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PREFACIO

As coletaneas do MEPGES tém por objetivo manter atualizadas as mudangas
e evolucoes da gestao publica de satide. Como pontuado no objetivo III do regimento
do MEPGES: instrumentalizar os profissionais para a pesquisa aplicada, proposig¢do
de inovagdes tecnoldgicas e implementagdo do conhecimento produzido no campo da
gestdo relacionado a vigildncia, planejamento, tecnologia, gestdo do cuidado e a
assisténcia, no campo da satide coletiva e dreas afins.

Este livro vem incrementar os conhecimentos inovadores na gestdo de saude,
trazendo experiéncias vivenciadas no estado do Ceara, com potencial de replicacao
no Brasil. Constantemente, o MEPGES coloca no mercado de livros, publicagcdes com
tematicas atualizadas, trazendo o contexto de vivéncia de seus alunos que siao, em
sua maioria, gestores em atuacao.

Nesta nova coletanea de estudos, o leitor podera se deleitar com as mais
diversas tematicas, tendo a certeza de que a leitura, além de produtiva,
proporcionara uma atualiza¢do do conhecimento gerencial das diversas areas.

As tematicas sdo diversas na gestdo em saude publica, tais como: saude
mental, atencdo basica, satide hospitalar, tecnologias da satde. A diversidade de
temas proporciona ao leitor ter conhecimento amplo, ou se for do interesse, dedicar-
se a leitura centrada em uma tUinica tematica.

Oslabirintos da gestdo em saude e suas praticas, modelos de protocolos
e financiamento em saude e suas interfaces convocam o leitor a adentrar um
novo universo da gestao em saude pos-pandemia que desestruturou os programas
e estratégias montadas no combate das doencas endémicas do Brasil,
potencializando a disseminagdo de patologias psiquicas em proporg¢des epidémicas,
além de vivéncia da reemergéncia de patologias erradicadas e/ou controladas.

As entranhas do sistema de saude tém nos apresentado rompimentos
seculares em diversas areas, em que varios fatores levam-nos a labirintos
temerosos, como no caso da saude mental, que vem sofrendo retrocessos
importantes na forma de assisténcia, inclusive com incentivo ao retorno dos

hospitais psiquiatricos.



Os sistemas de informagées do Ministério da Saide (MS) vém
constantemente sofrendo hackeamentos, o que deixa todo gestor em constante
receio de perder seus dados. Sabe-se que os sistemas de informagao em saude (SIS)
sempre foram orgulho de nossos gestores, como também fonte de pesquisa e
aparato para os repasses financeiros.

As constantes instabilidades dos sistemas tornam as informagdes imprecisas
e sem credibilidade como foi o caso das informacgdes da Covid-19, que passaram a
ser gerenciadas pelos veiculos de imprensa.

O livro traz alguns capitulos que abordam o gerenciamento de indicadores e
uso dos sistemas de informagdes, possibilitando a acessibilidade a dados e
informacdes fidedignas, pois sdo trabalhadas pelos préoprios gestores, que estdo a
frente das tomadas de decisoes.

O programa nacional de imunizag¢do (PNI), referéncia mundial, atualmente
vem sofrendo pelo descrédito e pela pouca adesao aos imunobiolégicos aplicados na
rede publica de satde. Alguns fatores podem ser citados sobre este labirinto, como
o atraso nas cadernetas das criangas, em razdao do esquecimento ou banalizagao
quanto a doengas que nao sdo mais epidémicas, contudo, nada é mais grave que as
fake news, noticias sem fundamento cientifico nenhum, que circulam nas diversas
redes sociais dando conta da ineficacia das vacinas.

Para encontramos a saida destes diversos labirintos impostos pela saude
publica brasileira, é preciso manter a confiabilidade na ciéncia e nos cientistas, que
obras produzidas por docentes e discentes de um mestrado profissional, como o
MEPGES, tenham sempre espaco para publicacao e amplo acesso a populacao, para
que, somado a outros estudos, direcionem profissionais da saide e da gestdo, a

encontrarem o caminho certo para esses labirintos.

ADRIANO RODRIGUES DE SOUSA
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0S LABIRINTOS DA GESTAO, PRATICAS, MODELOS DE
PROTOCOLO E FINANCIAMENTO EM SAUDE

DAMIAO MAROTO GOMES JUNIOR

1. INTRODUGAO

A gestdo em sadde como ciéncia nunca foi tdo posta a prova como nos ultimos anos. A
pandemia do novo coronavirus mostrou-se um enorme desafio para gestores, profissionais e
trabalhadores de saide de todo o mundo, desafiando o setor a se reinventar e reconstruir
muitos dos seus processos de trabalho, configurando-se assim num marco nas relacoes
humanas. Seu reflexo perdurara por geragdes.

Se, por um lado, testemunhou-se a ciéncia realizando um grande esforco conjunto de
pesquisadores de todo o globo para conceber um imunizante eficaz e seguro para controlar a
sindrome respiratéria aguda promovida pelo SARS-Cov2, por outro lado, assistimos atonitos a
falta de leitos, a profissionais atendendo no limite de sua capacidade fisica e mental, a falta e/ou
aumento exorbitante do preco dos insumos no mercado e a interrupcao de atendimentos
eletivos no sistema de satude publico e privado. Conforme ressaltam Marcelino e Gonzalez
(2021), apandemia esta testando a capacidade das organizacdes politicas e econémicas de lidar
com um problema global vinculado a interdependéncia dos individuos, ou seja, algo que afeta
de uma forma basica a vida social de todos.

Para responder aos obstaculos impostos pelas demandas de uma sociedade cada vez
mais conectada - no sentido mais amplo do termo, a implantacao de novas praticas de saude
apresenta-se como um importante elemento de alteracao da 64tica assistencial, contribuindo
para o acesso aos servicos de saude. Os sistemas de apoio a decisdo - SAD, por exemplo,
constituem-se num exemplo de como a utilizacao da tecnologia da informacgao pode otimizar o
processo de diagnostico e tratamento do usuario. A utilizacdo de SAD’s apresenta diversas
possibilidades, sendo utilizada, inclusive, para o rastreamento do cancer (HARRY et al, 2022;
SANTOS et al, 2022; THOMPSON et al, 2021) e para avaliacdo do risco de desenvolvimento de
lesdes neoplasicas (SHIMPI et al, 2022).

A utilizagdo de tecnologia encontra diversos campos férteis para sua aplicagdo, como na
organizacdo de fluxos, na deteccdo de agravos, na gestdo de leitos e de indicadores de atencao.
Para todos os casos, faz-se necessario, além do desenvolvimento das ferramentas, a criacdo de

protocolos de uso e sua validacao.
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A implantacdo de protocolos muito tem a contribuir para a ressignificacdo dos modelos
assistenciais, inclusive no tocante a melhoria de indicadores, a ampliagdo do acesso e a garantia
da efetividade dos servigcos de saude. Para Werneck, Faria e Campos (2009), os protocolos
podem ser considerados importantes instrumentos para o enfrentamento de diversos
problemas na assisténcia e na gestdo dos servicos e sdo orientados por diretrizes de natureza
técnica, organizacional e politica, tendo como fundamentac¢do estudos validados por evidéncias
cientificas.

Os labirintos na gestao em saude, além de diversificados, sdo crescentes. Um dos maiores
Obices esta, sem duvida, em gerir o aumento da demanda por servicos de saide sem um
aumento equivalente no orgamento que permita ampliar ndo sé a oferta, como a manutengao
da qualidade dos servigos. O financiamento em sadde ainda representa, pois um dos maiores
desafios para o gestor, impactando diretamente no planejamento e execu¢do das politicas
publicas.

A despeito de a carta magna indicar a participacdo das trés esferas de governo no custeio
e de o gasto corrente total em saude no Brasil ter crescido em anos recentes - crescimento per
capita de 29,3%, entre 2015 e 2019, quando passou de R$ 2.613,34 para R$ 3.380,62 (BRASIL,
2022), planejar este financiamento com o fim de garantir a integralidade e universalidade do
sistema tem se mostrado uma questdo delicada. A tltima década trouxe muitas alteraces neste
tema, como no caso do Programa Previne Brasil.

O programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n? 2.979, de 12 de novembro de
2019, constitui-se num novo modelo de financiamento da Atenc¢do Primaria a Saude (APS) e
altera algumas formas de repasse de transferéncias para os municipios, utilizando quatro
critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho, incentivo para acdes estratégicas
e Incentivo financeiro com base em critério populacional. Conforme Harzheim (2020), o
Previne Brasil busca sincronia entre o resgate aos principios historicamente estabelecidos da
APS e a modernizagdo organizacional que o século XXI e as mudangas sociais e culturais nos
impoem.

0 surgimento de novas estratégias, em um contexto de inovagdo das praticas, faz emergir
a possibilidade de contribuicido para a mudanga da realidade dos usudrios de saude,
independente da area aplicada - planejamento familiar, saide mental, dentre outras, ou do
nivel de atencdo onde esta se encontra inserida - a gestdo permeia e se relaciona com todos
eles. A aplicacdo de estratégia pelos gestores os aproxima de alcangar as metas tragadas em seu

planejamento, ou mesmo por instituicdes globais, como as metas da Agenda 2030.
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A Agenda 2030 é uma declaracdo que traduz o compromisso assumido pelos 193
Estados membros da Organizacdo das Nagoes Unidas (ONU), em 2015, para alcangar um
conjunto de 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que se desdobram em 169
metas, visando a promoc¢ao da prosperidade e do bem-estar das populacdes de forma
sustentavel em todo o mundo (ONU, 2015). Especificamente para o campo da sadde, o ODS 3)
Saude e Bem-Estar é composto por 13 metas globais. No caso do Brasil, foram adequadas a
realidade e as prioridades nacionais em 2018, visto que algumas delas ja haviam sido atingidas
pelo pais. Vieira (2020) chama a atencdo, contudo, que diante do congelamento do orgamento
da saude através da EC n? 95, ha grandes chances de o pais ndo cumprir as demais metas
estabelecidas.

Assim, é sabido que implantacdo de um sistema de sadde universal e equitativo, para
atender integralmente as necessidades de seus cidadaos, em um pais como o Brasil, onde a
muitos faltam condi¢des basicas para sobrevivéncia, ndo é um processo simples. A plena
implantacdo do SUS requer uma sociedade em que os cidadaos tenham assegurada a dignidade
e um padrao de vida que contemple os condicionantes necessarios a boa saide. Este é o desafio

primario de todos que fazem a gestdo, transcendendo a gestdo em saude.
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CAPITULO I

IMPLANTACAO DE PROTOCOLOS DE SEMIOLOGIA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE UTILIZANDO ARVORE DE

DECISOES: REVISAO INTEGRATIVA
DOI: 10.51859/AMPLLA.LGP065.1122-1

DAMIAQ MAROTO GOMES JUNIOR
MILENA LIMA DE PAULA
MARIA SALETE BESSA JORGE

1. INTRODUGAO

Como resultado das mudancas nos aspectos demograficos em diversos paises desde as
ultimas décadas do século XX e o consequente aumento da expectativa de vida,emergiram as
doencgas cronicas ndo transmissiveis, como diversos tipos de cancer, em suas multiplas
apresentagoes clinicas e multicausalidade, com repercussoes na saude e na qualidade de vida
da populagdo (INCA, 2021).

Para o controle do cancer, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda agdes de
prevencao, detecgcdo precoce e acesso ao tratamento. Entre essas acoes, a detec¢do precoce
recebe grande atenc¢do da populacdo e dos meios de comunica¢ao em razdo da premissa de que,
quanto mais cedo o cancer for identificado, maiores sdo as chances de cura (OMS, 2017).

A deteccdo precoce do cancer deve ser realizada principalmente no ambito da Atencao
Primaria a Saude (APS), observando as evidéncias cientificas, os protocolos nacionais e a
realidade locorregional, conforme disposto na Politica Nacional para Preveng¢do e Controle de
Cancer (PNPCC) (BRASIL, 2013).

A APS caracteriza-se como porta de entrada preferencial do sistema de satde, sendo a
coordenadora do cuidado e a ordenadora da rede de atencdo. Esta organizada demodo a
responder, de forma regionalizada, continua e sistematizada, a maior parte das necessidades
de saude de uma populagdo, integrando agdes preventivas e curativas, bemcomo a atengao a
individuos e comunidades (BRASIL, 2013; STARFIELD, 2002).

A segmentacio da atencio a satide no Sistema Unico de Satide (SUS) em diferentesniveis
de atencdo (primaria, secundaria e terciaria) decorre da necessaria racionalizacao do processo

de trabalho, com vistas a potencializacao dos recursos disponiveis. O fluxo deusuarios entre os
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niveis gera uma demanda por servigos que necessita de ordenacao (MEURER; ZIMMERMANN;
GRANDO, 2015).

Nesse contexto, surge o delineamento das Redes de Atencdo a Sadde (RAS), que se
organizam por meio de pontos de atenc¢ao, onde sdo ofertados servicos de satide (OLIVEIRA,
2016). O diagnéstico precoce do cancer de labio e cavidade oral passa pelo

reconhecimento da capacidade assistencial de cada ponto da rede, considerando as
especificidades técnicas exigidas para a realiza¢cdo de cada um dos procedimentos considerados
(INCA, 2020).

O presente trabalho tem como objetivo identificar na literatura a pratica de implantacao
de protocolos de semiologia na atencao primaria, visando o diagndstico de lesdes sugestivas de
cancer bucal através da utilizagdo do conceito de arvores de decisdes,a partir de uma revisdo

integrativa sobre o tema.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, modalidade de revisdo caracterizada
como método de investigacdo que permite a reuniao, analise e sintese de pesquisas disponiveis
sobre determinados temas de forma sistematizada e ordenada (FERREIRA et al, 2010),
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado (MENDES et al,
2008). Para tanto, buscou-se apreender quais os conceitos existentes sobre arvores de decisdes
e qual sua implica¢do na implantacao de protocolos de semiologia na aten¢do primaria a saude.

Ao passo que possibilita o agrupamento de distintos métodos de pesquisa e o
desenvolvimento de uma visao mais ampla do tema de estudo, a revisao integrativa exige uma
observancia acurada das analises e sinteses elaboradas (FERREIRA et al, 2020), devendo seguir
seis etapas: (1) elaboracao da questdo de pesquisa a partir do tema previamente identificado;
(2) amostragem ou busca na literatura (pesquisa, inclusao e exclusdo de publicacdes); (3)
categorizagdo apds leitura critica dos estudos selecionados;

(4) analise e avaliacdao dos estudos incluidos; (5) interpretagdo dos resultados; e (6)
apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento (MENDES et al, 2008).

Realizou-se a coleta de dados em maio de 2022, por meio de busca pareada nas seguintes
bases de dados: a) Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE),
acessado através do motor de busca PubMed; b) Web of Science, acessado pelo website da base

Web of Science; c) Embase, acessado diretamente pelo website da base Embase; c) Literatura
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Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),através da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Para a pesquisa, foram utilizados diferentes descritores, conforme o motor de busca
acessado e na lingua adequada ao mesmo. Para buscas através do PubMed (MEDLINE)e na
base de dados Web of Science, utilizou-se do Medical Subject Headings (MESH), umvocabulario
controlado disponivel em lingua inglesa. Para a consulta na base de dados Embase, utilizou-se
descritores provenientes do thesaurus Emtree, uma ampliacdo do

vocabulario MESH, também em lingua inglesa. Em tempo continuo, para a pesquisa
através do motor de busca BVS, utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS),em
lingua inglesa. Neste ultimo, fez-se necessario atencdo especial a digitacdo das aspasde
delimitacdo dentro da proépria caixa de busca, uma vez que a pagina eletronica da BVS nao

reconhecer o sinal quando este é importado do editor de textos.

Quadro 1: Equagdes de busca utilizadas para cada motor de busca (biblioteca)

BIBLIOTECA EQUACAO DE BUSCA

(“Primary Health Care” or “Public Health Dentistry”) and (“Decision Tree”
or “Decision Theory” or “Clinical decision support systems”) and (“Clinicalprotocol” or
“Diagnosis” or “Early Detection of Cancer”)

PubMed e
Web ofScience

(“Primary Health Care” or “Public Health Service”) and (“Decision Tree” or“Decision Theory”
Embase or “Decision Support System”) and (“Clinical protocol”
or “Mouth disease” or “Early cancer diagnosis”)

(“Primary Health Care “ OR “ Public Health Dentistry “) AND (“Decision Trees” OR “ Decision
Theory “ OR “ Decision Support Systems, Clinical“) AND (“Clinical Trial Protocol “ OR “
Diagnosis “ OR “ Early Detection

of Cancer “) AND (db:(“Lilacs”))

BVS Lilacs

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para os estudos encontrados foram: artigos
disponiveis na integra, publicados no periodo de 2017 a 2022, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, que respondessem a questdo da pesquisa. Foram excluidas publicagdes que
preenchiam ao menos um dos seguintes critérios: de artigos do tipo editorial ou opinides
pessoais, resumo de encontros, artigos de revisao, teses e dissertacdes, bem como outras
publica¢des nao revisadas por pares.

Um formulario de coleta de dados foi desenvolvido e preenchido para cada artigo da
amostra final do estudo. O formulario permitiu a aquisi¢cdo de informacgdes para a identificagcdo
detalhada dos artigos: titulo, autor, periddico e pais de publicacdo, objetivo e principais
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resultados. Com base na andlise de conteido e temadtica, organizaram-se os resultados

encontrados em diferentes categorias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAQ

A coleta resultou na identificacdo de 141 produgdes cientificas. O software RAYYAN
(Qatar Foundation) foi selecionado para o manejo de todas as referéncias e a remogao dos
arquivos duplicados. Ap6s aplicacdo do recorte de publicacdes duplicadas, foram triadas 125
producodes. No processo de busca, realizou-se a leitura do titulo e do resumo dos artigos
encontrados nas bases de dados selecionadas. Caso, ap6s essa primeira etapa, ndo ficasse clara
ainda a pertinéncia do estudo, realizava-se uma leitura flutuante. Desse modo, no primeiro
momento, foram incluidos estudos que, na avaliagcdo dos pesquisadores,respondiam a questdo
norteadora. A sintese do processo de selecao pode ser observada no fluxograma de selecdo das

publicag¢des (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma PRISMA da identificacao e selecdo dos artigos para o estudo

SESTUDBS NALITERATURA

IDENTIFICACAQ

NG e OS]
2993 2y

= elboliczielos
(HE195) Lefelrzl ey Z3ielos 2celufelos 1gds
ieliois dliezigiio dz eriedrios
IESUITIG) oz inelusiio /el gty
(p=t3)
elepzlelos Uzl
I2iatisl k) e - ttutlos exclufdos
(n=112) il <;s Hidos)

I (Naoloealizadosiparal
eituramahntesra)
(n=1),

INCLUSAG)

Estudos incluidos

(n=17)

Fonte: elaborado pelos autores (2022).
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Foram identificados 125 artigos unicos (apds remocgao de duplicatas), dos quais, apds
leitura de titulos e resumos, excluiram-se 13 (10,4%), pois ndo atendiam aos critériosde
inclusdo. Dos 112 artigos pré-selecionados na amostra parcial, um nao foi localizado para
leitura completa. Apés a leitura dos demais, foram eliminados 93 (74,4%) que ndo respondiam
a questao norteadora. Portanto, no total, excluiram-se 106 (84,8%) artigos e aamostra final foi
composta por 17 publicagdes (13,6%). A leitura e andlise dos artigos selecionados permitiram

uma sintese, conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Sintese dos artigos selecionados (amostra final)

PRINCIPAIS
RESULTADOS

Maior confianca e
melhor usabilidade em
sistemas individuais.
/A confianga foiafetada
pelaproveniéncia do
sistema.

ARTIGO AUTOR/ANO PERIODICO OBJETIVO

/Apoiar e otimizar odesign
de sistemas de suporte a [Percepcdo de ameaca a
Decisdo Clinica (CDSS), jautonomia.

(A1) Barriers and
facilitators to the

adoption of electronic BMC Medical | s
. . . identificando fatores que
clinical decision support| Ford et al,2021. | Informatics and |, . . .
o . . influenciam como e/ou  [Usabilidade foi

systems: a qualitative DecisionMaking. . . . .
. . . por que clinicos gerais  finfluenciada pela
interview studywith UK o et

o utilizam essas sensibilidade ao
generalpractitioners. :

ferramentas. contexto do paciente e

flexibilidade dosistema.
Maior propensdoa
utilizagdoquando o
clinicorecebeu
treinamento sobre o
uso.

(A2) Primary care

S L * Taxas de resposta
clinicians opinions

beforeand after Egaminar as §imi1aranEes e apos a
implementation of dllfe.rengas naopinido de [intervencgio.
cancer screeningand BMC Health cllmcosger,als da APS Entrfe ta}nto,.os

. . Harry etal,2022. . antes e apos a profissionais declaram-
preventionclinical Services Research. |, ~ N
decision support in a 1mplementagaq d? se maisa vontade para
cliniccluster- 51st§r£1a de apoio a dlsc.utlr com os
andomized control decisao. pac,len.tes sobre ?doenga
rial: 2 apos aintervencao.

Survey research
study.
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PRINCIPAIS
RESULTADOS

ARTIGO AUTOR/ANO PERIODICO OBJETIVO

Demonstrar o aumento da
triagem declamidia em
uma grande rede

Karas et al,2018.| Clinical Pediatrics jpediatrica usando um
sistema eletronico de
saude intervengio
baseada em registros.

(A3)

Using aclinical decision
support tool toincrease
chlamydia screening
acrossa large primary
care pediatric network.

A taxa de triagempara
clamidiamelhorou de
2,40% no ano anterior a
intervencio para5,01%
no anoapods a
intervencao.

[nvestigar as percepgdes

(A4) do provedor decuidados .
. s . /A equipe formadapor
Understanding user primariosao utilizar . P
L . enfermeiro emédico
acceptance of clinical , alertas de um sistema de . L
Journal of Primary assistente foimais

decision support
systems to promote

suporte a decisdo para

Kelsey etal, 2020.| Care& Community
promover aumento do

Health.

propenso aconsiderar o
sistema util e oniimero

increased cancer rastreamento para cancer
. . A dealertas adequadoe
screening ratesina de mama,cancer de colo |, . o
. . , N faceis deutilizar.

primary carepractice. do utero e cancer

colorretal

Avaliar o resultadodo Houve significativament
(A5) questionario3Q/DTM na ¢ S8

S ., . lemaistratamento
Outcome ofthree tomada de decisdoclinica .
screening questions for Lovgren etal e analisarse género realizado ou
. ’ ] Oral Rehabil. |, ’ recomendado para 3T-
temporomandibular 2017. idade, eo o escores . o
disorders (3Q/TMD) on estavam relacionados ao positivos(21,5%),
o . . . comparado com3Q-

clinical decision-making. tratamento prescrito para .

DTM negativos.

Testar a viabilidade e

aceitabilidade de

implementar um sistema
(A6) P

de apoio a decisdo e uma
estratégia dedecisdes
HealthExpect. [compartilhadas,

Developingand testing a
briefclinic-based lung McDonnellet al,

Pacientes e profissionais
classificaram o sistema

cancer screening 2018. . de apoiocomo util, facil
.. . . desenvolvida para
decision aid for primary P deler e usar.
. profissionais daAPS para
caresettings. ; .
uso emambientes clinicos
no rastreamentodo
cancer depulmao.
(A7) Quatro temas foram
Differential diagnosis Explorar asnecessidades (fidentificados: pratica

deprofissionais daatenc¢iofatual, atitudes em
primariaem relacdo a um [relagdo ao sistema,

decision support

. . McParland; |Journal of Primary
systems inprimary and

Cooper; Care& Community |, . . ~

out-of-hours care: a sistema de suportea consideragdes de

o . Johnston, 2019. Health. . . . . . . ~
qualitative analysis of decisdo para diagndstico [implementacgao, e (4)
theneeds of keystake diferencial. caracteristicas
holders inScotland. desejaveis do sistema.
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ARTIGO

AUTOR/ANO

PERIODICO

OBJETIVO

PRINCIPAIS

(A8)
Capacidadefuncional de
idosos longevos:analise
transversal baseada em
ummodelo dedecisio.

Mendongaet al,
2020.

Geriatr Gerontol
Aging.

Caracterizar a capacidade
funcional e analisar
potenciais associagdes em
idosos longevos deuma
capital brasileira, com
base em um modelo de
decisdo.

RESULTADOS

A arvore dedecisdo
possibilitou a
identificacdo das
variaveis mais
associadas aodesfecho,
sendo capaz de prever
adequadamente a
dependéncia moderada,
comassertividade de
72,1%

(A9)

The implementation ofa
decision-treedid not
increasedecision-

Nasstrom et al,

Acta odontologica

/Avaliar a eficacia de uma
intervencao quevisa

/A interven¢do nao
aumentou asfrequéncias
de decisdes clinicas

making in patients with 2019. scandinavica. |otimizar o usode um (o

: o rastreaveis entre
temporo mandibular questionario. .

. . . pacientes com DTM.
disorders in the public
dentalhealth service.
(A10) Compreender as /A maioria dosusuarios
Understanding perspectivas doclinico relatouque o sistema era
implementation and geral e dopaciente sobre [itil, facil de usare
usefulness ofelectronic | Pannebakker et aimplementacdo e eficiente. Contudo ndo
BJGP Open.

clinicaldecision support
(eCDS) for melanoma in
english primarycare: a

qualitativeinvestigation.

al, 2019.

utilidade de uma
ferramenta eletrénica de
suporte para tomada de
decisio.

estavam certos se o
sistemapoderia
favorecerao diagnostico
precoce.

(A11)

Effectiveness of a
decision aid for
promoting colorectal
cancerscreening in
spain: a randomized
trial.

Perestelo- Perez
etal,2019.

BMC Medical
Informatics and
DecisionMaking

/Avaliar a eficacia de um
sistema de apoio a
decisdo nos processos
decisérios basicos
(conhecimento, conflito
decisorio, inten¢io) na
triagem de cancer
colorretal.

Houve diferencas
significativas
favorecendo o sistema
noconflito decisdrioe
conhecimento.As
diferencas absolutas
favorecendo o sistema
na intenc¢do derealizar o
examede sangue oculto
nas fezes e colonoscopia
foram significativas.

(A12)

Liveusability testing of
two complexclinical
decisionsupport tools:
observational study.

Richardsonet al,
20109.

JMIR Hum
Factors.

Este estudo teve como
objetivoentender melhor
as barreiras efacilitadores
douso significativo deum
sistema de suporte a
decisdo dentro de um
contexto clinico

real.

Em metade dos
atendimentos, os
sintomas clinicosdos
pacientesdesafiaram a
aplicabilidade da
ferramenta paracalcular
orisco deinfec¢do
bacteriana.
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ARTIGO

AUTOR/ANO

PERIODICO

OBJETIVO

PRINCIPAIS

(A13)

Electronicclinical
decision support tool for
assessing stomach
symptoms inprimary
care(ECASS): a
feasibility study.

Rubin et al,2021.

BM] Open

Determinar aviabilidade
de umteste definitivo na
atencdo primaria de
suporte eletrénicoa
decisdo clinicapara
possivelcancer
esofagogastrico.

RESULTADOS

A ferramenta foiusada
oito vezes no totalpor
cinco usuarios Unicos.
Clinicos observaram
problemas de
interoperabilidade entre
a ferramenta e seu
sistema clinico.
Restri¢des na instalacdo
do software causaram
problemas na
implementacao.

(A14)

Ferramentade apoio a
decisdo sobre o
rastreamento do
cancer de proéstata no
Brasil.

Santos etal,
2022.

Rev SaudePublica

/Apresentar o processo de
desenvolvimento e
validacdo de uma
ferramenta de apoio a
decisdo para o
rastreamento docancer
de préstatano Brasil.

/A ferramentamostrou-
se utilpara auxiliar na
comunicac¢do entre o
médico e o homem no
contexto daatengdo
primaria a saude, além
deidentificar a
necessidade demaior
discussdosobre o
compartilhamento das
decises nos cenarios
clinicos.

(A15)

Development of a
periodontitis risk
assessment model for
primarycare providers
3in an interdisciplinary
setting.

Shimpi etal,
2020.

Technologyand
Health Care.

Propor e testar umnovo
modelo deavaliagcdo de
riscode doenca
periodontia aplicavel no
pontode atendimento,
utilizando métodosde
aprendizado demaquina.

Certos algoritmos (DT e
IANN) demonstraram
maior acuracia na
classificacdo dos
pacientes comalto ou
baixo riscode DP em
comparagdo comoutros
(NB, LR e SVM).

(A16)

Development and
validation of anon-
invasive, chairside oral
cavity cancer risk
assessment prototype
usingmachine learning

Shimpi etal,
2022.

Journal of
Personalized
Medicine.

Desenvolver um
protdtipo de ferramenta
de avaliagdo de riscopara
cancer bucal,aplicando
abordagens de
aprendizado de maquina
a um ricoconjunto de
dadoscoletados
retrospectivament e

Precisdo, recall,precisdo,
especificidade, area sob
a curvacaracteristica de
operacgdo doreceptor e
recall-precisdo as curvas
para oalgoritmo de
votacao derivado foram:
= 78%,64%,

= 88%,92%,0,83e

= 081,

approach. abstraidos de um data respectivamente.
warehouse clinico Pacientes para cuidados
corporativo. intervencionistas
personalizados.
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- PRINCIPAIS
ARTIGO AUTOR/ANO PERIODICO OBJETIVO RESULTADOS
A ferramentaapresenta
sinaisindividuais ou
Desenvolver uma combinagdes desinais,
ferramenta de apoio a sintomas efatores de
(A17) decisdo para prestadores [risco em trés niveisque
/A decision support tool de cuidados com intuito |direcionam aurgéncia
forthe detection of de identificar os pacientes|da investigacao.
pancreatic cancerin Thompsonetal, Pancreatology |que devem ser
. 2021. : . . .
generalpractice: a submetidos a O nivel 1 inclui 5
modified Delphi investigacdes para cancerfapresentacdes clinicas e
consensus. de pancreas, e para agrupamentos defatores
recomendar vias de risco que indicam a
diagndsticas iniciais. necessidade de
investigacdo urgente do
pancreas.

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Pode-se definir as categorias como grandes enunciados que abrangem um ndmero
variavel de temas, segundo diferentes graus de proximidade e que possam, através de sua
analise, exprimir significados e elabora¢des importantes que atendam aos objetivos de estudo
e criar novos conhecimentos (CAMPOS, 2004). No Quadro 3, apresenta-se a relacao das

categorias formuladas com base na similaridade de conteddo dos artigos incluidos.

Quadro 3 - Organizacao dos artigos em categorias, segundo similaridade de contetido

CATEGORIA ARTIGO

Tipos, aplicagdes e finalidades de sistemas deapoio a decisao. A2, A3, A5,A7,A8,A13,A14,A15, A16, Al7.

Fatores facilitadores e barreiras para implantacao. A1, A4, A9, A10.

Validagio, desfechos possiveis e efetividade deferramentas de

A6,A11,A12, Al6.
suporte.

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Elencou-se os resultados encontrados em trés categorias distintas. Apds a analise
exaustiva dos dados de cada estudo, dez artigos (58,82%) enquadraram-se na primeira
categoria, quatro (23,53%) na segunda e trés (17,65%) na terceira categoria. Vé-se ainda que

o artigo A6 foi alocado em mais de uma categoria.

4.TIPOS, APLICACOES E FINALIDADES DE SISTEMAS DE APOI0 A
DECISAQ

Na primeira categoria, foram alocados artigos que relatavam estudos sobre diferentes

tipos e aplicacdes de sistemas de apoio a decisdo, que podem ser definidos como “processo para
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melhorar as decisdes e agbes relacionadas a satide, com conhecimento clinico organizado e
informagdo para melhorar a satde e a prestagdo de cuidados de satide” (KARAS et al, 2018).

Quanto ao tipo, os estudos incluem ferramentas do tipo software (Rubin et al, 2021;
Thompson et al, 2021; McParland; Cooper; Johnston, 2019; Harry etal, 2022; KARAS et al,

2018), questiondrios avaliativos fisicos (Mendonca et al, 2020) ou digitais (Lovgren et
al, 2017), algoritmos de machine learning (Shimpi et al, 2019; Shimpi et al, 2022) e textos
explicativos (Santos et al, 2022).

Com relagdo a aplicagao, a maioria das ferramentas esta voltada para a utilizagdo do
meédico clinico geral (Rubin et al, 2021; Harry et al, 2022; McParland, Cooper e Johnston, 2019;
Santos et al, 2022; Thompson et al, 2021). Contudo, outros profissionais de saide (McParland;
Cooper; Johnston, 2019; Karas et al, 2018) e o proprio usuario de satide (Mendonga et al, 2020;
Lovgren etal, 2017) também sao objeto de estudo, bem como basesde dados em saide (Shimpi
et al, 2019; Shimpi et al, 2022).

No tocante a finalidade, a utilizacdo de sistemas de apoio a decisdo apresenta diversas
possibilidades, desde o rastreamento do cancer (Harry et al, 2022; Santos et al, 2022;
Thompson et al, 2021), passando avaliacao de risco para neoplasia (Shimpi et al, 2022),
avaliacdo de sintomas na aten¢do primaria a satide (Rubin et al, 2021), diagndsticodiferencial
(McParland; Cooper; Johnston, 2019), caracterizagdo da capacidade funcional de idosos
(Mendonga et al, 2020), desfecho para desordem temporomandibular (Lovgren et al, 2017),
risco para doenca periodontal (Shimpi et al, 2019) e rastreio de infec¢des sexualmente

transmissiveis (IST) (Karas et al, 2018).

FATORES FACILITADORES E BARREIRAS PARA IMPLANTACAO

Na categoria seguinte, procurou-se contemplar os artigos que tratam da implantacaodos
sistemas e da analise de fatores relacionados a essa fase, inclusive as barreiras e os facilitadores
para a implementagao, como: a usabilidade, a confianc¢a do usuario no sistemae a integracdo da
ferramenta no contexto de trabalho (Ford et al, 2021; Kelsey et al, 2020; Pannebakker et al,
2019). A facilidade de utilizagdo do sistema mostrou-se uma constantenos estudos, contando
para uma maior aceitagdo dos usudrios, exceto quando o sistema ja é utilizado rotineiramente
e considerado condigdo sine qua non para a pratica profissional(Nasstrom et al, 2019).

A maioria dos estudos analisados utilizou de entrevistas para o levantamento dos fatores

facilitadores e dificultadores da implantacdo (Ford et al, 2021; Kelsey et al, 2020; Pannebakker
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et al, 2019), embora outras técnicas também tenham sido utilizadas, como o relato de

experiéncia (Nasstrom et al, 2019).

VALIDAGAO, DESFECHOS POSSIVEIS E EFETIVIDADE DE FERRAMENTAS
DE SUPORTE

Na terceira categoria, por fim, incluiram-se os estudos que abordaram a validacao e
efetividade dos sistemas, considerando também diferentes desfechos possiveis. Os estudos
revisados demonstraram desfechos distintos, até mesmo por conta das caracteristicas de cada
um, como tipo, aplicacdo, finalidade etc.

No diagnéstico de IST, a utilizagcdo de sistema de apoio a decisdo mostrou-se eficazem
ampliar a taxa de rastreamento de 2,40% antes da utilizacdo, para 5,01% dos pacientes
analisados com a utilizagcdo do sistema (Karas et al, 2018). Mendonga et al (2020) relata uma
taxa de assertividade com uso de SAD de até 72,1%. Na avalia¢do de tratamento paradisfuncao
temporomandibular, pacientes com questionario positivo foram tratados numa taxa maior
(21,5%) que pacientes com questionario negativo (2.2%) (Lovgren et al, 2017).

Quando aplicado ao rastreamento do cancer, o SAD tem se mostrado util para melhorar
a comunicacdo entre médico e paciente, sem grande interferéncia no tempo de consulta
(SANTOS et al, 2022). A despeito de haver taxa de resposta similar em alguns estudos, a
utilizacdo do SAD gerou mais confianca entre os profissionais que utilizaram o sistema (Harry
et al, 2022). Quantificar risco utilizando um SAD pode ter um papelimportante na triagem de
pacientes para investigacdo, mas pode colocar o profissional emuma situacdao desconfortavel
quando seu julgamento ndo estiver de acordo com os resultados apontados pela utilizacao da
ferramenta (THOMPSON, 2021).

Em algumas situagOes, a utilizagdo do SAD apresentou limita¢cdes, o que pode ser
explicado por problemas de ordem técnicas, como incompatibilidade entre sistemas (Rubinet
al, 2021). Também foi evidenciado aumento de ansiedade por usuarios de SAD, tanto pelo

profissional como pelo paciente (McParland; Cooper; Johnston, 2019).

CONCLUSAO

Os artigos incluidos neste estudo e as evidéncias e discussdes aqui apresentadas
apontam para as contribui¢des dos SAD na implantacao de protocolos de semiologia na atengao
primaria, seja auxiliando o diagndstico, seja contribuindo para a pratica clinica. Asferramentas

tém o potencial de auxiliar na realizagdo do processo de diagndstico, contribuir para o
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rastreamento do cancer, predizer doencas como a disfun¢ao temporomandibular e a doenga
periodontal, além de facilitar a comunicagao profissional e paciente.

Diante disso, reconhece-se a importancia dos sistemas de apoio a decisdo, sendo a
pesquisa de novos formatos necessaria para a evolu¢do das ferramentas existentes e parao
surgimento de novos formatos, inclusive para novas aplicagdes. A articulagao entre o saber do
profissional e o sistema, baseado em arvore de decisdes ou outros conceitos, comas mais
diversas finalidades, pode aproximar ainda mais o servico de saide dos seus

objetivos, inclusive no ambito da APS. Cabe a equipe inserida nesse contexto apropriar-
sedessa ferramenta para alcangar os resultados esperados.

Os resultados desta pesquisa contribuem significativamente para delinear o
entendimento do conceito de sistemas de suporte a decisdo, sua utiliza¢do, tipos eimplantagao,
permitindo a compreensao e servindo como ponto de partida para o estabelecimento de
diretrizes de implantagao de um SAD.

Os limites deste estudo estao relacionados a variabilidade e escassez de material sobre
a tematica, evidenciada nas bases de dados. O primeiro ponto remete aos trabalhosincluidos
terem apontado para temas diversos, dificultando o aprofundamento em utilizagbes
especificos, ao passo que o segundo implica no baixo niimero de estudos apontando para temas
especificos, caso se optasse por restringir a pesquisa a temas maisespecificos. Recomenda-se o
desenvolvimento de estudos em que se avalie a gestdo dasferramentas para publicos mais

abrangentes, considerando que parte dos estudos analisouapenas pequenos grupos isolados.
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CAPITULO II

PREVINE BRASIL: MODELO DE FINANCIAMENTO DA
ATENCAO BASICA E OS DESAFIOS PARA A GESTAO

PUBLICA
DOI: 10.51859/AMPLLA.LGP0B5.1122-2

PAULA DE VASCONCELOS PINHEIRO
GLAUCIA POSSO LIMA

1. INTRODUGAO

Segundo Harzheim, (2020), refere-se que o “Previne Brasil” é um novo modelo de
financiamento voltado para a Atencao Primdria a Sauide (APS), que teve como objetivo principal
de trazer o fortalecimento aos atributos essenciais e derivados. No entanto a atual politica
busca uma harmonizac¢ado entre os principios histéricos da APS e a atual organizacao do século
XXI a respeito de suas mudancas, tanto sociais como culturais. E um modelo de financiamento
misto, que busca equilibrar valores financeiros per capita referentes a populacdo efetivamente
cadastrada nas equipes de Saude da Familia e de Atencdo Primaria, com o grau de desempenho
assistencial dessas equipes somado a incentivos para ag¢des estratégicas, como ampliacao do
horario de atendimento (Programa Saude na Hora), informatiza¢do (Informatiza-APS) e
formacao de especialistas em APS por meio de residéncia médica e multiprofissional.

A principio foi criado o objetivo de ampliacdo dos recursos a fim de aumentar o nimero
das equipes de Saude da Familia (eSF) e os tipos de equipes financiadas. Em razdo de que, em
primeiro lugar, pensou-se nas equipes de atencdo primaria (eAP) que por sua vez passaram a
receber recursos os federais, ao contrario das antigas EAB, que viviam apenas no papel, e sabe-
se que a pratica ndo contava com os repasses federais para esta finalidade. Contudo, o municipio
s6 consegue credenciar as eAP com manuten¢ao da cobertura da ESF (HARZHEIM, 2020).

Ainda para Harzheim, (2020) sabe-se que, visto isto, é inconcebivel ter retrocesso
na abrangéncia de Sadde da Familia. Ademais, ha incentivos e estratégias sistemicamente
recomendadas a serem aplicadas as equipes de Saide da Familia, bem como o incentivo
concedido para as especialidades na area da Medicina, Enfermagem e Odontologia.

De acordo com Cavalcante et al, (2020) apesar da admiravel iniciativa de

mudanca no modelo de financiamento para um perfil mais moderno baseada no niimero de
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habitantes que de fato usam o sistema, nao foram feitas exposicdes efetivas, ndo foram usados
referéncias que baseassem metas concretas para cada estado e municipio, ndo foi anunciado
como a gestdo vai conseguir efetivar o cadastro dos usuarios. Observa-se que, modificaram os
principios programa de Atenc¢ao Basica, mas ndo instruiu aos profissionais sobre essa nova
modalidade, somado a isso foram acrescentadas metas incertas de serem alcancadas, pouco
objetivas e de curto prazo.

Ainda para Cavalcante et al (2020), destaca-se a importancia do cadastro que virou mais
uma atribuicdo para as equipes de saude que, por sua vez, ja vivem sobrecarregadas de
atividades, e eles param os atendimentos para ajustar cadastros, onde se vé a necessidade de
contratacdo que um profissional para realizad-los de forma eficiente sem atrapalhar os
atendimentos dos profissionais. Este mesmo autor completa que a falta de agentes de saide
para ajudar nesse processo, ja que sdao os maiores conhecedores de suas areas, a falta de
tecnologias para acelerar esse processo, em que muitos utilizam apenas papel e caneta, para
posteriormente levar até a secretdria de sadde para sé entao ser realizado o cadastro. Nos
municipios mais pobres, as grandes distancias e a falta de internet tém sido um dos grandes
entraves para efetivacdo da capitacdo per capta.

Com base na literatura, viu-se a necessidade de desenvolver a pesquisa que visa ampliar
o conhecimento dos profissionais da satde a respeito de sua pratica, em especial, aos gestores,
focando nas dificuldades do acompanhamento na ateng¢ao primaria e a respeito dos indicadores
de desempenho do atual modelo de financiamento Previne Brasil. Pretende-se também
explanar essa tematica, a fim de buscar e contribuir com a comunidade cientifica visando
melhor atuacao do gestor abrangente e uma qualidade na assisténcia, que podera auxiliar a
construcdo de futuras estratégias voltadas a essa tematica.

O estudo torna-se relevante por discutir sobre as dificuldades dos gestores no
acompanhamento da atenc¢do primaria, com o propdsito de identificar as dificuldades de
observar os indicadores do atual modelo de financiamento Previne Brasil.

0 estudo teve como objetivo identificar quais as dificuldades dos gestores em atingir os

indicadores de desempenho do programa Previne Brasil.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa (RI), que consiste em uma técnica
de pesquisa que agrupa e sintetiza as publicacdes relevantes sobre um determinado tema ou

questdo, de maneira sistémica e ordenada colaborando para o aprofundamento do
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conhecimento do tema investigado, possibilitando elaborar conclusdes a respeito de uma area
particular de estudo, cujos resultados retratam a posicao atual do que se investiga, contribuindo
para maior efetividade das acdes em saude, além de evidenciar lacunas direcionadas para o
desenvolvimento de futuras pesquisas.

Os estudos sdo analisados de forma sistematica em relacdo aos seus objetivos, e método,
permitindo que o leitor analise o conhecimento pré-existente sobre o tema investigado
(AMARAL; ARAUJO, 2018; MOURA et al., 2018).

E um método importante para a academia, pois permite a sintese de multiplos estudos
publicados, possibilitando conclusdes a respeito de uma particular area de estudo, produzindo
um saber fundamentado e uniforme para que seus leitores realizarem uma pratica clinica de
qualidade. No entanto, para a construg¢do da revisao integrativa, é preciso percorrer seis etapas
distintas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; DONATO; DONATO, 2019).

A seguir serdo apresentadas as seis etapas da RI com suas respectivas definicdes e
condutas. A execucao detalhada e rigorosa dessas etapas garante uma revisdo precisa e com

qualidade em seus resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVADO, 2008).

Tabela 1 - Etapas de uma Revisao Integrativa

ETAPAS DEFINICAO CONDUTA

e - Estabelecer questdo da pesquisa
Identificagdo do tema ou . s -
1 - Tema relacionado com a pratica clinica
problema o
- Identificar as palavras-chaves
. - Uso de Base de Dados
2 Busca na Literatura s . ~ ~
- Estabelecer critérios de inclusdo e exclusdo
3 Categorizacdo dos estudos - Organizar e sumarizar as informacgdes
Avaliac¢do dos estudos . e . ;
4 as - Analisar criticamente os dados de estudos incluidos
selecionados
- - Discutir resultados
5 Interpretacao dos resultados ~ -
- Propor recomendagdes/ Sugestoes
Apresentagdo da  revisdo . .
6 b -ag - Criar documento que descreva a revisao
integrativa

Fonte: MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008.

A questdo de pesquisa apresenta relevancia para a saude especificamente a gestdo,
devendo estar relacionada a um tema que desperte o interesse do leitor e a vivéncia na pratica
de atuacdo. Trata-se da questdo que conduz a necessidade do estudo, ou seja, quando o
profissional gestor tem um questionamento e, para que possa localizar, de modo acurado e
rapido, a melhor informacao cientifica disponivel deve lancar mao de uma estratégia, nesse
caso, a busca na literatura. Uma questdo de investigacdo bem formulada e um protocolo bem
fundamentado que aumentam a eficiéncia da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008;
FINEOUT-OVERHOLT et al,, 2010; DONATO; DONATO, 2019).
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Definiu-se, entdo, como pergunta norteadora: “Quais os indicadores de desempenho
existentes no Previne Brasil, as dificuldades dos gestores na realizacdo e acompanhamento na
atencdo primaria?”.

Na busca na literatura, o revisor deve refletir sobre este ponto, pois uma demanda muito
alta de estudos pode inviabilizar a constru¢ao da revisao ou introduzir vieses nas etapas
seguintes. A selecdo dos estudos para a avaliagdo critica é fundamental, a fim de se obter a
validade interna da revisdo. E um indicador para atestar a confiabilidade, amplitude e poder de
generalizacdo das conclusdes da revisdo. Assim, apds a elaboracdo da pergunta norteadora, o
autor esta pronto para buscar as evidéncias na literatura, que sera realizado através das bases
de dados selecionadas para a identificacdo dos estudos. A determina¢do dos critérios de
inclusdo e exclusdo dos estudos na revisao deve ser realizada em concordancia com a pergunta

norteadora (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

CRITERIOS DE INCLUSAQ

Foram considerados critérios de inclusdo: estudos primarios, disponiveis
eletronicamente, publicados nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol, cujos resultados
contemplem os aspectos relacionados aos indicadores de desempenho do programa Previne
Brasil e as dificuldades dos gestores da atencao primaria, que estejam em um espac¢o temporal

de 05 anos (2017-2022).

CRITERIOS DE EXCLUSAD

Foram excluidos os artigos repetidos, estudos de revisao, editoriais, cartas ao leitor,

resenhas, resumos indisponiveis, teses e dissertacoes.

COLETA E ANALISE DE DADOS

0 levantamento bibliografico foi realizado entre os meses de mar¢o a maio de 2022, por
meio da combinacdo dos termos: “Previne Brasil”, “aten¢do primaria a saude”, “financiamento
da assisténcia a saude” utilizando os controladores boleanos AND “Previne Brasil” AND
“atenc¢do primadria a saude” AND “financiamento da assisténcia a saude. Todos com termos em
inglés e comuns aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), tendo por base de referéncia os descritores utilizados por cada base utilizada. Foi

realizada a busca com a combinacgao dos descritores, como também individualizados.
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As bases de dados selecionadas sdo: SCOPUS, WEB OF SCIENCE, SciELO e PubMed,
ambas utilizando os termos do DeCS para a realizacdo da busca. As bases de dados serdo

consultadas separadamente, uma apo6s a outra.

Fluxograma 1: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados. Fortaleza - CE, 2022.

-
“financiamento da
assisténcia a saude” AND

.

“Previne Brasil” AND

» . N “Previne Brasil” AND
atenc;ao primaria a

“gestores de saude”

“gestores municipais” saude”
WEB OF .
SCOPUS V m SCIENCE ‘ N SciELO V m PubMed ‘

o |

“atengdo primdria a
saude” AND
“financiamento da
assisténcia a saude”

"gestores
municipais"

Cows ] e

~

“Previne Brasil” AND

“aten¢do primaria a
saude”

“Previne Brazil” OR
“Health care

""gestores municipais"
financing”

OR "Financiamento and "previne brasil"

da Assisténcia a
Saude"

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Na base de dados PubMed, foram capturados 2.943 artigos com a combinacao dos
descritores ja citados e os operadores booleanos AND e OR. Destes, 09 foram selecionados, e 01
artigo atendeu aos critérios de inclusdo. Na SciELO encontrou-se 210 artigos, destes 18 foram
selecionados para a leitura e 04 artigos responderam ao objetivo da pesquisa. Ja na base de
dados SCOPUS foram encontrados 25 artigos, destes, 3 foram pré-selecionados, tendo
capturado 01 artigo. Na WEB OF SCIENCE, encontrou-se 17 artigos; destes, 05 foram
selecionados para a leitura e 01 artigo atendeu aos critérios da pesquisa.

A amostra final resultou em 3.195 artigos capturados em todas as bases de dados, e
destes artigos, 07 responderam a questdo norteadora da pesquisa. Ainda, teve-se a leitura

criteriosa para melhor compreensao dos achados.

Figura 1: Quadro de distribuicdo dos artigos por base de dados

BASE DE DADOS ENCONTRADOS PRE-SELECIONADOS SELECIONADOS
PubMed 2.943 09 01
SCOPUS 25 03 01

SciElo 210 18 04

WEB OF SCIENCE 17 05 01

Total 3.195 35 07

Fonte: elaborada pela autora.
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No que tange as consideragdes dos autores, é evidenciada a importancia da avaliacao e

identificacao dos indicadores de desempenho do programa Previne Brasil, visando a melhoria

da gestdo em saude.

A seguir, a relagdo dos artigos selecionados apresentados quanto ao titulo; autores/ano;

objetivo e consideracoes.

Tabela 1 - Artigos selecionados para a Revisdo Integrativa organizada por titulo; autores; objetivo e

TITULO DO

AUTORES E

consideracoes de 2017 a 2022.

ARTIGO

Atencdo primaria a
saude para o século
XXI: primeiros
resultados do novo
modelo de
financiamento

ANO

Harzheim et al.,
2022

OBJETIVO

Descrever e comentar os
resultados do novo
modelo de financiamento
para a APS aprovado de
forma tripartite em 2019
o Previne Brasil.

CONSIDERACOES

A descricao dos primeiros resultados do
Previne Brasil torna evidente o
beneficio a populagio produzido pela
reforma do financiamento da APS. O
incremento de mais de 50 milhdes de
pessoas com cadastro qualificado e
unico, associado ao namero recorde de
mais de 52 mil equipes de SF/AP
financiadas pelo MS, sendo mais de 35
mil dessas com uso constante de
prontudrio eletronico, favorece
sobremaneira a superacio das
dificuldades para o alcance de maior
presenca do acesso de primeiro
contato, da longitudinalidade e da
coordenacao do cuidado, muito
dependentes da continuidade da
informacdo clinica.

Programa Previne
Brasil: o apice das
ameacas a Atengao
Primaria a Saude?

Seta; Ocké-Reis;
Ramos, (2021).

Analisar o Programa
Previne Brasil, a partir
das apresentagdes
realizadas pela Secretaria
de Atengdo Primaria a
Saude (SAPS) do
Ministério da Saude, da
portaria que o instituiu e
seus manuais instrutivos.

E improvével o recuo de um governo de
perfil tecnocrata, no qual as solugdes
técnicas obscurecem os problemas
relacionados ao ajuste fiscal e a
desigualdade de acesso, considerando o
prazo de implantagcdo do modelo em
2020.

Debate Acerca Do
Novo
Financiamento Da
Aps: Um Relato De
Experiéncia

Soares et al.,
(2021).

Apresentar as ideias
debatidas por discentes
do curso de mestrado em
Gestdo de Servigos de
Saude da Universidade
Federal de Minas Gerais
(UFMG) relacionadas ao
novo financiamento da
Atencdo Primaria a Saide
(APS), intitulado
Programa Previne Brasil,
e propor sugestdes para
gestores das Secretarias
Municipais de Saude para
lidar com os desafios do
novo modelo de
financiamento.

O presente artigo pode contribuir para
a analise critica do Programa Previne
Brasil, bem como para a organizagio e
estruturagdo de ag¢des pelos gestores
municipais de saude frente aos desafios
impostos pelo Programa.
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TITULO DO

AUTORES E

OBJETIVO

CONSIDERACOES

ARTIGO

Monitoramento e
avaliacdo dos
atributos da
Atencdo Priméria a

ANO

Sellera et al.,,

Orientar o novo processo
de financiamento da

0 novo modelo avaliativo para a APS
proposto pelo Ministério da Saude
busca incluir o monitoramento e
avalia¢do na base do processo de
financiamento. Além disso, propde-se a
ser mais simples, transparente e

. , (2020) Atengdo Primaria a Sauide | continuo que o modelo adotado
Satde em nivel i . .
) (APS) no Brasil. atualmente, com um conjunto sucinto
nacional: novos . . ~
, de indicadores de introducdo crescente
desafios . .
e complexidade progressiva, dando aos
gestores e profissionais de saide tempo
para adaptacio.
Enfrentar os desafios ndo | A proposta do programa tem como
resolvidos da APS no SUS | principio fundamental a estruturagio
“Previne Brasil”: e inovar na organizagio de modelo de financiamento que coloca
bases da reforma Harzheim, dos servigos, mantendo, as pessoas no centro do cuidado, a
da Atencao (2020). com solidez, os principios | partir de composi¢cdo de mecanismos

Primaria a Saude

que regem nosso Sistema
Unico de Saude (SUS) e a
APS.

que induzem a responsabilizacdo dos
gestores e dos profissionais pelas
pessoas que assistem.

Andlise critica
sobre a
implantacao do
novo modelo de
alocagdo dos
recursos federais
para atengdo
primaria a saude:
operacionalismo e
improvisos

Mendes; Melo;
Carnut, (2022).

Realizar uma analise
critica acerca das politicas
adotadas pelo governo
Bolsonaro no ambito da
APS, particularmente no
tocante ao primeiro ano
de implantacdo do seu
novo modelo de alocagdo
de recursos financeiros.

A destruicdo da universalidade no SUS
via APS esta seguindo seu curso,
conforme os dados apontam. Se o que
acontece em Manaus e Sdo Paulo, de
fato, representa uma tendéncia, é
provavel que o processo de
desfinanciamento produzido pelo novo
modelo de alocagdo acontec¢a nos
demais centros urbanos de forma
desigual, segundo suas realidades
especificas.

Rodrigues et al,,
(2021)

Compreender como se
deu o uso do recurso do
Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengao
Bésica (PMAQ-AB) em
nivel municipal, como
estratégia de pagamento
por desempenho, no
estado da Paraiba.

Os recursos do PMAQ-AB foram
utilizados com uma tendéncia
homogénea nos municipios da Paraiba,
repassando incentivos financeiros para
os trabalhadores, mas se preocupando
também com investimentos nas
condi¢des de trabalho das equipes.

Apos a leitura, foi possivel sistematizar os dados que originaram as seguintes categorias
tematicas: Novo modelo de financiamento da Atencdo Primdria no Brasil; indicadores de

desempenho: desafios da Gestao Municipal de Saude.

CATEGORIA 01: NOVO MODELO DE FINANCIAMENTO DA ATENGAO PRIMARIA NO BRASIL

Na reproducdo dos primeiros desfechos do Previne Brasil, segundo Harzheim et al.
(2022), destaca-se o beneficio aos usuarios realizado pela reforma do atual financiamento da

APS. Entretanto, tiveram-se como pec¢as primordiais a atua¢do dos gestores municipais de
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saude dos 5.570 municipios brasileiros, que, com o suporte do CONASEMS e CONASS, atuaram
ativamente do desenvolvimento do Previne Brasil e do sucesso na sua implantacao. Mesmo tao
préximo da pandemia, o uso da forma de fazer gestao apoiados em evidéncias e em experiéncias
de sucesso em contexto internacional.

No entanto, para Harzheim (2020), a sugestdo do programa teve como principio
essencial a estruturacido do modelo de financiamento que insere os usuarios no centro do
cuidado, a partir de conjunto de mecanismos que apontam a responsabilizacdo dos gestores e
também profissionais pelas pacientes que os assistem. A proposta de uma assisténcia embasada
na qualidade e equidade, pois sabe-se que é um dos fundamentos do Previne Brasil e moderniza
ao conceder eficiéncia e efetividade no cuidado, sem deixar de olhar pelo acesso. Todavia,
apresenta-se como componentes a capitacdo replicada pelo pagamento por desempenho, e
incentivos nas acdes estratégicas e populagdes suscetiveis.

0 novo modelo de avaliacdo da APS proposto Ministério da Sadde busca introduzir a
supervisao e avaliacdo no apoio ao processo de financiamento. Além disso, objetiva-se ser mais
transparente, continuo e simples que o modelo anterior, com uma colecdo sucinta dos
indicadores de formacao crescente e complexidade gradual, ofertando aos gestores e ainda aos
profissionais da saide o tempo necessario para adaptacdo. Todavia, a uma diversidade de
alteracgoes nas bases de dados e nos sistemas de rastreio que estdao sendo realizados, formando
o0 aumento da capacidade de analise de dados em todos os niveis gerenciais (SELLERA et al,,

2020).

De acordo com Sellera et al. (2020), aos indicadores de desempenho, foram agraciadas
por notas na comparag¢do com o atual cenario do municipio, assistida quadrimestralmente, e
comparada com o foco estipulado e pactuada entre os entes federados, porém, sempre superior
dos valores ponderados com vistas a aperfeicoar os resultados. Os indicadores associados de
monitoramento ndo reproduzirdo repasse aos municipios, mas facilitardo o entendimento dos
efeitos obtidos nos indicadores de desempenho, sejam eles causas ou consequéncias destes, ou
por serem intimamente relacionados.

Importante frisar também a constru¢do de painéis informacionais que serdo expostos
para o uso de gestores e profissionais de satide para o auxilio mensal e continuo dos indicadores

de saude e ainda dos dados cadastrais de cada equipe.
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Dessa maneira, o Brasil passa a integrar as diretrizes da APS o que ha de mais tangivel
em avaliacdo da APS mundialmente, avangcando de forma resguardada e devidamente
estruturada, sempre com a populacao no foco do sistema e visando pela eficiéncia nos recursos
publicos. Necessario observar o argumento do cadastramento na garantia de conduzir e
cuidado aos pacientes cadastrados nas UBS (SELLERA et al., 2020).

Entretanto, concordando com o autor supracitado Seta et al. (2021), uma das grandes
dificuldades dos gestores esta no cadastro absoluto de toda a populagdo. Para o alcance das
metas do indicador de captacdo ponderada, o autor ainda evidencia a importancia do cadastro
urgente de popula¢des mais vulneraveis e observa a fragilidade na falta de proposta para o
acompanhamento das condicionalidades do Bolsa Familia.

Afirma Seta et al. (2021) que a proposta nao deixa claro como sera custeado o periodo
de transicao entre um modelo de financiamento para outro através do Ministério e dos
municipios, deixando de apontar os recursos necessarios para a criagdo de Equipes de apoio
para este novo financiamento, no Ministério da Sauide ou os gastos excedentes das secretarias
municipais para agilizar os processos de cadastros.

Ainda de acordo Seta et al. (2021), ao impulsionarem a busca por cadastros, percebe-se
a necessidade de indagar a garantia do acompanhamento e cuidado aos usudrios inscritos
naquela Unidade basica. Com isso ha uma necessidade de aumentar o incentivo financeiro para
elevar o namero de equipes, para que se possa dar seguimento na linha de cuidado real.

Para o cadastro dos usuarios, é importante que os gestores e as equipes da Atengdo
Primaria conhecam os usuarios de seu territorio, mas o ato de cadastrar nao quer dizer que o
servico chegara ao concreto conhecimento da populagdo, porém, a prestacio do cuidado
adequado, por isso, é necessario pensar sobre a forma da instrumentalizagdo do cadastramento.
Para alguns, a obrigatoriedade do cadastro é compreensivel com a garantia do acesso universal,
ja outros veem o cadastro como nao garantia do acesso aos servicos de saude, por isso,
interrogam o Programa Previne Brasil a respeito da universalidade, ao restringir o
financiamento a populacao cadastrada pelos municipios e ndo a totalidade da populagao
(SOARES et al.,2021).

Foi reconhecida por Soares et al,, (2021) a dificuldade que o incentivo ao quantitativo
dos usuarios através da vinculacdo e parte dos recursos ao valor equiparado de pessoas
cadastradas é uma decisdo valida, uma vez que vai permitir o aumento da apropriacao pelos
profissionais das UBS sobre as caracteristicas dos territérios e de seus usudrios. E papel das
UBS cadastrar e reconhecer a populagdo adscrita, porém foi apontado que essa vinculagao do

cadastro ao custeio é capaz de dificultar o acesso aos servicos, de forma que, nao haja uma
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dedica¢do no cadastramento dos usudarios, os municipios poderdo receber uma quantidade de
recursos reduzidos e ndo conseguirdo prestar a assisténcia adequada a satde.

Entretanto, para Soares et al., (2021) a diminuicao dos recursos federais repassados
para alguns municipios é capaz de prejudicar o cuidado aos usudrios e ndo se sabe ao certo
como esses municipios conseguirdo superar essa perda de recursos. Nesse sentido, sugere-se
que os gestores se atentem para o direcionamento do Ministério da Satde para o crescimento
dos indicadores de desempenho; que se esforcem para concretizar o cadastro da populagdo em
geral, que caracterizem os processos administrativos e assistenciais, aprimorem os sistemas de
informacdo gerenciais e fiquem de olho na periodicidade dos indicadores que serdo avaliados,
de maneira a maximizar a captacdo dos recursos federais e qualidade da assisténcia aos
usuarios.

Sabe-se que o financiamento em sauide é sempre uma dificuldade e ponto essencial de
discussao seja pelos gestores, como por profissionais e/ou sociedade em geral. As exigéncias
de assisténcia em saude, promocdo, tratamento e prevencdo sdo ciclicas e crescentes e o0s
repasses financeiros finitos e limitados. No entanto, a visdo e a sapiéncia do processo de
formacao e evolucdao dos programas de financiamento ao passar do tempo e da recomendagdo
do modelo atualizado é indispensavel para contribuir nas reflexdes a respeito de possiveis
condigdes, sejam elas positivas ou negativas, e para alicer¢ar o desenvolvimento das politicas
publicas e, ainda, do planejamento em satude. Gerir sem dominar o sistema em que se faz parte,
a proveniéncia dos recursos publicos empregados e sua maneira de alocacdo é estar restrito e
sem contingéncia de avaliacdo critica e de mobilidade no sentido de encontrar melhorias e
outros olhares a respeito os impactos das transformacdes (SOARES et al., 2021).

Contudo, Morosini; Fonseca; Baptista (2020) referem que o viés gerir e produtivista da
gestao das atividades e da ocupacgao consolidaram-se em desfavor de um processo laboral mais
participativo, concretizado em equipe, e de uma incorporagdo mais resguardada e justa para os
profissionais, que ofertasse estabilidade e maiores condi¢des para as equipes desafiarem as
mudancas na gestdo da politica. Suas repercussdes foram expandidas no respetivo processo de
cuidar, expandindo as praticas e estratégias passiveis de medi¢do, lesando o reconhecimento
da escuta e a comunicagdo subjetiva e atributos da educacdao em saide e da mesma forma
necessario ao exercicio da clinica estendida.

Segundo Mendes; Melo; Carnut (2022) a extingdo da universalidade no SUS via APS
mantém-se seguindo seu rumo, de acordo com que os dados indicam. De acordo com o que se

realiza em Manaus e Sao Paulo, de fato representam uma direcao. E possivel que o método de
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desfinanciamento elaborado pelo novo modelo de aplicagdo ocorra nas demais sociedades de
maneiras distintas, conforme suas préprias realidades.

Esse método de desfinanciamento burocratico e dificil, que impossibilita o cumprimento
or¢amentario, mesmo de municipios de alto porte que possuem um corpo técnico moderado
para administrar esse novo modelo, acena para a verdade desumana do “SUS operacional”.
Melhor dizendo, esse esvaziamento de fundos esclarece os caminhos para a privacao dentro do
sistema, que se aplica no cendrio dessa crise sanitdria e financeira para recompor as normas
formas de investimento que simulam mais reservas na economia, contudo de ardua
operacionalizacao. Desse modo, a APS vai se desertificando, se transformando em um terreno
escasso de recursos e fundos até que se comprove a exigéncia de privatiza-la (MENDES; MELO;
CARNUT 2022).

Foi possivel identificar que os objetivos apresentados pelo programa foram alcangados
no estado, visto que o resultado da visdo dos gestores como base. Nesse sentido, percebe-se que
0 PMAQ-AB, ao transmitir recursos financeiros, aponta o foco para o incentivo e a ampliacao do
acesso ao sistema e da qualidade dos servicos prestados, da formac¢ao dos profissionais e do
aprimoramento das condi¢des laborais.

Isso concede a identificacdo de potenciais intermediarios a tornarem-se considerados
pelos gestores tripartite, num dado periodo em que esta particularidade de arranjo do
financiamento da Atencao Basica foi descontinuada, através do Previne Brasil. Pelo fato de ser
a primeira experiéncia esfera nacional de transferéncia dos recursos aos municipios ligados a
obtencdo dos resultados com base em diferentes formas de avaliacdo, entender a forma como
a PMAQ foi colocada em pratica pode nortear a desenvolver diversos cenarios para vencer os
desafios apresentados pela forma em curso de concretizar o financiamento federal para a

Atencao Primaria (RODRIGUES et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que essa pesquisa baseada na revisdo integrativa, nos artigos selecionados,
explanagdes a respeito do atual modelo de financiamento da Atencao Basica, o Previne Brasil,
em destaque os indicadores de desempenho. Viu-se que os gestores enfrentam alguns desafios
do novo modelo, entre eles, destaca-se o cadastramento de seus usuarios, uma vez que sera
necessario para o repasse das verbas e que, para alguns olhares, este novo modelo acaba
ferindo o principio doutrinario da universalidade do acesso aos usuarios. Todavia, nota-se que

€ necessario um cadastramento eficaz visando manter o acesso aos servicos de satide, uma vez
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que este ird promover qualidade nos atendimentos e em tempo oportuno. Porém, sabe-se que,
caso haja a diminui¢do dos recursos federais repassados para alguns municipios, é capaz de
prejudicar o cuidado aos usudrios e ndo se sabe ao certo como esses municipios conseguirdao
superar essa perda de recursos. Nesse sentido, sugere-se que os gestores se atentem para o
direcionamento do Ministério da Satude para o crescimento dos indicadores de desempenho
Nota-se uma lacuna no novo modelo de financiamento, porém existe um tempo para a
adequacgdo que se faz necessario o envolvimento da gestao e dos profissionais em conjunto aos
usudrios, visando o empenho de todos, buscando uma adequag¢do ao atual modelo de

financiamento e seus desafios.
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CAPITULO III

ESTRATIFICACAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL NA
REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL: REVISAO

INTEGRATIVA
DOI: 10.51859/AMPLLA.LGP065.1122-3

ARILDO SOUSA DE LIMA
MARIA SALETE BESSA JORGE

1. INTRODUGAO

Sabe-se que, através do processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, iniciado em 1980,
o Brasil alcancou lugar de destaque no campo de Satilde Mental mundial por ser pioneiro, apesar
de se tratar de um pais em desenvolvimento, em implementar uma Politica Nacional de Saude
Mental com um éxito exuberante durante mais de 30 anos (ALMEIDA, 2019).

Embora contemporaneo da Reforma Sanitaria iniciada em 1970, a Reforma Psiquiatrica
Brasileira possui protagonismo proéprio, tendo em vista o lamentavel contexto do modelo de
assisténcia centrado nos manicoémios no qual era imperativa a violéncia asilar e o intenso
clamor social a despeito dos direitos dos pacientes psiquiatricos (BRASIL, 2005).

Em 2001, ap6s 12 anos de tramitacao no Congresso Nacional, a Lei n2 10.216/01, que
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em Saude Mental, é sancionada, impulsionando a Reforma
Psiquiatrica Brasileira (BRASIL, 2005).

Através da sancao da Lei n? 10.216/01 e da realizagdo da Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental, consolidou-se a alianca entre a Politica de Satide Mental do Governo Federal e as
diretrizes da Reforma Psiquiatrica, sendo assim, criadas pelo Ministério da Satide (MS) linhas
de financiamento para os servicos abertos e substitutivos de hospitais psiquiatricos, além de
novos mecanismos para a fiscalizacdo, gestdo e reducdo progressiva de enfermarias
psiquiatricas no pais (BRASIL, 2005).

Em 2011, o Decreto n? 7.508/11, que regulamenta a Lei n? 8.080/90, dispondo sobre a
organizagio do Sistema Unico de Satide (SUS), o planejamento da satide, a assisténcia a satide e
a articulacdo interfederativa; reitera a importancia da assisténcia a saide no Brasil, trazendo
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em seu texto que a Atencdo Psicossocial é componente indispensavel de uma regido de saide
(BRASIL, 2011).

No mesmo ano, é publicada a Portaria n? 3088/11, que institui a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental ou com necessidades
advindas do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS, normatizando o
funcionamento da RAPS no Brasil (BRASIL, 2011).

Ha ainda muitos desafios a serem superados, por exemplo, a alta prevaléncia de
transtornos mentais em pessoas que sao acompanhadas por Unidades Basicas de Saude (UBS)
no Brasil, além de fragilidades relacionadas ao financiamento, que, por vezes, faz-se insuficiente
para a implementacao plena de diversos componentes da Reforma (ALMEIDA, 2019; CARDOSO
etal., 2020).

Todavia, mesmo em face dos desafios, os progressos aferidos no processo de
desinstitucionalizacdo sao muito promissores. Entre 2001 e 2014, foi possivel observar uma
reducdo de 53.962 para 25.988 de leitos em hospitais psiquiatricos. E importante salientar que,
em auditorias realizadas, os hospitais incorriam em diversas violagoes de direitos humanos,
ndo preenchendo requisitos minimos de qualificacdo para a realizacdo dos atendimentos
(ALMEIDA, 2019).

A RAPS é composta por diversos pontos de atencdo que intentam oferecer pontos de
atencdo as pessoas com problemas mentais, bem como o uso de crack, alcool e outras drogas,
além de garantir a livre circulacao pelos servicos e comunidade (BRASIL, 2011).

Sabe-se ainda que, para que o sucesso da desinstitucionalizagdo se mantenha, é
necessario que haja o cuidado responsavel, ordenado pela AB e a estratificagdo de risco
considerando a gravidade dos sinais e sintomas apresentados, potencial de risco, grau de
sofrimento e condi¢des de vida da pessoa (BRASIL, 2005; LOPES et al., 2019).

A estratificagdo de condi¢bes cronicas é crucial para a adequada oferta de cuidados
necessarios, evitando a suboferta de cuidados aos usuarios com maior risco e vice-versa, o que
torna a assisténcia prestada, ineficiente. Estratificar significa assisténcia certa, no local correto,

com o custo adequado e com a qualidade devida (CEARA, 2018).

