacterianas
(que sdo preveniveis com vacinas) das meningites virais. Lembra-
mMos que a via de transmissdo € a mesma para ambas (através das
vias respiratdrias), mas € necessario que o contato seja intimo ou
contato direto com as secrecdes respiratdrias do paciente.

Criancas menores de 5 anos (principalmente aguelas menores de
1 ano) e adultos maiores de 60 anos constituem o principal grupo
de risco.

A gravidade da meningite e o risco de sequelas dependem do
agente etioldgico - as virais sdo na maioria das vezes benignas com
autorresolucdo, sem necessidade de medicamentos ou tratamento
especifico; ja as bacterianas costumam ser mais graves, com ne-
cessidade de internacdo hospitalar, antibioticoterapia endovenosa
e exames de controle. Quando corretamente diagnosticadas e tra-
tadas, podem cursar sem complicacdes ou sequelas.

Os sinais e sintomas sdo caracterizados por febre, dor de cabe-
ca intensa, ndusea, vomito, rigidez de nuca, prostracdo e confu-
sdo mental, sinais de irritacdo meningea, acompanhados de al-
teracdes do liguido cefalorraquidiano (LCR). Se ndo detectadas
precocemente, as meningites bacterianas podem levar a delirio e
coma. Caso aconteca comprometimento do cérebro (encéfalo), o
paciente poderd apresentar também convulsdes, paralisias, tre-
mores, alteracdo na audicdo e na visdo. Casos fulminantes tam-
bém podem ocorrer.
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Vale ressaltar que criancas de até 9 meses nem
sempre apresentam os sinais cldssicos de irritacdo
meningea. Nesse grupo, outros sinais e sintomas le-
vam a suspeita diagndstica, por exemplo, febre, ir-
ritabilidade ou agitacado, choro persistente, grito ao
ser manipulada (principalmente, na troca de fralda)
e recusa alimentar, acompanhada ou ndo de vomi-
tos, convulsdes e abaulamento da moleira.

Os exames que detectam o agente causador da
meningite sdo: analise da composicdo quimioci-
toldgica e cultura do liquor (liquido cefalorraqui-
diano). As bactérias usualmente identificadas sdo
meningococo, pneumococo e haemophilus. Nas
meningites virais, pode-se realizar o painel viral
no LCR (detecta os virus via PCR - polimerase
chain reaction).

Iniciamos a terapia com antibidtico sempre que ha
a suspeita de meningite bacteriana, principalmen-
te nos menores de 15 meses.

Nao devemos esquecer a profilaxia dos contatos
intimos (sdo considerados os moradores do mes-
mo domicilio, individuos que compartilham o mes-

¥

o

mo dormitdério, comunicantes de creches e pessoas
diretamente expostas as secrecdes do paciente).
Quando causada por meningococos ou Haemophi-
lus influnzae, prescrevemos a quimioprofilaxia (an-
tibidtico) e realizamos a vigildncia desses contatos
por pelo menos 10 dias, sempre orientando sobre
0s sinais e sintomas da doenca e indicando os ser-
vicos de saude gque devem ser procurados diante
da suspeita de meningite.

A gquimioprofilaxia ndo estd indicada para pesso-
al médico ou de Enfermagem que tenha atendido
pacientes com meningites bacterianas, a menos
gue tenha havido exposicdo as secrecdes respi-
ratérias, durante procedimentos como respiracdo
boca a boca e/ou intubaco.

O risco de sequelas neuroldgicas existe principal-
mente nas meningites bacterianas, mas o reco-
nhecimento precoce e a antibioticoterapia ade-
guada imediata reduzem os riscos.

Nas meningites virais ndo ha risco de sequelas, ex-
ceto nas que tém como causa o herpes virus e a
varicela zoster.

O acompanhamento médico é fundamental em todos os casos da doenca. Foto. Freepik
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A orientacdo de seguir o programa nacional de
imunizacdo ndo pode ser ignorada, principalmen-
te quando o retorno as condicdes “normais” de
vida estd tdo préximo.

