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

Prezados leitores, 

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

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

Este periódico procura fomentar o debate interdis-
ciplinar, publicando contribuições que expressem 
a preocupação 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 consentirão 
na livre publicação de seus trabalhos e transferir 
seus direitos autorais, relativos às leis de proprie-
dade intelectual vigentes, permitindo-se a repro-
dução de textos, desde que a fonte seja citada.

Redação e Administração

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

Confira todas as edições em nosso site: 
www.sepaco.org.br/iep
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A governança corporativa sempre esteve em 
evidência, mas ganhou força, principalmente no 
Brasil, e em especial nas Instituições de Saúde, 
com a exigência da implantação da Lei Geral de 
Proteção de Dados (LGPD).

O termo governança significa a maneira como as 
instituições são administradas, envolvendo, além 
de sua estrutura organizacional, as partes inte-
ressadas, como órgãos de classe e de fiscaliza-
ção, tendo como princípios básicos a transparên-
cia e a eficiência na gestão, bem como a adoção 
de melhores práticas institucionais. A transpa-
rência, sendo uma das principais características 
da governança corporativa, está intimamente 
relacionada aos princípios da LGPD, portanto é 
fundamental para a implantação da lei. 

Nesse sentido, a governança em proteção de 
dados corporativos representa importante fator 
competitivo no setor privado, com ações que 
priorizam a aplicação da LGPD na observância de 
regras de boas práticas que estabeleçam a segu-
rança no tratamento dos dados, levando a ações 
educativas e mecanismos internos de supervisão 
e de mitigação de riscos e de outros aspectos re-
lacionados ao tratamento de dados pessoais.

Em relação à efetividade da governança, a ins-
tituição deve demonstrar a conformidade com 
a aplicação da LGPD, evidenciando, na prática, 
ações que visam proteger os dados pessoais dos 
clientes, colaboradores, prestadores de serviços, 
fornecedores e demais envolvidos com os pro-
cessos hospitalares. Algumas resoluções já da-
vam certo amparo às informações de clientes, 
mas a LGPD veio para alinhar todos os conceitos 
relativos à segurança da informação.

Faz parte da governança de dados a necessida-
de de definição de medidas e controles, como 

políticas de proteção de dados, manual de va-
zamento de dados e planos de ação em respos-
ta a incidentes, bem como a revisão de políticas 
internas abrangentes, como a política de priva-
cidade e segurança da informação, contemplan-
do a classificação das informações internas e 
externas e a definição/classificação de não con-
formidades.

Entendemos que os dados do paciente, que são 
o coração do hospital, e suas informações são 
encontrados desde o agendamento de consultas, 
exames, procedimentos e cirurgias, até as infor-
mações laboratoriais e farmacêuticas presentes 
em diversos setores do hospital. 

Sueli de Fatima da Luz
Superintendente Operacional Hospitalar

Foto:  Jonatas Oliveira
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De acordo com as normas da LGPD, para captar 
os dados sensíveis, é preciso autorização expres-
sa do titular, com aplicação de termo de consen-
timento. O cliente deve ainda ser informado de 
forma clara quanto à finalidade específica da co-
leta das informações antes de assinar o termo.

É dever dos profissionais de saúde manter o sigilo 
dos dados coletados, cujas informações por meio 
da inteligência 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 gestão, para produzir relatórios e 
indicadores estratégicos extraídos do sistema de 
informações assistenciais e gerenciais.

Como visto, não é fácil assegurar a proteção de 
dados pessoais em um mundo tão digital e vul-

nerável. É preciso realizar uma mudança cultural, 
e não apenas uma simples adaptação formal. É 
necessário um programa efetivo de governança 
que vá muito além de uma simples adaptação de 
documentos ou contratos, e esse é o desafio que 
as instituições de saúde têm enfrentado.

Nos próximos 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-
nários institucionais, bem como os projetos de 
melhorias de processos, porque entendemos que 
o grande desafio das organizações não está ape-
nas no universo tecnológico do tratamento de 
dados, mas também no entendimento do sigilo 
da informação em toda a jornada do cliente, cen-
tro do processo de atendimento hospitalar.
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Todos nós experimentamos, nos últimos anos, mudanças sig-
nificativas na forma como nos comunicamos, como nos rela-
cionamos e como fazemos negócios. Essas mudanças foram 
possíveis devido à revolução digital pela qual o mundo passou, 
com tecnologias como Big Data, Internet das Coisas, Inteligên-
cia Artificial, redes sociais e tantas outras. Toda essa inovação 
tecnológica trouxe inúmeros benefícios para a sociedade. Não 
há o que contestar dessa afirmação. Porém, trouxe outro lado 
que nós jamais havíamos imaginado antes, um lado mais som-
brio: estamos falando das ameaças cibernéticas.

Essas ameaças se caracterizam pela possibilidade de nossos 
dados serem usados de forma desonesta por empresas, mo-
vimentos sociais, políticos e também por criminosos digitais. 
Nossos dados são valiosos, pois revelam uma série de prefe-
rências de consumo que são traduzidas em ofertas de produtos 
e serviços com uma assertividade de marketing jamais vista. 
Por isso as empresas se esforçam tanto para terem acesso aos 
nossos dados. 

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

Waldir Baltar 
Gerente de Tecnologia da 
Informação do Sepaco

Pós-graduado em Informática 
em Saúde pela Unifesp

Pós-graduado em 
Gerenciamento de Sistema de 
Informação pela PUC

Graduado em Análise de 
Sistemas pela Universidade São 
Francisco (USF)

Indicadores e Métricas de 
Desempenho em TI no Institute 
for International Research

Análise de Desempenho na 
Gestão de Equipes para Resulta-
dos no Institute for International 
Research

Liderança Situacional na 
Souza & Rocha

E-mail: wbaltar@sepaco.org.br
A LGPD impactará profundamente a forma como lidamos e manipulamos os 
dados pessoais. Foto: Jonatas Oliveira

Foto: Jonatas 
Oliveira
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gero, mas é fato que vemos no noticiário cober-
turas sobre vazamento de dados, crimes ciber-
néticos, fraudes digitais e tantas outras notícias 
que preocupam pessoas, empresas e nações em 
todo o planeta. Nesse “oceano digital”, conheci-
do como internet, as leis não estão muito claras, 
não sabemos direito como nos defender e tam-
pouco de onde vem o perigo. 

Foi nesse contexto, de incertezas, de descon-
fianças e de escândalos envolvendo empresas 
gigantescas e líderes governamentais, que nas-
ceu uma legislação focada na proteção de da-
dos pessoais. Essa legislação surgiu primeiro na 
União Europeia, com o nome de General Data 
Protection Regulation (GDPR), e seu objetivo é 
regulamentar o uso de dados pessoais e possi-
bilitar direitos, até então inexistentes, ao titular 
dos dados, ou seja, nós cidadãos. 

No Brasil, a lei surgiu com o título Lei Geral de 
Proteção de Dados, também conhecida como 
LGPD. O objetivo dela é fazer com que empresas 
(públicas e privadas) sigam princípios, normas 
e procedimentos que garantam que os nossos 
dados pessoais sejam coletados, armazenados, 
processados e destruídos de forma correta e 

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

E como a LGPD vai impactar o Sepaco? Afinal de 
contas, nossa missão é cuidar da saúde de nossos 
pacientes e beneficiários. Por que temos de nos 
preocupar com essa questão de privacidade de 
dados? A resposta a essa pergunta é: temos tudo 
a ver com essa questão, pois as organizações de 
saúde lidam com um tipo de dado que é sensível, 
relacionado à saúde do titular de dados. 

Diariamente coletamos centenas desses dados 
ao telefone, nas nossas recepções, através de 
canais digitais, e os processamos em nossos 
sistemas de informação. Todos esses dados são 
necessários para que o processo do cuidado do 
paciente possa ser realizado de forma assertiva. 
É por isso que no ano de 2019 foi constituído um 
comitê, aqui no Sepaco, para conduzir as ques-
tões relacionadas à LGPD. Esse comitê realizou 
diversas ações para garantir que os processos, 
pessoas e tecnologia estivessem alinhados com 
a regulamentação vigente. 

O Hospital Sepaco criou um comitê para tratar as questões relacionadas à LGPD e otimizar a implantação. 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
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Dentre as ações implementadas até aqui, ti-
vemos o desenvolvimento do aplicativo de In-
ventário de Dados, que permitiu mapear onde 
os dados pessoais e sensíveis são coletados, 
armazenados, compartilhados, processados e 
destruídos. Outra ação muito importante foi a 
substituição do software de comunicação e na-
vegação na internet (Firewall). Essa mudança 
trará segurança na navegação dos usuários na 
internet e na comunicação entre as unidades de 
Mogi das Cruzes e Mucuri com São Paulo. Uma 
terceira ação foi a constituição do Escritório de 
Proteção de Dados ou Data Protection Officer 
(DPO). Esse escritório é o responsável por agir 
nas questões de privacidade de dados, de re-
alizar o atendimento aos titulares de dados e 
de se relacionar com DPOs de outras empresas 
e instituições e com a Autoridade Nacional de 
Proteção de Dados (ANPD).

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

A LGPD exigirá ajustes na nossa relação com 
equipes médicas, equipes multidisciplinares, 
prestadores de serviços 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 
que passam por nossos computadores e mais 
sensíveis sobre os cuidados que devemos ter 
com esses dados pessoais no Sepaco.

Para tratar as questões relacionadas à segurança dos dados, o Hospital Sepaco possui dois setores estratégicos trabalhando em 
sinergia: Escritório de Segurança da Informação e Escritório de Proteção de Dados. Na foto: Anderson Barbosa Cunha e Eduardo 
Dias Costa Neto, especialistas em segurança da informação, e Marco Aurélio Moraes, responsável pelas demandas de Proteção de 
Dados. Foto: Jonatas Oliveira
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DÉBORA MENDES CORREIA SILVA
FABIO ALEXANDRE PAIVA FREITAS
DA REDAÇÃO DA REVISTA SCIENTIA

“Fale-me sobre a sua experiência profissional”. Essa 
é 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 vivência profissional para um recruta-
dor durante um processo de seleção sem dúvida é 
um diferencial para conquistar a tão sonhada vaga, 
mas, na maioria das vezes, torna-se um grande em-
pecilho para todo aquele que está iniciando. Uma 
atividade que pode auxiliar o estudante a adquirir 
experiência, mesmo que breve, é o estágio. 

Mencionado pela primeira vez no ano de 1080, o 
termo estágio 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 período transitório de treinamento de um sacer-
dote para o exercício de seu mistério, ou seja, o tem-
po que um cônego (padre) deveria morar na igreja, 
antes de ter seus direitos por completo. Portanto, 
desde sua origem, o termo estágio sempre esteve 
vinculado à aprendizagem posta em prática num 
adequado local sob supervisão.

De acordo com a Lei 11.788, de 25 de setembro de 
2008, este é um “ato educativo escolar supervi-
sionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, 
que visa à preparação para o trabalho produtivo 
de estudantes”. Ele proporciona ao estudante a 
vivência prática do cotidiano na área profissio-
nal, o aprendizado e o desenvolvimento de com-
petências específicas ligadas à sua profissão que 
até então se resumiam a teorias vistas em sala de 
aula. A pessoa que deseja realizar um estágio pre-
cisa necessariamente estar matriculada em uma 
instituição de ensino e deverá conciliar suas ativi-
dades de forma a não criar conflitos ou perda do 
rendimento acadêmico.

Muitos estagiários que se mostram proativos e 
eficientes podem ser contratados pelas empresas 
que os receberam, o que significa mais um fun-
cionário capacitado para preencher o quadro de 
colaboradores. Dependendo da função, saber ou-
vir e ter vontade de colaborar são características 
muito mais importantes do que a experiência ad-
quirida previamente em sala de aula.

Segundo um levantamento realizado pelo Centro 
de Integração Empresa Escola (CIEE), uma das 
principais entidades de apoio para estudantes, 
adolescentes e jovens ingressarem no mercado 
de trabalho, seis em cada dez estagiários são efe-
tivados devido à experiência adquirida no estágio. 
Isso comprova que o estágio é uma atividade que 
abre portas para o mercado de trabalho.

Não são apenas os estudantes regulares de cur-
sos profissionalizantes que têm direito a estágio, 
mas também alunos da educação especial e dos 
anos finais do ensino fundamental, na modalida-
de conhecida como educação de jovens e adultos 
(também conhecida como jovem aprendiz).

Os benefícios do estágio não se restringem ape-
nas a quem o realiza. O CIEE coloca que, para o 
empregador, “ter um programa de estágio 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 
estagiário encontra um profissional sem vícios de 
trabalho, muito disposto a aprender e cheio de 
ideias novas.

Por sua vez, para o colaborador (ou equipe) que 
recebe em sua área o estagiário, ocorrem o cresci-
mento, o aprendizado e a atualização por meio da 
troca de experiências, ideias, conceito e estraté-
gias. Este se vê em uma condição que deve exer-
cer um papel de mentor e, para isso, muda suas 
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atitudes e posturas na maioria das vezes de forma 
positiva, pois entende seu papel na formação da-
quele futuro profissional.

O estágio pode ser considerado obrigatório, quando 
integra as atividades do projeto pedagógico do cur-
so e cuja carga horária é requisito para aprovação e 
obtenção do diploma. Também podem ser desen-
volvidas atividades em estágio não obriga-
tório (também chamado de extracurricu-
lar), que ocorre em caráter opcional, sendo 
suas horas acrescidas à carga horária regu-
lar e obrigatória. Este segundo se configura 
como um dos principais meios que possibi-
litam o crescimento pessoal e profissional. É 
importante ter em mente que a qualificação 
e a experiência devem caminhar juntas para 
atingir o sucesso profissional.

O Hospital Sepaco, por meio da qualidade 
do seu atendimento, diversidade no perfil 
dos pacientes e casos, aliado a uma equi-
pe altamente capacitada, tem se colocado 
como um campo rico para a realização de 
estágios. A procura por parte das institui-
ções de ensino e diretamente pelos alunos 
tem aumentado a cada ano, como pode 
ser visto no gráfico ao lado.

Na próxima vez que o seu setor receber um ou mais 
estagiários, procure compartilhar suas experiências 
profissionais e seu conhecimento. Oriente a respeito 
dos protocolos, rotinas e melhores práticas opera-
cionais, além de direcionar para a importância de 
conceitos como segurança e qualidade em todas as 
atividades desenvolvidas. Atitudes como essas sig-
nificam muito para quem está começando.

Figura 1: Quantidade de estagiários atendidos por ano.

O papel do mentor é fundamental para a formação do estagiário. Foto: Jonatas Oliveira
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ADRIANA SALUSTIANO BURLINA
LETICIA N. DE OLIVEIRA BUDOIA
DA REDAÇÃO DA REVISTA SCIENTIA

Nas últimas décadas, a tecnologia da informação e 
da comunicação tem sido parte do nosso dia a dia, 
servindo como solução para atividades corriquei-
ras. Com a utilização cada vez mais frequente de 
tecnologias em todos os ramos na educação cor-
porativa, elas se mostraram essenciais em tempos 
com tantas restrições e necessidade de distancia-
mento social. A modalidade de ensino a distância 
tornou-se um trunfo em épocas tão incertas.

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

Esse grande volume de dados gerados sem-
pre que os usuários interagem com módulos 
de e-learning são chamados de Big Data, e na 
educação a distância podem ser classificados, 
filtrados e analisados para que se possa en-
contrar padrões de grupos ou de cada usuário 
e monitorar o progresso de determinado usu-
ário, com o objetivo de realizar uma análise 
da aprendizagem, conforme o processo cícli-
co do funcionamento do Learning Analytics 
descrito na figura 1.