JUSTIFICATIVA

0 presente estudo se justifica pelo relevante historico da Satide Mental Brasileira, pelos
desafios que ainda restam a ser superados, inclusive, a caréncia de literatura acerca dos

critérios de estratificacdo de risco em Saude Mental.
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Neste sentido, este trabalho intenta a produc¢do de conhecimento e a disseminacao de
informacdo auxiliando no direcionamento de agdes que auxiliem os profissionais a ofertar o
cuidado adequado ao individuo, visando a mitigagcdo do sofrimento e a qualidade da assisténcia
prestada, tendo como objetivo principal compreender o histérico e a dinamica da Rede de
Atencao Psicossocial no Brasil e seus desdobramentos em relacao aos componentes de Atencdo

a Saude Mental no Brasil e entender relevancia da estratificagcdo de risco em Saude Mental.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa realizada a partir da extragdo de
metadados feita de forma pareada e cega utilizando 01 estratégias de busca em 07 bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude, Scopus, Web of Science, Medline/PubMed, Embase,
Psyclnfo e Lilacs. Na Lilacs foram feitas duas buscas, sendo uma em portugués e outra em inglés.
Todos os arquivos foram salvos em RIS. Todo processo de busca considerou a opgao titulo,
resumo e palavras-chave. Deve-se considerar o dia 19 de abril de 2022 como a data limite da
execucdo da busca em todas as bases de dados.

Para construcao do problema de pesquisa foi utilizada a estratégia Problema, Conceito
e Contexto (PCC). Tal estratégia foi utilizada visando otimizar a revisdo da literatura de acordo
com os objetivos deste trabalho. Apés, objetivando melhor delimitacdo do tema, foi utilizada a

equacao de busca combinada conforme apresentado pela Tabela 2.

Tabela 1: Resultados obtidos através da estratégia PCC.

P C C
ELERTEES Pacientes Tecnologias, Estratificacao de risco Red(-e s ate_n §a0
chaves psicossocial,
Centro de Atencao
Pacientes, Psicossocial,
Clientes, Acesso a Tecnologia em Saude, Acesso a Servicos de Satde
Doente, Tecnologias em Saude, Acesso a Inovacgdo Mental, Centro de
Doentes, Tecnoldgica, Acesso aos Beneficios das Novas Atendimento
Enferma, Tecnologias, Ferramentas e Metodologias baseadas Psicossocial,
Enfermo, em TIC Inovadoras, Aplicagdes da Informatica Centros de
Paciente, Médica, Agéncia de Avaliacdo de Tecnologias em Atendimento
Pessoa com Saude, Psicossocial,
Doenga, Avaliacdo da Tecnologia, Centros de
EXTRACAO Pessoa com Avaliacdo das Tecnologias, Atencao
Enfermidade, Avaliacdo das Tecnologias de Saude, Psicossocial,
Pessoa Doente, Avaliacdo de Tecnologia, Nucleos de
Pessoa Enferma, Avaliagdo de Tecnologias, Atencao
Pessoas com Avaliacdo de Tecnologias de Satde, Psicossocial,
Doengas, Avaliacdo de Tecnologias em Satde, Servico
Pessoas com Avaliagdo Tecnoldgica, Residencial
Enfermidades, Qualidade da Tecnologia em Saude, estratificacao de Terapéutico em
Pessoas Doentes risco, avaliacdo de risco Saude Mental,
Pessoas Enfermas Servigos de
Higiene Mental
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P C C
s Pacientes Tecnologias, Estratificacao de risco Red(-a e ate-n 540
chaves psicossocial,
Pacientes, Rede de atencdo
Clientes, Tecnologias, Acesso a Tecnologia em Satde, Acesso a psicossocial, Centro
Doente, Tecnologias em Saude, Acesso a Inovagdo de atengdo
Doentes, Tecnolégica, Acesso aos Beneficios das Novas psicossocial,
Enferma, Tecnologias, Ferramentas e Metodologias baseadas Servicos de Satde
Enfermo, em TIC Inovadoras, Mental, Centro de
Paciente, Atendimento
Pessoa com Aplicag¢oes da Informatica Médica, Agéncia de Psicossocial,
Doenga, Avaliacdo de Tecnologias em Satde, Centros de
~ Pessoa com Avaliacdo da Tecnologia, Atendimento
(HOLA LD, Enfermidade, Avaliagdo das Tecnologias, Psicossocial,
Pessoa Doente, Avaliacdo das Tecnologias de Saude, Centros de Atencdo
Pessoa Enferma, Avaliacdo de Tecnologia, Psicossocial,
Pessoas com Avaliacdo de Tecnologias, Nucleos de Atengio
Doengas, Avaliacdo de Tecnologias de Satde, Psicossocial,
Pessoas com Avaliacdo de Tecnologias em Saude, Servico Residencial
Enfermidades, Avaliacdo Tecnoldgica, Terapéutico em
Pessoas Doentes Qualidade da Tecnologia em Saude, estratificacido de Saude Mental,
Pessoas Enfermas | risco, avaliacdo de risco Servicos de Higiene
Mental
Paciente OR
Pacientes OR
Clientes OR
Doente OR Tecnologias OR Acesso a Tecnologia em Satide OR
Doentes OR Acesso a Tecnologias em Saide OR Acesso a Inovagdo
Enferma OR Tecnolégica OR Acesso aos Beneficios das Novas
Enfermo OR Tecnologias OR Ferramentas e Metodologias
Paciente OR baseadas em TIC Inovadoras OR Aplicag¢des da
Pessoa com Informatica Médica OR Agéncia de Avaliacdo de
Doencga OR Tecnologias em Saude OR
Pessoa com Avaliacdo da Tecnologia OR
CONSTRUCAO - | Enfermidade OR | Avaliagdo das Tecnologias OR
DECS Pessoa Doente Avaliagdo das Tecnologias OR
OR Avaliacido de Tecnologia OR
Pessoa Enferma Avaliacdo de Tecnologias OR
OR Pessoas com Avaliacdo de Tecnologias de Satide OR
Doengas OR Avaliacido de Tecnologias em Satde OR
Pessoas com Avaliagdo Tecnolégica OR
Enfermidades OR | Qualidade da Tecnologia em Saude OR Avaliacdo de
Pessoas Doentes Risco
OR
Pessoas Enfermas
OR
(Paciente OR Pacientes OR Clientes OR Doente OR Doentes OR Enferma OR Enfermo OR Paciente
OR “Pessoa com Doenga” OR “Pessoa com Enfermidade” OR “Pessoa Doente” OR “Pessoa
Enferma” OR “Pessoas com Doengas” OR “Pessoas com Enfermidades” OR “Pessoas Doentes” OR
“Pessoas Enfermas”) AND (Tecnologias OR “Acesso a Tecnologia em Saide” OR “Acesso a
Tecnologias em Satide” OR “Acesso a Inovagdo Tecnoldgica” OR “Acesso aos Beneficios das Novas
Tecnologias” OR “Ferramentas e Metodologias baseadas em TIC Inovadoras” OR “Aplica¢oes da
USO - Informatica Médica” OR “Agéncia de Avalia¢do de Tecnologias em Sauide” OR “Avaliacdo da
PORTUGUES Tecnologia" OR "Aval?a(;éo das Tecnologias" OR "Avallia(;éo das Tecnolggias" OR “Avaliacao dg
GERAL Tecnologia” OR “Avaliagao de Tecnologias” OR “Avaliagdo de Tecnologias de Saide” OR “Avaliagao

de Tecnologias em Saude” OR “Avaliagao Tecnolégica” OR “Qualidade da Tecnologia em Satde”)
OR “avaliacdo de Risco” AND (“Rede de atengdo psicossocial” OR “Centro de ateng¢do psicossocial”
OR “Servicos de Satide Mental” OR “Centro de Atendimento Psicossocial” OR “Centros de
Atendimento Psicossocial” OR “Centros de Atengdo Psicossocial” OR “Nucleos de Atengao
Psicossocial” OR “Servigo Residencial Terapéutico em Satide Mental” OR “Servicos de Higiene

Mental”)
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P C C
s Pacientes Tecnologias, Estratificacao de risco Red(-a e ate-n 540
chaves psicossocial,
CONVERSAO - “satide mental” OR
DECS - Pacientes “avaliacdo de risco” “centros de atenc¢do
PORTUGUES psicossocial”

Tabela 2 - Equacdo de Busca Combinada para delimitagdo do tema Estratificacdo de Risco em Satiide Mental na

Rede de Atencao Psicossocial.

EQUACAO DE BUSCA COMBINADA

(pacientes) AND (“avalia¢do de risco”) AND (“satide mental” OR “centros de ateng¢do psicossocial”)

As buscas com os critérios mencionados resultaram na identificagdo de 26 materiais, os
quais foram submetidos a uma leitura preliminar, sendo entdo, 12 excluidos por ndo abordarem
de forma satisfatdria o tema proposto.

O processo de identificagdo, triagem, inclusdo e exclusdo esta descrito na Tabela 3.

Tabela 3: Utilizacdo da ferramenta PRISMA para selecdo do material utilizado.

IDENTIFICACAO DE ESTUDOS ATRAVES DAS BASES DE DADOS

Identificacido Materiais identificados por Bases de Registros removidos antes da triagem
Dados: (duplicidade):
Biblioteca Virtual em Saude: 12
Scopus: 2
Web of Science: 2 Biblioteca Virtual em Saude: 4
Medline/PubMed: 3 Web of Science: 1
Embase: 2 Total: 5
PsyclInfo: 2
Lilacs: 3
Total: 26
Triagem Materiais triados por Bases de Dados: ~ Materiais excluidos por nio

abrangerem o tema proposto apés
leitura na integra:
Biblioteca Virtual em Saude: 10

Scopus: 2 Biblioteca Virtual em Saudde: 2

Web of Science: 1 Scopus: 1

Medline/PubMed: 3 Medline/PubMed: 1

Embase: 2 PsycInfo: 1

PsyclInfo: 2 Lilacs: 2

Lilacs: 3 Total: 07
Total: 23

Elegibilidade Materiais elegiveis por Bases de Dados:
Biblioteca Virtual em Saude: 6
Scopus: 1
Web of Science: 1
Medline/PubMed: 1

Embase: 1
PsycInfo: 1
Lilacs: 2
Total: 13
Inclusao Estudos incluidos na revisao: 13
Exclusao Materiais excluidos por duplicidade ou

por ndo atenderem o tema proposto: 12
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A partir da selecdo realizada pela ferramenta PRISMA, foram selecionados os estudos

descritos na Tabela 4.

Tabela 4: Estudos encontrados e selecionados que abordam a estratificacdo de risco em saiide mental na RAPS
de acordo com autores, ano de publicac¢do, pais, titulo e relevancia.

EVIDENCIAS RELEVANTES DO
ESTUDO

AUTORES/ ANO

DE PUBLICACAO PAIS

Politica de satide mental no Brasil: o ~ ) .
Almeida (2022) Brasil que estd em jogo nas mudancas em Inovagges, desafios e fragilidades da
curso Politica Nacional de Saide Mental.
Dispde sobre a protec¢do e os direitos
Brasil (2001) Brasil  Lein®10.216, de 06 de abril de 2001 | 43S Pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em satide mental.
Brasil (2004) Brasil Saude~Men‘Fal no SUS: os Centros de anormagoes sobre o CAPS e'a sua
Atencdo Psicossocial integracdo com a rede de saude.
Reforma Psiquiatrica e Politica de ~
, . N Informagoes sobre a Reforma
Satude Mental no Brasil: Conferéncia S .
. . . . Psiquiatrica, a rede de cuidados em
Brasil (2005) Brasil = Regional de Reforma dos Servigos de , foe i
s . Satude Mental, Politica de Alcool e
Satude Mental: 15 anos depois de i
Outras Drogas e desafios.
Caracas
Regulamenta a Lei n? 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre
. . Decreto n? 7.508, de 28 de junho de a organizacdo do Sistema Unico de
Brasil (2011) el 2011 Saude (SUS), o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a
articulacdo interfederativa.
Institui a Rede de Atengao
Psicossocial para pessoas com
o sofrimento ou transtorno mental e
Brasil (2011) Brasil Portaria n® 3.088, de 23 de com necessidades decorrentes do uso
dezembro de 2011 X
de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Satide
(SUs).
Aprova a Politica Nacional de Atengdo
. . Portaria n? 2.436, de 21 de setembro Bgswg, estabelecendo ? rev~1$ao de
Brasil (2017) Brasil diretrizes para a organizacdo da
de 2017 . Tt o .
Atencgdo Basica, no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS).
Cardoso e Processo de trabalho e fluxo de Apresenta alguns detalhes do
: . , processo de trabalho e o fluxo de
colaboradores Brasil atendimento em satide mental na . . 1
(2019) atencdio priméria 4 satide atendimento em satde mental na
Atencdo Primdria a Saude.
. . . e . Orienta o fluxo de atendimento a
Ceara (2018) Brasil  Projeto Qualifica APSUS Ceara - N
condicdes crdnicas na AB.
foe , Dispde sobre a organizagdo da Rede
Ceard (2022) Brasil },)Ohtlca Estadual de Salide Mental, de Atencdo Psicossocial do Estado do
alcool e outras drogas - PESMAD Cear4
Rensburg e Reino  Risk Assessment in Mental Health Apont.a as fgrrame.ntas d?.
colaborador . . . : estratificacdo de risco utilizadas
Unido  Practice: An Integrative Review. .
(2020) mundialmente.
Mostra as percepgdes dos
. Rede de Atencdo Psicossocial: pFOﬁS.Sl.OHais SObr? © 1nstrurr,1ento de
Sampaio e S~ estratificacdo de risco em saude
. avaliacdo da estrutura e do processo L
colaborador Brasil ; ~ . . mental e quais agdes sdo ofertadas ao
de articulagdo do cuidado em satide . e :
(2021) paciente classificado como baixo
mental risco
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AUTORES/ ANO . < EVIDENCIAS RELEVANTES DO
DE PUBLICACAO LAY LLOKU 83, ESTUDO
Zanardo e Politica de Saude Mental no Brasil: Avalia a estrutura e a articulagio da
colaboradores Brasil  Reflexdes a partir da Lei 10.216 e da RAPS
(2017) Portaria 3.088 '

4. EVOLUCAO HISTORICA DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, movimento social, técnico e politico, baseada na Luta
Antimanicomial, foi impulsionada pelo Projeto de Lei n® 3657/89 de autoria do Deputado Paulo
Delgado. O projeto visava a extin¢ao progressiva dos manicomios e a substituicdo por outros
recursos assistenciais, sendo aprovado em 2001 e substituido pela Lei n° 10.2016/01, que
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em Saude Mental (BRASIL, 2001; ZANARDO; LEITE; CADONA,
2017).

Através da sancdo da Lei n? 10.216/01 e da realizacdo da Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental, ambas em 2001, consolidou-se a alianca entre a Politica de Saude Mental do
Governo Federal e as diretrizes da Reforma Psiquiatrica e a Saide Mental no Brasil alcan¢cou
maior visibilidade, redirecionando o modelo de atencdo, alcancando regides onde a assisténcia
comunitaria em Saude Mental era praticamente inexistente (BRASIL, 2005; ZANARDO; LEITE;
CADONA, 2017).

Em 2011, 0 Decreton?7.508/11, que regulamenta a Lei n2 8.080/90, traz um importante
marco em seu texto, dispondo sobre a Atencao Psicossocial e localizando-a como componente
indispensavel em uma regido de satde (BRASIL, 2011).

Em 23 de dezembro de 2011, é sancionada a Portaria n2 3088/11 que institui a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental ou com
necessidades advindas do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS, normatizando
o funcionamento da RAPS no Brasil (BRASIL, 2011).

Salientam-se os importantes avancos trazidos pela Portaria n? 3088/11, incluindo
pessoas com dependéncia quimica no escopo de atenc¢ao, além da mudanca da terminologia de
“Saude Mental” para “Atencdo Psicossocial”, ampliando o conceito de atenc¢ao para além de
“Mental” e entendendo que os aspectos socioculturais fazem parte do processo saude-doenca.
Além disso, a Portaria pressupde todos os niveis de complexidade para atencdo a saude,

garantindo o cuidado integral (ZANARDO; LEITE; CADONA, 2017).
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REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

A RAPS foi criada com a proposta de organizar os servigos de Saude Mental no pafs,
objetivando o cuidado ordenado, a articulacdo dos servicos de saide em todos os niveis, a
responsabilizacio compartilhada e a interdisciplinaridade no cuidado (SAMPAIO; JUNIOR,
2021).

De acordo com Brasil (2011), a RAPS é composta por diversos entes como a AB que é
formada pela Unidade Basica de Saude (UBS), Equipes de Consultério de Rua, Equipes de
Atencdo Domiciliar e Centros de Convivéncia, que devem desenvolver acdes de promocao,
prevencao e cuidado em Saude Mental, agdes de reducao de danos e cuidado para pessoas em
contexto de dependéncia quimica, sempre que necessario, articulada com os demais pontos da
rede.

Outro ponto de ateng¢do é a Atencdo Psicossocial Especializada, que é formada pelos
CAPS em suas diferentes modalidades a saber: CAPS I, CAPS II, CAPS 111, CAPS AD, CAPS AD Il e
CAPS i (BRASIL, 2011).

A Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, constitui componente da RAPS seja em situacdes
de atendimento de urgéncias e emergéncias de forma geral ou como retaguarda a Atengao
Psicossocial, e é composta pelo SAMU 192, sala de estabilizacdo, Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e hospitais de urgéncia e pronto-socorro (BRASIL, 2011).

A Atencdo Residencial, outro componente da RAPS, é constituida pelas Unidade de
Acolhimento, Unidades de Acolhimento Infantojuvenil e pelos Servigos de Atencdo em Regime
Residencial.

A Atencdo Hospitalar é composta por enfermaria especializada em hospital geral e pelo
servico hospitalar de referéncia para aten¢do de transtornos mentais e/ou dependéncia
quimica.

Outro componente da RAPS de extrema relevancia sao os relacionados a estratégias de
desinstitucionalizacdo que sao compostos pelos Servicos Residenciais Terapéuticos e pela
Reabilitagdo Psicossocial.

Vale salientar que, de acordo com Brasil (2011), a AB, a aten¢dao de urgéncia e
emergéncia, a Atenc¢do Psicossocial e os servicos especiais de acesso aberto, constituem portas
de entrada do SUS, devendo ordenar o cuidado e garantir sua integralidade.

0 cuidado prestado pelo CAPS deve ser sempre desenvolvido através do PTS que deve
envolver toda a equipe multidisciplinar, o sujeito receptor do cuidado e sua familia, podendo a

ordenacao do cuidado estar sob a responsabilidade do CAPS ou da AB (BRASIL, 2011).
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0 cuidado ofertado em especializada em hospital geral devera estar articulado com o
PTS desenvolvido pelo servigo de referéncia do usudrio e a internacdo deve ser de curta duragao
até a estabilidade clinica, devendo ser regulado com base em critérios clinicos pelo CAPS. Caso
a pessoa atendida ndo seja vinculada a esse ponto de atencao, deve ser providenciada sua

vinculacao e referéncia a um CAPS que assumira o caso (BRASIL, 2011).

ESTRATIFICAGAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL

A estratificacdo de risco consiste em reconhecer os diferentes graus de risco de cada
individuo em face de determinado agravo, objetivando adotar condutas clinicas, assegurar
recursos humanos e tecnologias especificas e definir o tipo de aten¢do necessaria (CEARA,
2018).

Estratificar significa determinar o risco que os pacientes correm de causar danos a si ou
a outrem e a probabilidade da ocorréncia de um evento prejudicial ou benéfico, envolvendo
geralmente, quatro areas de risco: vulnerabilidade, risco de automutilagdo ou suicidio,
instabilidade mental e risco para os outros (RENSBURG; WATH, 2020).

Atualmente, sdo mundialmente reconhecidos 13 diferentes instrumentos de
estratificacao de risco utilizados para avaliagcdo de condi¢des agudas, aplicados em hospitais
psiquiatricos a saber: Lista de Verificacdo de Violéncia de Broset, Avaliacdo Dinamica de
Agressao Situacional, Gerenciamento Historico e Clinico de Risco, Avaliacdo de Risco e
Tratabilidade de Curto Prazo, Guia de Avaliacdo de Riscos de Violéncia, Triagem de Risco
Violento-10, Escala de Classificacdo de Risco Iminente, Ferramenta de Triagem de Risco
Fordham, Inventario de Crise de Suicidio, Linehan Suicide Safety Net, Escala de Desesperanca
de Beck, Escala de Intencao de Suicidio e a Escala de Acuidade Psicossocial (PAS) (RENSBURG;
WATH, 2020).

No Brasil, independentemente de uso de qualquer instrumento, recomenda-se que a
estratificacdo de risco em Saide Mental considere aspectos como a gravidade dos sinais e
sintomas apresentados, potencial de risco, grau de sofrimento e condi¢des de vida da pessoa
(BRASIL, 2005; LOPES et al., 2019).

A AB como principal porta de entrada e centro de comunica¢ao da Rede de Atengdo a
Saude (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das ag¢des e servigcos disponibilizados na
rede, devera participar do cuidado, sempre que necessario, com os demais pontos da RAPS

(BRASIL, 2017; CEARA, 2018).
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A pessoa em sofrimento mental devera ser devidamente acolhida, avaliada de acordo
com suas queixas e historia de vida, estratificando-se o risco. Individuos com transtornos
mentais leves (depressivos, ansiosos e somatoformes), tabagismo e alcoolismo sao
classificados como baixo risco, e poderio ser acompanhados somente pela AB (CEARA, 2022).

Ja as pessoas em intenso sofrimento psiquico, que lhes impossibilita de viver e realizar
seus projetos de vida, com transtornos mentais severos e/ou persistentes, isto é, pessoas com
grave comprometimento psiquico, inclusive, dependéncia quimica e criancas e adolescentes
com transtornos mentais, devem ser acompanhadas pela AB em conjunto com o CAPS. O
seguimento deve ser baseado em um PTS construido pela equipe, o usuario e sua familia
(BRASIL, 2004; CEARA, 2022).

A internagdo hospitalar em qualquer modalidade s6 devera ser indicada quando os
demais recursos forem ineficazes, sendo fundamentada por laudo médico, vedada a internagao
de pessoas com transtornos mentais em Instituicdes asilares. O cuidado em enfermaria
especializada em hospital geral, devera estar articulado com o PTS desenvolvido pela referéncia
do usudrio e a internacdo devera ser de curta permanéncia, até haver a estabilidade clinica

(BRASIL, 2001; BRASIL, 2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

Através da realizacdo da presente revisao, foi possivel observar o grande avanco que
houve na Saude Mental Brasileira desde a Reforma Psiquiatrica até a atualidade.

Através da estrutura da RAPS, é possivel garantir o cuidado integral e a adequada
ressocializacao das pessoas em sofrimento mental de qualquer natureza, mediante cuidado
responsavel, ordenado pela AB e estratificando o risco. Estratificar significa ofertar cuidado
com a densidade adequada e eficiente.

Contudo, mesmo havendo uma legislacao robusta que versa sobre os direitos e como as
pessoas com transtornos mentais devem ser atendidas, ha ainda caréncia de literatura acerca
dos critérios de estratificacdo de risco em Satiide Mental.

O desenvolvimento de estudos relacionados a esta tematica se fazem essenciais no
direcionamento de ag¢des que auxiliem os profissionais a ofertar o cuidado adequado ao
individuo, visando a mitigacao do sofrimento do individuo afetado e a qualidade da assisténcia
prestada.

Sugere-se que este trabalho seja um norteador e incentivador para o desenvolvimento

de varios outros estudos sobre o tema, levantando novas abordagens e questionamentos,
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visando a melhoria da qualidade de vida e da satde das pessoas com qualquer tipo de

transtorno ou sofrimento mental, além de contribuir com a comunidade cientifica.
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CAPITULO IV

ASPECTOS HISTORICOS E OPERACIONAIS DO SISTEMA
DE GESTAO DA QUALIDADE EM SERVICOS DE
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1. INTRODUGAO

A hemoterapia é um dos recursos terapéuticos da medicina moderna executado por
meio da transfusdo de sangue e de seus componentes, por vezes, tido como tratamento
indispensavel para continuidade da vida em casos graves de anemias, hemorragias,
queimaduras, hemofilias, transplantes de medula ou de outros 6rgdos ou, ainda, em
complicagbes cirurgicas (PEREIRA et al, 2021). Diante da evolu¢do biotecnolodgica, os
procedimentos em hemoterapia se tornaram totalmente seguros para doador e receptor
(ELEUTERIO et al.,, 2021).

Os procedimentos de vigilancia englobam todo o ciclo do sangue, cujo objetivo é
identificar informagdes pertinentes visando tanto a prevencao do aparecimento de reacgdes
transfusionais, como sua recorréncia, bem como a ampliagcdo da seguran¢a (PEREIRA et al,,
2021). Informagdes do Banco de Dados da Rede Internacional de Hemovigildncia para
Vigilancia de Reacdes Adversas e Eventos em Doadores e Receptores de Componentes
Sanguineos revelaram que a incidéncia geral de rea¢oes adversas transfusionais é de 77,5 por
100 mil componentes. Destas, as que ocasionam Obitos estdo relacionadas ao sistema
respiratorio (POLITIS et al., 2016).

A andlise da histéria da hemoterapia no Brasil, sob a perspectiva dos dltimos trinta anos,
evidencia notaveis avangos que priorizaram a constituicio de um sistema hemoterapico para
ofertar a populacdo um produto final com seguranca e qualidade. Tais avangos estdo
relacionados a evolucao e modernizacao dos aspectos operacionais, ou seja, reestruturacdo dos

servicos, legitimacdo da doacdo de sangue como ato voluntario, altruista e ndo remunerado e

0S LABIRINTOS DA GESTAO, PRATICAS, MODELOS DE PROTOCOLO E FINANCIAMENTO EM SAUDE 54
\J CAPITULO IV




evolucdo biotecnolégica, associadas as legislacdes, normatizagdes técnicas, capacitacoes e
modernizacdo da gestao (SILVA etal., 2021).

Atualmente, as principais legislacoes vigentes no Brasil tratam de regulamentar os
procedimentos hemoterapicos (coleta, processamento, testagem, armazenamento, transporte,
controle de qualidade e uso humano de sangue e seus componentes) para manutencdao da
garantia da qualidade dos processos e produtos, reducao dos riscos sanitarios e requisitos de
boas praticas (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA, 2014; BRASIL,
2016a). Conta-se também com a Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados
(PNSH), criada em 21 de marg¢o de 2001, de modo a garantir a autossuficiéncia do pais em
hemocomponentes e hemoderivados, além de harmonizar as a¢ées do poder publico em todos
os niveis de governo, relacionadas a assisténcia hemoterapica (BRASIL, 2001a; 2001b).

A doagdo de sangue percorre algumas etapas, denominadas ciclo do sangue, que
contemplam: captacao, triagem, coleta, armazenamento, processamento, produc¢do dos
hemocomponentes, distribuicao, transfusdo, monitoramento do paciente e correto descarte dos
residuos gerados. Nessas etapas, a qualidade e a seguranca precisam ser garantidas e
certificadas (BRASIL, 2016b) por meio de recursos técnicos que visam otimizar e ofertar
resultados efetivos para a reducdo dos riscos, além da sensibilizacao dos gestores, profissionais
e populacdo quanto a real importancia como servico fundamental para assisténcia a saide
(PAVESE; MARTINEZ, 2020).

No Brasil, € possivel identificar, em documentos oficiais e técnicos, o descortinar da
contextualizacdo sociopolitica e cultural da histéria da hemoterapia, especialmente
abrangendo a filosofia da captacdo de doadores e a PNSH (ROSA et al.,, 2018). No entanto a
compreensao desses aspectos historicos e operacionais acerca dos servicos de hemoterapia a
nivel internacional, com vistas a entender a evolu¢do da qualidade e do gerir esta qualidade,
deixam lacunas para o real entendimento do processo.

Entender a contextualizacdo e evolucao, sob a 6tica vertical e internacional, permite que
consigamos enxergar as causas que fizeram a gestdo da qualidade chegar ao nivel em que se
encontra, verificando e comparando avanc¢os, determinando existéncia de percalgos,
similaridades nos desafios vivenciados, boas experiéncias e perspectivas futuras. Diante do
exposto, este capitulo objetiva descrever os aspectos histdricos e operacionais do sistema de

gestao da qualidade em servicos de hemoterapia.
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2. METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que visa identificar, selecionar
e avaliar publicagdes acerca de um tema relevante e sintetizar o conhecimento, por meio do
rigor metodoldgico e abordagem integral. Desta forma, pode contribuir com recomendagdes
para a pratica e apontar possiveis lacunas de conhecimento para construcdo de novas pesquisas
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; 2019).

Utilizou-se a sistematizacdo proposta em seis etapas: 1) Identificacio da questdo
norteadora; 2) Estratégia de busca na literatura e estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusao de estudos; 3) Categorizacdo das pesquisas; 4) Avaliacao dos estudos incluidos; 5)
Interpretacdo dos resultados e 6) Apresentacdo da revisio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

2.1. IDENTIFICAGAO DA QUESTAO NORTEADORA

Utilizou-se a estratégia do acronimo PICO, na qual, aqui, a letra P refere-se a populagao
(patient/population/problem); 1, intervencdao ou interesse (intervention); C, comparacdo
(comparison); e O (outcome), resultado ou desfecho, conforme exemplificado no Quadro 1.
Estabeleceu-se a seguinte questao de pesquisa: “Quais os aspectos histdricos e operacionais do

sistema de gestao da qualidade em servicos de hemoterapia?”.

Quadro 1 - Elaboracao da questdo norteadora baseada na estratégia PICOL Crato - Cear3, Brasil. 2022

DESCRITORES EM
< - - MEDICAL SUBJECT
VARIAVEIS COMPONENTES CIENCIAS DA SAUDE HEADINGS (MESH)
(DECS)
Populagio Servico de hemoterapia Servico de Hemoterapia Blood Bank
Aspectos histéricos e Orga.m.za(;ao~e Orga'n I.Zaam.l and
Interesse . . administragao, Administration,
operacionais o .
Historia History
Comparacgdo Nao se aplica - -
- . Controle de qualidade, Quality Control, Total
Desfecho Gestdo da qualidade Gestdo da Qualidade Quality Management

Fonte: Elaboracgdo prépria. 1PICO = do inglés Patient, Intervention, Comparison, Outcome

Para a busca, utilizou-se a seguinte estratégia, mediante o uso dos descritores apontados

pela estratégia PICO: “Servico de Hemoterapia” AND “Organizacdo e administracao” OR

“Histéria” AND “Controle de qualidade” OR “Gestdo da Qualidade”.
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). ESTRATEGIA DE BUSCA NA LITERATURA E ESTABELECIMENTO DE CRITERIOS DE INCLUSAQ
E EXCLUSAO DE ESTUDOS

A busca da literatura foi desenvolvida no periodo de marc¢o a maio de 2022. Foram
consultadas as seguintes bases de dados: National Library of Medicine (Medline via PubMed),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sauade (Lilacs), Scientific Electronic
Library On-line (SciELO), Web of Science e Scopus, mediante o uso dos descritores indexados no
DeCS e MeSH, utilizando os operadores booleanos “AND” e “OR”, adaptados de acordo com as
especificidades de cada base de dados,

Adotou-se como critérios de inclusdo: estudos primarios que respondessem a questdo
de pesquisa, disponiveis gratuitamente na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Determinou-se como critérios de exclusdo: cartas ao editor, resumos publicados em anais de
eventos, monografias, dissertagdes, teses e estudos que nao se adequassem ao tema proposto.
Nao foi adotado recorte temporal a fim de abranger a literatura em sua totalidade.

O processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos foi realizado segundo
orientacdes do checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) por dois revisores independentes e as cegas, primeiramente por meio da leitura do
titulo e resumo, a fim de verificar se atendiam aos critérios de inclusdo da presente revisdo. Os
estudos considerados elegiveis foram analisados pela leitura do texto da integra. Em caso de
divergéncia entre os revisores, haveria a participacao de um terceiro revisor, mas nao houve

divergéncias identificadas na selecao efetuada.

CATEGORIZAGAO DAS PESQUISAS

Ap6s a selegdo, utilizou-se um instrumento para extracao de dados para construcao de
um banco no programa Microsoft Office Word (versdo 2019), contendo as seguintes variaveis:
codigo de identificacdo (artigo 1, artigo 2, artigo 3... - A1, A2, A3...), fonte, ano e periddico de
publicacdo, autores, titulo do artigo, objetivo, tipo de estudo, populacdo/amostra, principais
resultados, aspectos historicos e operacionais. As informagdes pertinentes foram sintetizadas

e apresentadas em quadros.

4. AVALIAGAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Realizada avaliacao critica dos artigos selecionados.
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2.5.INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

Mediante a identificacgdo dos conceitos, marcos e principais aspectos da
operacionalizacao da gestao de qualidade, os dados foram sintetizados e discutidos com a
literatura pertinente. Momento em que também se identificou as possiveis lacunas do

conhecimento, com recomendacgdes para a pratica.

2.6.APRESENTAGAO DA REVISAQ

0 cumprimento dessa etapa consiste na elaboragao na sintese das evidéncias disponiveis
na literatura, de forma a produzir impacto pela reunido do conhecimento existente sobre os
aspectos operacionais de gestdao da qualidade em servigos de hemoterapia e, a posteriori, a
apresentacdo desta revisao, que aqui consistirda na documentacgao deste capitulo.

No que se refere aos aspectos éticos e legais, o estudo, por se tratar de revisao
bibliografica, dispensa a apreciagdo ética, ao que consta nos termos da Resolu¢do n® 466/2012.
Contudo, em respeito aos principios de autoria, toda a literatura utilizada foi devidamente

citada e referenciada.

3. RESULTADOS

A busca dos descritores nas bibliotecas e bases identificou 2.846 estudos. Mediante a
aplicagdo dos critérios de inclusdo, 2.341 foram excluidos, restando 505 para avaliacdo da
elegibilidade. Nesta fase, 482 artigos ndo se adequavam ao tema ou eram duplicados. Dos 23
restantes, quatro ndo responderam a questdo de pesquisa, resultando numa amostra final de

18 estudos.

0S LABIRINTOS DA GESTAO, PRATICAS, MODELOS DE PROTOCOLO E FINANCIAMENTO EM SAUDE 58
\J CAPITULO IV



Figura 1: Fluxograma da selecdo dos estudos sobre aspectos historicos e operacionais do sistema de gestio da
qualidade em servigos de hemoterapia, de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses (PRISMA). Crato - Cear3, Brasil. 2022.

Medline: 467 SciELO: 11

E LILACS: 21 Scopus: 559
1
=d - .

S Estudos identificados Web of science: 1.788

55 nas bases de dados
g (n=2.846) -
= Estudos excluidos (n=2341)

] nao estavam disponiveis na integra e/ou
e nao estavam disponiveis nos idiomas
'8, Portugués, Inglés e Espanhol.

W . .

< Estudos selecionados apos
v critérios de inclusdo (n=505)

Estudos excluidos (n=482).

| Nao se adequavam ao tema

Estudos adequados apos ou duplicados
leitura de titulos e resumo
(n=23)

Estudos excluidos (n=4).
Nao se adequavam ao tema|

Inclusio | Elegibilidade ||

| Estudos incluidos apos
leitura na integra
(n=18)

Fonte: Elaboracdo prépria.

0 Quadro 2 traz a sintese dos estudos incluidos na presente revisado, expostos em ordem
cronolégica crescente. Entre os estudos selecionados, mais de 88% (n=16) sdo publica¢des
equivalentes aos ultimos 20 anos, apesar de ndo haver limitacao temporal. Quanto ao pais de
origem, Brasil e india representaram 55,5% da amostra em estudo. Dentre as 5 fontes
pesquisadas, a Medline (n=6) e a Scopus (n= 7), juntas, somam mais de 72% dos estudos.
Referente ao tipo de estudo, a reflexdo teorica foi a mais presente com um total de 5 estudos
(27%).

O Quadro 3 apresenta os aspectos acerca da gestao da qualidade dos bancos de sangue
abordados. Sobre os quesitos historicos em sintese, os estudos apontaram marcos politicos,
avancos, limitacdes e desafios enfrentados ao longo dos anos e das diversas realidades
encontradas.

Os aspectos operacionais foram definidos nas seguintes categorias, que permeiam o
processo de doacao-recep¢do: 1) Servico de Hemoterapia (Recursos Humanos e de
infraestrutura), 2) Doador Seguro (Anamnese e Histdrico pessoal e de sadde), 3) Sangue Seguro
(Testagens e processamentos), 4) Requisicdo Segura (Terapéutica adequada), 5) Transfusdo

Segura (Infraestrutura e Monitoramento), 6) Desfecho Seguro (Registro).
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A partir da leitura dos aspectos histdricos e operacionais identificados nos artigos
selecionados, emergiram trés categorias de andlise a serem discutidas: 1) Historia e
perspectivas da doagdo de sangue; 2) O processo de gestao e auditoria dos bancos de sangue e

3) Indicadores de qualidade: um futuro para o hemocentro.
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Quadro 2: Sintese dos estudos selecionados sobre aspectos historicos e operacionais do sistema de gestao da qualidade em servigos de hemoterapia. Crato - Cear3, Brasil.

2022
AUTORES TiTULO PERIODICO PAIS ESTUDO
MYHRE, B. A,;
Al 1969 | ADASHEK, E. P,; 0 Banco de Sangue como Servigo Publico de Saude Medline Calif. Med. EUA Reflexivo
ADASHEK, W.H.
DEB, P.; SWARUP, o o . Med ] Armed c o .
A2 2001 D. SINGH, M.M. Auditoria da Requisicdo de Sangue Medline Forces India. India Retrospectivo
NOVARETTI, Dez anos de experiéncia em controle de qualidade em imuno- Rev. Bras.
A3 | 2009 | MARCIAC.Z. ET ©exp d Lilacs | Hematol, Brasil | Retrospectivo
hematologia.
AL. Hemoter.
Infraestrutura fisica e operacional dos servicos de transfusio da Rev. Bras.
A4 2010 | BRENER, S.ET AL. rede publica de banco de sangue no Estado de Minas Gerais, Scopus Hematol. Brasil Observacdo
Brasil, 2007,/2008 Hemoter.
KAJJA, I; BIMENYA,
A5 2010 | G.; SMIT SIBINGA, A interface entre preparacdo de sangue e uso em Uganda Scopus Vox Sang Uganda Descritivo
C.
Gestdo de erros em estabelecimentos sanguineos: resultados de Blood
A6 2012 | VUK, TET AL, oito anos de experiéncia (2003-2010) no Instituto Croata de Medline Croacia Documental
- . Transfus.
Medicina transfusional
A7 2013 | KIM, S.ET AL Revisdo de desen'lpenho do PI"O]etO Nacional de Melhoria da Scopus Blood Res Coreia Documental
Seguranca sanguinea na Coreia (2004-2009)
Indian
A8 2014 CHANDRASHEKAR, Questdes legais e éticas na transfusido segura de sangue Scopus Journal of india Reflexdo
S; KANTHARAJ, A .
Anaesthesia
o . . ] Educ Health f o .
A9 2014 | KUMAR, A. ET AL Uma auditoria dos servicos de banco de sangue Medline Promot India Prospectivo
SILVA JUNIOR, J. B;; . . L
A10 | 2015 | COSTA,C.S,; gefffl;‘?i‘;i‘zft‘;‘g“e no Brasil: contextualizagao para o SciELO ?:l‘l’l g"’;)“uabr;‘ica Brasil Reflexdo
BACCARA, J. P. A. pertels '
A1l 2016 BHATNAGAT, N. M. Indlc,adores de df:sempenho: Uma ferramenta para melhoria Scopus Asian] . india Retrospectivo
etal. continua da qualidade Transfus Sci
Al12 2017 | STEIN, B.PET AL, Avaliacdo da Gestdo da Qualidade de uma Agéncia Transfusional. Lilacs Siz‘rlxlcbng’l- de Brasil Descritivo
PATIDAR, G. K;; o < . - ~ . Asian ] <o .
A13 2018 KAUR, D. Auditoria e educacdo: Papel na pratica segura de transfusdo Medline Transfus Sci. India Retrospectivo
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CoD ANO AUTORES TITULO FONTE PERIODICO PAIS ESTUDO
Al 2018 | SAPKOTA, A ET AL Pratica de transfusaq de sangue entre pessoal de satide no Nepal: Medline ] Blood Nepal Descritivo
Um estudo observacional Transfus.
ALS 2020 | NGO, A. ET AL Desaflos. da m(?dlcma de banco de sangue e transfusio durante a Scopus Clin Lab Med EUA Reflexivo
Pandemia Covid-19
Medidas de distanciamento social e demandas para Ciéncia &
Al6 2020 | SOUZA, M. K. B. reorganizac¢do dos servicos hemoterapicos no contexto da Covid- SciELO Saude Brasil Reflexivo
19. Coletiva
A17 2020 | WANG, YET AL, Imp.a.lcto do COYld_lg em centros de sangue na provincia de Scopus Vox Sang China Descritivo
Zhejiang na China
BARNES, L. S,; Status dos servicos de transfusdo de sangue hospitalar em paises Web of
A18 2022 | STANLEY,J; de baixa renda e de renda média: uma pesquisa internacional . BM] Open 27 paises Transversal
Science
BLOCH, E. M. transversal

Fonte: Elaboracdo prépria.

Quadro 3 - Sintese dos aspectos histéricos e operacionais de sistema de gestdo da qualidade em servicos de hemoterapia presentes nos estudos selecionados. Crato -

Ceard, Brasil. 2022

7

ASPECTOS HISTORICOS

CATEGORIA DESCRICAO .~ CODIGO
Marcos Falhas na renovacdo das leis tornam o processo de licenciamento de banco de sangue rigido. A auséncia de diretrizes ocasiona | A8, A10,A 17
politicos abusos e irregularidades. No Brasil o modelo de regulacdo de sangue adotado é fruto da percepgio histérica do papel do Estado
no contexto do gerenciamento dos riscos transfusionais. Ja nos EUA os servigos contam com politica de transfusdo e comité de
supervisdo e lideranca.
Avangos O uso do controle de qualidade em imuno-hematologia, recrutamento, testes laboratoriais e fabricagdo de produtos, junto a | A1, A3, A7,
auditoria médica, contribuem para a seguranca dos servigos. A13, A15,
Ha constantes avangos no processo de doagdo segura e no futuro havera melhoria nessa qualidade, gerada pela evolu¢do continua | A16, A17
no monitoramento de normas e praticas de seguranca. Isto é confirmado pela pandemia da Covid-19, que, apesar de gerar
impacto negativo nas coletas, estoques e disponibilidade de sangue, permitiu o aprimoramento na seguranca de doadores e
receptores, e no gerenciamento e distribui¢do de produtos.
Limitagdese | Além do constante desafio de baixa disponibilidade e escassez de sangue, os servigos ainda apresentam problemas quanto a | A5, A4, AS,
Desafios auséncia de conhecimento acerca dos produtos sanguineos disponiveis, o descumprimento de legislacdo e normas, a falta de | A12, A14, A18
auxilio na comunicagado entre servicos, e inexisténcia de estrutura administrativa para regular o fluxo de informacées, associado,
por vezes, a ndo cultura da gestio de qualidade.
Possibilidades | Auditoria e comités de transfusdo precisam ser estabelecidos em todos os bancos de sangue. Quando somado a gestdo de erros | A2, A6, A9,
que gera dados sobre o funcionamento dos servigos, possibilita implantar acdes corretivas e preventivas eficientes. Outra | A1l

possibilidade sdo os indicadores de qualidade, ferramenta auditoravel para detec¢io precoce de erros.
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ASPECTOS OPERACIONAIS

CATEGORIA DESCRICAO CODIGO

retrospectivas.

Servico de Deve identificar e avaliar as medidas de controle, os mecanismos de gestdo de riscos e os de vigilancia das tecnologias, bem como | A5, A6, A7, A8,
Hemoterapia | as estruturas fisicas e organizacionais de produtores e prestadores de servicos na de hemoterapia. Como a infraestrutura, | A9, A10, A11,
equipamento, espacamento, instalagdes e recursos humanos (treinamento e educagio baseados em evidéncias). A13, Al4,
Incluir a estrutura organizacional, responsabilidades, politicas, processos, procedimentos e recursos estabelecidos pela gestdo | A15, Al6,
para alcancar e manter a qualidade. E o continuo aprimoramento, revisao do controle de qualidade, reorganizacao dos servigos | A17, A18
hemoterapicos e andlise de demandas. Deve haver responsabilidade governamental pelo programa nacional de sangue, apoio
administrativo e engajamento entre servicos.

Doador Seguro | A anamnese, o histérico pessoal e o histérico de saide devem constituir a triagem e o registro do doador. Esse momento conta | A1, A7, A8, A9
com investigacdo quanto ao histérico médico e exame fisico, através de perguntas diretivas. Sdo verificados a temperatura, o
pulso e a pressdo arterial, nivel de hemoglobina e sorologia para sifilis. HA também o recrutamento de doadores de sangue.

Sangue Seguro | As testagens e processamentos do sangue ap6s a doagdo visa validar o sangue para o uso. Al, A3, A4, A6,
O sangue é inspecionado visualmente a cada manuseio. H4 mais de 50 tipos de testes imuno-hematolégicos como forma de | A7, A8, Al2,
controle de qualidade; sdo realizados testes de compatibilidade, anticorpos, classificacio ABO e Rh, teste para doencas | A14,A18
transmissiveis, leucorreducio, irradiacdo e inativacdo de patégeno, controle. Entram nessa categoria a estrutura fisica, os
cuidados com a conservagao, manipulacio, temperatura, validacdo de equipamentos e todos os materiais e suprimentos para
realizar testes laboratoriais de alta qualidade.

Requisicdo A solicitagdo médica constitui fator de sucesso para transfusdo segura, conta com a conduta e escolha terapéutica adequada, | A2, A5, A14
Segura devendo haver conformidade entre as vertentes “preparacdo do sangue” e “transfusdo sanguinea”, com coordenagio entre
servicos e uso clinico orientado do sangue.
Transfusao O processo de transfusio envolve desde o fornecimento até o uso do sangue. Contam como etapas a prdopria conduta médica, o | A2, A7, A8, A9,
Segura acompanhamento e monitoramento da terapéutica, os protocolos intra-hospitalar, teste de compatibilidade, a adocdo de | A14
procedimentos econdmicos, a auditoria, as atividades para garantia da qualidade, a participacdo do comité de credenciamento
hospitalar.
Desfecho A transfusdo ndo se encerra no ato de transfudir, mas é continua, visto que ha que se avaliar e validar o desfecho e a satisfagdo | A2, A9
Seguro do cliente. Todas as atividades de transfusdo de sangue precisam ser registradas e arquivadas, para futuras analises
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DISCUSSAQ

Optou-se por dividir a discussdo desta revisao em 3 topicos: histéria e perspectivas da
doacgdo de sangue, o processo de gestdo e auditoria dos bancos de sangue e os indicadores de

qualidade na perspectiva futura dos hemocentros.

Alguns estudos trataram de aspectos historicos, que ratificam a importancia do avango
nas praticas e politicas que regulamentam os servigos de hemoterapia. Nos anos 1960, os
bancos de sangue eram apontados na Califérnia, EUA, como proposta de servico publico, que ja
tratava do processo de doagdo como uma atitude humana e social. Hoje alguns parametros de
seguranca, que, na época, eram considerados vitais, se mantiveram, como o levantamento do
histéorico médico do doador, ao mesmo tempo que outros avang¢aram, conforme o
desenvolvimento da tecnologia para identificacdo de doengas transmissiveis, a exemplo do
HIV/AIDS (MYHRE; ADASHEK; ADASHEK, 1969).

Durante os ultimos anos (1989-2009), no Brasil, os servicos de hemoterapia deram foco
a melhoria dos processos e produtos, buscando padronizar e estabelecer controle dos sistemas,
a fim de reduzir erros e potencializar a credibilidade dos testes empregados (NOVARETTI et al.,
2009).

Em Uganda, os servicos de transfusdo de sangue, apesar dos avangos e especializa¢do na
hematologia, sofrem com o conhecimento raso sobre o fluxo e comunicagdo. Isto porque,
quando o produto é solicitado ou chega ao receptor, o desconhecimento médico reduz a
qualidade do processo, pois tal conhecimento quanto ao manuseio terapéutico do sangue esta
longe de ser adequado no pais (KAJJA; BIMENYA; SIBINGA, 2010).

Em 2002, na india, o governo publicou a Politica Nacional de Sangue, que reafirmava o
compromisso do 6rgdo com a seguranca e ao descrever estratégias para disponibilizar recursos,
tecnologia e treinamento aos servigos de sangue. Contudo, ocorre lentificacdo no processo de
atualizacgdo das leis, pois considerando os textos publicados em 1940 e 1945, alterou-se apenas
a ampliacdo da faixa etaria para doacdo e reconheceu-se a medicina transfusional como
especialidade (CHANDRASHEKAR; KANTHARA]J, 2014).

Devido as constantes mudancas tecnoldgicas, ha a necessidade de a politica ser revista a
cada dois anos para ser atualizada. Enfatiza-se a fiscalizacdo e auditoria para melhorar a adesao

as normas e protocolos, visto que nao ha auditorias por parte de um érgao técnico competente
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para garantir o cumprimento das normas. Ressalta-se, ainda, que o processo de licenciamento
dos bancos ndo deve ser um empecilho para a realizagio de praticas seguras
(CHANDRASHEKAR; KANTHARAJ, 2014).

Por fim, hoje os problemas que sdo enfrentados na India se relacionam a fragmentacio
dos servicos, observando-se que os métodos de triagem de bancos pequenos comprometem a
seguranca quando fazem uso de testes rapidos, ha inexisténcia de normas para transfusao
segura, ha restricao para realizacdo de doa¢do de sangue em campo pelos bancos, ha falhas na
incorporacdao de novas tecnologias, a documentagdo, registros e monitoramento das
transfusoes sao deficientes (CHANDRASHEKAR; KANTHARA], 2014).

No Nepal, apesar da politica nacional datada de 2008, sobre os servicos de doacdo de
sangue, o pais ndo conta com diretrizes adequadas no que se refere ao processo de transfusao.
Essas praticas entre paises costumam ter diretrizes e politicas distintas, que juntas enfatizam
bem a importancia da identificagdo do paciente.

Contudo a avaliacao dessa pratica vem sendo abaixo do esperado no contexto do Nepal,
revelando aspectos que necessitam de intervencdo, como a deficiéncia de uma cultura de
qualidade, sistema e gestdo da qualidade em termos de procedimentos e praticas. H4 também
lacunas no conhecimento dos profissionais, em relacdo a medicina e pratica clinica de
transfusdo, o que requer melhoria oportuna na formulagao, implementacdo e monitoramento
da politica e estratégia de transfusdo de sangue, incluindo diretrizes adequadas (SAPKOTA et
al,, 2018).

Reconhecer os avangos através da evolugao historica e seus marcos, mostra que houve
e que os sistemas de sangue continuam se adaptando as realidades e evidéncias técnico-
cientificas. Alguns paises se encontram em realidades diferentes, por exemplo, bancos de
sangue publicos e privados, o que influi no desenvolvimento dos servigos e consequentemente
na qualidade. No entanto nao basta entender aspectos historicos, mas sim o préprio processo

de gestao.

0 interesse em melhorias nos processos para orientar a decisdo de transfusao aumentou
na ultima década, uma vez que a pratica inadequada de transfusao nado so traz riscos médicos,
mas também transfusdes inadequadas sao caras. Através de Comité de transfusao, os servicos
devem constituir objetivos definitivos e realizar auditorias regulares, a fim de alcancar a

maxima eficiéncia (DEB; SWARUP; SINGH, 2001).
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Esse processo de gestdo envolve diversos ambitos dos servicos de hemoterapia, que vao
desde a triagem e recep¢ao do doador, até o monitoramento da transfusado e desfecho do caso.
O controle da qualidade, quando implantado, deve assegurar o uso dos hemocomponentes livre
de possiveis reagdes transfusionais. Inumeras regulamentagdes na drea de hemoterapia vém
direcionando as metodologias que devem ser utilizadas pelas agéncias transfusionais de forma
a minimizar os riscos ao paciente/receptor (STEIN et al., 2017).

Um dos aspectos importantes na gestdo e controle da qualidade é o gerenciamento
continuo e eficiente de erros, incluindo procedimentos desde a deteccao de erros até sua
resolucdo e prevencdo (VUK et al., 2012). Tal atividade deve ser cautelosa e motivada pelos
gestores a fim de envolver todos os profissionais e ndo subnotificar os casos e perder dados
importantes para futuras intervengdes.

Além do gerenciamento citado, ha a auditoria que compde um desses momentos,
caracterizando-se por uma série de perguntas simples e diretas que visam identificar se o
servico esta realizando seus procedimentos, atividades e politicas corretamente e no prazo. A
auditoria prospectiva e regular, quando mais abrangente, da indicios se os servicos de
transfusao estdo sendo usados adequadamente para indicagdes de uso de sangue (KUMAR et
al,, 2014).

Um exemplo pertinente apontado pela literatura, apds auditoria das requisi¢cdes de
transfusdo, concluiu que os médicos subestimam a importancia do preenchimento adequado
dos formularios de solicitacdo, e ndo fornecem dados suficientes ao banco de sangue, o que
resulta em erros médicos ou demoras na instituicdo do tratamento adequado. Essa falta de
informagdes em formularios de solicitacdo de sangue pode levar a reagdes de transfusdo no
paciente (PATIDAR; KAUR, 2018).

Esse resultado pode ser usado para melhorar a qualidade e eficiéncia do servigco. Sendo
assim, a auditoria pode ser utilizada como ferramenta para o aprimoramento das praticas de
transfusdo. Nesse contexto, auxiliara no diagndstico, que deve ser precedido de um
planejamento e posteriormente uma intervencao, somado a auditorias continuas para validar
0 processo.

Outro exemplo de evolucao no sistema de regulacao e qualidade € o Instituto Croata de
Medicina transfusional, cuja gestdo de erros tem sido realizada sistematicamente desde 2003,
apontada como pré-condicao para aimplementacao de acdes corretivas e preventivas eficientes
que garantirao melhoria adicional da qualidade e seguranca do tratamento de transfusao (VUK

etal,, 2012).
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Nos servigos de transfusdao ha maultiplos aspectos avaliativos que garantem qualidade,
dentre eles: a satisfacdo do cliente, a capacitacdo e conduta médica, os protocolos intra-
hospitalares, procedimentos econdmicos, conformidade com as agéncias reguladoras mediante
auditorias e atividades para garantia da qualidade, comité de credenciamento hospitalar,
reducdo de riscos de impericia, protocolo e pratica uniforme de transfusdo hospitalar e
acompanhamento da terapéutica (DEB; SWARUP; SINGH, 2001).

Nessa trama a politica influi decisivamente, visto que é responsavel pelos licenciamentos
e regulacdo, bem como a instituicao de boas praticas e condutas. Neste contexto é possivel
perceber o desenvolvimento das leis, decretos e politicas.

No Brasil, até antes dos anos 1990, os servicos de sangue operavam sem padroes
técnicos ou fiscalizacdo. Surgiu, entdo, o relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(1980), que recomendava implantar a doagdo como voluntaria e legitima finalidade social,
organizar a rede de institui¢des, normatizar a produgao, distribuicdo e utilizacao do sangue e
seus componentes, regular a industria dos hemoderivados, promover pesquisa cientifica e
desenvolvimento tecnoldgico, instituir controle de qualidade e a fiscalizacdo sanitaria. A partir
deste relatério, o pais criou sua propria Lei do Sangue, que regulamenta os procedimentos
relativos a coleta, processamento, armazenagem, conservacao, distribuicdo e uso do sangue e
componentes (SILVA ]UNIOR; COSTA; BACCARA, 2015)

Em 2004, o governo coreano e a comunidade de transfusao de sangue deliberaram sobre
a questao de uma reforma nacional do sistema sanguineo e concordaram em implementar um
projeto de 5 anos (2004-2009) para melhorar ainda mais as medidas de seguranca. As
mudang¢as se concentraram no recrutamento de doadores de sangue, assim como testes
laboratoriais e fabricagdo de produtos foram melhorados em termos de desempenho de
qualidade. Especificamente, o apoio financeiro do governo garantiu que a infraestrutura de
centros de doadores de sangue e centros de laboratérios de sangue melhorasse. O papel
fundamental do governo contribuiu para melhorias no programa nacional de sangue e reforco
da vigilancia nacional para a seguranca sanguinea (KIM et al., 2013).

A Coreia obteve resultados positivos frente as novas medidas de seguranca concebidas.
O Brasil também tem evoluido significativamente e continua enfrentando novos desafios. Essas
mutacgdes politicas e suas respectivas reformas, denotam que os servicos de hemoterapia tém
buscado exceléncia na qualidade dos servicos, ainda que estejam vivenciando diferentes
adversidades.

Uma pesquisa multicéntrica mostrou que um dos problemas emergentes e comuns entre

27 paises de baixa renda ou de renda média sao as baixas taxas de doacao de sangue. Essa
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escassez, apesar das implicacdes e resultados negativos nos pacientes, ainda nao é relatada
como evento adverso, o que dificulta o acompanhamento sistematico deste problema (BARNES
etal, 2022).

No ano de 2020 emergiu a pandemia da Covid-19 que afetou milhdes de pessoas no
mundo. Um dos protocolos de contenc¢do e mitigacdo da doenca foi langado na China para lidar
com essa grande emergéncia de saide publica, conduta que gerou uma crise nas doagdes e
suprimento de sangue (WANG et al., 2020). Assim, uma das consequéncias secundarias da
pandemia foi a escassez de sangue geradas pela indisponibilidade de doadores de sangue.

No Brasil a situagdo critica de abastecimento de sangue, em especial para alguns tipos
sanguineos, foi constatada em muitos estados, devido a circulacdo do novo coronavirus. Nos
EUA a escassez conduziu para adi¢des de critérios mais rigorosos para as ordens de transfusao,
e na busca de estratégias para ampliar fontes e reduzir o uso (WANG et al., 2020; SOUZA, 2020;
NGO et al., 2020).

Diante desta realidade, novas rotinas foram incorporadas aos servicos, visando
assegurar a protecdo, mitigar os riscos de propagacdo do virus e garantir o suprimento para
atender as necessidades do sistema de saide. Assim, medidas de seguranca e precaucao para
os candidatos a doac¢do, pacientes e trabalhadores, bem como novas rotinas, fluxos e tecnologias
foram incorporados aos servicos, desde a adogao de protocolos, tecnologias de informacao e
comunicacao, oferta de testes diagndsticos para Covid-19, e a¢cdes de estimulo a doagdo foram
intensificadas juntos aos antigos e novos parceiros (SOUZA, 2020).

Além disso, observa-se a necessidade de conscientizacdo popular, precaucdes e
protocolos direcionados para as novas demandas, estratégias de restricdo para transfusao,
adiamento de procedimentos cirtrgicos eletivos, aumentar transfusdes autologas e estabelecer
uma estratégia de doagdes planejadas pode auxiliar o abastecimento durante uma aguda
escassez de sangue (WANG et al., 2020)

Esse movimento revelou que os servigcos de hemoterapia devem estar preparados frente
a esses eventos catastroficos que ampliam a demanda, para garantir que os produtos
sanguineos estejam disponiveis para os pacientes que necessitam de suporte a transfusao, e um
plano robusto ajuda a proteger a seguranca e a saude dos profissionais do servico de transfusao

necessarios para realizar testes e preparar produtos sanguineos (NGO et al., 2020).

0S LABIRINTOS DA GESTAO, PRATICAS, MODELOS DE PROTOCOLO E FINANCIAMENTO EM SAUDE 6 8
\J CAPITULO IV



A gestdo da qualidade envolve desafios, mas que ndo podem enfraquecer a qualidade do
produto ofertado, ou reduzir a seguranca das transfusdes. Dentre o que foi descrito, surge uma
nova vertente a ser investigada, a qual a literatura faz breve mencdo. Sdo os indicadores de
qualidade, que, além de auxiliar no controle, qualificam e certificam os servigos.

Essas verificagdes de qualidade objetivam fornecer um feedback sobre o estado de um
processo ou atividade. Um bom e eficiente sistema de gestdo da qualidade inclui a estrutura
organizacional, responsabilidades, politicas, processos, procedimentos e recursos
estabelecidos pela gestao para alcancar e manter a qualidade (BHATNAGAR et al.,, 2016).

Quando se trata de indicadores de qualidade, pensa-se em medidas de desempenho
projetadas para monitorar um ou mais processos durante um tempo definido e que sao uteis
para avaliar demandas de servigos, producdo, pessoal, controle de estoque e estabilidade de
processos. Sao fatores considerados para garantir a qualidade e seguranca: cumprir legislacdo
e normas técnicas vigentes; ter recursos humanos qualificados em hemoterapia; haver
engajamento entre gestores de servicos e fiscalizacdo, a fim de detectar, registrar, corrigir e
prevenir erros e nao conformidades, implantar um programa de controle de qualidade interno
e externo; e investir em programas de inspecdo e em comité multidisciplinar de transfusdo
(BRENER et al.,, 2010; BHATNAGAR et al.,, 2016).

Ha também os indicadores de desempenho, que sdo ferramentas indispensaveis para
melhorar o desempenho da qualidade, além de poderem ser usados para definir prioridades
para a melhoria do processo. O seu monitoramento configura-se como um tipo de auditoria
interna, o que nos ajuda a melhorar nossos padrdes de qualidade nas praticas de transfusao
(BHATNAGAR et al.,, 2016).

Um exemplo pratico sdo os processos de qualificacdo dos testes imuno-hematologicos,
utilizados pelo Hemocentro do estado de Sao Paulo - Brasil, responsavel pelo processamento
de 14% do total de sangue requisitado no pais. Essa técnica, quando implementada, contribui
para o aumento da seguranca transfusional e é factivel de realizacdo nos mais diferentes niveis
de complexidade dos servicos hemoterapicos (NOVARETTI et al., 2009).

Os indicadores ja se apontam como horizonte para os servicos de hemoterapia. Ha,

agora, a necessidade de padronizacao deles, para comparacao de eficacia entre os servigos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Historicamente a doagao de sangue é relativamente um servico recente que oscila entre
o publico e o privado, levantando aspectos éticos e operacionais, e que, em andlise, demonstrou
consideraveis mudangas, que tem possibilitado a oferta de um servigo seguro para doador e
receptor.

Esta revisdo também mostrou a importancia das politicas e dos protocolos enquanto
regulamentadores dos processos de doagdo e transfusdo de sangue. Estes tanto podem
conduzir para melhoria da gestdo da qualidade, como o oposto, quando sdo limitadores e
restritivos.

Os indicadores aparentam ser um horizonte para a gestdo da qualidade, sendo
necessario compreender suas possibilidades enquanto ferramenta para diagnoéstico e
planejamento. Ndo foi possivel identificar uma padronizagdo, a nivel internacional, de
parametros e indicadores para os servicos de hemoterapia.

Os aspectos operacionais compreendem todas as etapas do processo doagao-transfusao,
que regulamentam, padronizam e ditam as praticas adequadas para execucdao dentro dos
parametros de qualidade e seguranga.

Recomenda-se nova discussdo sobre a possiblidade de criar parametros avaliativos
internacionais, para que seja vidvel comparar diferentes realidades dos servicos, e
posteriormente gerar melhoria para os bancos de sangue.

Um topico que ndo surgiu em destaque nos textos revisados foi o relativo a capacitacao
permanente dos recursos humanos envolvidos, incluindo-se, ai, a discussao das melhores
estratégias para tal. Abre-se, portanto, mais uma via de discussdo relativa ao futuro dos

hemocentros.
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CAPITULO V

FERRAMENTAS TECNOLOGICAS NA ORGANIZACAO
DOS FLUXOS DE TRABALHO EM SERVICOS DE

FISIOTERAPIA: REVISAO INTEGRATIVA
DOI: 10.51859/AMPLLA.LGPOG5.1122-5

LUIZ ONETE ALVES DE ABREU
MARIA ELIANA PEIXOTO BESSA

1. INTRODUGAO

A Fisioterapia é considerada um ramo da Ciéncia da Saide que atua na prevencao,
estudo e tratamento das dificuldades funcionais de 6rgaos e/ou sistemas do corpo humano
ocasionadas por doencas, traumas ou alteragdes genéticas. Seu marco historico se processa a
partir da Il Guerra Mundial, dada a quantidade de homens feridos, mutilados e que passaram a
apresentar limita¢des funcionais e psicolégicas (CORREA; SIMOES, 2010).

Desta forma, inicialmente a Fisioterapia surge na perspectiva de reabilitar o ser humano
(sobretudo soldados), por meio de recursos fisicos, fortalecimento muscular dentre outros. Sua
atuacdo “surgiu com o propdsito de reabilitar e preparar as pessoas fisicamente lesadas para o
retorno da vida produtiva” (CORREA; SIMOES, 2010, p.5).

Ainda que seu reconhecimento enquanto profissao seja algo relativamente recente,data
desde a antiguidade, atividades que busquem “exercitar” e fortalecer a musculatura,
aperfeicoar movimentos de membros do corpo humano, eletroterapia — por meio de peixe
elétrico. Ha relatos do uso dos movimentos do organismo humano para fins terapéuticos por
ordens sacerdotais na Idade Média; além da utilizagdo de meios fisicos para tais fins na China
(2.698 a.C.) e na India (BRANDENBURG; MARTINS, 2012).

Segundo Crefito (2010, p. 15), a fisioterapia é “ciéncia aplicada tendo por objeto de
estudos o movimento humano em todas as suas formas de expressao e potencialidades, tanto
nas alteragdes patoldgicas como nas repercussoes psiquicas e organicas”. Suas dreas de atuagdo
da Fisioterapia sao divididas em trés grandes campos: musculoesquelético, cardiorrespiratorio
e neurologia.

Durante o periodo pandémico, estima-se que a demanda pelo profissional de fisioterapia
cresceu 725% (GRANATO, 2021).

0S LABIRINTOS DA GESTAO, PRATICAS, MODELOS DE PROTOCOLO E FINANCIAMENTO EM SAUDE 74
\J CAPITULO V




St 152 Sl 152 St 1518 Serth 15 2iEd Sl 15 2iE St 158 S

No entanto, € comum casos de pessoas que ndo conseguem garantir o acesso ao
atendimento fisioterapéutico em tempo hdabil para sua plena recuperacdo. Problemas
relacionados a fila de espera para obter tratamento e pouca oferta de servicos de fisioterapia
credenciados ao SUS sdo apontados como as principais dificuldades de acesso (SILVA, 2020;
REIS, 2019).

Dessa forma, torna-se necessario que a gestdo desses servigos organize os fluxos de
trabalho com o intuito de minimizar o tempo de espera para garantir a plena reabilitacao dos
pacientes.

Estudo realizado por Torres et al. (2021) reforca a relevancia da utilizacdo de
ferramentas que otimizem o fluxo dos pacientes nos servicos de fisioterapia. A utilizacdo de
instrumentos de gestdo neste cenario tem como finalidade auxiliar gestores, agentes publicos,
profissionais de sauide e pesquisadores a compreender os processos, permitindo sua analise
critica e deteccao de falhas e sugestdes de possiveis melhorias (TORRES et al.,, 2021).

Assim, com o intuito de otimizar o tempo de espera a esses servicos, questiona-se:
ferramentas tecnolodgicas, como o Chatbot podem ser utilizadas para facilitar a organizacao dos
fluxos de trabalho do setor de fisioterapia? Diante disto, torna-se necessario buscar na literatura
evidéncias para responder a este questionamento.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo descrever as evidéncias cientificas douso
de Chatbot para organizacao tecnoldgica do fluxo de trabalho nos de fisioterapia no Brasil.Esse
estudo apresenta relevancia cientifica por buscar evidéncias sobre o assunto, relevancia
tecnoldgica, por trazer ferramentas inovadoras no setor saude e relevancia para gestao em

saude, pois a partir deste podera desenvolver estratégias para otimizar os fluxos de trabalho.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura. Trata-se

de uma abrangente abordagem metodoldégica que determina o conhecimento atual a
respeitode um tema especifico, pois permite identificar, analisar e sintetizar os resultados de
estudos independentes acerca de um mesmo assunto, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado, suscitando em uma repercussao benéfica na qualidade da
atencdo prestada ao paciente (SOUZA et al., 2010).

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram adotadas seis etapas, de acordo com o
preconizado por Souza et al.,, 2010, a saber: 1 - definicao do tema e elaboracdo da pergunta de

pesquisa; 2 - critérios de elegibilidade, inclusao e exclusdo dos estudos; 3 - levantamento dos
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estudos selecionados em formato de tabelas, considerando todas as caracteristicas em comum;
4 - categorizacdo e anadlise critica dos achados, identificando diferencas e conflitos; 5 -
interpretacao dos resultados e 6 - apresentacdo dos resultados, incluindo andlise critica dos
achados e sintese da revisao.

Com o intuito de estabelecer a pergunta norteadora, foi adotado o acrénimo PICO/PVO
(Quadro 1). Dessa forma, esse estudo busca responder ao seguinte questionamento: Quais as
evidéncias cientificas do uso de Chatbot para organizagao tecnolégica do fluxo de trabalho nos
de fisioterapia no Brasil? O tema foi escolhido para se ter melhor otimiza¢do do servigoprestado,

melhorando assim o seu fluxo de atendimento.

Quadro 1 - Descrigao dos componentes da estratégia PICO/PVO utilizados nesta pesquisa

Problema Existéncia de evidéncias cientificas
Variavel Uso de Chatbot para organizacdo tecnoloégica do fluxo detrabalho
Contexto Servicos de fisioterapia no Brasil

Fonte: Préoprio Autor (2022).

Os critérios de elegibilidade adotados foram: periodo de publicacao, sendo incluidos os
artigos publicados nos ultimos 10 anos; idioma da publicagdo, sendo selecionadosos materiais
nas linguas portuguesa, inglesa e hispanica; e a disponibilidade do texto, com a selecdo das
publica¢des disponibilizadas na integra de forma gratuita. Os critérios de exclusao foram:
aproximac¢do com o tema - avaliado apos leitura do objetivo e resumo disponivel dos textos,
tipo de artigo.

O levantamento de dados foi realizado no periodo de abril de 2022. Para garantir a
padronizag¢do da pesquisa nas bases de dados e plataformas, foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs) para as bases em portugués e o Medical Subject Headings (MeSH) para
as bases de dados internacionais, inclusive, utilizacao de termos alternativos a fim de ampliar a
base de pesquisa e assim garantir complementaridade dos estudos acerca do tema.

Além das bases de dados de publica¢des cientificas indexadas, explorou-se a literatura
cinzenta, que veicula literatura nao publicada como conteido de repositérios, boletins
informativos, resumos de congressos e documentos técnicos. Buscou-se complementar o
levantamento com busca manual nas citagdes dos estudos primadrios identificados. Para
pesquisar a literatura cinzenta, foi utilizada a base de dados Google Scholar.

0 Quadro 2 mostra os termos utilizados para realizacdo da busca e a Figura 1 mostra os

critérios de elegibilidade conforme o modelo PRISMA.
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Quadro 2 - Pesquisa em fontes de informacao

FONTES DE p
INFORMA AO TERMOS DEPESQUISA RESULTADO EXCLUIDOS AMOSTRA
Lilacs [TelemedicinaAND 09 05 04
Fisioterapia]
Biblioteca Virtual em [TelemedicinaAND
Saude - BVS Fisioterapia] 46 37 09
Biblioteca Virtual em [inteligéncia artificial AND 11 9 2
Saude - BVS fisioterapia]
PUBMed [healthchatbot] 267 258 09
PUBMed [healthc.hatbotAND 02 02 00
physioterapy]
PUBMed [telemedicineAND 247 243 04
physioterapy]
Google Scholar chatt?o't . € 146 144 02
fisioterapia

Fonte: Préprio Autor (2022).

A exposicao dos resultados e da discussdo das informagdes obtidas foi feita de modo
descritivo, permitindo ao leitor a avaliacdao da aplicabilidade da revisdao apresentada, com a

intencdo de alcancar o objetivo proposto.

3. RESULTADOS
3.1. CARACTERIZAGAO DOS RESULTADOS

Esta revisdo de literatura resultou na analise de 30 artigos que estdo categorizados no

Quadro 1.

Quadro 1 - Estudos selecionados, considerando suas caracteristicas em comum: ano depublicacdo, autor,
titulo, objetivo, tipo de estudo e principais resultados

OBJETIVO/ TIPO
DE ESTUDO

REFERENCIA TiTULO

PRINCIPAIS RESULTADOS

A capacidade da IA para identificar um
agachamento correto gerou sensibilidade
0,840 (IC95% (0,753, 0,901)),
especificidade 0,276 (IC 95% (0,191,
0,382)), VPP 0,549 (IC 95% (0,423,
0,669)), VPN 0,623 ( IC de 95% (0,436,
0,780)) e precisdo de 0,565 IC de 95%
Luna, A. et al,, [versus physical therapist for : (0,477, 0,649)). Nao houve associagdo

2021 squat evaluation: a randomized Randomizado estatisticamente significativa entre

. Controlado ~

controlledtrial. alocacdo de grupo e melhor desempenho
no agachamento. A 1A atual tinha
capacidade satisfatéria para identificar a
forma correta de agachamento e
capacidade limitada para identificar a
forma incorreta de agachamento, o que
reduziu as capacidades de diagnostico.