No SUS estdo disponiveis as seguintes vacinas:

* Vacina conjugada contra o Haemophilus influen-
zae do tipo b (na vacina TETRA que ¢é aplicada
a partir dos dois meses de idade, com grande
protecdo): na rede privada, essa vacina encontra-
-se em combina¢do nas vacinas HEXA, PENTA e
TETRA acelulares. As criancas com mais de cin-
co anos de idade em geral ndo necessitam tomar
esta vacina. No entanto, adultos e criangas mais
velhas com problemas de salde especiais devem
ser vacinados;

* Vacina meningocodcica conjugada C: protege
contra doenca invasiva causada por N. meningiti-
dis do sorogrupo C;

* Vacina pneumocdcica conjugada 10-valente:
protege contra doencas invasivas e outras infec-
cbes causadas pelo S. pneumoniae dos sorotipos
1, 4,5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F;

* Vacina meningocodcica conjugada ACWY: pro-
tege contra mais sorotipos do meningococo; é a
vacina que deve ser preferida para os reforcos do
segundo ano de vida e para a vacinacado de crian-
cas maiores, adolescentes e adultos. A importan-
cia desta vacina reside no fato de que muitos pa-
ises, inclusive o0 nosso, vém observando aumento
na incidéncia de casos de doenca meningocdcica
pelo sorotipo W. Além disso, em muitos paises o
risco de infeccdo pelos tipos A, W e Y é maior que
no Brasil, de modo que esta vacina se torna ex-
celente opc¢do para viajantes. Foi incorporada ao
SUS em outubro de 2020 e indicada para criancas
de 11 e 12 anos.

Na rede privada podemos assegurar também a
protecdo com as seguintes vacinas:

* Vacina pneumocdcica conjugada 23-valente: co-
bre um ndmero maior de sorotipos;

* Vacina meningocdcica conjugada ACWY: para os
reforcos do segundo ano de vida e para a vacinacdo
de criancas maiores, adolescentes e adultos;
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* Vacina meningocdcica B: licenciada no Brasil em
maio de 2015, para criancas a partir de 2 meses,
adolescentes e adultos até 50 anos de idade. O me-
ningococo B é responsavel por cerca de 20% das
doencas meningocdcicas invasivas em nosso pais,
considerando todas as faixas etarias, mas, ao ana-
lisar as faixas etdrias separadamente, observamos
gue ele é o principal agente etioldgico entre os me-
nores de cinco anos de idade, respondendo por cer-
ca de 60% dos casos registrados entre menores de
um ano, até 100% nas criancas entre 12 e 23 meses
e 58% nas criancas entre dois e cinco anos de idade.

Doses:

* Vacina contra Haemophilus B (Hib): trés doses a
partir de dois meses de idade, com intervalo de dois
meses entre elas e um reforco entre 15 e 18 meses;

* Vacinas meningicocicas conjugadas:

- Vacina meningocodcica C Conjugada: duas doses,
0 mais precocemente possivel a partir de dois me-
ses de idade, com intervalo de dois meses entre
as doses, refor¢co aos 15 meses;

- Vacina meningocodcica ACWY: para os reforcos
recomendados entre 12 e 15 meses, aos cinco anos
e aos 11 anos de idade. Adolescentes ndo vacina-
dos anteriormente devem receber duas doses
com intervalo de cinco anos. Adultos devem re-
ceber uma dose e reforcos apenas se houver risco
epidemioldgico, como surtos ou viagens para pa-
ises endémicos, a critério médico;

- Vacina meningocdcica B: pode ser administrada
concomitantemente (mas em sitios diferentes) as
conjugadas, polio, hepatite B, triplice viral, tetra vi-
ral e varicela. A Sociedade Brasileira de Imunologia
(SBIm) recomenda a vacina meningococica B aos
trés, cinco e sete meses, além de uma dose de refor-
co entre 12 e 23 meses de idade. Para criancas entre
seis e 11 meses, o indicado sdo duas doses, também
com dois meses de intervalo entre elas e um reforco
no segundo ano de vida. Ja para individuos entre
um e 50 anos, sdo indicadas duas doses, com dois
meses de intervalo, sem necessidade de reforco.

* Vacinas pneumocdcicas 10 e 13-valente: trés do-
ses, 0 mais precocemente possivel a partir dos
dois meses de idade, com intervalo de dois meses
entre as doses e um refor¢co aos 15 meses;



* Vacinas pneumocodcicas 23-valente: somente a
partir dos dois anos de idade em dose Unica. Sob
orientacdo médica, pode ser indicado apenas um
reforco apds cinco anos.

Precos médios:

* Vacina Meningo C conjugada: R$ 150,00;

* Vacina meningocdécica ACWY: R$ 300,00;

* Meningo B: cada dose sera oferecida as clinicas

por R$ 340,00, mas o preco ao consumidor final
pode variar de acordo com a localizagao do centro
médico (por volta de R$ 500,00);

* Vacinas pneumocdcicas 10 e 13-valente: por volta
de R$ 200,00;

* Vacina Pneumo 23-valente: R$ 80,00.

As contraindicacdes sdo apenas se houver anafilaxia
a algum componente ou na dose anterior da vacina.