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

ção no ambiente virtual de aprendizagem denomi-
na-se Learning Analytics, cujo principal objetivo é a 
conversão de dados educacionais em informações 
que permitam a realização de ações para apoiar a 
melhoria no processo de aprendizagem. O Institu-
to de Ensino e Pesquisa (IEP) do Hospital Sepaco 
atualmente é responsável pela gestão da platafor-
ma Learning Management System (LMS) vigente, 
denominada Conecta Sepaco, por meio da qual 
todos os acessos são acompanhados e reportados 
aos setores e gerências envolvidos através de rela-
tórios que acompanham os seguintes dados:

• Adesão aos treinamentos mensais;
• Horas de treinamentos por setor;
• Análise de aprendizagem de testes;
• Resultado de pesquisa de satisfação de 
treinamento.

Figura 1: Processo cíclico do funcionamento do Learning Analytics.
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O cronograma mensal de treinamentos é definido 
entre setores inscritos na plataforma LMS e o IEP. 
Após o período de vigência do cronograma, nor-
malmente 30 dias, os relatórios de adesão setorial 
e de adesão global de cada treinamento são extra-
ídos. A extração desses relatórios é feita por meio 
de arquivos de armazenamento de dados (.CSV), 

configurados e extraídos da plataforma LMS, onde 
a equipe do IEP realiza a análise dos dados e a mo-
delagem de cada relatório. Esses arquivos são com-
partilhados com as lideranças para que elas possam 
ter um panorama da adesão da sua equipe ao trei-
namento proposto. Para melhor entendimento, o 
relatório oferece informações sobre público-alvo, 

Figura 2: Cabeçalho do relatório de treinamentos

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

Logo após essas informações, são feitas 
demonstrações através de gráficos sobre 
a adesão global e setorial, conforme ilus-
trado nas figuras 3 e 4. 

Após o envio do relatório de adesão de 
treinamentos contemplando o período de 
vigência do cronograma, a equipe do IEP 
ainda faz o acompanhamento por mais 15 
dias da adesão dos setores que apresenta-
ram percentual inferior a 70%, totalizando, 

Figura 3: Gráfico de adesão global do treinamento, demonstrando quanti-
dade total do público-alvo x número de participantes e taxa de adesão
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portanto, 45 dias de disponibilização do treinamen-
to. Esse período de 15 dias, acrescido ao cronogra-
ma de treinamentos, é denominado repescagem 
e tem por objetivo sinalizar as lideranças sobre a 
oportunidade de aumento no índice de adesão aos 
treinamentos de suas equipes.

Após esse período é realizada uma extração final 
dos dados que compõem o relatório de repesca-
gem. Nesse documento é feito um comparativo 
da adesão do treinamento no período de vigência 
do cronograma, com o período extra de 15 dias. 
Esses dados também serão modelados para que 
sejam apresentados de forma didática e possam 
auxiliar os gestores na gestão de treinamentos de 
sua equipe (figura 6).

Figura 4: Gráfico de adesão setorial do treinamento, demonstrando porcentagem de adesão de cada setor

Figura 5: O Conecta Sepaco em números

Vale ressaltar que, mesmo com o reporte de adesão 
para os setores, a liderança de cada setor possui um 
perfil de instrutor na Conecta Sepaco que permi-
te uma visualização do desempenho de sua equipe 
ou de um usuário específico quanto aos treinamen-
tos disponíveis. Para que o próprio usuário consiga 
acompanhar o seu desempenho, mensalmente são 
disponibilizados por e-mail o cronograma de treina-
mentos vigente e o relatório de progresso pessoal.

A plataforma Conecta Sepaco não compartilha 
dados pessoais dos usuários, apenas o desempe-
nho dos treinamentos proposto de acordo com 
cargo e setor de atuação (trilha de aprendiza-
gem), como forma de acompanhar o desenvolvi-
mento profissional de cada um (figura 5).
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Figura 6: Relatório de repescagem demonstrando um comparativo da adesão do treinamento feito durante o período de vigência 
do cronograma e durante o período de repescagem
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ANDRESSA FERNANDES VOGA
ENFERMEIRA INSTRUTORA DE TREINAMENTO DA UNIDADE 

DE CUIDADOS DA MULHER

CAMILA MAYARA CARNEIRO SOUSA
DA REDAÇÃO DA REVISTA SCIENTIA

Agosto é o mês de incentivo à amamentação e é 
representado pela cor dourada, que simboliza o pa-
drão ouro de qualidade do leite materno.

O principal objetivo da comemoração no mês de 
agosto é informar as pessoas sobre os benefícios 
da amamentação e envolver os indivíduos e as ins-
tituições quanto ao seu impacto, estimulando ações 
referentes ao tema.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estabele-
ceu como meta alcançar até o ano de 2025 pelo 
menos 50% de aleitamento materno exclusivo até 
os seis meses de vida.

O aleitamento materno traz inúmeros benefícios à 
mãe e ao bebê, além de estimular o vínculo mater-
no-infantil. É um alimento completo, com todos os 
nutrientes necessários para cada fase. Através do 
leite materno, o bebê recebe anticorpos da mãe, 
protegendo-o de inúmeras doenças. Já para a mu-
lher, diminui a chance de desenvolvimento de cân-
cer de mama e de ovário.

O desenvolvimento da criança é impactado pela 
amamentação em diversos aspectos, como fala, 
respiração e musculatura da face. É um processo 
tão importante que, além da função nutricional e 
cognitiva, é um ato de amor!

Apesar de a amamentação ser titulada como algo 
instintivo, muitas mulheres passam por dificuldades, 
podendo ser pela própria anatomia ou por expecta-
tivas geradas no processo. Uma rede de apoio fami-
liar e de profissionais de saúde engajados no apoio 
à amamentação pode contribuir para o sucesso.

É importante que a equipe multidisciplinar atue 
de maneira alinhada, informando os benefícios e 
estimulando a mãe a amamentar. A orientação e 
o apoio são imprescindíveis para que o processo 
flua de maneira leve e agradável.

A Gestão de Enfermagem da Unidade de Cuida-
dos da Mulher, junto com a Equipe Multidisciplinar, 
tem preparado ações de incentivo e conscientiza-
ção a toda a linha de cuidados materno-infantis 
para engajamento e conscientização.

Em breve teremos um evento relacionado ao as-
sunto. Para mais informações, fique atento aos 
nossos canais de comunicação.

AMAmentar, uma responsabilidade de todos!

A amamentação traz benefícios fisiológicos e psicológicos para 
a mãe e o bebê. Foto: Arquivo/Sepaco
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TAMIRES AVILA SANTOS DA SILVA
ENFERMEIRA INSTRUTORA DE TREINAMENTO DA 

UTI NEONATAL E DA UTI PEDIÁTRICA

CAMILA MAYARA CARNEIRO SOUSA
DA REDAÇÃO DA REVISTA SCIENTIA

No dia 12 de junho é celebrado mundialmente o 
Dia da Cardiopatia Congênita e, para comemorar 
a data, o Hospital Sepaco promoveu um encontro 
para reforçar a importância do trabalho multidisci-
plinar no tratamento das cardiopatias. Segundo o 
Ministério da Saúde, a cardiopatia acomete dez a 
cada mil nascidos vivos. A cardiopatia congênita é 
qualquer anormalidade na estrutura ou na função 
do coração que surge quando o órgão está sendo 
formado (ocorre durante as primeiras oito sema-
nas de gestação). O símbolo desse dia é represen-
tado por um laço no qual a parte vermelha repre-
senta o sangue arterial, e a azul, o sangue venoso. 
O encontro dos dois laços formando um coração 
entrelaçado com um pingente no centro, também 
em formato de coração, representa corações en-

voltos por outros corações 
em nome de uma causa.

No Hospital Sepaco, te-
mos recursos para o tra-
tamento dessas crianças: 
alto nível de conhecimen-
to, estrutura, equipamen-
tos, equipe especializada, 
comprometida e humani-
zada. Neste ano a equipe 
multiprofissional da UTI 
Pediátrica e da UTI Neo-
natal participou de uma atividade de conscien-
tização, realizada no auditório da instituição. Os 
colaboradores foram acolhidos de forma especial, 
fazendo alusão à importância de tantos momen-
tos vividos ao lado dos nossos pacientes porta-
dores de cardiopatia, resgatando, já na entrada, a 
memória afetiva desses profissionais. 

Foi elaborado e exibido um vídeo em parceria com 
a equipe de Comunicação e Marketing do Hospi-

Parte da equipe multidisciplinar res-
ponsável pela organização do evento:

Em pé e da esquerda para a 
direita: Ana Beatriz Brandão Giun-
toli (nutricionista clínica), Carolina 
Ignácio da Silva (enfermeira), Alice 
Medeiros Lutz (enfermeira), Luiz 
Guilherme Fernandes de Ramos 
(enfermeiro), Victoria Randoli (nutri-
cionista clínica), Leticia Souza Samia 
(farmacêutica), Dra. Renata Castro 
(médica), Elyana Reducino dos San-
tos Georgina Vicente (enfermeira), 
Tatiane Regina Marçolla (enfermeira), 
Flavia Aparecida Sampaio da Silva 
(nutricionista clínica). 

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

Arte: Reprodução
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tal Sepaco aos presentes. Embora breves, foram 
bastantes esclarecedores os relatos da atuação 
multiprofissional na linha de cuidado do paciente 
portador de cardiopatia congênita, tais como: pe-
diatras, cirurgiões cardíacos, enfermeiros, psicó-
logos, fonoaudiólogos, nutricionistas, farmacêuti-
cos e fisioterapeutas.

Na sequência foi realizada a leitura de um texto para 
promover uma reflexão, escrito por Carolina Ignácio 
da Silva (enfermeira administrativa da UTI Neonatal 
e da UTI Pediátrica), enquanto eram exibidas algu-
mas fotos da atuação da equipe multiprofissional. 
Segue um pequeno trecho do texto: "A assistência 
prestada pela equipe multiprofissional dentro das 
UTIs é baseada no entendimento e conhecimen-
to, contribuindo e possibilitando uma intervenção 
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 Pediátrica e na UTI 
Neonatal do Hospital Sepaco: "Obrigada por não 
ter desistido do meu sonho, obrigada por ter cui-
dado tão bem dela, que hoje ela está aqui linda e 
forte” – relato da Ana Paula, mãe da Manuela, que 
realizou a correção cirúrgica do Defeito do Septo 
Atrioventricular (DSAV) em 2020.

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

A ação teve a participação do médico cirurgião cardiáco pediá-
trico Carlos Tossunian e de Sueli de Fatima da Luz, superinten-
dente operacional da instituição. Foto: Karoline Santanhelo

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

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

da UTI Pediátrica), refletindo sobre a atuação da 
equipe multiprofissional: "Quem agora somos, após 
ter cuidado de todas essas famílias? Quem agora 
nos tornamos por termos passados por todos os 
desafios que cuidar dessas crianças nos trouxe?".

Lembrando a importância de cada membro da equi-
pe, foram entregues a cada participante um delica-
do chaveiro em formato de coração, acompanhado 
da seguinte mensagem: “Você é muito especial!”.
 
Por fim, conseguimos alcançar a emoção dos cola-
boradores participantes, que deixaram-na transbor-
dar através de lágrimas e/ou palavras de agrade-
cimento em fazer parte dessa equipe. Reforçamos 
o quanto o cuidado prestado com embasamento 
científico e de maneira humanizada nos proporcio-
na momentos de sucesso. 
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CURSO DE ATUALIZAÇÃO EM VENTILAÇÃO 
PULMONAR MECÂNICA COM O DR. LÚCIO 
FLÁVIO PEIXOTO DE LIMA

 "AULA 01: MECÂNICA RESPIRATÓRIA" 
• Dia: 10/08, às 20h

• Link da reunião: https://is.gd/GEI5IQ

• ID da reunião: 880 5213 3401

• Senha de acesso: 090072

 "AULA 02: FISIOLOGIA RESPIRATÓRIA E VENTILAÇÃO 
PULMONAR MECÂNICA" 
• Dia: 17/08, às 20h

• Link da reunião: https://is.gd/I6JbW7

• ID da reunião: 891 6064 6736

• Senha de acesso: 597479

 "AULA 03: ERGOTRAUMA" 
• Dia: 24/08, às 20h

• Link da reunião: https://is.gd/W66WZe

• ID da reunião: 827 9515 0716

• Senha de acesso: 021808

 "AULA 04: DESMAME VENTILATÓRIO" 
• Dia: 31/08, às 20h

• Link da reunião: https://is.gd/fhYhPd

• ID da reunião: 849 6846 6693

• Senha de acesso: 142384

Organização das atividades: Equipe da UTI Pediátrica do 

Hospital Sepaco
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CURSO DE PSICOLOGIA HOSPITALAR 

 "AULA 01: O QUE MUDOU NA PANDEMIA?" COM O 
PSICÓLOGO CAIO HENRIQUE VIANNA BAPTISTA 
• Dia: 25/08, às 19h30

• Link da reunião: https://is.gd/eJYnjE

• ID da reunião: 822 5088 2108

• Senha de acesso: 790984

 "AULA 02: LUTO" COM A PSICÓLOGA SIRLEI NUNES 
• Dia: 08/09, às 20h

• Link da reunião: https://is.gd/dBTejp

• ID da reunião: 891 3189 6774

• Senha de acesso: 718903

 "AULA 03: ATENDIMENTO EM UNIDADES DE URGÊNCIA 
E EMERGÊNCIA" COM O PSICÓLOGO RODRIGO 
NORONHA DA FONSECA 
• Dia: 20/10, às 19h

• Link da reunião: https://is.gd/Lvx46M

• ID da reunião: 838 9103 3011

• Senha de acesso: 620016

 "AULA 04: PACIENTE CRÔNICO" COM A PSICÓLOGA 
MILENA NAZÁRIO DOS SANTOS 
• Dia: 03/11, às 19h

• Link da reunião: https://is.gd/530PyM

• ID da reunião: 819 1516 3205

• Senha de acesso: 377067

Organização das atividades: Serviço de Psicologia do 

Hospital Sepaco

INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA 
DO HOSPITAL SEPACO
Rua Vergueiro, 4210 - Vila Mariana - São Paulo/SP
(11) 2182-4604 - iep@sepaco.org.br
www.sepaco.org.br/iep

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

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

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

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

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

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

7. O texto deve vir em arquivo Word® com: 
• Fonte Times New Roman, tamanho 12, justificado;
• Máximo: 20 páginas e entrelinhamento de 1,5 cm;
• Margem superior: 3 cm. Inferior e laterais: 2 cm;
• Até 6.000 palavras (exceto referências e tabelas);
• Até 6 tabelas e/ou ilustrações e 25 referências;

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

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

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

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

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

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

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

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

Para mais informações: (11) 2182-4604
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É com muita satisfação e alegria que apresenta-
mos a quarta edição da Scientia, que traz em seu 
Boletim Científico três artigos de relevância. Em 
um deles, trazemos um relato de caso de aspergi-
lose pulmonar associada à 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 ações do gestor de Enfermagem por meio 
de indicadores de desempenho e qualidade de 
serviços prestados. E ainda as enfermeiras Eliane 
Clara Constante e Mércia Liberato Guedes trazem 
um relato de experiência da equipe de Enferma-
gem do centro cirúrgico no qual elas descrevem 
o processo de implantação da escala de avaliação 
de risco para lesão por pressão decorrente do po-
sicionamento cirúrgico – ELPO.

A Scientia se tornou uma ferramenta fundamental 
na disseminação de conhecimento e na interação 
de diversos setores, experiências e informações. 
Com criatividade e inovação, a revista busca a 

cada edição resgatar a importância e a relevância 
da pesquisa clínica entre os profissionais do Hos-
pital Sepaco. 

Agradeço a oportunidade em tê-la sob meus cui-
dados nesse período e ao apoio do Dr. Flávio Frei-
tas, coordenador do Instituto de Ensino e Pesquisa 
(IEP), e do Dr. Antônio Bafi, superintendente mé-
dico, bem como à equipe de Comunicação, em es-
pecial ao jornalista Jonatas de Oliveira, e a toda a 
equipe do IEP, pela dedicação e comprometimento 
na criação, formatação e execução da Scientia. 