Artificial intelligence application Estudo
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TITULO

OBJETIVO/ TIPO

PRINCIPAIS RESULTADOS

REFERENCIA

Van der Meer,

Using e-Health in the physical
therapeutic careprocess for
patients with
temporomandibular disorders: a

DE ESTUDO

Estudo Qualitativo

Os fisioterapeutas identificaram a
necessidade do e-Satide como aplicativo de
apoio para envio de questionarios,
exercicios animados e ferramentas de
avaliacdo. Os principais facilitadorespara

exploratory, 8-week cohort
study for feasibility, safety, and
signs of efficacy.

H. A etal.2022. qualitativestudyonthe Descritivo fisioterapeutas e pacientes para a
perspective of physiotherapists implementacio do e-Saude incluiram o
patients. aumento da autoeficacia, o suporte a coleta

de dados e a personalizacido do aplicativo.
Os resultados primarios incluem a
viabilidade de fornecer Telessatde
- L Estratificada Rapida (ou seja,aceitabilidade
ol por il e nveiis com
integrated with telehealth .medlcos e~pac1ente~s, fidelidade da
Zadro, ]. R. etal, (‘Rapid Estu@o 1nter.v§n(;ao, dura(;.ao (.13 consulta,
2022 Stratified Telehealth’) for Randomizado [usabilidade do apllceltlvo e uso do

patients with low back pain: Controlado programa de educaga}0 on-hne.sobre dor) e

protocol for a feasibility and a\{al-la(;ao da TelessaudeEstratlﬁcaf:la

pilotrandomized controlled trial Rdpida em um estudo futuro(ou seja,
recrutamento taxas, taxas de
consentimento, perda de seguimento e
dados em falta).
A frequéncia média foi superior a 85%
para todos os participantes. Ndo houve

Coordinated speechtherapy, eventos adversos graves e apenas nove

physiotherapy,and eventos menores durante as sessdes de

Cooley pharmaceuti'cal care.telehealth tratamento (9,9% de todas as sessoes de
Hidecker, M. ].et fqr people w1thPark1nsoT1' Estudo de Coorte tratgrpento tiveram um relato de
al. 2 0’2 2 disease in ruralcommunities: an transversal  [participante de um evento adverso); todos

os nove casos foram resolvidos sem
atencdo médica. Embora 14 dos 16
resultados tenham tamanhos de efeito
tendendo na dire¢do da melhora, apenas
dois foram estatisticamentesignificativos.
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TITULO

OBJETIVO/ TIPO

PRINCIPAIS RESULTADOS

REFERENCIA

Zischke, C. etal.,
2021.

The utility of physiotherapy
assessments delivered by
telehealth: A systematicreview.

DE ESTUDO

Revisao
Sistematica

Trinta e nove estudos realizados em uma
variedade de ambientes de telessatde
simulados (n = 15) ou do mundo real (n

= 24) foram incluidos. A qualidade dos
estudos de validade, confiabilidade e
utilidade variou. Os participantespareciam
adotar o uso da tecnologia de telessaude,
com a maioria dos estudos relatando altos
niveis de satisfacao dos participantes. Se
for dada uma escolha, muitos relataram
uma preferéncia por avaliagdes presenciais
de fisioterapia. Algumas inconsisténcias na
qualidade visual/auditiva e desafios com
osmétodos de comunicagio verbal/nio
verbal foram relatados. A telessaude foi
considerada relativamente custo-efetiva
uma vez que os servicos foram
estabelecidos.

Hall,].B. et al,,
2021.

Pediatric PhysicalTherapy
Telehealth And Covid-19:
Factors,Facilitators, and Barriers
Influencing
Effectiveness-aSurveyStudy.

Pesquisa
Transversal

0 alto envolvimento do cuidador e o acesso
a tecnologia estavel foram os mais
importantes para a eficacia da telessatide.O
modelo de atendimento de telessatde
atendeu a uma necessidade durante a
pandemia; no entanto, evidéncias
emergentes sugerem que poderia ser
considerado um modo eficaz de prestacao
de servicos pds-pandemia.

Phuphanich, M.
E.etal, 2021.

Telemedicine for
Musculoskeletal Rehabilitation
andOrthopedic Postoperative
Rehabilitation.

Artigo

A telerreabilitacdo p6s-operatoria tem
forte efeito positivo nos resultados clinicos,
e a oferta de programas de
telerreabilitacdo de maior intensidade é
uma opg¢ao promissora para os pacientes.
Estudos demonstram um manejo poés-
operatorio virtual eficaz. A nova pandemia
da doenca de coronavirus de 2019 levou a
um melhor reembolso para visitas de
telessaude e acelerou a implementacao
generalizada da telemedicina.

Dantas, L. O.;
Barreto, R.;
Ferreira, C.,

2020.

Fisioterapia digital napandemia
de Covid-19.

Artigo

A fisioterapia digital por teleconsulta e
telemonitoramento mostra-se um recurso
promissor para a manuten¢io doscuidados
de pacientes com cancer ginecolégico.
Evitando a interrupg¢éo do
acompanhamento neste momento,
minimizando o comprometimento dos
resultados de satude, reduzindo as idas aos
hospitais/ambulatérios, o risco de
contaminagio, e favorecendo a
funcionalidade dessas mulheres.
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TITULO

PRINCIPAIS RESULTADOS

REFERENCIA

Cottrell, M. A.;
Russel, T.G.,
2020.

Telehealth for musculoskeletal
physiotherapy.

OBJETIVO/ TIPO

DE ESTUDO

Artigo

As organizacgoes de saude tiveram que
ajustar rapidamente a maneira como os
individuos podem acessar os cuidados de
saude fundamentais em resposta a recente
pandemia de Covid-19, que levou a adogido
generalizada da telessaude. A telessaide
tem se mostradouma alternativa viavel e
eficaz para individuos que ndo conseguem
acessar osservicos de sadde presenciais
para o manejo de muitas condi¢des
musculoesqueléticas.

Vourganas, I.;

Stankovic, V,;

Stankovic, L.,
2020.

Inteligéncia Artificial
Responsavel Individualizada
para Reabilitacdo Domiciliar.

Revisao
bibliografica

Neste artigo, apresentamos uma
abordagem de aprendizagem hibrida para
suporte de reabilitacdo domiciliar
individualizado centrado no paciente,
considerando IA imparcial, explicavel e
interpretavel. Demonstramos que o
conjunto de dados sintético atende aos
requisitos de ART Al, pois é baseado em
observacgio clinica e melhora acontribui¢io
de todos os recursos do modelo. O modelo
final atinge até 100%de precisdo para
FTSTS tanto na previsdode dificuldade
como na previsdo da condicao do paciente
associada.

Milne-Ives M. et
al., 2020

The Effectiveness of Artificial
Intelligence Conversational
Agents inHealth Care:
Systematic Review. 2020

Revisao
Sistematica

Os estudos geralmente relataram
evidéncias positivas ou mistas para a
eficicia, usabilidade e satisfacdo dos
agentes conversacionais investigados, mas
as percepg¢oes qualitativas dos usuarios
foram mais mistas. A qualidadede muitos
dos estudos foi limitada, e é necessario
melhorar o desenho do estudoe os
relatdrios para avaliar com mais precisio a
utilidade dos agentes nos cuidados de
saude e identificar as principais areas de
melhoria. Outras pesquisas também devem
analisar arelagdo custo-beneficio,
privacidade e seguranca dos agentes.

Xu, L. et al.,
2021.

Chatbot for Health Careand
Oncology Applications Using
Artificial Intelligence and
Machine Learning: Systematic
Review.

Revisao
Sistematica

Mais pesquisas e colaboragio
interdisciplinar podem avancgar essa
tecnologia para melhorar drasticamente a
qualidade do atendimento aos pacientes,
reequilibrar a carga de trabalho dos
médicos e revolucionar a pratica da
medicina.

0S LABIRINTOS DA GESTAO, PRATICAS, MODELOS DE PROTOCOLO E FINANCIAMENTO EM SAUDE

80

CAPITULO V




REFERENCIA

TITULO

OBJETIVO/ TIPO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Safi, Z. et al.,
2020.

Technical Aspects of Developing
Chatbots forMedical
Applications: Scoping Review.

DE ESTUDO

Revisdo de Escopo

Muitos chatbots tém sido desenvolvidos
para uso médico, em ritmo crescente. Ha
uma mudanga recente e aparente na
adocdo de abordagens baseadas em
aprendizado de maquina para o
desenvolvimento de sistemas de chatbot.
Mais pesquisas podem ser realizadas para
vincular os resultados clinicos a diferentes
técnicas de desenvolvimento de chatbots e
caracteristicas técnicas.

Oh,Y.]. etal,
22021.

A systematic review of artificial
intelligence chatbots for
promoting physical activity,
healthydiet, and weight loss.

Revisdo
Sistematica

Os chatbots podem melhorar a atividade
fisica, mas ndo conseguimos tirar
conclusdes definitivas sobre a eficiciadas
intervencgodes do chatbot na atividadefisica,
dieta e controle/perda de peso. A aplicagdo
de chatbots de IA é um campoemergente
de pesquisa em programas demodificagio
de estilo de vida e espera-seque cresca
exponencialmente. Assim, a padronizagdo
de projetar e relatarintervencoes de
chatbot é garantida em um futuro préximo.

Hauser-Ulrich,S.
etal, 2020.

A Smartphone-Based Health
Care Chatbot to Promote Self-
Management of ChronicPain
(SELMA): Pilot Randomized
ControlleTrial.

Estudo
Contr
olado
Randomizado

0 SELMA é viavel, como revelado
principalmente pelo feedback positivo e
sugestdes valiosas para revisoes futuras.
Por exemplo, a inten¢do dos participantes
de mudar o comportamento ou uma
amostra mais homogénea (por exemplo,
com um tipo especifico de dor cronica)
deve ser considerada na adaptagdo
posterior do SELMA.

Curtis, R. G. et
al, 2021.

Improving User Experience of
VirtualHealth Assistants:
Scoping Review.

Revisdo de Escopo

H4 um crescente corpo de evidéncias
cientificas examinando o impacto das
caracteristicas do design dos assistentes
virtuais de satide na experiéncia do
usuario. Em conjunto, os dados sugerem
que a aparéncia de um assistente virtual de
saude afeta a experiéncia do usuario.
Assistentes virtuais de saide que mostram
empatia exibemcomportamentos
relacionais ndo verbais e divulgam
informacdes pessoais sobre simesmos
alcancam uma melhor experiéncia do
usuario. Atualmente, a base de evidéncias é
ampla e os estudos sdo tipicamente de
pequena escala e altamente heterogéneos.
Mais pesquisas,particularmente usando
designs de pesquisa longitudinais com
interacdes repetidas do usudrio, sdo
necessarias parainformar o design ideal de
assistentesvirtuais de sadde.
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Os primeiros estudos testando chatbots
para satude publica parecem muito
promissores; no entanto, existem varios
aspectos que devem ser melhorados,
incluindo o design dos chatbots, métodosde
estudos e analise e reporte de resultados.
Sao necessarios mais estudosde alta
qualidade e relatérios aprimorados sobre o
uso de chatbots.

Gabarron, E. et [What Do We KnowAbout the Use Revisdo de
al., 2020. of Chatbots for PublicHealth? Literatura

Os resultados demonstraram percepgoes e
opinides positivas gerais dos pacientes
sobre chatbots para satide mental.
Questdes importantes a serem abordadas
no futuro sdo as capacidades linguisticas
dos chatbots: eles devem ser capazes de
Perceptions and Opinionsof lidar adequadamente com entradas
Patients About MentalHealth Revisdo de Escopolinesperadas do usuario, fornecer respostas
Chatbots: ScopingReview. de alta qualidade e apresentar alta
variabilidade nas respostas. Para ser util
para a pratica clinica, temos que encontrar
formas de harmonizar o contetido do
chatbot com as recomendagdes individuais
de tratamento, ou seja, é necessaria uma
personalizacdo das conversas do chatbot.

Abd-Alrazag, A.
A.etal 2021.

A literatura sobre agentesconversacionais
em satide é amplamentedescritiva e
voltada ao tratamento e acompanhamento
e suporte dos servigos de saude. Ele relata
principalmente sobreagentes de
Conversational Agents inHealth conversacgdo baseados em texto, baseados
Care: Scoping Review and Revisdo de Escopolem inteligéncia artificial e entregues por
Conceptual Analysis. aplicativos para smartphones. H4 uma
necessidade urgente de uma avaliacao
robusta dosdiversos formatos de
conversagio dos agentes de saude, com
foco em sua aceitabilidade, seguranca e
eficicia.

Tudor, C. L. et
al., 2020.
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E demonstrado pelos numerosos estudos
na area, a aplicacdo da RV tem um impacto
positivo na reabilitacdo das sindromes
geriatricas maispredominantes. O
nivel de realismo dos estimulos virtuais
parece ter um papelcrucial no treinamento
das habilidadescognitivas. Pesquisas
futuras precisam melhorar o desenho do
estudo incluindo amostras maiores,

desenhoslongitudinais,
acompanhamentos de longo prazo e
diferentes medidas de resultados,
incluindo indices funcionais ede qualidade
de vida, para avaliar melhoro impacto
clinico dessa tecnologia promissora em
idosos saudaveis e empacientes
neurolégicos.

Non-Immersive Virtual Reality

Bevilacqua, R. etifor Rehabilitationof the Older Revisdo
al, 2019. People: A Systematic Review Sistematica

into Efficacy and Effectiveness.

A telerreabilitacdo em fisioterapia pode ser
comparavel a reabilitacdo presencial ou
melhor que nenhuma reabilitagdo para
. condi¢des como osteoartrite, lombalgia,
Effectiveness of . . g
Seron, P. et al, e e . Revisdo artroplastia de quadril e joelho e esclerose
Telerehabilitation inPhysical . . s .
2021. . : Sistematica  [multipla e também no contexto de doencas
Therapy: ARapid Overview. , e« ,
cardiacas. e reabilitagdo pulmonar. E
imprescindivel a realizacdo de ensaios
clinicos e revisdessistematicas de melhor
qualidade.

Evidéncias conclusivas sobre a eficicia da
telerreabilitagcdo para o tratamento da
funcdo motora, independentemente da
patologia, ndo foi atingida. Apesar disso,um
forte efeito positivo foi encontrado para os
pacientes submetidos a cirurgia
ortopédica, sugerindo que o aumento da
intensidade proporcionado pela

Acostini. M. et Telerehabilitation andrecovery Revisdo telerreabilitacdo é uma opcdo promissoraa
gal 20’15' of motor function: a systematic [Sistematica eMeta-|ser oferecida aos pacientes. Mais e mais
” " |review and meta- analysis. analise pesquisas de qualidade sdo necessarias

neste campo, especialmente com pacientes
neurologicos. Nao foi alcangado. Apesar
disso, um forte efeito positivo foi
encontrado para os pacientessubmetidos a
cirurgia ortopédica,sugerindo que o
aumento da intensidade proporcionado
pela telerreabilitacdo é uma opgao
promissora a ser oferecida aospacientes.
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Koh, M. H. etal.,
2021.

Exploiting teleroboticsfor
sensorimotor rehabilitation: a
locomotor embodiment

Artigo

Os resultados corroboram a viabilidade da
assisténcia locomotora com abordagem
telerrobdtica. A medicdo simultdnea de
acoes manipulativas do treinador,
respostas motoras do paciente e as forgas
associadas a essas interacoes podem ser
Uteis para testar hipoteses de reabilitagdo
sensdrio-motora. Mais pesquisas com
médicos como operadorese ensaios
clinicos randomizados sdo necessarios
antes que conclusodes sobre aeficacia
possam ser feitas.

Delbaere, K. et
al.,, 2021.

E-health StandingTall balance
exercise for fallprevention in
older people: results of a two

year randomised controlled trial.

Estudo
Prospectivo

O programa de exercicios de equilibrio
Standing Tall ndo afetou significativamente
os resultados primarios deste estudo. No
entanto, o programa reduziu
significativamente a taxa de quedas e
quedas com lesdes ao longo de dois anos,
com efeitossemelhantes, mas nio
estatisticamente significativos, aos 12
meses. Os programas de exercicios de e-
saudepodem fornecer estratégias
promissoras de prevencio de quedas
escalaveis.

Rabello, G.2019.

ComoaSaude
Digitaltransformara
aFisioterapia?

Artigo

Como podem ver, ha uma revolucio em
andamento no modo como a Fisioterapia
tradicional se transformara na Fisioterapia
4.0! 0 mesmo que Henry Ford fez na
industria automotiva ao modificar a visdo
do setor para produzircarros, a Sadde
Digital fara da mesma maneira em como a
Fisioterapia capacitara seus profissionais
noatendimento, acompanhamento e
analisedos pacientes, que, por outro lado,
estardomais engajados em seu proprio
tratamento. No final, o resultado esperado
é um melhor desfecho na Saidedo
paciente!

Carvalho, R. B.
M.etal, 2020

A Fisioterapia Digital em
Oncoginecologia durantea
Pandemia de Covid-19

Artigo

A fisioterapia digital por teleconsulta e
telemonitoramento mostra-se um recurso
promissor para a manutencdo dos
cuidados de pacientes com cancer
ginecolégico. Evitando a interrupgdo do
acompanhamento neste momento,
minimizando o comprometimento dos
resultados de satude, reduzindo as idas aos
hospitais/ambulatoérios, o risco de
contaminacgdo, e favorecendo a
funcionalidade dessas mulheres.
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Santos, C. M. V.
T.etal, 2018.

Application on mobile platform
“Idoso Ativo” (Active Aging):
exercisesfor lower limbs
combining technology and
health

Artigo

O aplicativo desenvolvido pode ser
adotado como proposta em estudos
cientificos na area de fisioterapia eaplicado
como um recurso inovadoraliando
promocdo da saude e prevencio de
doencas.

Rodriguez, D. C.
A.; Giaimo, J. N.
C.,2017.

Uso de dispositivos méviles en
fisioterapia

Revisao
bibliografica

Conclui-se que existem diversos usos de
aplicativos méveis para fisioterapia. Juntos,
eles podem aumentar o acesso aosservigos
de saude, facilitar a promocgdo dasauide e
detectar precocemente deficiéncias
especificas; subsidiam oexame e avaliam
diversos aspectos,principalmente
amplitudes demovimento, bem como a
avaliacdo da marcha e equilibrio, o que
pode facilitar a acdo terapéutica e otimizar
a pratica clinica do fisioterapeuta.

S4, V.W.B.
2019.

Uso de chatbots como
ferramenta de metodologia ativa
na disciplina de fisioterapia
neurofuncional: relato de
experiéncia

Revisao
Bibliografica

A implementacio da inteligéncia artificial
em conjunto com as ferramentas de ensino
hibrido e metodologias ativas, podera
facilitar o processo de ensino-
aprendizagem entre os discentes da
graduacio de fisioterapia. Estudos futuros
irdo explorar a relacao entre as diversas
variaveis que envolvem os processos de
aquisi¢do, retencdo e melhora de
habilidades necessarias ao egresso dos
cursos de graduacdo

Macedo, C. G.
20109.

O chatbot como forma de
teleconsultoria para
fisioterapeutas da atencdo
primaria em saide

Dissertacdo de
Mestrado

0 Watson Assistant da IBM se mostrou
uma ferramenta viavel e inovadora para a
construcdo do chatbot e o protdtipo
apresentou pontuagio favoravel na escala
System Usability Scale, comprovando boa
usabilidade mesmo em fase inicial.

Fonte: Préprio Autor (2022).

4. CARACTERIZAGAO GERAL DOS RESULTADOS

Os artigos elencados apresentaram o uso de diversas tecnologias junto as ciéncias da

saude, no entanto, algumas possuem desenvolvimento mais avancado e sdao amplamente

utilizados em determinadas areas em detrimento de outras.

Desta forma, foram identificados como ferramentas tecnoldgicas: inteligéncia artificial

(MILNE-IVES et al,, 2020; VOURGANAS; STANKOVIC; STANKOVIC, 2020; LUNA et al, 2021).

Os estudos desses autores mostram contribuicdo da Inteligéncia Artificialpara dar suporte ao
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desenvolvimento de uma pratica de fisioterapia para reabilitagdo, identificacdo correta de
exercicios. No entanto, observou-se a necessidade de melhoria nos agentes de conversacgao, e
assim, melhorar interface com usuario.

O uso de aplicativos de tecnologia e-Helth também foi uma tecnologia identificada na
revisdo integrativa (RODRIGUEZ; CASTANEDA; NICOLAS, 2017; Santos, 2018; VAN DER MEER
et al., 2022), utilizada na area de fisioterapia por meio de aplicativos para aparelhos méveis
como celular ou tablets. Inovacdo que tem permitido, segundo os estudos, ampliacdao do acesso
aos servicos, contribuindo para promoc¢do em saude, com sugestao de exercicios,
monitoramento de atividade fisica.

A Telessaude ou Telemedicina (DANTAS, 2020; HALL et al,, 2021; PHUPHANIC, 2021;
SERON, 2021) apontam estudos mais contundentes na area da telemedicina, teleconsulta,
telessatide - todos os termos, de alguma forma, equivalentes - e representam a ferramenta
tecnolégica mais utilizada e que conseguiu largo desenvolvimento,principalmente durante
periodo pandémico.

Além dos citados, é importante considerarmos ainda a utilizacdo da telerrobética (KOH

etal, 2021); utilizagao da realidade virtual (BEVILACQUA et al., 2019).

DISCUSSAO

Os estudos apresentados expressam um movimento cada vez mais recorrente de usoda
tecnologia no processo de atendimento e acompanhamento de pacientes. Varios campos da
medicina — sobretudo atendimentos de médicos generalistas — tém utilizado a ferramenta de
teleatendimento como forma de realizar triagem de casos clinicos, buscando evitar e /ou reduzir
lotagbes nos equipamentos de saude, evitando deslocamentos desnecessarios de pacientes (XU
etal, 2021).

Carvalho et al. (2020) e Dantas, Barreto e Ferreira (2020) apontam o uso da fisioterapia
digital e teleconsulta como promissora no acompanhamento de pacientes oncolégicos, evitando
o desgaste de locomocao de tais pacientes — que em geral possuem comorbidades associadas
e imunidade baixa. Evitar o deslocamento destas as clinicas visa contribuir para qualidade de
vida do paciente. Outro aspecto diz respeito ao alcance e a possibilidade de se atender pacientes
que residem afastados dos grandes centros urbanos.

Importante mencionar que outras ferramentas tecnolédgicas tém sido implementadas,
como aplicativos e chatbots, buscando otimizar atendimento e reorganizar a oferta de servigos

de fisioterapia (ANGARITA; DIANA; GIAIMO, 2017). Embora outros campos da saude e outras
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areas de conhecimento busquem e ja estabelecam aplicativos de smartphones e chatbots para
atendimento de suas demandas, no campo da Fisioterapia, ainda é prevalente o
teleatendimento, principalmente na modalidade de telerreabilitacao (AGOSTINI et al., 2015;
SERON et al., 2021; ZISCHKE et al., 2021)

Importante mencionar o trabalho de (KOH et al, 2021), que delineia o uso da
telerobética no campo da Fisioterapia, antes mesmo de aperfeicoamentos e popularizacao dos
chatbots no atendimento e consultoria do fisioterapeuta.

Um aspecto que merece atencdo ainda no que se refere aos chatbots diz respeito a
capacidade linguistica deste e melhora na interface com usuario. Os trabalhos de Gabarronet al.
(2020), Tudor et al. (2020) e Abd-Alrazaq et al. (2021) apontam a dificuldade deinterpretagao
dos dados de entrada por parte dos usuarios que resultem na resposta solicitada pelos mesmos.
Por isso a necessidade em se debrucar sob tal aspecto, de modo que se persiga um modelo ideal

de assistente virtual de saude (CURTIS et al.,, 2021).

CONCLUSAO

O estado pandémico relacionado a Covid-19 acelerou o processo de aperfeicoamento
dos meios de comunicagdo e estabeleceu novos formatos de reuniao, encontros, participacao,
consultas, lazer, trabalho entre outros — o estar presente, sem necessariamente estar presente.

No campo da fisioterapia, assim como outros campos de trabalho, sofreu de formadireta
com impactos do distanciamento social e com isso, criou-se estratégias deacompanhamento de
pacientes de modo virtual — o que, na verdade, potencializou e ampliou aspossibilidades para
o profissional de fisioterapia — nao a toa, uma das profissdes com mais crescimento durante o
periodo. Tais estratégias permitiram que pacientes ndo ficassem desamparados e assim,
sofressem ainda mais com o processo de isolamento social.

As teleconsultas ja sdo realidade. A telerreabilitagdo se consolida no processo de
trabalho do fisioterapeuta e tais aspectos contribuem para uma reorganizacao dos fluxos de
trabalho e atendimento de uma demanda reprimida cujos dados ainda ndo sao oficiais e exatos.
No entanto, o processo social e o desenvolvimento tecnolégico sdo intensos e mesmo antes de
um aperfeicoamento e da massificagdo das teleconsultas — os chatbots ja emergem como mais
uma alternativa para realizagdo de atendimentos, apesar dos aperfeicoamentos necessarios.

Desta forma, é importante considerarmos e nos aprofundarmos na pesquisa a fim de
potencializar e redesenhar protocolos e fluxos de trabalho do fisioterapeuta neste novo

contexto.
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CAPITULO VI

A GESTAO DE LEITOS NA REGULACAO DO ACESSO AO
PACIENTE A UNIDADE DE REFERENCIA PARA

TRATAMENTO DE AVC ISQUEMICO AGUDO
DOI: 10.51859/AMPLLA.LGPOGS. 1122-6

FABIANA DE SOUSA ALVES
CLARICE MARIA ARAUJO CHAGAS VERGARA

1. INTRODUGAO

Tempo é cérebro! Esta é a premissa para a consolidacao de uma linha de atendimento
ao paciente acometido por um episédio de acidente vascular cerebral (AVC). “Em poucos
minutos, a redugdo do suprimento sanguineo abaixo de 15 a 20% dos niveis basais leva a um
nucleo do infarto irreversivelmente danificado com morte celular necrética de rapida evolucao”
(SOMMER, 2017). Este fato pode gerar sérias sequelas para o individuo, ja que a fun¢do daquela
célula totalmente atingida ndo pode ser substituida por nenhuma outra. Para minimizar os
danos, o paciente deve ser prontamente encaminhado para um servico de referéncia que possa
trata-lo adequadamente.

Alogica da oferta de servigos em saiide vem sendo desenhada e formatada desde as lutas
politicas iniciais em busca de uma satude digna, como direito de todos que integram o Estado
Brasileiro, como consta na Constituicao Federal do Brasil, promulgada em cinco de outubro de
1988, a qual relata a saiide como “um direito de todos e dever do Estado”. Torna-se, entao,
necessaria uma distribuicao eficaz de servicos, assim como de uma implementacao bastante
eficiente para o melhor direcionamento possivel de pacientes por toda uma Rede de Atengdo
em Saude conforme a sua necessidade de atendimento.

A Saude Publica no Brasil passou por varias etapas até a sua concretiza¢do com a
implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), momento em que varios avanc¢os foram
alcangados, principalmente quanto a diferenciacdo do tipo de atendimento que deve ser
prestado para a populacdo, tendo a atengao basica como a principal porta de entrada, além dos
demais acessos como as urgéncias e emergéncias e as psiquiatricas conforme é citado na

Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017.
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As unidades hospitalares possuem diferenciagdes de atendimento conforme o perfil de
oferta médico assistencial previamente definida, podendo este ser de média e/ou alta
complexidade. Conforme o Conselho Nacional de Secretarios de Saide - CONASS (2011), o
perfil de atendimento de alta complexidade apresenta “Conjunto de procedimentos que, no
contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagao acesso
a servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atenc¢ao a saude (atenc¢do basica e
de média complexidade)”.

Regular o acesso do usuario aos servigos do SUS significa prover, a partir da identificacdao
da necessidade desse usuario, os recursos necessarios para a assisténcia a sua saude no tempo
oportuno. Para esta atividade, sdo utilizadas as Centrais de Regulac¢do de Leitos, cujo principal
objetivo é unir as a¢des voltadas para a regulacao do acesso nas areas hospitalar e ambulatorial,
propiciando o ajuste da oferta disponivel as necessidades imediatas da populagao (BRASIL,
2017).

Detentora de toda uma complexidade dos altos custos advindos da implantacdo e
manutencdo de uma unidade hospitalar eficiente, torna a gestao de leitos um dos grandes
desafios a ser vencido pelas unidades de saude, sendo imprescindivel, conforme a Portaria de
consolidacdo n? 2, de 28 de setembro de 2017, em seu art. 62, inciso 1V, a criacdo do Nucleo
Interno de Regulacdo (NIR) nos hospitais, que deve realizar a interface com as Centrais de
Regulacdo, através de critérios preestabelecidos e protocolos que deverao ser instituidos pelo
NIR (BRASIL, 2017).

Dentre as patologias que necessitam de agilidade no encaminhamento dos pacientes
para unidades com leitos cadastrados para tratamento, podemos destacar o Acidente Vascular
Cerebral (AVC), sendo este uma das principais causas de incapacidade e morte no mundo
(POWERS et al, 2019). Dados de um estudo prospectivo nacional apresentam uma incidéncia
anual de 108 casos por 100 mil habitantes, taxa de fatalidade aos trinta dias de 18,5% e aos
doze meses de 30,9%, sendo o indice de recorréncia ap6s um ano de 1 de 15,9% (BRASfLIA,
2013).

Uma das saidas para vencer o desafio do curto periodo de tempo para o fechamento
diagndstico e inicio do tratamento de até quatro horas e meia desde o inicio dos primeiros sinais
e sintomas (BRASILIA, 2020), é que os nticleos de regulagio se apropriem de ferramentas de
gestao que garantam uma rapida acessibilidade conforme priorizacao de atendimento através
da utilizacao de sinalizadores, os quais, associados com disponibilidade de vaga, rapido trajeto

e somando-se aos processos assistenciais bem definidos pré/trans/pos traslado dos pacientes

0S LABIRINTOS DA GESTAO, PRATICAS, MODELOS DE PROTOCOLO E FINANCIAMENTO EM SAUDE 92
\J CAPITULO VI



St 152 Sl 152 St 1518 Serth 15 2iEd Sl 15 2iE St 158 S

até as unidades de referéncia, permitirdo a mensuracdo dos resultados, auxiliando no
acompanhamento dos trabalhos e na tomada de decisdes futuras.

Esta pratica busca a diminui¢cdo da espera pela internagdo, garantindo a acessibilidade
ao usuario, refletindo em melhorias na qualidade do atendimento e na satisfacdao dos clientes
internos e externos, até a alta hospitalar, fortalecendo, assim, toda uma rede de atencao a saude,
em especial para os casos de AVC isquémico agudo, o que torna a unidade hospitalar de
referéncia uma importante articuladora com as demais organizagdes de uma regido de satude.

Ante ao exposto, considerando a Gestdo de Leitos como um campo inovador para o
fortalecimento da Rede no cuidado ao AVC isquémico agudo, resultando no fortalecimento da
gestao do acesso para esta clientela e contribuindo para melhor otimizar leitos hospitalares,
este estudo tem a seguinte questdo norteadora: quais as ferramentas de gestdo de leitos que
facilitam ou nao facilitam a regulacdo do acesso ao leito?

Objetiva-se primordialmente com este estudo evidenciar as atuais ferramentas para
efetivar a gestdo de acesso ao leito pelo paciente com AVC Isquémico Agudo, assim como
identificar a importancia da Gestao de Leitos frente aos processos e atividades desenvolvidas
dentro de uma unidade de referéncia em atendimento ao AVC Isquémico Agudo, identificando

e analisando os principais problemas encontrados na regulacado de acesso ao leito pelo paciente.

METODO

O respectivo capitulo foi elaborado através de uma revisao integrativa, utilizando artigos
cientificos da base de dados de revistas eletronicas, cuja metodologia abrangente viabiliza a
busca, avaliagdo critica e sintese de evidéncias relevantes das novas ferramentas que possam
agilizar o acesso dos pacientes as unidades hospitalares de tratamento ao AVC Isquémico em
sua fase aguda.

A revisdo integrativa é a abordagem metodolégica mais ampla, ao compararmos com as
demais revisdes bibliograficas sistematicas, seja ela uma meta-analise, uma sistematica ou
qualitativa, pois inclui estudos experimentais e ndo-experimentais tornando-se possivel a
compreensao completa do fendmeno analisado. Ela ainda permite a inser¢do de dados da
literatura tedrica e empirica, incorporando uma série de propésitos como: definicdo de
conceitos, revisao de teorias e evidéncias, e andlise de problemas metodolégicos de um tépico

(WHITTEMORE, KNAFL, 2005, apud SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010 p.103).
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Os critérios utilizados para a apresentagdo do tema foram feitos através da combinagao
de palavras que norteiam esta tematica, de forma a organizar e interpretar os objetivos de toda
uma investigacao.

Foram utilizados consultas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH) para a busca dos artigos, com as suas combinag¢des na lingua

» o«

portuguesa e inglesa: “Acidente Vascular Cerebral”, “AVC Isquémico”, “Acesso aos Servicos de
Saude”, “Software”, “Aplicacdbes da Informdatica Médica”, “Telerregulacdo” e “Terapia
Trombolitica” nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana em ciéncias da saude
(Lilacs), MEDLINE e PubMed, além de contribui¢des de manuais advindos do Ministério da
Satde do Brasil. Considerando as especificidades das bases de dados, foram utilizadas
estratégias de busca diferentes para cada uma delas, tendo como eixo norteador a questao de

revisao e os critérios de inclusdo e exclusio.

O percurso metodoldgico subdividiu-se em quatro etapas:

IDENTIFICAGAO DO TEMA:

A gestdo de leitos hospitalares e suas ferramentas para regulacao ao paciente com AVC

isquémico agudo.

CONSTRUGAO DA QUESTAO DE PESQUISA COM A ESTRATEGIA PICO

Constituida por P (populacdo): pacientes com AVC na fase aguda, I (Fendomeno de
Interesse): gestao de acesso com ferramentas de regulacdo, Co (Contexto): pacientes
prontamente atendidos, definindo-se assim a seguinte questdo: “Quais as ferramentas de gestdo
de leitos que facilitam ou nao facilitam a regulacao do acesso ao leito pelo paciente acometido
pelo AVC isquémico em sua fase aguda?”.

Segundo Araujo (2020), o modelo PICo para busca da estratégia ndao objetiva uma
intervencao na sua esséncia, porém tem grande chance de ser identificada no momento de
obtencdo da informacgdo. Ela ndo isola os resultados da intervencao, mas consolida o que foi

experimentado ou esperado pela clientela que a vivenciaram.

ESTABELECIMENTO DE CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Artigos de pesquisa primaria, publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol,
com até cinco anos de publicacao, que antecederam a realizacdo da busca realizada em cinco de

maio do ano de dois mil e vinte e dois, com textos na integra e disponiveis para download e que
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versavam sobre os métodos e ferramentas para a gestao de acesso ao leito especializado para
tratamento dos pacientes com AVC isquémico em sua fase aguda. Os critérios de exclusao
foram: fora do ano de selecao, fora do tema da pesquisa e que ndo estivessem nas trés linguas
mencionadas. Os artigos duplicados nas bases de dados foram considerados apenas uma vez.

A selecdo dos estudos permite minimizar enviesamentos e a ocorréncia de erros
humanos, fazendo a selecdo dos artigos tenham os mesmos critérios de selecdo, resguardando
a validade e veracidade dos resultados (LIBERATI et al., 2009). Foram realizadas duas buscas
nas bases de dados, na qual encontramos 209 artigos na Biblioteca Virtual em Saude onde é
possivel acessar bases de dados internacionais da Medline e Lilacs. Destes, somente 164 tinham
texto completos, 6 fugiram das trés linguas exigidas neste estudo, 107 tinham mais de cinco
anos de publicacdo e 31 fugiam do contexto estudado, sendo eleitos 20 artigos. A segunda busca
na base de dados foi realizada na plataforma da PubMed onde foram encontrados 1048 artigos.
Destes, 303 artigos tinham os textos completos disponibilizados gratuitamente, 8 foram
retirados porque estavam em outras linguas ndo selecionadas para este estudo, 135 foram
publicados ha mais de cinco anos e 146 fugiam da tematica abordada ao analisarmos os seus
respectivos titulos e resumos ou corpo de texto, sendo eleitos somente 14 artigos.

Apos leitura na integra de todos os artigos nestas primeiras etapas de andlise de estudo
integrativo e, de acordo com os critérios de elegibilidade PRISMA, constatamos que mais seis
artigos ndo tinham afinidade com a tematica, sendo cinco da BVS e dois da PubMed. Dois dos
estudos apareciam nos dois bancos e foram retirados, permanecendo no total 27 artigos.
Destacam-se como principais motivos de exclusao: ndo avaliar as ferramentas de inovagao para
a gestdo de acesso ao leito, o fato de algumas pesquisas serem bastante direcionadas para o
momento de combate a pandemia da Covid-19, ou se tratarem exclusivamente sobre os
tratamentos direcionados aos pacientes acometidos por algum episédio de Acidente Vascular

Cerebral (AVC).

Foi realizada na forma descritiva, com agrupamento por similaridade de evidéncia com
as respectivas discussoes e apresentacao da sintese do conhecimento. Identificou-se trés blocos
de forte discussdo dos estudos avaliados, cuja linha de atuacdo ficou mais prevalente como
proposta para melhoria de gestao de leitos e de acesso ao paciente com AVC Isquémico agudo,
sdo elas: 1- Estudos que propuseram instrumentos que resultaram numa melhor distribuigdo

de unidades de atendimento numa regido de saude; 2- Instrumentos que trabalharam no
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aperfeicoamento da comunica¢do de unidades; e por fim, 3- Estudos que propuseram melhorias

dos fluxos internos nas instituicdes de referéncia hospitalar de alta complexidade.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA da identificacdo e sele¢io dos artigos para o estudo

o
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

3. DISCUSSAD
3.1.0 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E 0S AVANGOS TECNOLOGICOS

0 paciente com indicios de algum episédio de AVC comumente apresenta alguns déficit

neuroldgicos focais de inicio subito chamados sinais de alerta, tendo como principais as
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apresentacoes de alteracdo da forca e/ou sensibilidade em um ou ambos dimidios, seja ele
superior ou inferior, dificuldades na fala ou na compreensao desta, confusdo mental, atrasos
para entender e se comunicar, tontura, desequilibrio, dificuldade para enxergar com um ou
ambos os olhos; cefaleia subita e atipica (BRASIL, 2020).

Dentre os principais fatores de risco para o AVC, destacam-se a hipertensao arterial
sistémica (HAS) em primeiro lugar, seguida de doencas cardiacas como as embolias, diabetes
mellitus (DM), hipercolesterolemia, obesidade, consumo de alcool e fumo (POLESE et al, 2008).

Basicamente, existem dois tipos de AVC que podem ser considerados agudos: AVC
Isquémico/Transitorio (AIT) e AVC Hemorragico. O AVC isquémico é quando uma isquemia
cerebral causada por oclusdo ou estenose arterial e o déficit neurolégico dura mais de 24 horas
e/ou apresenta lesdo na neuroimagem, ja que o transitério comumente ocorre a recuperacao
completa em até uma hora apés os aparecimentos dos sinais de alerta (BRASIL, 2020).Ja o AVC
hemorragico, considerado o mais grave de todos, provém de um rompimento de vaso encefalico
e gera o extravasamento de sangue, lesando por anéxia do tecido neurolégico (UMPHRED D.,
2007).

Estes critérios de inclusio ja sdo bem estabelecidos, sendo o mais critico o
encaminhamento do paciente o mais rapido possivel para um centro de referéncia para
realizacdo de trombolise. Casos de pacientes com AVC isquémico prontamente diagnosticados
tornam possivel a infusao do trombolitico dentro de 4,5 horas do inicio dos sintomas, sendo
imprescindivel o rapido encaminhamento do paciente para um centro de referéncia e
tratamento hospitalar (BRASIL, 2020).

Os individuos submetidos a algum episddio agudo de AVC devem ter seu atendimento
realizado de forma imediata, amparado por fluxos bem definidos e procedimentos bem
detalhados (POLESE et al, 2008), fatores indispensaveis para prover maiores chances para
sobrevida do paciente, bem como para um bom prognoéstico. Sua abordagem é contemplada em
publicacao feita pelo Ministério da Satide por meio da Linha de Cuidados em Acidente Vascular
Cerebral (AVC) na Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (BRASILIA, 2013).

Algumas complicagées podem surgir em decorréncia do evento de AVC. Estas, por sua
vez, quando nao evitadas ou minimizadas, impactam diretamente na evolucdo do tratamento
do individuo, prognéstico e atividades de vida auténoma e social, por isso a necessidade
urgente de aperfeicoarmos os processos através de instrumentos tecnoldgicos que evitem
tempos desperdicados durante todo o processo. Concomitantemente, as instituicoes de satude
sempre sdao cobradas em apresentar uma gestdo organizacional ética, competente e

desafiadora, que trate de forma harmoniosa todas as questdes sociais do hospital, garantindo
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controles administrativos e estratégicos, com uma assisténcia em sadde de qualidade,
humanizada e segura.

Através das novas Tecnologias de Informacgao (TI), é possivel acompanhar a velocidade
com que as transformag¢des ocorrem no mundo, resultando na melhoria da qualidade da
informacdo e garantindo sempre a protecdo dos dados conforme orientado pela Lei n? 13.709,
de 14 de agosto de 2018, que em seu artigo 12 do primeiro capitulo, orienta como deve ocorrer
“o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa
juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de
liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural”.

Sempre que a administragdo publica efetuar uma atividade de tratamento de dados
pessoais, todo o processo deve ocorrer de forma transparente com previsdo legal e finalidade
da politica publica relacionada ao tipo de servico prestado.

A partir da Tl aplicada a saude, é possivel aimplementacdo de sistemas como prontuario
eletronico, controle de administracao de medicamentos, implementacgdo de diretrizes clinicas
e passagem de informacdes acerca do paciente para outras unidades da rede, reduzindo
significativamente a ocorréncia de vazios de informacdo e atrasos.

Com o intuito de agilizarmos os processos assistenciais no hospital, de forma a
proporcionar uma comunicacgao eficiente, respeitando premissas com processos que buscam
agilidade, clareza, objetividade e transparéncia, faz-se necessario o estabelecimento de rotinas
de passagem de comunicac¢ao segura, diante de tal cenario dindmico e complexo no qual a Rede
de Assisténcia em saude esta inserida.

Embora seja um grande desafio para uma unidade hospitalar, a comunica¢do é
fundamental tanto internamente como externamente e traz beneficios a todos: corpo clinico,
administracdo, pacientes e sociedade em geral.

Analisando os 32 artigos, encontramos trés fortes grupos de utilizacao de instrumentos
tecnoldgicos que auxiliam na triagem e encaminhamento dos pacientes com provaveis indicios

de AVC na sua fase aguda, nos trés blocos de discussdo aqui estratificados.

REGIONALIZACAO DA SAUDE

0 Sistema Unico de Satde (SUS) representa a busca pela reorganizacido do modelo de
atencdo a saude, decorrente do chamado Movimento da Reforma Sanitaria, observando-se que,
ao longo de mais de 31 anos da sua implantacdo, a consolida¢do do SUS destaca o conceito de

saude ampliada como resultado de um processo de embates teodricos e politicos que traz
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consigo um diagnoéstico das dificuldades que este setor enfrentou historicamente, e a certeza
de que a reversdo deste quadro extrapola os limites restritivos da individualidade.

Varias iniciativas institucionais, legais e comunitarias foram sendo incentivadoras da
efetivacdo desse ideal, podendo se destacar a Lei Organica da Saude 8.080/90 no seu Art. 5, §
I11, ao afirmar que deve ocorrer “a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocao,
protecdo e recuperacao da saudde, com a realizacao integrada das a¢des assistenciais e das
atividades preventivas”, e a Lei n? 8.142/90, que dispde sobre a participacdao da comunidade na
gestao do SUS e trata das transferéncias intergovernamentais dos recursos financeiros
destinados a saude.

Com o avanco das a¢oes e necessidade de um planejamento cujas resolucdes fortalecesse
ainda mais cada regido de saude, foi criado o Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude
(COAP), sendo este um instrumento resultante do acordo celebrado entre a Unido, Estado e
Municipios, visando ofertar os servicos de saide de forma integrada, por meio de uma Rede
Regionalizada e Hierarquizada, como descreve o decreto n? 7.508 de 28 de junho de 2011 em
seu artigo 22 ao definir o COAP como uma colaboracao firmada entre esferas de governo, com
a finalidade de organizar e integrar as acdes e servicos da drea da sailde numa rede definida
por regides e hierarquias, definindo responsabilidades, indicadores e metas, critérios de
avaliacao, desempenho e recursos financeiros (BRASIL, 2011).

Em meados de marc¢o de 2011, através da Portaria 396, o Ministério da Saude langa o
QualiSUS-Rede, projeto elaborado em cooperagdo com o Banco Mundial e tem como
fundamento o reconhecimento da importancia da consolidacdo de um sistema integrado de
acoes e servicos de saude estruturado por meio de Redes de Atencdo a Satide sob uma légica de
funcionamento que favoreca a integralidade do cuidado (Brasil, 2011). Este novo projeto
possibilitou que o Ministério da Sadde definisse 16 objetivos estratégicos voltados para o
aperfeicoamento técnico e politico do Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como um dos
principais focos a proposta de organizacao da Rede de Atencdo a Saude, peca chave para a
reestruturacao organizativa do SUS (CONASS, 2007).

Uma rede de atencdo a sadde deve ser composta por trés partes estruturantes que
formam a base de toda sua organizagdo: populacdo, estrutura operacional e modelo de atengao
a saude. Todo o processo de integracdo entre as redes de atencdo e o sistema de regulacdo
fazem parte desta estrutura operacional, tendo como principal objetivo o de assegurar a oferta
de acgdes e servicos de saude (BARBOSA et al, 2016).

Encontramos em sete artigos evidéncias que a estruturacdo da rede interfere na

dinamica pela qual o paciente tera que enfrentar até chegar ao servico capaz de atender suas
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necessidades integralmente, fato que transforma uma regionalizacao da saide um instrumento

facilitador de acesso do usuario aos servicos de saude mais adequados as suas necessidades,

caso essa esteja bem tracada.

No Quadro 1 a seguir, apresentamos os sete estudos com os pontos que corroboram a

importancia de uma rede organizativa para que a assisténcia seja fornecida de forma equanime

e de forma otimizada.

BANCO DE

Quadro 1: Sintese dos artigos selecionados conforme o perfil da Regionalizacdo

DADOS TITULO CONCEITO FERRAMENTA
Através da andlise de rede
Accessibility to em um sistema de
Tertiary Stroke informacdes geograficas, é
Centers in Hokkaido, possivel distribuir A Rede ArcGIS Analyst:
MEDLINE Japan: Use of Novel 2019 instalacdes com tratamentos, | um software comercial
Metrics to Assess implementando novas auténomo.
Acute Stroke Care métricas para avaliar a
Quality. acessibilidade dos centros
terciarios de AVC
0 tempo de chegada ou pré-
hospitalar no AVE agudo
pode ser influenciado por
Factores asociados a multiplos fatores:
llegada y evaluacion geograficos, demograficos,
precoz de pacientes educacionais, 0 estudo foi prospectivo
Lilacs con ataque 2019 socioecondmicos e e observacional e sem
cerebrovascular en organizacionais. Os fatores ferramenta especifica.
un hospital regional que mais afetam na avaliacdo
de alta complejidad precoce sio: residir em
comunidades préximas ao
hospital e apresentar
sintomas mais graves de AVC
0 estabelecimento de um O Stroke E.mergency
N Map, um sistema
Mapa de Emergéncia, com
: abrangente e
protocolo completo, sistema interdisciplinar. cuios
Fast-tracking acute de transporte de emergéncia ISeIpnar, ¢
. . . beneficios visam tanto
stroke care in China: e ferramentas de triagem em .
MEDLINE 2019 . , um atendimento de
Shenzhen Stroke todos os servicos de saude ) .
. LT qualidade como permite
Emergency Map locais e regionais, para .
s a coleta e auditoria
efetivacdo de um processo .
(s . continua de dados para
rapido de tomada de decisdo . fors
melhorias na logistica e
estratégias futuras.
Relata a importancia de Ontario Road Network
. implementar um bom acesso | (ORN) Road Net Element
Geographic Access to e N . . .
: geografico geral a tomografia | File da Land Information
Stroke Care Services computadorizada e Ontario que disponibiliza
MEDLINE | in Rural 2020 puiacorizada qte ¢iop
e trombdlise, principalmente todas as estradas e
Communities in . : o .
. de comunidades rurais que limites de velocidade,
Ontario, Canada. ) . .
estejam localizadas mais calculando o translado
distantes dos grandes dos pacientes até o
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centros, sendo util para atendimento almejado.
jurisdi¢des que buscam
otimizar a organizagao
regional dos servigos de
atendimento ao AVC

0 estudo comprova que os
pacientes do meio rural
levaram mais tempo para

Prehospital and obter uma resposta pré-

hospital delays for hospitalar, assim como

stroke pat.lents tempo para a ’reallza(;ao do Estudo retrospectivo de

treated with transporte até um centro de . .

MEDLINE thrombolysis: access 2019 referéncia devido ao longo area m-1s-ta, r~ural-urbana,
to health care facility percurso, sendo necessario o sem utilizagdo de
. : . : ferramentas.

- still a bottle neck in aprimoramento da equipe

stroke care in capacitada, transportes

developing nation. equipados e principalmente
0 acesso oportuno a um
centro de tratamento de AVC
regional.
Discrepancia entre teoria do
conhecimento do AVC e a Realizagdo de liga¢des
reagdo na situacdo aguda por pacientes que
sustenta a causa de sentem algum sintoma
resultados divergentes de para o servico publico de

Late Hospital Arrival estudos, tendo como grande | emergéncia médica pré-

for Thrombolysis influéncia a intervencdo dos | hospitalar, passando a

MEDLINE after Stroke in 2019 fatores sociodemograficos ser assistido por um

Southern Portugal: para o atraso pré-hospitalar. | paramédico, para

Who Is at Risk? Este estudo relata a minimizar as
importancia de uma rede dificuldades enfrentadas
regionalizada para pelo paciente, ja que a
direcionamento de pacientes | distancia continuaria
em tempo oportuno. sendo ponto presente.

Para agilizar a avalia¢do de
pacientes com suspeita
aguda de AVC, institui¢des de

Implementac¢do de um
servico movel de
acidente vascular

Pre-hospital triage of uma regido de saides
o . cerebral contendo um
suspected acute adicionaram uma unidade . '
. . , . tomdgrafo, a fim de
PubMed stroke patients in a 2021 movel de acidente vascular otencializar a
mobile stroke unit in cerebral ao seu programa de giscre Ancia de uma
the rural Alberta AVC, permitindo a avaliagdo P

regido com dificil acesso,
especialmente do meio
rural.

pré-hospitalar e o tratamento
fibrinolitico ultraprecoce de
doengas isquémicas.

Fonte: elaborado pelas autoras (2022).

Trés estudos relatam as dificuldades enfrentadas pelas populagdes do meio rural, devido
aos espacos vazios assistenciais. Cada uma utilizou uma estratégia especifica para melhorar a

situacdo: melhor entendimento da malha viaria e seu aprimoramento para facilitar o
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deslocamento, melhor capacitacdo da equipe assistencial, e por ultimo, a utilizacdo de uma
unidade mdvel de acidente vascular cerebral a linha do cuidado do AVC numa regido de satude.

Quanto a utilizacdo de ferramentas, evidenciamos softwares especificos para mensurar
o tempo de deslocamento dos pacientes entre as unidades de referéncias, tornando possivel a
prontiddo por parte das equipes que recepcionaram os pacientes nas unidades de maior
complexidade, em que destacamos: a consolidacao da Rede ArcGIS Analyst que pode estimar os
tempos de transporte através do seu software proprio (FUJIWARA et al.,, 2018) e o Stroke
Emergency Map, que proporciona uma auditoria continua de dados para aperfeicoamento da
rede nos planejamentos futuros (REN et al., 2019).

Um dos estudos também propos o acompanhamento dos pacientes por ligagdes a uma
central para que estes sejam direcionados para o centro de atendimento mais préximo e
adequado, conforme informacao das queixas relatadas, acdo esta que minimizaria os danos, ja
que o fator geografico continuaria presente e sem grandes solucdes, na rede de sauide existente.

Para Fujiwara et al (2018), é importante tanto implementar novas métricas para avaliar
a acessibilidade dos centros tercidrios pelos pacientes com algum sinal e sintoma de AVC, como
é necessdrio avaliar as diferencas regionais em especialistas para o seu respectivo tratamento.
Para ele, ao utilizarmos novas métricas norteadas por uma sistematizacdo geografica que
resulte em informagdes que demonstram as reais condi¢des de acessibilidade aos centros de
tratamento de AVC, torna-se possivel tracar as diferencas regionais na disponibilidade de

centros de tratamento (FUJIWARA et al, 2018).

REGULAGAO DO ACESSO NA SAUDE

O processo de encaminhamento e internacdo hospitalar requer cooperacao e
coordenacao de diferentes setores, tornando-se indispensavel para o alcance da eficacia uma
maior integracdo e unificacdo das equipes multidisciplinares e multissetoriais, garantindo o
gerenciamento de leitos para o alcance de sua capacidade maxima de atendimento. “A
Regulagdo Médica das Urgéncias, baseada na implantacao de suas Centrais de Regulacao, é o
elemento ordenador e orientador dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia” (BRASIL,
2020, p. 8).

Formatada toda esta rede de oferta de servigos, torna-se necessario determinar a
complexidade de cada unidade, com o estabelecimento de cada tipo de atendimento que sera
prestado e a forma como o usudrio tera acesso a cada unidade, direcionando-o caso este

necessite de alguma complementac¢do ou continuidade do seu tratamento na rede de saude.
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Garantir que a populacdo tenha acesso a essa vasta carta de servigos publicos da saude
de forma qualificada e inserida numa Rede de Satude organizada, torna-se impreterivel a
participacdo do Estado de forma direta, estabelecendo regras, configurando uma dualidade de
funcdes que permeia entre a figura de um Estado prestador que atua na linha direta da
assisténcia fornecida junto ao paciente, para um Estado regulador que define metas a serem
alcancadas, utilizando as estratégias politicas publicas, assim como implementa e fortalece todo
um sistema de monitoramento e avaliacao.

Para a efetivacao desse processo de regulacdo, novos instrumentos surgem a cada dia
para facilitar esta comunicagao, garantindo, conforme cada nova demanda de necessidade, o
acesso a assisténcia, a qualidade do atendimento aos pacientes, e a alocagao eficiente dos
recursos para a efetivacao de todo esse processo, intervindo diretamente na realidade sanitaria,
possibilitando que as esferas de gestdo tenham um retrato real do perfil assistencial e das suas
necessidades de saude.

Identificamos 14 estudos que tinham como um dos principais pontos de melhoria para
agilizar o fluxo da linha de atendimento ao AVC, o aperfeicoamento da comunica¢ao entre os
diferentes pontos de assisténcia em sadde, aproximando o contato entre unidades, através de
facilitadores tecnoldgicos que permitissem uma melhor comunicagdo entre elas, bem como
facilitar a passagem de informacdes, direcionando os pacientes para as unidades mais préximas

e com a resolutividade das demandas mais emergenciais.

Quadro 2: Sintese dos artigos selecionados conforme o perfil da Regulacdo do Acesso

TITULO CONCEITO FERRAMENTA
Ativacdo de um Code Stroke com
o intuito de mobilizar uma equipe | Implantacdo de um link de
Improving Access to de resposta interdisciplinar para | telemedicina com um neurologista
Stroke Care in the gerenciar pacientes regional, resultando num tempo
MEDLINE Rural Setting: The 2017 experimentando sintomas resposta reduzido para
Journey to Acute semelhantes aos do AVC, com diagndsticos avancados e
Stroke Ready acesso a um neurologista de minimizando as complica¢des dos
Designation. plantdo, seguindo protocolos, pacientes ao receberem
fornecendo feedbacks em tempo tromboliticos
real
Pela incorporagao de dados pré-
. " hospitalares em tempo real Equipe de servigco mével de
Mobile Stroke”- ; . ; A . g«
) obtidos via tecnologia de urgéncia através da utilizacdo de
Improving Acute smartphone, é possivel analisar e | aplicativo, o Stop Stroke, que
MEDLINE | Stroke Care with 2017 plore € p o p1cativo, o Stop » U
Smartphone prever insights sobre codigos de simplifica e agiliza a notificacao
acidentes vasculares cerebrais pré-hospitalar, de forma que esta
Technology. ~ . .
agudos, que norteardo as seja reduzida
posteriores medidas assistenciais.
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. Determinar quais centros de AVC
Use of Geospatial - .
. em Ontario contam com o uso de | O programa Telestroke da Ontario
Modeling to Evaluate . L L
the Impact of Telestroke para quantificar o Telemedicine Network objetiva
MEDLINE | Telestroke on Access | 2017 lmpact,o.no acesso geografico a garantir 0acessoaum
trombdlise do AVC, de forma a neurologista melhorando o acesso
to Stroke . L . \ s .
. utilizar e telemedicina em muitas | a trombdlise em todas as unidades
Thrombolysis in . . .
Ontario provincias, garantindo esse equipadas para tal.
acesso por telemedicina.
0 Telestroke reduziu
s . ignificativamente a chegad
Avaliagdo dos efeitos da signttic t ; t.e chegada do
Effects of Telestroke L paciente ao hospital e o tempo de
on Thrombolysis telemedicina nos tempos de sua permanéncia. Assim, a
MEDLINE . 2018 | tratamento e nos resultados o ' ’
Times and Outcomes: . . telemedicina pode melhorar os
- clinicos dos cuidados com o AVC . .
A Meta-analysis asudo cuidados com o AVC em areas
gudo. regionais com pouca experiéncia
na tromboélise.
Sistemas de atendimento mais Solugdes tecnoldgicas para um
modernos surgem para superar o | conceito Air-Mobile Stroke Unit
Air-Mobile Stroke vazio aSSlStenCTal para p,ac1entes (All‘-MS.U), onde uma aeronave é
. com AVC que vivem em areas customizada com capacidade de
Unit for access to . x . .
MEDLINE . 2018 | rurais e remotas regides, com realizar tomografia
stroke treatment in ~ . - ) .
rural regions uma solugdo potencial que propde | computadorizada multimodal,
areducdo da disparidade de além de laboratério de bordo,
tratamento entre pacientes de equipamentos e conexao de
diferentes regioes. telemedicina.
A implementaca lemedicin o
plementagao de telemedicina 0 uso do Telestroke permitiu a
. vem melhorando as taxas de R . ,
Evaluation of the s o realizagdo de maior nimero de
. trombolise em hospitais remotos s
Experience of Spoke ou sem muito conhecimento no trombodlises, alcangando tempos
MEDLINE | Hospitals in an 2019 P da chegada do paciente até a
; tratamento neurolégico, L ~ fes
Academic Telestroke administracdo do trombolitico
fortalecendo uma rede contendo . C o« .
Network. o . através da comunicagio prévia e a
hospitais de menores e maiores ~ .
. regulacgdo assertiva.
complexidades.
Validation of a A crescente incidéncia de
Smartphone pacientes com AVC, somada a Utilizacdo de aplicativo de
Application in the escassez de especialistas para smartphone chamado JOIN para
Evaluation and avaliar e tratar esta clientela, compartilhamento rapido de
MEDLINE 2020 . . .
Treatment of Acute resultou no desenvolvimento de dados clinicos e de neuroimagem,
Stroke in a ferramentas de comunicacdo para agilizar a tomada de decisdes
Comprehensive remota para auxiliar na gestdo do | em acidente vascular cerebral.
Stroke Center AVC.
Retardo na chegada . Foi proposta uma Linha de
Foram analisados os fatores que . .
da pessoa com : Cuidados em AVC que permitisse a
. retardam o atendimento dos ~ : <
. acidente vascular . regulacdo de situagdes
Lilacs . 2020 | pacientes na fase aguda do AVC . .
cerebral a um servico . s emergenciais de forma mais
. em um hospital publico de . .
hospitalar de A efetiva, principalmente para
A referéncia. . .
referéncia servigos de menor complexidade.
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TITULO CONCEITO FERRAMENTA
Unidades mdveis de contendo
mografos embuti ligact
. . Centros de AVC contendo tomogra 0s @ butidos e ligacbes
Diagnosis and rotocolos para eliminar atrasos de telemedicina com centros de
PubMed | managementofacute | 2020 p S P o AVC, resultando no atendimento,
. . na neuroimagem, eliminando . o . .
ischaemic stroke o exigindo precisdo na triagem pré-
atrasos para inicio do tratamento .
hospitalar
Utilizagdo do Protocolo de
Novel Telestroke Helsinque modificado
Program Improves Proposta de reestruturagdo do padronizado em 21 hospitais,
Thrombolysis for fluxo de trabalho de AVC agudo usando gerenciamento de
PubMed | Acute Stroke Across 2017 | numa regido com vinte e um telestroke, resultando na elevacgio
21 Hospitals of an Centros de AVC e gerenciados por | no nimero de administra¢des
Integrated Healthcare um neurologista de telestroke. aumentadas de alteplase, e
System nenhum aumento nos efeitos
adversos.
e . Foram eleitas cinco escalas, sdo
Utilizacdo de escalas pré- clas:
Prehospital triage of hospitalares para o AVC que Los Angeles Motor Scale (LAMS);
. . possam prever a probabilidade de L% ~
patients with . Avaliacdo Rapida de Oclusdo
acidente vascular cerebral .
suspected stroke isquémico causado por uma Arterial (RACE);
PubMed | symptoms (PRESTO): | 2019 d ~ b . Cincinnati Stroke Triage
obstrugdo de vaso intracraniana
protocol of a . . . Assessment Tool (C-STAT);
. no ambiente pré-hospitalar e .
prospective : . Escala Prehospital Acute Stroke
. posterior encaminhamento para o .
observational study . . Severity (PASS);
servi¢o mais oportuno em
. oA Gaze-Face-Arm- Speech-Test (G-
atendimento e distancia.
FAST).
0 servigco mével de urgéncia é
. bega chaYe para as notificacoes 0 aplicativo FASTroke foi utilizado
Prehospital pré-hospitalares antes da chegada Lo
N . : O como uma ferramenta fAcil e tutil
Notification Using a de pacientes com AVC isquémico . e .
. C . para pré-notificacdo como sistema
Mobile Application agudo, direcionando-os para os . .
o . . de atendimento ao paciente,
PubMed | CanImprove 2021 | hospitais apropriados, reduzindo \ ~
. : levando a reducgao do transporte e
Regional Stroke Care 0s tempos porta-imagem e s A
. doengas isquémicas agudas,
System in a tempos porta-agulha, ~ -
. , tempo de gestdo e mais
Metropolitan Area aumentando o numero de ~
pacientes elegiveis para tratamento de reperfusao.
trombdlise,
0 estudo propde que a entrega
. deve ser pensada de forma
Modeling Strok . . e
Paot(iieenlt ,[‘(?’ritn: (?rt for regionalizada, em uma base Utilizagdo do telestroke
All Patients p populacional, mas que deve ser analisando as tendéncias no
PubMed With Suspected 2018 | levada em consideracdo a tomada | desempenho darede e as
Lar e-VeIs)sel de decisdo de regulagio, caracteristicas do raio territorial
Occfl;usion considerando o raio das unidades | de abrangéncia
de referéncia e nos tempos de
tratamento nesses centros.
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A consulta de Telestroke traz
conhecimento neurovascular para
hospitais comunitarios locais que
ndo possuem especialistas em AVC
e ainda classificam a ocorréncia,
caso seja factivel a realizagdo da
trombdlise, solicitando a
transferéncia para um Centro de
AVC para possivel terapia
endovascular.

A escassez de neurologistas para
arede do AVC em muitas regides
geograficas limita sua

2020 | administracdo e a efetivacdo de
um servico regionalizado de
telemedicina induz toda a
formatagao desta rede

Trends in Telestroke
Care Delivery

A 15-Year Experienc
of an Academic Hub
and Its Network of
Spokes

PubMed

Fonte: elaborado pelas autoras (2022).

Os estudos comprovam que aproximar as unidades de uma rede de saude, através do
compartilhamento dos dados coletados na primeira abordagem realizada com o paciente e,
posteriormente, dos resultados dos exames diagndsticos, somado ao conhecimento contido nas
unidades de maior suporte assistencial do Acidente Vascular Cerebral, reduz significamente os
atrasos para o tratamento ideal, agdo bem evidenciada com o uso da telemedicina. A
dinamicidade das formas diagnodsticas e terapéuticas forcam crescentemente o fortalecimento
de uma triagem especializada de pacientes com AVC e execugao oportuna e assertiva para um
tratamento agudo (GADHIA et al,, 2019).

A colaboracgado interdisciplinar com foco na abordagem e preparagdo por parte do
hospital de referéncia, que busca uma comunicagao eficiente, melhora a relacao entre os
provedores, bem como proporciona melhores transi¢des de cuidados para o centro de
referéncia regional, com notificagdo precoces, conjuntos de pedidos especificos para AVC no
sistema médico eletrdnico e agilizacdo do fluxo de pacientes desde a chegada até o diagnostico
(tanto laboratorial quanto de imagem), resultando na administracdo de tromboliticos quando
indicativo (SLIVINSKI et al.,, 2017).

Incorporando em tempo real dados pré-hospitalares obtidos pelo uso de tecnologia de
smartphone, é possivel fornecer uma visao tinica de como se comporta o AVC agudo, ativando
a coordenacao eletronica, promovendo um processo de atendimento mais agil e bem-sucedido
(SLIVINSKI et al., 2017).

Ainda é muito escasso na literatura médica a utilizacdo de aplicativos para fins médicos,
envolvendo consulta por meio da comunicagao remota e decisao de tratamento, em especial ao
acidente vascular cerebral (MARTINS et al., 2020). Mesmo assim, nesta revisao, foi possivel
identificarmos estudos que trabalharam trés tecnologias informatizadas com utilizacao de

comunicacao através de smartphones: o Telestroke, o JOIN e o FASTroke.
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Telestroke é uma ferramenta modelada pelo conceito telemedicina, pela qual a expertise
de um especialista em AVC (revisdo de testes, diagnostico e plano de atendimento de
emergéncia) fornece para unidades de atendimento de menor complexidade ou
geograficamente remotas, onde a experiéncia para tratamento em neurologia nao esta
disponivel em carater de emergéncia na pratica do dia a dia, proporcionando a realizacdo da
terapia trombolitica na prépria unidade de origem e sem necessidade de transferéncia para
grandes centros (BARATLOO etal., 2018).

0 aplicativo da JOIN tem como principal objetivo o auxilio no tratamento do AVC agudo
e o compartilhamento rapido de dados clinicos e de neuroimagem do paciente, possibilitando
a medic¢do na qualidade e velocidade do processo de tomada de decisdo com acesso remoto de
neurologistas para realizagdo avaliacdo em tempo real de pacientes com suspeita de AVC por
meio de webcam, para avaliagdo neuroldgica e analise da neuroimagem (MARTINS et al., 2020).

Ja o FASTroke é um aplicativo movel que identifica as suspeitas da ocorréncia do AVC
pela equipe do Servico Mével de Urgéncia que realizara uma pré-notificacdo destes pacientes
para unidades mais proximas para tratamento hospitalar e pré-registro dos dados do paciente
para facilitar o atendimento intra-hospitalar sistema de entrega (SANG-HUN et al,, 2021).

As tecnologias de telemedicina se consolidam a partir do momento em que permitem
que hospitais regionais remotos sejam supridos de suporte especializado e orientados quanto
ao tratamento trombolitico, melhorando, assim, a qualidade do atendimento ao AVC e
utilizando tecnologia de ponta (WALTER et al,, 2018).

Os dois ultimos artigos focaram bem na real necessidade de sempre trabalhar inovacoes
que envolvam tanto a andlise da regionalizacdo, fazendo um comparativo com o tempo de
deslocamento entre os centros de atendimento, reforcando que para a formalizacao de uma
Rede em Saude é indispensavel uma avaliacdo quanto ao investimento para construcdo de
novos grandes centros de atendimento, ou o fortalecimento dos servicos existente de menor
complexidade com garantia de regulacao contendo transporte agil e seguro entre unidades caso
necessario. Todo este desenho implicara inclusive nas estratégias ideais quanto a triagem e o
transporte: direto para a via endovascular ou tratamento imediato com alteplase seguido de
transferéncia para o centro endovascular (gotejamento e envio), para todos os pacientes com

suspeita de oclusdo de vasos (HOLODINSKY, 2018).
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6. FORTALECIMENTO DOS FLUXOS ASSISTENCIAIS HOSPITALARES

A linha do cuidado do AVC é bem especifica quanto ao tempo resposta da unidade de
referéncia ao recepcionar o paciente, perpassando por toda investigacdo diagnostica até o
tratamento eleito. Essas fases sdo mensuraveis, e o fato de elas influenciarem no resultado da
linha de cuidado instiga estratégias para avaliacdo de performance e de esfor¢o das equipes
assistenciais envolvidas.

Estratégias e indicadores tragados, deve-se comegar a destacar e mensurar o tempo que
leva da chegada do paciente até a infusdo do trombolitico caso o paciente tenha indicacdo
(tempo porta-agulha) de no maximo 60 minutos, de forma que todo o fluxo percorrido para

efetivagdo do tratamento com uso do trombolitico ndo ultrapasse as quatro horas e meia desde

o inicio dos sintomas (MONG et al., 2019).

Nesta revisao integrativa, identificamos trés estudos que refor¢caram a necessidade de

acompanhamento continuo da performance das principais etapas assistenciais realizadas

internamente por meio de ferramentas tecnoldgicas.

Quadro 3: Sintese dos artigos selecionados conforme os Fluxos Hospitalares.

BANCO DE p
DADOS TITULO CONCEITO FERRAMENTA
Utilizacdo de ferramenta
tecnoldgica para insergdo
de parametros do paciente
¢ comparagao com a 0 aplicativo mével visa
escala de acidente
melhorar o desempenho
. vascular cerebral do NIH . . oo
Mobile App Based da equipe e identificar as
(NIHSS), contendo
Strategy Improves . L causas do atraso, baseado
. checklist para realizagao
Door-to-Needle Time 1 na abordagem de
MEDLINE . 2020 da trombdlise, >
in the Treatment of . coordenacdo de toda uma
. compartilhamento de )
Acute Ischemic imagens radiolégicas equipe para AVC agudo
Stroke. §ens rac gicas, quanto ao cumprimento
somado a sincronizagio
. de fases nos seus tempos
de toda equipe, ideais
notificando todos os ’
membros de plantdo e
demais lideres, dentro de
uma unidade hospitalar.
Endovascular Utilizagao de objetos Implementagdo do
treatment outcomes digitais ou sistemas Programa Stroke Triage
using the Stroke habilitados para macro, Education, Procedure
Triage Education, que registram cada etapa Programa de
PubMed Procedure 2017 do fluxo de trabalho e padronizacio e tecnologia
Standardization, and conectam a equipe por (STEPS-T) sobre tempo de
Technology (STEPS-T) toda a linha do cuidado tratamento e resultados
program hospitalar. clinicos.
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Mediante a dificuldade do

. alcance do tempo ideal em e .
Improving telestroke : P Utilizacdo de ciclos de
muitos centros de

treatment times . PDSA (planejar, fazer,
. atendimento ao AVC, o (p ]
through a quality - : estudar e agir). Com
. estudo propde melhoria ~
PubMed improvement 2018 : . comparacdo dos
A de qualidade destinada ao P

initiative in a resultados clinicos do

. fluxo de trabalho do .
Singapore emergency antes e depois dos tempos

department Telestroke e os tempos de orta-agulha alcancados
p tratamento numa unidade p g ¢ '

de referéncia.

Fonte: elaborado pelas autoras (2022).