A vacinacdo é a unica forma de prevenir a forma bacteriana da doenca. Foto: Freepik
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l A IMPORTANCIA DA SAUDE ORAL NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A | Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, estabe-
leceu que a saude bucal constitui em toda a sua complexidade
parte integrante inseparavel da salde geral do nosso organismo.

Um dos problemas relacionados a internacdo na Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI) diz respeito a falta ou deficiéncia da higiene
oral nos pacientes internados.

A cavidade oral é a principal porta de entrada de micro-organismos,
o que a torna um lugar propicio para infec¢cdes (figura 1). Infeccdes
odontoldgicas e periodontais podem abrigar até 500 espécies de
microflora, que, se introduzidas na corrente sanguinea, podem cau-
sar problemas em varios érgdos do corpo humano, como coracao,
pulmao, cérebro, rins, e em gestantes, parto prematuro e bebés com
baixo peso. Dessa forma, os pacientes internados na UTI sdo ava-
liados diariamente, a fim de identificar possiveis focos de infeccdo
de origem bucal, bem como a correlacdo das manifestacdes locais
existentes com doencas sistémicas pré-existentes.

2 Coragdo

3

. @&

ArticulagcSes

Figura 1: Demonstrativo de 6rgdos que podem ser afetados por bactérias de
origem oral
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Todos os pacientes sdo avaliados pela dentista do
Hospital Sepaco, inclusive aqueles em ventilacdo
mecanica (VM), e recebem orienta¢cdo sobre a im-
portancia de uma higienizacdo oral adequada.

Sabe-se que a higiene oral nos pacientes intubados
é de extrema importancia e que deve ser realizada
em todos os plantdes pela equipe de Enfermagem
previamente treinada para a correta realizacdo da
técnica de higienizacdo. Dessa forma, podemos
propiciar o impedimento do acumulo de biofilme
nas superficies orais (dentes, lingua, mucosas), bem
como diminuir o nuUmero de bactérias na cavidade
oral, o acumulo de secrecdo na orofaringe e, conse-
guentemente, controle e reducdo da incidéncia de
pneumonia nosocomial (PN) ou pneumonia asso-
ciada a ventilacdo mecanica (PAV).

Dentre as alteracdes de maior incidéncia e rele-
vancia, temos:

Candida

A candida é identificada com frequéncia nos pa-
cientes internados. Trata-se de uma condi¢ao que
pode afetar qualquer faixa etaria e/ou parte da
populacdo, porém comumente a identificamos em
pessoas com o sistema imunoldgico debilitado,
em uso de corticoides inalatdrios, fumantes, na
presenca de protese dentdria flexivel, bem como
em pacientes inseridos nos protocolos quimiote-
rapicos, que possuem uma condicdo documen-
tada de boca seca persistente, conhecida como
xerostomia. A seguir conheca alguns sinais de
candidiase oral:

¢ Lesbes brancas, que aparecem em qualquer lu-
gar da boca;

e Dor durante os movimentos regulares da boca;
¢ Sangramento, no caso de as lesdes terem sido
raspadas ou friccionadas;

¢ Rachaduras ou vermelhiddo perto dos cantos da
boca, no caso de usuarios de dentadura;

* Boca seca;

e Perda perceptivel do paladar ao comer ou beber.

Embora na maioria dos casos de candidiase oral as
lesdes aparecam na drea mais visivel da boca, elas
podem se espalhar para o esd6fago, podendo difi-
cultar a degluticdo ou causar a sensacdo de que a
comida estd parada na garganta. Dependendo da
gravidade da infeccdo, podemos prescrever medi-
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camentos antifungicos, como comprimidos, pasti-
Ihas ou enxaguante bucal, bem como prescrever
anfotericina B, que é usada com frequéncia para
infeccdo por HIV em estdgio avancado e infec¢cdes
gue se tornaram resistentes aos antifungicos co-
mumente utilizados.

Mucosite

A mucosite € uma inflamacao da parte interna da
boca e da garganta que pode levar a ulceras do-
lorosas e feridas nessas regides. Sua prevaléncia
gira em torno de 40% das pessoas que recebe-
ram algum tipo de quimioterapia. Os sintomas de
mucosite variam de acordo com o local do trato
gastrointestinal afetado, da saude geral do indi-
viduo e do grau da mucosite. Dentre os possiveis
sintomas identificados, temos:

¢ Inchaco e vermelhiddo das gengivas e do reves-
timento da boca;

¢ Dor ou sensacao de queimacdo na boca e gar-
ganta;

» Dificuldade para engolir, falar ou mastigar;

* Presenca de feridas e sangue na boca;

* Excesso de saliva na boca.