Foi um prazer trabalhar com todos vocês!

“Conhecimento não é aquilo que você sabe, mas o 
que você faz com aquilo que você sabe.”
Aldous Huxley

FERNANDA REGINA DE CAMPOS RADZIAVICIUS
Editora Chefe 

Revista Scientia

Conheça o site da Revista Scientia!

 Navegação facilitada 
 Compartilhamento nas redes sociais
 Acessibilidade
 Sistema de busca

Acesse www.sepaco.org.br/revista ou 
escaneie o QR Code abaixo:
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RAIZA ZUCCHI MENEGHEL
Médica Residente em Clínica Médica no Hospital Sepaco

Resumo 
Objetivo: Relatar um caso de pneumonia por COVID-19 associada à aspergilose pulmonar em pacien-
te sem comorbidades, internado em Unidade de Terapia Intensiva. Método: Relato de caso baseado 
em análise do prontuário e revisão da literatura. Considerações finais: A suspeita de APAC deve ser 
considerada em pacientes que não apresentam melhora clínica a despeito de todas as medidas tera-
pêuticas, principalmente naqueles internados em Unidade de Terapia Intensiva e em uso de ventilação 
mecânica. O diagnóstico e o tratamento precoce são fundamentais para um desfecho favorável.

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

Introdução
Diferentes complicações secundárias à infecção 
pelo SARS-CoV-2 vêm sendo relatadas com acome-
timento de diversos sistemas. Nos últimos tempos, 
há uma crescente preocupação em relação às infec-
ções fúngicas associadas à COVID-19, principalmen-
te em pacientes críticos com internações prolon-
gadas. Casos de aspergilose pulmonar associada à 
COVID-19 (APAC) vêm sendo relatados em diversos 
centros. Essa afecção contribui com o agravamento 
da insuficiência respiratória e aumenta a letalidade 
nesses doentes. O grande desafio é fazer o diagnós-
tico precoce de APAC, pois a deterioração respira-
tória muitas vezes é considerada consequência de 
uma coinfecção bacteriana em vez de fúngica.

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

Material e métodos
Relato de caso baseado em análise do prontuário 
e revisão da literatura.

Resultados
Paciente do sexo masculino, 32 anos, sem comor-

bidades. Deu entrada no pronto-socorro no dia 
10/05 apresentando sintomas gripais já há cinco 
dias (Data do início dos sintomas: 05/05), porém 
há dois dias cursando com dispneia em piora pro-
gressiva. Apresentou na consulta exame de RT-PCR 
com detecção de SARS-CoV-2 de outro serviço, 
junto com laudo de tomografia de tórax com 50% 
de acometimento do parênquima pulmonar em as-
pecto de vidro fosco e consolidações. Admitido ta-
quicárdico (FC 120bpm), taquipneico (FR 36irpm) 
e com hipoxemia (SatO2 84%).

Iniciado oxigênio suplementar em cânula nasal, 
ceftriaxone e claritromicina, dexametasona 6 mg/
dia, enoxaparina profilática, além de outras me-
didas laboratoriais e terapêuticas. Coletado novo 
RT-PCR para SARS-CoV-2 no serviço, com detec-
ção do vírus na amostra.

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

Durante internação, mesmo com todas as medi-
das de suporte adequadas, tanto para controle 
respiratório quanto infeccioso, paciente mantinha 
febre e parâmetros elevados na ventilação mecâ-
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nica. Sendo assim, no dia 19/05, foi optado por 
ampliar a cobertura antimicrobiana, dando início 
a meropenem e vancomicina. No dia 22/05, con-
siderando a persistência de febre, foram colhidas 
novas culturas e associado polimixina B ao esque-
ma terapêutico atual. Todas as culturas até então 
eram negativas.

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

Figura 1: Tomografia de tórax evidenciando opacidades em vidro fosco e focos de consolidação esparsos bilaterais, predominando 
nas regiões periféricas

A suspeita de aspergilose pulmonar associada à 
COVID-19 foi levantada, pois mesmo com todas 
as medidas de suporte e terapêuticas adequadas, 
o paciente mantinha quadro de febre refratária e 
consolidações em tomografia de tórax. Sendo as-

sim, foi optado pela coleta de galactomanana sé-
rica e de aspirado traqueal, dado que o paciente 
não apresentava condições clínicas para a realiza-
ção de broncoscopia. O resultado da investigação 
foi negativo, com galactomanana sérica e de aspi-
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rado traqueal de 0,06 e 0,11, respectivamente, am-
bos abaixo do valor de referência do laboratório.

No dia 08/06, o quadro de febre se mantinha a 
despeito do uso de antibiótico de amplo espectro 
e houve piora dos parâmetros ventilatórios, com 
necessidade de fração inspirada de oxigênio de 
100%. Toda a investigação microbiológica realiza-
da durante a internação tinha resultado negativo. 
Sendo assim, foi optado pelo início empírico de 
anfotericina B, antifúngico disponível para início 
imediato na instituição.

Após o início do antifúngico, o paciente apresentou 
melhora clínica significativa. Foi realizada a bron-
coscopia no dia 15/06, apresentando secreção mu-
copurulenta em árvore brônquica, e realizada coleta 
de lavado broncoalveolar (LBA) para realização 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 
quadro clínico, exame de imagem e galactomana-
na, considerou-se aspergilose pulmonar associa-
da à COVID-19 como diagnóstico provável.

O paciente já vinha em uso de anfotericina B des-
de o dia 08/06, sendo solicitada a troca da medi-
cação para isavuconazol. Esse é o medicamento 
de primeira linha no tratamento de aspergilose, 
sendo orientada a manutenção do esquema tera-
pêutico por 6 a 12 semanas de acordo com a evo-
lução clínica do paciente. 

Até o momento deste relato, dia 28/06, o paciente 
se encontra no vigésimo dia de terapêutica. Apre-
senta melhora do quadro febril e boa evolução do 
quadro respiratório, já tendo iniciado nebulização 
pela traqueostomia por períodos. 

Discussão
Diferentes complicações secundárias à infec-
ção pelo SARS-CoV-2 vêm sendo relatadas com 
acometimento de diversos sistemas. Nos últimos 
tempos, há uma crescente preocupação em rela-
ção às infecções fúngicas associadas à COVID-19, 
principalmente em pacientes críticos com interna-
ções prolongadas.

Casos de aspergilose pulmonar associada à CO-
VID-19 (APAC) vêm sendo relatados com maior 

frequência e têm sido descritos em diversos 
centros (1). Essa afecção contribui com o agra-
vamento da insuficiência respiratória e aumenta 
a letalidade da doença nesses pacientes. Frente 
a essas situações, o diagnóstico de APAC não é 
fácil, porque a deterioração respiratória muitas 
vezes é considerada consequência de coinfecção 
bacteriana em vez de infecção fúngica (2). É im-
portante ressaltar que a aspergilose pode ter um 
comportamento invasivo, podendo levar mesmo 
pacientes imunocompetentes ao óbito (3).

Em uma revisão publicada na Emerging Infectious 
Diseases, foram levantados casos de APAC de 
março a agosto de 2020, publicados na FungiSco-
pe (plataforma de registro mundial de infecções 
fúngicas) e na literatura. Em um total de 186 casos 
de APAC diagnosticados em 17 países, 97,8% es-
tavam internados em UTI e 94,1% estavam em uso 
de ventilação mecânica. Além disso, os pacientes 
tiveram uma mediana de oito dias de permanên-
cia na UTI até o diagnóstico de APAC (4).

Diante da atual situação da pandemia e dos cres-
centes casos de infecções fúngicas associadas a 
COVID-19, consideramos importante a divulgação 
deste caso. Um paciente jovem, com 32 anos e sem 
comorbidades, que internou em vigência de insu-
ficiência respiratória hipoxêmica devido a infecção 
pelo SARS-CoV-2 e que manteve durante toda a 
internação um quadro de febre refratária. Também 
merecem destaque a dependência de ventilação 
mecânica e consolidações em tomografia de tórax 
apesar de todas as medidas terapêuticas e de su-
porte terem sido instituídas, inclusive antibioticote-
rapia de amplo espectro. Foi considerado o diag-
nóstico de APAC como provável, levando em conta 
as seguintes evidências: pesquisa de galactomana-
na positiva no LBA, quadro clínico de febre persis-
tente e piora respiratória a despeito de outras me-
didas, achados em tomografia de tórax e melhora 
com terapia antifúngica.

Conforme nota técnica nº 04/2021, divulgada pela 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), 
a aspergilose pulmonar é uma doença infecciosa 
causada por fungos do gênero Aspergillus, sendo 
que a principal forma de transmissão se dá pela 
via inalatória. Devemos suspeitar de APAC no pa-
ciente com SARS-CoV-2 que apresente insufici-
ência respiratória refratária com lesão pulmonar 



25

compatível (cavitação, nódulos, condensações), 
além de qualquer um dos achados a seguir:

• Febre refratária por mais que três dias;
• Nova febre após um período de defervescência de 
mais de 48 horas (durante uso de antibiótico ade-
quado, na ausência de qualquer outra etiologia);
• Piora da insuficiência respiratória, apesar de an-
tibioticoterapia e suporte ventilatório adequado, 
ou dor pleurítica, atrito pleural e/ou hemoptise (5).

Os exames radiológicos podem demonstrar vários 
achados, sendo que nenhum padrão é específico 
de APAC. Algumas das alterações encontradas 
são: múltiplos nódulos, consolidações, cavitações, 
derrame pleural, opacidade em vidro fosco, opaci-
dade em árvore em brotamento e atelectasias (5).

O diagnóstico de APAC pode ser dividido em três 
categorias, sendo elas: comprovada, provável e 
possível. Os critérios diagnósticos levados em 
conta são o quadro clínico, alterações em exame 
de imagem e algum método que evidencie a infec-
ção fúngica (6).

Para o diagnóstico ser comprovado, é necessária a 
demonstração histopatológica de invasão de teci-
do por hifas, achado que fornece evidência defini-
tiva de aspergilose invasiva. Contudo, é comum o 
paciente não ter estabilidade clínica que possibili-
te a realização de biópsia (7).

Para a investigação diagnóstica são necessárias 
amostras respiratórias. Os principais métodos para 
a investigação são a cultura e a pesquisa de galac-
tomanana no LBA, cuja coleta deve ser realizada 
por broncoscopia (5). A detecção de galactoma-
nana pode ser um bom auxílio no diagnóstico (8).

É comum o paciente com COVID-19 não apresen-
tar condições clínicas para a realização de bron-

coscopia ou o exame ser desaconselhado pela 
geração de aerossóis, podendo aumentar a chan-
ce de transmissão viral. Nesse cenário, diante da 
impossibilidade de realizar a broncoscopia com 
coleta de LBA, é coletada galactomanana sérica 
como alternativa diagnóstica. Valores maiores que 
0,5 no soro são sugestivos de APAC no contexto 
adequado, porém é importante ressaltar que se 
trata de um exame com baixa sensibilidade e não 
deve ser utilizado como critério para exclusão do 
diagnóstico (5).

Outra alternativa seria a coleta de galactomana-
na no aspirado traqueal, porém resultados posi-
tivos podem indicar apenas uma colonização do 
trato respiratório superior. A indicação de iniciar 
o tratamento nesses casos deve ser individualiza-
da, levando em consideração as variáveis clínicas 
e epidemiológicas do paciente. Além disso, o va-
lor de corte para galactomanana é alvo de debate 
quando colhido deste material (5,9).

A ocorrência de APAC está associada a maior 
mortalidade, assim como a instituição 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 período mínimo de seis semanas, poden-
do ser estendido até 12 semanas. Uma opção te-
rapêutica alternativa é o uso de anfotericina B, 
porém acarreta riscos maiores, destacando-se a 
nefrotoxicidade (5,6).

Considerações finais
A suspeita de APAC deve ser considerada em 
pacientes que não apresentam melhora clínica a 
despeito de todas as medidas terapêuticas, prin-
cipalmente naqueles internados em Unidade de 
Terapia Intensiva e em uso de ventilação mecâ-
nica. O diagnóstico e o tratamento precoce são 
fundamentais para um desfecho favorável.
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Resumo 
As ações do gestor em Enfermagem são baseadas em indicadores de desempenho e de qualidade na 
prestação de serviços, sendo necessárias para resolver problemas encontrados na gestão de serviços 
prestados e sua qualidade. Verificou-se que a preocupação do gestor na área de Enfermagem é ter uma 
atitude crítica e prática diante das adversidades e das falhas procedimentais enfrentadas, bem como a 
competência interpessoal, tão necessária quanto a competência técnica e papel fundamental na melho-
ria dos serviços em Enfermagem. Zelar pela alta qualidade da prestação dos serviços de uma equipe 
de trabalho por meio de indicadores de desempenho repercute na motivação e na satisfação geral dos 
profissionais envolvidos com as atividades em Saúde.

Palavra-chave: Enfermagem, Gestão dos Indicadores de Qualidade, Saúde.

Introdução
A gestão na área da Saúde e a prestação de servi-
ços com qualidade sempre serão pontos importan-
tes para pautar trabalhos a qualquer época, já que 
se supõem mudanças técnicas e, para isso, mudan-
ças organizacionais que também sugerem atuali-
zações dos conhecimentos e das técnicas dos en-
volvidos no processo de trabalho em Enfermagem. 
Dada a grande quantidade de invenções úteis que 
se puderam enumerar desde então, diversas delas 
foram em prol da manutenção da saúde humana, 
da longevidade, bem como da qualidade de vida. É 
fato que as expectativas de vida aumentaram ver-
tiginosamente em função de diversos elementos 
que foram objetos de pesquisa nos mais variados 
ramos científicos: Física, Biologia, Química, Nutri-
ção e a própria Medicina. Nesses meios se encon-
tram os aspectos técnicos procedimentais relativos 
aos serviços em Enfermagem. E, em uma corrente 
contínua de progresso em que se enquadra hoje o 
mundo, no consequente aumento populacional e 
na formação de grandes centros urbanos em to-
dos os continentes, zelar pela qualidade dos ser-
viços é fundamental para atingir a satisfação dos 
clientes internos e externos, repercutindo no bom 
trabalho desenvolvido, alcançando (e superando) 
as demandas populacionais por serviços cada vez 
mais próximos do “ótimo”. Por outro lado, de nada 
adiantaria grande engenhosidade técnica para li-
dar com as adversidades da saúde humana acu-

mulada durante milênios e melhorada durante sé-
culos se não as associar às competências pessoais 
de gestão e de atitude crítica no que diz respeito à 
busca pela excelência na qualidade (1).

A conduta do gestor está embasada na formação 
profissional e nos elementos que envolvem desde 
a teoria até a prática solução de problemas, lide-
rança de grupos e outros. O decidir, o deliberar, o 
delegar e o agir são atitudes que devem ser orien-
tadas sempre pela razão e pelo subjetivo do ges-
tor: a flexibilidade diante de mudanças necessárias. 
Para tais condutas positivas, o gestor também pre-
cisa estar sensível a sinais indicadores da qualidade 
dos serviços prestados por sua equipe de trabalho. 
Dessa forma, com sensibilidade e boa receptivida-
de a mudanças, a equipe também se torna mais 
suscetível a melhorias, capacitações, mudanças de 
organização no ambiente de trabalho; trata-se de 
um reflexo, pois há transparência e método, e tudo 
isso leva ao êxito (1).