Os trés estudos enfatizam que o acompanhamento do tempo dos processos durante toda
a linha de cuidado a nivel hospitalar possibilita melhor planejamento e fluidez dessa linha.
Reforcam ainda a necessidade de que as informagdes devem ser acompanhadas continuamente,
com uma divulgacdo ampla dos seus resultados e das suas andlises, aperfeicoando e
melhorando a qualidade do atendimento, principalmente quanto a agilidade do tempo
destinado para cada etapa do tratamento.

No estudo que envolve o STEPS-T, por exemplo, evidenciamos que, ao longo de um
periodo de cinco anos, o programa conseguiu reduzir significativamente os tempos totais de
intervencdo e recanalizacdo, permitindo a sincronizacdo da equipe através de alertas para
todos os membros de plantdo quanto ao tempo transcorrido de “porta para o tratamento”
(NOONE et al, 2020)

Diferentes sistemas de informagdes sdo disponibilizados para os gestores, sejam esses
sistemas voltados a operacdo de estabelecimentos assistenciais, geréncia de servicos,
investigacdo ou controle de patologias diversas, tornando-se uma forte ferramenta para o

planejamento de intervengdes sobre a realidade em satide (CONASS, 2007).

7. CONCLUSOES

0 desenho de uma Regionalizacdo vem para incorporar légica, racionalidade, custo-
efetividade, exequibilidade, entre muitos outros pontos fortes, mas ndao é uma estratégia que
vai se efetivar apenas mediante normatizacdes, sendo necessaria a construcdo de relagdes e
articulacoes intermunicipais, apoiadas e mediadas pela gestao estadual, com a adequada
participacao do nivel federal.

Para efetivacdo desta rede de comunicacao, os estudos comprovaram varias ferramentas

tecnoldgicas que trazem esclarecimento e que facilitam a identificacdo de nés-criticos durante

0S LABIRINTOS DA GESTAO, PRATICAS, MODELOS DE PROTOCOLO E FINANCIAMENTO EM SAUDE I 0 9
\J CAPITULO VI



todas as fases do processo assistencial, seja aproximando a gestdo da assisténcia cada vez mais,
seja estabelecendo conexdes entre unidades.

E extremamente importante um posicionamento estratégico das unidades prestadoras
de servigos de saude, seja ele publico ou privado. Investir em recursos mais avancados, optando
por ferramentas de Tecnologia da Informag¢do capazes de proporcionar transparéncia e
agilidade nas tomadas de decisao, resultara possivelmente na obtencao de maior dominio dos
diversos pardmetros que regem a sua dindmica (SAUDE, 2011).

Os efeitos neuroldgicos de uma isquemia aguda AVC podem ser mitigados por terapias
agudas baseadas em evidéncias, como alteplase (trombolitico) intravenosa e trombectomia
mecanica. A entrega oportuna dessas terapias é um desafio em locais sem experiéncia em AVC.
Em meio a tantas disparidades econdmicas, sociais, culturais, de infraestrutura e de acesso, o
trombolitico administrado por provedores em hospitais de menor complexidade em
tratamento ao acidente vascular cerebral no local sob a orientagdo de um consultor resulta em
grandes resultados para a linha do cuidado do AVC (SHARMA, 2020).

Esta revisdo mostrou que, através de ferramentas tecnolégicas, é possivel tanto uma
melhor distribuicdo de servicos através de mapeamento geografico para uma melhor
distribuicdo de servicos, como também diminuindo o tempo das comunicacbes através das
transmissoes de saberes e de dados obtidos nos momentos de triagem através de aplicativos e

softwares.
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CAPITULO VII

TECNOLOGIA DESTINADA A DETECCAO DE REAGCAO
TRANFUSIONAL NO PACIENTE TRANSFUNDIDO

AMBULATORIALMENTE: REVISAO INTEGRATIVA
DOI: 10.51859/AMPLLA.LGPOG5.1122-7

ALAIDE MARIA RODRIGUES. PINHEIRO
CARLOS GARCIA FILHO

1. INTRODUGAO

De acordo com a Agéncia Nacional de Satde (ANVISA), a transfusdo sanguinea é um
método terapéutico mundialmente realizado e eficiente, com beneficios comprovados, mas
também com riscos. Mesmo quando bem indicada e administrada corretamente, pode acarretar
as reagOes adversas.

As reagdes transfusionais sdo o objeto de estudo da hemovigilancia, as quais, segundo a
ANVISA, sdo um conjunto de métodos que avaliam todo o ciclo do sangue e que tem como
objetivo identificar e prevenir que reacdes adversas ocorram, visando aumentar a seguranca
do processo, que se inicia no momento da doacgdo e culmina no ato da transfusdo desse
hemocomponente.

Em observancia a investiga¢des trazidas por (GRANDI, 2017), em servigcos no Reino
Unido, onde h4 um sistema de hemovigilancia, o SHOT (Serious Hazards of Tranfusions) e na
Franca, trabalham a fim de minimizar os erros e efeitos indesejaveis relacionados a transfusao.
Esses servigos tém mostrado um ndimero importante desses eventos, que sdo de notificacao
compulsoéria. Os dados sao obtidos e servem de base para o monitoramento do sistema de
hemoterapia.

Wanderson Alves Ribeiro, em uma revisdo integrativa realizada em 2020 sobre a
“Protagoniza¢do do médico na seguranca do paciente nas reac¢des transfusionais”, concluiu que
ha uma necessidade continua de aprimoramento dos servigos, no acompanhamento
transfusional, propondo aumentar a seguranca do paciente. Tendo em vista que essas
complicacdes sdo situagdes emergenciais e podem trazer sérios prejuizos aos pacientes,
inclusive fatais. Assim, os profissionais que prestam assisténcia a esses pacientes e seus

cuidadores, que recebem hemotransfusdao ambulatorial, “devem saber identificar sinais e
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sintomas relacionados as reagdes transfusionais e aplicar os cuidados corretos diante de
quaisquer intercorréncias” (CARNEIRO, COELHO, 2017, p.2).

0 hemocentro regional de Sobral - CE atende, atualmente, 59 municipios e 70 hospitais
no estado do Ceara. Em paralelo a esse contexto, observou-se, durante o ano de 2021, a
realizacdo de 110 transfusdes, com média de 9,16 ao més, no ambulatério desse hemocentro,
nas quais foi identificado somente uma reacdo adversa, relacionada a transfusao, ocorrida
imediatamente e ndo houve mais relatos. A média de reag¢des transfusionais (RT) relatada no
boletim no Notivisa n® 7 (NOTIVISA, 2015), ultimo divulgado, a taxa se aproxima de 5 RT/1.000
transfusoes. Portanto, conclui-se que, embora tenha ocorrido uma tnica reacao dentre as 110
transfusoes, ainda é maior que o previsto, conforme a média do Notivisa, considerando que essa
estatistica pode aumentar com o acompanhamento de vinte e quatro horas como recomendado
para o paciente transfundido.

Essa pesquisa é uma revisdo integrativa, que tem o intuito de identificar as melhores
evidéncias cientificas, subsidiando a tomada de decisdao clinica, buscando na literatura a
existéncia de tecnologias ja vigentes para o acompanhamento do paciente transfundido

ambulatorialmente.

METODO

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, representando a utilizacao de
método padronizado para sintetizar os dados de multiplos estudo primarios. Este estudo busca
a identificacdo de evidéncias que requer adequada construcdo de pesquisa e de analise
bibliografica tencionando uma pratica baseada em evidéncias, conforme Stevens KR (2001,
p.1).

Realizada nos meses de marco a maio de 2022, para essa investiga¢do, direcionou-se a
elaboracdo da questao da pesquisa, coleta dos dados a partir da busca na literatura, avaliacdo e
analise dos estudos e apresentacao da revisao.

Para tanto, este trabalho cumpriu as seguintes etapas: 1. Sele¢do da questao norteadora;
2. Definicdo das caracteristicas das pesquisas primarias; 3. Selecdo, pelo pesquisador, das
pesquisas que compdem a revisado; 4. Andlise dos artigos incluidos na revisao; 5. Interpretagdo
dos resultados e 6. Relato da revisdo, indicando um exame critico dos trabalhos selecionados.

A questdo norteadora foi: “Quais as tecnologias existentes voltadas para
pacientes/cuidadores transfundidos ambulatorialmente para identificagio de reacdo

transfusional?”.
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Para estruturacdo da pergunta utilizou-se o mneménico PICo (Populagao, Intervencao
e Contexto). O P constituiu-se: os pacientes e seus cuidadores, o I as tecnologias e o Co a

identificacdo das reagdes transfusionais.

Quadro 1: Estratégia de busca para recuperacio de documentos

~ . . . Identificacdo da reacdo
Extracao Pacientes/cuidadores Tecnologias as 640
transfusional ambulatorial
Incluidos: todos os pacientes , .
. . Incluidos: tecnologias,
transfundidos em regime . .
) . Softwares, Instrumentos, Incluidos: os efeitos
ambulatorial, de qualquer idade . .
s . APP, checKlist, cartilha, adversos, decorrentes da
Critérios de | ou sexo e seus cuidadores . . ~ ,
. ~ . informativo transfusdo sanguinea
inclusio e transfundidos , . ;
~ ) Excluidos: as tecnologias Excluidos ou descartando
exclusao ambulatorialmente. ~ . .. . ~
, . que nao conseguir sinais e/ou sintomas ndo
Excluidos: os pacientes que N < . \ ~
.. responder a questao relacionadas a transfusao.
recusarem-se a participar do
norteadora
trabalho
Paciente, cuidador, Aplicativo, instrumento, “Reacdes transfusionais”,
Palavras- acompanhante, usudrio, cliente, checklist, portal, software, hemovigilancia, “transfusao
chaves “acompanhante de paciente” tecnologia, guia, cartilha, de sangue” vigilancia,
“acompanhantes de pacientes” “guia informativo” “Seguranca do sangue”
“guia de pratica clinica”, " - . "
. 8 . p e Reacgdo transfusional”,
Conversio . . aplicativos moveis”, “guia de | ., ”
Pacientes, cuidadores e seguranga do sangue”,
DESC/Port boas praticas” “guia p 4 .
. ., transfusdo de sangue
informativo
- “Practice Guideline” “Mobile | “Transfusion Reaction”
Conversao . . R « ”a
Patients, caregivers application” “Resource Brood safety” “blood
DESC/Ing - .
Guide transfusion
~ . N . “Transfusion Reaction”
Conversao . . “Practice Guideline” “Mobile | o
Patients, caregivers L, Brood safety” “blood
Mesh application .
transfusion
~ . N . “Transfusion Reaction”
Conversao . . “Practice Guideline” “Mobile | @
Patients, caregiver TR Brood safety” “blood
Emtree application .
transfusion
guia, “Guia de Pratica
Clinica”, “Aplicativos “reacgdes transfusionais”,
. . . Méveis”, “guia de boas hemovigilancia, “Reacao
pacientes, cuidadores, paciente, e » . . » o
) praticas”, aplicativo, transfusional”, “Seguranca
. . cuidador, acompanhante, . ! o -
Combinacgdo Y . . cartilha, instrumento, do sangue”, “Transfusio de
usudrio, cliente, patients, . - .
. cheklist, portal, software, Sangue” “Transfusion
caregiver h P . . mu N
tecnologia, App, “practice Reaction” “Blood safety
guideline” “mobile “blood transfusion”
application”
(guia OR “Guia de Pratica (“reagdes transfusionais”
(pacientes OR cuidadores OR Clinica” OR “Aplicativos ¢ oA
. . P “ s OR hemovigilancia OR
paciente OR cuidador, Méveis” OR “guia de boas “ ~ . ”
, . e .. Reacdo transfusional” OR
acompanhante OR usuario OR praticas” OR aplicativo OR p ”
~ . « . . Segurancga do sangue” OR
Construgdo | cliente OR “Acompanhantes de cartilha OR instrumento OR | - ”
. » A . Transfusdo de Sangue” OR
pacientes” OR “Acompanhante cheklist OR portal OR « . A
. ,, . . Transfusion Reaction” OR
de Paciente” OR patients OR software OR tecnologia OR N "
. ” . Lo, Blood safety” OR “blood
caregiver) App”Practice Guideline C
« . L, transfusion
Mobile application”)
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((pacientes OR cuidadores OR paciente OR cuidador OR acompanhante OR usuario OR cliente
OR “Acompanhantes de pacientes” OR “Acompanhante de Paciente” OR patients OR caregiver)
AND (guia OR “Guia de Pratica Clinica” OR “Aplicativos Mo6veis” OR “guia de boas praticas” OR
Uso aplicativo OR cartilha OR instrumento OR checklist OR portal OR software OR tecnologia OR
App OR “practice guideline” OR “mobile aplication”) AND (“rea¢des transfusionais” OR
hemovigilancia OR “Reacao transfusional” OR “Seguranca do sangue”, OR “Transfusdo de
Sangue” OR “Transfusion Reaction” OR Blood safety”))

Fonte: elaborado pelo autor.

Para a sele¢do das publicac¢oes, foi seguido as recomendac¢des do Preferred Reporting

Figura 2: Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)

|' IDENTIFICACAQ DO ESTUDO |

}

Registros removidos por serem

cagio

Registros identificados: )
!-E EQAEZF;)_SEI—I,-fn ficados —*| duplicados (n:2)
]
=
|
L
" . Registros excluidos por ndo
Eﬂnect%lssi[és} selecionados —*™| serem completos e ndo estarem
c nas bases de dados

selecionadas (n: 1.490)

¥

Selegiio

Registros completos avaliados
para elegibilidade

(n: 82)
|

Registros completes excluidos
por ndo responder a pergunta
norteadora (n: 62)

Registros avaliados para
elegibilidade

Registros excluidos por ndo
terem acesso gratuito (n: 9)

(n: 20)

Estudos incluidos para revis&o
(n:11)

Incluséo

Fluxograma de selegio das publicagdes para revisdo de acordo com titulo, objetivos, desenho a
recomendacio PRISMA.

Fonte: elaborada pelo autor.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados, disponiveis na integra e com acesso gratuito,
datado dos ultimos seis anos (2017 a 2022), e identificou 1.574 estudos possivelmente
relevantes. Aplicado o filtro de artigos completos, restaram 1.088 estudos. Outros filtros
aplicados foram as bases de dados: Medline (835), Lilacs (489) e PubMed (2). Como idiomas

elegidos: inglés, portugués e espanhol. Restaram ao final: 82 arquivos que foram salvos no
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gerenciador Menleley. Realizada a exclusdo dos artigos repetidos e os artigos que nao

respondiam a pergunta norteadora apds leitura dos titulos e resumos.

A seguir, uma andlise foi feita de forma critica, detalhando e as informagdes extraidas

dos artigos selecionados, os quais sdo: autores, ano do trabalho, pafs, revista, titulo do trabalho,

objetivos, desenho do trabalho, aplicacdo e principais resultados.

3. RESULTADOS

Na busca realizada nas bases de dados, como descrito, apés a selecdo, restaram 11

arquivos representados no fluxograma da Figura 1 do presente trabalho, bem como as

publicacdes mais relevantes em consondncia com o objetivo pretendido e tecnologias de

abordagem com eficacia esbogada, foram discriminados nos quadros 2 e 3.

Quadro 2: Sintese dos artigos mapeados segundo os autores, ano, pais, revista publicada, titulo do artigo,

objetivo geral, desenho e aplicacao

AUTORES/ ANO/ . DESENHO/
ARTIGOS !
PAIS/ REVISTA LK EEIERR APLICACAO
Este estudo teve como
. objetivo avaliar as
Monitoramento Al . ‘s AR
. experiéncias do Andlise de viabilidade
remoto de pacientes . N
em adultos recebendo paciente com o sensor | de trés bragos,
Tonino RPB, Larimer - . N vestivel VitalPatch paralelo, Unico,
. transfusio ou infusio . . ~
K, Eissen ara distirbios (VitalConnect) e observacional, ndo
01 0, Schipperus MR, Eematol() icos usando avaliar a usabilidade randomizado e aberto,
2019, Holanda, Rev. o sistemagde dos dados gerados aplicado em 12
JMIR Hum Factors. . pelo sistema de pacientes com
monitoramento . D
. monitoramento disturbios
VitalPatch e L .
physlQ aceleralQ para | hematolégicos.
AccelerlQ. . .
o investigador e
enfermeiro.
Trata-se de um estudo
transversal, analitico,
Hemovigilancia: 0 objetivo deste com abordagem
Pereira EB, Santos VG, 18 ) trabalho é analisar o quantitativa. A
. . conhecimento da . N
Silva FP, Silva RA, equipe de grau de conhecimento | popula¢ido do estudo
02 Souza CF, Costa VC, et quip da equipe de foi
. enfermagem sobre
al, 2021, Brasil, Rev. reacdes enfermagem sobre composta por
Enfermagem em Foco. coes hemoterapia e reacdo | enfermeiros e técnicos
transfusionais . . .
transfusional imediata. | de enfermagem, que
trabalhavam na UTI
pesquisada.
Andlise de relatoérios de
Moncharmont P Reacdes Um estudo de trés reagofes :adve_rsgs
! transfusionais anos foi realizado para trans u51’or'1315 €
Barday G, Odent- . ambulatério, hospital
adversas em avaliar a natureza das .
Malaure H, Benamara ~ . . ambulatorial, centros de
03 receptores reacdes transfusionais , .
H; 2018, Francga, Rev. . saude e didlise e
. . transfundidos em adversas e sua . )
Transfusion Clinique bi incidenci pacientes transfundidos
et Biologique. am 1.ente extra- incidéncia nesses domiciliares na regizo
hospitalar. pacientes. de Auvergne Rhone
Alpes.
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ARTIGOS

AUTORES/ ANO/

TITULO

OBJETIVOS

DESENHO/

PAIS/ REVISTA APLICACAO
. Estudo descritivo de
Oe(;b]lf itslz(;o(iesm validacdo de um
pesq . instrumento para
aprofundar e reunir avaliar o conhecimento
Suleiman L, Bakhtary | Desenvolvimento e provas de validac¢ido multidisciplinar
S, Boscardin CK, validacdo da para um instrumento relaciona dpo 3

04 Manuel SP. 2022. ferramenta de para avaliar o transfusio. Foi
EUA. Rev. avaliacdo de conhecimento das aplicado er.n 100
Transfusion. transfusao segura. competéncias prical

essenciais participantes com
relacionadas a especialidades
transfusio multidisciplinares e
) estagiarios.
0 obietivo deste Verificado ser um
. . ) . . estudo transversal,
Registro eletronico de | estudo foi avaliar a analitico. com
observacgdes de conduta do aborda ém
Staples S, Noel S, pacientes monitoramento de uantiti tiva. Este

05 Watkinson P, Murphy | relacionadas a observacao do gstu do exam.inou as
MF. 2017. Reino transfusio: uma paciente para observacses
Unido. Rev.Vox Sang. comparacao de dois transfusdo de sangue re istragas durante

sistemas a beira do utilizando dois 2 0% transfusées de
leito processos eletrénicos .. .
3 beira do leito uma Unica unidade de
) hemacias
Carolina Martins
Bezerra, Maria Vera
Lucia Moreira Leitdo - Descrever o processo L.
. Construcao e Np Estudo metodologico,
Cardoso, Grazielle . . de construgdo e .
. validacao de checklist . , realizado de novembro
Roberta Freitas da ~ validacao de contetudo .

06 : . para transfusao . de 2016 a maio de
Silva, Elisa da sanguinea em de um checklist para 2017, desenvolvido em
Conceicdo Rodrigues, cria%l as transfusdo sanguinea duas ’e tapas
2018, Brasil, Revista ¢ em criangas. pas.
brasileira de
Enfermagem

Descrever o processo
de fundamentacio
Proposta de um Lo §20 Trata-se de um estudo
rocedimento tedrica da construgdo tedrico com
Silva A, Oliveira A, p . - de 2 (dois) L.
Silva ] et al; 2021; operacional padrao Procedimento caracteristicas
. ’ ’ ra a mitigaca . . litativas,

07 Brasil; Rev. Research, E:aa()e:es itigagdo das Operacional Padrao g::cﬁif‘l/‘;a:e
Society and goes voltado para as ‘o
Development transfusionais medidas de mitigagio exploratérias. Ocorreu

' imediatas em um ~ em um hospital
. . - para as Reacoes : s .
hospital universitario Transfusionais universitario de Recife.
imediatas.
Uma anélise
Sobrecarga N .
SIMPSON circulatéria Estimativa de retrospectiva de coorte
, . incidéncia de TACO e de pacientes
Jock; HOPKINS, Adam; | relacionada a . ) .

08 . ~ perfil de pacientes ambulatoriais
2019. Australia, Rev. transfusdao em . .

Vox Saneuinis acientes transfundidos transfundidos em um
8 gmbulatoriais ambulatorialmente centro terciario de
hematologia.
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ARTIGOS

AUTORES/ ANO/

TITULO

OBJETIVOS

DESENHO/

PAIS/ REVISTA APLICACAO
Pesquisa descritiva e
Santos, Leila Xavier exploratéria, com.
- abordagem quanti-
dos; Santana, Cristina . - oo .
. . ~ Verificar a atuagdo da | qualitativa. Aplicado
Célia de Almeida A hemotransfusio sob .
. . . equipe de enfermagem | em 31 membros da
Pereira; Oliveira, a perspectiva do .. D .
09 , durante a assisténcia equipe de enfermagem
Arlene de Sousa cuidado de a . 1
. em terapéutica de um hospital publico
Barcelos.2021, Brasil, | enfermagem. . . o
. . transfusional. de ensino, habilitado
Rev. Pesqui. (Uni. Fed. .
; . como unidade de alta
Estado Rio J. On-line .
complexidade em
oncologia
Estudo observacional
transversal, com
abordagem
quantitativa. A
pesquisa foi realizada
em uma unidade pés-
Paciente critico: Avaliar a seguranga do | operatoria de alta
Gurgel et al. 2019, seguranca em terapia | paciente critico em complexidade (UPAC)
10 Brasil. Rev. Brasileira | transfusional terapia transfusional que atende pacientes
de Ciéncias da Saude. | mediante lista de por meio de uma lista | criticos apds o
verificacdes. de verificacoes. transplante de rim,
figado ou
pancreas de um
hospital publico
terciario,
localizado em
Fortaleza-Ceara
Projetando e
avaliando a eficacia
Tan AJQ, Lee CCS, Lin | de um jogo sério para Avapar a aplicagdo de Um estudo controlado
11 PY, etal. 2017. administracdo segura | um jogo no randomizado e
Austrélia, Rev. Nurse de transfusio de treinamento de aerupado
Education Today sangue: um estudo enfermagem srup
controlado
randomizado

Quadro 3 - Sintese dos artigos mapeados, segundo tecnologias identificadas e principais resultados:

ARTIGO

01

TECNOLOGIAS IDENTIFICADAS

Sistema AccelelQ e VitalPatch.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Um total de 83% (10/12) dos pacientes tinham 60
anos ou mais, 83% (10/12) eram do sexo
masculino e 92% (11/12) eram brancos nao
hispanicos. Durante o estudo, nido ocorreram
reacoes anormais ou EAs a transfusoes e infusoes.

02

Instrumento de coleta de dados, um
questionario semiestruturado composto por
18 questdes de multipla escolha

Participaram do estudo 32 profissionais, sendo 8
(25%) enfermeiros e 24 (75%) técnicos de
enfermagem. A maioria era do sexo feminino
(75%), faixas etarias entre 18 a 39 anos, (56,3%) e
de 40 e mais (43,8%); apresentava tempo de
atuacdo na UTI de menos de 1lano (40,6%), 1a 5
anos (31,3%) e 5 e mais (28,1%).

Em relagdo aos treinamentos, verificamos que a
maioria 24(75%) ndo teve treinamento sobre
hemoterapia.
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ARTIGO

TECNOLOGIAS IDENTIFICADAS

PRINCIPAIS RESULTADOS

03

N3ao foi identificado tecnologia.

De 1 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2016,
foram notificados 3.284 relatérios. Excluindo as alo
imunizac¢oes, foram obtidos 416 laudos, sendo 376
(90,4%) em ambulatério.

04

O START é uma ferramenta de conhecimento
conciso, de maneira eficaz e confidvel e pode
ser usada por pesquisadores e educadores

para os curriculos de medicina transfusional.

Cem por cento dos alunos e estagiarios classificam
o START como extremamente Util e a maioria um
pouco ttil e a maioria dos planos seria usada como
guia de respostas, auxiliando o estudo.

05

Dois processos eletronicos a beira do leito
para registrar as observacoes; BloodTrack Tx
(Haemonetics Corp.), o processo de
transfusio eletrénica de rotina e um processo
desenvolvido localmente, o Sistema de
Documentagdo Eletronica de Enfermagem
(SEND) com célculo 'track and trigger’
integrado para monitoramento de sinais
vitais

As observagdes de transfusio final foram
realizadas usando BloodTrack Tx em 178/200
(89%). Ambos os sistemas foram usados com
frequéncia, e a equipe preferiu usar o SEND
primeiro para documentar as observacdes pré-
transfusionais (102/116 (88%)) e no final de uma
transfusdo (75/115 (65%).

06

O checklist para transfusao
sanguinea em criangas.

O contetdo foi considerado valido com IVC global
de 0,87. As sugestdes de ajustes como exclusao,
substituicdo e acréscimo de termos foram inseridas
na versao final, que se constituiu de 14 itens e 56
subitens.

07

Construcao do Procedimento Operacional
Padrio (POP)

O processo de constru¢do do instrumento ocorreu
em trés momentos: no primeiro, consistiu na
revisdo da literatura para localizar evidéncias
cientificas qualificadas e atualizadas, sobre o tema
estudado; no segundo, foi analisado todo o
processo de hemotransfusdo do hospital; e no
terceiro, foi reunido os registros e/ou anotagdes
acerca das fragilidades processuais e laborais
observadas como demandas de profissionais da
Saude

08

N3ao foi identificado tecnologia

TACO foi observado em 7,03% de todos os
encontros de transfusdo (um total de 57 eventos
em 32 individuos)

09

Checklist para observacgio.

A maioria dos profissionais referiu nio se sentir
apta a prestar a assisténcia transfusional.
Observou-se ndo conformidade em aplicar normas
de biosseguran¢a, uma ineficaz monitoracdo do
paciente e auséncia do registro de informagdes
sobre a assisténcia prestada.

10

Nao foi identificado tecnologia.

Registro de hemovigilancia: 17,3%. 1 reagdo
transfusional. Identificagdo do hemocomponente:
87,3%. Registro do recebimento da bolsa: 25,5%.

11

“Serious game”

Os participantes avaliaram o “serious game” de
forma positiva. O estudo forneceu evidéncias sobre
a eficicia de um jogo “sério” para melhorar o
conhecimento e a confianca dos estudantes de
enfermagem na pratica transfusional.

Todos os estudos incluidos neste trabalho de revisao foram publicados no periodo de
2017 a 2022, em lingua inglesa e portuguesa. Produzidos no Brasil (n: 5; 45,45%), Australia (n:
2; 18,18%), Reino Unido, EUA, Fran¢a e Holanda (n: 1; 9%) cada. Com relacdo as revistas que

publicaram os artigos, destacaram-se a revista Vox Sanguinis (The International Journal of
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Transfusion Medicine - International Society of Blood Transfusion) com duas publicag¢des e as
demais revistas publicaram um artigo selecionado no periodo.

Quanto as tecnologias observadas, somente uma tecnologia se assemelha ao
acompanhamento do paciente em ambiente ambulatorial, um monitoramento remoto que
acompanha os sinais vitais do paciente que foi transfundido em um servico de onco-
hematologia. Os demais instrumentos descritos nos artigos visavam ao ensino de profissionais
e estagiarios da assisténcia ao paciente em hemotransfusao, um sistema de monitoramento a
beira do leito: BloodTrack Tx e outro na constru¢do de um POP (Procedimento operacional
Padrdo). Em dois dos artigos selecionados, ndo foram identificados instrumentos, eram de

trabalhos observacionais de coleta de dados de pacientes.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados sobre os instrumentos utilizados para auxiliar os pacientes,
que foram transfundidos ambulatorialmente, e seus cuidadores, foram escassos e nao foi
identificado algum especifico para instru¢do do usuario. Um dos estudos, realizado em 2019,
revela que até o momento do trabalho, foi o primeiro estudo a relatar a ocorréncia de fatores
de risco para sobrecarga volémica (uma reacdo transfusional) em transfusdes ambulatoriais.
Foram realizadas nas buscas, porém nao foi identificado em artigos essa preocupag¢do com esse
publico de pacientes.

O paciente transfundido em regime ambulatorial necessita de orientacdes, bem como
seus cuidadores, para que, caso ocorra uma rea¢ao adversa relacionada a transfusao, essa seja
identificada, tratada e notificada de maneira adequada, objetivando a seguranca transfusional

do paciente em seu domicilio e as notificacdes tornem-se mais fidedignas.
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CAPITULO VIII

TECNOLOGIAS DIGITAIS PARA PREVENCAO DE
AGRAVOS E PROMOGCAO DA SAUDE BUCAL EM

CRIANCAS: REVISAO INTEGRATIVA
DOI: 10.51859/AMPLLA.LGPOGS.1122-8

LUCIANA BONFIM JACO DE OLIVEIRA
MARIA SALETE BESSA JORGE

1. INTRODUGAO

A cérie dentaria é considerada “epidemia silenciosa”, pois permanece entre as condi¢des
cronicas mais comuns que afetam criancas em todo o mundo, apesar de ser amplamente
evitavel, representa um desafio para a assisténcia a sadde bucal (MALTZ, 2010; ANDREW,
2021). Estima-se que a carie afeta 97% das pessoas durante a vida, sendo de 12% a 98% em
criancas (AL ANOUTI et al. 2021). A prevaléncia e severidade de caries entre as criangas de
cinco a 12 anos diminuiu nas ultimas quatro décadas, mas o componente de decomposicdo
dentaria permanece elevado. O Global Disease Burden Study (2017) informou que 3,5 bilhdes
de pessoas sofreram de doencas bucais em 2016, representando quase 50% da populagado
mundial.

Os processos patoldgicos que ocasionam a carie dentaria sdo passiveis de controle, por
isso medidas de prevencado e promocao da saude bucal precisam ser estimuladas. A informacao
em saude bucal é imprescindivel para se realizar o autocuidado bucal, importante na
manutencdo da sadde e na prevencdo da ocorréncia de doencas bucais. Motivar as criancas para
desempenhar o autocuidado bucal tornou-se um desafio que pode ser realizado por intermédio
de abordagens motivacionais relevantes (FIJACKO et al., 2020).

Para a educacdo em sadde bucal de criangas, é necessario o controle dos agentes
envolvidos na etiologia da carie. Esse controle pode ser efetuado por meios mecanicos, como a
escovacdo dentdria e uso do fio dental, considerados a forma mais eficaz para eliminacao da
placa bacteriana, ou por meios auxiliares, como os dentifricios fluoretados e antissépticos
bucais que contribuem para esse controle (CARVALHO, 2013).

A escola é um ambiente onde se retinem pessoas com diferentes faixas etarias, propicias
a aquisicao de habitos saudaveis e de medidas preventivas, sendo apropriado para o
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desenvolvimento de programas educativos em sadde bucal. Para Taglietta et al. (2011),
criancas em idade pré-escolar sdo mais adeptas a obtencao de habitos saudaveis, sendo a faixa
etaria de quatro a sete anos mais aceitavel ao desenvolvimento de habitos alimentares e de
higiene corretos, para qual hd modelos de comportamento fixados e resistentes a alteragdes.

O advento das tecnologias de informacdo e comunicagdo (TIC) transforma
consideravelmente todos os setores da sociedade. No setor saude, ocorre melhoria no
atendimento e no tratamento aos pacientes, e as interveng¢des baseadas em jogos como fonte
de inspiragdo para aumentar a motivagdo, o engajamento e a sustentabilidade dos
comportamentos de saude é cada vez mais comum, permitindo novas interagdes entre
profissionais de sauide e pacientes (WARSINSKY et al, 2021).

Na transmissdo das informacdes a serem aprendidas e assimiladas para a vida, a
ludoterapia tem um papel primordial ao tornar o processo de aprendizagem mais agradavel,
atraente, significativo e estimulante, especialmente quando se trabalha com criangas
(ALMEIDA et al, 2021). Nesse sentido, a saude bucal pode, também, se beneficiar das
tecnologias. A implementacdo das tecnologias digitais na odontologia é crescente, e o
equipamento dos consultérios com tais instrumentos uma realidade, como os softwares para
gerenciamento e registro dos pacientes, agenda de pacientes e gestdo de contratos. Esses
sistemas incorporam radiografias digitais, fotografias digitais e odontogramas.

Diante desse contexto, destaca-se a importancia que a promog¢ao da satde bucal exerce
na promocao da sadde geral, na qualidade de vida e bem-estar das pessoas. Para que a saude
bucal se mantenha ao longo da vida, as tecnologias digitais surgem como facilitadores da
aprendizagem na transferéncia e aquisicdo de conhecimentos, portanto, podem contribuir para
resultados robustos com énfase no autocuidado. Com efeito, o objetivo desta pesquisa foi
avaliar as contribui¢cdes das praticas das tecnologias digitais para prevencdo de agravos e

promocado da saude bucal em criancas.

METODO

Realizou-se revisdo integrativa da literatura, que permite a sintese do conhecimento por
meio de processo sistematico e rigoroso, pautando-se nos mesmos principios preconizados no
rigor metodolégico do desenvolvimento das pesquisas. Esta revisdo cumpriu rigorosamente
seis passos: 1) Estabelecimento da hipdtese ou questdo de pesquisa; 2) busca e selecao dos

estudos primarios; 3) extracdo de dados dos estudos primarios; 4) analise dos estudos
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primarios; 5) sintese dos resultados da revisao e 6) apresenta¢do da revisdao, com exame critico
dos dados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A questao norteadora foi: como as tecnologias digitais contribuem para a prevencdo de
agravos e promog¢do da saude bucal em criancas? A construcdo da pergunta envolveu a
estratégia PICo, onde P é o problema ou populagdo: criancas; I, interesse ou intervencao:

tecnologias digitais e Co, o contexto: preveng¢do e promoc¢ado da saude bucal.

Quadro 1: MODELO ECUS - Estratégia PICo

Como as tecnologias digitais contribuem para a prevencao de agravos e promog¢ao da
OBJETIVO/ satide bucal em criancas?
PROBLEMA P ) co
& . . C Prevenc¢ao e Promogao
EXTRACAO Crianga Tecnologias Digitais da Satide Bucal
Digital Tecnologies Health promotion,
CONVERSAO Child, Children Technology Oral Health, Oral
Educational Technology Hygiene
. s _~1..14. | Tecnologias Digitais; Digital Promocao Satide Bucal;
COMBINACAO Crianga; Criangas; Child; Tecnologies Oral Health; Oral
Children . .
Educational Technology Hygiene
. . w . N “Promocio Saude Bucal”
CONSTRUCAO Crlan?a OR Crl:?n(;as OR Tscr.lo.loglas Dlgltalls E)R OR “Oral Health” OR
Child OR Children Digital Tecnologies « . »
Oral Hygiene
#1 (child) OR (children) AND (digital technologies) OR (educational technology) AND
Uso (oral health) OR (oral hygiene) AND (health promotion)
#2 (child) AND (tecnhology) AND (educational technology) AND (oral health)
#3 (child) AND (digital tecnhology) AND (oral health) AND (health promotion)

Fonte: adaptado de OLIVEIRA ARAUJO (2020).

Efetuou-se busca pareada de dados nas fontes de dados da Literatura Latino-americana
em Ciéncias da Saude (Lilacs), National Library of Medicine (PubMed) e Web of Science sem
delimitacdo temporal das publicagcdes. Foram usados o Medical Subject Headings os descritores
em Ciéncias da Saude (Mesh): Child, tecnology, oral hygiene, oral health, health promotion,
digital tecnologies e educational tecnology e os descritores em Ciéncias da Saude (Decs)
utilizados foram “satde bucal, tecnologia e criangas”. Utilizou-se os operadores booleanos AND
e OR para sistematizar as buscas.

Incluiu-se artigos cientificos publicados em periodicos nacionais e internacionais
relacionados ao tema e que respondam a questdo norteadora, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Excluiu-se os artigos reflexivos, de revisao, protocolos de estudos, cartas ao editor,
resumos publicados em anais de eventos, monografias, dissertacoes e teses.

Utilizou-se o fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses) para explicar a busca e a selecao dos estudos. Os dados foram extraidos por dois
revisores, independentes. Avaliou-se titulos e resumos dos estudos. As incongruéncias foram

resolvidas em reunides, com o auxilio de um terceiro avaliados.
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Ao responderem a questdo da pesquisa, os estudos foram analisados na integra. Os
dados foram extraidos pelos pesquisadores com uso de planilhas do Microsoft Excel® e com
auxilio do gerenciador de referéncia Mendeley, para remoc¢do dos duplicados e triagem. A
organizacdo dos dados efetuou-se pela construcdo de um quadro considerando os aspectos
mais relevantes: codigo (nimero de identificacdo do artigo), autores, pais, periédico/ano,
objetivo, tipo de estudo, amostra, tecnologia e contribui¢des.

Em seguida realizou-se a andlise criteriosa dos dados, identificando as tecnologias
digitais para prevencao de agravos e promoc¢ao da saude bucal em criangas, com a utilizagdo de
20 artigos, e de acordo com a leitura internacional especifica para esse tipo de estudo. Para
categorizacdo das contribuicdes das tecnologias digitais, efetuou-se as trés etapas da analise de
conteudo de Bardin (2011): 1) pré-analise (leitura flutuante do material para ver do que se
trata e selecdo dos documentos); 2) exploragdo do material e 3) tratamento dos resultados
obtidos. A descricao da caracterizacdo dos estudos foi delineada em tabela e quadros, findando

em sintese narrativa.

RESULTADOS

Nas fontes de dados, foram achados 2.243artigos. Apds a leitura do titulo e resumo
selecionou-se 34 artigos. Apoés a leitura desses artigos na integra, 14 foram excluidos por nao
corresponderem aos critérios de elegibilidade, com 20 artigos restantes (Figura 1).

Os Estados Unidos e o Reino Unido foram os paises que mais publicaram, com 3 artigos
cada um (30 %), o ano de maior numero de publicacao foi o de 2019, com quatro artigos (20
%) e o tipo de estudo mais prevalente foi relacionado a mudan¢a de comportamento com nove
estudos (45 %).

Desses estudos, dez (50 %) usaram os aplicativos como instrumento para a promog¢ao
da saude bucal em criangas; cinco (25%) estudos utilizaram o audiovisual com o intuito de
melhorar o autocuidado bucal de criangcas e o comportamento das mesmas frente aos
procedimentos odontoldgicos, inclusive em criancas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA); dois estudos (10%) utilizaram o jogo sério como facilitador do atendimento
odontolégico e para reducao da ansiedade e dor pds-operatéria em criancgas. A teleodontologia
movel foi utilizada em dois estudos (10%) e um estudo (5%) abordou o protocolo virtual para

casos de acidente bucal traumatico em criangas.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos
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Fonte: elaborado pela autora.
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CODIGO

AUTORES

Quadro 2: Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisio

PERIODICO/ANO

OBJETIVO

TIPO DE
ESTUDO

AMOSTRA

TECNOLOGIA
DIGITAL

CONTRIBUICOES

Al

A2

A3

A4

A5

A6

Avaliar a percepgdo do
usudrio de um aplicativo de
saude bucal para fornecer

Motivagao para

Underwood, Inglaterra British Dental Journal, uma b.a se para futuras Estudo 180 pessoas Aplicativo moével adoc¢do de rotina de
B. 2015 pesquisas e transversal .
. higiene bucal
desenvolvimento de
tecnologia de aplicativos
em relacdo a saude bucal.
Avaliar o uso de um
aplicativo digital no iPad® N
Revue d'epidemiologie et | como mediador para o Estudo Motivagdo para
Althuizius M Franca ; . . . 12 criangas Aplicativo adocgdo de rotina de
de sante publique, 2018 | aprendizado da escovagdo exploratério -
‘o . higiene bucal
dentaria em criangas com
deficiéncia.
Journal of Health Care Avaliar a eficicia de um C 108 diades Motivagdo para
Estados programa (MSB) para Ensaio clinico - N ~ .
Lumsden C . for Poor and o . pais/filhos de Aplicativo adoc¢do de rotina de
Unidos reduzir a incidéncia de randomizado C
Underserved, 2019 A 2 a6 anos higiene bucal
cérie precoce
Descrever os primeiros
lr\/([esgl;?l?i(;i (ljl(l)ngrg)](et:riéncia 59 individuos
o - S Y ’ P Estudo com idade Aplicativo web Mudanga de
Narzisi, A. Italia Brain sciences, 2020 de campo de atendimento J P “ oy
. : exploratério média de 9,9 MyDentist comportamento
odontoldgico para criangas
. anos
com TEA em um servigo
publico de satde italiano.
Studies in health Avaliagdo preliminar de um Motivagdo para
. . i . Estudo - ~ .
Ito, C. Brasil technology and jogo sério sobre satide exploratério 115 Jogo Sério adocgdo de rotina de
informatics, 2013 bucal de criancas P higiene bucal
Descrever a légica, a Reducio da
Verschueren, o JMIR serious games, evidéncia cientifica, os Estudo . . § .
Bélgica . . L. Jogo sério ansiedade e dor pds-
S 2019 aspectos de design do jogo metodoldgico operatoria

sério clinup
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AUTORES

OBJETIVO

TIPO DE

AMOSTRA

TECNOLOGIA

A7

A8

A9

A10

A1l

A12

PERIODICO/ANO

Journal of Clinical and

Testar a eficacia de
aplicativos na melhoria da
higiene bucal em criancas

ESTUDO

100 pacientes

DIGITAL

CONTRIBUICOES

Zotti F Italia Experimental Dentistry, de 4 a7 anoseavaliara Ensaio clinico com idades Apps Mudanga de
2019 correlagio entre a entre4a7 comportamento
escolaridade dos pais e a anos
higiene bucal das criangcas.
International Journal of | Investigar a aceitabilidade
A Environmental de um aplicativo mével . 36 criangas- 4 | App e questionario Mudangca de
Rasmus K Finlandia Research and Public relacionado a satide bucal Estudo piloto a 12 anos eletronico comportamento
Health, 2021 desenvolvido para criangas
Avaliar a disponibilidade de
aplicativos de higiene bucal
focados no paciente e tragar Estudo
Parker K Reino British Dental Journal, o perfil das caracteristicas avaliativo 20 aplicativos App Mudanga de
Unido 2019 dos aplicativos mais . comportamento
populares na App Store da (contetido)
Apple e no Android, Google
Play.
Avaliar a eficicia de um
. s Ethiopian journal of videp sobre higiene bucal Lo 120 criangas , Mudanga de
Olubunmi, B Nigéria health sciences. 2013 na linguagem Yoruba, Ensaio clinico | entre11e12 Video comportamento
! falada no sudoeste da anos
Nigéria.
58 pares mae e
Aplicacio gamificada para filhos - Idade A Mudanga de
Zolfaghari M, Ira BMC Oral Health, 2021 smartphone (app) X Ensaio clinico média das pps com € sem corpportamento 5
aplicacdo sem gamificagdo criangas de 4,7 gamificagdo aprlmora.mento do
conhecimento
+ 1,2 anos.
Determinar se a avaliacdo
fotografica intraoral por
Community Dentristy provedores odontoldgicos . . -
Estai M. | Australia | and Oral Epidemiology, | de nivel médio (MLDPs) Estudo 40 pacientes | Lele0dontologia Triagem de cdrie
2016 oferece um meio valido e metodolégico movel dentaria

confiavel de triagem de
cérie dentdria.
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TIPO DE

TECNOLOGIA

A13

Al4

A15

Ale6

A17

A18

AUTORES PERIODICO/ANO OBJETIVO ESTUDO AMOSTRA DIGITAL CONTRIBUICOES
Analisar aplicativos
European archives of desenvolvidos para Estudo Motivacdo e
Hotwani K India paediatric dentistry, smartphones que avaliativo 6 aplicativos Apps prevencao da saude
2020 promovem a escovagao (conteudo) bucal
dentaria entre criangas
Avaliar a qualidade de 20
aplicativos de higiene bucal Mudanga de
. Reino British Dental Journal, fc?cado§ ho paciente ESt.Ud.O I comportamento ©
Sharif MO . disponiveis avaliativo 20 aplicativos Apps aprimoramento do
Unido 2019 . . .
comercialmente usando a (qualidade) conhecimento
Mobile App Rating Scale
(MARS).
Estados Journal of autism and D:sen:;g/lérelzréfcgeélgm 7 criangas Mudanga de
Popple, B . developmental programa de equcag Estudo piloto entre 5a 14 AV comportamento
Unidos . tecnoldgica digital para
disorders, 2016 N anos
individuos com TEA
Avaliar a eficacia do Mudanga de
audiovisual na modificagdo 28 criangas comportamento e
Fakhruddin, Estados | Dental research jornal, Quase- Distra¢do AV com redugdo da
. do comportamento durante . entre 6,5 a , . .
K Unidos 2017 b L experimental 6culos de video ansiedade em
procedimento odontoldgico 9,8 anos rocedimentos
de criangas com TEA p .
odontolégicos.
Avaliar a eficicia de um
. Journal of visual v1.d.e0 de educagdo em Estudo piloto . ; X Aprimoramento do
Reino o higiene bucal conduzido 42 criangas Video “Ndo se .
Yeo, K.Y . communication in . de coorte , | conhecimento geral
Unido L por pares na melhoria da . de 6 a8 anos | apresse ao escovar -
medicine, 2020 L prospectivo de higiene oral
higiene bucal
de criancas de 6 a 8 anos
verificar se ha uma
distingio critica no uso de
piggiz’ videos e Estudo 330 criancas Uso aleatorio de Aprimoramento do
Gavic, L. Croéacia Dentistry Journal, 2021 p . . del11a13 palestra, panfleto conhecimento em
como material educativo Transversal ; .
anos ou video saude bucal

utilizado na adogdo do
conhecimento em sauide
bucal.
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AUTORES

OBJETIVO

TIPO DE

AMOSTRA

TECNOLOGIA

A19

A20

PERIODICO/ANO

Avaliar a implementacio de
uma ferramenta virtual que
descreve as agdes

ESTUDO

DIGITAL

Protocolo virtual que

CONTRIBUICOES

imediatas a descreve acdes

Gugelmeier, .| Odontoestomatologia, serem realizadas em caso . ~ 138 imediatas em casos Tomada de decisdo

Uruguai . e Pesquisa-acao . [
V. 2021 de traumatismo dentario professores de traumatismos clinica

em crian¢as por meio uma dentarios em
rede de criangas.
computadores de ambito
nacional.
Comparacdo de dados
obtidos por métodos
tradicionais de triagem
odontoldgica visual em

Patterson. S Canada Journal Canadian Dental | ambiente escolar com Estudo 137 criancas Camera intraoral e Avaliacdo das

’ Association, 1998 dados obtidos por meio de comparativo ¢ telessatude condicoes bucais
p p ¢

uma camera intraoral e
transmitidos para um local
distante por meio de
tecnologia de telessauide.
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RESULTADOS E DISCUSSAQ

Esta revisao revelou a ascensdo do desenvolvimento e uso de tecnologias digitais para
promocdo da sadde bucal em criangas. Manifestou-se, também, como estratégias vidveis para
tornar o processo de aprendizagem mais estimulante e ladico, contribuindo para a motivagao
das criangas para inicio e manuten¢do de rotinas de higiene bucal, mudanca de comportamento
(adoc¢do de comportamentos saudaveis no que tange a satde bucal), aumento do conhecimento,
avaliacdo das condigdes bucais, triagem de carie dentdria, reducdo da ansiedade em
procedimentos odontolégicos e tomada de decisao clinica.

Narzisi et al. (2020), Zotti et al. (2019), Rasmus et al. (2021), Parker et al. (2019),
Zolfaghari et al. (2021) e Sharif e Alkadhimi (2019) avaliaram as mudan¢as de comportamento
de criangas e o aprimoramento do conhecimento em relacao a saide bucal usando utilizando
os aplicativos moveis. As criancas aprenderam os fundamentos da higiene bucal adequada,
adesdo progressiva as consultas odontoldgicas e os aplicativos mdveis mostraram-se eficazes
em integrar a preven¢do e promo¢do da saude bucal ao ambiente e as rotinas diarias das
criangas

A intervencgao de Narzisi et al. (XXX) foi personalizada para crian¢as com Transtorno do
Espectro Autista, que possuem impedimentos quanto aos tratamentos odontolégicos por causa
das sensibilidades sensoriais e niveis elevados de stress. Os aplicativos desses estudos
mostraram-se eficazes ao promoverem melhora na escova¢do dentaria com aumento da
frequéncia e do tempo de escovagao e ao conduzirem informagdes sobre carie, dieta saudavel,
creme dental com fldor e informagdes de promocao de saide bucal.

Olubunmi e Olushola (2013), Popple et al. (2016) e Fakhrudin e El Batawi (2017)
também avaliaram as mudangas de comportamento em criangas, com a utilizagdo do video
como instrumento de educagdo em saudde bucal. Olubunmi e Olushola (2013) transmitiram
educacdo em saude bucal a criangas nigerianas em seu préprio idioma local, aumentando a
compreensao das mensagens ao utilizarem um video culturalmente apropriado em lingua
indigena. Popple et al. (2016) e Fakhrudin e El Batawi (2017) avaliaram a eficacia do video na
modificacdo do comportamento em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
concluindo que o uso do video resultou em uma diminuicao da ansiedade e apreensao durante
os procedimentos odontologicos e melhora na higiene bucal.

0 aprimoramento do conhecimento em satude bucal foi descrito nos estudos de Yeo et al.
(2020) e Gavic et al. (2021). Yeo et al. (xxxx) fizeram uso do video “ndo se apresse ao escovar

os dentes” e, ao final do projeto, os resultados evidenciaram que o video foi um instumrnto

0S LABIRINTOS DA GESTAO, PRATICAS, MODELOS DE PROTOCOLO E FINANCIAMENTO EM SAUDE I 34
\J CAPITULO VIII



St 152 Sl 152 St 1518 Serth 15 2iEd Sl 15 2iE St 158 S

eficaz no aprimoramento do conhecimento geral de higiene bucal. Gavic et al. (xxxx) num
estudo transversal com 330 criancas apontaram como resultados que videos e palestram
tiveram melhores resultados como meios de educagao para ado¢ao do conhecimento em satde
bucal do que os panfletos.

A motivacdo para a adogdo de rotina de higiene bucal foi demonstrada nos estudos de
Underwood et al. (2018), Althuizius et al. (2018), Lumsden et al. (2021) Itoa et al. (2020) e
Hotwani et al. (2020). Underwood et al. (2015), Lumsden et al. (2019) e Hotwani et al. (2020)
utilizaram os aplicativos moveis como instrumento de promocdo de saude bucal. Ito et al.
(2013) utilizaram um jogo sério para a obtencao de um nivel alto de prevencao, e Althuizius et
al. (2018) avaliaram positivamente um aplicativo digital no IPAD como mediador para o
aprendizado da escovag¢do dentaria em criancas com deficiéncia.

Patterson et al. (1998) compararam as condi¢des bucais de criangas usando a triagem
tradicional e a triagem com auxilio da tecnologia de telessatde, nao revelando diferenga
significativa nos dados coletados pelos dois métodos de triagem.

Estai et al. (2016) estudaram a possibilidade da utilizacdo da avaliacdo fotografica
intraoral por provedores odontolégicos como um meio valido e confiavel na triagem da carie
dentdria, concluindo um bom nivel de concordancia entre a avaliagdo visual e a fotografica.

Verschueren et al. (2019) desenvolveram um jogo sério baseado em evidéncias que foi
capaz de reduzir a ansiedade e a dor pds-operatoria em criancas submetidas a cirurgia
ambulatorial.

Gugelmeier et al. (2021) implementaram um instrumento virtual para instruir os
professores na tomada de decisdo clinica frente ao traumatismo dentario em criangas por meio
de um protocolo virtual, mostrando ser esse protocolo um instrumento de prevengdo e
promocg¢ado da sadde bucal ja que a agdo imediata frente a um trauma dentario melhora o seu

progndstico.

CONCLUSAO

Os procedimentos das tecnologias digitais em odontologia em representam um
importante aliado na prevencdo e promoc¢ao do controle das doencgas bucais que afetam a
qualidade de vida das pessoas e continuam prevalentes na atualidade. Os aplicativos mdveis
sdo um meio util de fornecer intervencdes em saude em decorréncia da ampla adogao,

poderosas capacidades técnicas e portabilidade, com os telefones celulares proporcionando
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apego emocional positivo e contribuindo para que intervencao em saide possa ser realizada
prontamente.

Estes aplicativos ajudam na prevencdo e conscientizacao sobre os cuidados com a
higiene bucal, sdo motivadores da rotina de higiene bucal e servem de lembrete de consultas ao
dentista.

As tecnologias digitais podem ser aplicadas como instrumento de promog¢ao de saude
oral por meio de protocolos digitais para prevencao e acao imediata em casos de acidentes
traumaticos dentarios, triagem odontolégica, usando-se cdmeras intraoral e sistema de
telessaude ou avaliagdo de caries por intermédio de fotografias intraorais e provedores
odontologicos.

Os videos sdo um meio de educagdo em saude bucal em criangas, amplamente
empregados, uma vez que habitos e praticas saudaveis sdo adquiridas durante a infancia para
que resultados positivos sejam mantidos a longo prazo.

Os jogos sérios representam alternativa para a prevencdo da conscientizacao
odontoldgica, apresentando potencial para mudar comportamentos em saude de criangas, com
reducdo da ansiedade. Criangas portadoras de Transtorno do Espectro Autista (TEA), também
se beneficiam dos aplicativos em saide bucal, com a melhora da higiene bucal e cooperagao
entre os tratamentos odontolégicos.

0 processo educativo dos aplicativos em satide bucal acontece de maneira ludica, de facil
compreensao, agradavel e muito divertida, por meio de videos, promovendo a interacdo entre

pacientes e dentistas.
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CAPITULO IX

TECNOLOGIA DIGITAL E SEU IMPACTO NA GESTAO DE

INDICADORES DA ATENCAO DOMICILIAR
DOI: 10.51859/AMPLLA.LGPOG5.1122-0

ARTEMISA SALDANHA FORTES
ANA PAULA CAVALCANTE RAMALHO BRILHANTE

1. INTRODUGAO

Frente ao cenario atual de aceleramento das tecnologias digitais e das tomadas de
decisdo em tempo real, torna-se inadiavel a atualizacdo dos processos de gestdo na Atengdo
Domiciliar, que historicamente tende a atuar com base em informagdes analisadas num cenario
pos fato o que ndo propicia a defini¢do ou o realinhamento de estratégias eficazes na gestao dos
custos e ordenagdo dos recursos.

A atencdo domiciliar neste cenario contribui com os indicadores de qualidade hospitalar,
sendo na assisténcia a idosos cronicos estaveis uma nova tendéncia de mercado no Brasil,
auxiliando o sistema de saiude no processo de desospitalizacdo, diminuindo os riscos
desnecessarios das internacgdes e disponibilizando um maior namero de leitos para o sistema
(LIMA, 2019; p.18).

Recentemente, com o advento da pandemia de Covid-19, experienciou-se um cenario de
quase exiguidade dos recursos médico-hospitalares, o que trouxe, mais uma vez, ao centro dos
debates a Atenc¢do Domiciliar como estratégia de reestruturacio das redes de satde (RAJAO;
MARTINS, 2020).

Dessa forma (LIMA, 2019), refere que o aprimoramento e novas técnicas que
qualifiquem a Atenc¢ao Domiciliar sdo necessarias para gerir as informacoes do cuidado que,
apo6s regulamentacdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), sofreu diversas
alteracdes em suas diretrizes, passando a ter requisitos minimos de seguranca aos usuarios
desse servico, o que perpassa transversalmente a governanca dessas instituicoes.

A atencdo domiciliar vem ganhando espago em todo o mundo como via no cuidado
longitudinal desses pacientes (PINHEIRO; RIBEIRO, 2019). Aliado a isto, a pandemia da Covid-
19 acelerou a necessidade de tecnologias eficazes na racionalizacao dos custos, levando ao

aprofundamento das pesquisas relacionadas as ferramentas digitais de gestdo dos servigos de
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saude que devido a rapida escassez de insumos e recursos, necessitaram provisionar “em
tempo real” seus indicadores estratégicos e operacionais (FERREIRA, 2021).

Portanto, torna-se essencial a busca por estratégias e solugdes para mitigar a falta de
gestdo sob os desperdicios e ainda melhorar os resultados dos servicos de satde, reduzindo os
gastos e buscando melhorias na qualidade dos atendimentos (SOUZA; SANTOS, 2020). Destarte,
o estudo proposto torna-se relevante, pois podera ser implementado por outros servicos de
atencdo domiciliar, servindo como modelo para novas tecnologias e multiplicador de
conhecimento.

Neste processo de construcao, a aproximacao com o tema surgiu de inquietagdes no
campo de atuacdo da pesquisadora ao observar a necessidade de aprimoramento da
governang¢a da Atencao Domiciliar, que ndo dispunha de ferramenta adequada a gestdo de
indicadores em tempo real, surgindo, assim, a necessidade de aprofundamento na tematica.

A partir da experiéncia da primeira autora, surgiu a seguinte inquietacdo: quais as
tecnologias embasam a construcdo do dashboard? Existe literatura acerca da gestao de
indicadores em tempo real?

Desta forma, a presente pesquisa tem por objetivo realizar uma revisdo integrativa,
sobre a tecnologia digital e seus impactos na gestao de indicadores da atencao domiciliar,
através de analise na literatura nacional, internacional e literatura cinzenta, tornando-se fonte
de pesquisa e propulsora na disseminacdo de boas praticas e aprimoramento na governanga de

servicos de atencdo domiciliar nos ambitos publico e suplementar da saude.

METODOLOGIA

Para a elaboracao desta revisao, optou-se pela estrutura integrativa, uma vez que esta é
a mais ampla abordagem metodolégica referente as revisdes, permitindo a inclusao de
abordagens experimentais e nao experimentais para uma compreensao completa do fenémeno
analisado (SOUZA; SILVA, 2010; p.102).

A pesquisa sera guiada pelas seis etapas indicadas em sua constituicdo, quais sejam: 1)
Elaboragao da pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados;
4) andlise critica dos estudos incluidos; 5) discussdo dos resultados e 6) apresentacdo da

revisao integrativa (SOUZA, 2010).
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Para iniciar as pesquisas, tomou-se por base a pergunta norteadora: quais as tecnologias
digitais utilizadas no dashboard e seu impacto na gestdo de indicadores da Atencao Domiciliar,
e a partir dela, foi constituida a escolha da estratégia de busca que pode ser definida como uma
técnica ou conjunto de regras para tornar possivel o encontro entre uma pergunta formulada e

a informacao armazenada em uma base de dados (LOPES, 2022; p. 61).

Para identificar os estudos relevantes acerca da tematica, foram utilizados, a partir da
pergunta inicial, os seguintes descritores: Atencao Domiciliar, Tecnologias digitais e Gestao de
indicadores, termos estes que possibilitaram estabelecer os critérios que nortearam a
estratégia de busca.

0 método PICO possui diversas variacdes que consideram outros blocos tematicos, mas
sem excluir o padrao ja estabelecido. Tais variagdes possibilitam maior delimitagdo no processo
de busca (ARAU]JO, 2020; p. 113).

Ja a estrutura PICo, oriunda da primeira, apresenta diferenciagdo semantica nos termos
e traz a terminologia “Co” como o contexto de insercdo do estudo que, embora possua o mesmo
conjunto de letras da estratégia PICO, sendo diferenciada apenas pela letra O em mintsculo,
considera outros aspectos na construcao da equagao de busca (ARAU]JO, 2020; p. 113).

A escolha da variagdo PICo como estrutura a ser utilizada nesta revisao consolida-se,
dado que realizar-se-a uma investigacao nao clinica, sendo esta a metodologia que mais se
enquadra, pois ela traz em sua estrutura P (populagao), I (interesse) e o Co (contexto) a ser
estudado e ainda possibilita uma analise metodologica quantitativa e qualitativa (SOUZA,
2007).

Assim sendo, podem-se observar como P(populagao) = Ateng¢dao Domiciliar, I(interesse)
= tecnologias digitais e Co(contexto) = gestdo de indicadores, ja que esta contemplou os topicos
do questionamento inicial.

Como principais descritores incluidos na pesquisa, utilizou-se os controlados
DECS/MESH, bem como os operadores boleanos AND (E) e OR (OU) nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola.

A pesquisa foi estruturada a partir da equagdo a seguir, que passou pela variagdo de
lingua para atender a estrutura das bases de pesquisa: (“Servicos de Saude” OR “Servicos de

Assisténcia Domiciliar” OR “Atencdo Primaria a Saude” OR “Visitadores Domiciliares” OR
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“Servicos de Assisténcia Domiciliar” OR “Servicos Hospitalares de Assisténcia Domiciliar” OR
“Agéncias de Assisténcia Domiciliar”) AND (Tecnologia OR “Tecnologia da Informag¢ao” OR
“Aplicacdes da Informatica Médica” OR “Tecnologia Digital” OR Software OR “Aplicativos
Moéveis” OR “Big Data” OR “Internet das Coisas”) AND (“Organizacdo e Administracao” OR
“Indicadores de Gestao” OR “Governanga Clinica” OR “Gestao em Saude” OR “Gestdo de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao em Sauide” OR “Gestdo de Recursos da Equipe de Assisténcia a Satide” OR
“Gestdo da Informacdo em Saude” OR “Administracdo de Servicos de Saude” OR “Gestao em
Saude”).

Para a elegibilidade dos estudos, dois examinadores de forma independente realizam a
selecdo, e caso haja divergéncia, um terceiro revisor deve ser acionado para reunido de
consenso.

A partir destas defini¢des, foi elaborada a estratégia ECUS, como pode-se observar na

Figura 1 a seguir:

Tabela 1: Estratégia ECUS

Pl:{%l;(i‘lél:::])/]i QUAIS AS TECNOLOGIAS UTILIZADAS NO DASHBQARD E SEUS IMPACTOS NA GESTAO DE
REVISAO INDICADORES DA ATENCAO DOMICILIAR
P I Co
METODOLOGIA Avaliacdo domiciliar Tecnologias Digitais Gestdo de indicadores
Sistema que se baseia
em métodos de Compreende atividades de
codificagdo e formacgao, implementacdo e
. , transmissao de dados avaliacdo de politicos,
% Cuidado ao paciente em casa de informacdo, que instituicdes, propostas
DEFINICAO por familiares e/ou pessoal de ) ’ . . .
satde permitem resolver projetos e servicos de saude,
diversos problemas bem como a condugio, gestio e
em um periodo de planejamento de sistemas e
tempo relativamente servicos de saude
curto
Equipes de satude da familia,
Servico de Saude, Atengdo Organizagdo e Administracgao,
domiciliaria, Servigos de Tecnologias, Gerenciamento, Gestdo,
Assisténcia Domiciliar a Saude, | Tecnologias digitais, Indicadores de Gestdo,
Agéncias de Assisténcia dashboard, painel de Governanga Clinica, Gestdo em
Domiciliar, Aten¢do Domiciliar indicadores, Saude, Geréncia em Saude,
CRITERIOS a Saude, Cuidado Domiciliar, aplicativos méveis, gestao de Ciéncia, Tecnologia e
Internacdo domiciliar, Cuidado | app, instrumentos, big | Inovagido em Saude, Gestdo de
domiciliar a Saude, Auxiliares data, internet das Recursos da Equipe de
de Cuidado Domiciliar, coisas, portais, Assisténcia a Saude, Gestdo da
Aucxiliares de Saude no Lar, inteligéncia de Informacdo em Saude,
Visitadores Domiciliares, negdcio, Bl Administracdo de Servigos de
Servicos de Assisténcia Saude, Gestiao em Saude
Domiciliar.
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Pll)lli)];cl,léll\\lll?D/E QUAIS AS TECNOLOGIAS UTILIZADAS NO DASHBOARD E SEUS IMPACTOS NA GESTAO DE
REVISAO INDICADORES DA ATENCAO DOMICILIAR
P I Co
METODOLOGIA . . . - 1.
ODOLOG Avaliacdo domiciliar Tecnologias Digitais Gestdo de indicadores
Servicos de Saude, Atencido
Domiciliar, Aten¢ao Primaria,
Equipes de Satide da Familia, Organizacdo e Administracao,
Servicos de Saide, Atencdo ) Indicadores de Gestdo, Gestdo,
. : Tecnologias, . -
domiciliar, Servicos de . C . Governanga Clinica, Gestdo em
P T Tecnologias digitais, . A .
Assisténcia Domiciliar, Saude, Geréncia em Saude,
Assisténcia Domiciliar a Saude Software, app, estdo de Ciéncia, Tecnologia e
PALAVRAS- . picliiara saude, | icativos moveis, | 5o a0 € > 08
Cuidado Domiciliar a Saude, . . Inovacao em Saude, Gestao de
CHAVES . . instrumento, big data, .
Auxiliares de cuidado . . Recursos da Equipe de
e o , internet das coisas, N ~
domiciliar, Auxiliares de Saude . . A Assisténcia a Saude, Gestdo da
L portal, inteligéncia de ~ .
no Lar, Visitadores nesbcio Informacdo em Saude,
Domiciliares, Agéncias de § Administracao de Servicos de
Assisténcia Domiciliar, Saude, Gestdo em Saude
Assisténcia Domiciliar,
Internacdo domiciliar
) « : ~ A C ~ u’
“Tecnologia”, Or%am?agao e dmlnlst~ra,(‘;ao
« . o n o« . p ; Indicadores de Gestdo”,
Servicos de Saude”, “Servicos Tecnologia da « 5 m o PR
N e ~ » Gestdo”, “Governanca Clinica”,
de Assisténcia Domiciliar”, Informacio”, « ~ o N
« ~ e N m no1e o~ Gestdo em Saude”, “Geréncia
Atencdo Primdria a Saude”, Aplicacao de C ~ A m
e s s ) ‘s PN em Saude”, “Gestao de Ciéncia”,
Visitadores Domiciliares”, Informatica Médica”, . ~
DESCRITORES « . e oA . « s e m Tecnologia e Inovacdo em
Servicos de Assisténcia Tecnologia Digital”, o ~
DECS I . P : Saude”, “Gestao de Recursos da
Domiciliar”, “Servigos Software”, . A N An
. c A AT s Lo, Equipe de Assisténcia a Saude”,
Hospitalares de Assisténcia Aplicativos Méveis”, y - -
e oan oA s " s Gestdo da Informagdo em
Domiciliar”, “Agéncias de Instrumento”, “Big C1» o .. -
A . e o« Saude”, “Administragao de
Assisténcia Domiciliar Data”, “Internet das . Ly w o« -
., Servicos de Saude”, “Gestdo em
Coisas PR
Saude
“Organization and
“Technology”, Administration”, “Management
“Information Indicators”, “Clinical
“Health Services”, “Home Care | Technology”, “Medical Governance”, “Health
Services”, “Primary Health Informatics Management”, “Health Sciences,
DESCRITORES Care”, “Home Health Aids”, Applications”, “Digital Technology and Innovation
MESH “Home Care Services”, Technology”, Management”, “Crew Resource
“Hospital Based”, “Home Care “Software”, “Mobile Management, Healthcare”,
Agencies” Applications”, “Big “Health Information
Data”, “Internet of Management”, “Health Services
Things” Administration”, “Health
Management”
Tecnologia”, “Organizacién y
“Tecnologia de la Administracion”, “Indicadores
“Servicios de atencion de Informacién”, de Gestion”, “Gestion Clinica”,
Salud a Domicilio”, “Auxiliares “Aplicacion de la “Gestion en Salud”,
de de Salud a Domicilio”, Informatica Médica”, “Gestion del Cambio”, “Gestion
DESCRITORES B . - p e e 1w
Servicios de atencién a Tecnologia Digital”, de Recursos de Personal en
ESPANHOL . s . M " ou .
Domicilio Provisto por Programas Salud”, “Gestién de la
Hospital”, Agencias de Informaticos”, Informacién en Salud”,
Atencion a Domicilio” “Aplicaciones Méviles”, “Administracion de los
“Macro Datos”, Servicios de Salud”, "Gestion
“Internet de las Cosas” en salud"
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Pll)lli)l;GLléll\\J/lTrD/E QUAIS AS TECNOLOGIAS UTILIZADAS NO DASHBOARD E SEUS IMPACTOS NA GESTAO DE
~ INDICADORES DA ATENCAO DOMICILIAR
REVISAO
P I Co
METODOLOGIA Avaliacdo domiciliar Tecnologias Digitais Gestdo de indicadores
“Servicos de Saude”, “Atengio
Domiciliaria”, “Atencao “Tecnologia”
Primaria a Saade”, “Equipes de “Tecnolo ‘c.'fa d’a “Organizacao e Administracao”,
Satde da Familia”, “Servigos g~ , “Indicadores de Gestio”,
A e Informacao”, « 5 0o L
de Assisténcia Domiciliar”, no1e 2 Gestdo”, “Governanga Clinica”,
“Servicos Hospitalares de Aplicagdo de “Gestdo em Saude”,” Gestdo de
DESCRITORES O e Informatica Médica”, T e . ~
Assisténcia Domiciliar « s e m Ciéncia”, Tecnologia e Inovacdo
ENTREE on RN Tecnologia Digital”, 1 om o N
Assisténcia Domiciliar a P - em Saude”, “Gestao da
S s s Software”, ~ P
Saude”, “Cuidado Domiciliar a n e L, Informacdo em Satde”,
1w« . Aplicativos Méveis”, « .. - .
Saude”, “Servicos de o o Administracdo de Servicos de
s A s Big Data”, “Internet P ~ T
Assisténcia Domiciliar”, ., Saude”, “Gestdo em Saude
P e das Coisas
Assisténcia Domiciliar”,
“Internacdo domiciliar”
Fonte: primeira autora do estudo.

Neste ensaio foi realizada busca eletronica de artigos, durante o més de abril de 2022,
em algumas bases de conhecimento, quais sejam: Medical Literature Analysis and Retrieval
System on-line (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), através da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Scientific Electronic Library (SciELO),
Scopus, PubMed além da literatura cinzenta através do Google Académico. Sendo utilizado o
fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses)
para explicar a busca e a selecdo dos estudos.

Quanto a inclusdo dos estudos na amostra, foram usados critérios de lingua, sendo
escolhidos documentos de Lingua Portuguesa, Inglesa e Espanhola, com produ¢des datadas dos
ultimos cinco anos, que dispusessem de textos completos nas bases de pesquisas ja
referenciadas anteriormente.

Inicialmente foi realizada pesquisa nas fontes de conhecimento ja mencionadas, sendo
identificadas 9.646 referéncias, que, ao aplicar-se filtro de lingua, foram para 8.308; através do
filtro por texto completo, reduziram a 3.649; e com o filtro de publica¢do nos ultimos cinco anos,
chegou-se as 3.239 publicacdes elegiveis a amostra, sendo elas: 811 Lilacs/MEDLINE, 401
Literatura Cinzenta/ Google Académico, 35 SciELO, 172 Scopus e 1820 PubMed.

Seguindo o processo de triagem pelo método PRISMA, foram excluidos 278 pela lingua,
2.558 arquivos pela andlise do titulo, 6.559 por ndo possuirem arquivos completos e/ou

gratuitos, 89 por duplicidade e 32 pelo resumo.
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Para garantir a lisura na coleta e selecdo, apds finalizacdo dos recortes com os critérios
de exclusdo e inclusdo ja descritos, foi utilizado o gerenciador de referéncias EndNote, na versao
on-line, para triagem e remoc¢ao de duplicatas da amostra.

Na fase de elegibilidade, restaram 126 documentos, dentre estes; 30 Lilacs/MEDLINE
via BVS, 02 SciELO, 10 Scopus, 75 PubMed e 09 Literatura Cinzenta/ Google Académico. Para
esta anadlise, recorreu-se aos critérios de exclusao de documentos que dispunham apenas de
resumos disponiveis apds andlise (70), estando 03 na Lilacs/MEDLINE via BVS, 9 na Literatura
Cinzenta/ Google Académico e 58 PubMed. Deste modo, para leitura do resumo catalogou-se
56, dentre eles: 16 Lilacs/MEDLINE, 02 SciELO, 10 Scopus e 17 PubMed, apds essa analise foram
excluidos 11, todos da base Lilacs/MEDLINE via BVS.