Os sintomas destacados geralmente surgem en-
tre cinco e dez dias depois do inicio do ciclo de
quimioterapia e/ou radioterapia, mas podem per-
durar por até dois meses, devido a diminuicao da
quantidade das células brancas do sangue.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), criada em abril de 1948, a mucosite pode
ser dividida em cinco graus:

¢ Grau O: ndo existem alteracdes na mucosa;

e Grau 1: é possivel observar vermelhidéo e incha-
¢O da mucosa;

¢ Grau 2: existe presenca de pequenas feridas e a
pessoa pode ter dificuldade para ingerir sélidos;

¢ Grau 3: existem feridas e a pessoa apenas conse-
gue ingerir liquidos;

e Grau 4: ndo é possivel fazer alimentacdo oral,
sendo necessario internamento.

A identificacdo do grau de mucosite é realizada pelo
dentista e ird permitir direcionar o melhor tipo de
tratamento. O tratamento de mucosite pode variar
de acordo com os sintomas e o grau da inflamacao
e, em geral, serve apenas para aliviar os sintomas e



o desconforto durante o dia, de forma que a pessoa
possa se alimentar mais facilmente. O /aser de baixa
intensidade, vermelho e infravermelho, pode ser uti-
lizado para acelerar a reparacao tecidual e diminuir
0s sintomas de dor, bem como a adoc¢édo de praticas
de higiene bucais adequadas (figuras 2 e 3).

Herpes simples

A herpes simples € uma infeccao causada pelo vi-
rus herpes humano (HSV 1 e 2) que se caracteriza
pelo aparecimento de pequenas bolhas agrupa-
das especialmente nos labios e nos genitais, mas
qgue podem surgir em qualquer outra parte do
corpo. Sua transmissdo se da pelo contato direto
das lesdes com a pele ou a mucosa de uma pes-
soa nao infectada.

O virus de herpes humano pode permanecer la-
tente no organismo e provocar recidivas de tem-
pos em tempos. A irrupcdo das lesdes cutdneas,
peguenas bolhas cheias de liquido claro ou ama-
relado que formam crostas quando se rompem, é
precedida por alguns sintomas locais como cocei-
ra, ardor, agulhadas, formigamento e que desapa-
recem em uma semana, aproximadamente.

As lesdes recorrentes do herpes simples sdo alta-
mente contagiosas para os pacientes, suas fami-
lias e profissionais da saude, mesmo apds alguns
dias de regressao. O tratamento dessa enfermi-
dade é feito com medicamentos antivirais que
ajudam a diminuir o periodo de evolucdo da crise
herpética e a progressao dos sintomas.

Gravidez

A gravidez € uma condicao sistémica onde ocor-
rem inUmeras mudancas fisioldgicas no organis-
mo, entre elas, alteracdo no equilibrio normal da
cavidade bucal.

Estudos recentes revelaram que o ambiente intrau-
terino, mais especificamente o fluido amnidtico, é
colonizado por micro-organismos orais em cerca
de 70% das gravidas. Em decorréncia dessas altera-
¢Oes, observamos uma resposta exacerbada do te-
cido mole causando gengivite gravidica com sinais
de sangramento, e possivelmente periodontite se
nao forem tomados os devidos cuidados.

E de suma importancia o acompanhamento das
mulheres gravidas com doenca periodontal, pois
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correm o risco de ter parto prematuro e recém-nas-
cido com baixo peso; para isso, uma boa higiene
oral, atitude simples de correta escovacao, uso de
fio dental e enxaguante oral e visitas periddicas ao
dentista tornam-se fundamentais.

Pneumonia associada a ventilacdo mecanica

A PAV é a segunda infeccdo mais frequente nas
UTls, e sua incidéncia varia de 9 a 40% dentre as
infeccdes. A aspiracado de bactérias nas secrecodes
orofaringeas é a principal causa de pneumonia em
idosos ou individuos imunocomprometidos, po-
dendo surgir apds 48h de intubacdo orotrague-
al (I0T) e instituicdo da VM, ou 48h apods a extu-
bacdo. Dessa forma, o dentista diariamente deve
avaliar a situacdo oral desse paciente, para assim
notar rapidamente quaisquer alteracdes que pos-
sam causar complicacoes.

ALERTA! O descuido e a falta de informacao po-
dem ser fatores que colocam os pacientes em
risco, uma vez que diversas infeccdes podem ser
contraidas através das secrecdes da cavidade
oral, podendo aumentar exponencialmente quan-
do a higiene oral ndo é feita corretamente. Em de-
corréncia da associacdo direta entre as bactérias
orais e a incidéncia de PAV, o controle da carga
microbiana oral torna-se fator relevante e possi-
velmente controlado com a higiene oral com clo-
rexidina 0,12% e aspiracdo da cavidade oral.