A visão de qualidade e indicadores nas instituições 
hospitalares, para Kurcgant, Tronchin e Melleiro 
(2), se baseia fundamentalmente, após sua pes-
quisa literária, no fato de que tais resultados sejam 
reflexos de motivação e satisfação profissional, o 
que repercute diretamente nos conceitos finais de 
excelência em qualidade, na assistência prestada 
aos usuários dos serviços de saúde.
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Trata-se principalmente de um trabalho reflexivo 
que se desenvolve na busca por elementos que 
ajudem o gestor em Enfermagem a alcançar a ex-
celência em qualidade na prestação de serviços. 
Para tanto, constituindo o referencial teórico, foi 
feito levantamento bibliográfico com base em li-
teraturas reflexivas publicadas nos últimos anos, 
como Vargas et al., 2007 (3) e Munari e Bezerra, 
2004 (4). O primeiro se baseia em argumentos 
sobre a relevância da inclusão do desenvolvimen-
to da competência “interpessoal no processo de 
formação do enfermeiro gestor”, com o intuito de 
formar elos internos na equipe que tornem o traba-
lho mais seguro e transparente visando à atuação 
satisfatória no dia a dia. O segundo se vale de um 
caso para gerar uma discussão em torno de “onde 
e como encontrar indicadores de desempenho nos 
serviços de assistência de Enfermagem”, perpas-
sando pela conceituação de Qualidade. Ainda para 
outros pormenores, convêm citações de Haddad 
(5) de metodologia quantitativa a respeito de qua-
lidade de assistência de Enfermagem, controle de 
qualidade e da conceituação desses pressupostos, 
princípios de qualidade.

Nesses meandros se pauta este trabalho de cunho 
reflexivo para o enfermeiro gestor, servindo para 
posteriormente embasar discussões e tomadas de 
decisão vindouras a respeito de indicadores de qua-
lidade na prestação de serviços de Enfermagem.

Indicadores de Enfermagem
Fundamentalmente, os serviços de Enfermagem, 
para atuar com excelência, devem possuir elevado 
nível de qualidade e eficiência nos atendimentos 
e cumprimento de normas. As articulações que se 
fazem diariamente desde o cliente até o gestor na 
rotina de trabalho da equipe são carregadas de in-
formações e de conteúdo técnico-prático.

O profissional de Enfermagem deve ter boa qua-
lificação e competência no atuar pronta e corre-
tamente de acordo com as informações e com as 
técnicas a serem aplicadas; no que concerne ao 
profissional de Enfermagem, tais são as principais 
atitudes diretamente ligadas à sua função. Ser um 
profissional apto não significa ser isento de equí-
vocos ou defasagens; neste caso, todo profissional 
de Enfermagem necessita, além de sua formação, 
atualizar-se constantemente e praticar e/ou co-
nhecer outros grupos de trabalho para que melhor 

conheça a seu próprio trabalho e, com novas in-
formações, enriquecer sua técnica. O enfermeiro 
gestor de uma equipe deve estar atento aos sinais 
globais de carência na equipe, ou seja, deve desen-
volver estratégias de percepção e de recebimen-
to das informações acerca do desenvolvimento 
do trabalho, da performance, de modo geral. Es-
sas informações relevantes são os indicadores de 
qualidade (2). Dessa forma, o gestor pode priorizar 
medidas de correção e de prevenção nas rotinas 
e, por consequência, desfrutar juntamente com os 
membros da equipe de maior satisfação e motiva-
ção no ambiente de trabalho.

Ao definir metas, o gestor deverá ter em mente, de 
antemão, itens prioritários que lhe serão certamen-
te úteis para estratégias de avaliação do desempe-
nho no trabalho. Para Lima e Kurcgant:

A construção de indicadores de qualidade para 
a avaliação de serviços de saúde exige a explici-
tação de referenciais de apoio sob a óptica dos 
quais os diferentes elementos constitutivos das 
estruturas institucionais, dos processos de tra-
balho e dos resultados da assistência prestada 
são resgatadas e analisadas (6).

A partir deste ponto, o da definição clara de fontes 
de informação relevante, é que o gestor iniciará o 
trabalho de averiguação por meio de comparati-
vos com situações ideais, como eixos condutores, 
em torno dos quais orbitarão as expectativas do 
grupo. Também é fato que cada grupo de traba-
lho possui seu próprio perfil particular no que con-
cerne à estruturação organizacional. É por esse 
motivo que o gestor em uma dada equipe X, por 
exemplo, pode encontrar profundas diferenças 
(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 características particulares de 
cada um. Por isso, os indicadores de desempenho 
são sensíveis aos aspectos restritos a cada equipe 
como um elemento complexo:

Assim, a elaboração desses indicadores requer 
a busca de eixos condutores que apontem para 
a necessidade de se considerar os seguintes as-
pectos: as políticas assistenciais, educacionais 
e gerenciais em saúde; a missão e a estrutura 
organizacional; os programas e as propostas de 
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trabalho das instituições de saúde; os recursos 
humanos, materiais, financeiros e físicos dispo-
níveis e as expectativas da clientela atendida (2).

Para cada variável citada é necessário reflexão. 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 missão deve ser compatível com as estraté-
gias de trabalho e viável; deve ser também ética, 
crítica e reflexiva, sempre aberta para mudanças 
e melhorias, possibilitando novas propostas das 
instituições de saúde. 

No contexto dos indicadores, ainda é importante 
que o gestor preze pela formação continuada dos 
profissionais, “com a tônica na capacitação dos re-
cursos humanos; com menor quantitativo de pes-
soal e maior competência, com incentivo à inova-
ção e criatividade” (2).

Levando-se tais critérios em conta, certamente 
resultados mais satisfatórios serão alcançados, 
uma vez que a atual conjuntura política das orga-
nizações de modo geral assimila satisfatoriamen-
te a competência dos serviços em detrimento de 
se possuir grande contingente despreparado ou 
incapacitado para suprir as demandas na área da 
Enfermagem.

Como indicador de desempenho e qualidade 
pode ser citado o retorno positivo de usuários, 
através do Serviço de Atendimento ao Cliente e/
ou pesquisa ativa. Da mesma forma, a não satisfa-
ção é um sintoma de deficiências no processo de 
atendimento e, neste caso, o gestor deverá elabo-
rar um plano de ação para que as melhorias sejam 
feitas. Neste sentido, cabe ao gestor interpretar 
informações obtidas dos usuários, como que por 
amostragem, e avaliar o desempenho da presta-
ção de serviços (2).

Estratégias para avaliação
Indicadores devem ter a capacidade de auxi-
liar e esclarecer objetivos, que sejam a melhoria 
do atendimento a usuários do serviço de Enfer-
magem. Nessa perspectiva, os indicadores “[...] 
devem ser capazes de atender aos objetivos de 
melhorar a assistência ao cliente, de fortalecer a 
confiança da clientela, de atender às exigências 
dos órgãos financiadores, de reduzir custos, de 

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 estímulos à continuidade da for-
mação profissional. 

E, ainda, dada a variedade de elementos que envol-
vem a prática profissional da Enfermagem, diversas 
são as estratégias para se levar em conta os indica-
dores. Com relação aos estímulos dos recursos hu-
manos, a gestão deve-se voltar para o profissional: 
“[...] Nessa perspectiva, nos serviços de Enferma-
gem, a gestão da qualidade da assistência volta-se 
para a prática profissional fundamentada no corpo 
do conhecimento da ciência enfermagem, nas habi-
lidades, nas crenças e nos valores individuais, pro-
fissionais e institucionais” (2). 

Há ainda que se considerar a importância de se 
elaborar indicadores passíveis de serem estudados 
e comparáveis, no âmbito do gerenciamento do 
Serviço de Enfermagem, com os padrões internos 
e externos à instituição (2).

O específico e o amplo
A realidade de um sistema não se restringe jus-
tamente a nomear ou julgar elementos separa-
damente. É preciso verificar as ligações 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 
ramificações internas e externas. Conhecer o gru-
po de trabalho significa conhecer suas caracterís-
ticas peculiares e o meio em que se desenvolvem. 
Trata-se de aliar-se aos traços inerentes o trato 
cultural, econômico e psicossocial dos profissio-
nais de Enfermagem.

Considerando-se essa verdade, é possível balizar 
a avaliação por eixos móveis e moldar uma postu-
ra flexível por parte do gestor. E tal postura deve 
ser como se propõe: cumprir a missão geral da 
instituição e, certamente, levar aos usuários boa 
qualidade em atendimentos, bem-estar e satis-
fação. A presença do gestor e sua manifestação 
com flexibilidade diante de enfrentamentos suge-
re haver metodologia equilibrada entre o conheci-
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mento (puro, teórico, técnico e científico) e o em-
pírico (criativo, crítico, reflexivo e ético). 

Os indicadores e as avaliações de situações espe-
cíficas desempenham papel importante no que diz 
respeito à solução de irregularidades pontuais, as 
quais também direta ou indiretamente acarretam 
queda de efetividade dos serviços prestados. Indi-
cadores menos pontuais e mais amplos necessitam 
de maior interpretatividade por parte do gestor e 
suas ações normalmente são direcionadas para si-
tuações diversas na equipe de colaboradores en-
fermeiros. É certo que há, muitas vezes, pontos de 
estrangulamento no processo de atendimento de 
Enfermagem, podendo ser desde falta de espaço 
físico, mobiliário 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 mudanças organi-
zacionais, gerando uma constante manutenção nos 
procedimentos internos, desde a burocracia no tra-
balho até a aplicação de técnicas dos enfermeiros. 
Nesse ponto, o gestor começa a criar um ambiente 
diferenciado de trabalho. Doravante, espera-se sa-
tisfação do usuário e do profissional pelo próprio 
trabalho realizado.

Qualidade de serviços
Para condensar características de determinado 
elemento usa-se o termo qualidade. É um termo 
amplamente usado no cotidiano. Não há atividade 
atualmente que se desenvolva sem que seja pos-
sível empregar o termo qualidade. O Dicionário 
Priberam da Língua Portuguesa enumera da se-
guinte forma:

Qualidade: s.f. (latim qualitas, -atis)
1. maneira de ser boa ou má uma coisa.
2. superioridade, excelência.
3. aptidão, disposição feliz.
4. talento, bons predicados.
5. título, categoria.
6. aquilo que caracteriza alguma coisa, = CA-
RACTERÍSTICA, PROPRIEDADE
7. caráter, índole.
8. casta, espécie.
9. condição social, civil, jurídica.
10. atributo, modalidade, virtude, valor. 
[...] 
na qualidade de: a título de, com estatuto de 
(“visitou a escola na qualidade de presidente da 

junta”).

qualidade de vida: conjunto de condições para 
o bem-estar de um indivíduo ou conjunto de in-
divíduos (7).

No que concerne à qualidade de atendimentos de 
Enfermagem, deve-se atribuir ao termo qualida-
de valor igual ao de excelência (n.° 2), sendo isto 
também o objetivo da prestação de serviços: no 
caso da Enfermagem, conferir segurança e quali-
dade de vida (bem-estar), na visão de Kurcgant, 
Tronchin e Melleiro (2).

Há muito tempo qualidade tem se tornado parâ-
metro de grande relevância no mercado. Ano a 
ano, os estudos em novos materiais e métodos, 
por exemplo, vêm se destacando com o intuito de 
otimizar a prestação de serviços, reduzir custos. 
Atualmente, produtos finais e serviços passam 
por triagens e incansáveis controles de qualidade 
na tentativa de garantir que seu consumo ou uso 
sejam menos problemáticos ou danosos, no caso, 
ao paciente/usuário. 

É possível dizer que no presente seja muito mais 
garantido consumir um produto esperando pelo 
seu desempenho pleno em detrimento da expec-
tativa em produtos consumidos há décadas; isso 
porque os investimentos em qualidade têm recebi-
do crescente relevância. 

Porém, as exigências em mais qualidade nos servi-
ços e em produtos finais, bem como no processo, 
requerem desenvolver cada vez mais a qualifica-
ção profissional da equipe de trabalho e de sua 
consciência do processo.

Para auxiliar no processo de qualidade, usa-se 
ferramentas que possam auxiliar diretamente no 
processo de decisão e mensuração das ações e 
tão quão as ações estão sendo positivas. A avalia-
ção e o controle em saúde constituem instrumen-
tos fundamentais de monitoramento das políticas 
de saúde para a redefinição dos objetivos da ins-
tituição, a realocação dos recursos e a readequa-
ção de suas ações. 

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

Qualidade de serviços da Enfermagem e a impor-
tância das competências pessoais na formação 
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 viáveis devem par-
tir do ponto de vista crítico do gestor da equipe. 
Em muitas situações, este profissional necessita 
de reflexões para uma decisão aparentemente 
simples, a qual pode acarretar grandes mudanças 
para uma equipe se for feita de maneira errônea. 
O fato principal é que, para que o gestor chegue a 
essa posição de liderança, 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 público por profissio-
nais cada vez mais equilibrados emocional e psi-
cologicamente, torna-se importante ter, durante a 
formação do enfermeiro, componentes curriculares 
que possam ser direcionados à orientação compor-
tamental dos futuros profissionais. Elementos como 
a tolerância são a base da reflexão crítica. A resolu-
ção de conflitos e a busca por consenso diante de 
embates, mesmo dentro do grupo de trabalho, são 
habilidades importantíssimas para um bom gestor. 
Nesse caso, elementos a respeito de Ética e Cidada-
nia e resolução de conflitos devem ser tópicos fun-
damentais a serem tratados durante a formação do 
futuro profissional (2).

Os cursos superiores possuem grande autonomia 
de grades curriculares e, aproveitando-se dessa 
facilidade, programam disciplinas que promovam 
a reflexão crítica do estudante e futuro profis-
sional para que, dessa forma, consiga chegar o 
mais apto possível a seu local de trabalho pronto 
para o enfrentamento que seja necessário, tudo 
em função do bom atendimento aos pacientes e, 
portanto, em função do bom desempenho e da 
qualidade na prestação de serviços, gerando, com 
essas atitudes, satisfação do usuário/paciente. 

Considerações finais
Com a finalidade de expor elementos que sirvam 
de indicadores de desempenho para o gestor, este 
trabalho contou com levantamento bibliográfico 
principalmente no que se refere à Qualidade. A 
relevância que se verifica nesse requisito na área 
da Saúde é, como em outras áreas também, fun-
damental para seu próprio desenvolvimento. O 
gestor, aquele que se vê na função 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-
ção de nuances negativas (e mesmo positivas) de 
performances da equipe ao longo do tempo. Ape-
nas fazer um papel de fiscal não condiz com sua 
formação crítica reflexiva. Deve agir garimpando 
subsídios racionais para arquitetar mudanças es-
truturais ou organizacionais em direção da melho-
ria (seja ela de um processo específico ou de um 
processo mais geral da equipe).

Os indicadores de qualidade por meio de certifi-
cações técnicas são fundamentos também impor-
tantes, podendo servir de atalhos para resultados. 
Tomar como base normas internacionais de ges-
tão de qualidade ou de gestão ambiental auxiliam 
o trabalho do gestor também na conscientização 
do pessoal, que é imbuído de análise crítica e 
certamente irá colaborar em programas de qua-
lidade, desde que isso também seja visto por eles 
como positivo e gerador de benefícios ocupacio-
nais. Os indicadores de desempenho (qualidade) 
ainda são ferramentas que indicam aspectos de 
rendimento de trabalho quando comparados em 
períodos 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 sequências de não conformi-
dades, portanto, certo prejuízo. 

Admite-se a excelência profissional como a con-
duta que leva ao máximo de satisfação e qualida-
de ao se atingir o usuário final. Nesse aspecto, as 
atitudes do gestor como mentor de atitudes e de 
propostas devem assegurar que as ações vão re-
almente ao encontro da excelência no trabalho. A 
satisfação do usuário/paciente de Enfermagem é 
resultado. Por meio de programas incansáveis de 
verificação de desempenho ou de propostas de 
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mudanças estruturais ou organizacionais, o gestor 
deverá, juntamente com a equipe, galgar em um 
patamar sólido de ter visto o trabalho árduo e di-
ário tornar-se bem-visto e elogiado, sabendo que 

em todo momento há desafios a serem superados 
e que novos obstáculos surgirão ao longo do pro-
cesso. Para superá-los, é necessário que a equipe 
esteja sempre pronta para enfrentá-los.
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Resumo 
Objetivo: Descrever o processo de implantação da escala de avaliação de risco para lesão por pressão 
decorrente do posicionamento cirúrgico – ELPO. Método: Estudo descritivo sobre a implantação da es-
cala de avaliação de risco para lesão por pressão decorrente do posicionamento cirúrgico, realizado no 
centro cirúrgico. Resultado: O desenvolvimento desse projeto proporcionou ao enfermeiro a ampliação 
do conhecimento sobre a prevenção de lesão por pressão decorrente do posicionamento cirúrgico, nor-
teou uma prática segura e qualificada na assistência do paciente cirúrgico e forneceu subsídios para a 
aquisição de recursos adequados. Conclusão: A implantação da ELPO foi realizada com êxito e resultou 
no desenvolvimento de um protocolo que promoverá a assistência planejada e direcionada na prevenção 
de lesão por pressão decorrente do posicionamento cirúrgico.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, Ferimentos e lesões, Medição de risco, Posicionamento do 
paciente.