Assim, apds apreciacdo dos resumos e aderéncia a questdo norteadora foram
selecionados 33 para leitura na integra sendo: 05 da base de dados Lilacs/MEDLINE via BVS, 2
SciELO, 09 Scopus e 17 PubMed que, apds a leitura completa, foram reduzidos a 31, sendo

excluidos 02 da base PubMed devido a nao responderem a questdo norteadora.

Figura 2: Sintese da sele¢io dos dados

3239 Artigos 126 eleglvels
. apos 56 para
9646 apos licacio d (lise d 33 para
Referencias aplicacdo dos aplicagdo gos analise ae leitura
filtros iniciai critérios de resumo
iltros iniciais exclusio

Fonte: primeira autora do estudo.

A matriz de extracdo e coleta dos dados deve conter informagdes sobre aspectos da
investigacdo e permitir que o pesquisador tenha uma visdo geral dos dados relacionados ao
desempenho de certos pontos ou da tematica da pesquisa, podendo conter informacgoes verbais,
resumos de texto, respostas padronizadas dentre outras especificacdes evidenciadas pelo
pesquisador (BOTELHO; CUNHA; MACEDO).

A organizacdo dos dados sera realizada através do programa Microsoft Excel®, por meio

da ferramenta de coleta de dados estruturada a partir da necessidade de resposta ao
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questionamento inicial, que traz as principais categorias e tdpicos que nortearam a analise e

subsidiardo a discussao e os resultados do trabalho conforme Quadro 1 a seguir:

Quadro 1: Estratégia de Extracdo e Analise dos Dados

INFORMACOES GERAIS METODO DE ESTUDO CONSIDERACOES FINAIS

N2 do artigo
Base
Titulo
Autor
Ano
Revista
Pais de Publicacdo

Objetivo do estudo Principais resultados
Design do estudo Conclusao

Fonte: acervo da pesquisa.

Nesta fase, recorreu-se a um instrumento de analise que possibilitou a elaboracdo do
protocolo de pesquisa de acordo com as recomendag¢des do Instituto Joanna Briggs (JBI),

conforme segue:

Quadro 2: Protocolo para realizacdo de pesquisa de revisao integrativa da literatura: Tecnologia digital

dashboard e seus impactos na gestdo de indicadores da aten¢do domiciliar

TECNOLOGIA DIGITAL DASHBOARD E SEUS IMPACTOS NA GESTAO DE INDICADORES DA ATENCAOQ DOMICILIAR

Objetivo Identificar o impacto do uso da tecnologia Dashboard na gestdo de indicadores da Atencdo Domiciliar

Questio Norteadora Quais as tecnologias digitais utilizadas no dashboard e seus impactos na gestdo de indicadores da Atengéo Domiciliar 7

A literatura encontrada aporta a andlise, porém deixa lacunas quanto aos reais impactos do uso das tecnologias na Atengéo
. Domiciliar
Suporte da literatura Populagdo: Atengdo Domiciliar
Impacto: Tecnologias Digitais
Contexto: Gestdo de Indicadores

Resultados: que respondem o objetivo da pesquisa.
L . Estudos: Artigos completos que catendam a estratégia de busca e os critérios estabelecidos.
Critérios de inclusio _— 0 .
Recorte temporal publicacées referentes aos tltimos cinco anos.

Fontes de Pesquisa: LILACS/MEDLINE VIA BVS, SciELo, Literatura Cinzenta/Google Academico: a partir da pergunta
norteadora

Equacdes:

Portugués ("Servigos de Saide" OR. "Servigos de Assisténcia Domiciliar” OR. "Aten¢do Primaria a Saude” OR
"Visitadores Domiciliares" OR. "Servigos de Assisténcia Domiciliar" OR "Servicos Hospitalares de Assisténcia Domiciliar"
OR. "Agéncias de Assisténcia Domiciliar"y AND (Tecnologia OR "Tecnologia da Informagéo” OR. "Aplicacées da
Informética Médica" OR "Tecnologia Digital" OR Software OR "Aplicativos Mdveis" OR "Big Data" OR. "Internet das
Coisas") AND ("Organizacéo e Administracdo” OR "Indicadores de Gestio" OR "Governanga Clinica" OR. "Gestéo em
Saude" OR "Gestéo de Ciéncia. Tecnologia e Inovacio em Saude" OR "Gestéio de Recursos da Equipe de Assisténcia a
Saide" OR "Gestdo da Informacdo em Saide" OR. "Administragio de Servicos de Saide" OR "Gestdo em Sande")

Inglés ("Health Services" OR "Home Care Services” OR. "Primary Health Care" OR "Home Health Aides" OR "Home
Care Services” OR "Hospital-Based" OR. "Home Care Agencies") AND ("Technology” OR "Information Technology” OR
Estratégias de busca "Medical Informatics Applications” OR "Digjtal Technology” OR "Software” OR "Mobile Applications” OR "Big Data" OR
"Internet of Things") AND ("Organization and Administration” OR. "Management Indicators” OR. "Clinical Governance” OR
"Health Management” OR "Health Sciences, Technology, and Innovation Management” OR "Crew Resource Management,
Healthcare" OR "Health Information Management” OR "Health Services Administration” OR "Health Management")

Espanbhol (Servigos de Saide', 'Atencdo Priméria a Saude’, Atencdo domiciliaria’,' Equipes de saide da familia', Servigos
de Assisténcia Domiciliar', Servigos Hospitalares de Assisténcia Domiciliar'.'Assisténcia Domiciliar a Sande','Atengéo
Domiciliar & Sande', 'Cuidado Domiciliar’,' Cuidado Domiciliar 4 Saude','Servigos de Assisténcia Domiciliar', 'Assistencia
Domiciliar', 'Internagdo domiciliar’y AND (‘Tecnologia’, 'Tecnologia da Informacao’, Aplicagdes da Informatica

Médica', Tecnologia Digital', 'Software', Aplicativos Mdveis', Big Data', Internet das Coisas’) AND ('Organizacio e
Administragio’, 'Indicadores de Gestdo', 'Gestéo', 'Governanga Clinica'.'Gestdo em Sande',' Gestio de Ciéncia, Tecnologia
e Inovacdo em Saide’, 'Gestdo da Informagio em Sande', 'Administragio de Servigos de Saude’, 'Gestdio em Sande”)

Extracio dos dados Os artigos selecionado foram lidos na integra e categorizados conforme instrumento de extragéo elaborado para o estudo.
Sintese dos dados A sintese dos dados ocotreu de forma descritiva utiizando de dados qualitativos e quantitativos.
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2.5.DA COLETA, RESUMO E MAPEAMENTO DOS RESULTADOS

A amostra final da revisdo foi composta por 33 artigos, resultantes da selecao de dados
apos aplicacdo dos critérios de inclusao anteriormente descritos. Dentre estes, observa-se 05
da base de dados Lilacs/MEDLINE via BVS, 02 SciELO, 09 Scopus e 17 PubMed.

No Quadro 3, pode-se visualizar as especificagdes da amostra, conforme estratégia de
extracao e analise de dados previamente explicitada e estruturada de forma critica e detalhada,
fazendo comparagdo com o conhecimento tedrico identificando conclusdes e principais

contribuicdes dos estudos catalogados.
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Quadro 3 - Instrumento de Extracdo de Informagdes.

N2 DO ARTIGO BASE TiTULO AUTOR ANO REVISTA PAIS DE PUBLICAGAO
Digital transformation of hospital quality and safety: "Transformagéio digital da qualidade e seguranga
1 s real-time data for real-time action hospitalar: Bamett, Amy. est al. 2019 Australian Health Review Australia
copus dados em tempo real para acdo em tempo real
2 Data work: A condition for integrations in health care Trabalho de dados: L,ma COrld.lFﬂO para integragoes Bjernstad. C. 2019
Scopus na drea da sande
Developi clinical sov & KK Desenvolvendo uma nova estrutura de governanca
3 PuBMeD SVEIOPING A EW CHuCa’ BOVEInAnCe TAMEWORC IOl icn para doengas crénicas na atencio priméria: Buja A. etal 2018 BMJ Open INGLATERRA
chronic diseases in primary care: an umbrella review . .
uma revisdio abrangente
Introduction and evalation of an electronic tool for MUodu;ZJhe avahaqa;;ie me feg’a;:amta aletm;nca American Journal of Tropical
4 improved data quality and data use during malaria =~ Poo o orar & quaidade cos dados € 0 uso ce Burnett, Sarah M®. Et al 2019 erican Joumal of Jropic USA
Scopus . .. dados durante a supervisdo de apoio a gestdo de Medicine and Hygiene
case management supportive supervision L.
casos de maldria
Gathering data for decisions: best " ; Coleta de dados para decisdes: melhores praticas de
5 LILACS/MEDLINE ~ orherng aata for decisions: bestpractice use of - de registros eletromicos de atenclo primériapara ~ CANAWAY. Rachel et al 2019 Medical Journal of Austraia Australia
primary care electronic records for research. .
pesquisa.
Study on the types of elderly intelligent health Estudo sobre os tipos de tecnologia de gestao health
6 Scopus management technology and the influencing factors of inteligente da sande do idoso e os fatores que Chen 7., Qi. H. Wang L. 2021 Fatcare BRASIL
its adoption influenciam a sua adogdo
Theoretical and methodological considerations in Considd Ses tecri todaloe aliach
7 PuBMeD evaluating large-scale health information technalogy ~ o oro Ty COHCAS € IMELOCOI0RIEAS Ha avanacad Cresswell, K. et al. 2020 BMC Health Serv Res USA
de programas de mudanca de tecnologia da
change programmes ) ~ .
informagéo em saide em larga escala
s PuEMeD Telemedicine: A S§'stema§c review of economic Telemedicina: Uma rewsaf) S.IStEJIlaIlCﬂ de avaliagdes Delgoshaci, B. et al 2017 Med J Tskam Repub Tran RAN
evaluations econdmicas
9 Scopus Primary Sense: A new population héalﬂl management Sentido P'nmaﬁot Uma nfwa ferrama'lFa de gestéo da Davies, D. 2020 Australian Journal of Primary Australia
tool for general practice saude da populagdo para a clinica geral Health
Efeito de sistemas informatizados, baseados em
Effect of computerised, knowledge-based, clinical conhecimento, de apoio & decisdo clinica nos
10 PuBMeD d§qmon support systemls on palumt—reprlor‘t?d and resﬂtados clinicos relatadf)sl pelo pamlente ede El Asmar. ML ctal 2021 INGLATERRA
clinical outcomes of patients with chronic disease pacientes com doenga cronica gerenciados em BMJ Open
managed in primary care settings: a systematic review ambientes de cuidados primérios: uma revisio
sistematica
11 SEEIO Use of technologies by nurses in the management of ~ Uso de tecnologias por enfermeiros na gestdo da FERNANDES. Bruno César 2021 Revista gancha de enfermagem BRASIL

primary health care atencéo primaria & sande.
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Ne DO ARTIGO BASE TiTuLO AUTOR ANO REVISTA PAIS DE PUBLICACAO

12 PuBMeD Health information Fechnolog_v: current u?e and Tecnologia da uformasao em saudem: usol atl'lﬂll e Fourneyron, E. et al. 2018 Medecine Sciences (Paris) FRANCA
challenges for primary healthcare services desafios para os servigos de atengéo primaria
Hospital contextual fact fecting the imol tat Fatores contextuais hospitalares que afetam a
13 PuBMeD pSpita) ConLextua 1ACtors aiecting the IMplementation o, o mentaco de tecnologias em sadde: uma revisio Grossi, A. 2021 BMC Health Serv Res USA
of health technologies: a systematic review - s
sistematica
c ehensive overvi ¢ ter-based health Visdo geral abrangente da adaptacdo de informacdes
14 PuBMeD OHprEIENSVE overview of compuier-basec e de saiide baseadas em computador: uma revisio Kamel Ghalibaf, A et al. 2019 INGLATERRA
information tailoring: a systematic scoping review ) e BMJ Open
sistemética de escopo
Current status of use of big data and artificial
. . o . Status atual d de big data e inteligéncia artificial
15 PuBMeD intelligence in RMDs: a systematic lterature review o C0 o COF DIE CAIA € MISIBENCia artc Kedra, . etal 2019 RMD Open EUROPA
informing EULAR recommendations em RMDs: uma revisio sistematica da literatura
. informando as recomendagdes da EULAR
Review of Smart Hospital Services in Real Healthcare RevisZio de Servigos Hospitalares Inteligentes em }
16 PuBMeD Kwon, H. 2022 C
Environments Ambientes Reais de Saude wor, Health Informatics Journal orea
‘What Health System Challenges Should Responsible ~ Quais desafios do sistema de saide a inovagdo
17 PuBMeD Innovation in Health Address? Insights Froman  responsavel em saude deve abordar? Insights de uma Lehoux, P 2019 Int J Health Policy Manag [RAN
International Scoping Review revisio internacional de escopo
18 ScEIO Avaliacio de tecnologias em sande: o processono  Awaliagio de tecnologias em sande: o processo no LessaF., Ferraz M. B. 2017 Rev Panam Salud Publica BRASIL
Brasil Brasil
19 LILACSMEDLINE A{lela']ise de 'nrlpalcto or;@mtfrio: uma revisio  Analise de i:mpalcto or;an?mtéxio: uma revisio pratica  Medeiros, Miguel Francisco 2018 1 Bras Econ Saide BRASIL
pratica de conceitos e aplicagdes para o gestor de conceitos e aplicagdes para o gestor Bezerrade et al
C f big data analytics and healthcare: A . e . i e oA . .
20 LILACSMEDLINE — reurrenceoibie ta EZ“ yHes anc aeaieAE R Concorréncia de andlise de big data e saide:uma  Mehta, Nishita. Pandit, Anil 2018 International Journal of Medical it HOLANDA
. ,
SYSICHEE review revisio sistematica
Maodels Predicting Hospital Admission of Adult Mcdelos.que Preveern a Irjternagéo HOSp‘télar de
- L - Pacientes Adultos Utilizando Dados Pré- -
21 PuBMeD Patients Utilizing Prehospital Data: Systematic ) - L Monahan, AC. e Feldman, S5. 2021 USA
Review Using PROBAST and CHARMS Hospitalares: Revisdo Sistemdtica Usando JTMIR Med Inform
PROBAST & CHARMS
Does adoption of electronic health records improve A adogéo de registros eletrénicos de saide melhora a
22 LILACS/MEDLINE  the quality of care management in France? Results qualidade da gestio do cuidado na Franca? Plantier, Morgane et al. 2017 International Journal of Medical HOLANDA
from the French e-SI (PREPS-SIPS) study Resultados do estudo francés e-SI (PREPS-SIPS) Informatics
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N2 DO ARTIGO BASE TiTULO AUTOR ANO REVISTA PAIS DE PUBLICA{;;\D
A . ¢ ate indicators f d-based Uma revisio de indicadores apropriados para
23 Scopus re&‘iev» ob appropral ‘e m cators for need-base alocagio de recursos financeiros com base nas Radinmanesh, M_ et al. 2021 BMC Health Serv Res UsA
financial resource allocation in health systems . . i
necessidades em sistemas de sande
24 How to govern the dlgtall transformation of health ~ Como governar a Umsfo@a;ao digital dos servigos Ricciardil W et al 2019 European Journal of Public Health USA
Scopus services de sande
25 PuBMeD Economic evalations of eHez?lth technologies: A Avaliacdes emnommla_‘:de Itecnol’clogas de eSande: Sanyal, C. etal 2018 PLoS One USA
systematic review uma revisio sistematica :
. . , Os sistemas de satde de aprendizagem precisam unir
2 Scopus Learning health systems need to bridge the 'two g oo de informética clinica e ciéncia de Scott, BT etal 2018 Tournal of Tnnovation in Health UsA
cultures' of clinical informatics and data science .
dados Informatics
27 LILACS/MEDLINE Impact Of Health Care Delivery System Innovations meécto das inm-';'iqﬁes do sistema de presltar;ﬁo de Seuith, Kevin W. et al 2017 Health Affairs USA
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3. RESULTADOS E DISCUSSAQ

Iniciando a exposicdo dos achados do estudo, temos a Figura 3, que aponta o fluxograma
segundo o modelo da Joanna Briggs Institute (JBI), que mostra a estratégia utilizada para
classificagdo da amostra até chegar-se aos artigos elegiveis, apds aplicacdo dos critérios
estabelecidos para inclusdo. Foram selecionados: 126 artigos, dentre eles: 02 SciELO, 09
Scopus, 75 PubMed, 30 Lilacs/MEDLINE e 09 da literatura cinzenta Google Académico. Destes
foram inseridos 31 na revisao integrativa, sendo 02 SciELO, 09 Scopus, 15 PubMed e 05

Lilacs/MEDLINE, conforme Figura 3 a seguir:

Figura 3 - Fluxograma PRISMA

y Registros identificados nas bases de dados
IDENTIFICACAO LILACS, MEDLINE, SCIELO, SCOPUS,
PUBMED, Literatura Cinzenta (N: 9646)

RASTRAMENTO Registros duplicados (N: 89)

Registros excluidos apds a leitura do titulo

Registros selecionados para a leitura do e resumo por ndo responderem a questdo
titulo e resumo (N: 56) —) norteadora ou por ndo contemplarem os

critérios de elegibilidade definidos. (N: 11)

Registros excluidos apds a leitura na

) integra por ndo responderem a questdo
norteadora (N:2)

Registros selecionados para leitura na
integra (N: 33)

Registros incluidos na revisdo integrativa da
literatura (N: 31)

Fonte: |BI = Joanna Briggs Institute

0 periodo da amostra foi definido como os dltimos cinco anos, 2017-2022, sendo dois
artigos, 06% da amostra produzidos em 2022, sete com produg¢do em 2021 o que representa
23%, quatro artigos referentes a 2020, o que perfaz 13% das produgdes; 26%, com oito em
2019; 19% foi produzida em 2018, o equivalente a seis documentos e 13% destes; quatro
artigos, produzidos em 2017. Observa-se que 68% da amostra decorre dos ultimos quatro anos
2019-2022 e apenas 32% dos dois primeiros anos do recorte o que garante a vanguarda dos

dados e informacgdes coletadas.
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A partir do Grafico 1, inicia-se o desenho do que fora constatado ap6s analise da amostra,
pois observou-se inicialmente que as produc¢des acerca da tematica sdo recentes, e quando se

trata da raiz da pesquisa, ainda é bastante escassa.

Grafico 1: Analise da Amostra por Ano de Publicacdo

% Artigos x Ano de Publicagao

26%
23%
19%

13% 13%
- . .

2022 2021 2020 2019 2018 2017

Fonte: Construc¢do das Autoras.

Dentre os periddicos, temos 37% de origem Europeia, sendo 45% dos estudos da
amostra advindos da Inglaterra, 33% dos USA, 13% do Brasil, 10% Oceania (Australia) e 3%
Ird. Desta forma, temos uma amostra composta por 87% dos estudos oriundos de literatura da
estrangeira, sendo 79% dos artigos advindos da literatura branca, o que garante a qualidade
das informacgdes analisadas.

Partindo para andlise qualitativa da amostra, percebemos a unanimidade entre os
autores quanto a necessidade de investimento de tecnologias em gestdo e a incipiéncia de dados
oriundos da literatura acerca da tematica, bem como a afirmacao da eficiéncia das tecnologias
aplicadas a gestdo em saude. As descobertas enfatizam a importancia de explorar com
sabedoria em solu¢des baseadas em TI e suporte baseado em evidéncias gestdo e pratica.
(LEHOUX, 2019)

Observou-se que a tecnologia da informa¢do em satde esta se desenvolvendo
rapidamente, tendo desafios no ambito organizacional, ou seja, a implementacao da e-Satude
precisa levar em consideracdo a organizacao em que pretende integrar; a preocupacao social e
territorial, pois o peso das desigualdades é um dos grandes problemas do sistema de satde; e a
economia, pois precisamos buscar novos métodos para apreender globalmente o modelo de
negocios da e-Saude e a sustentabilidade de longo prazo, bem como o que diz respeito as novas
questoes técnicas e juridicas (FOURNEYRON, 2018).

Tais apontamentos foram corroborados por outros trés autores, que consideram que a
necessidade de garantir o acesso adequado aos servigos aumenta ao cuidar de populagoes
vulneraveis (LEHOUX, 2019). Indicam que as tecnologias de eSaude podem ser usadas para

fornecer cuidados orientados ao paciente com eficiéncia de recursos (Sanyal,2018), podendo
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levar a uma maior produtividade e a uma economia de custos, reduzindo (o crescimento) dos
gastos com saude (Ricciardi,2019).

Percebe-se ainda uma tendéncia de indicadores de gestao voltados ao cuidado centrado
no paciente, tendo esta tematica sido abordada em quatro autores que reforcam que melhorar
a qualidade e a seguranca do atendimento é essencial para que nosso sistema permaneca
sustentavel, e as plataformas digitais fornecem um veiculo perfeito para melhorias
significativas baseadas em dados em escala para melhorar os resultados para nossos pacientes
(Barnett, 2019).

A acessibilidade dos dados de seguranca do paciente em tempo real e em painéis focados
na seguranca permite que os médicos e gerentes identifiquem indicadores de seguranca e
qualidade e facilitem interveng¢des oportunas e monitoramento e avaliagdo continuos (Barnett,
2019). Estamos agora entrando em uma era que enfatiza o cuidado centrado no paciente e a
integracdo de dados entre os cuidados primarios, secundarios e sociais. Isso esta ligado a uma
mudanca de mudangas tecnolégicas discretas para mudangas sistémicas de longo prazo em
mudancas estruturais associadas a grandes programas nacionais/regionais de mudanca de
programas de tecnologia da informacdo em sadde (Cresswell,2020).

Algumas ferramentas de extra¢do de dados e repositérios de dados de ateng¢do primadria
ja facilitam o acesso oportuno aos dados para gerar novos conhecimentos para informar
politicas, praticas e reformas baseadas em evidéncias que podem se traduzir em economia de
custos, melhor atendimento e melhores resultados para os pacientes (CANAWAY, 2019),
embora nao tenhamos evidenciado estudos apontando tal evolucdo na Atenc¢ao Domiciliar que
continua necessitando de investimentos neste aspecto.

Evidenciou-se ainda que as equipes clinicas validaram seus proprios dados e criaram
suas visualizagdes de dados a utilizagdo se tornou eficaz (Barnett, 2019). Além disso, com base
nos dados coletados por meio de hospitais inteligentes, indicadores detalhados especificos
relacionados aos aspectos centrais do valor médico podem ser definidos, quantitativamente
medidos e realimentados para informar a politica de saude (KWON,2022).

De acordo com os resultados do presente estudo, dois artigos trazem a ideia de que uma
combinacdo adequada de indicadores é a forma eficaz de afeccdo com base nas necessidades
propiciando uma maior justi¢a na distribuicdo de recursos (RADINMANESH, 2021). O uso de
informacdes especificas do paciente, apoiadas por uma base consistente de evidéncias, sempre
que possivel, facilita a agdo (DAVIES, 2020). Sistemas de monitoramento de desempenho sdo
adotados como uma abordagem de gestao, o desempenho tende a ser melhor do que quando

tais sistemas nao estao em vigor (BUJA,2018).
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Ao final desta andlise, obtivemos a nuvem de palavras a seguir, que representa o
resultado dessa discussdo de resultados em palavras chave, que, como podemos observar,

aponta para a importancia da gestdo dos dados em sadde voltados para o paciente.

Figura 4: Nuvem de Palavras: Discussdo e resultados

paciente

d p“'?eilos

NLo
\r\d\me
cenfratfo

recursos
nem,mz& econom ia

custos
:% eﬁcay

resultados

Fonte: acervo das autoras.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Pelo exposto, verificou-se que ha uma lacuna nas bases tedricas que auxiliem na pratica
a gestdao da Atenc¢do Domiciliar no que tange ao acompanhamento de indicadores, em tempo
real, para elaboragdo de a¢des rapidas que possibilitem uma governanca eficaz de recursos.

Pode-se perceber a incipiéncia de material especifico na tematica, o que se justifica na
vanguarda do tema, por tratar-se de uma abordagem que se encontra em franco
desenvolvimento na gestao em saude.

Desta forma, a ferramenta Painel de Indicadores vem trazer a possibilidade de
renovacdo da governanga através da Business Intelligence Dashboard, pois se trata de
tecnologia interativa de gestdo de informacdes destinada a ajudar os gestores no
acompanhamento de dados e métricas, através da exibicao de indicadores, em tempo real, que

indicam a saude do negdcio, possibilitando a¢des rapidas na revisao do curso das acoes,
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garantindo o aumento da produtividade além de vantagens competitivas nas tomadas de

decisdo (DOS SANTOS SILVA, 2022).
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CAPITULO X

ORIENTACOES DE HIGIENE ORAL E INFORMACOES
ACERCA DE SAUDE BUCAL DE PESSOAS IDOSAS NA
PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE BUCAL:

REVISAO INTEGRATIVA
DOI: 10.51859/AMPLLA.LGPOGS.1122-10

MARIA AMELIA CAPELO BARROSO
LiDIA ANDRADE LOURINHO

1. INTRODUGAO

0 processo de envelhecimento humano é um fen6meno mundial que pode ser explicado
tanto pelos avangos tecnolégicos, como pelas melhorias dos padrdes de saide da populagdo,
ocasionando um aumento consideravel da expectativa e qualidade de vida e um descrescimento
significativo das taxas de natalidade, mortalidade infantil e mortalidade por doengas
infecciosas. Tudo isso tem causado um aumento expressivo do namero de idosos (MARTINS et
al., 2008; LIMA-COSTA, 2018).

O Brasil, com a quinta maior populagdo global, apresenta um dos mais crescentes
indicadores de envelhecimento no mundo. O envelhecimento da populacao brasileira possui
consequéncias que vao além das fronteiras do nosso pais. Toda essa alteragdo demografica
aponta oportunidades e desafios que ainda nao sdao completamente compreendidos. As a¢des
de promocgao do envelhecimento ativo e o planejamento de redes de protecao que assegurem a
seguranca econOmica e a atencdo integral a saide das pessoas idosas sdo subsidios essenciais
(OMS, 2002; COTLEAR, 2011).

A idade classificada como idosa pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é
determinada de acordo com o nivel socioeconémico de cada nagdo. Nos paises em
desenvolvimento, sdo considerados idosos, aqueles que tém 60 ou mais anos de idade. Nos
paises desenvolvidos, a idade se estende para 65 anos. (WHO, 2002)

No Brasil, hd um nimero cada vez maior de pessoas idosas. A Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD Continua), de 2017, indica que 14,6% da populagdo

brasileira tém 60 anos ou mais de idade, representando 30,3 milhdes de pessoas. Dados
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publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que o aumento
da populacdo idosa tem mudado o formato da piramide etaria. Demonstra que sera mais
significativa em 2060, quando o percentual de pessoas idosas serd aproximadamente 1/3 da
populacio brasileira. (MINISTERIO DA CIDADANIA, 2019).

Simultaneamente ao envelhecimento populacional, identifica-se uma modificacdo
epidemiolégica assinalada pelo aumento de doencas cronico-degenerativas em detrimento das
infectocontagiosas, ocasionando o aumento da demanda da populagdo idosa por servicos de
saude (VIANA et al.,, 2010).

Entre os mais diversos aspectos da saude, a sauide bucal carece de atenc¢ao especial, visto
que os impactos nos idosos dos legados de um modelo assistencial orientado por praticas
curativas e mutiladoras, que se converteu num cenario vigente deficiente, com auséncia de
dentes e acumulo de necessidades de tratamento. Factualmente, os servicos odontologicos nao
dispdem como primado a ateng¢do a esse grupo populacional, do mesmo modo que a populagdo
adulta apresenta elevados niveis de edentulismo e um quantitativo consideravel de caries e
doencas periodontais (MOREIRA et al., 2005; MARTINS et al., 2008; SILVA et al. 2015).

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar os conhecimentos produzidos sobre as
orientagdes relacionadas a higiene oral e informacdes acerca de satide bucal em pessoas idosas

para sua prevencao e promog¢ao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, método que tem a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas no tema em questao, de forma ordenada e sistematica, colaborando
para o aprofundamento do conhecimento do assunto investigado (MENDES; SILVEIRA;
GALVAOQ, 2008).

Dessa forma, seguimos as seis etapas desenvolvidas adiante: identificacdo do tema e
selecao da questdo de pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos, definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados, avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da
sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: qual o conhecimento produzido sobre as
orientacOes relacionadas a higiene oral e informacgdes acerca de saude bucal de pessoas idosas

para sua prevencao e promoc¢ao?
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Utilizamos as palavras-chave: “pessoas idosas”, “sadde bucal”, “higiene oral”,
“prevencao”, “promocdo saude bucal” e descritores: “pessoas idosas”, “idosos”, “saide bucal”,
“educacdo em saude bucal”, prevenc¢ado, combinados por operadores booleanos “or” e “and”.

Como estratégia de busca definida, realizaram-se pesquisas nas principais bases de
dados da area da saude: Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE) via
BVS, Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE) via PubMed,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) via BVS, no diretério de
revistas Scientific Eletronic Library On-line (SciELO) e EMBASE.

Os artigos selecionados acompanharam os seguintes critérios de inclusao: apresentar a
tematica discutida, responder a pergunta norteadora, artigo original, ter sido publicado entre
os anos de 2012 a 2022 e estar na Lingua Portuguesa, Inglesa e Espanhola.

Primeiramente, foi realizado através da leitura dos titulos e resumos dos estudos
pesquisados. Foram lidos integramente aqueles em que os titulos e resumos responderam aos
critérios relacionados a pergunta da pesquisa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,2008).

Excluiu-se os resumos, anais, editoriais, que ndo atendem a pergunta norteadora, os

artigos repetidos e os que ndo cobriam a faixa etaria foco da pesquisa.

Quadro 1: Estratégia de busca e quantitativo de artigos nas bases de dados

(“pessoas idosas” OR idosos) AND (“satde bucal” OR | N=740
Medline via BVS “higiene E)ral" 9R “educ~a(;€10, em saﬁ(‘l,e bl'llcal") AI\{D
(prevencdo OR “promogédo sauide bucal” OR “promogao
da saude”) N=6
“ . “ . N=3132
Medline via PubMed (Aged) AND (“oral hyglene OR “health e(.lucatlon,
dental”) AND (Prevention OR “Health promotion”) N=3
(“pessoas idosas” OR idosos) AND (“satide bucal” OR | N=116
. . “higiene oral” OR “educa¢do em sadde bucal”) AND
Lilacs via BVS N “ ~ . »AD =
(prevencdo OR “promocdo saude bucal” OR “promogao
da saude”) N=2
(“pessoas idosas” OR idosos) AND (“satude bucal” OR | N=26
SCiELO “higiene oral” OR “educacdo em saude bucal”) AND
(prevencdo OR “promogao saude bucal” OR “promogao
da saude”) N=4
“ » “ — N=5706
EMBASE Aged AND “Dental health” OR “mouth hygiene” OR
“dental health education” AND “dental prevention” N=6
Fonte: prépria autora (2022).
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Figura 1: Diagrama do resultado da aplica¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo elaborado pelos

préprios autores com base no diagrama PRISMA

4 N

Estudos identificados (n=9720)
Medline (BVS) (n= 740)
Medline (PubMed) (n=3132)
Scielo (n=26) Lilacs (BVS) (n=116)
Embase (n=5706)

IBECS (n=02)

Excluidos por nao

. . ; atenderem aos critérios de
Registros analisados pelo titulo e resumo . ~
(n=167) inclusdao (n=9553)

= U

Artigos completos analisados : / \

Identificacdo

(n=50) Excluidos ap6s leitura na

integra por ndo
responderem a pergunta

@ norteadora (n=29)
~——

. - /

Elegibilidade

Medline (BVS) (n= 6)
Medline (PubMed) (n=3)
Scielo (n=4) Lilacs (BVS) (n= 2)
Embase (n=6)

Lilacs (n=02)

Inclusdo

Fonte: prépria autora.

Foram identificadas 9.720 referéncias relacionadas ao tema proposto. Destas, excluiu-
se 9.699, conforme critérios anteriormente estabelecidos, restando 167 artigos para leitura de
resumo. Destes, foram selecionados 50 artigos para leitura completa, dentre os quais 21 foram
escolhidos para inclusdo na revisao.

Organizarmos e resumimos as informag¢des de maneira resumida, elaborando um banco
de dados de facil acesso e manejo, com as principais conclusdes de cada estudo.

Dessa forma, as informacoes coletadas dos artigos selecionados foram organizadas em
um quadro contendo: autores, titulo da publicacdo, ano de publicacao, pais, periodico,

meétodos/participantes/objetivos e principais resultados.
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AUTORES/TITULO

Quadro 2: Sinopse dos artigos incluidos na revisdo integrativa

ANO/PAIS
12521(0))) (o{0)

METODO/PARTICIPANTES
OBJETIVOS

PRINCIPAIS RESULTADOS

Cimino, A. M. T,; Reis,
J.R.

Avalia¢io da saude
bucal do idoso em
uma Instituicdo de
apoio a idosos no
Distrito Federal

2014
Brasil
Comun. ciénc.
saude

Avaliara saude

bucal de idosos frequentadores de

uma Instituicdo de apoio a idosos na
Ceilandia - Distrito Federal. Estudo
quantitativo descritivo, que avaliou a
saude bucal de 106 idosos, na faixa etaria
acima de 60 anos (60 a 91 anos)

As lesOes brancas, fibroses e
candidoses encontradas nas
mucosas orais estavam
relacionadas ao uso de
proteses mal adaptadas,
antigas e mal higienizadas. A
perda de dentes traz
consequeéncias fisicas como
limitagdes na mastigagdo e
fonacao e psicoldgicas, pois a
apareéncia fisica é um dos
cendrios de exclusdes sociais.
Necessario aten¢do
interdisciplinar, presenga
efetiva da equipe
odontolégica (cirurgido-
dentista e técnico em higiene
dental) em equipes de
assisténcia ao idoso

Chagas, A. M,; Rocha,
E.D.
Aspectos fisiologicos

2012 Brasil

Destacar as principais modificacoes
fisiolégicas que caracterizam o
envelhecimento com énfase no sistema
nervoso e relacionar a fisiologia do

A educagdo em saude oral,
além de contribuir para
melhor estética, no idoso,

L.; Silveira, J. L. G. C.
Edentulismo, uso de
protese e
autopercepgio de
saude bucal entre
idosos

Brasil Revista
de
Odontologia
da UNESP

inspegdo bucal, considerando perdas
dentérias, uso e necessidade de proteses.
Os dados foram coletados através de
exame de inspecdo bucal e aplicacdo do
questionario que compde o indice
Geriatric Oral Health Assesment Index
(GOHAI)

do envelhecimento e | Rev. Bras. : \ o . tem efeito de preservar a
o« envelhecimento a satide oral do idoso ~ L
contribuicdo da Odontol. . funcdo mastigatdria normal e
. reconhecendo o papel da Odontologia na ~

Odontologia na . . . favorece a conservacgio dos
saude do idoso satde geral do idoso. Estudo tem carater dentes e o0 ndo edentulismo

de revisdo nas bases Pub Med e SciELO.

Determinar os fatores relacionados a

denti¢do funcional segundo o conceito da Com o presente estudo,
Monroy-Ramirez, M. Organizacdo Mundial da Saide (OMS); e pode-se concluir que ser
J; Méndez-Castilla, J. sua prevaléncia em um grupo de idosos idoso, ser do sexo feminino e
M.; TelloMedina, M. usuarios do servigo de odontologia da Sub- | ndo usar fio dental foram os
A, Buitrago-Medina, | 2018 rede Centro-Leste de Bogotd em 2017. fatores relacionados a menor
D. A. Colémbia Estudo transversal em que a denticdo prevaléncia de denti¢io
Fatores asociados a CES funcional foi tomada como variavel funcional na populagdo
denticion funcional Odontologia dependente. Existem manifestacdes estudada. A presenca de
en adultos mayores clinicas do envelhecimento na cavidade comorbidades, por outro
de lasubred centro oral do idoso, que, somadas a deterioragdo | lado, foi associada a maior
oriente, Bogot3, acumulada de patologias cronicas como prevaléncia de denti¢io
2017 caries e doencas periodontais, podem funcional na populagdo

culminar na perda dentéaria e alterar a estudada.

denti¢io funcional.

A autopercepgdo de saude
_— . bucal pode ser considerada

0 objetivo deste estudo foi verificar se a p ‘o

autopercepcdo de saude bucal dos idosos coerente com a precaria
Agostinho, A. C. M. ~ . . condicdo bucal encontrada,
G.; Campos, M apresenta coeréncia com a sua condigdo marcada por alta prevaléncia

v T 2015 bucal, verificada a partir de exame de

de dentes perdidos. A
reabilitagdo protética ndo
contribuiu para a melhora da
autopercepg¢io de saiude
bucal. Esses dados devem
orientar o planejamento dos
servigos de saude bucal para
a promogao de saude e o
autocuidado.
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AUTORES/TITULO

ANO/PAIS

METODO/PARTICIPANTES

PRINCIPAIS RESULTADOS

Batista, M. ].; Rando-
Meirelles, M.

PERIODICO

OBJETIVOS

A prevaléncia da CR revela a
necessidade de maior

idosos: uma
necessidade na

Brasileira de
Geriatria e

participacdo efetiva do cirurgido-dentista
e orientacdes de promocdo de saude bucal

2014 Avaliar a prevaléncia da carie radicular em | atenc¢do para essa condi¢cdo
P.; Sousa, M. L. R. . . i , ~ .
Prevaléncia da cArie Brasil adultos e idosos da regido Sudeste do de saude bucal, que nio foi
. Revista Brasil. Métodos. O estudo avaliou dados da | tratada na maior parte da
radicular na . . . ,
opulacio adulta e Panamericana | Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB amostra estudada.
pop x de Salud Brasil 2010) disponibilizados pelo Sugere-se que futuros
idosa da regido - N . . -
. Publica Ministério da Saude estudos avaliem estratégias
Sudeste do Brasil . ~
de cuidado e prevengio
relacionadas a carie
radicular
O cirurgido-dentista ao se
deparar com casos de
Miranda, A. F. Abordar a pratica odontolégica domiciliar, -
. . R ~ domiciliar deve estar
Atendimento 2013 enfatizando as principais alteragdes e
. . cooA . - preparado e qualificado para
odontolégico Brasil sistémicas e possiveis repercussoes na . .
L s . . . o atendimento. Existe a
domiciliar aos Revista cavidade bucal, a necessidade de

necessidade de realizar
estudos e pesquisas
relacionados com as

em idosos: um
estudo transversal

dependéncia de atividade correlacionada
com sangramento a sondagem (BOP) e
periodontite.

pratica Gerontologia que possam auxiliar nas condutas dos o .
e e . S principais enfermidades
multidisciplinar em familiares, cuidadores e profissionais .
i -~ . . . presentes nos idosos, para
saude: revisdo de envolvidos com esse tipo de atendimento.
. que o plano de tratamento
literatura ; i
seja executado de maneira
individualizada e
multidisciplinar
Azami-Aghdash, S,; 0 grupo de idosos da
Pournaghi-Azar, F.; 0 objetivo deste estudo é uma revisio populagdo ndo apresentou
Moosavi, A.; sistematica da qualidade de vida associada | qualidade de vida adequada
Mohseni, M.; a saude bucal e dental e fatores envolvidos | relacionada a satide
Derakhshani, N.; 2021 em idosos. bucal. Em relagdo a
Kalajahi, R. A. - , Ao todo, foram pesquisados 3.707 artigos, | importancia e necessidade
, Ira ] Saude : . N .
Saude Bucal e Péblica dos quais 48 foram submetidos a da satde bucal e dental e seu
Qualidade de Vida ’ qualidade de vida relacionada a satde efeito nos cuidados gerais de
Relacionada em bucal e odontolégica em 59 grupos da saude no grupo-alvo,
Pessoas Idosas: Uma populagio idosa com média de idade de recomenda-se melhorar a
Revisdo Sistematica 73,57 + 6,62 nos 26 paises. higiene dental no referido
e Meta-analise. grupo populacional.
Marchesan, J. T,; Avaliamos se o uso do fio
Byrd, K. M,; Moss, K,; dental, além da escovacgdo
Preisser, ]. S.; Morelli dentaria, estava associado a:
T.; Zandona, A. F.; 2020 0 objetivo deste estudo foi avaliar as a) menos doenga
Jiao, Y.; Beck, J. EUA associacoes entre o uso doméstico do fio periodontal, b) menos caries
0 uso do fio dental  Dent Res dental e a prevaléncia de doencas coronarias e interproximaise
esta associado a periodontais e caries em idosos. ¢) menos dentes perdidos em
melhoria da saude um periodo de 5 anos
bucal em adultos quando comparado a
mais velhos. escovacio isolada.
Analisar a associa¢do entre o estado de
saude periodontal e as atividades diarias < 1
Yang, B. [.;Park, , . . - A escovagdo lingual e
’ de satude bucal, incluindo escovacdo . . .
]J.A; Lee, ]. Y.; Jin,B. . . palatina foi associada a um
2021 lingual e palatina. .
H. . . , bom estado de saude
. - Coreia Resultados: Atividades de saude bucal, . .
Efeitos da escovagdo . . A . periodontal em idosos; a
. . Int. J. incluindo escovagao lingual e palatina, . A
lingual e palatina na . A ~ importancia de escovar as
doenca periodontal Ambiente. Res. | frequéncia de escovagao, uso de escova superficies internas dos
Satide Publica | interdental, padroes alimentares e

dentes deve ser enfatizada
para eles e seus cuidadores.
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AUTORES/TITULO

ANO/PAIS

METODO/PARTICIPANTES

PRINCIPAIS RESULTADOS

Berg-Warman,A.;
Schiffman, I. K;;
Zusman, S. P,;

PERIODICO

2021

Israel
Jornal de
Pesquisa de

OBJETIVOS

Objetivo descrever a situacdo dentaria do
grupo etdrio de 65+ anos de Israel e
identificar a populagdo em risco de
morbilidade dentéria.

Foram realizadas entrevistas por telefone
com uma amostra representativa de 512
idosos com mais de 65 anos, de fevereiro a

As principais barreiras sio a
falta de conscientizacdo
sobre a importancia do
comportamento adequado
de satde e o custo dos
cuidados para pessoas com
dificuldades financeiras. Este
estudo fornece aos
tomadores de decisido dados

Candidacolonization-
Na observation
alpilot study in one
nursing home

ClinExp Dent
Res.

Os dados foram analisados
descritivamente: as frequéncias absolutas
e relativas foram atribuidas as variaveis
qualitativas e a média (desvio padrdo
[DP]) foi utilizada para as variaveis
quantitativas.

Nat L. P . , . ,
S:ﬁalgg‘lgUCAL DA Politicas de abril de 2020. Os check-ups odontolégicos sobre o estado da saude
FAIXA ETARIA DE Saude de periodicos e a escovagdo dentaria tém um bucal. As descobertas
MAIS DE 65 ANOS Israel impacto positivo na satde bucal. A maioria | ajudardo os formuladores de
EM ISRAEL-2020 dos idosos nido tinha o habito de visitar o politicas a avaliar a eficacia
dentista para check-ups, e a grande da reforma e ajusta-la no
maioria desconhecia a importancia de futuro. A percepgio do
fazé-lo. estado de saude bucal entre
a faixa etaria de mais de 65
anos é atualmente melhor do
que era 22 anos atras.
. A . - . 0 maior risco para lesées de
Investigar a prevaléncia de carie dentaria - PN

. o . . carie dentaria foi entre os

e identificar fatores de risco para carie - .
P - . participantes com rotinas de
dentaria em uma populacio idosa entre higiene bucal inadequadas
Edman, K ; 2008 e 2018.Este estudo longitudinal (ef;"covar e Ema o
Holmlund, utilizou dados de um inquérito por .
2021 .. . ao dia ou menos e raramente
A.;Norderyd, O. . questionario e um exame clinico . L
- Suécia L. ~ usando dispositivos
Doenca de carie em administrado em duas ocasides com : S
~ Int ] Dent . L interproximais) e com
uma populacio Higiene intervalo de 10 anos a 273 individuos com necessidade de aiuda na vida
idosa- Um Estudo & ) 65 e 75 anos de idade em 2008. As diaria enfatizan(io a
Longitudinal variaveis incluidas foram prevaléncia de ) oA . .

L o importancia da higiene bucal
carie dentaria, bem como fatores e colaboracio entre SErvicos
socioecondmicos e sociocomportamentais. odontolc’)gigcos R comunidgde

cuidados de satude
A prevaléncia de colonizagao
por Candida é alta entre os
Kottmann. H residentes de asilos,
. T . . . ial te, 1
Elisa;D.,S. H. M.; Avaliada a colonizagdo de Candida entre especia mep € aqge.es C.Om
. . . . fatores de risco adicionais
Noack, M. ].; Barbe, nove residentes de asilos para investigar (deficiéncia cognitiva
A. G. possiveis correlagdes com suas multimorbidadge o !
The under estimated caracteristicas individuais, parametros . .
2019 . , . . capacidade reduzida de
problem of oral Alemanha gerais de sadde e cuidados bucais. higiene bucal). Os potenciais

efeitos negativos sobre a
saude geral requerem
orientacoes diagnoésticas e
terapéuticas. PDC sozinho
ndo manteve a reducdo

na colonizac¢do

de Candida; métodos
adicionais para a higiene oral
diaria sdo necessarios.
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ANO/PAIS

METODO/PARTICIPANTES

AUTORES/TiTULO PERIODICO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
Funahara,M.; 0 objetivo deste estudo foi investigar a
Soutome,S.; relagdo entre varios fatores clinicos e o
Hayashida, S.; 2018 numero de bactérias na saliva.
Umeda,M. Japio Este é um estudo observacional Para prevenir pneumonia em
Ananalysis of the p . retrospectivo. Os sujeitos sdo 120 pessoas | idosos que requerem
. International . . . . . ~
fatores affecting the Journal of atendidas em 4 unidades para idosos. A cuidados, alimentacdo oral,
number of bacteria Gerontolo correlagdo entre varios fatores gargarejo e limpeza da lingua
in the saliva of gy demograficos, gerais e bucais e o nimero podem ser importantes.
elderly adults in de bactérias na saliva foram analisados
need of care por uma analise de variancia unidirecional
e andlise de regressido multipla.
Populagio idosa israelense e
Sgan-Cohen, H,; em comparagao com outros
Livny, A; Listl, S. 2015 o _ _ paises, os achados do
Dental health among Israel 0 objetivo do presente estudo foi avaliar presente estudo sugerem um
older Israel iadults: . os resultados de sadde bucal, uso de nivel relativamente baixo de
N . International . L . . -
is this a reflection of Dental Journal atendimento odontoldgico e respectivas capacidade de mastigacao,
a medical care model 2015: 65: 49— desigualdades sociais entre o segmento alta extensdo de visitas
inadequat elyad 56 T mais velho da populagao israelense. odontolégicas ndo
dressing oral health? preventivas, bem como
consideraveis desigualdades
na saude e cuidados bucais.
A maioria dos cuidadores
realizam a higiene bucal pelo
menos uma vez ao dia. A
Cornejo-Ovalle, M.; frequéncia depende do
Cosrdedim Objecvos: descrverafrequiniade | emAmenl s importini
C 'Cas’als:‘-Peidro’ E escovagdo de dentes e limpeza de de trabalho dos cui’dadoris e
0.1:al health careél - 2013 proteses, realizada por cuidadores, por a existéncia de protocolos
ctivities performed Espanha idosos institucionalizados. institucionais sgbre saude
by care ?Vers for Med Oral Estudo transversal em uma amostra de bucal de idosos
Iri,stitutiigonalized Patol Oral Cir | 196 cuidadores de 31 centros de saude de institucionalizados. Cuidados
elderlv in Barcelona- Bucal. Barcelona. Avaliadas as frequéncias de com a satide bucal clievem
S ainy escovacdo dentaria e limpeza de protese ser sempre que possfvel
p dentaria pelos cuidadores. » SEMpTe que possIvel,
realizados pelos préprios
idosos, pois sdo atividades
que exercem coordenagio
motora e elevam a
autoestima.
A hipossalivag¢do é um fator
de risco para
Buranarom, pior saude bucal e
lI\\I/I';;al'E;rrlml:e;s(())‘l;nbut 0 Estudo tem como objetivo examinar as C(())lfgéznac;;ijiz erflli dosos
H osglivation o;"a.l 2020 relacdes entre hipossalivagio, condi¢coes genta dos
yp ' A s de saude bucal e colonizagdo oral . .
health, and Candida Tailandia . . independentes. Devido aos
RS por Candida em idosos dentados . .
colonization in PLoSOne seus potenciais efeitos

independente
dentate elders

independentes e avaliar fatores associados
ao fluxo salivar e Candida

adversos na saude bucal e
sistémica,

a hipossalivagdo deve ser
cuidadosamente monitorada
em idosos.
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PRINCIPAIS RESULTADOS

Rosa,R.W.; Samot, |.;
Helmer, C.; Pourtau,
G.; Dupuis, V,;

PERIODICO

OBJETIVOS
Objetivos deste estudo foram avaliar o

estado de satde bucal de pessoas =90 anos

de idade na Franga, comparar
suas necessidades de higiene bucal

Pessoas =90 anos de idade

Ogawa, Hiroshi

Promoc¢io da Sadde
Oral e da Qualidade
de Vida dos Idosos -
A Necessidade de
Acgdes de Saude
Publica.

Medline BVS 3

Saude Bucal
Prev

Dent; 16(2):
113-124, 2018.

Revisar a carga global de doengas bucais
entre os idosos e examinar

suas necessidades de saide bucal.

As pesquisas foram realizadas de acordo
com os critérios recomendados

pelo manual epidemiolégico da OMS
Pesquisas de Saude Bucal

- Métodos Basicos. Além disso, buscaram-
se dados globais sobre a cobertura da
atengdo a saude bucal entre os

idosos. Finalmente, os documentos

de politica da OMS sobre cuidados

de saude para pessoas idosas foram
reunidos através do site da OMS .

Fricain, J-C.; Georget, | 2020 percebidas e observadas e investigar os tém necessidades
A.; Dartigues, J-F.; Franca problemas bucais associados a uma consideraveis de cuidados
Arrivé, E. Rev Epidemiol | baixa qualidade de vida relacio-nada a odontolédgicos preventivos e
Important oral Sante saude bucal. Um estudo oral foi realizado curativos que afetam
careneed so folder Publique durante o 252 seguimento de uma coorte sua qualidade de vida, mas
French people: A de raramente estio cientes e
cross-sectionalstudy idosos acompanhados prospectivamente ndo tém transporte.

para rastreamento de deméncia por um

periodo de 15 anos em Gironde e

Dordogne, Franca.

. 2018 Em todo o mundo, muitos
Petersen, Poul Erik; idosos sofrem de dor ou
Alemanha

desconforto oral. A ma saide
bucal durante a velhice, se
manifesta principalmente, na
alta experiéncia de carie,
altas taxas de prevaléncia

de doenca periodontal
avancada, perda

dentaria grave, boca seca e
pré-

cancer/cancer oral. Tanto
nos paises em
desenvolvimento como nos
desenvolvidos, a carga de
doengas é particularmente
alta entre os idosos
desprivilegiados

e desfavorecidos

Rozas, N.S;
Sadowsky, J.

M.; Jeter, C. B.
Estratégias para
melhorar a saide

Os autores revisaram sistematicamente as
intervencoes eficazes para melhorar a
saude bucal em pacientes com
comprometimento cognitivo e
descreveram as lacunas de pesquisa
restantes.

Um plano de cuidados
basicos para pacientes com
demeéncia deve, no minimo,
corresponder as estratégias
de prevencio recomendadas
para idosos saudaveis.

diminuida, Boca seca, problemas de
gengiva, cérie, perda dentdria.

: 2017 . o Exames odontolégicos
bucal em pacientes Em uma pesquisa abrangente em varios
. EUA . o regulares devem ser
idosos com bancos de dados, os autores identificaram .
. ] Am . 1 © 1A realizados semestralmente
comprometimento 2.255 estudos publicados no idioma inglés . A
- DentAssoc ou com mais frequéncia, se
cognitivo: uma de 1995 a margo de 2016. Os autores P s
. - . . necessario. Além disso, os
revisao sistematica. incluiram estudos em que os . . .
. . . investigadores devem avaliar
pesquisadores avaliaram medidas de .
. . . ~ formas de motivar os
saude bucal apds uma intervencdo em . .
. . pacientes e cuidadores a
pacientes com 65 anos ou mais com . . .
. s A cumprir as rotinas de higiene
comprometimento cognitivo ou deméncia.
bucal.
Mark, A. M s .
’ ~ Checklist: a medida que as pessoas
Preocupagbes coma | 2016 . . . ~ .
, envelhecem, as necessidades de satude Orientagdes de higiene oral:
saude bucal para EUA . L s ~ )
. bucal também podem mudar. Aqui estdo escovacio, uso de fio dental,
idosos. ] Am Dent . e . .
Assoc algumas coisas para pensar: sensibilidade | limpeza de proéteses, beber

agua com fldor.
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ANO/PAIS METODO/PARTICIPANTES
PERIODICO OBJETIVOS

0 objetivo deste estudo foi determinar o

, . , A equipe odontolégica deve
. nivel de conhecimento em saide quip 8
McQuistan, M. educar

. bucal entre pacientes com 65 anos ou mais I
R; Qasim, A.; Shao, ara identificar Areas em due existem as populacgoes idosas sobre
C.; Straub-Morarend, p a os fatores de

lacunas de conhecimento. ) . .
C. L; Macek, M. D. risco associados a doenga

PRINCIPAIS RESULTADOS

AUTORES/TITULO

. 2015 Os autores administraram o questionario . A
Conhecimento em - periodontal e ao cancer
, EUA Comprehensive Measure of Oral Health ) R
saude bucal em . bucal, especialmente, a
. ] Am Dent Knowledge a pacientes com 65 anos ou .
idosos. - . medida que correm
Assoc mais em uma clinica

maior risco de experimentar
essas doengas, utilizando
mensagens educativas
votadas aos principios de
alfabetiza¢do em satde

odontolodgica universitaria e
examinaram as associa¢g0es entre

os escores de conhecimento em saide
bucal e as caracteristicas demograficas e
odontolégicas dos participantes.

Fonte: propria autora (2022).

3. DISCUSSAO E RESULTADOS

A saude bucal é “um padrao de saude das estruturas bucais, permitindo que o individuo
possa falar e viver em sociedade, sem doenca ativa, desconforto ou embaracgo e que, dessa
forma, contribui para o bem-estar geral” (ROVIDA et al, 2013). E essencial para uma boa
qualidade de vida (BERG-WARM et al., 2021).

Abordar saude bucal dos idosos significa considerar aspectos e padrdes préoprios dessa
faixa etaria, tais como: uso de medicacdo continua, estado emocional e fisico, estilo de vida,
inseguridade e maior predisposicao a algumas patologias bucais, como o cancer bucal. Além de
considerar fatores como condi¢do socioecondmica, dependéncia funcional ou estado de saude
mental (MANUAL TECNICO DE SAUDE BUCAL, 2007).

No processo de envelhecimento da cavidade oral do idoso, ocorrem altera¢des no
aparelho estomatognatico como: mucosas mais frageis e sensiveis, gengivas retraidas e
coloracao escurecida dos dentes (ROCHA et al., 2013). As manifestacdes clinicas que, somadas
por danos oriundos de patologias cronicas, como caries e doencgas periodontais, podem resultar
na perda dentaria e alterar a denticdo funcional. A OMS estabelece denti¢dao funcional como a
presenca de 21 ou mais dentes na boca, excluindo proteses (MONROY-RAMIREZ et al., 2017).

A perda dos dentes é um dos problemas bucais mais frequentes nas pessoas idosas. Essa
perda permanente traz consequéncias fisicas, como limitacdes na mastigacdo e fonacdo
(CHAGAS et al, 2012; CIMINO et al, 2014; MONROY-RAMIREZ et al, 2017) e também
psicologicas, pois a aparéncia fisica é um dos cenarios de exclusoes sociais (CIMINO et al., 2014).

Culturalmente, o edentulismo no Brasil é uma condi¢do odontologica presente nos
idosos visto por muitos, e reconhecem como ocorréncia natural do envelhecimento. Entretanto,

sabe-se que esse fato é resultado da falta de prevencao e informacgdes acerca dos cuidados com
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a higiene oral, que possibilitariam a permanéncia dos dentes naturais até idades mais
avanc¢adas (AGOSTINHO et al.,, 2015).

Devido as perdas dentdrias, a reabilitacdo protética torna-se fator importante para o
restabelecimento das condi¢des bucais do idoso (CHAGAS et al., 2012). Por outro lado, as
préteses dentarias mal adaptadas, antigas e mal higienizadas, comumente estao relacionadas
as lesdes brancas, candidoses e fibroses encontradas nas mucosas orais (CIMINO et al., 2014).

Kottmann e colaboradores indicam que as candidoses ocorrentes devido a higiene oral
reduzida podem estar relacionadas a estomatite protética e pneumonia (KOTTMANN et al,
2019).

Auséncia de higiene, uma dieta rica em carboidratos, além de outros fatores, como
diabetes, tabagismo e predisposicdo hereditaria, sdo quesitos importantes para
desenvolvimento da doenca periodontal e da carie (CHAGAS et al., 2012). Essa deficiéncia
também pode proporcionar o mau halito nos idosos, devido a presenca da saburra lingual que
é uma massa esbranquicada composta de possivel nicho bacteriano (ROCHA et al, 2013). A
limpeza da lingua é importante e pode prevenir casos de pneumonia (FUNAHARA et al., 2018).

Edman e colaboradores descrevem que pessoas idosas com hdabitos de higiene
inadequados, como escovacdao dos dentes apenas uma vez ao dia, sem uso de fio dental,
aumentam risco para lesdes de carie (EDMAN et al., 2021)

Outras condic¢des clinicas fisioldgicas que podem estar presentes na cavidade bucal dos
idosos sdo as alteracoes nas glandulas salivares, que podem provocar a diminui¢cdo da produgao
de saliva (CHAGAS et al., 2012; CIMINO et al, 2014;), o que dificulta a digestao oral e a
degluticdo posterior do bolo alimentar. A xerostomia é muito frequente em idosos que utilizam
medicamentos e/ou que apresentem algumas doengas sistémicas (CHAGAS et al.,, 2012)

Buranarom e colaboradores descrevem a hipossalivagdo como fator de risco para piora
da saude bucal e facilitadora a colonizagdo oral por Candida na popula¢do idosa institucional
(BURANAROM et al.,2020).

Batista cita estudo sobre Condi¢des de Satide Bucal da Populagdo Brasileira, o SB Brasil
2010, utilizando dados secundarios do ultimo levantamento epidemiolégico de Pesquisa
Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2010), realizados entre final do ano de 2009 e o final de 2010
e disponibilizados publicamente pelo Ministério da Saide. Dados demonstram que a maior
prevaléncia de recessao gengival é encontrada em idosos. Dessa forma, maior retencdo de
sujeiras nos dentes e superficies radiculares expostas, aumentam os riscos de ocorréncia da

carie radicular (BATISTA et al,, 2014).
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A autopercepc¢do dos idosos sobre cuidados de uma eficiente higiene dos dentes e
préteses é necessaria para promo¢do da sadde bucal. As visitas regulares ao dentista sdo
fundamentais para manutencdo dos tratamentos preventivos e protéticos, além de
oportunidade para receber orientagdes sobre praticas de higiene oral (CIMINO et al., 2014).
Entretanto, alguns idosos também relatam dificuldades de transporte para ir ao dentista (ROSA
etal., 2020).

Berg-Warm e colaboradores descrevem que atualmente em Israel a populagao idosa de
mais de 65 anos tem conhecimento acerca de satide bucal melhor que 22 anos atras. Entretanto,
as dificuldades para acesso aos tratamentos continuam em razdo da pouca importancia que os
idosos dao ao servico odontoldgico e também por conta dos custos financeiros (BERG-WARM
etal., 2021). Desequilibrios significativos relacionados a renda resultam em redugdo das visitas
odontolégicas ndo preventivas, levando a discrepancias na satude e cuidados bucais (SGAN-
COHEN et al,,2013).

Azami-Aghdash e colaboradores em recente revisdo sistematica acerca de Saude Bucal e
Qualidade de Vida Relacionada em Pessoas Idosas concluiram que esse referido grupo nao
apresentou qualidade de vida satisfatéria relacionada a satide bucal e ressaltaram a necessidade
de melhorar a higiene oral (AZAMI-AGHDASH et al,, 2021).

Estabelecer uma higiene oral utilizando aparatos como escova dental, escova
interdental, fio dental, dentifricios fluoretados e limpadores de lingua é essencial para
obtermos o controle e retirada do biofilme, promovendo, dessa forma, a prevencdo das doencas
bucais (CHAGAS et al., 2012). No ato da escovacao, realizar limpeza das faces lingual e palatina
dos dentes para manter o periodonto saudavel (YANG et al.,2021).

Marchesan e colaboradores acordaram que a escovacdo dentaria associada ao uso do fio
dental promovera menor indice de caries corondarias e interproximais, menor indice de doenca
periodontal, bem como menor perda dentaria em periodo de 5 anos em relagdo aqueles que
realizaram apenas a escovacdo (MARCHESAN et al., 2020).

As orientacgdes preventivas de como desempenhar higiene oral em pessoas idosas irdo
resultar na promocgdo da saude bucal. Avaliar a coordenagao dos movimentos realizados para
remover a placa bacteriana e desenvolver, junto ao idoso, uma técnica adequada, até mesmo
individualizada. Estimular que os idosos realizem sua prépria higiene bucal eleva a autoestima
e auxilia nas atividades de coordenacao motora (CORNE]JO-OVALLE et al,, 2013).

O processo de envelhecimento, muitas vezes, leva ao comprometimento cognitivo e
demeéncia, impossibilitando a realizacdo do autocuidado e favorecendo a prevaléncia de

doencgas bucais (MARCHESAN et al, 2020). Para os idosos semi ou dependentes, faz-se
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necessario a ajuda de familiares ou cuidadores no processo de higienizacdo (ROCHA et al,,
2013).

Segundo Rozas, pessoas idosas com comprometimento cognitivo devem ter atengao
especial por parte dos profissionais que promovem a sadde bucal, pois essa populacao
apresenta maior risco de desenvolver doencas na cavidade bucal (ROZAS et al., 2017).

Desse feito, a higiene da cavidade bucal, dentes e préteses devera ser realizada 3 vezes
ao dia, e de preferéncia, escolher escova dental com cerdas macias, cabe¢a pequena e haste
longa. Para os idosos que ndo conseguem cuspir, fazer uso de succao. O fio dental deve ser
utilizado garantindo a limpeza correta nos locais nos dentes onde a escova ndo conseguiu
atingir. A dose de pasta dental devera ser semelhante a um grao de ervilha. Utilizar o raspador
de lingua delicadamente, sempre iniciando a agdo de limpeza a parte mais posterior da lingua
para a ponta desta. Os enxaguantes nao deverao ser de uso continuo, lembrar que siao apenas
coadjuvantes na escovacdo. Diariamente remover as proteses moveis antes de dormir (MARK,
2016) e realizar sua higienizacdo com sabao neutro, dissolver uma colher de sopa de
bicarbonato de sddio e deixar a préotese imersa durante a noite; pela manha lavar com agua
corrente antes de utilizar (ROCHA et al., 2013).

Alguns sinais e sintomas que chamam a atencdao nas pessoas idosas, tais como:
dificuldade durante a alimentagdo, na mastigacdo e degluticdo, mudanca de habitos
alimentares, preferindo os liquidos ou pastosos, queixa de desconforto ou dor, queixas no
momento da higiene oral ou da manipulagao da sua boca, resisténcia ou recusa a realizacdo da
sua higiene bucal, mau halito, boca seca ou ardéncia bucal, lesdes na boca, sangramento
gengival, sdo alertas que podem indicar a necessidade de avaliacao profissional (BRASIL, 2008).

Segundo Cimino, a ideia de uma atencgdo interdisciplinar ao idoso precisa ser promovida
na area odontoldgica com o intuito de se ter uma presenca efetiva da equipe do cirurgido-
dentista e técnico em higiene dental em equipes de assisténcia ao idoso (CIMINO et al., 2014).
A educacgdo em sadde oral ird favorecer a conservacao dos dentes e o ndo edentulismo (CHAGAS
etal, 2012). A equipe odontolégica deve educar as populagdes idosas sobre os fatores de risco
que levam ao desenvolvimento das doencas na cavidade oral (MCQUISTAN et al.,, 2015).

Mundialmente, independentemente da condicdo econ6mica, a populacdo idosa esta
acometida de uma saude bucal com alta experiéncia de carie, altas taxas de prevaléncia
de doenga periodontal avancada e perda dentaria grave. Para alcancar o envelhecimento
saudavel, é urgente e essencial haver politicas com acdes de saude publica voltadas para

melhoria da saude bucal (PETERSEN et al., 2018).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de envelhecimento humano é um fenémeno mundial que, devido as
melhorias dos padrdes de saide, vem ocasionando crescimento consideravel da expectativa e
qualidade de vida, causando aumento expressivo do nimero de idosos. No Brasil, o crescimento
da populacgdo de idosos vem exigindo diferentes adaptagdes voltadas a promogdo de satide em
funcdo das necessidades desse grupo de individuos. A educagdo em sadde bucal, através da
implementacdo de agdes preventivas voltadas as orientacdes de higiene oral é de suma
importancia, na busca de proporcionar o bem-estar, preservar a funcdo mastigatoria, favorecer
a conservacao dos dentes e promover a saude bucal.

Para alcangarmos a satide bucal entre os idosos e incentiva-los a manterem seus dentes
naturais pelo maior tempo possivel, é importante estabelecer novas abordagens preventivas,
procurando desenvolver elaboracdo de programas e materiais educativos apropriados para
promocdo da saude bucal. Assim, devido a caréncia de evidéncias sobre essa tematica, faz-se

necessario avangar com os estudos para ampliar o conhecimento na area.
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CAPITULO XI

BENEFICIOS DO PILATES E SUA APLICACAO NA
REABILITACAO DO POS-COVID-19: REVISAO

INTEGRATIVA
DOI: 10.51859/AMPLLA.LGPOB5.1122-11

SOCORRO DE SOUZA BEZERRA
LiDIA ANDRADE LOURINHO

1. INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, o mundo foi acometido por uma doenga causada pelo novo
Coronavirus (SARS-CoV-2), a Covid-19, que pode acarretar desde um quadro clinico infeccioso
assintomatico a quadros graves (OMS, 2021).

Segundo o portal do Ministério da Saude, cerca de 80% dos pacientes com Covid-19
podem ser assintomdaticos ou com poucos sintomas, aproximadamente 20% requerem
atendimento hospitalar. Segundo a Organizacao Mundial da Saude, ja foram registrados mais
de 500 milhoes de casos confirmados de Covid-19 e mais de 6 milh6es de mortes no mundo
(OMS, 2022). No Brasil, segundo o Painel Coronavirus, do Ministério da Saude, foram

30.349.463 de casos confirmados de Covid-19 e 662.646 6bitos notificados. O impacto
gerado pela pandemia é alarmante, ndo s6 pelo elevado nimero de 6bitos, mas também, pelo
numero de pessoas com sequelas da doenga(OMS, 2022).

Por se tratar de uma doenca nova e por mais que tenhamos, até hoje, inimeros estudos
realizados e sendo feitos, ainda falta muita informacao para concluir as questdes clinicas sobre
p6s-Covid-19. Até agora, o que se pode afirmar é que a doenca ndo atinge apenas o sistema
respiratorio, cada vez mais aparecem pessoas com sequelas em diferentes partes do organismo.

Segundo alguns autores, como Fernandez-de-las-Pefias et al. (2021), a partir de uma
revisdo sistematica e meta-andlise, estima-se que mais de 60% dos sobreviventes da Covid-19
apresentam ao menos um sintoma por mais de 30 dias ap6s o inicio da doenga ou da
hospitaliza¢do. Fadiga e dispneia despontam como os sintomas mais frequentes da sindrome.
Outros acometimentos como cefaleia, anosmia, ageusia, dor toracica ou palpitacdestiveram

prevaléncia menor e com alta variacido(FERNANDEZ,2021).
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Lopez-Leon et al. (2021) sdo autores de outra importante meta-analise que ainda esta
na fase de preprint. Tal estudo revela que fadiga, cefaleia, distirbios de atencdo, queda de
cabelos e dispneia foram os sintomas mais prevalentes na sindrome. A Covid-19 provoca
repercussdes neuroanatomicas. O SNC e SNP sdo gravemente afetados pelo SARS-CoV-2,
ocasionando sequelas neuronais que, a longo prazo, podem, inclusive, estar relacionadas a
doencas crénico-degenerativas. De inicio, pensou-se que o SARS-CoV-2 teria grande dificuldade
em atravessar abarreira hematoencefalica (BHE).

Posteriormente, constatou-se que o receptor de ligacdo a proteina SARS-CoV-2 spike
(S), ACEZ, é bastante expresso em células endoteliais microvasculares do cérebro. Aproteina S
pode, também, danificar em varios graus a integridade da BHE, além de poder induzir resposta
inflamatéria das células endoteliais que alteram a fun¢do da BHE. Essas descobertas
corroboram a acdo do virus na BHE e, portanto, sua entrada no cérebro, favorecendo a
ocorréncia de microtrombos e encefalite associada a Covid-19 (WANG etal., 2020).

0 método pilates foi criado por Joseph H. Pilates no inicio do século XX, sendo
denominado “Contrologia”. O método foi baseado em estudos anatémicos, fisiolégicos e
filosoficos, e, nos remete ao significado de controle consciente dos movimentos do corpo e
conexdo entre corpo e mente. Segundo Muscoline e Cipriani (2004), a contrologia é a base do
método, ou seja, é o controle consciente de todos os exercicios praticados, com a percep¢ao
do equilibrio corporal em cada musculo trabalhado.

O objetivo do pilates € alcangar a qualidade de vida do cidaddo por meio de exercicios
praticos obedecendo a requisitos predeterminados, orientados por um profissional especialista
no método. Atualmente, o pilates surge como uma pratica corporal cada vez mais procurada
para os cuidados do corpo e mente, notadamente nos casos dos pacientes pds-Covid-19 que
recorrem ao tratamento na busca pela restauragdo da sadde por meio das atividades fisicas
aplicadas pelo método pilates(WANG, 2020).

A oferta do servigo de Fisioterapia por meio do método pilates na Casa Legislativa,
possui grande procura, principalmente, nos individuos pds-Covid-19, porém, ndo existe um
estudo cientifico e tecnoldgico que possa ser utilizado para auxiliar nas diversas especificidades
de tratamento, sintomas e cura dessa doenga.

Justifica-se, portanto, a necessidade de analisar, avaliar algumas categorias de
exercicios e controle de informacdes das pessoas com sindrome pés-Covid-19 que se utilizam

do pilates.

0S LABIRINTOS DA GESTAO, PRATICAS, MODELOS DE PROTOCOLO E FINANCIAMENTO EM SAUDE I 76
\J CAPITULO XI



Considerando a importancia da escolha de terapias para atendimento a essespacientes,
essa revisao integrativa tem como objetivo analisar os beneficios do pilates e sua aplicacdo na

reabilitacdo do pés-Covid-19.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, método que tem como finalidade, sintetizar
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questao, de maneira sistematica, ordenada
e abrangente. Disponibiliza informag¢des mais abrangentes sobre determinado
assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento (MENDES, 2008).

A revisao integrativa foi realizada em seis etapas: definicio do tema e elaboragdo da
pergunta de pesquisa identificacdo do tema e selecdo da hipbétese ou questdo de pesquisa,
estabelecimento de critérios de elegibilidade para inclusdo e exclusdo de estudos, levantamento
dos estudos selecionados em formato de tabelas, considerando todas as caracteristicas em
comum, categorizacdo e analise critica dos achados identificando diferenca e conflitos,
interpretacdo dos resultados e apresentacdo dos resultados, incluindo analisecritica dos
achados, avaliacdo dos estudos e sintese da revisdao(SOUZAet al., 2010).

Para definir a pergunta norteadora, utilizou-se a ferramenta designada pelo acrénimo
PICO, “[...] onde “P” corresponde a populagao/pacientes, “I” de intervencao, “C” de comparagao
ou controle e “0” de outcome que, em inglés, significa “desfecho clinico”(SANTOS; GALVADO,
2014, p. 1).