COVID-19

A doenca causada pelo novo coronavirus € uma
enfermidade que acomete inicialmente as vias
respiratdrias e proporciona ao individuo condi-
¢Oes clinicas variadas e sintomas diversos.

Sabe-se que o SARS-CoV-2 tem receptores espe-
cificos com os quais se liga a cavidade oral e que
aparentemente, quanto maior a carga viral, maior
é a gravidade da doenca, o que nos permite afir-
mar que a diminuicdo da carga viral bucal pode
contribuir no controle da progressdo em casos
graves da doenca.

Sabe-se que as manifestacdes orais podem acon-
tecer entre dois a 24 dias apds o inicio do contato
com o virus. Dentre as caracteristicas da COVID-19
em relacdo a cavidade oral € a xerostomia, a qual
propiciard um ambiente promissor, tornando as
mucosas orais mais fridveis e suscetiveis a lace-



racdes e ao aparecimento de lesdes.
Dessa forma, tornam-se fundamentais
a necessidade e a manuten¢cdo de uma
cavidade oral hidratada, a fim de reter
menos sujidade e, consequentemente,
a redugédo do risco de contaminacgao.

A seguir destacamos as lesdes mais
encontradas na cavidade bucal de pa-
cientes com COVID-19:

* Bolhas multiplas em labios;

+ Ulceras amareladas ou avermelhadas
em lingua, palato, ldbio e mucosas;

¢ Placas Unicas e superficiais averme-
Ihadas em palato;

e Candidiase.

Diante da pandemia de COVID-19 se
fizeram necessdrias algumas adap-
tacdes (segundo ANVISA, 2020) no
protocolo de higiene oral realizado na
UTI. Dentre elas, destacam-se:

B Pacientes com risco descartado
para COVID-19: manter o protocolo
padrdo de higiene oral utilizando clo-
rexidina a 0,12%;

B Pacientes confirmados ou com sus-
peita de COVID-19, traqueostomiza-
dos ou intubados: aplicar nas muco-
sas orais, lingua, dentes e palato gaze
embebida em 15 ml de perdxido de hi-
drogénio a 1% ou povidona a 0,2% por
um minuto sempre antes de realizar a
higiene oral com a clorexidina 0,12%;

B Pacientes confirmados ou com
suspeita de COVID-19, conscientes e
orientados em ar ambiente: realizar
bochecho com 15 ml de perdxido de
hidrogénio a 1% ou povidona 0,2% por
um minuto antes de realizar a higiene
oral com clorexidina 0,12%.

Sendo assim, para noés do Hospital Se-
paco, fica claro que todo e qualquer
cuidado deve ser dispensado para
contribuir com a rdpida e total recu-
peracao do paciente.

Figura 2: Lesdo ulcerativa com presenca de necrose em mucosa jugal. Apds
cuidados com a hidratacdo da mucosa e a realizacdo de dez sessées de laser
vermelho de baixa intensidade com finalidade de reparacéo tecidual, a mucosa
Jjugal ficou totalmente recuperada. Foto: Arquivo Pessoal

Figura 3: Paciente neuroldgico apresentando queda e mordedura de lingua. Foi
confeccionado um protetor bucal e posicionado sobre os dentes inferiores, que
estavam lesionando a parte inferior da lingua. Foto: Arquivo Pessoal
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special | perfil

A Scientia - Revista Multidisciplinar do Hospital Sepaco - convida, a cada edicao, dois integrantes
da equipe médica para falar sobre a carreira e também compartilhar suas experiéncias e visdes.
Para esta edicdo, conversamos com a Dra. Rita Soares Barbosa Cardona, preceptora da Residén-
cia de Pediatria do Hospital Sepaco, e com o Dr. Victor Emmanuel Tedeschi Oliveira Pereira Pinto,
residente em Pediatria no Hospital Sepaco.

I DRA. RITA SOARES BARBOSA
CARDONA

Revista Scientia: Como vocé escolheu a sua profissao?
Por que optou por seguir carreira na area de Pediatria?
Dra. Rita: Sempre me interessei pelo universo infantil: a co-
municacdo, a fantasia, a entrega. Aliado a esse interesse,
cresceu em mim uma vontade de caminhar ao lado das fa-
milias no cuidado com a crian¢a. Dai nasceu a minha von-
tade de seguir carreira na area da Pediatria.