Introdução
O centro cirúrgico é considerado um setor com-
plexo dentro da estrutura hospitalar, que possui fi-
nalidades específicas e grande representatividade 
financeira. Sendo assim, merece atenção especial 
devido ao alto risco de ocorrência de eventos ad-
versos, que podem gerar agravamento na recupe-
ração do paciente (1, 2).

Dentre os eventos adversos descritos em literatu-
ra, podemos encontrar as lesões decorrentes do 
posicionamento cirúrgico, como lesão ocular, dor 
musculoesquelética, lesão de pele, deslocamen-
to de articulações, danos em nervos periféricos, 
comprometimento cardiovascular, pulmonar e até 
síndrome compartimental. Essas complicações são 
causadas normalmente pelo posicionamento cirúr-
gico inadequado (3, 4).

Na literatura, a lesão por pressão (LP) decorren-
te do posicionamento cirúrgico possui alto índice 
pelo tempo cirúrgico prolongado, pressão exerci-
da na pele, fricção, cisalhamento, umidade e calor. 
Também devemos considerar como fatores que 
aumentam a incidência do aparecimento da LP o 
estado nutricional, a idade e as comorbidades do 
paciente (3, 5).

Esses danos são evitados com cuidados adequa-
dos durante o posicionamento cirúrgico, sendo 

fundamental a participação da equipe de Enferma-
gem, cirúrgica e anestésica. A posição do pacien-
te deve garantir acesso ideal ao local da cirurgia, 
possibilidade da administração de infusões, ali-
nhamento corporal, com a menor variação possí-
vel e respeitando os limites individuais, preservar a 
função circulatória e respiratória, evitando assim o 
comprometimento vascular e tegumentar (3, 4, 5).

Apesar dos cuidados no posicionamento cirúrgico 
serem de responsabilidade da equipe multiprofis-
sional, o enfermeiro possui um papel fundamental 
na avaliação dos riscos, planejamento e implemen-
tação de intervenções efetivas pautadas em evi-
dências científicas para garantir o posicionamento 
cirúrgico seguro e evitar eventos adversos (6, 7).

Atualmente a prática baseada em evidências é um 
fator primordial para a tomada de decisão sobre 
uma prática clínica qualificada, obtida através da 
análise crítica da literatura pesquisada. Esse méto-
do incentiva o profissional da saúde a buscar co-
nhecimento científico e aplicar na sua prática coti-
diana o melhor resultado disponível (8). 

A ELPO é um instrumento de simples aplicação 
para avaliação de risco de desenvolvimento de le-
são por pressão decorrente do posicionamento ci-
rúrgico, composta por sete itens a serem avaliados 
com pontuação que variam de 7 a 35. O paciente 
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com escore entre 7-19 pontos é classificado com 
menor risco e aquele com escore entre 20 a 35 é 
classificado com maior risco. De acordo com o re-
sultado, serão implementadas medidas para pre-
venir o aparecimento de LP e, consequentemente, 
garantir a segurança, a qualidade e a redução de 
custos na assistência prestada (7).

Estudos indicam que a ocorrência de lesão por pres-
são aumenta significativamente os custos, devido 
ao aumento do tempo de internação do paciente, 
tempo despendido dos profissionais na execução 
dos procedimentos, medicamentos e produtos uti-
lizados, além de causar sofrimento e insatisfação 
dos pacientes e familiares. Portanto, a prevenção é 
a melhor opção em relação aos custos, qualidade 
de vida e conforto dos pacientes (9).

A avaliação 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 utilização e registros adequa-
dos dos recursos de prevenção (7). Cabe salientar 
que a implantação da escala ELPO é um instru-
mento que irá nortear a assistência segura no pe-
ríodo perioperatório e é um importante indicador 
de qualidade.

Objetivo
Descrever o processo de implantação da escala de 
avaliação de risco para lesões decorrentes do posi-
cionamento cirúrgico.

Método
Estudo descritivo sobre a implantação da escala 
de avaliação de risco para lesões decorrentes do 
posicionamento cirúrgico realizado em um hospi-
tal e maternidade Sepaco, localizado na cidade de 
São Paulo (SP).

O centro cirúrgico possui  uma infraestrutura com 
sete salas cirúrgicas, nove leitos de recuperação 
anestésica e centro obstétrico com duas salas ci-
rúrgicas, duas salas para parto normal humaniza-
do, três leitos de pré-parto e dois leitos de recu-
peração pós-anestésica, nos quais são realizados 
procedimentos de alta complexidade em pacien-
tes adultos e pediátricos de diferentes especiali-
dades cirúrgicas em caráter eletivo, de urgência 
e emergência, com uma média de 1.200 cirurgias/
mês, totalizando 15.130 cirurgias em 2019.

A amostra do estudo foi composta por 16 enfer-
meiros, 39 auxiliares/técnicos de Enfermagem e 35 
anestesiologistas.

O estudo foi realizado no período de março de 2019 
a julho de 2020, com o intuito de implantar um mé-
todo de avaliação do risco de desenvolvimento de 
lesão por pressão decorrente do posicionamento 
cirúrgico, constituída por seis etapas.

 1ª Etapa: Identificamos a incidência de lesão por 
pressão decorrente do posicionamento cirúrgico 
através da prática clínica e análise do indicador de 
eventos adversos do centro cirúrgico. Nesta fase, 
utilizávamos como método de prevenção coxins 
viscoelásticos, colchão viscoelástico e curativos 
multicamadas em procedimentos de média e alta 
complexidade com duração acima de duas horas e 
travesseiros, colchão e posicionadores simples de 
espuma para procedimentos de baixa complexi-
dade com duração menor que duas horas. Realiza-
mos uma reunião com a equipe de estomaterapia, 
na qual discutimos as necessidades da avaliação 
e adequação dos recursos existentes, levantamen-
to das necessidades de substituição e aumento da 
quantidade dos recursos, utilização de película de 
proteção como coadjuvante na prevenção, bench-
marking em instituição referenciada e revisão do 
protocolo institucional vigente.

 2ª Etapa: Fizemos avaliação dos recursos existen-
tes e identificamos a necessidade da aquisição de 
novos coxins para o atendimento da demanda exi-
gida de cirurgias de alta complexidade, presença de 
coxins danificados e inadequados para uso e ausên-
cia de coberturas indicadas para proteção da pele. 
Nesta fase, elaboramos um relatório de solicitação 
de compra com justificativa, tendo como base a lite-
ratura, que descreve a importância da utilização de 
superfície de suporte de alta tecnologia que permi-
te a redistribuição da pressão tecidual, reduz a força 
de cisalhamento e controla o microclima local pro-
movendo assim a prevenção de LP (10). Com isso, 
obtivemos a aprovação da diretoria para o aumento 
progressivo do número de coxins viscoelásticos de 
diversos tamanhos e modelos, para adulto e infantil.

 3ª Etapa: Solicitamos testes de coberturas 
multicamadas, descritas em literatura atual como 
sendo os produtos mais eficazes com excelentes 
resultados na prevenção de LP. Foram avaliadas 
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três empresas qualificadas e reconhecidas no for-
necimento de produtos de prevenção e tratamen-
to de LP. O período dos testes teve a duração de 
três meses, com aprovação das três empresas que 
obtiveram resultados satisfatórios. A escolha fica-
rá a cargo do setor de suprimentos responsável 
por avaliar o melhor custo e a padronização se 
dará após a elaboração do protocolo.

 4ª Etapa: Fizemos um benchmarking, em parce-
ria com a equipe de estomaterapia em um hospital 
privado de grande porte em São José dos Campos, 
interior de São Paulo, com duração de 3 horas, no 
qual tivemos a oportunidade de conhecer o método 
de avaliação de risco do desenvolvimento de LP de-
corrente do posicionamento cirúrgico, com a aplica-
ção prática da ELPO no sistema Tasy e os métodos 
de prevenção de LP.

O benchmarking é utilizado como ferramenta de 
gestão da qualidade que permite obter um refe-
rencial para medir e comparar rotinas de trabalho, 
informações e estratégias de outras organizações 
na mesma área de atuação. Esse método tem como 
objetivo adquirir informações que possam contri-
buir para o processo de melhoria contínua na assis-
tência prestada, fazendo avaliação do desempenho 
de melhores práticas de trabalho (11).

 5ª Etapa: Elaboramos o protocolo de preven-
ção de LP para aplicação no centro cirúrgico, 
contemplando a ELPO como um método seguro, 
confiável e baseado em evidências científicas de 
avaliação de risco para lesões decorrentes do po-
sicionamento cirúrgico.

 6ª Etapa: Implantamos a ELPO no sistema Tasy 
por meio do prontuário eletrônico, elencando inter-
venções de acordo com o risco do paciente. Dispo-
nibilizamos um guia prático sobre os cuidados no 
posicionamento cirúrgico nos computadores de 
cada sala operatória, treinamos a equipe in loco e 
pela plataforma de treinamentos, a Conecta Sepa-
co, com acesso contínuo. Os testes tiveram duração 
de um mês; após esse período, fizemos as correções 
de problemas pontuados pela equipe envolvida e a 
implantação da versão final.

Resultados
Em análise no período de 2018 a 2019, identifica-
mos 108 eventos adversos relacionados a lesão 

por pressão decorrentes do posicionamento cirúr-
gico, de estágio 1 e 2; destes, o maior índice foi em 
cirurgias neurológicas, com paciente em posição 
prona, tempo cirúrgico variável, entre cirurgias de 
longa e curta duração.

Como planejamento de melhorias, orientamos e 
disponibilizamos enfermeiros para o acompanha-
mento e a condução no manejo de prevenção de LP 
no intraoperatório de procedimentos neurológicos. 
Com isso, foi possível avaliar a limitação nos recur-
sos disponíveis, materiais inadequados e em quanti-
dade insuficiente, além da ausência de um método 
de avaliação de risco padronizado.

Optamos por implementar um método padroni-
zado de avaliação do risco de lesões por pressão 
decorrente do posicionamento cirúrgico, através da 
ELPO, visto que é um instrumento validado e confi-
ável, baseado em evidências científicas.

Em dois encontros com a equipe de TI, ficou definida 
a liberação da escala ELPO no sistema Tasy, com a 
proposta de elencar as intervenções de acordo com 
o risco identificado. Durante os testes, ministramos 
treinamentos in loco para todos os enfermeiros do 
centro cirúrgico por turno de trabalho. Nesse perí-
odo surgiram muitas dúvidas sobre a aplicação da 
escala que foram sanadas pontualmente, no perío-
do de um mês, e em paralelo elaboramos uma aula 
detalhada que será disponibilizada na plataforma 
de treinamentos, a Conecta Sepaco, continuamente.

Após o período dos testes, realizamos a validação 
da escala no sistema Tasy, onde ficou estabeleci-
do que este método será aplicado somente em 
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, 
de ambos os sexos, cirurgias classificadas como 
eletivas e urgências relativas, sendo exclusas as 
cirurgias de emergência.

O desenvolvimento desse projeto proporcionou ao 
enfermeiro a ampliação do conhecimento sobre a 
prevenção de lesão por pressão decorrente do po-
sicionamento cirúrgico, norteou uma prática segura, 
individualizada e qualificada na assistência do pa-
ciente cirúrgico e forneceu subsídios para a aqui-
sição de recursos adequados. Posteriormente, esse 
instrumento proporcionará a evidência da qualida-
de, através de indicador, demonstrando uma melho-
ria contínua da assistência prestada.
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Figura 1: Fluxo de Prevenção de Lesão por pressão no posicionamento cirúrgico
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Discussão
Evidências demonstram que a ELPO permite ao 
enfermeiro a identificação do risco do paciente em 
desenvolver lesão por pressão decorrente do posi-
cionamento cirúrgico, corroborando na utilização 
de recursos ideais e ações preventivas mais efetivas 
no paciente classificado com risco maior (12, 13).

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

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

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

Na pratica clínica identificamos a maior ocorrência 
de LP de grau I e II em pacientes submetidos a ar-
trodese de coluna em posição prona com duração 
superior a duas horas, predominante em região de 

face, tórax, ilíaca e joelhos. Esses resultados vêm de 
encontro com as evidências da literatura (10, 16). 

Diante do exposto, cabe ao enfermeiro avaliar o 
método adequado de prevenção de acordo com 
as necessidades individuais dos pacientes, uti-
lizando coxins, superfície de suporte e curativos 
multicamadas, que são classificados como dis-
positivos essenciais utilizados para redistribuir a 
pressão e reduzir a incidência de LP decorrentes 
de posicionamento cirúrgico (1, 9, 14).

É importante ressaltar que o desenvolvimento de 
boas práticas em saúde pautadas em evidências 
científicas reflete diretamente nos resultados dos 
indicadores de qualidade, na segurança do pa-
ciente no perioperatório e na redução significati-
va dos custos.

Conclusão
O processo de implantação da ELPO no centro 
cirúrgico do Hospital Sepaco foi realizado com 
êxito e resultou no desenvolvimento de um pro-
tocolo que promoverá a assistência planejada e 
direcionada na prevenção de lesão por pressão 
decorrente do posicionamento cirúrgico.

Na prática, a ELPO demonstrou-se um método 
eficiente que auxilia o enfermeiro na avaliação de 
risco padronizado no perioperatório e favorece o 
julgamento crítico para a tomada de decisão e o 
estabelecimento das diretrizes sobre o planeja-
mento e a execução do posicionamento cirúrgi-
co seguro, bem como na utilização de recursos 
adequados para a prevenção de lesão por pressão 
decorrente do posicionamento cirúrgico. 
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“Não se pode gerenciar o que não se pode medir”. A famosa frase, 
de Peter Drucker, nos dá uma noção da importância que os dados 
têm no apoio da tomada de decisões. É fato perceptível, no nosso 
dia a dia, que a presença de uma quantidade infinita de dados 
vem moldando o modelo dos negócios, das relações comerciais e 
vamos dizer, até mesmo, da maneira como vivemos em sociedade.  

No setor da saúde, durante a rotina assistencial ou administrativa, 
informações são colhidas e imputadas nas mais diferentes pla-
taformas de prontuário eletrônico do paciente disponíveis atual-
mente. Essa ação comum e relativamente simples seria suficiente 
para, em outros setores, gerar uma grande rede neural, capaz de 
apoiar decisões assistenciais, financeiras, comerciais, e de recur-
sos humanos, além de permitir o acompanhamento in-time de in-
dicadores estratégicos, táticos e operacionais. 

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

• Falta de comunicação/interface entre os diversos softwares uti-
lizados pelos serviços da saúde;

• Informações imputadas de forma aberta nos sistemas, funcio-
nando somente para registro legal, não sendo possível gerar e 
extrair dados;

• Falta de qualificação na entrada e saída de dados;

• Baixo domínio, por parte dos gestores, das informações/dados 
que podem auxiliar na tomada de decisões;

• Falta de conhecimento sobre a padronização dos indicadores 
da área;

• Desconfiança dos dados/resultados obtidos através dos siste-
mas de informação;

• Falta de transparência na divulgação para benchmarking princi-
palmente para os clientes finais;
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• Dissociação entre a área técnica e de tecnolo-
gia em relação ao entendimento e à padronização 
dos dados;

• Baixo interesse das empresas de tecnologia na 
construção de plataformas com foco no apoio de 
tomada de decisão;

• A nova Lei Geral de Proteção de Dados, que é 
um marco regulatório e poderá impactar no uso e 
armazenamento de dados sensíveis.