Dessa forma, a populacao sdo aquelas pessoas que contrairam Covid-19 e apresentaram
outros problemas de saide em decorréncia da doenga;

A intervencgao é o uso do método pilates na reabilitacdo desses pacientes;

A comparacdo ndo se aplica nessa pesquisa.

0 outcome ou desfecho sdo os beneficios percebidos com uso do pilates nos pacientes
com sequelas decorrentes da Covid-19.

Sendo assim, tem-se a seguinte pergunta norteadora:”Quais os beneficios da aplicacdo
do pilates na reabilitacdao de pacientes que foram diagnosticados com Covid-19”?

A busca pelos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados: Medical Literature and
Retrieval System on-line (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana edo Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), SciELO e no Google Scholar.
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Os descritores utilizados a partir da busca no DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude)
foram, “Fisioterapia, Reabilitacdo, Técnicas de exercicios e de movimento, Pilates e Covid-19”.
Foram selecionados artigos nos idiomas: inglés, portugués e espanhol.

Para inclusao foram selecionados os artigos com as categorias: artigo original, com texto
completo disponivel nas bases de dados selecionadas, e disponibilizados gratuitamente,
publicados durante os anos de 2020 a 2022. Para critério de exclusdo, foram retirados os
repetidos, os trabalhos de conclusao de curso e os que ndo atendem os critérios deinclusao.

Foram encontrados o total de 665 estudos (Figura 1), destes 630 foram descartados por
ndo atenderem os critérios de inclusdo, sendo assim, 35 artigos foram submetidos a uma leitura
mais aprofundadas, em que foram analisados os titulos e resumos, dos quais 17 foram incluidos

no estudo.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos (PRISMA). Fortaleza-Ceara-Brasil, 2022

Registros analisados pelo titulo e
resumo(n= 150)

3

Artigos completos analisados

(n=35)
|

Estudos incluidos na revisdo (n=17)
Medline (n= 3) Lilacs (n=2)
Scielo (n=5) Google Scholar (n=5)

Quadro 1: Estratégia de busca e quantitativo de artigos nas bases de dados

BASE DE
DADOS

DETALHES DA ESTRATEGIA

(Fisioterapia OR Reabilitacdo ORTécnicas de exercicios emovimento OR “método
Pilates” OR “Covid-19”) A N D (“Physical Therapy Specialty” OR

Medline/via “Especialidad

BVS [de Fisioterapia” OR “Covid-19” OR

“ExerciseMovementTechniques” OR

“Técnicas de Ejercicio con Movimientos”)

(Fisioterapia OR Reabilitagdo OR”Técnicas de exercicios emovimento OR “método
Pilates” OR “Covid-19”) A N D (“Physical Therapy Specialty” OR
“Especialidad

de Fisioterapia” OR “Covid-19” OR

“ExerciseMovementTechniques” OR

“Técnicas de Ejercicio con Movimientos”)

(Fisioterapia OR Reabilitagdo OR"Técnicas de exercicios emovimento OR “método
Pilates” OR “Covid-19”) A N D (“Physical Therapy Specialty” OR
“Especialidad

de Fisioterapia” OR “Covid-19” OR

“ExerciseMovementTechniques” OR

“Técnicas de Ejercicio con Movimientos”)

228

Lilacs/via BVS 19

SciELO 285
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BASE DE

DETALHES DA ESTRATEGIA

DADOS

(Fisioterapia OR Reabilitacdo OR”Técnicas de exercicios emovimento and “método
Pilates” and”Covid-19”) A N D (“Physical Therapy Specialty” OR
“Especialidad

de Fisioterapia” OR “Covid-19” OR

“ExerciseMovementTechniques” OR

“Técnicas de Ejercicio con Movimientos”)

133

Google Scholar

Fonte: prépria autora (2022).

Ao finalizar a busca e selecdo dos artigos, contou-se uma amostra de 17 artigos para
estudo. Para a organizacdo e tabulacao dos dados, o pesquisador criou uma tabela para coletar
os dados com informacgdes a respeito do autor, ano, titulo, pais de realizacao do estudo,tipo de

estudo, método, participantes, tipos de publicacdo e principais resultados. Assim, foi feita a

analise para caracterizagdo dos artigos selecionados.

3. RESULTADOS

A estratégia de busca resultou em uma amostra de 17 estudos. Sobre a caracterizagdoda

amostra, todos os artigos pertencem a Lingua Portuguesa, Inglesa e Espanhola. A partir dos

dados coletados, percebe-se uma lacuna de estudos sobre o tema, podendo este ser

aprofundado, contribuindo com as pesquisas.

A seguir, o Quadro 2 apresenta de forma esquematica a categorizacao da amostra quanto

ao autor, ano, titulo, pafs, tipo de estudo, método, participantes, tipos de publicacao e principais

resultados.

AUTORES/TITULO

Quadro 2: Estratégia de extracao

ANO/ PAIS/
REVISTA

OBJETIVOS

TIPO DE ESTUDO

Autor: Tozato, C.et al.

19: série de casos

Demonstrar a experiéncia em pacientescom

Titulo:Reabilitagdo 2021/ BF?SII . |diferentes perfis de gravidade que

: Rev.bras.ter.intensi . Estudo de caso
cardiopulmonar em va realizaram um programa de RCP por 3
pacientes  p6s-COVID- meses pds-Covid-19.

Autor: Valentim, R. AM.et al.

Titulo: A relevincia deum

Descrever e analisar a implementagao de
umEcossistema tecnoldgico paracontrole da

muscular respiratéria em
criangas com sintomas de
asma

Ciénc. Méd. Biol.

ecossistema A Pandemia da Covid-19 no RN; e discutir a . .
- 2021/ Brasil Ciénc. o - L Pesquisa aplicada
tecnoloégico no . contribuicdodas tecnologias digitais para A
R . Saudde Colet . o transdiciplinar

enfrentamento a Covid-19 no além dos seus aspectos tecnoldgicos e de
Sistema Unico de Saude: o inovagdo em satde, nessecaso, como
caso do Rio intervengoes de satde digital no SUS.
Grande do Norte, Brasil
Autor: Leiria, V. B. Etal
Titulo: Os efeitos do método o . . .
Pilates sobre a forca 2021/Brasil / Rev. Objetivo: analisar os efeitos do método Estudo de caso

pilates sobre a for¢a muscular respiratdria
de criangas com sintomas de asma.

descritivo e
quantitavitvo
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AUTORES/TITULO

ANO/ PAIS/

OBJETIVOS

Autores: Nogueira, C. J. et al.
Titulo: Precaugdes e
recomendagdes paraa
pratica de exerciciofisico em
face da Covid-19

REVISTA

Objetivo: visa analisar e sintetizar as
evidéncias cientificas sobre os efeitos do
exercicio fisico naprecaugdo da COVID-
19 e as principais recomendagdes sobre a
pratica de atividade fisica durante e ap6s a
andemia

‘ TIPO DE ESTUDO

Revisdo integrativa

Autor: Martinez, E. Z. Et al
Titulo: Atividade fisica em
perddos de distanciamento
social devido a Covid-19: um
estudo transversalin the
patient intensive

care unit with COVID-19: an
integrative review

2020/ Brasil / Ciénc.
Saude Coletiva

Objetivo: avaliar as mudancas nos habitos
do participantes brasileiros praticantes de
atividades fisicas em medidas de
distanciamento social durante a Pandemia
Covid-19 em

2020. Terapia Intensiva a pacientes com
Covid-19.

Estudo Transverssal

Autor: Gongalves, E. H.; Alves, 2021 Objetivo: demonstrar se houve valorizacdo da
L.F. Anais do Congresso fisijotera.ia na producdo de pesquisas ¢
Titulo: Valorizacéo da Nacional P produg Pesq Pesquisa documental

relacionadas ao tema e relacionado ao

Universidade, EAD . :
reconhecimento social

e Software Livre

fisioterapia
frente aCovid-19

respiratoria

Objetivo: Apresentar um dos casos de
assisténcia fisioterapéutica de um paciente
com Covid-19, da internacdo na unidade de
terapia intensiva (UTI) a reabilitacdo
ambulatorial e os recursos utilizados, de forma
a demonstrar o beneficio da

fisioterapia ao longo de todo o percurso do
paciente até a alta.

Autor: Costa, I. P. et al. Titulo:

Physiotherapy for
patient with Covid-19: from
intensive care to rehabilitation.
/A case report

2021

Arquivos Médicos Relato de caso

Fonte: propria autora (2022).

4. DISCUSSAO

A doenga causada pelo novo coronavirus (Covid-19) foi identificada, inicialmente, em
dezembro de 2019, na cidade de Wuhan (provincia de Hubei, China). Ap6s o primeiro relato,
em menos de quatro meses, disseminou-se em todo o mundo, levando o Comité de Emergéncia
da Organizacdao Mundial da Saude (OMS) a declarar uma Emergéncia de Saude Publica em nivel
Internacional em 30 de janeiro de 2020, e como uma situacdo pandémica, em 11 de margo de
2020 (CHEN et al., 2021).

A atuagdo da Fisioterapia tem aumentado tanto durante, como no periodo pés- infec¢ao
por Covid-19. Os cuidados sdo variados, com inicio no servigo de emergéncia e continuidade na
terapia intensiva, internacdo e assisténcia ambulatorial primaria. O objetivo terapéutico varia
de acordo com a gravidade, limitagdes funcionais deixados nas sequelas do pés-Covid-19. A
escolha do recurso depende muito da disponibilidade local e do momento em que o paciente
se encontra. E imprescindivel o conhecimento clinico e terapéutico para utilizar e avaliar a
aplicabilidade de cada um deles.

Sendo assim, segundo Norremberg (2000), a sobrevida em unidades de terapiaintensiva

(UTI) aumentou nos ultimos anos, consequéncia da melhora de recursos terapéuticose
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tecnolégicos na assisténcia a saude, mas também associada a presencada equipe
multiprofissional especializada. Dentre os profissionais atuantes que estao ganhandodestaque
no momento atual de pandemia da Covid-19 estd o fisioterapeuta. Este profissional, no Brasil,
exerce sua profissdo com competéncias que englobam desde cuidados em higiene bronquica,
posicionamento e aplicacdo de recursos de suporte ventilatério (oxigenoterapia,ventilacdo
mecanica invasiva e nao invasiva), além do ganho e/ou manutencaoda capacidade fisica e
funcional, com objetivo de atingir independéncia funcional para aqueles que recebem a alta
hospitalar (ALVES et al., 2022).

Segundo Tozato (2021), a atuacdo da Fisioterapia tem crescido tanto durante, como no
periodo pds-infec¢do por Covid-19. Os cuidados sdo diversos, com inicio no servigo de
emergéncia e continuidade na terapia intensiva, internagdo e assisténcia ambulatorial. O
objetivo terapéutico varia de acordo com a gravidade, limitagdes funcionais e o suporte
necessario para a manuten¢do da vida.

Segundo Ponappa (2021), a Covid-19 ainda exige estudos e entendimento da doenga e
sua evolugdo para encontrar condutasembasadas cientificamente. A posi¢do prona ativa e a
utilizacdo do suporte ventilatério nao invasivo vém se apresentando com recursos
promissores, contudo, exigem avaliacdo continua e cuidados para nao protelar o avango da
terapéutica e, assim, aumentar orisco de morte(GUAN, 2020).

Ainda segundo Zhou (2020), a prona ativa ou espontanea mostra-se positiva no aumento
da oxigenacdo e melhora da ventilacio espontanea, mas ainda pode ser associada a
modalidades ndo invasivas de ventilagio mecanica para recrutamento de unidades
ventilatérias com menor trabalho respiratério, shunt e melhora das trocas gasosas, reduzindo
a hipoxemia, tdo evidente nos casos de Covid-19.

Nota-se pelo o que ja foi mencionado anteriormente, e conforme corrobora Dias,
Camelier e Santos (2020), que o principal sintoma e sequela identificada em pacientes com
Covid-19 foi o comprometimento do sistema respiratdrio.

Entdo, apesar do importante papel exercido pelos fisioterapeutas, principalmente,
durante o periodo de internacao, com a aplicagdo de métodos para auxiliar na respiracao, ha
que se pensar no periodo pds-internacao, principalmente, porque os problemas respiratorios
permanecem em alguns pacientes. Dessa forma, pode-se inserir aqui como uma estratégia de
tratamento uma modalidade fisioterapéutica que é o método pilates.

O pilates, por meio do seu método e dos exercicios respiratoérios, auxilia o corpo a
potencializar sua capacidade de oxigenacao, elevando a capacidade respiratoria e promovendo

uma melhor mecanica dos musculos respiratorios. Além disso, o pilates melhora a mobilidade
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toraxica e o correto uso do sistema respiratério e do diafragma, ademais, por meio dos
treinamentos respiratérios minimiza as dispneias e ensina aos praticantes a lidar com a
ansiedade advinda do receio da falta de ar (ALAVARCE, 2021).

Alguns autores, como Jesus et al., Barbosa et al., Torriet al. (2017) e Barbosa et al,
concordam sobre um estudo feito com criancas, que, mesmo nao apresentando um diagnostico
clinico de asma, exibiram sinais importantes de disfuncdo respiratéria,uma vez que apenas
58,8% delas apresentou a PImax normal, e 52,9% a PEmax normal, pré-intervencao. Sugere-se
que tais melhorias encontradas nesse trabalho ocorreram devido aos préprios principios
propostos pelo método, ou seja, a centralizagdo e a respiracao. No principio da centralizacao,
enfatiza-se a contragdo isométrica dos musculos abdominais durante todos os exercicios do
método (NIEHUES et al,, 2015) .

Além disso, tal principio faz com que o principal musculo inspiratoério, o diafragma,
encontre-se em posicdo de alongamento, e, assim, os musculos que auxiliam a inspiragdo
também se tornam fortalecidos, contribuindo para o aumento da for¢a muscular inspiratéria
(TORRI et al, 2017). Jesus et al. sugerem que esse principio norteador do método Pilates
possibilita o recrutamento dos musculos do tronco e da parede abdominal, assim como do
diafragma, melhorando assim, a forca dos musculos respiratorios.

Quanto ao principio da respiracdo, Barbosa et al., compararam a ativacdo do musculo
transverso do abdome durante a flexdo do tronco com e sem a técnica de respiracao do Pilates,
e encontraram maior ativagdo muscular naqueles individuos que utilizaram a respiracao do
meétodo. Os autores sugerem que a utilizacdo dessa respiracao possa contribuir também no
processo de ativacdo muscular e, consequentemente, melhorar a fungao muscular respiratéria
dos individuos.

Indo ao encontro desses achados, Barbosa et al., comparam a ativacdo dos musculos
estabilizadores centrais e musculos abdominais em 23 individuos com e sem experiéncia em
Pilates, sendo que o grupo experiente deveria ter no minimo trés meses de pratica do método,
e 0 grupo sem experiéncia nunca experimentou o mesmo. Os autores encontraram que 0s
individuos que praticaram o método pilates foram capazes de sustentar a contragdo muscular
abdominal e lombar profunda concomitantemente durante a manobra de contragdo do
transverso do abdome, enquanto os individuos sem experiéncia ndo conseguiram atingir os
mesmos niveis de ativacdo abdominal e nao apresentaram coativacdo significativa da
musculatura profunda lombar durante a manobra solicitada. Com base nos resultados desse
estudo, acredita-se que a pratica do método Pilates melhore a ativacdo dos musculos

estabilizadores centrais e abdominais.
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Percebe-se, entdo, que o pilates deve ser considerado como técnica a ser introduzida na
rotina de tratamentos ou mesmo adotado como habito por aqueles acometidos por Covid-19,
especialmente, nos casos em que foi diagnosticada diminui¢ao da capacidade respiratdria, pois
comprovadamente o pilates melhora a capacidade respiratéria dos adeptos dessa atividade

fisica.

CONSIDERAGOES FINAIS

0 método pilates pode ser uma ferramenta eficaz para o fisioterapeuta na reabilitacdo
no pos-Covid-19. As indicagdes sdo muito variadas, podendo ser aplicado em populagoes
especiais - como atletas, idosos, gestantes e criancas. As contraindicagdesndo impedem a
aplicagdo do método, apenas exigem algumas restri¢oes e cuidados individualizados. O método
melhora a fung¢do muscular respiratoria dos individuos.

No contexto da pandemia, os profissionais fisioterapeutas intensivistas também
enfrentaram novos desafios e maiores complicacdes no seu trabalho em ambiente hospitalar,
exercendo papel fundamental ao longo de toda a internagdo do paciente em UTI,
principalmente, na aplicacao das técnicas de fisioterapia respiratéria, que foram essenciais na
melhora dos quadros de satide em alguns casos.

No entanto, é necessario pensar no p6s-Covid-19. Apesar de ser uma situacao recente,
alguns estudos ja afirmam o comprometimento do sistema respiratério como sequela, portanto,
faz-se necessario pensar em estratégias para garantir a qualidade de vida desses pacientes que
foram acometidos pela doenga. Dessa forma, a inser¢do do pilates na rotina desses pacientes é
essencial para garantir a recuperacao do sistema respiratorio.

Contudo, ainda ha caréncia de estudos sobre as abordagens atualizadas tanto no método
pilates, como no atendimento fisioterapico no ambiente hospitalar, sendo, portanto, necessario

dar maior énfase em pesquisas nas referidas areas.
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CAPITULO XII

FORMACAO EM ENFERMAGEM E AS IMPLICACOES
DIDATICAS PARA ASSISTENCIA AO PARTO

HUMANIZADO: REVISAO INTEGRATIVA
DOI: 10.51859/AMPLLA.LGPOGS.1122-12

ISRAEL ALMEIDA FERNANDES
CYBELLE FACANHA BARRETO MEDEIROS LINARD

1. INTRODUGAO

Diversos sdo os debates acerca do processo formativo de enfermeiros na atualidade em
razdo da necessidade de qualificacdo profissional. Assim, acredita-se que as escolas de
enfermagem tenham como meta uma formacao baseada em politicas publicas de satide que
executem um projeto politico e pedagégico aliado ao Sistema Unico de Satde (SUS) e as a¢des
de saude coletiva (SENA et al, 2008).

Neste contexto, foi instituida em 30 de junho de 2005 a Lei n® 11.129, na qual institui as
residéncias na area profissional, estabelecendo-a como um curso de pds-graduagdo lato-sensu
(BRASIL, 2005). Esse processo colabora efetivamente para o processo formativo na area da
saude e de forma abrangente aos profissionais enfermeiros.

A partir disso, percebe-se que o processo formativo é imprescindivel para que a pratica
esteja alicercada em conhecimentos tedricos e, com isso, ocorra o desenvolvimento de
habilidades, aquisicio de competéncias e socializacdo profissional que proporcionem
experiéncias formativas positivas a serem levadas a pratica (PEREIRA et al, 2018).

No que concerne a enfermagem obstétrica, além de se incentivar o processo formativo
especifico para essa area com o intuito de qualificar a assisténcia ao parto humanizado, o
governo brasileiro instituiu, no ambito do SUS, a Rede Cegonha (RC) que se configura como uma
politica publica de acesso ao direito ao planejamento reprodutivo, a atengdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, assim como a criang¢a, ao nascimento seguro e o crescimento
e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

Neste interim, acredita-se que a RC tenha vindo como uma estratégia de ampliacdo aos
investimentos na melhoria de atencdo ao parto e nascimento, tendo em vista que incorpora em

suas diretrizes a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), na perspectiva de proporcionar um
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parto humanizado como elemento essencial da assisténcia a mulher, sendo este um elemento
de valorizagao e respeito (SANTOS FILHO; SOUZA, 2021).

Nessa perspectiva, garantir uma assisténcia humaniza envolve a amplia¢ao e associacao
de papéis em que usudrios e profissionais estdo interligados e em sintonia exercendo seus
papéis de direito. No que concerne ao Parto Humanizado, este processo esta associado ao
empoderamento da mulher durante o procedimento, dando-lhe a liberdade de escolha na
tomada de decisdo, de maneira a torna-la protagonista do nascimento de seu filho
(NASCIMENTO; SILVA; VIANA, 2018).

Justifica-se a realizacdo desta pesquisa, ao qual considera o impacto provocado pela
implantacdo da Rede Cegonha e a necessidade da identificacao de estratégias didaticas que
qualifiquem a Humaniza¢do da Assisténcia ao Parto. Outrossim, observa-se que o processo
formativo é essencial para a garantia de profissionais cada vez mais qualificados no mercado
de trabalho e para que a implantac¢do das politicas publicas seja cada vez mais efetiva.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo identificar na literatura mecanismos

didaticos da formagao em enfermagem que qualifiquem a assisténcia ao parto humanizado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descrito de abordagem qualitativa do tipo revisao integrativa de
literatura, a qual proporciona a identificacdo, sintese e realizacdo de analise abrangente na
literatura de acordo com uma tematica especifica (PEREIRA et al, 2020).

A partir disso, torna-se necessario respaldar-se em algumas etapas, sendo elas: 1:
Delimitacdo do tema e Construcao da questdo norteadora; 2: Levantamento das publicagdes
disponiveis nas bases de dados selecionadas; 3; Classificacao das informacgdes e analise de cada
manuscrito; 4: Andlise dos estudos; 5: Exposicdo dos resultados encontros; 6: Inclusao, Analise
Critica e Sintese da Revisao de Literatura (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para construcdo da questao norteadora, adotou-se a estratégia PICo (P: Populagao; I:
Fenomeno de Interesse; Co: Contexto). Ela torna possivel a construcao da questao norteadora
e colabora, consequentemente, na busca das evidéncias cientificas. A construcdo da questao

norteadora dessa pesquisa estd devidamente delimitada no quadro 1.

Quadro 1: Utilizacdo da Estratégia PICo para elaborac¢do da questdo norteadora do estudo. Fortaleza, CE, 2022

P - Enfermeiros Questao Norteadora: Quais as implicagoes

I - Assisténcia ao parto Humanizado didaticas na capacitagao de enfermeiros para a
— — cooa . ”

Co - Formagio em Enfermagem/Capacitagio assisténcia ao parto humanizado?

Fonte: prépria (2022)
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A coleta de dados foi realizada no periodo de abril e maio de 2022, na qual buscou-se
publicacdes nas bases de dados Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE), Indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de La Salud (IBECS) e Bases de dados de Enfermagem
(BDENF) indexados na Biblioteca Virtual em Saide (BVS). Como Operadores légicos Booleanos
foram utilizados AND (E) e OR (OU) em conjunto com os seguintes descritores em ciéncias da
saude (DeCS): Ensino OR “Educac¢ao Continuada” OR “Capacitacdo de Recursos Humanos em
Saude” AND enfermagem OR enfermeiros AND “Parto Humanizado” OR “apresentacdao no
trabalho de parto” OR parto OR “Parto Normal” OR “trabalho de parto”. O resumo das buscas

esta demonstrado no quadro 2.

Quadro 2: Operacgao de Buscas utilizadas na Biblioteca Virtual em Satide (BVS). Fortaleza, Ceara, 2022

QUANTITATIVO DE

DESCRITORES BASES DE DADOS PRODUCOES
Ensino OR “Educagdo Lilacs 26
Continuada” OR “Capacitacdo de
Recursos Humanos em Satude” MEDLINE 460
AND enfermagem OR BDENF 19
enfermeiros AND “Parto
Humanizado” OR “apresentacio
no trabalho de parto” OR parto IBECS 2
OR “Parto Normal” OR “trabalho
de parto”

Fonte: prépria (2022).

As buscas realizadas geraram um total de 507 produg¢des. Como critérios de inclusao,
foram utilizados artigos disponiveis on-line e na integra, em idioma inglés, portugués ou
espanhol e que fossem publicados nos ultimos 10 anos. A escolha do recorte temporal deu-se
em razdo do nascimento da Rede Cegonha, através da Portaria 1.459/2011, que foi
implementada como uma importante iniciativa para assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério (BRASIL,
2011). Apds isso, gerou-se uma amostra inicial de 149 documentos a serem analisados através
da leitura de titulos e resumos.

Para andlise dos artigos, utilizou-se o software on-line Rayyan, que funciona como
ferramenta de suporte para a construcao de revisoes de qualidade. Através dele, torna-se
possivel compactar as informac¢des dos artigos e realizar a avaliagdo por pares de forma
facilitada.

Como critérios de exclusdo, considerou-se: artigos duplicados nas bases de dados, sendo
mantida somente a primeira versao do mesmo e os que ndo respondam a questao norteadora

do estudo. Sendo assim, foram excluidos 81 estudos por nao se adequarem a temdtica estudada,
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2 duplicados, 26 por nao representarem a populacao-alvo do estudo e 8 por ndo serem o tipo
de estudo requerido. Dessa forma, obteve-se um total de 32 artigos a serem lidos e analisados
na integra (Figura 1).

A apresentac¢do dos resultados deu-se de forma descritiva a partir da explanacdo dos
resultados apds a leitura na integra dos artigos incluidos na amostra final do estudo. A partir
disso, tornou-se possivel estabelecer as consideragdes finais e a posicao critica dos achados, de
maneira a observar as contribui¢gdes deles para construgdo do presente estudo.

Apés a leitura na integra dos artigos incluidos no estudo, realizou-se uma analise
rigorosa destes, o que permitiu o estabelecimento de posi¢cdes criticas e a aquisicdo de

consideracgdes sobre os estudos, gerando uma amostra final de 30 artigos.

Figura 1: Diagrama ilustrativo do processo metodologico para selecdo dos estudos
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Fonte: prépria (2022).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos incluidos na revisdo integrativa estdo apresentados no Quadro 3. Apos
realizar a sintese dos artigos, denotou-se que, em relagdo ao ano de publicagdo, trés artigos

foram publicados em 2021, cinco foram publicados em 2020, um em 2019, seis em 2018, um
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em 2017, seis em 2016, dois em 2015, dois em 2014 e quatro em 2013. Para identificacdo dos
artigos e da confiabilidade destes, foi elaborado um instrumento (Quadro 3) para identificacao,
no qual consta titulo, autoria, periédico indexado e principais resultados. Quadro 3 - Descri¢do

dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Fortaleza, CE, Brasil, 2022
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Strategies for Success: Simple Education

AUTORES/ANO

PRINCIPAIS RESULTADOS
Aborda o treinamento de alta qualidade como uma forma de qualificagio

. . . MAWEU etal, Global profissional de enfermeiros e parteiras para lidar com escassez de mio de obra
Interventions to Equip Nursing . L . . . ~ .
. o 2021 Health através da aplicacdo metodologias como o treinamento de simulac¢do, teoria da
Students in Rural Liberia (o . : . A N
pratica deliberada e o desenvolvimento de habilidades pré-implantacao focada.
Sustaining quality education and - . ~ -
1ning qua ty . Demonstra as estratégias positivas em educagio para obstetricia durante a
practice learning in a pandemic and RENFREW etal,, . ) . . . ~ . .
. , Elsevier pandemia da Covid-19 através da implantagdo da aprendizagem digital,
beyond: ‘T have never learnt as much in 2021 . .
. . , demonstrando a necessidade de abordagens proativas e centradas no aluno.
my life, as quickly, ever
What might Covid-19 have taught us Nurse Educ Aborda a entrega on-line e digital como uma transigido necessaria e inevitavel
about the delivery of Nurse Education, HASLAM, 2021 de contetdos ao ensino de Enfermagem Obstétrica, tendo em vista a pandemia
. . Today X
in a post-Covid-19 World? da Covid-19
Clinical academic research internships MILLER et al Defende os estagios académicos clinicos como uma rota de treinamento em
for nurses, midwives and allied health 2020 ’ ” Nurses Res. | pesquisa académico de maneira que sejam criadas oportunidades totalmente
professionals: a qualitative ' apoiadas e praticamente viabilizadas pelas estruturas institucionais.
Intervencion educacional para la mejora Enfermeria Enfoca a educacdo permanente como uma importante estratégia para melhorar
en la asistencia al trabajo de parto LIRA, etal., 2020 Global o conhecimento dos profissionais permitindo a ampliagdo dos conhecimentos
normal respaldado por evidéncias cientificas.
Exalta a formagdo do enfermeiro obstetra como um meio de mudanga de
. praticas exigindo o envolvimento, o empenho e a colaboracgdo dos diferentes
O olhar de residentes em Enfermagem o . . .
P R MENEZES, et al., profissionais, institui¢cdes, servicos e entidades envolvidos. Destacam as
Obstétrica para o contexto da violéncia Interface A . . i ~
P o 2020. residéncias em obstetricia como um dispositivo de mudanca na formacao de
obstétrica nas instituicdes B L . A e
profissionais para a diminui¢ao de praticas de violéncia obstétrica (vo) e
aumento da humanizacdo durante o trabalho de parto.
Aborda a necessidade de treinamento da enfermagem e profissoes afins que
. L Rev. Panam restam cuidados a saide materna de nivel através do ensino de identificagao
Maternal health training priorities for BRANDT, et al,, p L . . ., 5
. . . . " Salud precoce de complicagoes, treinamento para lidar com hemorragia p6s-parto,
nursing and allied professions in Haiti 2020 . . . A . . . A
Publica pré-eclampsia ou eclampsia, assim como o gerenciamento de emergéncias
obstétricas tornara as enfermeiras mais seguras para humanizar o cuidado.
L . . Revista . ~ . o .
Strategic directions for strengthening : Destaca a necessidade da formagao profissional qualificada para garantia do
. S o Latino- . . o~
nursing and midwifery: potentialities SILVA; MENDES; Americana avanco da enfermagem em obstetricia através da valorizacdo da
and connections in the complex VENTURA, 2020. de interdisciplinaridade e intersetorialidade como forma de direcionamento
erspective estratégico da pratica profissional.
bersp Enfermagem & P P
Concluiu-se através do estudo a necessidade de uma melhora preparagio
~ . rofissional através de processos de educacio continuada, além de fazer com
Percepgio dos enfermeiros Obstetras VILELA, etal, Rev Enferm pue os proprios rofissir())nais reflitam sobrz suas atitudes e possam
diante do parto humanizado 20109. UFPE 4 prop p p

ressignificar suas praticas para que, dessa forma, possam proporcionar ao
paciente uma assisténcia qualificada e um parto humanizado.
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AUTORES/ANO PERIODICO PRINCIPAIS RESULTADOS
Perceptlor}s and experiences of nurses TEEKENS; JBI Database Aborda a necessidade de desenvolvimento profissional continuo como
and midwives continuing professional System Rev ‘s . - s
. . WIECHULA; estratégia de constante aperfeicoamento profissional em obstetricia, tendo em
development: a systematic review Implemen . :
CUSACK, 2018. vista o ambiente de constante mudang¢a em enfermagem.
protocol Rep
Midwifery students experiences of Aborda o estagio clinico como uma oportunidade diferenciada de ensino em
. . . AHMADI, et al,, Int ] Med , . . . ~ . .
learning clinical skills in Iran: a saude, dando a oportunidade de lidar com situagdes reais de casos clinicos para
o 2018. Educ. L : P ‘.
qualitative study. agregar a pratica com o conhecimento teérico em obstetricia.
Traz a tona o treinamento “Manter o parto normal” desenvolvido pelas
‘Keeping birth normal’: Exploratory Unidades de Obstetricia (AMUs) integradas ao ambiente hospitalar para apoiar
; L LT WALKER, etal,, S . . ; : : Sl
evaluation of a training for midwives in Midwifery o parto fisiol6gico no Reino Unido. Se configura como alternativa didatica para

an inner-city, alongside midwifery unit

2018.

capacitar os profissionais na assisténcia a satide de mulheres direcionadas ao
parto normal.

Building Nursing and Midwifery
Capacity Through Rwanda’s Human
Resources for Health Program

UWIZEYE, et al,,
2018.

] Transcult
Nurs

Descreve o Programa de Recursos Humanos para a Saide (RHS) em Ruanda,
com o intuito de demonstrar as estratégias de capacitacdo de profissionais de
enfermagem e obstetricia para assisténcias a satide de mulheres durante o
parto.

Student midwives experiences in
relation to assessment of maternal

LARKIN, et al.,

0 estudo sugere que a atualizacdo do aprendizado e da confiang¢a é mais

postnatal genital tract health: A case 2018, Midwifery pertinente quando rea11~zad-a a integracdo entre te.orla e pratica, e dificultada
. quando ocorre a alocagdo limitada de tempo curricular.
study analysis
Enabl¥ng new graduate .mw?wwes to CUMMINS; Aborda o modelo conceitual como uma pratica pedagoégica de repasse de
work in midwifery continuity of care Women . . : - .
CATLING; HOMER, i conhecimentos facilitado, garantindo a continuidade dos cuidados para
models: A conceptual model for Birth \ : o . ~ .
. . 2018. fornecer as mulheres e parteiras altos niveis de satisfagdo e confianca.
implementation
Developing awareness of sustainability
in nursing and midwifery usinga RICHARDSON, et Nurse Educ Insere uma 1nterven(;a.0 ed.ucac10nal de aprendizagem baseafig em atltllld.es e
scenario-based approach: Evidence conhecimentos com o intuito de observar mudangas nas habilidades clinicas
. al,, 2017 Today ,
from a pre and post educational em curriculos de enfermagem.
intervention study
. s S L Aborda as praticas baseadas em simulagdo para desenvolver uma
Diversifying the Midwifery Workforce: ] Midwifery . . ' . - . .
L L TYSON; WILSON- aprendizagem psicomotora eficaz através de colocagdes virtuais e reais na
Inclusivity, Culturally Sensitive Womans . . . LT -
o . MITCHELL, 2016. comunidade, assim como treinamento de comunicagdo empatica e centrada no
Bridging, and Innovation Health .
cliente.
Midwives' attitudes t.owards supporting ZINSSER; STOLL; o Enaltece a necessidade de empoderamento da mulher como uma estratégia ao
normal labour and birth - A cross- Midwifery

sectional study in South Germany

GROSS, 2016

apoio ao parto fisiolégico saudavel.
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AUTORES/ANO PERIODICO PRINCIPAIS RESULTADOS
Nurses' Own Birth Experiences J Obstet Destaca como importante método de ensino as préprias experiéncias pessoais,
. ASCHENBRENNER, | Gynecol " . : . ~
Influence Labor Support Attitudes and sendo positivamente correlacionadas com as atitudes e inten¢des de fornecer
. etal, 2016. Neonatal .
Behaviors Nurs Professional labor Support (PLS).
Investing in nursing and midwifery
enterprise to empower women and SALMON; MAEDA, | Nurs Enfatiza a necessidade de empoderamento feminino como uma estratégia de
strengthen health services and system: 2016. Outlook qualificacdo da assisténcia a saude em obstetricia
An emerging global body of work
Midwifery education in Ireland - The O’CONNEL; Midwifer Enaltece o ensino em obstetricia na Irlanda na qual produziu padrdes e
quest for modernity BRADSHAW, 2016. y requisitos para educagido em obstetricia e padrdes e praticas para parteiras.
Investing in nursing and midwifery
enterprise: Empowering women and Aborda a importancia do empoderamento da mulher como uma abordagem de
. KRUBINER, et al,, Nurs , . : A A
strengthening healht systems - a saude eficaz e manejo durante a assisténcia a satide esperando uma maior
. . . . 2016 Outlook o
landscaping study of innovations in low aceitacao.
- and Middle-income countried
Enfatiza a necessidade de cuidados de alta qualidade durante o trabalho de
Nurse Mentors to Advance Quality parto, parto e pds-parto, tendo em vista a possibilidade continua de
Improvement in Primary Health Centers: FISCHER etal. 2015 Glob Health complicagdes, para isso o estudo aborda um programa de orientagdes de
Lessons From a Pilot Program in Northern ’ ” Sci Pract enfermeiras implementado no norte de Karnataka, na India, para garantia do
Karnataka, India aumento de conhecimentos e habilidades de enfermeiros nesse assunto através
de mentorias.
Innovative Uses of Technology in On-line ARBOUR: NYPAVER; ] Midwifery Ablorda a e.ducaf;ao on-llnt? como uma estratégia promoltora fie capacitacdo em
Midwifery Education WIKA 2015 Womens saude que inclui a obstetricia através de salas de aula virtuais, estudos de casos
’ Health em desenvolvimento e demonstracdo de retorno on-line de habilidades clinicas.
Fala sobre a Iniciativa de Parceria de Educacao em Enfermagem (NEPI) como
The Nursing Education Partnership MIDDLETON, et al., uma 1n1Nc1at1V’a de c'apaCIta(;ao pelos Estados Unlfi(.)s da l}m.erlca (EUA). para
e Acad Med. educacio pré-servico em enfermagem e obstetricia na Africa Subsaariana. Para
Initiative (NEPI) 2014 ) e . .
isso, o NEPI utiliza de grupos consultivos para o estabelecimento de
capacitacdes.
Collaborative approaches towards Destaca a capacitagdo em obstetricia como importante método para o
building midwifery capacity in low DAWSON, et al,, o desenvolvimento de habilidades clinicas necessario para melhorar a assisténcia
. . ) Midwifery x o : ~ ~
income countries: A review of 2014 a saude e consequentemente o desenvolvimento e manutencdo de colaboragées
experiences para a obstetricia.
Striving for excellence: Nurturing Aborda a educacio continuada, politicas capacitadoras e acesso a
P N, . NGONGO, et al, S . . ~ . e o
midwives' skills in Freetown, Sierra Midwifery equipamentos e instalagdes de referéncia como forma de qualificagdo

Leone.

2013

profissional para prestacdo de assisténcia efetiva.
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AUTORES/ANO PERIODICO PRINCIPAIS RESULTADOS

Female genital mutilation/cutting:
. . Eur ] Obstet . Lo - .

knowledge, atitude and training of O treinamento é visto como necessario para o desenvolvimento de qualquer
28 . .. . RELPH, et al,, 2013 | Gynecol A s A s

health professionals in inner city . assisténcia a mulher na assisténcia intra-parto.

Reprod Biol

London

perspectives of their training and HESLEHURST. et Aborda a importancia dos treinamentos direcionados a temas especificos para
29 | education requirements in maternal al. 2013 ’ Midwives melhorar a assisténcia a saude e, dessa maneira, fornecer o padrido

obesity: A qualitative study. ) recomendado para a pratica de cuidados.
30 Exploring the impact of clinical GILMOUR, etal., Women Apresenta os estagios clinicos como importantes fontes de aprendizagem em

placement models on undergraduate 2013 Birth. obstetricia, de maneira que fornecem até 50% da experiéncia educacional.

Fonte: Prépria (2022)

A andlise dos principais resultados desse estudo permitiu a identificacdo dos principais métodos de ensino aprendizagem que facilitam
0 ensino em obstetricia, assim como permitiu fazer consideragdes gerais sobre o papel dos discentes para qualificacao profissional.

A partir disso, foram formadas duas categorias para melhor compreensao dos achados.
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CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE 0 PAPEL DISCENTE PARA
QUALIFICACAO PROFISSIONAL

No Brasil o ensino em Obstetricia exige que o aluno possua certo numero de
procedimentos em sua formacgdo. Essa é uma cultura que perpetua o uso ndo informado de
corpos de parturientes de classes sociais menos desfavorecidas por serem mais desinformadas
pelos alunos que estdo em treinamento de habilidades (DINIZ et al.,, 2016).

Nessa perspectiva, Vilela et al (2019) trazem reflexdes importantes sobre a importancia
dos profissionais ressignificarem suas praticas para a oferta de uma assisténcia de qualidade,
considerando que a parturiente precisa estar empoderada e receber informacoes fidedignas
desde o inicio da gestac¢do, para isso deve haver um profissional capacitado para estar lhe
orientando e assistindo todo o processo.

Nessa perspectiva, deve-se ter em mente que a assisténcia em enfermagem obstétrica a
mulher em trabalho de parto é um processo complexo que requer uma série de habilidades e
responsabilidades que incluem conhecimentos praticos e teéricos (LIRA et al., 2020).

Além disso, percebe-se a importancia de profissionais que atuem de interdisciplinar e
intersetorial como forma de direcionamento estratégico, sendo uma realidade das conexdes de
macro e micropoliticas que se posicionem em perspectivas multidimensionais para a garantia
de estratégias de fortalecimento de recursos humanos de enfermeiros obstetras no que diz
respeito ao compromisso com a formacgao consolidada (SILVA; MENDES; VENTURA, 2020).

Segundo Cummins, Catling e Homer (2018), a humanizag¢do da assisténcia se da a partir
de um perfil profissional desenvolvido baseado em uma relacao de confianca gerada com a
mulher, a medida que vai a conhecendo e a sua familia na assisténcia pré-natal e intraparto,
para, assim, a mulher sentir controle da experiéncia.

H4 uma série de pontos fortes que refletem a necessidade de uma assisténcia de
qualidade em obstetricia baseada em um cuidado longitudinal na qual o profissional oferta uma
assisténcia desde os cuidados pré-natais, intrapartos até os p6s-natais, sendo dos cuidados no
trabalho de parto individualizados (O’CONNEL; BRADSHAW, 2016).

Para que haja um bom desenvolvimento do trabalho de parto, torna-se necessario haver
um bem-estar fisico e emocional da mulher, com o intuito de favorecer a reducdo dos riscos e
complicacdes durante a prestacdo da assisténcia, além de garantir o apoio familiar em todo o

processo (SOUZA; LUCIO, 2016).
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[sso significa garantir o empoderamento das mulheres e o fortalecimento dos sistemas
e servicos de saude através do investimento em enfermagem e obstetricia. Isso garante maior

aceitacdo e estimulo a assisténcia qualificada (SALMON; MAEDA, 2016; KRUBINER et al., 2016).

Conhecer formas diferentes de ensino aprendizagem configura-se como uma
necessidade no meio académico considerando as constantes evolucdes de técnicas,
metodologias e recursos que sao necessarios ao ensino. Além disso, é importante conhecer essa
diversidade para que os discentes julguem o que considerem mais eficaz para o seu
aprendizado e assim melhore o processo de ensino (BRIGHENTI; BIAVATTI; SOUZA, 2015).

A Tubman University (TU) implementou um método de ensino-aprendizagem
denominado teoria da pratica deliberada, que consiste na pratica de autoavaliacdo continua até
o alcance da proficiéncia (MAWEU et al., 2021). Esse método foi defendido como uma forma de
garantido concreta de preparacdo de parteiras.

0 treinamento de simulacio foi outro método alternativo utilizado como uma pratica de
ensino pedagégico para ajudar os alunos a desenvolverem habilidades técnicas, assim como
pensamento critico a partir de um ambiente seguro e com ajuda de instrutores qualificados.
Desse modo, foi possivel concluir que este tipo de treinamento possibilitou a garantia de
preparacdo dos profissionais para enfrentar situagdes reais com os pacientes em um ambiente
com pessoal limitado (MAWEU et al., 2021).

Assim, qualquer forma de treinamento é vista como necessaria para qualificacdo da
assisténcia a saide a mulher no intraparto, abordando temas especificos para fornecer o padrao
recomendado para a pratica de cuidados (RELPH et al,, 2013; HESLEHURST et al,, 2013).

Walker et al (2018) trazem em seu estudo um treinamento especifico para enfermagem
obstétrica denominado “manter o parto normal”, no qual se baseava em sustentar a pratica
baseada em evidéncias a fim de melhorar cada vez mais a assisténcia com intuito de qualifica-
la.

Alguns estudos refletiram a necessidade de mudancas nas praticas pedagodgicas no
contexto pandémico em razdo da necessidade de adaptagdo do processo de ensino-
aprendizagem para um ambiente remoto. Assim, o ensino digital e a aprendizagem on-line
foram citados em diversos momentos como importantes aliados nesse processo, bem como o

uso de educacao on-line utilizando tecnologias inovadoras como: salas de aula virtuais, estudos

0S LABIRINTOS DA GESTAO, PRATICAS, MODELOS DE PROTOCOLO E FINANCIAMENTO EM SAUDE I 95
\J CAPITULO XII



de casos em desenvolvimento e demonstracdes de retorno on-line de habilidades clinicas
(RENFREW etal., 2021; ARBOUR; NYPAVER; WYKA,2015; TYSON; WILSON-MITCHELL, 2016).

Nessa perspectiva de ensino on-line, Haslam (2021) aborda em seu estudo as sessdes
praticas baseadas em habilidades e simulacdo, nas quais sdo explanadas um ensaio de
habilidades e comunicac¢do clinica e interpessoal através de um ambiente interativo e seguro
por meio da utilizacdo de Realidade Aumentada (AR) e Realidade Virtual (VR), sendo uma
forma de transformar a oferta de contetido.

Os treinamentos através de estagios ainda sdo vistos como importantes formas de
promover o engajamento e maximizar os beneficios da assisténcia as mulheres durante o
trabalho de parto, sendo uma importante forma de qualificacdo e capacitacdo profissional
(MILLER et al., 2020; AHMADI et al., 2018; GILMOUR et al,, 2013).

Nessa perspectiva, os espacos de ensino que proporcionam uma associacao tedrico-
pratica possibilitam esse tipo de encontro. Como é o defendido por Menezes et al (2020), as
residéncias multiprofissionais sdo um importante ambiente de ampliagdo de saberes, a
exemplo de rompimento das praticas de violéncia obstétrica.

Assim, a associacdo tedrico-pratica facilita a apreensdo do conteido e,
consequentemente, ocasiona melhora na assisténcia a saude, tendo em vista a geracdo de
profissionais cada vez mais qualificados (LARKIN et al.,, 2018). Nesse processo, a mentoria
abrangente pode desenvolver competéncia e melhorar o desempenho dos profissionais, sendo
esses mentores responsaveis pela gestdo ativa e orienta¢cdo em casos necessarios (FISCHER et
al,, 2015).

Além destas, a educagdo permanente é citada como uma importante estratégia de
capacitacdo e qualificacdo profissional na enfermagem em obstetricia. Lira e colaboradores
(2020) evidenciaram em seu estudo que, a partir de praticas de educagao permanente, houve
melhora no conhecimento de profissionais da equipe de enfermagem, o que colabora para uma
assisténcia a saude mais humanizada e a reducgdo significativa dos indices de violéncia
obstétrica.

A educacgdo permanente é definida como uma pratica utilizada para o desenvolvimento
pessoal e profissional de trabalhadores por meio de processos educativos constantes que
buscam aprimorar o conhecimento e, assim, melhorar a assisténcia prestada (BEZERRA et al,,
2012).

Além desta, a educacdo continuada também é vista como importante estratégia a ser
utilizada como forma de qualificacdo profissional (BRANDT et al., 2020; VILELA et al.,, 2019;

NGONGO et al., 2013). Nessa perspectiva, é objetivo da Educacdo Continuada colaborar com o
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pessoal para se manter atualizado com conceitos novos e capacitar a utiliza-los, aumentar o
conhecimento, compreensdo, competéncia e as habilidades em geral do pessoal, desenvolver
habilidades do pessoal, para andlise de problemas e trabalhar com colegas e outros
profissionais a fim de trocar experiéncias (RIBEIRO, 1986).

Alguns métodos internacionais também foram observados como resultados no estudo,
como o Continuing Professional Development (CPD), sigla em inglés para “desenvolvimento
profissional continuo”, que sugere uma forma de continua de qualificacdo profissional, sendo
realizada em duas abordagens: uma completamente voluntaria ou autodirigida e outra
obrigatéria ou por exigéncia da autoridade reguladora/empregadora (NS; WIECHULA;
CUSACK,2018). O diferencial é que se baseia em uma estratégia de qualificagdo profissional
continua baseada em critérios ininterruptos de preparagdes.

Outra opg¢do internacional identificada é o Professional Labor Support (PLS), sigla em
inglés para “apoio profissional ao trabalho”, que se baseia em um ensino baseado em
experiéncias profissionais na qual ha investigacdes adicionais dos fatores que afetam a
integracdo nos cuidados para promover resultados de parto saudaveis (ASCHENBRENNER et
al,, 2016).

Além destas, a capacitac¢do foi vista como necessaria para melhora da pratica assistencial
(UWIZEYE etal., 2018; RICHARDSON et al., 2017; ZINSSER; STOLL; GROSS, 2016; MIDDLETON
et al.,, 2014; DAWSON et al., 2014). Na atualidade, torna-se inquestionavel, para a maioria das
organizacoes, a necessidade de capacitar os profissionais por meio de estratégias qualificadas
que permitam um crescente aumento do nivel de informacao das pessoas e inovagdes
tecnoldgicas, assim como motiva¢do e expectativa das pessoas na participacdo das decisoes.
Esse processo colabora com a utilizacdo maxima das habilidades e o potencial da equipe de

trabalho (FERREIRA; KURCGANT, 2009).

CONSIDERAGOES FINAIS

As implicagdes didaticas para o ensino em obstetricia estdo relacionadas a utilizagdo de
praticas de ensino-aprendizagem que envolvem a associacdo teorico-pratica, através de
treinamento, capacitacdo, estratégias de educacdo continuada e educacdo permanente,
métodos internacionais implicados como o CPD e o PLS para colaborar com a construcao de
recursos humanos cada vez mais qualificados.

Acredita-se que este estudo seja de grande relevancia a categoria da enfermagem e

principalmente para a enfermagem obstétrica, ao demonstrar quais implica¢des didaticas estdo
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associadas a busca de caracteristicas que individualizam o ensino de enfermagem em
obstetricia, bem como a demonstra¢do de um perfil profissional que melhore a pratica desses
enfermeiros ja capacitado. No entanto, algumas limita¢gdes podem ser percebidas no estudo,
como a busca realizada em poucas bases de dados, ja que o assunto por ser bastante amplo deva
estar abordado em bases indexadas ndo incluidas neste estudo.

Ainda assim, considera-se que os resultados deste estudo contribuem para o ensino da
enfermagem obstétrica e para a melhora da pratica assistencial em salas de parto, de maneira
a prestar uma assisténcia mais humanizada, estimulando a superacdo das limitagdes
individuais e favorecendo a superagdo do seu fazer profissional, bem como ser util para futuras

pesquisas relacionas a tematica.

REFERENCIAS

AHMADI, Golnoosh et al. Midwifery students experiences of learning clinical skills in Iran: a
qualitative study. Int ] Med Educ. V. 9, n. 0, p. 64-71, 2018. Disponivel em: <
https://www.ijme.net/archive/9/students-experiences-of-learning-clinical-skills/>.
Acesso em 01 mai 2022.

ARBOUR, Megan W; NYPAVER, Cynthia F; WIKA, Judith C. Innovative Uses of Technology in Online
Midwifery Education. ] Midwifery Womens Health. V. 60, n. 3, p. 278-282, 2015. Disponivel
em: < https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.12291>. Acesso em 01 mai 2022.

ASCHENBRENNER, Ann P et al. Nurses' Own Birth Experiences Influence Labor Support
Attitudes and Behaviors. ] Obstet Gynecol Neonatal Nurs. V. 45, N. 4, p. 491-501, 2016.
Disponivel em: < https://www.jognn.org/article/S0884-2175(16)30153-8/fulltext>.
Acesso em 01 mai 2022.

BEZERRA, Ana Licia Queiroz et al. O processo de educagdo permanente na visdo de enfermeiros
de um hospital universitario. Revista Eletronica de Enfermagem. V. 14, n. 3, p. 618-25,
2012. Disponivel em: <DOI: https://doi.org/10.5216/ree.v14i3.12771>. Acesso em 02
mai 2022.

BRANDT, Amelia J. et al. Maternal health training priorities for nursing and allied professions
in Haiti. Rev. Panam Salud Publica. V. 44, p. 1-8, 2020. Disponivel em: <
https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2020.v44/e67 /en>. Acesso em 01 mai 2022.

BRASIL. Lei n° 11.129, de 30 de Junho de 2005. Institui o Programa Nacional de Inclusao de
Jovens - ProJovem; cria o Conselho Nacional da Juventude - CN]J e a Secretaria Nacional
de Juventude; altera as Leis n® s 10.683, de 28 de maio de 2003, e 10.429, de 24 de abril
de 2002; e da outras providéncias. Brasilia, DF. 2005. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/lei/111129.htm>.
Acesso em 25 abr 2022.

BRASIL. Portaria n? 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no ambito do Sistema Unico de

Saude - A Rede Cegonha. Brasilia - DF, 2011. Disponivel em:
0S LABIRINTOS DA GESTAO, PRATICAS, MODELOS DE PROTOCOLO E FINANCIAMENTO EM SAUDE I 9 8
\J CAPITULO XII



<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html>.
Acesso em 12 abr 2022.

BRIGHENTI, Josiane; BIAVANTTI, Vania Tanira; SOUZA, Taciana Rodrigues. Metodologias de
ensino-aprendizagem: Uma abordagem sob a percepg¢ao dos alunos. Revista GUAL. V. 8,
n. 3, p. 281-304, 2015.

CUMMINS, Alisson M; CATLING, Christine; HOMER, Caroline S.E. Enabling new graduate
midwives to work in midwifery continuity of care models: A conceptual model for
implementation. Women Birth. V. 31, n. 5, p. 343-349, 2018. Disponivel em: <
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871519217301853?via%3Dihu
b> Acesso em 01 mai 2022.

DAWSON, Angela et al. Collaborative approaches towards building midwifery capacity in low
income countries: A review of experiences. Midwifery. V. 30, N. 4, p. 391-402, 2014.

DINIZ, Carmen Simone Grilo et al.A vagina-escola: seminario interdisciplinar
sobre violéncia contra a mulher no ensinodas profissdes de saude. Interface
(Botucatu) [on-line]. 2016, vol.20, n.56, pp. 253-259. ISSN 1807-5762.
http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622015.0736.

FERREIRA, Juliana Caires de Oliveira Achili; KURCGANT, Paulina. Capacitacao profissional do
enfermeiro de um complexo hospitalar de ensino na visao de seus gestores. Acta Paul
Enferm. V. 2, n. 1, p. 31-6, 20009. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/ape/a/ZqbQGXHzndCPFG]JFBDgX]JNR /?format=pdf&lang=pt>.
Acesso em 03 mai 2022.

FISCHER, Elizabeth A etal. Nurse Mentors to Advance Quality Improvement in Primary Health Centers:
Lessons From a Pilot Program in Northern Karnataka, India. Glob Health Sci Pract. V. 3, n. 4, p.
660-75, 2015. Disponivel em: < https://www.ghspjournal.org/content/3/4/660>. Acesso em
01 mai 2022.

GILMOUR, Carole et al. Exploring the impact of clinical placement models on undergraduate.
Women Birth. V. 26, n. 1, p. e21-5, 2013.

HASLAM, Michael. What might Covid-19 have taught us about the delivery of Nurse Education,
in a post-Covid-19 World?. Nurse Educ. Today. V. 97. 2021. Disponivel em:
<https://www.sciencedirect.com/science/article /pii/S0260691720315574?via%3Dihub>.
Acesso em 01 mai 2021.

HESLEHURST, Nicola et al. perspectives of their training and education requirements in
maternal obesity: A qualitative study. Midwives. V. 29, n. 7, p. 736-44, 2013.

KRUBINER, Carleigh B et al. Investing in nursing and midwifery enterprise: Empowering
women and strengthening healht systems - a landscaping study of innovations in low -
and Middle-income countried. Nurs Outlook. V. 64, n. 1, p. 17-23, 2016. Disponivel em:
< https://www.nursingoutlook.org/article/S0029-6554(15)00311-5/fulltext>. Acesso
em 01 mai 2022.

LARKIN, Valerie et al. Student midwives experiences in relation to assessment of maternal
postnatal genital tract health: A case study analysis. Midwifery. V. 56, n. 0, p. 61-69,
2018. Disponivel em: <

0S LABIRINTOS DA GESTAO, PRATICAS, MODELOS DE PROTOCOLO E FINANCIAMENTO EM SAUDE I 9 9
\J CAPITULO XII



about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613817301304?via%3
Dihub>. Acesso em 01 mai 2022.

LIRA, Ivana Mayra da Silva et al. Intervencién educacional para la mejora en la asistencia al
trabajo de parto normal. Enferm. glob., Murcia, v. 19,n. 58,p. 226-256, 2020 .
Disponible en <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412020000200008&Ing=es&nrm=iso>. accedido en 01 mayo 2022. Epub 18-Mayo-
2020. https://dx.doi.org/eglobal.382581.

MAWEU, Daniel M et al. Strategies for Success: Simple Education Interventions to Equip Nursing
Students in Rural Liberia. Annals of Global Health. V. 87, n. 1, p. 98, 2021. Disponivel
em: < https://annalsofglobalhealth.org/articles/10.5334/aogh.3251/>. Acesso em: 01
mai 2022.

MENEZES, Fabiana Ramos et al. O olhar de residentes em Enfermagem Obstétrica para o contexto
da violéncia obstétrica nas instituicdes. Interface. V. 24, e180664, 2020. Disponivel em:
<
https://www.scielo.br/j/icse/a/SNcjQGxYnDGYbfXPCTvcsgq/?format=pdf&lang=pt>.
Acesso em 01 mai 2022.

MIDDLETON, Lyn et al. The Nursing Education Partnership Initiative (NEPI). Acad Med. V. 89,
n. 8, p. S24-8, 2014. Disponivel em: <
https://journals.lww.com/academicmedicine/Fulltext/2014/08001/The_Nursing Edu
cation_Partnership_Initiative.9.aspx>. Acesso em 03 mai 2022.

MILLER, Colette et al. Clinical academic research internships for nurses, midwives and allied
health professionals: a qualitative. Nurse Res. V. 28, n. 3, p. 16-23, 2020. Disponivel em:
< https://journals.rcni.com/nurse-researcher/evidence-and-practice/clinical-
academic-research-internships-for-nurses-midwives-and-allied-health-professionals-
a-qualitative-evaluation-nr.2020.e1724 /abs>. Acesso em 01 mai 2022.

NASCIMENTO, Fernanda Carline Vieira; SILVA, Monica Pereira; VIANA, Magda Rogéria Pereira.
Assisténcia de enfermagem no parto humanizado. Rev Pre Infec e Saude. V. 4, n. 6887,

p. 1-10, 2018. Disponivel em: <
https://revistas.ufpi.br/index.php/nupcis/article /view/6821/pdf>. Acesso em: 25 abr
2022.

NGONGO, Carrie et al. Striving for excellence: Nurturing midwives' skills in Freetown, Sierra
Leone. Midwifery. V. 29, n. 10, p. 1230-4, 2013.

NS, Peter; WIECHULA, Rick; CUSACK, Lynette. Perceptions and experiences of nurses and
midwives continuing professional development: a systematic review protocol. JBI
Database System Rev Implemen Rep. V. 16, n. 9, p. 1758-1763, 2018. Disponivel em:
<
https://journals.lww.com/jbisrir/Fulltext/2018/09000/Perceptions_and_experiences
_of_nurses_and_midwives.3.aspx>. Acesso em 01 mai 2022.

O’CONNEL, Rhona; BRADSHAW, Carmel. Midwifery education in Ireland - The quest for
modernity. Midwifery. V. 33, n. 0, p. 34-6, 2016. Disponivel em: <
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0266613815003435>. Acesso em 25
abr 2022.

0S LABIRINTOS DA GESTAO, PRATICAS, MODELOS DE PROTOCOLO E FINANCIAMENTO EM SAUDE 2 0 O
\J CAPITULO XII




PEREIRA, Adriana Lenho de Figueiredo et al. Percep¢des de enfermeiras obstetras sobre sua
formacdo na modalidade de residéncia e pratica profissional. Rev. Min. Enferm. V. 22,
e-1107, p. 8, 2018. Disponivel em:
<https://cdn.publisher.gnl.link/reme.org.br/pdf/e1107.pdf>. Acesso em 25 abr 2022.

PEREIRA, Mara Dantas et al. The Covid-19 pandemic, social isolation, consequences on mental
health and coping strategies: an integrative review. Research, Society and Development.
Preprint. V. 9, n. 7, p. 1-37, e 652974548, 2020. Disponivel em: <
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/493/960>. Acesso em 12
abr 2022

RELPH, Sophie et al. Female genital mutilation/cutting: knowledge, atitude and training of
health professionals in inner city London. Eur ] Obstet Gynecol Reprod Biol. V. 168, n.
2,p.195-8,2013.

RENFREW, Mary | et al. Sustaining quality education and practice learning in a pandemic and
beyond: T have never learnt as much in my life, as quickly, ever’. Elsevier. V. 94. 2021.
Disponivel em: <
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613820302874?via%3Dih
ub>. Acesso em 01 mai 2022.

RIBEIRO, Circe de Melo. Educa¢dao Continuada. Rev. Bras Enfer. V. 39, n. 1, p. 79-81, 1986.
Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/reben/a/JLrr4]FVkxQxWpc8Gzg9PgF /?format=pdf&lang=pt>
.Acesso em 03 mai 2022.

RICHARDSON, Janet et al. Developing awareness of sustainability in nursing and midwifery
using a scenario-based approach: Evidence from a pre and post educational intervention
study. Nurse Educ Today. V. 54, n. 0, p. 51-55, 2017. Disponivel em: <
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0260691717300989?via%3
Dihub>. Acesso em 30 abr 2022.

SALMON, Marla E; MAEDA, Akiko. Investing in nursing and midwifery enterprise to empower
women and strengthen health services and system: An emerging global body of work.
Nurs Outlook. V. 64, n. 1, p. 7-16, 2016. Disponivel em: <
https://www.nursingoutlook.org/article/S0029-6554(15)00325-5/fulltext>.  Acesso
em 01 mai 2022.

SANTOS FILHO, Serafim Barbosa; SOUZA, Kleyde Ventura. Rede Cegonha e desafios
metodolégicos de implementacdo de redes no SUS. Ciénc. Saude coletiva. V. 26, n. 3, p.
775-780, 2021. Disponivel em: < https://www.scielosp.org/pdf/csc/2021.v26n3/775-
780/pt>. Acesso em 25 abr 2022.

SENA, Roseni Rosangela et al. O cuidado no trabalho em sadde: implicacdes para a formacao de
enfermeiros. Dossié. Interface. V. 12, n. 24, p. 23-34, 2008. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/icse/a/wWmgvHvjsLFz8VZcSTVGx4P/?lang=pt>. Acesso em
25 abr 2022.

SILVA, ftalo Rodolfo; MENDES, Isabel Amélia Costa; VENTURA, Carla Aparecida Arena. Strategic
directions for strengthening nursing and midwifery: potentialities and connections in
the complex perspective. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 28, e3380, 2020. Disponivel

em <http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
0S LABIRINTOS DA GESTAO, PRATICAS, MODELOS DE PROTOCOLO E FINANCIAMENTO EM SAUDE 2 O I
\4 CAPITULO XII




11692020000100422&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 01 maio 2022. Epub 19-Out-
2020. http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.4456.3380.

SOUZA, Juliana Salgado; LUCIO, Queren Hapuque do Prado. Qualidade da assisténcia
humanizada de enfermagem no parto normal. Trabalho de Conclusdo de Curso -

Universidade Sao Francisco. 2016. Disponivel em: <
http://lyceumonline.usf.edu.br/salavirtual/documentos/2846.pdf>. Acesso em 03 mai
2022.

SOUZA, Marcela Tavares; Silva Michelly Dias; CARVALHO, Rachel. Revisdo Integrativa: O que é
e como fazer?. Einstein. V. 8, n. 1, p. 102-106, 2010. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/eins/a/ZQTBkV]ZqcWrTT34cXLjtBx/?lang=pt>. Acesso em:
12 Abr 2022.

TEENKENS, Peter; WIECHULA, Rick; CUSACK, Lynette. Perceptions and experiences of nurses
and midwives in continuing professional development: a systematic review protocol. Bl
Database System Rev Implement Rep. V. 16, n. 9, p. 1758-1769, 2018. Disponivel em: <
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30204665/>. Acesso em 03 mai 2022.

TYSON, Holliday; WILSON-MITCHELL, Karline. Diversifying the Midwifery Workforce:
Inclusivity, Culturally Sensitive Bridging, and Innovation. ] Midwifery Womans Health.
V. 61, n. 6, p. 752-758, 2016. Disponivel em: <
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.12573>. Acesso em 29 abr 2022.

UWIZEYE, Glorieuse et al. Building Nursing and Midwifery Capacity Through Rwanda’s Human
Resources for Health Program. ] Transcult Nurs. V. 29, n. 2,p. 192-201, 2018. Disponivel
em: < https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1043659617705436>. Acesso em 30
abr 2022.

VILELA, Anny Torres et al. Percep¢do dos enfermeiros Obstetras diante do parto humanizado.
Rev Enferm UFPE. V. 13, 241480, 2019.

WALKER, Shawn et al. ‘Keeping birth normal’: Exploratory evaluation of a training for midwives
in an inner-city, alongside midwifery unit. Midwifery. V. 60, n. 0, p. 1-8, 2018. Disponivel
em: <
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613817304400?via%3
Dihub>. Acesso em 30 abr 2022.

ZINSSER, Laura A; STOLL, Kathrin; GROSS, Mechthild M. Midwives' attitudes towards
supporting normal labour and birth - A cross-sectional study in South Germany.
Midwifery. V. 39, n. 0, p 98-102, 2016. Disponivel em: <
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613816300559?via%3
Dihub>. Acesso em 01 mai 2022.

MARTINEZ, E. Z. et al. Atividade fisica em periodos de distanciamento social devido a Covid-19:

um estudo transversal. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, p.4157-4168,
2020.

MORRIS, P. E.et al. Aging in Covid-19: Vulnerability, immunity and intervention. Ageing
Research Reviews, [s. L], v. 65, p. 1-12, 2021.

0S LABIRINTOS DA GESTAO, PRATICAS, MODELOS DE PROTOCOLO E FINANCIAMENTO EM SAUDE 2 02
\J CAPITULO XII




MUSCOLINQO, J.; CAPRIMIN]I, S. “Pilates and Powerhouse” II. Jounal of BodyworkMovement
Therapies, [s. L], v. 8, p. 15-24, 2004.

NOGUEIRA, C. J. et al. Precaucgdes fisicas e necessarias para a pratica de exercicio em face da

Covid-19: uma revisao integrativa.Preprint. 2020. Disponivel em:
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/504/637. Acesso em: 12
abr. 2022.

NORREMBERG, M.; VINCENT, J. L. A profile of European intensive careunitphysiotherapists.
Intensive Care Medicine, [s. L], v. 26, p. 988-994, 2000.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Weekly epidemiological update on Covid-19- 20 april
2022. Genebra: OMS, 2022.

PILATES, ].H. A obra completa de Joseph Pilates.Sao Paulo: Phorte, 2010.

PONAPPA, R. M.et al. Prone positioning of nonintubated patients with Coronavirus disease
2019: a systematic review and meta-analysis.Critical Care Medicine, [s. L], v. 49, n. 10,
p.1001-1014, 2021.

REINA-GUTIERREZ, S. et al. Efetividade da reabilitacio pulmonar na doenca pulmonar
intersticial, incluindo doencgas por coronavirus: uma revisao sistematica e meta-analise.
Arquivos de Medicina fisica e reabilitacdo, Sao Paulo, v. 102, n. 10, p. 1989-1997,
2021.

SILVA, ]J. M. et al. Efeitos de diferentes finalizagdes do método Pilates sobre os angulos de
inclinacdo da coluna lombar e toracica. Fisioterapia em Movimento, [s. L], v. 34, p. 1-9,
2021.

SILVA, L. C. O.; PINA, T. A;; ]ACO, L. S. O. Fisioterapia e funcionalidade em pacientes pés-Covid-
19: revisao de literatura. Higia-revista de Ciéncias da Saude e Sociais Aplicadasdo
Oeste Baiano, Bahia, v. 6,n. 1, p. 169-184, 2021.

TOZATO, C. et al. Reabilitacdo cardiopulmonar em pacientes pds-Covid-19: sériede casos.
Revista Brasileira de Terapia Intensiva, [s. ], v.33,n. 1, p. 167-171, 2021.

VALENTIM, R. A. M.et al. A relevancia de um ecossistema tecnolégico no enfrentamento aCovid-
19 no Sistema Unico de Satde: o caso do Rio Grande do Norte, Brasil. Ciéncia & Satde
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 26, p. 2035-2052, 2021.

VIANA, C. O. et al. Atuagao do fisioterapeuta intensivista durante a Pandemia deCovid-19:
Desafios e modificacdes na pratica clinica. Revista Pesquisa em Fisioterapia, Salvador,
v.12,p. 1-9, 2022.

WANG, F.et al. Long-term respiratory and neurological sequelae of Covid-19. MedicalScience
Monitor, [s. L], v. 26, p. 1-10, 2020.

ZHOU, L. Non-invasive ventilation in the treatment of early hypoxemic respiratory failure
caused by Covid-19: considering nasal CPAP as the first choice. Critical Care, [s. ], v. 24,
n. 1, p. 333-334, 2020.

0S LABIRINTOS DA GESTAO, PRATICAS, MODELOS DE PROTOCOLO E FINANCIAMENTO EM SAUDE 2 03
\J CAPITULO XII



CAPITULO XIII

HABITOS ORAIS DELETERIOS E O IMPACTO PARA O
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA DE 0 A 6 ANOS: UMA

REVISAO INTEGRATIVA
DOI: 10.51859/AMPLLA.LGPOGS.1122-13

MARINA DE OLIVEIRA SANTOS MAGALHAES
MARIA SALETE BESSA JORGE

1. INTRODUGAO

Durante diagnoéstico situacional da pratica laborativa, a populagdo de primeira infancia
estd inserida em muitos contextos de negligéncia, abuso, pobreza e vulnerabildade social. Em
decoréncia dessa exposicdo, percebe-se um impacto sobre a satde das criancas, desde as
questoes do crescimento inadequado a higiene oral, como a existéncia e persisténcia de habitos
orais deletérios (uso de chupetas, mamadeira), que muitas vezes levam a outros problemas mais
sérios, como a sindrome do respirador bucal.

Os habitos deletérios sdo executados sem fins nutritivos, como o uso prolongado da
chupeta e mamadeira, o posicionamento em que a mamadeira permanece durante a
amamentacdo e a posicdo em que a mae coloca o bebé no berco, podem dificultar a respiraca o
pelo nariz. Além disso, existe a possibilidade da crianca ter o costume de respirar pela boca,
apesar de ser capaz de respirar pelo nariz. Essa acdo é considerada uma disfuncio, que ocorre
quando o individuo passa muito tempo com uma obstrucdo, que impossibilitava a correta
funcdo da musculatura facial, assim os ldbios deslocam-se para uma posicdo inadequada,
motivada por uma hipotonia labial. Frequentemente os pacientes respiradores bucais também
vao apresentar interposi¢do de lingua e onicofagia (CARVALHO, 2017).

A persisténcia de tais habitos e, em especifico, de tal sindrome, pode trazer transtornos
na nutricao, na fonacdo, na respiracdo e estar relacionados diretamente ao baixo rendimento
escolar, a dificuldade na produgdo de linguagem e a dificuldade da inter acao social da crianga
(DADALTO, 2013; CARVALHO, 2017; VACCHI et al, 2018, PANHOZI et al, 2020).

O respirador bucal é o individuo que por alguma razdo, seja organica, funcional ou
neuroldgica, desenvolveu um padrao inadequado de respiracao. Pode ser classificado como:
insuficiente respirador nasal organico, devido a presenca de obstaculos mecanicos nasais,
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retronasais ou bucais; insuficiente respirador nasal funcional, aqueles que precisam ser
submetidos a cirurgia; respiradores bucais impotentes funcionais, como sequela de disfun¢do
neurolégica. As implicagdes mais comuns da respiracdo bucal sdo alteragdes: craniofaciais e
dentdrias, dos 6rgdos fonoarticulatérios, corporais, comportamentais e das fungdes orais.

Do ponto de vista odontolégico, o paciente respirador bucal apresenta caracteristicas
faciais peculiares, tais como: olheiras, olhar vago, labio superior curto e incompetente, labios
ressecados, vedamento labial inadequado; hipotonia, hipofun¢ao dos musculos elevadores da
mandibula, ma oclusdo, além de desequilibrio funcional da degluticdo, succao e fonagdo. Os
respiradores bucais apresentam alteragdes comportamentais como: irritacdo, mau humor,
sonoléncia, inquietude, desconcentracao, agitacdo, ansiedade, medo, depressao, desconfianca,
impulsividade e dificuldades de aprendizagem, portanto, a assisténcia multidisciplinar é

imprescindivel para a reabilitacdo integral do individuo (MENEZES et al., 2011).