Revista Scientia: Por que decidiu vir ao Brasil? Por que o
Hospital Sepaco?

Dra. Rita: No meu ultimo ano de graduacédo pela Fa-
culdade de Medicina da Universidade do Porto, realizei
um estagio de 8 meses na Universidade Federal de Séo
Paulo (Unifesp). Sempre tive vontade de conhecer um
pais com uma realidade econbmica e epidemioldgica
diferente do meu. As doencas mais prevalentes, a proxi-
midade com o paciente e a familia, a sensacdo de fazer
a diferenca me fizeram ficar. O Hospital Sepaco e toda
a sua equipe multidisciplinar me permitem oferecer o
cuidado integrativo e individualizado que desejo para as
familias dos meus pacientes.

Revista Scientia: Qual foi a decisdao mais dificil que teve

Dra. Rita Soares Barbosa Cardona é de Viana do Cas- que tomar na assisténcia médica? Por que foi tao dificil?

telo, Portugal. Infectologista pediatrica, subcoorde- Dra. Rita: Estamos dando os primeiros passos nos cuida-
nadora do Pronto Socorro Infantil do Hospital Sepaco c s R . C A T

e preceptora da Residéncia de Pediatria do Hospital dos pe?ll?tlvos Ped!a't”.COS' Na minha aSSISten.CIa nledlca’
Sepaco. Foto: Jonatas Oliveira as decisdes mais dificeis foram tomadas nas situacdes de

terminalidade de vida, mesmo com a confianca de fazer-
mos o melhor para o paciente. A dor da familia, a dor da
equipe, a dor da perda sdo sempre dificeis de lidar. O Hos-
pital Sepaco tem uma equipe de Cuidados Paliativos que
cada vez mais tem um papel importante e crucial nesses
momentos, pois eles buscam uma assisténcia integral tan-
to dos pacientes e suas familias como de toda a equipe.
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Revista Scientia: O que é ser docente para vocé e membro da preceptoria do Hospital Sepaco?

Dra. Rita: A preceptoria do Hospital Sepaco veio complementar a minha realizacdo profissional. A pos-
sibilidade de agregar o meu conhecimento a Residéncia de Pediatria do Hospital Sepaco me torna uma
pediatra melhor e mais atualizada. Juntei o Util ao agradavel: a assisténcia médica ao ensino médico.

Revista Scientia: Quais sdo seus planos para o futuro? Onde e como vocé se vé em cinco anos?

Dra. Rita: Me projeto em constante crescimento: profissional, aperfeicoando a Residéncia de Pediatria do
Hospital Sepaco, realizando pds-graduacdo na minha area; pessoal, espero conseguir visitar a minha fami-
lia em Portugal, talvez com filhos. Mas o que vird sera recebido com a tranquilidade de alguém que vive o
presente e escolhe o seu caminho se acolhendo e acolhendo as pessoas que estdo ao seu redor.

l i
/ s

Dr. Victor Emmanuel Tedeschi Oliveira Pereira Pinto
nasceu em S50 Paulo/SP. cursou Medicina na Univer-
sidade Federal do Parand, em Curitiba, e atualmente
estd no 1° ano de Residéncia de Pediatria no
Hospital Sepaco. Foto: Jonatas Oliveira

l DR. VICTOR EMMANUEL TEDESCHI
OLIVEIRA PEREIRA PINTO

Revista Scientia: Como vocé escolheu a sua profissao?
Por que optou por seguir carreira na drea de Pediatria?
Dr. Victor: Ndo posso dizer que escolhi a Medicina desde
crianca. Na realidade, sé fui pensar na area aos 15 anos,
depois que minha mae comentou que eu tinha perfil de
médico por saber lidar sob pressdo. Essa ideia ficou na
minha cabeca naquela fase da vida de duvidas e, aos 18
anos, quando fui aplicar o vestibular, sé tinha uma cer-
teza: tinha que ser médico. Na faculdade de Medicina
eu dizia que nunca seguiria com a Pediatria, brincava
qgue sé quem era “maluco” gostaria de seguir essa area.
Durante o internato, no médulo de Pediatria, ouvia cons-
tantemente de enfermeiras e maes de pacientes que eu
levava jeito para a especialidade e uma parte de mim co-
mecava a acreditar que eu poderia de fato ser “maluco”.
Quando me formei médico, ainda estava em negacédo e
tentei prestar Anestesiologia, sem sucesso. Comecei a
trabalhar em pronto atendimento adulto e, entre con-
versas com pacientes, equipe de Enfermagem e até fa-
miliares, aceitei que era “maluco” mesmo e que, apesar
de tanta negacdo, eu gostava mesmo era de trabalhar
com o publico infantil.