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

O VBHC é definido pelo professor Michael Porter 
como a qualidade da assistência à saúde prestada 
dividida pelo custo. Somente por essa definição fica 
clara a necessidade da obtenção de dados de des-
fechos clínicos e técnicos, bem como de custos re-
lacionados aos cuidados, para que assim se possa 
iniciar a caminhada rumo à mudança para o VBHC.

Diante desse grande desafio, o Hospital Sepaco, 
desde o final de 2019, estruturou o Escritório de 
Valor em Saúde e Práticas Assistenciais. O objetivo 
final do setor é acompanhar a evolução e ajudar a 
instituição a se preparar para uma possível mudan-
ça nas relações comerciais, após implantar o VBHC. 

Neste período, o trabalho vem sendo dedicado 
para a construção de uma base de dados clíni-
cos e financeiros que reflita os resultados institu-
cionais de maneira simples e clara. Além disso, a 
implementação de novo modelo de governança 
clínica, que permite o benchmarking nacional e 
internacional de desfechos clínicos e a divulga-
ção desses para as equipes assistenciais, gera um 
engajamento e reforço pela busca constante da 
melhoria técnica. Ao contrário do imaginado e di-
fundido, as equipes têm demonstrado profundo 
entusiasmo em conhecer esses resultados e parti-
cipar da construção de um novo modelo de negó-
cio, muito mais justo e saudável.

O Sepaco, com o pioneirismo que é parte da sua 
essência, mais uma vez, participará da construção 
da história do setor da saúde no Brasil. Não tenho 
dúvidas disso!

A equipe do Escritório de Valor e Práticas Assistenciais do Hospital Sepaco é formada por três enfermeiras administrativas e 
um médico coordenador. Na foto, da esquerda para a direita: Daniela Cristina Ribeiro Leão, Eduardo de Souza Pacheco, An-
dressa Lima Soares, Nayara Cristina Soares Camelo. Foto: Jonatas Oliveira
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O mundo da saúde vive em constante transformação, exigindo 
adaptação, reciclagem e especialização de todos os profissionais 
que nele atuam. As novas tecnologias permitem atuar em situa-
ções nas quais até um tempo atrás seria inimaginável, 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 consideração que 
as situações elencadas demandam dados pessoais, o que pode 
trazer prejuízos ou constrangimento a quem eles pertencem. Pre-
juízos estes que não só acometem ao usuário, mas também ao 
que presta serviços, tendo em vista a necessidade de receber as 
informações corretas, para uma análise e intervenção individu-
alizada de acordo com a necessidade. Nesse contexto, torna-se 
necessário verificar a importância da Lei Geral de Proteção de 
Dados Pessoais (LGPD) e a importância do processo de auditoria, 
seja ele nos tratamentos dos dados e conformidade da lei, ou na 
importância do fornecimento de dados para uma auditoria traba-
lhada em evidências.

A auditoria tem sua definição como avaliação sistemática, e exis-
tem registros de suas atividades documentados desde o ano 
4500 a.C. A denominação auditor é de origem latina (auditore), 
significando apenas “que ou aquele que ouve; ouvinte”, tem sua 
origem desconhecida, sem data de início da terminologia. Por sua 
vez, o termo auditoria foi usado pelos ingleses para rotular a tec-
nologia contábil da revisão (auditing), com o significado de “fazer 
ou fazendo balanço”, 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 administrações de dados e informações confidenciais, 
agindo de forma imparcial e justa, facilitando a tomada de deci-
são e melhorando os resultados das instituições (3).

A gestão na área da Saúde e a prestação de serviços com qualida-
de sempre serão pontos importantes para se pautarem trabalhos 
a qualquer época, já que se supõem mudanças técnicas e, para 
isso, mudanças organizacionais que também sugerem atualiza-
ções 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 informações valiosas a respeito de qualidade 
de serviços, algo que décadas atrás não havia, e 
torna-se fundamental que as empresas saibam de 
seu compromisso para com o mercado consumi-
dor (neste caso, os usuários/pacientes) e também 
para com seus clientes internos.

Auditoria
A gestão utiliza-se de novos modelos que possam 
lhe trazer uma melhor compreensão junto ao re-
lacionamento entre hospitais públicos e privados, 
proporcionando melhorias nas práticas assisten-
ciais e operacionais, tendo como base a Consti-
tuição Federal de 1988 que referencia garantia da 
saúde como um direito de cidadania. A avaliação 
sistemática não requer apenas informar a eficiên-
cia, eficácia ou efetividade das ações realizadas, 
apontando falhas e críticas, mas também apontar 
sugestões e soluções, assumindo, portanto, uma 
função educativa, utilizando-se de evidências que 
comprovem a necessidade de intervenção, seja na 
esfera administrativa ou na assistencial (5).

Para tanto, os serviços de saúde podem con-
tar com o auxílio da educação continuada, pois 
esta permite ao profissional o acompanhamento 
das mudanças que ocorrem na profissão, visando 
mantê-lo atualizado dessas mudanças e aplicá-las 
no seu trabalho (6).

Dentro das perspectivas em auditoria no mundo 
profissional que evolui constantemente, é neces-
sário o auditor acompanhar atualidades com apri-
moramentos e ressaltando que sua função retrata 
uma dimensão burocrática acerca dos métodos de 
auditoria, podendo ser realizada como uma avalia-
ção sistemática da assistência prestada e verificada 
através das anotações dos profissionais de saúde 
registradas em prontuários e/ou das próprias con-
dições destes de cunho contábil e financeiro, con-
templando as atuais exigências das instituições de 
saúde (5) e justificado por evidências (7).

Essa questão poderá possibilitar aos profissionais 
da saúde, e especialmente aos que atuam direta-
mente nessas áreas, uma opção e ideias para o al-
cance de resultados positivos, tanto para a equipe 
como para a instituição em que atuam. Instituições 
de saúde (operadoras, cooperativas, seguradoras, 
autogestão) precisam se manter competitivas 

para sobreviver ao mercado de trabalho, devido 
à grande oferta de prestação de serviços, imple-
mentando sistemas de qualidade com o objetivo 
de melhoria contínua e tendo nos auditores o pa-
pel de identificar processos, cobranças, serviços 
prestados e fluxo que não está condizendo com o 
programa de qualidade da instituição (6, 8).

A auditoria pode ser realizada em vários momen-
tos, seja por análise retrospectiva, operacional ou 
concorrente (durante internação), interna ou ex-
terna, contínua ou periódica, total ou parcial.

Nesse contexto, para que o auditor realize a audi-
toria de maneira justa e honesta, necessita operar 
suas ações com base em princípios 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 mudanças devido a novas tecno-
logias e deve também conhecer os documentos 
que compõem o prontuário, 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 
saúde, menores serão os índices de desgaste e 
impasses no momento de auditoria (8).

Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD)
Devido ao grande número de informações que são 
disponibilizadas e trocadas entre as instituições, tor-
na-se imprescindível uma atenção maior na divulga-
ção desses dados, tanto por se tratar de dados de 
terceiros quanto de informações que possam trazer 
constrangimentos. Partindo desse princípio que, em 
agosto de 2018, foi criada uma lei que assegura o 
direito da privacidade a todos os indivíduos.

Com a legislação nº 13.709/2018 (Lei Geral de Pro-
teção de Dados) direcionada a como tratar dados 
pessoais de forma física e/ou virtuais, cresce a 
necessidade de uma nova readequação de trata-
mento em toda uma operação de trabalho já con-
cretizada, visando proteger os direitos de liberda-
de e privacidade do indivíduo (9).

Ao se inspirar em legislações europeias, trouxe um 
melhor respaldo em relação ao tratamento desses 
dados e como respeitá-los, agindo de forma cor-
reta na utilização e divulgação deles em qualquer 
tipo de organização.
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Tal tema é um dos grandes desafios na atualida-
de e, com o avanço tecnológico, necessidade de 
informações, avaliações e justificativas técnicas, 
este desafio se torna cada vez maior.

Desafio este que, ao direcionar a área da saúde, se 
torna muito maior, já que existem informações so-
cioculturais, biopsicossociais e seu estado de saú-
de atual, necessitando de ferramentas específicas 
de manuseio, equipe preparada e principalmente 
de alertas aos profissionais envolvidos sobre seu 
desempenho e entendimento em relação à impor-
tância de se adequar à nova lei, tanto em seu coti-
diano profissional quanto às questões tecnológica 
e jurídica.

A crescente demanda tecnológica nos últimos tem-
pos vem possibilitando atendimentos por teleme-
dicina (aprovados pelo conselho em Resolução nº 
1.643/202), exames de imagem com acesso remoto, 
prontuários eletrônicos e laudos disponíveis por lo-
gin e senha, o que traz um avanço ao cuidado do 
indivíduo em relação ao conhecimento de informa-
ções, prescrição intervencionista, registro de ações, 
entre outras, mas também demonstra um risco em 
vazar informações; logo, as instituições 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 pessoais devem ser estruturados de 
forma a atender aos requisitos de segurança, 
aos padrões de boas práticas e de governança 
e aos princípios gerais previstos nesta Lei e às 
demais normas regulamentares.

E por isso, mesmo com toda regulamentação e 
norma, torna-se importantíssimo estar atento à 
forma como esses dados são tratados na institui-
ção, tornando um dos principais problemas den-
tro das instituições, por não terem em sua estru-
tura a política de compliance, conforme Peck (11).

[...] dependendo do ramo do negócio, da em-
presa e da maturidade da governança dos da-
dos pessoais, é fundamental criar um progra-
ma de compliance digital, com risk assessment 
e comunicação, due diligence de terceiros em 
um contexto multissetorial dentro do negócio e 

com visão holística para a legislação nacional e 
internacional.

Essa política auxilia diretamente na estrutura cor-
porativa, visando aperfeiçoar os modelos de gestão 
e riscos e nos permite uma liberdade mais segura 
em relação 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 âmbito de suas 
competências, pelo tratamento de dados pesso-
ais, individualmente ou por meio de associações, 
poderão formular regras de boas práticas e de 
governança que estabeleçam as condições de 
organização, o regime de funcionamento, os pro-
cedimentos, incluindo reclamações e petições de 
titulares, as normas de segurança, os padrões téc-
nicos, as obrigações específicas para os diversos 
envolvidos no tratamento, as ações educativas, os 
mecanismos internos de supervisão e de mitiga-
ção de riscos e outros aspectos relacionados ao 
tratamento de dados pessoais.

Estar atento às particularidades, necessidades e 
à legislação vigente traz todo o diferencial na se-
gurança de todos os dados analisados, inseridos 
e tratados.

Auditoria × LGPD
Ao falar de auditoria junto à LGPD, temos dois 
pontos de vista: auditoria no processo de sigilo 
de informações e o impacto da legislação dentro 
da auditoria. 

Partindo do princípio do que já foi elucidado em 
relação a auditoria, trata-se de uma avaliação sis-
temática, ou seja, verificar o processo como um 
todo, tendo início, meio e fim, e ela pode ser em-
pregada nos dois segmentos e, independente do 
processo no qual esteja inserida, é possível anali-
sar a efetividade, eficácia e eficiência do processo 
de um modo geral.

Com o início da legislação, a análise sistemática 
vai permitir entender como esses dados estão 
sendo tratados e os riscos de vazamento de infor-
mações, podendo ter o auxílio da compliance nos 
casos que dispõem dessa estrutura, trabalhando 
em uma melhora progressiva no processo de sigi-
lo e cumprimento da legislação.
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Um dos maiores impactos é a readequação da 
nova lei, por se tratar do processo de auditoria 
de contas, entre outros, dentro de um ambiente 
de saúde, pois envolve várias informações confi-
denciais e necessárias para validação de procedi-
mentos, internações, encaminhamentos, monito-
ramento, entre as diversas necessidades de troca 
de informações para o funcionamento correto da 
instituição. A auditoria, por se trabalhar de forma 
sistemática e por meios de evidências, precisará 
dispor de colaboradores empenhados em manter 
as trocas de informações dentro da área compe-
tente e se respaldar em todas as situações que 
necessitam de divulgação.

Conclusão
Como qualquer tipo de mudança comportamen-
tal e institucional, acaba causando uma certa an-
siedade. Isso faz com que se tenha uma melhor 

preparação e conhecimento dos fatos, permitindo 
assim uma ação/atitude mais certeira.

A auditoria, assim como qualquer outra ferramenta 
de qualidade que auxilia nos processos de gestão 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 informações sigilosas é mais tran-
quilo em relação ao impacto, o que vai na contramão 
do setor de auditoria de contas, regulação técnica, 
pois necessita de trocas de informações condizen-
tes com o processo cobrado, e principalmente evi-
denciado, para que assim a tomada de decisão seja 
de acordo com as reais necessidades.

Vale ressaltar que nossa instituição está nesse pro-
cesso de montagem e implantação, o que limita 
mais informações neste contexto.

A segurança no tratamento dos dados é fundamental em todas as etapas do processo de auditoria. Foto: Freepik
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O desenvolvimento das atividades do setor Segurança do Trabalho 
envolve o cumprimento de diversas normas, sejam elas nacionais 
ou internacionais, dentre elas, a Comissão Interna de Prevenção de 
Acidentes (CIPA).

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

Todos os anos, por meio de eleições eletrônicas e uma parceria entre 
Tecnologia da Informação e Segurança do Trabalho, a composição 
da CIPA é alterada, tanto na unidade de São Paulo quanto em de 
Mogi das Cruzes. Desde 2015, quando foi implantado em nossa em-
presa, o processo eletrônico ficou mais ágil, não deixando de lado a 
confiabilidade dos dados, bem como a privacidade do voto. 

Antes da automatização, 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 eleições eram demoradas, 
pois era necessário que os técnicos de segurança realizassem a cole-
ta de votos em todos os horários. 
Com a forma eletrônica, além da 
agilidade, não existe a possibilida-
de de perda de cédulas ou o risco 
de recontagem de votos. Tudo foi 
facilitado.

Atualmente o processo se dá da 
seguinte forma:

• A Segurança do Trabalho lan-
ça edital com as informações das 
eleições;
• Os colaboradores realizam a 
inscrição por meio de cédulas 
que são disponibilizadas nos se-
tores (figura 1);

Figura 1: Célula de inscrição. 
Foto: Reprodução
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• Após a inscrição, a segurança do trabalho cadas-
tra o colaborador no sistema eletrônico de votação;
• No dia de início das eleições, as áreas da Tecno-
logia da Informação e de Comunicação disponibili-
zam o link na intranet para acesso do colaborador;

• O colaborador acessa com login e senha (figura 2);
• 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-
rência e confirma (figura 4).

Figura 2: Página para login para acessar votação. Foto: Reprodução

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

Figura 4: Exemplo de sistema de votação. Foto: Reprodução

Também existem nesse sistema as opções do voto 
em branco e nulo, caso o colaborador não quei-
ra votar em ninguém. Outro ponto importante do 
sistema é que, durante a eleição, a Segurança do 
Trabalho tem acesso aos colaboradores que não 

votaram, incentivando junto às lideranças a parti-
cipação de todos.

O colaborador pode logar no sistema em qualquer 
computador da instituição, pois só precisa da intra-
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net para acessar o link, ou seja, pode acessar de seu 
posto de trabalho, o que otimiza a votação. Para se-
tores operacionais como SND, Hotelaria, Engenha-
ria e Manutenção, a liderança libera um computador 
no setor para a participação de todos.

Ao término do período de votação, a Segurança do 
Trabalho convoca parte dos candidatos para acom-
panhar a apuração dos votos, quando é apresenta-
do a todos o total de votos, demonstrando a relação 
de eleitos com seus titulares e suplentes.