2. METODOLOGIA

Para fins deste estudo, utilizou-se a revisao integrativa de literatura, considerando que
possbilita sintetizar diversificados estudos sobre uma area particular, assim como discussoes e
reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos. Tendo em vista tal contetido para investigacao,
fundamentou-se nos pressupostos de Mendes, Silveira e Galvdao (2008), que propde o
estabelecimento de critérios bem definidos sobre a coleta de dados, sintese e a realizagcdo de
uma analise e apresentacdo dos resultados, desde o inicio do estudo, a partir de um protocolo

de pesquisa previamente elaborado e validado, a partir das etapas indicadas na Figura 1:

Figura 1: Processo de revisdo integrativa

12 Selecao da questdo de pesquisa
+ Defini¢do do problema; Formulagdo de uma pergunta

22 Definigdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
+ Buscar estudos com base nos cristérios de inclusdo e exclusdo

32 |dentificacdo dos estudos selecionados
* |eitura do titulo, resumo e palavras-chave; Organizacao dos estudos.

482 Categorizacao dos estudos selecionados
+ Elaboragdo e uso da matriz de sintese; Categorizagdo.

52 Interpretacao dos resultados
+ Discussao dos resultados
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CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para a selecdo dos artigos, foi realizada uma pesquisa na base de dados BVS, PuBMed,
Lillacs e Mendeley, utilizando os seguintes termos: deleterioushabits, children e hdbitos orais
deletérios e criangas. Foram selecionados 37 artigos com publicacdo entre os anos de 2012 a
2022. Elencou-se como critérios de inclusdo: artigos completos disponiveis integralmente, no
idioma portugués e/ou inglés e/ou espanhol, artigos referentes ao ultimo ano, publicacdes
que atendessem a pergunta norteadora. Foram excluidas publica¢gdes que preenchiam pelo
menos um dos seguintes critérios: (1) revisdes; (2) cartas ao editor, (3) opinido pessoal de
autores; (4) resumo de encontros; (5) videos; (6) auséncia de dados relacionados ao objeto e
estudo. De forma descritiva e sintética, o procedimento de exclusdo envolveu nas bases de
dados:

* Mendeley: deleterious habits children - Total: 268 (Exclusdo: abstracts, reviews, dados
associados, fora da tematica) 41 artigos.

* PubMed: deleterious habits children - Total: 44 (Exclusdo: abstracts, reviews, dados
associados, fora da tematica), 13 artigos.

= BVS: deleterious habits children — Total: 77 (Lilacs: 54, Medline: 63, outras bases: 32)

(Exclusao: abstracts, reviews, dados associados, fora da tematica) 26 artigos.

A partir da relagdo total dos artigos localizados e contabilizados por entretermos
deleterious habits children, foram excluidos 21 por duplicidades.

Na segunda etapa, realizou-se exclusao de artigos a partir da leitura de cada titulo, tendo
sido excluidos os que tratavam de outros temas e abordagens nado pertinentes ao estudo no
total de 172.

Na etapa seguinte, foi realizada leitura dos resumos dos 198 selecionados, ap6s a qual
obteve-se melhor detalhamento a respeito dos estudos e de suas abordagens, o que levou a
exclusao de 118 deles, por apresentarem pesquisas que ndo abordavam a tematica especifica
do estudo.

Dessa forma, procedeu-se com a leitura na integra dos 80 selecionados que foram
considerados relevantes para este trabalho, no entanto, elegeram-se 37 artigos, os quais
apresentavam consonancia com o objeto de estudo, os objetivos previstos no projeto e que
apresentassem relevancia metodoldgica e tedrica, bem como maior robustez a revisdo
sistematica integrativa.

Dos artigos selecionados: 27 sdo considerados estudos transversais, 03 sdo revisoes

sistematicas de literatura, 02 estudos observacionais, 02 estudos retrospectivos, 01 estudo do
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tipo coorte, 01 estudo experimental, 01 estudo do tipo caso-controle. Elaborou-se um quadro
sintese, seguindo um fluxograma PRISMA para a andlise dos artigos selecionados, com as
principais informa¢des de cada pesquisa: titulo; autores; tipo de estudo e conclusoes
principais.

Para a formulagdo da questdo norteadora do estudo, utilizamos a pergunta PCC, a
estratégia PICO adaptada. Na adaptagdo, tais mnemoénicos significam P - populagao, C - conceito
e C - contexto/desfecho. Assim, a estratégia foi formulada da seguinte maneira P (Population)
sdo criancas; C (Concept) sdo os habitos orais deletérios e o C (Context) sao impacto dos habitos
orais na infancia. De acordo com essa estratégia, a pergunta de pesquisa estabelecida foi a
seguinte: Como os habitos deletérios, comochupeta, succdo digital e mamadeira desenvolvem
implicagdes (impactam) no desenvolvimento da criang¢a de 0 a 6 anos, ocasionando a chamada
sindrome do respirador bucal?

Palavras-chave usadas nas buscas da base de dados (Estratégia de busca PCC):

1) Populacio Children or child

Malocclusion or deleterious oral habits or harmful oral habits or mouth

2) Conceito breathing

Childhood or impact on childhood or difficulties or psychological or

3) Contexto learning or behavior or factors associated

Combinado (AND) 1,2 e 3

Fluxograma ilustrativo da selec¢do, exclusdo e inclusdo de artigos comomencionado acima, e de acordo com as

Recomendag¢des PRISMA

389 artigos identificados nas
bases de dados (Mendeley - 268,
BVS77, PubMEd - 44)

21 eliminados por

duplicidades
v
368 identificados pelos R i .
entretermos » 172 excluidos pelo titulo
v
1 . legibili
98artigos em ¢ egibilidade > 118 excluidos apés leitura dos
pelo titulo o
resumos que nao abordava o
v pesquisado

80 artigos lidos na integra, e
excluidos os que ndo
atendiam ao objetivo deste
estudo

v

37 artigos considerados
relevantes para este estudo
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AUTORES/AS

Quadro 1: Quadro-resumo dos artigos selecionados

TITULO

TIPO DE
ESTUDO

RESULTADOS

It was observed that there
are controversies regarding

the 2020 first-
wave Covid-19
lockdown in
Turkey

JournalofYoung g?ii:;%?g:fa the characteristics of
Pharmacists, Vol 14 . . Revisdo malocclusions, however,
CARVALHO, Malocclusions in . Y. .
Issue 1, . sistematicada | there is a consensus that
etal. the Childhood: A . . .
Jan-Mar, Literature literatura there is a strong inverse
2022 . relationship betweenthe
Review .
duration of natural
breastfeeding and the
The prevalence of bad
L habits and oral breathing
Association . o :
increases with increasing
betweenoral severity of the
European Journal of habits, mouth ty ) .
PAOLANTONIO,E. . . . Cross malocclusion, and sucking
Paediatric Dentistry breathing and . ) :
G.etal. Lo sectional. habits and oral breathing
vol. 20/3-2019. malocclusion in
Italian are both closely related to
reschoolers anterior open bite,
P posterior crossbite and
increased overjet.
There was high prevalence
of malocclusions inchildren
Epidemiology of in the city of Pelotas, RS,
RFO. Passo Fundo malocclusions in Brazil. Anterior open bite
COSTA,C.T.etal. | v.21,n.3,p.343-348, | Primary Tranversal | "1 t}l‘e o frequent type
set,/dez. 2016 dentition and of malocclusion and was
' ' ' associated closely associated with the
factors use of pacifier, the duration
and frequency of use, and
the number of children
The prevalence of
malocclusion was high and
was no associated with
Prevalence of family income, age or
malocclusions in gender. It is important
deciduous emphasize that early
SANTOS JUNIOR | Odontol. Clin-Cient, | SSPttionandits Cross- | Orthodontic ntervention
VE, Recife, 15(2)115-118, | '€ P sectional | SA"P p '
with in the permanent dentition
etal. Abr./Jun., 2016. . . study . .
socioeconomic and, this way, to avoid
risk, age, and complex orthodontics
gender: a cross- treatment in the future
sectional study that will be more
expensive and difficult to
access for the low income
population.
Children aged 3-7 years
Anxiety and can develop anxiety about
harmful oral physical injuries and about
habits in beingseparated from their
KOLCAKOGLU,K; | Dent Med Probl preschool parents as well as
Y ! children during Transversal | tantrums and crying
YUCEL, G. 2021;58(4):433- 439

attacks. Their harmful
oral habits (i.e., finger
sucking, nail biting and
lip biting) all decreased
during the curfew period.
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TITULO

TIPO DE
ESTUDO

RESULTADOS

Poor oral habits

The use of orthodontic
pacifiers does not promote
the occurrence of poor oral

?r?a?occlusions habits in children with
after usage of primary dentition, despite
BMC Pediatrics(2019) | orthodontic In th1§ its prolonged usage. An ,
CARUSO etal. 19:294 pacifiers: an observational | early orthodontic pacifier’s
' observat.ional study usage beginning (0-3
studv on 3-5 months) seems to be
ear}s, old associated with a reduced
Zhildren risk of developing
fingersucking/thumbsucki
ng habit.
Oral habits, if they persist
beyond the preschool age,
have detrimental effects on
the developing dentition,
oral functions, and facial
Prevalence of esthetics. The present
Deleterious Oral study providesan insight
International Journal | Habits among 3- . into the vanous aspects of
.. P This cross- oral habits, like their
of Clinical Pediatric to 5-yearold .
DHULL, K. S et al . sectional prevalence and
Dentistry, May- June Preschool : C .
2018;11(3):210-213 | Children in study implications on primary
’ ’ Bhubaneswar dentition and facial
Odisha India ’ esthetics. The results of
’ this study also warrant the
need for educating the
children, parents as well as
teachers about the
deleterious effects
produced by such habits.
The present study
indicates that mouth
Deficits in breathing may be linked to
working poor school performance,
memory, resulting from impairments
reading Analvtical in reading comprehension,
comprehension crg’ss- arithmetic and working
KUROISHIR.C.S et | Sao Paulo Med ]. and arithmetic sectional memory. Given that mouth
al. 2015; 133(2):78-83 skills in children studv with a breathing is very common
with mouth contr};l rou in children at school age,
breathing 8TOUP- | teachers and healthcare
syndrome: professionals should be
analytical cross- aware of its
sectional study negative impacts on
children’s physical and
cognitive health.
Associaco entre Os dados evidenciam a alta
habitos orais ocorréncia de habitos orais
deletériose as Estudo em criangas, em que oS
CoDAS estruturas e transversal mais frequentes foram a
PEREIRA et al. 2017;29(3):e2015030 | fungdes do de cardter mamadeira e a chupeta
1 sistema exploratério convencional, a onicofagia,
estomatognatico p o habito de sugar e/ou
:percep¢do dos morder o labio e a suc¢do
responsaveis digital.
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TITULO

TIPO DE

RESULTADOS

Associacao entre
aduragdo do

ESTUDO

Osresultados obtidos pela
metodologia empregada
permitem inferir que:
houve maior ocorréncia de
aleitamento materno
exclusivo inadequado, ou

leitura eda
escrita

aleitamento seja, antes dos 6 meses de
Rev Sul-Bras materno e sua . 13, .
FERREIRA, F. V. et . . Estudo idade da crianga; houve
Odontol.2010 influéncia . o
al. Mar;7(1):35-40 sobreo retrospectivo gssoaa(;ao entre tempo
desenvolviment 1ngdequado de
o de hibitos aleitamento materno
orais deletérios exclusivo e ocorréncia de
habitos orais deletérios; o
usoda chupeta foi o habito
mais prevalente da
amostra estudada
The parents reported more
the presence of deleterious
oral habits than did the
The view of teachers. It is important
parents and that parents, and especially
teachers about teachers, have information
FERNANDES | Rev. CEFAC. o deisterions. | Cross= el presence of
DMZ;LIMAMCMP. | 2019;21(2):e14418 oral habits in a sectional such habits, so that they
group of can encourage their
preschool interruption, thus,avoiding
children possible damages to the
stomatognathic system and
the performance of
orofacial functions
Observou-se que o habito
Habitos orais com maiorocorréncia foi
deletériosem um respiracdo a oral, presente
upo de Estudode em 48,60% da amostra.
Rev. CEFAC. 2014 & . p . Outros maisencontrados
MELO, P.E.D, criangas de uma carater . . N
Nov-Dez; 16(6):1945- o nafaixa etaria detrés a
PONTES, R. S. escolada rede descritivo .
1952 Gblica na transversal cincoanosforam o uso da
Ic)idade de Sdo " | respiragdo oral,uso da
Paulo mamadeira, onicofagia,
’ bruxismo emordedura de
objetos.
Habitos orais Identificamos bases
deletériosna tedricas que respaldam e
Teoria e Pratica infancia: sustentam a hipétese de
daEducagio, v. 23, . N Natureza que os habitos orais
PANHOZL K et al. n.1, p. 59-72, ;mlll)ilga;;(())(ilsana teodrica deletérios infantis tém
Janeiro/Abril2020 quisie implicacdes sobre a

aquisicdo da leitura e da
escrita
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Brazilian Research in

Early Weaning

ESTUDO

This studyshowed a strong
association between
pacifier sucking habitand
early weaning, and children
who had earlyweaning

July- September
2019;5(3):84-90

Bagalkot region
ofKarnataka

MIOTTO, M.H. M. | Pediatric Dentistry as a Risk F:flctor in 3-5 wereflv.e .tlmes more likely
B etal and Integrated Clinic for Deleterious YearOld of acquiring pacifier
o 2016 OralHabits Children suckinghabit, which was
’ 16(1):393-402 similar to other studies
that alsoshowed
association between early
weaning andpacifier
sucking
The prevalence of oral
habits is significant in
primary dentition, but the
Assessment of prevalence of malocclusion
various in primary dentition is not
deleterious oral significant, which may be
Journal of Pediatric habits and its Cross- because of transitional
Dentistry / May- effects on . swallow, this period lasting
CHOUR, R. G etal. Aug2014 / Vol 2 | primary sesct‘i((;nal from the 2nd to 8th years
Issue 2 dentition among y of life. prevalence of 8.9%
3-5years old of children with different
children in types of malocclusion in
Davangerecity the total sample size of
800, and the prevalence of
oral habits observed was
47.2%.
International Journal Incidence of
. different Cross In our study, wefound that
of Medicaland . ) . N .
Biomedical Studies deleterious oral | sectionalwith | 31% of the patients had
KUMAR, K. et al. habits in school simple habits. In our study we
Volume 4, Issue 1; . . .
going children randomized | found that 31% of the
January: 2020; Page . . .
from Darbhanga sampling patients had habits.
No. 275-280 - .
district, Bihar.
The prevalence of Oral
. Prevalence of habits is high showing
Indian Journal of . .
: deleterious oral 44.9%, showing
Orthodontics and habits in school Cross redominantly tongue
REDDDY, B et al. Dentofacial Research, . . . . p . y tongy
going children in sectional thrustingand nail biting. It

can be concluded thatthere
is high prevalence of oral
habits and malocclusion
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TITULO

TIPO DE

RESULTADOS

AUTORES/AS

Deleterious Oral

ESTUDO

Among the deleterious oral
habits, reports, significant
differences between groups
existed fornight time
bruxism or grinding of

Habits in teeth and for onychophagy
avbentsom | e T
SANTOS, M. H.Set | Health9(3): Transversal . 5 . .
Sensory idea that a patient with
al. ADOH.MS.ID.555763 . study o
Processing ADHD, a condition related
(2018). . . .
Disorder: An to sensory integration, can
Association have a duration of 24
Study hours, that is, the
symptoms of hyperactivity
could remain during sleep,
with greater movement in
that period
O uso de chupeta
demonstrou ser mais
Prevaléncia de prejudicial que a suc¢do
mordida aberta digital. De modo geral,
CARVALIO A | RevOconto s, | SET0IES | Esudode | ndependentemetods
etal. 2020;49:20200068 ’ » s eriangas qu
pré-escolares de transversal | possuem habitos de
Salvador-BAem succdo nao nutritiva
2019 geralmente demonstram
maior prevaléncia de
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A prevaléncia dema
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SP foialta, sendo
Prevaléncia de encontrada em87,4% da
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Rev Odontol criancasde3 a 6 prevalente (72%) foi a
BOECK, EM et al. UNESP.2013 Mar-Apr; | anos portadoras Transversal mordida aberta anterior,
42(2):110-116 de habito de estandoassociada de forma
suc¢do dededo significativa aos habitos
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desucgdo de chupeta.O
habito deletério mais
comumente observado entre
as criangas da amostra foi o
de succdo de chupeta
(76,3%),
Assouaga~o Criangas com habitos orais
de condicgdes > .
: . deletérios Possuem mais
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; chances de ter pior
saude bucal, desempenho escolar, levando
MARCANTONIO, | ev Odontol NESP. habitos orais e ma Transvers em cor?ta 3 Derce a,o dos
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Identification of
deleterious oral habits
forms an integral part of

Knowledge, anticipatory guidance and
Attitudeand pediatric care A high
Advances in Human Practice of percentage ofpediatricians
Biology, Volume 12 Pediatricians Cross- responded positively when
SHETTY, S.S. et al. ’ - . sectional ;
Issue 1, January-April | towards Digit study asked about the aetiology
2022. Sucking Habit andadverse effects of
among Children prolonged digit sucking
in Pune, India habits in children, but we
found that the referral to a
dentist was considerably
low.
Seven schools of the
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randomly selected,
totalling 406 children. In
relation to the duration of
natural breastfeeding in
months and the
Influence of . development of DOH, there
. Quantitative, A
Breastfeeding observation | WaS asignificant
CARVALHO et al ] Young Pharm, andDeleterious and relationship with the habit
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pr?schoql ase overjet In thumbsucking
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Assessment Of
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The prevalence of
deleterious oral habits in
Prevalencia de Cross- the sample of children at
VARAS, V. Franco; Rev Pediatr Aten hébitosorales sectional, the stage of primary
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IZQUIERDO, F. denticion epidemiologic | presented at least one of
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sucking
Among childrenEB until 4
or 6 months of life, there
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pacifier-sucking behavior
. in the first 12 months of
Exclusive breast- . .
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GOMES-FILHO, 1.s. | JADA 150(11) associated with who received CB or were
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etal. reduced pacifier .
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64,5% of children in this
study were between 3- 5
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g have at least none
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. . parafunctional oral habit.
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The majority of the
subjects (71.3%),
presented at least one oral
habit and were included in
the habit group. The most
prevalent habit was nail
biting. Pacifier and finger

Relationship sucking were less
amongoral prevalent. A possible
LEME,M.S., Brazilian Oral habits, orofacial Cross explanation is that the
BARBOSA, T.D,, Research 2013;27(3): | function and oral Sectional maintenance of oral habits
GAVIAO, M. B. 272-278. health-related can be the etiological factor
quality oflife in of malocclusion, and it is
children. been suggested that
malocclusionhas a high
impact on OHRQoL.
Moreover, the presence of
orofacial dysfunctions was
associated with worse
OHRQoL in subjects with
oral habits.
Mouth breathing can be
categorized into 3 types
based on the etiology,
ACHMAD, H, A. ISSN:1583- 6258, Population: A Literature The etioio and risk )
ANSAR, A. W. Vol.25, Issue 6, 2021, | ; P ' Review d .
Literature factors for mouth breathing
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Review are nasal obstruction,
adenoids, and children who
are not exclusively
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Malocclusion was more
severe in preadolescent
schoolchildren from lower
socioeconomic background,
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in oral health. Some

Elementary o

. : associations were found
International Journal | School Children . :
of Dentistry in Beirut: comparative | between malocclusion and
HANNA, A etal. . o Cross- societal /behavioral
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bite and posterior
crossbite; crowding among
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DMEFT score [indicative of
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Rev haban cienc méd experimental

frecuentes fueron la

MENDEZ, D. B. Et [Internet]. 2021 succion digital de tipo

al. [citado]; 20(2):e3162. en escplares. San intervencion disfuncion lablalseguld(.) del
Antonio de los comunitaria resalteaumentado. Casi
Bafios. 2019 todos los nifios qu

finalizaron laintervencion
con conocimiento

4. DISCUSSAQ

A RELEVANCIA DA AMAMENTAGAO COMO FATOR DE PROTEGAO E PREVENGAO DEHABITOS
ORAIS E MA-OCLUSAD

0 desmame precoce também é considerado um fator etiol6gico para arespiracdo bucal,
quando interrompido o processo de suc¢do, a crianca fica exposta ao desenvolvimento de habitos
nocivos. Durante a amamentacdo, ela garante uma adequada respiracdo nasal, através do uso
apropriado da succ¢ao, o que estabelece um correto desenvolvimento craniofacial.

Os habitos deletérios sdo executados sem fins nutritivos, como o uso prolongado da
chupeta e mamadeira, o posicionamento em que a mamadeira permanece durante a
amamentacdo e a posicdo em que a mae coloca o bebé no berc¢o, podem dificultar a respiragdo
pelo nariz. Além disso,existe a possibilidade de a crianca ter o costume de respirar pela boca,
apesarde ser capaz de respirar pelo nariz. Essa acdo é considerada uma disfuncao,que ocorre
quando o individuo passa muito tempo com uma obstrucdo, que impossibilitava a correta
funcdo da musculatura facial, assim, os labios deslocam-se para uma posicao inadequada,
motivada por uma hipotonia labial. Frequentemente os pacientes respiradores bucais também
vao apresentar interposi¢do de lingua e onicofagia (CARVALHO et al., 2017).

O respirador bucal é o individuo que, por alguma razao, seja organica, funcional ou
neuroldgica, desenvolveu um padrao inadequado de respiracdo. Pode ser classificado como:
insuficiente respirador nasal organico, devido a presenca de obstaculos mecanicos nasais,
retronasais ou bucais; insuficiente respirador nasal funcional, aqueles que precisam ser
submetidos a cirurgia; respiradores bucais impotentes funcionais, como sequela de disfunc¢ado
neuroldgica. As implicagdes mais comuns da respira¢do bucal sdo alteracdes: craniofaciais e
dentarias, dos o6rgdos fonoarticulatorios, corporais, comportamentais e das fungdes orais.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saudde, é

recomendavel o aleitamento materno exclusivo durante seis meses e complementado por um
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periodo até dois anos ou mais. Considera-se que o periodo ideal para a introducao de alimentos
complementares é apds o sexto més de vida, uma vez que, antes deste periodo, o leite materno
é capaz de suprir todas as necessidades nutricionais da crianga. Além disso,no sexto més de
vida, a crianca ja desenvolveu os reflexos necessarios para a degluticdo, tais como o reflexo da
lingua, j& mostrando excitagcdo a vista dos alimentos, j4 apoiando a cabecga, facilitando a
alimentacao oferecida pela colher, e ha o inicio da erup¢ao dos primeiros dentes, o quefacilita
a mastigacao.

Os efeitos da amamentacao no sistema orofacial produziram muitos estudos, relatando
uma relacao estreita entre o tempo de amamentacao e os habitos prejudiciais, acabando por se
verificar o aparecimento de mas oclusdes. Assim, habitos orais deletérios sao instalados com
mais frequéncia em crian¢as que ndo tiveram amamentac¢do natural. Quando a crianca esta a
ser alimentada a biberao, o fluxo de leite é muito maior que o da amamentagdo natural, pelo
que a crianca fica nutricionalmente satisfeita em menos tempo e com menos esforgo.

Os habitos orais sdo classificados como fisiologicos (funcionais) e ndo fisioldgicos,
também chamados deletérios ou parafuncionais.Os habitos fisiolégicos sdo definidos como
aqueles que contribuem para o estabelecimento de uma oclusdo normal e favorecem a
libertacdo do potencial de crescimento facial em toda a sua plenitude. Quando as fung¢des orais
constituem potenciais factores etiolégicos na deterioracao da oclusdo e alteragdo do padrao
normal de crescimento facial, sio considerados habitos orais deletérios.

A succao dos dedos é um reflexo natural para os bebés, eles comegam a chupar nos
polegares ou dedos quando ainda estdo dentro do utero. Este habito € um mecanismo para
aliviar a tensdo e obter uma sensag¢do de prazer. Em compara¢do com a suc¢do da chupeta, a
succdo digital é mais prejudicial, pois o dedo exerce maior pressdo sobre a cavidade oral e é
sempre mais acessivel. Se o habito de chupar os dedos persistir para além do tempo de inicio da
erupcdo dos dentes permanentes, o resultado pode ser uma ma oclusdo caracterizada por
incisivos superiores separados e projectados; posicionamento lingual dos incisivos inferiores;
mordida aberta anterior; arco e pavimento dentario superior mais estreito e abdbada palatina
profunda, devido a desordem do sistema de for¢ca s no complexo naso-maxilar, tornando
impossivel que o pavimento nasal estabele¢ca um crescimento vertical normal. (CARVALHO et
al,, 2022).

O leite materno através da amamentacdo natural exclusiva é o principal alimento para o
crescimento e desenvolvimento dos bebés, e ndo se limita apenas aos beneficios nutricionais
e imunoldgicos, mas também ao desenvolvimento neuroldégico, emocional, do sistema

estomatognatico e também em relacdo a fala devido a estimulacao da sucgao.
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Com base narevisdao de (CARVALHO et al., 2022), observou-se que existem controvérsias
quanto as caracteristicas das mas oclusdes, no entanto, existe um consenso de que existe uma
forte relacdo inversa entre a duracdo da amamentagao natural e a presenca de habitos orais
deletérios e de mas oclusdes. Estudos mostram que a prevaléncia de habitos de suc¢do nao
nutritivos em criancas com maloclusdo é elevada, especialmente a chupeta. Conclui-se que os
habitos orais deletérios estdo associados as mas oclusodes, especialmente a mordida aberta
anterior e a mordida cruzada. Segundo os autores, o diagnostico precoce e a intervencdo
podem prevenir futuros inconvenientes e problemas ortoddnticos para os pacientes.

Em outro estudo, Carvalho et al. (2020) afirmam que a duracdo daamamentacgdo
exclusiva que influenciou diretamente a presenca de habitos orais deletérios e a consequente
maloclusdo na denticao decidua de criancas dos trés aos cinco anos de idade do municipio de
Carnaubal-CE. Além disso, a amamentacao mista foi a mais favoravel ao desenvolvimento da
habitos orais deletérios e dos desvios de normalidade de oclusao. Isso corrobora os estudos
anteriores de FERREIRA et al (2010) de que ha associacao direta entre tempo inadequado de
aleitamento materno exclusivo e ocorréncia de habitos orais deletérios; o uso da chupeta foi o
habito mais prevalente da amostra estudada.

Ainda relativo a essa questdo, Miotto et al (2016) sustentam que o desmame precoce
esta relacionado ao desenvolvimento e manutencao de habitos de suc¢do ndo nutricionais em
criancas de 03 a 05 anos de idade. Reforcam que a introduc¢do da chupeta logo nos primeiros
dias de idade é muito comum. Confirmam que 65% dos pais que tiveram filhos que usaram ou
tinham usado chupeta disseram ter adquirido o habito ao nascer. Foram observadas também
diferencas relevantes entre a succao digital e a utilizacdo de chupeta. A chupeta é muito
utilizada como um instrumento para acalmar as criangas. Esta investigacdo verificou uma
baixa prevaléncia de criangas com o habito dodedo digital (12,4%). Uma hipdtese sugerida para
explicar a diferenca em relacdo ao uso da chupeta (37,7%) éa aceitacdosocial. O habito de
chupar os dedos pode ser considerado ndo adequado socialmente e pode ser facilmente
associado a “dentes retorcidos”.

Isso posto, aspectos socioculturais devem ser considerados determinantes dos padroes
de aleitamento materno. O acesso a informacao e a consciéncia das maes sobre a importancia
do aleitamento materno podemrefletir sobre a pratica e os padroes de amamentacao. A
informacao disponivel na Internet deve ser util para divulgar conhecimentos, mas de uma
forma responsavel. Muitos websites de satide oferecem orientagdes imprecisas e incoerentes.

Do mesmo modo, Lopes, Moura e Lima (2014) observaram que ha relagdo

estatisticamente significativa para as duragdes de aleitamento materno exclusivo e
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amamentacdo total com os padroes de respiracdo. Estes autores observaram que criangas com
respiracdo nasal apresentam um padrao de respiracdao normal quando amamentadas por um
periodo de tempo maislongo que as criangas com respiragdo bucal, o que também foi observado
em outros estudos (CARVALHO ET AL., 2020), (MIOTTO et al. 2016), PEREIRA et al. (2017).
Em consonancia a estudos promovidos como Miotto et al (2016), Carvalho et al
(2020) e Gomes-Filho (2019) relacionam alta prevaléncia de padrao de respiracdo
predominantemente bucal entre as criangas, e a extisténcia da associagao bastante significativa
entre aleitamento materno exclusivo e o padrao de respiracao nas criancas. Uma maior duragdo
da amamenta¢do aumenta a probabilidade de uma criangca desenvolver um padrdao de
respiracdo normal. A utilizacdo de chupetas, demonstraram seus estudos, pode causar
altera¢des prejudiciais no desenvolvimento morfofuncional do sistema estomatognatico.
Ademais, asseveram e preconizam que devem ser implementadas estratégias e programas
educativos para aumentar a sensibilizacdo das maes e genitores, a fim de torna-los mais capazes
e melhorar a seguranga da amamentacao, a qual deve ser recomendada e sustentada pelos

profissionais de sadde, incluindo profissionais da pediatria, da odontologia, da satide publica.

ASSOCIAGAO ENTRE HABITOS ORAIS, RESPIRACAO BUCAL E MA
OCLUSAOQ ORAL

Habitos orais sao considerados aqueles movimentos automaticos adquiridos, realizados
com frequéncia e de modo inconsciente, como succ¢do nutritiva, mastigacao, degluticao e
respiracdo. Sdo ditos deletérios, como suc¢do ndo nutritiva (uso de succdo digital, uso de
chupetas, mamadeiras), habitos de morder e funcionais, quando podem alterar o padrao de
crescimento normal e danificar a oclusao, distorcem a forma da arcada dentaria e alteram a
morfologia normal.

O desequilibrio causado no sistema estomatognatico, depende da frequéncia, duragdo
e intensidade desses habitos. Quando ha a presencado habito bucal deletério até os trés anos
de idade, ha chance de ocorrer a autocorrecao, de possiveis desarmonias oclusais. No entanto,
quando nao removido o habito, a crianca pode apresentar alteracdes orofaciais,
comprometendo seu crescimento facial (GISFREDEet al, 2016).

0 uso de chupeta foi avaliado como uma consequéncia das dificuldades encontradas por
mae e bebé para manutencao do aleitamento materno como fonte de satisfacdo da necessidade
de succdao ndo nutritiva do bebé e da introdu¢do da mamadeira, com a disponibilizacdao do

aleitamento materno em livre demanda, com sociedades industrializadas, em que as maes
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apresentam diversos afazeres que reduzem sua disponibilidade de oferta do aleitamento
materno. (DADALTO, 2014).

Segundo Matos (2017), acredita-se que, nesta faixa etaria, a maioria dos familiares julga
ser necessaria a oferta da mamadeira (76,92%) e normal o uso da chupeta (42,31%). Em
relacdo a sucgdo nao nutritiva, em especial a digital e a de chupeta, a literatura tem apontado
sobre sua instalacdo devido a necessidade emocional infantil, sendo utilizada em momentos de
tensdo, que, a depender da sua intensidade, frequéncia e duracdo podem acarretar em ma
oclusao dental, geralmente caracterizada por mordida aberta anterior.

Um habito oral na infancia e primeira infancia é normal, enquanto que é considerado
anormal acima dos 3 anos de idade. Os habitos parafuncionais sao adquiridos pela pratica de
uma ac¢ao nao funcional ou desnecessaria, tal como chupar o polegar ou os labios, bruxismo,
respiracdo bucal e empurrar a lingua. Paolantonio et al (2019) observaram uma associagdo
estatisticamente significativa (p < 0,05) entre respiracao bucal, maus habitos e algumas mas
oclusodes, como mordida aberta e mordida cruzada. Suportam a ideia de que a respiragao bucal
e os maus habitos dos pré-escolares podem ser considerados factores de risco para a ma
oclusdo. Apesar de os comportamentos de suc¢do serem considerados habitos fisiolégicos em
recém-nascidos, posto que tal atividade de sucgdo estimula os musculos orofaciais e contribui
para o crescimento normal, a persisténcia de habitos de succdo ndo nutritivos pode resultar em
problemas a longo prazo e podem afetar o sistemaestomatogénico, levando a um desequilibrio
entre os musculos externos e internos.

Assim, a associacdo entre os habitos orais e a respiragao bucal e o surgimento de ma
oclusdes ndo é mais considerada hipotese, mas comprovacdo baseada em evidéncias tanto
entre os tedricos e estudiosos aqui relacionados. Decorre disso a relevancia do trabalho da
equipe multidisciplinar de saide e educadores em demonstrar a ocorréncia com a devida
remocdo dos fatores de risco, a fim de prevenir tanto a ma oclusao, como a promog¢do de um
crescimento dentoesquelético normal.

A respiracao bucal e os maus habitos estao estreitamente associados a ma oclusao e sao
encontrados em mais de metade dos pré-escolares com ma oclusdo; 38% dos pré-escolares tém
ma oclusao e necessitam de tratamento ortodontico precoce, frequentemente em associacao
com terapias fonoaudioldgicas e otorrinolaringologicas para remocao dos fatores de risco
associados; 46% dos pré-escolares tém fatoresde risco de ma oclusao que necessitam de ser
imediatamente removidos ou apresentam indicios de ma oclusdo precoce que podem piorar na

presenca desses fatores (PAOLANTONIO et al, 2019).
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Em seu estudo observacional, Caruso et al (2019) demonstraram que hd alta prevaléncia
de maus habitos orais e mas oclusdes entre as criangas ap0s a utilizacao de um tipo de chupeta
ortodontica entre os 3 e 5 anos de idade. Asseveram os autores que se pode aplicar tais
conclusdes para a populacdo de criangas que utilizam chupetas ortodonticas. A evidéncia disso
se nota pelo que observaram, quando a maior parte da amostra avaliada (78,28%) comegou a
utilizar a chupeta ortodontica durante os seus primeiros 3 meses de vida Além disso, afirmam
que 91,41% dos pais/responsaveis tinham sido devidamente informados desde oinicio sobre
as vantagens da chupeta ortodontica em relacdo aos tipos convencionais e também sobre os
riscos relacionados com o seu uso prolongado. A utilizacdo de chupetas ortoddnticas ndo
promove a ocorréncia de maus habitos orais em criancas com denti¢ao primaria, apesar do seu
uso prolongado. A utilizagdo de chupeta ortodontica precoce no inicio (0-3 meses) parece estar
associada a um risco reduzido de desenvolvimento do habito de chupar dedos/sugestaode

polegares.

CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DA MA OCLUSAO EM CRIANCAS

Costa etal (2016) descrevem que ha elevada prevaléncia de mordida aberta anterior,
mostrando associacdo com uma tendéncia linear inversa em relacdo a idade das criancgas e ao
nivel de educacao materna. Foi encontrada uma tendéncia linear directa relativamente ao uso
da chupeta e a duracao do uso. Encontrou-se uma associacao entre a mordida aberta anterior
e frequéncia de utilizagdo da chupeta, bem como o nimero de criangas. Este estudo encontrou
uma alta prevaléncia de mordida aberta anterior, semelhante a outros estudos no Brasil, tais
como 36,4%, 9, 46,3%, 1,1,5 de acordo com a idade. Esta ma oclusao apresenta uma associacao
significativa a habitos de succdo ndo nutricionais. Nacidade de Pelotas-RS, Brasil, houve uma
elevada prevaléncia de oclusopatias emcriangas. A mordida aberta anterior era o tipo de ma
oclusdo mais frequente e estava estreitamente associada o uso de chupeta,a duracdo e
frequéncia de uso, e ao nimero de criancgas.

Em outra perspectiva, Santos Junior et al. (2016) observaram que, ainda que haja uma
prevaléncia de maloclusao, ela ndo estd associada ao rendimento familiar, idade ou sexo. Estes
resultados estdo de acordo com a literatura que nao indica uma associacdo entre estatuto
socioecondmico e maloclusao na denticdo decidua.

Dhull et al (2018) compartilham das evidéncias de outros estudos ao demonstrarem que
ocorre uma prevaléncia de habitos orais deletérios (um ou mais de um uma unica crianga) em

criancas em idade pré-escolar de 3 a 5 anos de idade. Tais evidéncias estdo em consonancia com
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estudo anterior, como os de Melo e Pontes (2014), quando ja estabeleciam que que os habitos
mais encontrados na populacdoinfantil sdoo uso de mamadeira e a chupeta, além da onicofagia.
E ainda evidenciaram que respirag¢ao oral é um habito com ocorréncia equilibrada em ambos os
géneros e que os habitos mais encontrados na faixa etaria de trés a cinco anos foram o uso da
respiracdo oral, uso da mamadeira, onicofagia, bruxismo e mordedura de objetos.

De forma mais ampla, Kumar et al (2020) avaliaram, em seu estudo, a prevaléncia de
alimentacdo, habitos de succdo artificial e maloclusdo em meninas de 3 anos de idade em
diferentes regides do mundo. Os seguintes paises estiveram envolvidos no presente estudo:
México, Brasil, Japao, Noruega, Suécia, Turquia e Estados Unidos. Abordaram as seguintes
variaveis: aleitamento materno; duracao e frequéncia; habitos de suc¢do; mordeduras
transversais anteriores e posteriores e presenca de outras ma oclusdes. Concluiram que a
prevaléncia de aleitamento materno, suc¢ao de dedos e suc¢do de chupeta variou entre 78% e
98%, 2% e 55%, 0% e 82% respectivamente. A prevaléncia da oclusao normal em diferentes
cidades variou entre 38%-98%.

Em solo brasileiro, Boeck et al (2013) adiantaram que a prevaléncia de ma oclusdo nas
criancas de 3 a 6 anos de idade matriculadas emescolas municipais de Araraquara-SP era
considerada elevada, encontrada em 87,4% da amostra. A oclusopatia mais prevalente (72%)
foi a mordida abertaanterior, estando associada de forma significativa aos habitos deletérios,
principalmente o de suc¢do de chupeta; essa oclusopatia foi seguida da atresia maxilar (60,2%),
do overjet (45,0%), da mordida cruzada posterior (26,3%), do apinhamento (5,1%), da topo a
topo (5,1%) e da mordida cruzada anterior (3,4%). O habito deletério mais comumente
observado entre as criancas da amostra foi o de suc¢ao de chupeta (76,3%), sendo que 20,0%
apresentaram-se na forma isolada. Ja a suc¢do digital foi encontrada em 25,9% da amostra,
sendo 14,1% na forma isolada.

Por sua vez, Verma, Gupta e Passi (2016) elencaram que 11,7% das criancas afetadas
com alguma forma de habitos orais, como protrusao lingual e onicofagia, sendo que ss habitos
orais eram mais prevalentes nas criancasde 3 anos de idade, com 17,3% de prevaléncia.
Enquanto a menor prevaléncia de 5,9% foi observada em criancas de 6 anos de idade.

Issovem endossar outros estudos préviosque a prevaléncia de habitos orais deletérios na
amostra de criangas na fase da denti¢do primaria revelou-se bastante elevada. Os resultados
divulgados por outros autores variam em relacdo aos habitos em consideragdo, bem como em
relacdo as idades das criangas. Tais habitos de suc¢do sdo mais prevalentes no grupo das criancas
mais novas de 2 a 5 anos. No nosso estudo, as criangas com denticdo primaria com um habito

de succdo sustentado mostraram uma maior prevaléncia de protrusao da lingua, mordida
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aberta anterior e mordida cruzada posterior, o que também foi relatado em publicacdes
anteriores por outros autores (VARAS,GORRITXO, IZQUIERDO, 2014), (ACHMAD, ANSAR,
2021).

ALTERACOES PSICOLOGICAS, LINGUISTICAS E NA APRENDIZAGEM
OCASIONADAS POR HABITOS ORAIS DELETERIOS

Na Sindrome da Respiracdo Bucal, as criancas tendem a apresentar problemas
comportamentais semelhantes aos observados emcriangas com Transtorno do Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH). Marques (2019), em seu levantamento, pontuou que
variados estudos e revisdes sistematicas apontam as dificuldades de aprendizagem entre os
respiradores bucais. E chama a ateng¢do para o fato de que muitos profissionais da satide e
educadores ndo conhecerem a sindrome e os impactos desse transtorno, “principalmente os
problemas que afetam diretamente o processo de aprendizagem” (MARQUES, 2019, p. 23).

Panhozi et al. (2020) afirmam que o uso de chupeta e de mamadeira, a suc¢ao de objetos
como o “cheirinho” (pano), a onicofagia, a succao digital e a respiracao oral sdo capazes de
afetar as funcdes de succdo, mastigacdo, degluticio e respiracdo, eles podem ocasionar
alteracdes articulatorias, prejudicando o desenvolvimento da linguagem oral. Assim, deve-se
atentar para os desvios fonoldgicos decorrentes de mecanismos orais nocivos que culminam na
modificacdao da morfologia e da fisiologia atipicas dos 6rgaos fonoarticulatérios. Sendo assim, o
incremento neuropsicomotor saudavel, assim como o da oralidade, torna-se significativo para
aprender a ler e a escrever (PANHOZI et al., 2020).

Com base nas evidéncias encontradas por Kuroishi et al (2015), criangas com respiracao
bucal podem apresentar um desempenho académico e aptiddes cognitivas mais reduzidas em
comparac¢ao com outras. Em suma, os resultados sugeriram que a respiracdo bucal pode estar
ligada a baixo desempenho académico e memoria fonoldgica de trabalho, fornecendo, assim,
provas adicionais de que os problemas de padrdes respiratérios tém impactos negativos na
atencdo e memodria, levando a dificuldade de aprendizagem. Dado a isso, professores e
profissionais de saide devem estar cientes dos seus impactos negativos na saude fisica e
cognitiva das criancas. Isso corrobora outros estudos, como os de Santos et al (2018), Panhozi
et al (2020), Marcantonio et al (2021), que ainda concordam que, além de influenciar a
anormalidade das fun¢des de suc¢do, mastigacdo, degluticio e respiracdo, eles podem

ocasionar altera¢des articulatorias, prejudicando o desenvolvimento da linguagem oral. Nesse
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sentido, ha bases tedricas que respaldam e sustentam a hipétese de que os habitos orais
deletérios infantis tém implicacdes sobre a aquisicdo da leitura e da escrita.

Mocké (2021), por sua vez, demonstrou a relacdo existente entre os habitos deletérios
orais e as emogoes de criancas de 3 a 4 anos de idade. No estudo em questao, 44,7% das criancas
apresentaram pelo menos um habito oral disfuncional, dentre eles, com maior prevaléncia o de
morder unhas, 1apis e labios. Situagdes como irritabilidade e labilidade humoral demonstraram
significancia estatistica com o habito oral de suc¢do ndo nutritiva. Mais uma vez, reforcada pelo
estudo a abordagem interdisciplinar, para além do acompanhamento ortodontico, incluindo o
atendimento psicoldgico.

Outra correlacao a ser enfatizada é a colaborac¢do de Leme, Barbosa e Gavido (2013), ao
abordarem a qualidade de vida desse grupo especifico de criancas, visto que criangas de 5a 10
anos do grupo analisado pelos autores apresentaram habitos disfuncionais com piores indices

na qualidade de vida.

AVISAO DE PAIS, RESPONSAVEIS E CUIDADORES: EDUCAGAO E SAUDE
INTEGRADAS

Trazendo o olhar dos responsaveis e genitores, Pereira et al (2017) corroboram outros
estudos aqui relacionados a forte associagdo entre a respiracdo do tipo oronasal e o fato de a
crianga nunca ter utilizado mamadeira e/ou chupeta com bicos do tipo comum. Além disso, ha
evidéncias que comprovam a alta ocorréncia de habitos orais entre criangas que fizeram uso de
mamadeira e a chupeta convencio nal, a onicofagia, o habito de sugar e ou morder o labio e a
succao digital. Também concluem que a duragao do habito por um minimo de dois anos pode
ser considerado deletério. Outros estudos também evidenciam tais aspectos sobre a
prevaléncia elevada da respiracdao bucal e d4 ma oclusdo entre criangas comhabitos orais:
CHOUR et al (2014), DHULL, K. S et al (2018), SANTOS et al. (2018), AL-KINANE, AL-DAHAN
(2019), FERNANDES, LIMA (2019).

Relevante enfatizar, conforme estudaram mais especificamente, Pereira et al (2019)
comparando a perspectiva dos pais e professores sobre o uso de habitos orais deletérios,
evidenciou-se que os pais se referem mais a sua presenga que os professores, que no grupo
estudado, os pais relataram um numero mais elevado de habitos orais deletérios quando
comparado com o relatado pelos professores.

Por sua vez, Shetty et al (2022), em estudo com pediatras, revelaram que maioria dos

pediatras participantes concordou que deveriam ser iniciados programas de sensibilizacdo
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como meio de amplificar os conhecimentos sobre os hdbitos orais ndo somente para a categoria
médica, para dentistas, educadores e todos que assistem ou prestam servigos ao publico
infantil, o que reforca a visdo interdisiplinar das a¢des interadas entre as diversas areas de
atuacao.

Nesse sentido, o trabalho de Pacheco et al (2015) é precursor no que diz respeito a
elaboracdo de diretrizes clinicas para deteccdo clinica de criangas respiradoras bucais, e
orienta que faz-se necessario que o profissional dentista integre exame fisico, questionarios,
perguntas, e pelo menos dois tipos de testes respiratérios. Com relacdo ao questionario que
propde, explica que devem ser abordadas questdes pertinentes a identificacdo de fatores
predisponentes para a respiracdo das criangas com distirbios respiratérios do sono. A
verificacdo da presencga presencga de labios selados e a postura da crianga sdo os aspectos mais
importantes para determinar se uma crianga é um respirador bucal ou nasal. A presenca de
labios selados na maioria das criangas que constituem o grupo do respirador nasal e uma
auseéncia estatisticamente significativa de labios selados no grupo do respirador bucal também
foram encontrados utilizando as diretrizes propostas.

Tais diretrizes fomentam o arcabouco teérico e clinico para finsde se restaurar o
padrdo de respiracdo nasal das criancas, realizando o teste de selagem labial todos os dias
em casa, durante periodos progressivamente mais longos a cada dia.

Esta visdo da educacdo em saude é apoiada pela implementacao de programas que
possibilitem a atengdo geral da popula¢do, como também sustentado por Mendez et al (2019),
em uma intervenc¢do com criancas de de 6 a 7 anos de idade. E de grande relevancia considerar
os aspectos psicoldgicos e comportamentais, para que ndo somente o habito, mas também seus

fatores etioldgicos possam ser detectados em tempo oportuno.

CONSIDERAGOES FINAIS

A proposta desta revisdo integrativa foi analisar o impacto dos habitosorais deletérios
no desenvolvimento de criangas de 0 a 06 anos. Isso posto, as evidéncias encontradas
demosntram estreita associacdo entre desmame precoce e o advento de habitos orais
deletérios, alteragdes nos aspectos fonoaduoldgicos, odontolégicos da mastigacdo e da
degluticdo, com possibilidade de desenvolvimento da sindrome dos respiradores bucais e o

establecimnto ou agravamento das ma colusdes orais.
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Ademais, os estudos reportados suscitam que had associacdo de habitos orais e o
surgimento de altera¢des no desempenho escolar, com interferéncia nos ambitos cognitivos,
emocionais e comportamentais das criancas desse perfil.

E primordial a elaboracdo de estratégias de incentivo que contribuam para que as
criancas abandonem ou diminuam a frequéncia do uso de chupeta e de mamadeira, a
respiracdo oral, a onicofagia e o ato de chupar o dedo, com destaque para a identificagdo
precoce desses habitos pelos profissionais da educacao e da saude, para que possam orientar
pais e responsaveis sobre os maleficios que esses costumes podem trazer ao processo de
aprendizagem da leitura e da escrita.

Dessa forma, a abordagem desse publico, enfatizam os pesquisadores, deve

estar pautada em ag¢des promovidas pelas equipes de Atencdo Primdria a Saude, na
perspectiva multidisciplinar, com o olhar ampliado sobre a populacao, com foco em seus

objetivos de prevencdo e promoc¢ao a saude.
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1. INTRODUGAO

A Segurancga do Paciente (SP) é um tema de extrema relevancia no setor da saude e
instiga para o desenvolvimento de politicas destinadas a melhorar a pratica clinica e
reorganizar as acoes de educacdo em sadde (PERES, 2018). A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) define a SP como a redu¢do a um minimo aceitavel de risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude. Por sua vez, os incidentes sdo eventos ou circunstancias que
poderiam ter resultado, ou resultaram, em dano desnecessario ao paciente. Ja os incidentes que
resultam em dano ao paciente sao denominados eventos adversos (EA) (BRASIL, 2014).

Estima-se que anualmente 1.377.243 de pacientes hospitalizados seriam vitimas de pelo
menos um incidente, sendo que 104.187 a 434.112 dos 6bitos estariam associados a essas
condicdes e o custo para a saude suplementar estaria entre R$ 5,19 bilhdes e R$15,57 bilhdes
(COUTO et al, 2017).

Diante do risco de EA no contexto de assisténcia a saude, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pelo Ministério da Saide em 2013, tem como base
seis protocolos basicos que devem ser instituidos e gerenciados em cada Instituigdo:
identificacao do paciente; comunicacao eficaz em servigos de saide; seguranga na prescri¢ao,
uso e administragcdo de medicamentos; higienizacdo das maos; prevencao de quedas e lesdo por
pressdo e assegurar cirurgia em local de intervencdo, procedimento e pacientes corretos
(BRASIL, 2013; COSTA et al, 2021).

Além da criacdo dos protocolos, uma das acdes da PNSP é a criacdo de uma instancia
denominada Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), que deve ser instituida pela Direcao do

hospital (BRASIL, 2013). O NSP é um dos componentes mais importantes para a qualidade da
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assisténcia nos servigos de saude, uma vez que busca a melhoria continua dos processos de
cuidado e do uso de tecnologias da satde, a disseminacdo sistematica da cultura de seguranca,
articulacdo e a integracdo dos processos de gestdo de risco e garantia das boas praticas de
funcionamento do servico de satide (LIMA JUNIOR et al, 2019).

Constituir um NSP e implantar a¢des para garantir a seguranca dos pacientes nas
instituicdes hospitalares é extremamente complexo. Limitacdo de recursos financeiros, uma
fragil cultura de seguranca do paciente, culpabilizacdo dos profissionais diante do erro e
desconhecimento sobre como implantar essas a¢des sao alguns dos fatores que influenciam no
sucesso e desenvolvimento dos NSP no Brasil (PRATES et al, 2019).

Essas limitacdes acarretam aumento das subnotificacdes em todo o pais. Estudo revela
que as principais causas que levam a subnotificacdo sao a falta de conhecimento sobre a
importancia de notificar e como fazé-lo, nao adesdo ao relato devido ao tempo consumido para
preencher a ficha de notificacao; auséncia de retorno da informacgao analisada e recomendacao;
preocupacao dos profissionais da saude com a quebra da confidencialidade das informacgdes;
falta de percepcdo e compreensao dos incidentes; auséncia de tradicdo dos profissionais de
saude em notificar; e receio de puni¢ées (PRIMO; CAPUCHO, 2011).

Dessa forma, a utilizacdo de materiais educativos que incentivem e orientem os
profissionais de satide ao processo de notificacdo de incidentes é de extrema relevancia. Um
estudo mostrou que a utilizacdo desses materiais pode dobrar o nimero de notificagdes
recebidas por um periodo de até quatro meses. Além disso, estratégias de motivacao e relagdo
interprofissional devem ser utilizadas para que as atividades relacionadas com a notificagdo
sejam parte integrante das rotinas didrias dos profissionais de saide (OLIVEIRA; RODAS,
2017).

Nessa perspectiva, o estudo torna-se relevante por possibilitar, através de uma busca
aprofundada na literatura, evidenciar os materiais educativos impressos que estdo sendo
utilizados no ambiente hospitalar, a fim de disseminar conhecimentos sobre as metas de
seguranca do paciente e o processo de notificagdes e tratativas de incidentes, visando incentivar
a pratica de um cuidado seguro e resolutivo, tematica de extrema relevancia para o sistema
nacional de saude.

Assim sendo, a presente revisdo objetiva identificar os materiais educativos impressos
voltados para profissionais de saldde relacionados as metas de seguranca do paciente em

ambiente hospitalar.
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METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa, cuja principal finalidade é construir uma andlise da
literatura, selecionando e agrupando estudos que envolvem determinada tematica, e que
tragam caracteristicas em comum, obtendo aprofundamento e reflexdes para subsidiar novos
estudos na area (TEIXEIRA et al, 2014).

Para a realizacdo deste estudo, utilizaram-se as seguintes etapas: 1) selecdo da questdao
norteadora; 2) defini¢do das caracteristicas das pesquisas primarias da amostra; 3) selecdo, por
pares, das pesquisas que compuseram a amostra da revisao; 4) analise dos achados dos artigos
incluidos na revisdo; 5) interpretacdao dos resultados; e 6) relato da revisdo, proporcionando
um exame critico dos achados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a formulagdo da questdo norteadora e orientacdo dos descritores a serem utilizados
na busca, utilizou-se a estratégia PICo, onde P (Populagao, paciente ou problema abordado) —
designa os profissionais de saide; [ (fendmeno de interesse) — materiais educativos impressos
relacionados as metas de seguranca do paciente; Co (contexto) — Ambiente Hospitalar. Assim
sendo, formulou-se a seguinte questdo norteadora: Quais os materiais educativos impressos
voltados para profissionais de saude relacionados as metas de seguran¢a do paciente em
ambiente hospitalar?

Para o levantamento das publicagbes, utilizaram-se os descritores controlados do
Medical Subject Headings (MESH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), pesquisados
de forma conjunta por meio dos operadores booleanos AND e OR. A busca e analise ocorreu
durante o més de abril de 2022, por duas pesquisadoras, nas seguintes bases de dados
eletronicas: PubMed via MEDLINE, Web Of Science e Excerpta Medica dataBASE (EMBASE).

Para as bases de dados PubMed e Web Of Science, utilizaram-se os seguintes
cruzamentos: (“Allied Health Personnel” OR “Technical health personnel” OR “Health
personnel” OR “health professionals”) AND (“Material, education” OR “protocol” OR “Materials,
Teaching” OR”Educational Technology” OR “Flowchart” OR “educational booklet” OR “serial
album”) AND (“Patient Safety” OR “medication administration” OR “Accidental Falls” OR
“Pressure Ulcer” OR “Patient Identification Systems” OR Communication OR “hand
desinfection”) AND (“Hospitals”).

J& para a Embase, utilizou-se o cruzamento (“Health personnel” OR “health
professionals”) AND (“Material, education” OR “printed educational materials” OR “protocols”
OR “flow chart”) AND (“Patient Safety”) AND (“Hospitals”). Para a selecdo da amostra,

adotaram-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos que abordassem sobre a tematica
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estudada, disponiveis na integra, nas bases de dados supracitadas. Por sua vez, foram excluidos
os estudos em formato de editorial, carta ao editor, revisdes integrativas e sistematicas.

Para registrar os dados dos artigos, utilizou-se um instrumento de coleta de dados
padrdo adaptados do Manual da Joanna Briggs Institute (JBI) (JBI, 2015). A tabulacdo dos dados
foi realizada a partir de planilha construida no Microsoft Excel, composta pelas variaveis:
autores, ano, pafs, tipo de estudo, tecnologia implementada, tipo de hospital, principais
resultados e principais conclusdes. Apos a extragdo dos dados, estes foram analisados a partir

de estatistica descritiva simples (frequéncias absoluta e relativa).

RESULTADOS

Foram identificados 280 artigos nas bases de dados pesquisados com a utilizacdao dos
descritores selecionados. Ap0s a utilizacdo da estratégia de leitura e selecdo dos artigos, oito
artigos passaram a integrar a amostra final do estudo. A seguir, o fluxograma PRISMA

demonstra todas as etapas do processo de selecdo dos estudos nas bases de dados.

Figura 1: Fluxograma da busca e selecdo de artigos segundo PRISMA. Sobral, CE, Brasil, 2022

R Estudos recuperados nas bases
g de dados: 280
= PubMed: 140; »| Estudos excluidos por estarem duplicados
E Embase: 21; (n=83)
= Web of Science: 119.
) y
Estudos excluidos
Estudos selecionados para leitura N4o respondem a pergunta (n=119)
de titulo e resumo »| Se tratavam de protocolo de estudo (n=40)
(n=197) Estudos de revisdo (n=12)
3
8
=
Estudos avaliados para > Estudos excluidos
elegibilidade (n = 26) N&o tratavam sobre as metas de seguranca
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Fonte: propria autora (2022).
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As publica¢des datavam do periodo de 2005 a 2017, sendo a maioria a partir de 2012
(62,5%). A origem predominante dos estudos foi: Australia (25%), seguida de outros seis paises
que tiveram uma publica¢ao cada, sendo: Noruega, Inglaterra, Estados Unidos, Argentina, Suica
e Cingapura. O delineamento metodoldégico predominou estudos descritivos (37,5%) com
abordagem qualitativa (25%).

Os manuais impressos evidenciados relacionados as metas de seguranca do paciente em
ambiente hospitalar foram organizados de maneira sintetizada no Quadro 1, de modo a
descrever as principais informag¢des encontradas nas publica¢des. Percebe-se, portanto, um
predominio de manuais do tipo protocolo, estes estando presentes em 50% das publica¢des
cientificas.

Quanto a temadtica, houve uma variacdo entre a maioria das metas de seguranca do
paciente, sendo a prevencao de erros relacionados a medicag¢do, a mais citada (25%). Porém, as
metas como identificacdo correta do paciente, comunica¢do segura entre profissionais, cirurgia
segura, reducao dos riscos de infeccao e prevencdo de quedas também foram mencionadas nos

artigos.
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N°

TITULO DO ARTIGO

How graduate nurses use

Quadro 1: Manuais impressos implementados dos estudos analisados. Fortaleza, CE, Brasil, 2022

AUTORES

Manias, Aitken e

MANUAIS

IMPRESSOS

PUBLICO

TEMATICA

Gerenciamento de

PRINCIPAIS RESULTADOS

Os protocolos forneciam seguranga adicional aos enfermeiros,
verificando se as praticas de administragio especificas eram
aceitaveis e também permitiam que eles aprendessem quanto

protocols to manage Dunning (2005) Protocolos Enfermeiros medicamentos liquido administrar com varios antibiéticos intravenosos. Além
patients’ medications. disso, os enfermeiros eram encorajados a tomar decisdes sobre a
dose necessaria, com base na avaliagdo do paciente e nos
protocolos da unidade.
Os resultados mostraram que os entrevistados perceberam o
Intensive care nurses’ protoco.lo como l.'ltil., pois, quar-ld.o prescrito, repljesentou um
perceptions of protocol- Hansen e Severinsson - o acotdollnterprf)ﬁ-ssmnal permltlndg ao enfermeiro atuar,na
directed weaning—A (2007) Protocolos Enfermeiros | Desmame dirigido auséncia do médico. Algumas lzarrelra.s ao seu uso, também foram
qualitative study, identificadas, como o fato de nao ter sido prescrito ou
encaminhado regularmente pelos médicos e o desmame ter baixa
prioridade entre alguns médicos e enfermeiros.
No geral, a conformidade com todos os critérios de auditoria
s L . melhorou significativamente ao longo do tempo (p<0,001), exceto
Zﬁg?&g%?;ﬁ;ﬁ:&?enuw Identificacio do para “local cirtrgico assinado” (QO,Q%; 1C 77,5% a 83,5%; .
improving compliance Garnerin (2008) ProF(?col? de Todgs os paciente e o local da 557/691).A melhora ocorreu principalmente en,tre 0 42 trimestre
with protocol by audit and verificagao profissionais cirurgia de 2003 eo0 12 trlmest.re de 2004. Durante o.perlodo. de
feedback acompanhamento, mais de 90% de conformidade foi relatada para
os dois critérios de auditoria: “Paciente usando pulseira” e
“Verificacdo do sitio cirdrgico realizado”.
?r]iealp F;?Fgail(lﬁgarr:\fiizon Fuller, Michie, Savage, A uti.liza(;z”\(‘) fio formulf'lrio feedback teve um efeiFoAsiglrlificativo da
Hand-Hygiene Compliance | McAteer, Besser, » o fidelidade a 1nterx~/er}gag nas UTIs, com fortes ~ev1denc1as de
in UK Healthcare Workers: | Charlett, Hayward, Formulario - Todgs os nglenlzagao das aurpento na adesdo a higiene das maos. A.rgzao de cha~nces
a stepped wedge cluster Cookson, Cooper e feedback profissionais | maos estimada para um aum(.entolna adesdo a higiene das maos para
randomised controlled Duckworth (2012) cada formulario devolvido é de 1,103 (IC 95% 1,026 21,188, p =
trial. 0,008).
I?é;%%iccll?sg igaﬁgzgied Prabhakar, Cooper, Os entrevistados refonheceram esmagadprat:nente 0 papel (.iOS
patient safety in surgery: a | Sabel, Weckbach, Leituras Todos os Comunicagio entre os readbacks na redl_u;ao de erros de comunicagdo e na melhoria da
prospective survey in 92 Mehler e Stahel padronizadas profissionais | profissionais sesuranga do paciente. _Houve um _fortzi acordo entre os
providers at a public (2012) entrevistados para apoiar a participagdo em um programa de

safety-net hospital.

treinamento de readbacks.
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Seguridad del paciente:
aplicacién de gestion de

Salamano, Palchik,

Fluxograma e

Por meio dos materiais utilizados pela gestao da qualidade, o
empenho de uma equipe de profissionais de saide em buscar e
realizar mudancas para a seguranca do paciente e melhorar a
qualidade dos servigos prestados pelo hospital foi perceptivel,
além disso com os materiais foi possivel sugerir a implantagdo de

calidad para prevenir Botta, Colautti, . Todos os Prevencdo contra . : ~ L
S . : Diagrama de o L. outras estratégias como: inclusdo de formulério de
errores de medicacion en | Bianchi e Traverso . profissionais | erros de medicagdo « s o L = 1
oo causa e efeito prescricdo/indicacdo/administracdo” diferentemente desenhado
el circuito de uso de (2013) A . o
. na histdria clinica que pudesse ser atualizado diariamente, com
medicamentos . N L o ~
duplicado a Farmacia para distribui¢do, bem como um Padrédo
Operacional Procedimento para padronizar essa nova forma de
trabalhar.
Apbs a implementacdo, houve um aumento significativo na
proporgdo de enfermeiros que indicaram que a transferéncia de
informacgdes durante a passagem verbal face a face foi
I . . frequentemente (‘frequentemente’ ou 'sempre') suficiente, em
mproving postoperative x . ~ L. ~
handover from Preparacdo da equipe | comparagdo com a fase pré-intervengio (95,5 % vs. 31,8%);

. . para a transferéncia, | diferenca: 63,7%; IC 95% 51,4%-81,8%; p <0,0001). Tendéncias
anaesthetists to non- Fabila, Hee, Sultana, ; ;

o . Protocolo de . bem como a semelhantes foram observadas para os seguintes itens
anaesthetists in a Assam, A Kiew e Chan Enfermeiros N . B ~ . - . ,
children’s intensive care (2016) handover transferéncia situacionais: 'A informagao transmitida foi concisa e clara

. N tranquila e completa | (diferenca: 70,5%; IC 95% 59,5%-88,4%; p < 0,0001); e 'Houve
unit: the receiver ‘is de inf ~ lider de d d C(dif . 36.4%: |
tion e informacdes. um lider de destaque durante a passagem' (diferenca: 36,4%; IC
percep 95% 21,1%-54,0%; p < 0,0001). Apds a intervencdo, houve um
aumento significativo na proporc¢do de enfermeiros que indicaram
raramente ('nunca’ ou 'raramente') se deparar com as seguintes
situacoes indesejaveis
Acceptability of the 6-
Pf(f If"afiil-sapr:;entlon Barker, Morello, Programa 6- A equipe identificou que o programa 6-PACK promoveu um uso
program: a p1 . Ayton, Hill, Brand, PACK . Avaliagdo de risco de d ”p . ” q 1€ 0 brog » o« P P ~
implementation study in Enfermeiros mais “padronizado”, “simplificado” e “consistente” de intervengoes

hospitals participating in a
cluster randomized
controlled trial.

Livingston e Botti
(2017)

(formulario de
risco de queda)

queda

do que foi realizado na pratica atual.
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DISCUSSAQ

A partir dos resultados obtidos, reconhece-se que o ambiente hospitalar oferece
diversos riscos a saude dos pacientes, os quais podem até mesmo agravar o seu quadro de
saude. Dessa forma, a busca pela qualidade é uma questao complexa, devendo ser prioridade
para as instituicdes e profissionais de satide que as integram (QUEMBA et al,, 2016).

Autores demonstram que diversas formas de metodologias e estratégias tém sido
utilizadas para reduzir o nimero dos eventos nos hospitais, uma vez que geram importantes
impactos financeiros e sociais as institui¢des, aos profissionais, e principalmente, aos pacientes
e familiares (POSSOLI et al, 2021).

A maioria dos estudos apresentaram os protocolos como sendo a principal estratégia de
material educativo a ser utilizado pelos profissionais de saude nos hospitais (FABILA et al,
2016; GARNERIN et al, 2008; HANSEN; SEVERINSSON, 2007; MANIAS; AITKEN; DUNNING,
2005).

No estudo realizado por Garnerin et al. (2008), obteve-se o desenvolvimento de um
protocolo de verificacdo para o servico de anestesiologia, idealizado por uma equipe
interdisciplinar composta por médicos e enfermeiros de anestesiologia, terapia intensiva
cirdrgica e ortopedia. 0 protocolo tinha como finalidade descrever como deveriam ser
realizadas as verificacdes da identidade do paciente e do local da cirurgia, ainda incluia campo
de sugestdes sobre como resolver discrepancias identificadas durante as verificagoes.

0 mesmo estudo trouxe a relevancia da utilizagcdo do protocolo, uma vez que, utilizado
de forma rigorosa, podera evitar mais de dois tergos das cirurgias em sitio errado. Porém, os
autores ressaltam que, mesmo cumprindo todas as verificagdes obrigatdrias da identidade do
paciente e do local da cirurgia, essa é uma condi¢cdo necessaria para melhorar a seguranca do
paciente, mas nao suficiente (GARNERIN et al, 2008).

Nessa perspectiva, ressalta-se que muitos materiais ja foram desenvolvidos no ambito
da seguranca do procedimento cirurgico. Cita-se como exemplo a Lista de Verificacao de
Seguranca Cirurgica da OMS, e o Protocolo Universal, endossado pela Joint Commission, que
também desempenhou um papel importante no tratamento de erros que contribuem para
procedimentos em locais errados e cirurgias em pacientes errados (STAHEL et al, 2009;
HAYNES et al, 2009).

Outro material impresso que merece destaque foi a padronizacdo de formularios. Fabila
et al. (2016), desenvolveram o programa 6-PACK, voltado para a prevencdo de quedas. O

programa inclui uma ferramenta de risco de queda; sinais de “alerta de quedas”; supervisdo de
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pacientes no banheiro; garantir que os auxiliares de marcha dos pacientes estejam ao
alcance; regimes de toalete; camas baixas; e alarmes de cama/cadeira. Trata-se de uma
ferramenta que foi reconhecida pela equipe como adequada e mais pratica que as ferramentas
atuais, era mais curta e simples, com fatores de risco apropriados e uso de um status de risco
de dois, em vez de trés niveis (ou seja, alto ou baixo vs. baixo, médio ou alto). Além disso, a
inclusdo da ferramenta de risco de queda e intervenc¢des no plano de cuidados foi percebida
como uma melhoria pratica, adequada e benéfica na pratica atual, pois promoveu uma revisao
mais frequente do status de risco dos pacientes.

Autores relatam que para os materiais impressos serem eficazes, eles devem oferecer —
além de informacgdes de qualidade — conteudo, forma e design atrativos e confiaveis, sendo que
o texto deve ser preparado de maneira simples e compreensivel a fim de facilitar a
aprendizagem (PAIVA et al, 2017).

Reforga-se, ainda, que uma das principais repercussdes da seguranc¢a do paciente nos
estabelecimentos hospitalares é a compreensao, junto a equipe de sadde, da importancia de
potencializar mudancas, assimilando a cultura de seguranca como um processo de socializagdo
que permite o (re)pensar na assisténcia a saide (CAUDURO et al, 2017).

Contudo, apesar da identificagdo de muitos artigos na busca, poucos atenderam aos
critérios de inclusdo. Observou-se que os estudos com materiais impressos voltados para
profissionais de saude com foco na SP foram desenvolvidos principalmente na Australia e no
ano de 2012. Ainda que a tematica seja algo bastante discutido nos dias atuais, nota-se uma
incipiéncia de estudos atuais que tragam os materiais impressos utilizados para potencializar
essa pratica.

Espera-se que este estudo possa estimular o desenvolvimento de outros tipos de
manuais mais dinamicos, e que possibilitem aos profissionais, implementar as metas de
seguran¢a do paciente no cuidado em saude, padronizando as praticas, reduzindo os eventos

adversos e proporcionando ao paciente uma assisténcia segura e de qualidade.

CONCLUSAO

0 estudo possibilitou identificar os materiais impressos disponiveis para os
profissionais de sadde sobre a seguranca do paciente. Pode-se destacar a implantacdo de
protocolos de assisténcia; uso do checklist; e utilizacdo de formularios padronizados de
feedback e para avaliacdo do risco de queda possibilitando a reducao de riscos relacionados ao

paciente.
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Portanto, para que esses materiais sejam eficientes, é necessario que seja de facil acesso,
com linguagem adequada ao publico-alvo, e que permita consulta dos profissionais sempre que
tiverem duavidas sobre determinados procedimentos. Além disso, muitos devem servir de

auxilio, como checklist, durante a pratica.
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CAPITULO XV

INDICADORES DE MONITORAMENTO DAS SALAS DE
ESTABILIZACAO EM HOSPITAIS DE PEQUENO PORTE,
NA PRODUCAO CIENTIFICA NACIONAL E

INTERNACIONAL: REVISAO INTEGRATIVA
DOI: 10.51859/AMPLLA.LGPOGS.1122-15

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA
MARCIO DE OLIVEIRA MOTA

1. INTRODUGAO

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) é uma das redes de atencdo em
saude mais relevantes, diante das situacdes clinicas envolvidas e do atual contexto de
superlotacdo dos setores de urgéncia/emergéncia em todo o Brasil. A RUE esta regulamentada
pela Portaria n? 1.600, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias e institui a Rede de Atencio as Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
2011).

Altas taxas de agravos por causas externas, doencas crénicas nao transmissiveis, com
énfase nas doencas cardiovasculares e, ainda, as doengas infecciosas, exigem a implementagao
da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), de forma a articular e integrar os
equipamentos de saude, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos
usudrios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos servigos de saide, de forma agil e oportuna,
em todo o territério nacional, respeitando-se os critérios epidemioldgicos e de densidade
populacional (BRASIL, 2013).

Para assegurar acdes e servicos de maior resolutividade e em tempo oportuno, o
Ministério da Satide implantou, em 2011, as salas de estabiliza¢io na organiza¢do da RUE. E um
dos componentes da Rede de Atengao as urgéncias instituidos pela Portaria n? 1.600, de 7 de
julho de 2011 que reformula a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias e institui a Rede de
Atengdo as Urgéncias no Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2011). Regulamentada pela

Portaria n? 2.338, de 03 de outubro de 2011, para atender aos municipios com até 50 mil
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habitantes, diante da necessidade de prover acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia a
populacdo residente em areas distantes dos hospitais, ofertando atendimento agil e resolutivo.
A Sala de Estabilizacdo (SE) é um equipamento de saude que visa atender as
necessidades assistenciais de estabilizacao de pacientes graves ou criticos nos municipios de
grandes distancias ou isolamento geografico. Tem como foco prestar assisténcia em lugares de
dificeis acesso, com vazios assistenciais nos servicos de urgéncia e emergéncia, sendo
articulada com rede regionalizada que garanta a equidade e integralidade do cuidado.

A Portaria n? 1.600 de 07/07/2011 define, no art. 8%, a Sala de Estabilizagdo como
ambiente para estabilizacdo de pacientes criticos e/ou graves, com condicdes de garantir a
assisténcia 24 horas, vinculado a um equipamento de saude, articulado e conectado aos outros
niveis de ateng¢do, para posterior encaminhamento a rede de atencao a saude pela central de
regulacdo das urgéncias (BRASIL, 2011).

Um dos equipamentos elencados pelo Ministério da Sadde para funcionamento da SE
sdo os Hospitais de Pequeno Porte (HPP), os quais constituem estruturas inseridas na rede de
assisténcia a saude de varios municipios brasileiros, que realizam procedimentos de média
complexidade, como os atendimentos de urgéncia, emergéncia e internagdes. Sao
regulamentados pela Portaria GM/MS n? 1.044, de 12 de junho de 2004.