Revista Scientia: Por que vocé decidiu vir a Sao Paulo?
Por que o Hospital Sepaco?

Dr. Victor: Nasci em Sao Paulo, mas fui fazer faculdade na
Universidade Federal do Parand, em Curitiba, aos 21 anos.
A vida foi seguindo seu curso e conheci minha esposa em
Curitiba. Ela também é paulistana e cursava Farmacia na
mesma instituicdo. Depois que me formei, ja tinhamos o
interesse de voltar para Sdo Paulo para nos aproximar de
nossa familia; contudo, resolvemos esperar um pouco para
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nos estabilizar financeiramente, sabendo que o custo de vida na capital paulista era maior do que em
Curitiba. Enquanto eu trabalhava, tentava provas de residéncia em Sao Paulo e no Parand, e confesso que
deixei para o Universo decidir. Em fevereiro de 2021, guando soube que fui chamado para o leildo de vagas
ofertadas pelo concurso do SUS-SP, fui estudar os hospitais oferecidos. O Hospital Sepaco se destacou das
escolhas tradicionais, contando com uma 6tima infraestrutura e profissionais de alto nivel.

Revista Scientia: Qual foi a decisao mais dificil que vocé teve que tomar na assisténcia médica e por
que foi tao dificil?

Dr. Victor: Como médicos somos expostos a decisdes dificeis todos os dias. As vezes agimos automa-
ticamente, sem pensar muito que as opcdes apresentadas na situacdo eram precarias. Acredito que
o mais dificil é decidir rapidamente qual rumo seguir com um paciente no pronto atendimento: se é
necessario interna-lo em regime hospitalar e, ao mesmo tempo que oferecemos um cuidado maior,
corremos o risco de iatrogenia; ou se o liberamos para casa com orientacdes de retorno, com o risco de
perder tempo precioso no cuidado. Muitas vezes, no pronto-socorro lotado, com fila de espera enorme
e varios pacientes criticos, tive que decidir em segundos se internava ou se liberava. Me lembro de um
caso muito emblematico na minha vida profissional, apresentado neste cenario de caos de um PS lota-
do. Um senhor de 55 anos com queixa de leve desconforto no peito hda um dia, hipertenso, diabético,
tabagista, sedentario e acima do peso. Ele tinha eletrocardiograma sem alteracdes e exame fisico sem
achados. Da forma com gue aquele paciente se apresentava, era possivel pensar em gastrite ou até em
desconforto muscular, mas seguindo a risca a literatura, era um homem com todos os critérios de risco
para uma doenca cardiovascular. Internei para a Cardiologista do hospital, mesmo com protestos do
préprio paciente. Fui informado no dia seguinte que o paciente estava com 90% da coronaria entupida
e foi para cateterismo, seguindo sem intercorréncias e que passava bem.

Revista Scientia: Quais sao seus maiores desafios como médico?

Dr. Victor: O ato de cuidar dos outros exige uma entrega fisica e mental. E muito importante ser empéa-
tico, reconhecer a dor e a preocupacdo do paciente e de seus responsaveis, se importar com as guei-
Xas, por menores gque parecam. Ao mesmo tempo, é vital saber ndo se envolver demais, ndo absorver
toda a carga emocional de situacdes complexas. O maior desafio é se pendurar entre essa linha entre
a apatia e o excesso de zelo. E saber dosar o quanto me entregar e ndo deixar transparecer os meus
préprios medos, preconceitos e frustracdes. E essa dosagem se complica com tantos fatores externos
gue escapam de nossa capacidade de resolver.

Revista Scientia: Quais sdao seus planos para o futuro? Onde e como vocé se vé em cinco anos?

Dr. Victor: Profissionalmente pretendo seguir a especialidade de Endocrinopediatria e montar con-
sultdrio particular, apesar dos desafios que o profissional autbnomo deve enfrentar. Acredito que em
cinco anos ndo devo ainda ter consultdrio, mas espero ter os meios para comecar esse projeto. Dificil
pensar em como serei daqui a cinco anos. S6 consigo desejar gue eu ndo perca nunca o meu entusias-
mo e a vontade de trabalhar com esta profissdo que acolhi.
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Confira as atividades cientificas realizadas pelas equipes médicas e multidisciplinares integrantes do
Hospital Sepaco.

ARTIGOS

Dra. Lisandra Stein Bernardes - Medicina Fetal
Bernardes LS, Rosa AS, Carvalho MA, et. al. Acu-
te pain facial expressions in 23-week fetus. Ultra-
sound Obstet Gynecol. 2021 Jun 15.