 ACONTECEU NO SEPACO

A Comissão Interna de Prevenção de Aciden-
tes, em conjunto com a Segurança do Traba-
lho, realizou entre os dias 20 e 23 de julho a 
29ª Semana Interna de Prevenção de Acidentes 
(SIPAT). O tema desta edição foi “Cultivando a 
Segurança com distanciamento e prevenção” e 
teve como objetivo reforçar a importância de 
ações prevencionistas.

O evento contou com quiz online com questões 
referentes à segurança do colaborador e tam-
bém a realização de bingo em formato presen-
cial, seguindo todos os protocolos de segurança 

com distanciamento social. O objetivo de ambas 
as atividades foi disseminar e fixar a cultura da 
segurança do trabalho, sem deixar de lado as tra-
tativas de prevenção à COVID-19.

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

O formato utilizado proporcionou maior alcance 
da ação, fazendo com que o objetivo fosse alcan-
çado. A CIPA e a Segurança do Trabalho agrade-
cem a participação de todos!

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

1

2 3
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Quem é pai ou mãe sabe. Não está fácil lidar consigo mesmo nes-
te momento, quem dirá com os filhos. Desde o início de 2020, as 
queixas têm sido praticamente as mesmas em meu consultório: 
pais cansados, irritados, com aumento da carga de trabalho (visto 
que além do home-office, temos as tarefas domésticas), ansie-
dade, mudanças mais frequentes de humor, ufa... São muitas as 
mudanças 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 mudanças positivas na vida de to-
dos nós e, portanto, das famílias.

Penso que o primeiro cuidado deve estar focado em nós mesmos 
(pais e mães). Pergunte-se se realmente você está bem, se tem 
algo que gostaria de falar e não consegue, se a sua ansiedade 
tem extravasado, se possui algum medo mais intenso atualmente, 
como vai o seu relacionamento ou se está 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 físico 
e a proibição de atividades culturais presenciais estão gerando im-
pactos acadêmicos, sociais, econômicos e psicológicos. Os pais de 
crianças e adolescentes, sobrecarregados pelas mudanças de vida 
exigidas pela nova situação, têm também de gerenciar o dia a dia 
de seus filhos, ao tentar minimizar o impacto das atuais circunstân-
cias na saúde mental das crianças e dos adolescentes (1, 2, 3).

Ainda são escassos os estudos sobre o efeito do distanciamento 
social na vida dos adolescentes e crianças, no entanto é impossível 
separar suas experiências das de suas famílias. A separação dos 
entes queridos, dos amigos, professores, a perda de liberdade, a 
incerteza sobre a doença, as mudanças nas atividades de rotina, a 
falta de espaço físico em casa, os aspectos ligados à piora finan-
ceira da família e a interrupção das aulas podem causar mudanças 
no comportamento e nos hábitos de vida, podendo provocar da-
nos à saúde dos adolescentes (4, 5). 

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

Médico Psiquiatra pela Pontifícia 
Universidade Católica de São 
Paulo (PUC-SP) e Associação 
Brasileira de Psiquiatria (ABP)

Membro do Corpo Docente 
do INESP

Psicoterapeuta pelo 
COGEAE PUC-SP

Presidente do Conselho
Científico da ABRATA

Médico Psiquiatra Hospital 
Israelita Albert Einstein

Foto: Isabela Kiesel

Site: www.costa.med.br



50

Evidências sugerem que, quando as crianças e os 
adolescentes estão fora da escola (por exemplo, 
fins de semana e férias), são fisicamente menos ati-
vos, têm maior tempo de tela, problemas de sono e 
pioram a alimentação, o que resulta em ganho de 
peso e perda da aptidão cardiorrespiratória (5).

Estamos praticamente no final do primeiro semes-
tre de 2021. E parece que pelo menos regionalmen-
te (Brasil) não há uma perspectiva próxima de re-
solução em relação ao contágio pelo coronavírus. 
Mesmo com a vacinação completa nos indivíduos 
maiores de 18 anos, o vírus ainda permanecerá cir-
culante em grande parte da população, ou seja, a 
curva de declínio possivelmente tenha um desenho 
gradual longitudinal (esperamos de forma espe-
rançosa algo melhor para o ano que vem). Essa in-
formação é particularmente importante no sentido 
de fazermos o nosso melhor agora. Podemos es-
colher entre uma adaptação positiva ao problema 

ou permanecer imersos na desesperança. Em qual 
delas você se encaixa?

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

Em resumo, os tempos atuais são de fato desafia-
dores aos pais, crianças e adolescentes. Como dito 
anteriormente, existem algumas sugestões que po-
dem ser seguidas. Para termos êxito em nosso ca-
minho, é fundamental nos questionarmos como de 
fato está a nossa própria saúde mental. Caso não 
esteja no seu melhor, não hesite em procurar auxílio 
dos profissionais de saúde mental, que incluem os 
psicólogos e médicos psiquiatras. No Sepaco esse 
serviço está disponível aos colaboradores que as-
sim necessitarem, através da rede de ambulatório.
Por fim, desejo que todos nós possamos vencer em 
muito breve esta etapa histórica da humanidade.
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A presença ativa dos pais é fundamental para o desenvolvimento saudável. Foto: Freepik
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Com a chegada da pandemia pelo vírus SARS-CoV-2 (COVID-19) 
no Brasil em março de 2020, as medidas de distanciamento social 
impactaram o estilo de vida da população e o uso dos serviços 
de saúde, nos quais o comparecimento presencial caiu drastica-
mente, inclusive para a vacinação infantil. Diversos países regis-
traram queda substancial das coberturas vacinais em crianças, 
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 preocupações com o retorno ao estudo pre-
sencial nas escolas é com o possível aumento do número de casos 
de meningite. 

Primeiramente é necessário diferenciar meningites bacterianas 
(que são preveníveis com vacinas) das meningites virais. Lembra-
mos que a via de transmissão é a mesma para ambas (através das 
vias respiratórias), mas é necessário que o contato seja íntimo ou 
contato direto com as secreções respiratórias do paciente. 

Crianças menores de 5 anos (principalmente aquelas 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 etiológico – as virais são na maioria das vezes benignas com 
autorresolução, sem necessidade de medicamentos ou tratamento 
específico; já as bacterianas costumam ser mais graves, com ne-
cessidade de internação hospitalar, antibioticoterapia endovenosa 
e exames de controle. Quando corretamente diagnosticadas e tra-
tadas, podem cursar sem complicações ou sequelas.

Os sinais e sintomas são caracterizados por febre, dor de cabe-
ça intensa, náusea, vômito, rigidez de nuca, prostração e confu-
são mental, sinais de irritação meníngea, acompanhados de al-
terações do líquido cefalorraquidiano (LCR). Se não detectadas 
precocemente, as meningites bacterianas podem levar a delírio e 
coma. Caso aconteça comprometimento do cérebro (encéfalo), o 
paciente poderá apresentar também convulsões, paralisias, tre-
mores, alteração na audição e na visão. Casos fulminantes tam-
bém podem ocorrer. 
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Vale ressaltar que crianças de até 9 meses nem 
sempre apresentam os sinais clássicos de irritação 
meníngea. Nesse grupo, outros sinais e sintomas le-
vam à suspeita diagnóstica, por exemplo, febre, ir-
ritabilidade ou agitação, choro persistente, grito ao 
ser manipulada (principalmente, na troca de fralda) 
e recusa alimentar, acompanhada ou não de vômi-
tos, convulsões e abaulamento da moleira.

Os exames que detectam o agente causador da 
meningite são: análise da composição quimioci-
tológica e cultura do líquor (líquido cefalorraqui-
diano). As bactérias usualmente identificadas são 
meningococo, pneumococo e haemophilus. Nas 
meningites virais, pode-se realizar o painel viral 
no LCR (detecta os vírus via PCR – polimerase 
chain reaction).  

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

Não devemos esquecer a profilaxia dos contatos 
íntimos (são considerados os moradores do mes-
mo domicílio, indivíduos que compartilham o mes-

mo dormitório, comunicantes de creches e pessoas 
diretamente expostas às secreções do paciente). 
Quando causada por meningococos ou Haemophi-
lus influnzae, prescrevemos a quimioprofilaxia (an-
tibiótico) e realizamos a vigilância desses contatos 
por pelo menos 10 dias, sempre orientando sobre 
os sinais e sintomas da doença e indicando os ser-
viços de saúde que devem ser procurados diante 
da suspeita de meningite. 

A quimioprofilaxia não está indicada para pesso-
al médico ou de Enfermagem que tenha atendido 
pacientes com meningites bacterianas, a menos 
que tenha havido exposição às secreções respi-
ratórias, durante procedimentos como respiração 
boca a boca e/ou intubação. 

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

Nas meningites virais não há risco de sequelas, ex-
ceto nas que têm como causa o herpes vírus e a 
varicela zoster.

O acompanhamento médico é fundamental em todos os casos da doença. Foto: Freepik
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A orientação de seguir o programa nacional de 
imunização não pode ser ignorada, principalmen-
te quando o retorno às condições “normais” de 
vida está tão próximo.
 
No SUS estão disponíveis 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 
proteção): na rede privada, essa vacina encontra-
-se em combinação nas vacinas HEXA, PENTA e 
TETRA acelulares. As crianças com mais de cin-
co anos de idade em geral não necessitam tomar 
esta vacina. No entanto, adultos e crianças mais 
velhas com problemas de saúde especiais devem 
ser vacinados;

• Vacina meningocócica conjugada C: protege 
contra doença invasiva causada por N. meningiti-
dis do sorogrupo C;

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

• Vacina meningocócica conjugada ACWY: pro-
tege contra mais sorotipos do meningococo; é a 
vacina que deve ser preferida para os reforços do 
segundo ano de vida e para a vacinação de crian-
ças maiores, adolescentes e adultos. A importân-
cia desta vacina reside no fato de que muitos pa-
íses, inclusive o nosso, vêm observando aumento 
na incidência de casos de doença meningocócica 
pelo sorotipo W. Além disso, em muitos países o 
risco de infecção pelos tipos A, W e Y é maior que 
no Brasil, de modo que esta vacina se torna ex-
celente opção para viajantes. Foi incorporada ao 
SUS em outubro de 2020 e indicada para crianças 
de 11 e 12 anos. 

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

• Vacina pneumocócica conjugada 23-valente: co-
bre um número maior de sorotipos;

• Vacina meningocócica conjugada ACWY: para os 
reforços do segundo ano de vida e para a vacinação 
de crianças maiores, adolescentes e adultos; 

• Vacina meningocócica B: licenciada no Brasil em 
maio de 2015, para crianças a partir de 2 meses, 
adolescentes e adultos até 50 anos de idade. O me-
ningococo B é responsável por cerca de 20% das 
doenças meningocócicas invasivas em nosso país, 
considerando todas as faixas etárias, mas, ao ana-
lisar as faixas etárias separadamente, observamos 
que ele é o principal agente etiológico 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 crianças entre 12 e 23 meses 
e 58% nas crianças entre dois e cinco anos de idade.

Doses:  
• Vacina contra Haemophilus B (Hib): três doses a 
partir de dois meses de idade, com intervalo de dois 
meses entre elas e um reforço entre 15 e 18 meses;

• Vacinas meningicócicas conjugadas:

- Vacina meningocócica C Conjugada: duas doses, 
o mais precocemente possível a partir de dois me-
ses de idade, com intervalo de dois meses entre 
as doses, reforço aos 15 meses;

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

- Vacina meningocócica B:  pode ser administrada 
concomitantemente (mas em sítios diferentes) às 
conjugadas, pólio, hepatite B, tríplice viral, tetra vi-
ral e varicela. A Sociedade Brasileira de Imunologia 
(SBIm) recomenda a vacina meningocócica B aos 
três, cinco e sete meses, além de uma dose de refor-
ço entre 12 e 23 meses de idade. Para crianças entre 
seis e 11 meses, o indicado são duas doses, também 
com dois meses de intervalo entre elas e um reforço 
no segundo ano de vida. Já para indivíduos entre 
um e 50 anos, são indicadas duas doses, com dois 
meses de intervalo, sem necessidade de reforço.

• Vacinas pneumocócicas 10 e 13-valente: três do-
ses, o mais precocemente possível a partir dos 
dois meses de idade, com intervalo de dois meses 
entre as doses e um reforço aos 15 meses;
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• Vacinas pneumocócicas 23-valente: somente a 
partir dos dois anos de idade em dose única. Sob 
orientação médica, pode ser indicado apenas um 
reforço após cinco anos.

Preços médios:
• Vacina Meningo C conjugada: R$ 150,00;
• Vacina meningocócica ACWY: R$ 300,00;
• Meningo B: cada dose será oferecida às clínicas 

por R$ 340,00, mas o preço ao consumidor final 
pode variar de acordo com a localização do centro 
médico (por volta de R$ 500,00);
• Vacinas pneumocócicas 10 e 13-valente: por volta 
de R$ 200,00;
• Vacina Pneumo 23-valente: R$ 80,00.

As contraindicações são apenas se houver anafilaxia 
a algum componente ou na dose anterior da vacina.

Referências bibliográficas
1. Ana Paula Sayuri Sato1, Pandemia e coberturas vacinais: desafios para o retorno às escolas, Rev. Saúde Pública 
vol.54  São Paulo  2020  Epub Nov 09, 2020
2. https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/04/883019/35-meningites-na-infancia.pdf
3. guia-vigilancia-saude-volume-unico-3ed.pdf

A vacinação é a única forma de prevenir a forma bacteriana da doença. Foto: Freepik
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A I Conferência Nacional de Saúde, realizada em 1986, estabe-
leceu que a saúde bucal constitui em toda a sua complexidade 
parte integrante inseparável da saúde geral do nosso organismo.

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

A cavidade oral é a principal porta de entrada de micro-organismos, 
o que a torna um lugar propício para infecções (figura 1). Infecções 
odontológicas e periodontais podem abrigar até 500 espécies de 
microflora, que, se introduzidas na corrente sanguínea, podem cau-
sar problemas em vários órgãos do corpo humano, como coração, 
pulmão, cérebro, rins, e em gestantes, parto prematuro e bebês com 
baixo peso. Dessa forma, os pacientes internados na UTI são ava-
liados diariamente, a fim de identificar possíveis focos de infecção 
de origem bucal, bem como a correlação das manifestações locais 
existentes com doenças sistêmicas pré-existentes.

Simone de Brito Ruiz
Cirurgiã Dentista do 
Hospital Sepaco

Graduada em Odontologia na 
Universidade Camilo Castelo 
Branco

Habilitação em Odontologia 
Hospitalar pelo IBROI

Curso de Habilitação em Laser 
em Odontologia pela FOUSP

Curso de Suporte Básico Inten-
sivo: Manobra de Reanimação, 
Assistência Ventilatória Básica, 
Utilização do DEA - SOBRATI 

Curso de Restaurações Estéticas 
Diretas e Indiretas em Dentes 
Posteriores

E-mail: sbruiz@sepaco.org.br

Foto: Jonatas 
Oliveira

Figura 1: Demonstrativo de órgãos que podem ser afetados por bactérias de 
origem oral
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camentos antifúngicos, como comprimidos, pasti-
lhas ou enxaguante bucal, bem como prescrever 
anfotericina B, que é usada com frequência para 
infecção por HIV em estágio avançado e infecções 
que se tornaram resistentes aos antifúngicos co-
mumente utilizados.

Mucosite
A mucosite é uma inflamação da parte interna da 
boca e da garganta que pode levar a úlceras do-
lorosas e feridas nessas regiões. Sua prevalência 
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 saúde geral do indi-
víduo e do grau da mucosite. Dentre os possíveis 
sintomas identificados, temos:

• Inchaço e vermelhidão das gengivas e do reves-
timento da boca;
• Dor ou sensação de queimação na boca e gar-
ganta;
• Dificuldade para engolir, falar ou mastigar;
• Presença de feridas e sangue na boca;
• Excesso de saliva na boca.