Dr. Eduardo de Souza Pacheco, Dr. Antonio Tone-
te Bafi e Dr. Flavio Geraldo Rezende de Freitas -
Medicina Intensivista Adulto

Freitas FGR, Hammond N, Li Y, et al. Resuscitation
fluid practices in Brazilian intensive care units: a
secondary analysis of Fluid-TRIPS. Rev Bras Ter
Intensiva. 2021 Apr-Jun;33(2):206-218.

Cintia Johnston - Fisioterapia

Comparini RG, Falcdo MC, Johnston C, Carvalho
WB. Electrical Impedance Tomography in Conge-
nital Diaphragmatic Hernia. Clinics (Sao Paulo).
2021 Jul 16;76:e3210.

Dr. Flavio Geraldo Rezende de Freitas -
Medicina Intensivista Adulto

@ da Silva Ramos FJ, Freitas FGR, Machado FR.
Sepsis in patients hospitalized with coronavirus
disease 2019: how often and how severe? Curr
Opin Crit Care. 2021 Jul 20.

® Rouanet C, Chaddad F, Freitas F, et al. Kinetics
of cerebral blood flow velocities during treatment
for delayed cerebral ischemia in aneurysmal suba-
rachnoid hemorrhage. Neurocrit Care. 2021 Jul 20.

LIVROS

Rodrigo Camillo da Cunha - Medicina
Intensivista Adulto

Maxta LA, Maxta IA, Cunha RC, et al. As Glandulas
Enddcrinas. Fisiologia Hormonal e Implicacbes Pe-
rioperatdrias. In: Cangiani LM, Carmona MJC, Ferez
David, et al. Tratado de Anestesiologia. 9. ed. Sdo
Paulo: Editores Eireli; 2021. p. 577.
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CONGRESSO

Dra. Nathaly Nunes - Medicina Intensivista Adulto
Apresentadora no XVII Férum Internacional de
Sepse - ILAS - mai/2021, “Debate: COVID- 19: li-
dando com um caso dificil”

Dr. Flavio Geraldo Rezende de Freitas - Medicina
Intensivista Adulto

® Palestrante no XVII Férum Internacional de Sep-
se - ILAS - mai/2021, com “Eu Faco Ressuscitacdo
Guiada por Lactato”

® Palestrante no 12 Simpdsio Internacional no Ins-
tituto Israelita Albert Einstein - jun/2021, com
“Hemodynamic Monitorization: Fluid Responsive-
ness - a Review of Available Methods”

Dra. Denise Louzada - UTI Pediatrica

Palestrante no Il Simpdsio Brasileiro das Ligas
Acadé&micas de Medicina Intensiva - em jul/2021,
com “Critérios de Admissdo de Paciente Grave”

Dra. Emi Zuiki Murano - Otorrinolaringologia

® Palestrante no VIII CURSO EXTENSIVO DE FOR-
MACAO EM FONIATRIA da Associacdo Brasileira
de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial
(ABORL-CCF) - jun/2021, com “Desenvolvimento
da Fala da Infancia a Senescéncia”

® Palestrante no VIII CURSO EXTENSIVO DE FOR-
MACAO EM FONIATRIA da Associacdo Brasileira
de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial
(ABORL-CCF) - jun/2021, com ”Diagndstico Dife-
rencial dos Problemas da Fala”

® Palestrante no VIII CURSO EXTENSIVO DE FOR-
MACAO EM FONIATRIA da Associacdo Brasileira
de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial
(ABORL-CCF) - jun/2021, com “Discussdo de Ca-
sos Clinicos”



® Moderadora no Il Congresso Latino-Americano
de Disfagia, IV Congresso Brasileiro de Disfagia e
VIl Encontro Brasileiro de Disfagia - jul/2021, na
mesa redonda “Efeito e Eficacia da Reabilitacdo
da Disfagia Orofaringea”

Dra. Renata Castro - UTI Neonatal

Palestrante no Il Simpdsio Brasileiro das Ligas
Académicas de Medicina Intensiva - em jul/2021,
com “Critérios de Admissao de Paciente Grave”
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PUBLIQUE SEU ARTIGO
NA REVISTA SCIENTIA

A Revista Scientia & um periodico multidisciplinar do Hospital Sepaco. O
objetivo é publicar informacdes internas, reportagens técnicas e artigos
cientificos, promovendo a divulgacao de informacgdes entre os profissionais

de saude do Hospital, fomentando o debate interdisciplinaf e melhorando
o cuidado dos pacientes.

0 envio dos materiais deve ser feito por meio do email:
publicacoes.iep@sepaco.org.br
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