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

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

• Grau 0: não existem alterações na mucosa;
• Grau 1: é possível observar vermelhidão e incha-
ço da mucosa;
• Grau 2: existe presença de pequenas feridas e a 
pessoa pode ter dificuldade para ingerir sólidos;
• Grau 3: existem feridas e a pessoa apenas conse-
gue ingerir líquidos;
• Grau 4: não é possível fazer alimentação oral, 
sendo necessário internamento.

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

Todos os pacientes são avaliados pela dentista do 
Hospital Sepaco, inclusive aqueles em ventilação 
mecânica (VM), e recebem orientação sobre a im-
portância de uma higienização oral adequada. 

Sabe-se que a higiene oral nos pacientes intubados 
é de extrema importância e que deve ser realizada 
em todos os plantões pela equipe de Enfermagem 
previamente treinada para a correta realização da 
técnica de higienização. Dessa forma, podemos 
propiciar o impedimento do acúmulo de biofilme 
nas superfícies orais (dentes, língua, mucosas), bem 
como diminuir o número de bactérias na cavidade 
oral, o acúmulo de secreção na orofaringe e, conse-
quentemente, controle e redução da incidência de 
pneumonia nosocomial (PN) ou pneumonia asso-
ciada à ventilação mecânica (PAV).

Dentre as alterações de maior incidência e rele-
vância, temos:

Cândida
A cândida é identificada com frequência nos pa-
cientes internados. Trata-se de uma condição que 
pode afetar qualquer faixa etária e/ou parte da 
população, porém comumente a identificamos em 
pessoas com o sistema imunológico debilitado, 
em uso de corticoides inalatórios, fumantes, na 
presença de prótese dentária flexível, bem como 
em pacientes inseridos nos protocolos quimiote-
rápicos, que possuem uma condição documen-
tada de boca seca persistente, conhecida como 
xerostomia. A seguir conheça alguns sinais de 
candidíase oral:

• Lesões brancas, que aparecem em qualquer lu-
gar da boca;
• Dor durante os movimentos regulares da boca;
• Sangramento, no caso de as lesões terem sido 
raspadas ou friccionadas;
• Rachaduras ou vermelhidão perto dos cantos da 
boca, no caso de usuários de dentadura;
• Boca seca;
• Perda perceptível do paladar ao comer ou beber.

Embora na maioria dos casos de candidíase oral as 
lesões apareçam na área mais visível da boca, elas 
podem se espalhar para o esôfago, podendo difi-
cultar a deglutição ou causar a sensação de que a 
comida está parada na garganta. Dependendo da 
gravidade da infecção, podemos prescrever medi-
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o desconforto durante o dia, de forma que a pessoa 
possa se alimentar mais facilmente. O laser de baixa 
intensidade, vermelho e infravermelho, pode ser uti-
lizado para acelerar a reparação tecidual e diminuir 
os sintomas de dor, bem como a adoção de práticas 
de higiene bucais adequadas (figuras 2 e 3).

Herpes simples
A herpes simples é uma infecção causada pelo ví-
rus herpes humano (HSV 1 e 2) que se caracteriza 
pelo aparecimento de pequenas bolhas agrupa-
das especialmente nos lábios e nos genitais, mas 
que podem surgir em qualquer outra parte do 
corpo. Sua transmissão se dá pelo contato direto 
das lesões com a pele ou a mucosa de uma pes-
soa não infectada. 

O vírus de herpes humano pode permanecer la-
tente no organismo e provocar recidivas de tem-
pos em tempos. A irrupção das lesões cutâneas, 
pequenas bolhas cheias de líquido 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 lesões recorrentes do herpes simples são alta-
mente contagiosas para os pacientes, suas famí-
lias e profissionais da saúde, mesmo após alguns 
dias de regressão. O tratamento dessa enfermi-
dade é feito com medicamentos antivirais que 
ajudam a diminuir o período de evolução da crise 
herpética e a progressão dos sintomas. 

Gravidez
A gravidez é uma condição sistêmica onde ocor-
rem inúmeras mudanças fisiológicas no organis-
mo, entre elas, alteração no equilíbrio normal da 
cavidade bucal. 

Estudos recentes revelaram que o ambiente intrau-
terino, mais especificamente o fluido amniótico, é 
colonizado por micro-organismos orais em cerca 
de 70% das grávidas. Em decorrência dessas altera-
ções, observamos uma resposta exacerbada do te-
cido mole causando gengivite gravídica com sinais 
de sangramento, e possivelmente periodontite se 
não forem tomados os devidos cuidados. 

É de suma importância o acompanhamento das 
mulheres grávidas com doença periodontal, pois 

correm o risco de ter parto prematuro e recém-nas-
cido com baixo peso; para isso, uma boa higiene 
oral, atitude simples de correta escovação, uso de 
fio dental e enxaguante oral e visitas periódicas ao 
dentista tornam-se fundamentais.

Pneumonia associada a ventilação mecânica
A PAV é a segunda infecção mais frequente nas 
UTIs, e sua incidência varia de 9 a 40% dentre as 
infecções. A aspiração de bactérias nas secreções 
orofaríngeas é a principal causa de pneumonia em 
idosos ou indivíduos imunocomprometidos, po-
dendo surgir após 48h de intubação orotraque-
al (IOT) e instituição da VM, ou 48h após a extu-
bação. Dessa forma, o dentista diariamente deve 
avaliar a situação oral desse paciente, para assim 
notar rapidamente quaisquer alterações que pos-
sam causar complicações. 

ALERTA! O descuido e a falta de informação po-
dem ser fatores que colocam os pacientes em 
risco, uma vez que diversas infecções podem ser 
contraídas através das secreções da cavidade 
oral, podendo aumentar exponencialmente quan-
do a higiene oral não é feita corretamente. Em de-
corrência da associação direta entre as bactérias 
orais e a incidência 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 aspiração da cavidade oral.

COVID-19
A doença causada pelo novo coronavírus é uma 
enfermidade que acomete inicialmente as vias 
respiratórias e proporciona ao indivíduo condi-
ções clínicas variadas e sintomas diversos.

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

Sabe-se que as manifestações orais podem acon-
tecer entre dois a 24 dias após o início do contato 
com o vírus. Dentre as características da COVID-19 
em relação à cavidade oral é a xerostomia, a qual 
propiciará um ambiente promissor, tornando as 
mucosas orais mais friáveis e suscetíveis a lace-



59

rações e ao aparecimento de lesões. 
Dessa forma, tornam-se fundamentais 
a necessidade e a manutenção de uma 
cavidade oral hidratada, a fim de reter 
menos sujidade e, consequentemente, 
a redução do risco de contaminação. 

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

• Bolhas múltiplas em lábios;
• Úlceras amareladas ou avermelhadas 
em língua, palato, lábio e mucosas;
• Placas únicas e superficiais averme-
lhadas em palato;
• Candidíase.

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

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

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

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

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

Figura 2: Lesão ulcerativa com presença de necrose em mucosa jugal. Após 
cuidados com a hidratação da mucosa e a realização de dez sessões de laser 
vermelho de baixa intensidade com finalidade de reparação tecidual, a mucosa 
jugal ficou totalmente recuperada. Foto: Arquivo Pessoal

Figura 3: Paciente neurológico apresentando queda e mordedura de língua. Foi 
confeccionado um protetor bucal e posicionado sobre os dentes inferiores, que 
estavam lesionando a parte inferior da língua. Foto: Arquivo Pessoal
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A Scientia - Revista Multidisciplinar do Hospital Sepaco - convida, a cada edição, dois integrantes 
da equipe médica para falar sobre a carreira e também compartilhar suas experiências e visões. 
Para esta edição, conversamos com a Dra. Rita Soares Barbosa Cardona, preceptora da Residên-
cia de Pediatria do Hospital Sepaco, e com o Dr. Victor Emmanuel Tedeschi Oliveira Pereira Pinto, 
residente em Pediatria no Hospital Sepaco.

Revista Scientia: Como você escolheu a sua profissão? 
Por que optou por seguir carreira na área de Pediatria?
Dra. Rita: Sempre me interessei pelo universo infantil: a co-
municação, a fantasia, a entrega. Aliado a esse interesse, 
cresceu em mim uma vontade de caminhar ao lado das fa-
mílias no cuidado com a criança. Daí nasceu a minha von-
tade de seguir carreira na área da Pediatria. 

Revista Scientia: Por que decidiu vir ao Brasil? Por que o 
Hospital Sepaco? 
Dra. Rita: No meu último ano de graduação pela Fa-
culdade de Medicina da Universidade do Porto, realizei 
um estágio de 8 meses na Universidade Federal de São 
Paulo (Unifesp). Sempre tive vontade de conhecer um 
país com uma realidade econômica e epidemiológica 
diferente do meu. As doenças mais prevalentes, a proxi-
midade com o paciente e a família, a sensação de fazer 
a diferença me fizeram ficar. O Hospital Sepaco e toda 
a sua equipe multidisciplinar me permitem oferecer o 
cuidado integrativo e individualizado que desejo para as 
famílias dos meus pacientes. 

Revista Scientia: Qual foi a decisão mais difícil que teve 
que tomar na assistência médica? Por que foi tão difícil? 
Dra. Rita: Estamos dando os primeiros passos nos cuida-
dos paliativos pediátricos. Na minha assistência médica, 
as decisões mais difíceis foram tomadas nas situações de 
terminalidade de vida, mesmo com a confiança de fazer-
mos o melhor para o paciente. A dor da família, a dor da 
equipe, a dor da perda são sempre difíceis 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 assistência integral tan-
to dos pacientes e suas famílias como de toda a equipe.

Dra. Rita Soares Barbosa Cardona é de Viana do Cas-
telo, Portugal. Infectologista pediátrica, subcoorde-
nadora do Pronto Socorro Infantil do Hospital Sepaco 
e preceptora da Residência de Pediatria do Hospital 
Sepaco. Foto: Jonatas Oliveira
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Revista Scientia: Como você escolheu a sua profissão? 
Por que optou por seguir carreira na área de Pediatria?
Dr. Victor: Não posso dizer que escolhi a Medicina desde 
criança. Na realidade, só fui pensar na área aos 15 anos, 
depois que minha mãe comentou que eu tinha perfil de 
médico por saber lidar sob pressão. Essa ideia ficou na 
minha cabeça naquela fase da vida de dúvidas e, aos 18 
anos, quando fui aplicar o vestibular, só tinha uma cer-
teza: tinha que ser médico. Na faculdade de Medicina 
eu dizia que nunca seguiria com a Pediatria, brincava 
que só quem era “maluco” gostaria de seguir essa área. 
Durante o internato, no módulo de Pediatria, ouvia cons-
tantemente de enfermeiras e mães de pacientes que eu 
levava jeito para a especialidade e uma parte de mim co-
meçava a acreditar que eu poderia de fato ser “maluco”. 
Quando me formei médico, ainda estava em negação 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 negação, eu gostava mesmo era de trabalhar 
com o público infantil.

Revista Scientia: Por que você decidiu vir a São Paulo? 
Por que o Hospital Sepaco?
Dr. Victor: Nasci em São Paulo, mas fui fazer faculdade na 
Universidade Federal do Paraná, em Curitiba, aos 21 anos. 
A vida foi seguindo seu curso e conheci minha esposa em 
Curitiba. Ela também é paulistana e cursava Farmácia na 
mesma instituição. Depois que me formei, já tínhamos o 
interesse de voltar para São Paulo para nos aproximar de 
nossa família; contudo, resolvemos esperar um pouco para 

Dr. Victor Emmanuel Tedeschi Oliveira Pereira Pinto 
nasceu em São Paulo/SP, cursou Medicina na Univer-
sidade Federal do Paraná, em Curitiba, e atualmente 
está no 1º ano de Residência de Pediatria no 
Hospital Sepaco. Foto: Jonatas Oliveira

Revista Scientia: O que é ser docente para você e membro da preceptoria do Hospital Sepaco? 
Dra. Rita: A preceptoria do Hospital Sepaco veio complementar a minha realização profissional. A pos-
sibilidade de agregar o meu conhecimento à Residência de Pediatria do Hospital Sepaco me torna uma 
pediatra melhor e mais atualizada. Juntei o útil ao agradável: a assistência médica ao ensino médico. 

Revista Scientia: Quais são seus planos para o futuro? Onde e como você se vê em cinco anos?
Dra. Rita: Me projeto em constante crescimento: profissional, aperfeiçoando a Residência de Pediatria do 
Hospital Sepaco, realizando pós-graduação na minha área; pessoal, espero conseguir visitar a minha famí-
lia em Portugal, talvez com filhos. Mas o que virá será recebido com a tranquilidade de alguém que vive o 
presente e escolhe o seu caminho se acolhendo e acolhendo as pessoas que estão ao seu redor.
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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 residência em São Paulo e no Paraná, e confesso que 
deixei para o Universo decidir. Em fevereiro de 2021, quando soube que fui chamado para o leilão de vagas 
ofertadas pelo concurso do SUS-SP, fui estudar os hospitais oferecidos. O Hospital Sepaco se destacou das 
escolhas tradicionais, contando com uma ótima infraestrutura e profissionais de alto nível.

Revista Scientia: Qual foi a decisão mais difícil que você teve que tomar na assistência médica e por 
que foi tão difícil?
Dr. Victor: Como médicos somos expostos a decisões difíceis todos os dias. Às vezes agimos automa-
ticamente, sem pensar muito que as opções apresentadas na situação eram precárias. Acredito que 
o mais difícil é decidir rapidamente qual rumo seguir com um paciente no pronto atendimento: se é 
necessário interná-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 orientações de retorno, com o risco de 
perder tempo precioso no cuidado. Muitas vezes, no pronto-socorro lotado, com fila de espera enorme 
e vários pacientes críticos, tive que decidir em segundos se internava ou se liberava. Me lembro de um 
caso muito emblemático na minha vida profissional, apresentado neste cenário de caos de um PS lota-
do. Um senhor de 55 anos com queixa de leve desconforto no peito há um dia, hipertenso, diabético, 
tabagista, sedentário e acima do peso. Ele tinha eletrocardiograma sem alterações e exame físico sem 
achados. Da forma com que aquele paciente se apresentava, era possível pensar em gastrite ou até em 
desconforto muscular, mas seguindo à risca a literatura, era um homem com todos os critérios de risco 
para uma doença cardiovascular. Internei para a Cardiologista do hospital, mesmo com protestos do 
próprio paciente. Fui informado no dia seguinte que o paciente estava com 90% da coronária entupida 
e foi para cateterismo, seguindo sem intercorrências e que passava bem.

Revista Scientia: Quais são seus maiores desafios como médico?
Dr. Victor: O ato de cuidar dos outros exige uma entrega física e mental. É muito importante ser empá-
tico, reconhecer a dor e a preocupação do paciente e de seus responsáveis, se importar com as quei-
xas, por menores que pareçam. Ao mesmo tempo, é vital saber não se envolver demais, não absorver 
toda a carga emocional de situações complexas. O maior desafio é se pendurar entre essa linha entre 
a apatia e o excesso de zelo. É saber dosar o quanto me entregar e não deixar transparecer os meus 
próprios medos, preconceitos e frustrações. E essa dosagem se complica com tantos fatores externos 
que escapam de nossa capacidade de resolver.

Revista Scientia: Quais são seus planos para o futuro? Onde e como você se vê em cinco anos?
Dr. Victor: Profissionalmente pretendo seguir a especialidade de Endocrinopediatria e montar con-
sultório particular, apesar dos desafios que o profissional autônomo deve enfrentar. Acredito que em 
cinco anos não devo ainda ter consultório, mas espero ter os meios para começar esse projeto. Difícil 
pensar em como serei daqui a cinco anos. Só consigo desejar que eu não perca nunca o meu entusias-
mo e a vontade de trabalhar com esta profissão que acolhi.
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Confira as atividades científicas realizadas pelas equipes médicas e multidisciplinares integrantes do 
Hospital Sepaco.
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