A assisténcia em saude e o conhecimento médico cresceram muito na atualidade, com
ampliacdo da complexidade e demandas, além da geracao de grande quantitativo de dados
informacionais, os quais precisam ser manipulados e processados, mantendo, com isso, um
conjunto de indicadores para o desempenho organizacional, alinhando, de igual modo, as
atividades operacionais com as diretrizes estratégicas estabelecidas (MEDEIROS et al., 2018).

A busca pela melhoria continua dos servicos prestados em saude passa,
necessariamente, pela identificacio dos dados essenciais que se deve ter disponivel para
tomada de decisdo, planejamento e organizacdo das unidades de saude. Diante do
subfinanciamento das acdes de média e alta complexidade, os gestores em satide devem estar
atentos ao equilibrio econémico-financeiro, como necessidade de melhor gerir os recursos
€sCassos.

As condicoes impostas pelo mercado apontam a necessidade de praticas de eficiéncia na
utilizacdo dos recursos alocados as atividades operacionais. Para assegurar que a gestao
alcance niveis de desempenho adequados, precisa de informagdes qualificadas para

monitoramento e avaliagao.
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Assim, o monitoramento e a avaliacdo da qualidade dos servigos de saude, via
indicadores de desempenho, consistem em importante estratégia para garantir a efetividade e
aresolutividade da atencao.

Atualmente, a sala de estabilizacdao tem sido potencializada pelo governo estadual do
Ceara para ampliar a oferta de servigos de saide e melhorar a assisténcia prestada a populacao,
por meio do repasse de incentivo financeiro para manuten¢ao, o que requer acompanhamento
do equipamento quanto a inser¢do na Rede de Urgéncia e Emergéncia.

O objeto principal da revisao foi averiguar na literatura evidéncias cientificas de

indicadores de monitoramento de Salas de Estabiliza¢do (SE), em hospitais de pequeno porte.

METODOLOGIA

Trata-se de revisao integrativa da literatura, com base em artigos e literatura cinza
relacionada ao assunto abordado: indicadores de monitoramento das salas de estabilizacdo em
hospitais de pequeno porte. Manifestando-se de modo descritivo-exploratorio ante os artigos
selecionados por consulta nas bases de dados Web of Science, via Medline, Portal, PubMed,
SciELO e Lilacs, via Bireme, por meio de busca em artigos, com uso de descritores especificos,
publicados no periodo de 2011 a 2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A pesquisa
foi realizada de abril e maio de 2022, utilizando-se dos seguintes descritores: sala de
estabilizacdo, hospitais de pequeno porte e indicadores de monitoramento.

Para Mendes et al. (2022), a elaboracdo de revisao integrativa possibilita a sintese de
conhecimento sobre o topico de interesse delimitado na area da saude, a qual pode contribuir
com recomendag¢des pautadas em resultados de pesquisas para a pratica clinica, bem como na
identificacao de lacunas do conhecimento, direcionando o desenvolvimento de pesquisas
futuras.

Este artigo apresenta-se na forma de revisdo bibliografica integrativa, cujo método de
pesquisa tem como objetivo sumarizar os estudos realizados e obter conclusées a partir de um
assunto de interesse. O método utilizado é importante para os gestores da saude, pois
possibilita aos profissionais tomar conhecimento das informacdes disponiveis em artigos
publicados relacionados ao monitoramento na sala de estabilizagdo, contribuindo para a
tomada de decisdo mais eficaz, por meio de indicadores de monitoramento.

A busca nas bases de dados apresentou 35 documentos cientificos. O processo de sele¢ao
consistiu na exclusdo de estudos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo (ano de publicacao,

disponiveis na integra), ficando para triagem 25 artigos cientificos. Destes, 20 foram eliminados
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pelos critérios de exclusao (nao apresentavam metodologia concisa, artigos que nao atendiam
aos objetivos deste estudo). Ao final, incluiram-se 17 artigos, que apresentavam dados
relevantes para este estudo, adotando-se, conjuntamente, quatro manuais do Ministério da
Saude relacionados ao tema.

Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis on-line na integra, na lingua inglesa,
portuguesa ou espanhola e publicados nos tltimos 10 anos. O recorte temporal justifica-se pela
implantacao da sala de estabilizacdo como componente da Rede de Urgéncia e Emergéncia, por

meio da Portaria n? 1.600 de 7 de julho de 2011.

3. RESULTADOS

Quadro 1: Caracterizacdo dos estudos recuperados nas bases de dados

PERIODO
IDIOMA DE DESENHO DO ~
AUTOR/ANO PUBLICACAO ESTUDO DO POPULACAO DOS ESTUDOS
ESTUDO
ACOSTAetal, 2016 Portugués Revisdo integrativa 2016 --
Estudo de caso
ARAUJO, 2019 Portugués abordagem 2019 Empresa do setor automotivo
qualitativa
Pesquisa Sistema Eletronico de
AZEVEDO, 2021 Portugués 4 I 2021 Informagdes (SEI)
qualiquantitativa
BOURAHLL 2016 Portugués Rev.lsao sistematica 2016 Amostra} nao pro'bab¥llst1ca de
da literatura 79 hospitais nacionais
Pesquisa
CERQUEIRA, 2021 Portugués documental e 2021 -—-
bibliografica
Metodoldgica de -
OLIVEIRA SANTOS et ) natureza 185 gestores de organizagbes
Portugués ‘o 2019 que estdo listadas como
al., 2019 exploratéria e . <
s inovadoras e ndo inovadoras
quantitativa
GULC, 2017 Portugués Revisdo sistematica 2017 -
Pesquisa-acao,
MADALENO, 2015 Portugués bibliografica, 2015 Hospltal privado do Rio de
documental e janeiro
estudo de caso.
MARTINS, 2018 Portugués Pesquisa de campo 2018 Comando da Aeronautica
MEDEIROS et al., ) Estud.o.transversal 2015 e Ho.spltal. das Clinicas da
Portugués descritivo de Universidade Federal de
2018 . _ 2016
carater quantitativo Pernambuco
Atendidos na sala de
A Relato de Dezembro | estabilizacdo do Pronto Socorro
MILAN et al, 2017 Portugues experiéncia de 2015 do Hospital Universitario
Regional de Maringa-PR
Pesquisa 195 especialistas e gestores e
MOITA etal, 2018 Portugués quantitativa e 2018 aplicada a 2.547 usuarios de 74
qualitativa unidades do SUS.
ROCHA, 2016 Portugués Estudo analitico 2016 | bmpresa Glintt - Global
Intelligent Technologies
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PERIODO
DO POPULACAO DOS ESTUDOS

IDIOMA DE DESENHO DO
PUBLICACAO ESTUDO

SILVA; DOS SANTOS; R Revisdo Lo
CASSETTARI, 2021 Portugués 2021 Seguradora de Automoveis

bibliografica
SOUZA](JNIOR, 2016 | Portugués

Pesquisa qualitativa
e quantitativa

VANDRESEN et al.,

2016

AUTOR/ANO
ESTUDO

2016 Hospital do Subtrbio

Pesquisa de método 2016 Enfermeiros gestores de dois

Portugués . , .
8 misto paises, Brasil-Portugal

Fonte: elaborada pela autora.

A partir dos dados coletados, realizou-se analise documental das atividades
desenvolvidas na SE. Posteriormente, procedeu-se a nova analise documental, mediante
critérios de avaliacao de desempenho: produtividade, capacitagdo, humanizacao e assistencial.
Essa conceituagdo serviu como base para o desenvolvimento de indicadores de desempenho
que permitissem avaliagcdo quantitativa do desempenho dos profissionais da SE. Apds a analise
documental dos dados produzidos, empregaram-se nesta pesquisa os seguintes indicadores:

Tempo de permanéncia no pronto atendimento (sala de estabilizacdo), da entrada até a
saida; quantidade de pacientes por periodo; quantitativo de pacientes internados diariamente
no HPP oriundos da SE; quantidade de pacientes alocados por periodo na SE; incidéncia de
quedas; taxa de 6bitos; tempo de espera pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU); nimero de pacientes transferidos em vaga zero; e nimero de pacientes regulados com

vaga garantida pela central de regulacdo (referéncia).

4. DISCUSSAQ

Até o século XVIII, o hospital era concebido como uma organizag¢do para recolhimento e
assisténcia aos pobres, limitando-os ao convivio social, sendo estes vistos como risco de
contagio para os saudaveis, o que mudou com o advento do século XVIII, quando o hospital
passou a dispor de fungdo terapéutica e curativa, chegando ao idealismo do hospital moderno,
constituindo organizag¢do inovadora e de papel ampliado no condizente a satide (MADALENO,
2017).

Para Martins (2018) e Rocha (2016), tem-se a necessidade de medidas sistematizadas
de administracdo estratégica da saude, com base em avalia¢des selecionadas, implementadas,
mensuradas e ajustadas, constituindo geréncia organizacional qualitativa, resultando em
avang¢o promissor, mediante decisdes fundamentadas. A adog¢ao de indicadores favorece as
acOes da gestdo sem improviso, reduzindo variaveis e fragmentac¢do no processo informativo,
provendo, com isso, a eficiéncia organizacional, conforme qualidade e seguranca nas agcdes em

saude. Advindas com a avaliacdo da eficiéncia, eficacia, efetividade e qualidade da estrutura e
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dos processos empregados relacionados aos riscos, a vulnerabilidade, ao acesso e a satisfacao
do usuario, decorrendo do tratamento e da compilacao de dados que compdem os indicadores,
para mensuracdo da realidade, em decorréncia da avaliagdo do desempenho e dos resultados
atribuidos. Desta feita, sendo imprescindiveis para o conhecimento das necessidades
organizacionais, facilitando o planejamento e o processo de tomada de decisao, melhorando os
processos de trabalho. Os indicadores hospitalares representam ferramenta de gestdo que
embasam a tomada de decisdo, por meio de mensuracgao e evidéncias documentais com aporte
técnico.

Milan et al. (2017) conceituam a sala de estabilizagao como estrutura que funciona como
local de assisténcia temporaria e qualificada, objetivando a estabilizacdo de pacientes,
funcionando 24 horas/dia, mantendo equipe interdisciplinar minima de saide composta por
um médico, um enfermeiro e pessoal técnico, provendo a assisténcia imediata compativel com
as atividades e necessidades do paciente, devendo localizar-se em unidades ou servicos da Rede
de Atencdo a Saude, dispondo de cobertura regional do componente SAMU e de suporte
avancado ou basico de vida.

A Sala de Estabiliza¢do (SE) condiz ao local de atendimento assistencial temporario aos
pacientes em estado critico/graves, sendo, posteriormente, direcionados a setores de atencao,
em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo a Urgéncias. Para realizacdo de
monitoramento, faz-se necessaria a elaboracdao de medidas estratégicas para adequacdo de
recursos humanos e tecnoldgicos, segundo as necessidades e os enfrentamentos de saude
populacionais (MEDEIROS et al., 2018).

A Politica de Qualificacdo da Atencdo a Satde do Sistema Unico de Satide, denominada
Qualisus, foi instituida em 2003, com objetivo de prover assisténcia qualitativa em saude, em
todos os niveis e complexidades, estando em consondncia com a Politica Nacional de
Humanizag¢do (PNH), voltando-se a humanizagao como fundamental para qualidade em saude,
reduzindo, assim, o quantitativo de filas, o tempo ao atendimento e aumentando o acesso aos
servigos, por meio de atendimento acolhedor, mediante referéncia territorial, sob os cuidados
e o acompanhamento de um ente social, além de gestdo participativa, requerendo-se, ainda,
investimentos em infraestrutura, formacao e valorizacao dos profissionais e a relagdo com os
usuarios ante a nova gestdo e tecnologias organizacionais (MEDEIROS et al., 2018).

Gulc (2017) elucida que a gestao da qualidade esta baseada segundo trés principios:
melhor uso de recursos, orientagdo aos clientes e planejamento de a¢cdes de impacto para
melhoria dos servigos. Fundamentando-se segundo cinco pilares: propdésito da organizagao;

organizacdo como sistema; obtencdao de informacgdes; planejamento e gerenciamento para
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aquisicao de melhorias, adotando-se a qualidade como estratégia de negécio, em prol do
crescimento e desenvolvimento organizacional.

Baseando-nos nessas perspectivas e nas linhas de abordagem conseguintes ao Qualisus
e a pactuacdo da implantagdo mediante quatro eixos: acolhimento, ambiéncia e direito dos
usudrios (voltados a humanizacdo garantias, conforto e adaptacao aos servicos de saude);
resolucdo diagnostica e terapéutica (agdes resolutivas em satide, com valorizagdo profissional
e minimizacdo dos riscos); responsabilizacdo e garantia da continuidade nos cuidados
(presteza e fortalecimento de vinculos entre funcionarios e usuarios e com o sistema de saude);
aprimoramento e democratizacdo da gestdo (objetivando maior capacidade de gestdo e
controle social hospitalar e de setores de urgéncia), obtiveram-se as seguintes variaveis:
acolhimento, ambiéncia; direito dos usuarios; resolugdo diagnoéstica e terapéutica, as quais
serdo adotadas para monitoramento das a¢des realizadas na SE (MEDEIROS et al., 2018).

0 Manual das Organizac¢des Prestadoras de Servigos de Satiide da ONA (2018), no modelo
participativo, decorrente de consulta publica, para o estimulo de aprimoramento continuo das
organizacoes de saude em nosso pais, aborda a defini¢ao de gestao por processos como: gestao
baseada na melhoria continua dos processos criticos alinhados a visdo e as estratégias da
organizacao, focando constantemente nas necessidades dos clientes. Objetiva a tomada de
decisdo e a execucdo das acdes, com base na medicao e analise do desempenho dos resultados
dos processos, considerando as informacdes disponiveis e os riscos identificados
(ORGANIZACAO, 2018).

E necessario comprometimento por estas organiza¢des de satide em: “[...] identificar e
analisar a situacdo existente, de forma sistematica e planejada, com base em dados e
informacgdes, visando aprimorar produtos, servigos ou processos que possam desenvolver a
organizacio, objetivando melhor desempenho” (ORGANIZAGAO, 2018, p. 22).

Faz-se necessdrio, portanto, que sejam implementadas estratégias para obtencao,
processamento, analise, armazenamento e utilizacdo dos conjuntos de dados e informacodes
evidenciadas, sendo estas distribuidas de maneira sistematizada, compondo elemento
fundamental para realizagdo do planejamento e implementacdo de acdes direcionadas as
necessidades de financiadores, gestores, profissionais e usuarios desse servico, resultando em
maior eficiéncia das organizacdes de saude, o que requer meios para captar e processar
multiplas informagdes presentes nos ambientes interno e externo da entidade, gerando maior
organizacao, integracdo e divulgacdo junto aos interessados, compondo, assim, instrumento

importante para o processo decisério (ORGANIZACAO, 2018).
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Bourahli (2019) reitera que varios autores proferem a auséncia de mensuragdo do
desempenho organizacional, com andlise de desperdicio, conhecimento referente aos
processos organizacionais, deficiéncia na infraestrutura e suprimentos, mantendo-se a
qualidade pela mensuracgao de resultados dos objetivos a serem obtidos, provendo maior valor
aos processos de sadde. O autor apresenta, entdo, servicos como atividades associadas ao
fornecimento de servigos para aprimorar ou manter o valor do produto, correspondendo a
instalacdo, ao reparo, treinamento, fornecimento de materiais/equipamentos e aos ajustes
realizados ao produto. Determinando, ainda, que uma organizacao em saude mantém quatro
atividades principais, correspondentes a insumos e produtos que atendem as necessidades do
cliente. Sendo estas atividades respectivamente: atividades de logistica de entrada (inbound):
recep¢ao, armazenamento e distribuicdo de itens, como materiais hospitalares, produtos
farmacéuticos e produtos alimentares; gestdo da demanda: compde a previsdo da demanda e o
processo de agendamento de salas, procedimentos e outros servicos.

= Operagdes e servicos: correspondem as atividades terapéuticas desde a admissado até a
alta hospitalar;
» Logistica externa (outbound): atendimento pods-hospitalar do paciente

(acompanhamento domiciliar, reabilitagdo, dentre outros).

Bourahli (2019) afirma que o indicador sera util na avaliagdo e no acompanhamento de
um resultado especifico no contexto de gerenciamento organizacional, assim, o indicador
quantificara (mensura a eficacia das variaveis de decisdao em relacdo ao objetivo da entidade)
ou qualificara (avaliacdao dos resultados e melhorias) o resultado obtido, mediante objetivo
ou alvo determinado pelo desenvolvedor.

O autor atribui um quadro de classificacao de indicadores e as caracteristicas vistas por
multiplos autores.

Quadro 2 - Classificacdo de indicadores e as caracteristicas vistas por multiplos autores

TIPOS DE

REPRESENTACAO CARACTERISTICAS
GRAFICA

Graficos que tenham a variavel tempo na abscissa (eixo x) sdo definidos como séries
temporais. E um dos gréficos mais utilizados em dashboards, devido a facilidade do
gestor em obter informagdes sobre o comportamento histérico do indicador.
Geralmente, as evolugdes do valor real e da meta a ser alcangada pelo indicador sdo
mostradas por linhas.

Séries temporais em  Menos utilizados que os graficos de linha, eles tém a vantagem de evidenciar a

Séries temporais em
graficos de linha

graficos de barras evolucdo dos valores reais.
‘e . Utilizado para mostrar a composic¢ao relativa ou porcentual de uma variavel
Grafico de pizza :
analisada.

Grafico de barra Também utilizado para mostrar a composi¢ao de uma variavel, mas com a vantagem
acumulado de mostrar, simultaneamente, uma evolucdo histérica da variavel analisada ou
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TIPOS DE
REPRESENTACAO CARACTERISTICAS

GRAFICA

comparar com itens similares. Tem a desvantagem de que a acuracidade visual fica

prejudicada, quando ha muitos componentes.

Utilizado para mostrar a evolugdo porcentual dos componentes de uma variavel ou a
Grafico de barra comparacao porcentual dos componentes de dois itens analisados. Nao fornece
acumulado 100% informacdes sobre os valores absolutos dos componentes nem do valor total da
variavel analisada.
Grafico de facil visualizagdo comparativa utilizado para avaliagdo simultanea de
diversas variaveis, permite identificar aquelas que tém desempenho ndo adequado.
Cada um dos eixos tem a origem no ponto central do grafico e unidades de medida
uniformes em cada um deles.
Grafico que permite a visualizagdo por cédigo de cores do estado de uma variavel em
relacdo a valores pré-determinados. A cor verde é, geralmente, utilizada para indicar
que a variavel apresenta um valor atual adequado em relagdo a um valor limite
Grafico de farol critico preestabelecido; amarela sugere atengdo, dado que o valor atual da variavel
esta proximo do valor limite critico; e a cor vermelha indica que o valor atual da
variavel ultrapassa o valor limite critico e necessita de acdo corretiva imediata.
Podem-se utilizar icones de faces, conforme a adequacgdo explicada.
Permite a unido da visualizagdo analégica do valor atual de uma variavel em relagao
ao valor limite critico preestabelecido, com a informacdo por cédigo de cores da
condicido dessa variavel.

Fonte: Azevedo, 2021.

Grafico Radar

Grafico de
velocimetro

Os indicadores foram atribuidos segundo parametros de qualificagdo do Qualisus,

conforme Quadro 3.

Quadro 3: Indicadores segundo Eixos Qualisus, linha de a¢ao e atributos

EIXO0S LINHA DE ACAO INDICADORES
Acolhimento e classificacdo de  Area fisica; recursos humanos (equipe
risco capacitada); aplicagdo de rotina.
Alimentacao adequada Trés refei¢des principais diarias

Acolhimento, ambiéncia

s Acompanhante Em consulta ou setor de observagao
acolhedora e direito . s o
P, Visitas abertas ou agendadas Flexibilidade na troca de visitas
dos usuarios : .
Recursos humanos (Equipes capacitadas de
Grupos de humanizagdo trabalho de humanizagao); Aplicagao de
rotina.

Quantidade de profissionais

adequados a demanda Elevada demanda

Normaliza¢do de condutas Adocdo de guias de conduta médica e/ou de
médica enfermagem
Areas de observacdo, estabilizacao e de

Adequacio da estrutura fisica
quag retaguarda

Resolugao diagnostica e Adequacido de equipamentos

terapéutica na sala de estabilizagdo
Organizacgdo de retaguardas de
especialidades médicas
Adequacdo do servigo de apoio  Agilidade na realizacdo de exames e tempo

Quantitativo minimo para suprir a demanda

Especialidades médicas clinicas e cirtirgicas

diagnéstico e terapéutico entre etapas de processo
Implantagdo de central de Central de equipamentos e monitoramento
equipamentos de pacientes criticos

Fonte: elaborado pelos autores, segundo adaptacdo de Medeiros et al. (2018).
Medeiros et al. (2018) abordam em estudos pontuacao de indicadores distribuida entre

as seguintes linhas de acdo: acolhimento e classificagdo de risco, priorizando a maior adaptagdo
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do usuario ao servico de saude, pela adog¢ao de equipe capacitada ante os padrdes de gravidade
e complexidade no atendimento. Para tal, fazendo-se crucial a observancia da area fisica,
quantidade e qualidade de recursos humanos, distribuidos de acordo com a rotina de trabalho
realizada; visitas abertas em horarios agendados por cuidadores e flexibilidade para os
horarios de troca deacompanhantes; existéncia de grupos de humanizagao, compostos por
equipes para aplicagdo desses conceitos e praticas dentro da organizagdo hospitalar, segundo
rotinas de trabalho e quantitativo de recursos humanos; resolu¢do diagnostica e terapéutica:
quantidade de profissionais segundo a demanda; normalizacdo de condutas médicas, mediante
adocao de guias de conduta médica e/ou de enfermagem; adequacdo da estrutura fisica,
mantendo o setor de urgéncias dividido em areas de observacao, estabilizacdo e de retaguarda,
de acordo com o planejamento arquitetonico implementado; adequacdo de equipamentos na
sala de estabilizacdo e de retaguarda, segundo quantitativo minimo para suprir a demanda;
especialidades médicas clinicas e cirurgicas para retaguarda e servico de apoio diagndstico e
terapéutico, de acordo com a demanda; central de equipamentos e monitoramento de pacientes
criticos e periodo de funcionamento.

Dentre os critérios apresentados, os indicadores selecionados foram: 1. Flexibilidade na
troca de visita; 2. Impossibilidade de acompanhante na observagao (risco de quedas) 3. Pouca
quantidade funcionarios para elevada demanda; 4. Agilidade na realizagcdo de exames e tempo
entre etapas de processo. Deste conjunto, trés dos indicadores eram utilizados pela empresa

anteriormente, no entanto, ambos foram atribuidos segundo a literatura.

CONCLUSAO

Por fim, percebe-se que a adocdo de estratégias para o processamento, a analise e o
armazenamento de dados e informacdes organizacionais representam elemento fundamental
para planejamento e implementacdo de futuras agdes, destinadas a eficiéncia das entidades de
saude, resultando em melhor organizacao, integracdo e divulgacao junto aos interessados, além
de compor fator essencial para tomada de decisdo. Com a aplicacdo do monitoramento na sala
de estabilizacdo, tém-se ferramentas para tomada de decisdo mais eficaz, por meio de
indicadores de monitoramento, sendo possivel visualizar, de modo facilitado, os ganhos obtidos
com a escolha dos indicadores atribuidos, além dos beneficios e impactos, mediante a
consolidacdo dos dados, de maneira a permitir visibilidade do processo pelo uso do software,

em razdo da distribuicdo desses dados em tela Unica, o que permite melhor observacao.
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Evidencia-se que um conjunto de indicadores representativos que caracterizem e
descrevam o processo em estudo permite melhor performance e traz vantagem competitiva
para as empresas, inclusive as entidades hospitalares, em especial, ao facilitar a tomada de
decisdao com todas as informacgdes de interesse, em local Unico e com facilidade de visualizagao,
assim como torna mais simples o acompanhamento das informac¢des gerenciais ao longo do

tempo.
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CAPITULO XVI

IMPACTO DE OBITOS POR COVID-19 NA REDE

FAMILIAR: REVISAO INTEGRATIVA
DOI: 10.51859/AMPLLA.LGPOGS.1122-16

ELAYNE CRISTINA APOLIANO DOS SANTOS
ANTONIO AUGUSTO FERREIRA CARIOCA

1. INTRODUGAO

Desde dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) vinha se preocupando
com um tipo de sindrome respiratoria que ocasionava surtos de casos na cidade de Wuhan, na
China, que, posteriormente, foi responsavel pela constatacido de um novo tipo de Coronavirus
(WHO, 2020).

No més de janeiro de 2020, a OMS considerou a sindrome como uma emergéncia de
saude publica de importancia internacional e em mar¢co do mesmo ano a declarou uma
Pandemia. Assim, a OMS, junto a Organizacdo Pan-Americana de Saude, estdo prestando apoio
técnico ao Brasil e outros paises para colaboragdo com o enfrentamento deste agravo (OPAS,
2020).

O primeiro registro de 6bito por Covid-19 no Brasil, segundo o Ministério da Saude,
ocorreu em Sdo Paulo, 20 dias ap6s a confirma¢do do primeiro caso (BRASIL, 2020). A
pandemia avancou e os numeros foram progressivamente aumentando. No Brasil existem
estatisticas oficiais sobre mortes que representam opg¢oes de informacgdes confiaveis para o
entendimento da dindmica de ébitos ocorridos (SANCHEZ et al., 2022).

Todavia, é preciso considerar que os nimeros de casos e 6bitos ocorridos talvez sejam
maiores que os registrados, tendo em vista a possibilidade da ocorréncia de subnotificagdes,
assim como a falta de confirmacdo dos casos por caréncia de testagem em massa (DUPRAT;
MELO, 2020).

A pandemia provocada pela Covid-19 ocasionou diversas consequéncias, dentre elas, a
necessidade de isolamento social, em que as familias se viram obrigadas a se confinar com seus
membros e incapazes de gerenciar os efeitos externos trazidos ao seio familiar (GUEDES, 2020).

Outro processo associado esta relacionado as perdas ocasionadas em decorréncia da

doencga em curto espaco de tempo, além da dificuldade para realizacdo de rituais de despedida
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entre pessoas na iminéncia da morte e seus familiares, assim como os rituais funerarios, o que
torna a experiéncia de luto mais dificultosa (CREPALDI et al., 2020).

0 estudo torna-se relevante, pois acredita-se que a compreensao do impacto provocado
pelos 6bitos por Covid-19 na rede familiar colabora com a melhora da assisténcia prestada a
esses individuos, além de agilidade na tomada de decisao frente as problematicas identificadas,
e delinear, assim, maior visibilidade a tematica. A partir disso, a realizacdo do estudo justifica-
se pela necessidade de identificar as fragilidades encontradas nesses familiares que sofreram
com a perda de seus entes queridos, para que possam ser objetos de uma assisténcia qualificada
e direcionada. Desta forma, este artigo tem como objetivo analisar na literatura atual como os

Obitos por Covid-19 impactaram na rede familiar.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa de literatura que percorreu as seguintes etapas:
Identificacdo do tema ou formulacdo da questdo norteadora; Amostragem ou busca na
literatura dos estudos; Categorizacdo dos estudos; Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao;
Discussao e interpretacdo dos resultados e Sintese do conhecimento evidenciado nos artigos
analisados ou apresentacdo dos resultados da revisao integrativa (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

Para formulacdo da questdao norteadora, utilizou-se a estratégia PICo (P: Populagao, I:
Fendmeno de interesse e Co: Contexto). Ela torna possivel a construcao da pergunta norteadora
e, consequentemente, colabora na procura de evidéncias.

Sendo assim, denotou-se a seguinte formulacdo: P - Pacientes que morreram em
decorréncia da Covid-19; I - Impacto da rede familiar e Co -Pandemia da Covid-19. O estudo
contou com a seguinte questdo norteadora: Qual o reflexo provocado na saude familiar de
pacientes que morreram em decorréncia da Covid-19?

A Coleta de dados foi realizada no periodo de abril e maio de 2022 através de duas
buscas. A primeira foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS) indexados na
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Como Operadores Légicos Booleanos, foram utilizados AND
(E) e OR (OU) em conjunto com os seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS):

Coronavirus OR “Covid-19” morte OR “fim de vida” OR falecimento OR “final de vida” OR 6bito
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AND “enfermagem familiar” OR familia OR “Rede familiar” OR “ntcleo familiar”. O que gerou
um total de 292 produgdes.

Como critérios de inclusdo, adotou-se a disponibilidade on-line e na integra, em idioma,
portugués, inglés ou espanhol, e que fossem publicados nos tltimos 5 anos, considerando que
a pandemia da Covid-19 foi decretada pela OMS em marg¢o de 2020, portanto, configura-se
como um assunto extremamente atual (OPAS/OMS, 2020). Com a adog¢do desses critérios, o
estudo contou com 40 produc¢des a serem analisadas inicialmente.

A segunda busca foi realizada na Base de Dados SCOPUS. Como operador légico booleano
foi utilizado o AND (e) em conjunto com os seguintes Medical Subject Headings (MeSH): Covid-
19 AND Family AND death, gerando um total de 1.185 resultados. Como critérios de inclusao,
adotou-se todo o acesso aberto, publicacao nos dltimos 5 anos, tipo de documento artigo, que
estivessem em portugués, inglés ou espanhol e que tivessem como palavra-chave: familia, com
o intuito de direcionar a busca. Sendo assim, a amostra contou com um total de 80 documentos.

O resumo das duas buscas estd resumido no Quadro 1.

Quadro 1: Busca em Base de Dados. Fortaleza, CE, Brasil, 2022.

BASES DE %%%I\LTJEQE;‘/]?E&E QUANTITATIVO DE
DESCRITORES DADOS APLICACAO DOS PRODUCOES/APOS
FILTROS APLICACAO DOS FILTROS
, . R Lilacs 55 18
Coronavirus OR “Covid-19” morte OR | \iEDLINE 2385 o1

“fim de vida” OR falecimento OR “final
de vida” OR 6bito AND “enfermagem

familiar” OR familia OR “Rede IBECS 2 1
familiar” OR “ntcleo familiar”

Covid-19 AND Family AND death SCOPUS 1.185 80

Fonte: elaborado pela autora.

Como critérios de exclusdo, adotou-se a duplicidade, a auséncia de resposta para a
questdo norteadora e aqueles artigos que nao estivessem condizentes com o tipo de populagido
a ser incluida no estudo em questao. Apos isso, foram excluidos 60 artigos por ndo responderem
a questao norteadora e 26 por ndo estarem condizentes com a populacdo do estudo, o que
totalizou em uma amostra de 34 artigos para serem lidos e analisados na integra.

Para analise dos artigos, utilizar-se-a como suporte metodologico a Analise de Contetdo
de Bardin, que se baseia em trés fases fundamentais: pré-analise, exploracdo do material e

tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao (BARDIN, 2011).
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Apoés a andlise da amostra inicial dos artigos incluidos ap6s a adogdo dos critérios de
inclusao e exclusdo, o estudo contou com uma amostra final de 31 artigos. O fluxograma desse

resultado esta demonstrado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma de artigos incluidos na revisdo integrativa. Fortaleza, CE, Brasil, 2022

,g Registros
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g n=1477
©
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Fonte: dados da pesquisa (2022).

3. RESULTADOS E DISCUSSAQ

Os artigos incluidos na revisdo integrativa estdo apresentados no Quadro 2. Apds
analisa-los, denotou-se que aproximadamente 13,3% (n=4) foram publicados em 2022,
aproximadamente 66,6% (n=20) foram publicados no ano de 2021 e 20,1% (n=6) foram
publicados no ano de 2020.

Quanto ao periodico de indexacdo, observou-se que 06 (seis) foram publicados no
Palliative Medicine, 01 (um) foi publicado no Inquiry, 03 (trés) foram publicados no BM] Open,
06 (seis) foram publicados no Journal of Pain and Symptom Management, 01 (um) no

International Journal of Psychology, 01 (um) no Journal of public health (Oxford, England), 01
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(um) no Enfermeria Clinica, 01 (um) no Nursing Homes, 02 (dois) no Frontiers in Psychiatry,
01 (um) no Indian Journal of medical ethicals, 01 (um) no Professional Case management, 01
(um) no Journal of the American Geriatrics Society, 01 (um) no JAMA Network Open, 01 (um)
no Annals of Internal Medicine, 01 (um) no Journal of Global Health, 01 (um) no Frontiers in
Psychology e 01 (um) no Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States
of America.

Considerando o aumento exponencial das produgdes cientificas, a estratégia Qualis
possibilita a identificacdo da qualidade das producoes de acordo com a relevancia do periodo
na qual ela foi publicada tendo em vista a necessidade de distingdo entre informacao de
qualidade e o conhecimento somente reproduzido (COSTA; YAMAMOTO, 2008). Desta forma,

conhecer o periodico de indexac¢do dos artigos incluidos no estudo, possibilita a identificacao

da fidedignidade e confianc¢a dos achados cientificos encontrados.

01

02

05

06

07

08

09

10

11

Quadro 2: Descricdo dos artigos incluidos na revisao integrativa. Fortaleza, Ceara, Brasil (2022)

TITULO
Dying in times of Covid-19: Experiences in
different care settings - An online questionnaire
study among bereaved relatives

AUTORES/ANO

YILDIZ, B et al,, 2022

PERIODICO

Palliative Medicine

Risk factors associated with poorer experiences of
end-of-life care and challenges in early
bereavement: Results of a national online survey
of people bereaved during the Covid-19 pandemic

SELMAN. L.E.,, 2022

Palliative Medicine

Lived Experiences and Challenges of the Families

critical care settings during the pandemic

03 | of Covid-19 Victims: A Qualitative YOOSEFI, L] etal., 2022 Inquiry
Phenomenological Study in Tehran, Iran
Sacrifice and solidarity: A qualitative study of

04 | family experiences of death and bereavement in DENNIS, B etal. 2022. BM] Open

Bereaved relatives’ quality of life before and
during the Covid-19 pandemic: Results of the
prospective, multicenter, observational eQuiPe
study

HAM, L, etal,, 2021.

Palliative Medicine

The Role of a Liaison Team in ICU Family
Communication During the Covid-19 Pandemic

LOPEZ-SOTO, C., 2021.

Journal of Pain and
Symptom Management

Are public health measures and individualised care
compatible in the face of a pandemic? A national
observational study of bereaved relatives’
experiences during the Covid-19 pandemic

MAYLAND, C.R,, 2021.

Palliative Medicine

Experiences of preparing children for a death of an
important adult during the Covid-19 pandemic: A
mixed methods study

RAPA, E etal., 2021.

BM] Open

Phone follow up to families of Covid-19 patients
who died at the hospital: families' grief reactions
and clinical psychologists' roles

MENICHETTI, D.].P et al,,
2021.

International Journal of
Psychology

End-Of-Life Care in the Time of Covid-19:
Communication Matters More Than Ever

ERSEK, M et al,, 2021.

Journal Of Pain and
symptom Management

Sadness, despair and anger when a patient dies
alone from Covid-19: A thematic content analysis
of Twitter data from bereaved family members
and friends.

SELMAN, L.E etal,, 2021.

Palliative Medicine.
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

TITULO

Antecipatory grieving and loss during the Covid-19
pandemic

AUTORES/ANO

YAP, J.F.Cetal, 2021.

PERIODICO

Journal of public health
(Oxford, England).

Approaching grief and death in family members of
patients with Covid-19: Narrative review

HERNANDEZ A.M;
GARCIA, N.S; GARCIA-
NAVARRO, E.B., 2021.

Enfermeria Clinica

A qualitative study of bereaved relatives’ end of
life experiences during the Covid-19 pandemic

HANNA, J.R etal,, 2021.

Palliative Medicine

Dying well in nursing homes during Covid-19 and
beyond: The need for a relational and familial
ethic.

PARKS, ].A; HOWARD, M,
2021.

Nursing Homes.

End of Life Intervention Program During Covid-19
in Vall d'Hebron University Hospital

BENERIA, A etal,, 2021.

Frontiers in Psychiatry

Disenfranchised grief and Covid-19: How do we
make it less painful?

RAMADAS, §;
VIJAYAKUMAR, S., 2021.

Indian Journal of
medical ethicals.

Psychological Risk Factors of Functional
Impairment After Covid-19 Deaths

BREEN, L.J; LEE, S.A;
NEIMEYER, R.A, 2021.

Journal Of Pain and
Symptom Management

Death and Grieving for Family Caregivers of Loved
Ones with Life-Limiting Illnesses in the Era of
Covid-19: Considerations for Case Managers.

HOLLAND, D.E etal,,
2021.

Professional Case
management.

“Why Couldn't1 Go in To See Him?” Bereaved
Families' Perceptions of End-of-Life
Communication During Covid-19.

FEDER, Setal, 2021.

Journal of the
American Geriatrics
Society

Strategies to Cope With the COVID-Related Deaths
Among Family Members

BORGH]I, L;
MENICHETT], J., 2021.

Frontiers in Psychiatry

Lived Experiences of Family Members of Patients
with Severe Covid-19 Who Died in Intensive Care
Units in France

KENTISH-BARNES, N et
al, 2021.

JAMA Network Open

Clinician perspectives on caring for dying patients
during the pandemic: A mixed-methods study.

COOK, D Jetal, 2021.

Annals of Internal
Medicine

Bereavement management during Covid-19
Pandemic: One size may not fit all!

RAMMOHAN, A;
RAMACHANDRAN, P;
RELA, M,, 2021

Journal of Global
Health

Biopsychosocial and Spiritual Implications of
Patients With Covid-19 Dying in [solation.

GALBADAGE, T et al,,
2020.

Frontiers in
Psychology

Dying From Covid-19: Loneliness, End-of-Life
Discussions, and Support for Patients and Their
Families in Nursing Homes and Hospitals. A
National Register Study.

STRANG, P et al,, 2020.

Journal of Pain and
Symptom Management

Barriers and facilitators to optimal supportive end-
of-life palliative care in long-term care facilities: A
qualitative descriptive study of community-based
and specialist palliative care physicians'
experiences, perceptions and perspectives

HARASYM, P et al,, 2020.

BM] Open

Caring for Bereaved Family Members During the
Covid-19 Pandemic: Before and After the Death of

MORRIS, S.E; MOMENT,
A; THOMAS, ]. D, 2020.

Journal of Pain and
Symptom

a Patient. Management.
. - Journal of Pain and
Bereavement Support on the Frf)ntlm.e (.)f.Cov1d SELMAN, LE etal, 2020. | Symptom
19: Recommendations for Hospital Clinicians.
Management.

Tracking the reach of Covid-19 kin loss with a
bereavement multiplier applied to the United
States.

VERDERY, AM etal,
2020.

Proceedings of the
National Academy of
Sciences of the United
States of America

Fonte: elaborado pela autora.
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Apébs a andlise dos resultados encontrados nos artigos, foi possivel identificar duas
categorias para melhor apreensao dos achados, a saber: impacto dos 6bitos por Covid-19 nas
familias enlutadas e agdes da equipe de saide para minimizar o sofrimento familiar.

As mortes inesperadas relacionadas a Covid-19 tendem a causar reag¢des terriveis a
familia de luto. Nossa sociedade criou uma cultura carente de rituais para enfrentar melhor as
despedidas que foram dificultadas no contexto pandémico em decorréncia da situacdo de
isolamento sofrida pelos pacientes acometidos (HERNANDEZ; GARCIA; GARCIA-NAVARRO,
2021).

Demonstra-se que pessoas enlutadas por Covid-19 relatam niveis mais altos de luto que
pessoas enlutadas por outras causas, gerando sérios transtornos de ansiedade generalizada,
depressdo e comprometimento funcional que independem de idade, sexo e tempo desde a
perda (BREEN; LEE; NEIMEYER, 2021).

De acordo com Hanna e colaboradores (2022), acredita-se que seja especialmente
importante que os parentes passem algum tempo com seus familiares no final de vida, pois ndo
os via hd um periodo de semanas ou meses em razdo da pandemia e do diagnéstico de Covid-
19, e devido a isso, ndo teriam a oportunidade de ver o corpo no periodo de luto imediato.

No entanto, em pesquisa realizada por Selman et al (2022), observou-se que a Covid-19
foi associada as piores experiéncias antes e depois da morte em razdo do sentimento de falta
de apoio dos profissionais de saude, isolamento social, soliddo e o contato limitado com
parentes e amigos, além da incapacidade de dizer adeus como gostaria.

De fato, a pandemia da Covid-19 exigiu mudancas nos habitos, costumes e protocolos
que envolvem os processos de morte e luto com o intuito de prevenir a propagac¢do do virus.
Essas medidas, no entanto, produzem efeitos psicossocioculturais importantes em que a
presenca de um familiar ou lider espiritual no momento de passagem traz uma sensac¢do de
conforto tanto para a familia, como para a sociedade, assim, essas a¢cdes geram problemas e
abalos emocionais para as pessoas enlutadas. Dessa maneira, a pandemia, com o isolamento
social, impediu o contato pessoal préximo em um dos momentos mais importantes para um
familiar, tornando inevitavel o impacto psicolégico negativo nas pessoas proximas (FONTES et
al., 2020).

Nesse contexto, um estudo demonstrou o servigo realizado pela unidade de psicologia
clinica de um hospital italiano em que foram ofertadas ligacbes de acompanhamento de luto.
Na ocasiao, as rea¢des dos familiares foram percebidas pelos psicologos como proximas a luto
traumatico. Nessa perspectiva, as necessidades das familias variavam desde encontrar rituais

alternativos até dar significado e expressar emocoes diferentes (MENICHETTI et al., 2021).
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Segundo Dennis et al (2022), as familias apreciaram como os médicos geraram confianga
em nome da solidariedade social, no entanto, tentavam mitigar o impacto negativo da
separacdo familiar, os medos sobre a experiéncia de isolamento do paciente e as mudangas nos
rituais pés-morte também criaram desespero e contribuiram para um luto mais duradouro.
Ainda, a incapacidade de estar fisicamente presente no hospital teve inimeras consequéncias
para parentes e amigos de pacientes falecidos.

No que se refere a sensibilidade, a pesquisa realizada por Ham et al (2021) identificou
que os enlutados durante a Covid-19 ndo diferem daqueles que ficaram enlutados pré-Covid-
19. No entanto, o autocuidado foi maior em entrevistados que ficaram enlutados durante a
Covid-19 em comparacgdo aqueles que ficaram enlutados antes da Covid-19.

Outro processo esteve associado a expressao da tristeza através das midias sociais. Um
estudo realizado através da analise de post de Twitter (SELMANN et al., 2021) identificou que
0s usuarios expressaram tristeza, desespero, desesperanca e raiva sobre a sua experiéncia de
perda em razao da impossibilidade de se despedir como desejava, que foi agravada pela falta
de apoio e pela interrupc¢ao dos rituais pés-morte.

Esse processo é reafirmado por Beneria et al (2021) e Kentish-Barnes et al (2021), que
enaltecem os fatores como distanciamento social, a morte inesperada, nao poder dizer adeus
como queria, o rompimento dos rituais de fim de vida descrevendo fortes sentimentos de
descrenca que podem levar a um luto complicado.

Assim, as mortes por Covid-19 estdo associadas a fatores de risco que podem levar a
transtornos de luto prologado, estresse pds-traumatico, assim como outros resultados
biopsicossociais ruins, como danos morais e angustia para os parentes e amigos esses fatores
estdo mais intrinsicamente associados a falta de ar grave, isolamento ou acesso restrito do
paciente, sofrimento emocional significativo e interrupc¢do das redes de apoio social (SELMAN
etal., 2020).

Mostra-se que, para cada morte de Covid-19, aproximadamente nove americanos
sobreviventes perderdo um avd, pai, irmdo, conjuge ou filho através de um estudo de uma
ferramenta de multiplicador de luto por Covid-19 (VERDERY et al., 2020). Isso delimita o
impacto dos 6bitos por coronavirus e o que isso representa no nucleo familiar, dessa maneira,
torna-se necessario o investimento em agdes assistenciais para colaborar com o enfrentamento
do luto e a prevencao de doeng¢as mentais das pessoas enlutadas.

Sabe-se que as restricdes de saide publica da Covid-19 afetaram as experiéncias de
cuidados no final de vida de pacientes moribundos e suas familias. Todavia, apesar dessas

restricoes, o atendimento individualizado pode ser viabilizado por ac¢bes proativas,
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comunicacdo informativa, reconhecimento da morte em tempo habil e facilitar o estar presente
antes da morte (MAYLAND et al,, 2021).

No contexto da pandemia, a auséncia de contato fisico foi predominante. Assim, os
profissionais de saude e assisténcia social puderam ter papel importante para garantir a
conexdo entre os pacientes e as familias, o que inclui a facilitagdo das chamadas de video e dudio
entre parentes e familiares moribundos, bem como o fornecimento de informagdes detalhadas
aos familiares sobre as condi¢des fisicas de seus familiares moribundos (HANNA et al., 2022).

De fato, ser positivo para Covid-19 e depois vir a 6bito causa uma série de problemas
pessoais, familiares e sociais. Assim, deve-se informar adequadamente as familias para
garantir-lhes dignidade e respeito ao falecido no sepultamento e poder desenvolver uma
cultura de condoléncias virtuais para fornecer apoio emocional aos sobreviventes (YOOSEFI et
al., 2022).

A filosofia de luto antecipatério de Lindemann permite que o familiar tenha uma
experiéncia significativa, fornecendo um trabalho avangando de luto para lidar com quaisquer
questodes nao resolvidas. Dessa forma, o enlutado comega a separar-se de sua conexao e/ou
relagdo com o ente querido antes mesmo da morte, para que, assim, possa vivenciar onde a sua
pessoa querida ndo esta mais fisicamente, o que pode facilitar as reacdes subsequentes apés a
ocorréncia pés-morte (YAP et al, 2022).

Além disso, a qualidade do apoio emocional aos familiares ¢ um importante fator de
medida de assisténcia a sailde com o intuito de evitar complica¢des futuras no processo de luto
e mitigar o transtorno de luto prolongado (BENERIA et al, 2021; HOLLAND et al, 2021;
GALBADAGE et al., 2020). Em pesquisa realizada por Yildiz et al (2022), o apoio emocional foi
mais frequentemente avaliado como suficiente em casa, seguido de hospital e, por ultimo, em
lar de idosos.

Sabe-se que o estado da familia é fortemente alterado em decorréncia do medo da morte
de um ente querido ou do processo de morte ja instaurado. Esse processo gera sobrecarga
emocional e cognitiva, assim como um desequilibrio no sistema familiar e social. Portanto,
ainda que permeado pelos sentimentos de dor, perda e angustia, torna-se necessario o suporte
profissional para manutencdo do equilibrio emocional para criagdo de mecanismos de
enfrentamento (FERREIRA; MENDES, 2013).

Nessa perspectiva, os psicologos foram vistos como responsaveis por desempenhar um
papel social e institucional através de ligacdes por meio da comunicacdo e validacdo de

sentimentos (MENICHETTI et al.,, 2021).
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Uma ferramenta importante para o tratamento de processos de luto complexos é a
Terapia Comportamental Cognitiva (TCC), modelo que propde que a maneira com que
pensamos afeta o que sentimos, assim como o nosso comportamento. Assim, ajudar a mudar
sua perspectiva e, por sua vez, o nivel de responsabilidade que eles endossam, pode levar a um
processo de enfrentamento mais saudavel a partir de um modelo de educacio, orientacao e
apoio (MORRIS; MOMENT; THOMAS, 2020).

Outra estratégia a ser utilizada é a Family Liaison Team (FLT), equipe de ligagcdo familiar
redistribuidos em cuidados intensivos que realizam chamadas de video e telefone para
comunicacao com familia e amigos principalmente, no que se refere a gravidade da doen¢a do
paciente e sua morte iminente (LOPEZ-SOTO et al., 2021).

Os profissionais precisam fornecer uma comunica¢do clara e honesta sobre o mau
progndstico, iniciar uma conversa com as familias sobre as relagdes significativas do paciente
em estado grave, de maneira a colaborar com o ajuste psicolégico de longo prazo, além de
melhorar a comunicagdo remota entre familias de pacientes e equipes de saude (RAPA et al,,
2021; ERSEK et al.,, 2021; RAMADAS; VIJAYAKUMAR, 2021; FEDER et al., 2021; COOK et al,
2021; RAMMOHAN; RAMACHANDRAN; RELA, 2021).

Nessa perspectiva de comunicacao efetiva, Strang et al (2020) traz como importante
estratégia, a alternativa EOL, que se baseia em discussdes de fim de vida e presenca humana
quando uma pessoa estd morrendo, sendo importante para paciente e familiares conhecerem a
sua situacao e realidade. Acredita-se que isso impacta positivamente no futuro e enfrentamento
do processo de luto.

Dentre as estratégias para lidar com o processo de luto que podem colaborar com o
processo de enfrentamento, Borghi e Menichetti (2021) citam a criagdo de rituais alternativos
de despedidas, a normalizacdo da perda, abordagem da fé e esperanca, destaque das vantagens
do isolamento, apoio aos necessitados e dar a ma noticia aos outros. Tais estratégias podem ser
benéficas no processo de luto e colaborar com a diminui¢ao do sofrimento psicoldgico.

Dessa forma, acredita-se que os cuidados de satide ocorram de forma a preservar os
aspectos familiares e relacionais com o intuito de invocar os conceitos de eticistas feministas,
de maneira a introduzir a “morte apropriada” para sugerir melhores formas de planejar as
mortes que nao podem ser evitadas ou postergadas. Assim, a esperanca é permitir mortes que
sejam tdo significativas quanto possivel, tanto para os idosos, como para os familiares que
sobrevivem (PARKS; HOWARD, 2021).

Todavia, sabe-se que algumas questdes podem dificultar o processo de enfrentamento

na abordagem de fim de vida, que incluem a falta de conhecimentos da fragilidade das familias,
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expectativas irreais e reagdes emocionais ao luto e a incerteza; as barreiras de capacidade
incluem a falta de ferramenta de avaliacdo de sintomas, assim como do conhecimento e o

treinamento e orientagdo sobre cuidados paliativos (HARASYM et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os impactos provocados no nucleo familiar de pacientes vitimas de Covid-19 que vieram
a Obito foram vistos como devastadores e relacionados ao surgimento de diversas
consequéncias biopsicossociais principalmente, associadas pelas modificagdes provocadas em
decorréncia das estratégias necessarias para prevenc¢do de propagacao do virus, que incluiam
isolamento social e auséncia de visitas em estagios de fim de vida.

Dessa forma, foi possivel identificar forma de atuacdo profissional para prestacdo de
assisténcia a sadde que colaborasse positivamente para o enfrentamento de adversidade na
saude psiquica de familiares, como a ado¢do de comunicacdo efetiva entre profissionais e
familiares, prestacdo de apoio emocional, informag¢des adequadas sobre o estado de saide do
individuo além de estratégias p6s-morte.

Acredita-se que o estudo seja de grande relevancia para todos os profissionais de satde
que atuam junto a pacientes em estdgios finais de vida diagnosticados com Covid-19, ao
demonstrar o impacto provocado no ntcleo familiar e estratégias de assisténcia a sadde
voltadas a esses familiares para colabora¢do com o enfrentamento no processo de luto.

No entanto, algumas limitacdes podem ser percebidas no estudo, como a busca realizada
em poucas bases de dados internacionais, haja vista que possivelmente o assunto tenha carater
mais amplo.

Ainda assim, considera-se que os resultados deste estudo contribuem para o
empoderamento da assisténcia a sadde, estimulando a superag¢do das limita¢des individuais e
favorecendo a apropriacao do fazer profissional, bem como se fazem uteis para futuras

pesquisas relacionadas a pessoa enlutada em ocasido da Covid-19.
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CAPITULO XVII

ACESSO DE USUARIOS AO DIREITO A SAUDE NOS

SERVICOS MUNDIAIS
DOI: 10.51859/AMPLLA.LGPOGS.1122-17

THIAGO IBIAPINA COELHO
THEREZA MARIA MAGALHAES MOREIRA

1. INTRODUGAO

Desde o inicio da humanidade, a necessidade de proteger-se das intempéries naturais e
gozar de boa saude foi determinante para continuacdo da espécie. Ao longo da historia da
codificagdo humana, alguns direitos sociais tém aparecido, a exemplo da Tdbua VI da Lei das XII
Tabuas romanas, que trata do direito a habitacao, em 290 d.C., e ndo ha uma sé linha sobre o
assunto na Constituicao dos Estados Unidos da América, de 1787. Doutra banda, ha 2000 anos
antes de Cristo, o cédigo de Hamurabi tratou da funcdo social da propriedade, tendo os
constituintes oriundos da revolucao francesa de 1791, passado em “brancas nuvens” sobre o
tema.

A satude constitui-se como garantia fundamental de qualquer ser humano, sendo
elevado, inclusive, ao status de direito humano de segunda dimensdo. No Brasil, a satude é,
inclusive, preconizada pela Constituicdo Federal. Por tal relevancia, trata-se de direito de
aplicagcdo imediata e de eficacia vertical e horizontal, como as demais normas que definem
direitos fundamentais. Portanto, ndo necessita de normas infraconstitucionais para que seja
possivel sua efetivagdo no plano concreto. (SILVA, M. E. de A, 2022)

0 acesso a saude é concebido como conjunto de circunstancias, de diversas naturezas,
que viabilizam a entrada de cada usudrio ou paciente na rede de servicos, em seus diferentes
niveis de complexidade, bem como em suas diversas modalidades de atendimento (ACESSO,
2022; p.1). Nesse diapasao, o acesso ao direito a saude é, de um lado, a prerrogativa fatica e
juridica do cidadao acessar o sistema de saude e, de outro, o dever do Estado de conceder esse
acesso. Ante o exposto, tem-se como objetivo desse estudo: descrever como os usuarios

acessam seu direito a satide nos servigos mundiais.
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2. METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura cuja pergunta norteadora é: Como os
usudrios acessam seu direito a satide nos servicos mundiais? A busca foi realizada no dia 07 de

maio de 2022. As revisdes integrativas tém seis etapas, a saber:

Figura 1: Fases da Revisdo Integrativa
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Fonte: Galvdo, Sawada e Trevizan, 2004.

Para responder a pergunta norteadora, elaborou-se a seguinte equacao de busca em
Portugueés: [Direito da saude or direito na saude or direito da satide publica or direito na area
de saude and Servico de Saude or Servigos de Atencdo ao Paciente] e equacgdo de busca em
inglés: [(“Health Law” or “Health Law” or “Public Health Law” or “Health Law”) and (“Health
Service” or “Patient Care Services”)]. Para tanto, utilizaram-se trés bases de dados: Web of
Science e JSTOR com a equagao em inglés, e Lilacs, com a equagdo em portugués.

Os estudos foram selecionados a partir de pesquisas publicadas em revistas cientificas
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, sem limite de tempo. Para definigao dos critérios de
inclusdo, adotou-se o mnemonico PICo:

= P:populagdo/pacientes = usuarios

= [:varidveis = direito a saude
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= (Co: contexto = servigos de saide mundiais

Incluiu-se artigos que tratassem do tema, sem restricdo de data ou lugar. Os estudos
selecionados foram submetidos a andlise quantitativa. Todas as etapas da selecdo foram

registradas no diagrama do fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), Figura 11

Figura 1: Fluxograma da selecdo de artigos seguindo conforme PRISMA-P

é Numeros de artigos identificados:
= Lilacs (n = 8); Web of Science (n=117); JSTOR (n=2)
S
—J l
Estudos excluidos apds leitura de
8 Estudos selecionados _ titulos e resumos = 22
2 > Motivo:
a (n=127) Texto completo néo disponivel:
1 Lilacs e 20 Web of Science.
N Anais de eventos: 1 JISTOR
v
"g Texto Completo dos artigos 75 eStudOS eXCIUidOS apés a.né.lise
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o Literatura Cinzenta = 1 Instrumento com evidéncia de validade
’§ Lilacs =3 | (n=30) posto que os demais artigos ndo
e JSTOR=1 "|  traziam informacdes cientificas de
— Web of Science = 25 COMO era 0 acesso ao direito a saude no

Total = 30 pais pesquisado

Fonte: elaborada pelo autor.
Todos os aspectos éticos foram respeitados, pois, embora essa pesquisa ndo tenha

necessitado da aprovacdo por um comité de ética, todos os padrdes éticos foram respeitados.

Quadro 1: Estratégias de busca nas respectivas bases de dados e nimero de referéncias encontradas na

primeira e segunda fases da revisdo. Teresina-Piaui-Brasil, 2022

N2 DE

BASES DE 2 REFERENCIAS
DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA COM TEXTO
COMPLETO
” v oa https://www.jstor.org/action/doBasicSearch?Que
[(*Health Law” or “Health ry=0%5B%28%22Health+Law%22-+or+%22Health
Law” or “Public Health N o : o
JSTOR Law” or “Health Law”) 2 +Law%22+0r+%22Public+Health+Law%22+or+
« . %?22Health+Law%22%29+and+%28%22Health+
and (“Health Service” or . . .
D N Service%?22+or+%22Patient+Care+Services%22
Patient Care Services”)]

%29%5D&so=rel
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Ne DE
REFERENCIAS
COM TEXTO

BASES DE
DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

COMPLETO
» v w https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%5B%?2
[ngfilrﬂ,‘,ll‘jg‘l’ic‘ge;f}?lth 89622Health+Law9%22+or+%22Health+Law%22+
Web of Law” or “Health Law”) 117 or+%?22Public+Health+Law%22+or+%22Health+
Science and (“Health Service” or Law%22%29+and+%28%22Health+Service%22+
“Patient Care Services”)] or+%?22Patient+Care+Services%22%29%5D&filt
er=simsearch3.fft&filter=datesearch.y_10
https://pesquisa.bvsalud.org/portal /?u_filter%5B
[Direito da satide or %5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B
direito na satde or %5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=type_of_study
direito da satde publica &u_filter%SB%SP=la&fb=&lang=pt&home_url=ht
or direito na irea de tp%3A%2F%?2Flilacs.bvsalud.org&home_text=Bas
satide and Servico de e+de+dados+Lilacs%2C+informa%C3%A7%C3%
Satide or Servicos de A3o+em+sa%C3%BAde+da+Am%C3%A9rica+Lat
Atengiio ao Paciente] ina+e+Caribe&q=%28%22Direito+da+sa%C3%B
Lilacs 7 Ade%22+or+%22direito+na+sa%C3%BAde%22+
[Ley de salud o ley de or+%22direito+da+sa%C3%BAde+p%C3%BAblic
salud o ley de salud a%Z2+or+%22direito+na+%C3%A1re'a+de+sa%C
piblica o ley de salud y 3%BAde%22%29+and+%28%22Servi%C3%A70
servicio de salud o +de+Sa%C3%BAde%22+or+%22Servi%C3%A70s
servicios de atencién al +de+Aten%C3%A7%C3%A30+ao+Paciente%22%
: 29&where=&filter%5Bfulltext%5D%5B%5D=1&fi
paciente] lter%5Bdb%5D%5B%5D=Lilacs&range_year_star
t=&range_year_end=
[Direito da saude or
direito na saude or
. direito da satide publica Lo - .
Literatura e . https://periodicos.ufrn.br/constituicaoegarantiad
Cinzenta or ,dlI'EItO naarea de 1 edireitos/article/view/12251
saude and Servico de
Saude or Servicos de
Atencdo ao Paciente]

Fonte: dados da revisio.

3. RESULTADOS

Com vistas a responder, entdo, como os usudrios acessam seu direito a saide nos
servicos mundiais, é que, ap0s a pesquisa na literatura, foram organizados os dados de

caracterizagdo no Quadro 2 a seguir:
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Quadro 2: Caracterizacio dos estudos selecionados. Teresina-Piaui-Brasil, 2022

CODIGO - TITULO DO ESTUDO

LOCAL DE

PERIODICO/ INSTITUICAO DE

ORIGEM

TIPO DE ESTUDO

PUBLICACAO

Red Integral de Servicios de Salud

ANDRES

Artigo 1 - Health Services in the Socialist Republic of Romania: Structural Estados Unidos da . o x
: . - Palgrave Macmillan Journals Revisdo

Features and Cost-Containment Policies América
Artigo 2 - Direito a satude: evolugao histérica, atuagdo estatal e aplicacdo da . Revista Digital Constituicao e . -

: Brasil . o Revisdo tedrica
teoria de Karl Popper Garantia de Direitos
Artigo 3 - Informacgao para tomadores de decisao em Satde Publica Brasil 3.1.1. BIREME/OPAS/OMS Estudo documental
Artigo 4 - A responsabilidade solidaria das cooperativas que compdem o Brasil Revista de Direito Sanitirio Estudo de caso
grupo UNIMED
Artigo 5 - Situacidn del Primer Nivel de Salud como puerta de entrada de la ;o UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN e .

Bolivia Descritivo observacional

Artigo 6 - Increased Rates of Mental Health Service Utilization by
U.S. College Students: 10-Year Population-Level Trends (2007-2017)

Estados Unidos

Psychiatric Services

Anadlise descritiva

Artigo 7 - Judicializacdo da satide decorrente dos planos de pré-pagamento e
o direito sanitdrio: revisdo integrativa

Brasil

Revista Brasileira Enfermagem

Revisdo integrativa

Artigo 8 - Understanding community member and health care professional
perspectives on gender-affirming care — A qualitative study

Estados Unidos

PLoS ONE Journal

Estudo qualitativo

Artigo 9 - The right to traditional, complementary, and alternative health
care

Reino Unido

Taylor and Francis on Line

Estudo qualitativo

Artigo 10 - Innovation in a learning health care system: Veteran Directed
Home and Community Based Services

Estados Unidos

Journal of the American
Geriatrics Society

Ensaio clinico ramdomizado

Artigo 11 - Producing insecurity: Healthcare access, health insurance, and
wellbeing among American Indian elders

Estados Unidos

Social Science & Medicine

Pesquisa Qualitativa

Artigo 12 - Exploring Research Engagement and Priorities of Transgender
and Gender Diverse Veterans

Estados Unidos

Military medicine

Estudo qualitativo com
analise de contetido

Artigo 13 - Compulsory Community and Involuntary Outpatient Treatment
for People With Severe Mental Disorders

Estados Unidos

Schizophrenia Bulletin

Revisio Sistematica
Cochrane

Artigo 14 - Food Advertising to Children in New Zealand: A Critical Review
of the Performance of a Self-Regulatory Complaints System Using a Public
Health Law Framework

Australia

Nutrientes, MDPI

Pesquisa documental e
observacional

Artigo 15 - Antenatal Care Attendance and Factors Influenced Birth Weight
of Babies Born between June 2017 and May 2018 in the Wa East District,
Ghana

Reino Unido

International Journal of
Reproductive Medicine

Estudo observacional
transversal.

Artigo 16 - Involuntary Commitment as “Carceral-Health Service”: From
Healthcareto- Prison Pipeline to a Public Health Abolition Praxis

Reino Unido

The Journal of Law, Medicine &
Ethics

Andlise social e histérica
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CODIGO - TITULO DO ESTUDO

LOCAL DE

PERIODICO/ INSTITUICAO DE

TIPO DE ESTUDO

Artigo 17 - The Impact of Driving Time to Family Planning Facilities on
Preventive Service Use in Ohio

PUBLICACAO

Estados Unidos

ORIGEM
American Journal of Preventive
Medicine

Pesquisa de campo

Artigo 18 - Aspects of the Health Inspection Authority in the People’s
Republic of China

Reino Unido

Bio Med Central Public Health

Estudo transversal

Artigo 19 - Social Work’s Role in Medicaid Reform: A Qualitative Study

Estados Unidos

American Journal of Public
Health

Estudo qualitativo

Artigo 20 - First Food Policy and Law Scan: How Tribes in the Bemidji Area
Are Applying Policy and Systems Approaches to Support Breastfeeding

Estados Unidos

Centers for Disease Control and
Prevention

Estudo transversal
descritivo

Artigo 21 - Towards understanding governance issues in integration of
mental health into primary health care in Uganda

Reino Unido

International Journal of Mental
Health Systems

Estudo qualitativo

Artigo 22 - Impact of the Covid-19 Pandemic on Mental Health Law in the
State of Qatar

Reino Unido

International Journal of Law
and Psychiatry

Pesquisa documental

Artigo 23 - “Three Nooses on Our Head”: The Influence of District Health

International Journal of Health

Estudo quali por meio de

Reforms on Maternal Health Service Delivery in Vietnam Ird Policy and Management entrevistas
Artigo 24 - Status and Factors Associated with Healthcare Choices among International Journal of Estudo transversal
Older Adults and Children in an Urbanized County: A Cross-Sectional Study Suica Environmental Research and

in Kunshan, China

Public Health

descritivo

Artigo 25 - ‘They love me, but they don’t understand me’: Family support
and stigmatization of mental health service users in Gujarat, India

Reino Unido

International Journal of Social
Psychiatry

Estudo qualitativo por meio
de entrevistas.

Artigo 26 - Paediatric clinical ethics in Australia and New Zealand: a survey

Reino Unido

BM] Paediatrics Open

Pesquisa quantitativa
descritiva

Artigo 27 - Epistemic struggles: The role of advocacy in promoting epistemic
justice and rights in mental health

Reino Unido

Social Science & Medicine

Estudo qualitativo por meio
de entrevistas

Artigo 28 - Can Judges Ration with Compassion? A Priority- Setting Rights
Matrix

Estados Unidos

Health and Human Rights
Journal

Pesquisa documental

Artigo 29 - Mental health law profile on the Republic of Ireland

Reino Unido

BJPsych international

Pesquisa documental

Artigo 30 - The virtual institution: cross-sectional length of stay in general
adult and forensic psychiatry beds

Reino Unido

International Journal of Mental
Health Systems

Estudo observacional
transversal

Fonte: dados da revisao.

Apo6s a caracterizagao dos artigos deste estudo, os dados com definicao de acesso a saude foram organizados no Quadro 3, conforme

exposto a seguir:
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Quadro 3: Definicdo de Acesso a Satude. Teresina-Piaui-Brasil, 2022

ACESSO A SAUDE
PUBLICA OU
PRIVADA?

PAIS DO
ARTIGO

ASPECTOS DESCRITOS DO ACESSO A SAUDE

Na Roménia socialista, o acesso a saide era completamente gratuito, a excecdo de medicamentos nao essenciais e

servicos odontolégicos. As leis obrigavam a populagdo ter nog¢des de primeiros socorros e todos os hospitais eram

obrigados a atender emergéncias e manter servigo de ambulancia. A populacgao tinha servigo telefénico de

emergéncia e existiam laboratoérios hospitalares espalhados por todo pais, conforme prioridades econémicas e

Artigo . A sociais. A ateng¢do primadria era ligada a rede hospitalar em diferentes niveis de complexidade: Hospitais gerais
Publica Roménia . . . o ;s o P . .

1 com 230 leitos, UTIs, cirurgia geral, pediatria e obstetricia; hospitais secundarios com 400 leitos e além dos
servicos anteriores, especialidades de trauma e cardiologia; hospitais distritais de 700 leitos com especialidades
de cardiologia, nutricdo, otorrino e neurocirurgia; hospitais universitarios com 1.500 leitos para casos mais
complexos; 6 centros médicos nacionais com servigcos psiquiatricos, reabilitagdo e em locais pouco populosos,
hospitais menores, com no minimo 120 leitos. A propor¢ao era de 1 médico generalista para 2.250 pessoas.

No Brasil, o acesso a sauide se da de forma publica e privada. A satde privada é também chamada saide
Artigo Pablica Brasil complementar. Esta é prestada por entidades privadas que atuam em cooperagdo com o Poder Publico, mediante

2 a formalizacdo de contrato administrativo ou convénio, ainda que constituido como sistema publico. Tais atos
solenes devem vir acompanhados de interesse comum em firmar a parceria em prol da prestacdo de servigos.

No Brasil, a implementacdo do direito a saide vincula-se intrinsecamente a elaboracao e realiza¢ido de politicas

Arggo Publica Brasil publicas. Para tanto, a Constitui¢do previu instrumentos realizadores ou garantidores dessa implementac¢do. O
SUS, Sistema Unico de Saude, é o mais importante deles.
No Brasil, além da satude publica, existe a possibilidade de acesso a sauide na modalidade complementar via
Artigo planos de saude. Nesse diapasdo, aduz-se que as cooperativas médicas do grupo Unimed de satde suplementar
4 Privada Brasil reiinem o maior nimero de beneficiarios. Nesse sentido, a decisdo do Superior Tribunal de Justi¢a (ST]) em 2014,
que reconheceu a responsabilidade solidaria em relacdo a obriga¢des contratadas por qualquer empresa
pertencente ao grupo Unimed, impactou fortemente o acesso a saude suplementar no Brasil.
0 acesso a saude na Bolivia inicia-se pela legislacdo do pais, que estabelece no artigo 18 da sua Carta Magna que
Artigo ) toc}os oS blolivianos tém direith a saude, sendlo este um fim e’um fungfalo (fssencial do Estado. O ministéri? da
5 Publica Bolivia saude sera o garantidor da satide naquele pais. A rede de satide do pais é formada por 6 subsetores: o publico, a
seguridade social de curto prazo, institui¢des privadas com fins lucrativos, centros da Igreja, ONGs e a medicina
tradicional.
Segundo o artigo, nos EUA, houve aumento no acesso a servicos de satide mental pelos estudantes universitarios.
Descobriu-se que o crescimento de consultas em centros de aconselhamento de 2009 a 2014 foi seis vezes maior
Artigo (30%) do que a taxa de crescimento de matriculas institucionais (5%). Descobriu-se ainda que 88% dos centros

Publica Estados Unidos ;
6 de aconselhamento relataram um aumento na procura de tratamento dos alunos durante este periodo, enquanto

o percentual de alunos com diagnéstico ao longo da vida aumentou de 22% para 36%. A prevaléncia de
depressao e suicidio também aumentou, enquanto o estigma diminuiu.
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ACESSO A SAUDE
PUBLICA OU

PRIVADA?

Privado

PAIS DO
ARTIGO

Brasil

ASPECTOS DESCRITOS DO ACESSO A SAUDE

No Brasil, tanto no SUS como no sistema de saide suplementar, os individuos buscam solugio de seus problemas.
Frequentemente eles se deparam com a negativa de direitos constitucionalmente assegurados. Tais negativas
elevam a judicializacdo a instrumento de acesso a saude no Brasil, pois tal instrumento decorre de um direito
social negado, no caso o direito a saude.

Publica

Estados Unidos

Segundo o artigo, nos Estados Unidos, pessoas transgéneros tem mais dificuldades em acessar a saude. Essas
dificuldades advém de varias causas, incluindo estigma, discriminagao sistémica, desordens psiquiatras,
marginalizacdo econdmica e sdo mais vitimas de violéncia do que o outros extratos populacionais. A populacdo
transgénero, dentre outros servicos de saude, necessita notadamente de terapia comportamental e servigos de
saude primdria. Acrescente-se ainda a necessidade tratamentos de saude como supressao puberal, terapia
hormonal e cirurgias para troca de sexo, como meios para a firmagao de género.

Artigo

Publica e Privada

Jordania

Segundo o artigo, na Jordania, em clinicas particulares, as pessoas tendem a usar medicina chinesa, acupuntura e
reflexologia. Os indigenas na Jordania visitam curandeiros seculares e religiosos que usam fitoterapia, leem o
Alcoréo e fornecem amuletos e béngdos. Ndo houve um reconhecimento explicito ou oficial da cura tradicional ou
Medicina e Cura Alternativa (MCA). Descobriu-se ainda que médicos e outros profissionais de satde e assisténcia
social gostariam de mais regulamentacio das praticas tradicionais e inclusio de informacgdes sobre MCA na
formacdo profissional de saude.

Artigo
10

Publica

Estados Unidos

Nos Estado Unidos, a Veterans Health Administration (VHA's), no ambito do acesso a sadde, criou um programa
para fornecer servigos domiciliares e comunitarios aos veteranos com limita¢des cognitivas e funcionais. O
programa fornece recursos financeiros e opgdes de aconselhamento para cuidados domiciliares e comunitarios a
quatro milhdes de veteranos com idade superior a 65,3 anos, em risco de colocagdo em casas de repouso (Veteran
Servicos Direcionados Domiciliares e Comunitarios VD-HCBS). E o maior sistema de satide integrado do pafs.

Artigo
11

Publica

Estados Unidos

Nos Estados Unidos, hd um tipo especial de acesso a satde voltado aos seus indios. O Afordable Care Act (ACA)
trouxe dispositivos legais especificos para os indios americanos que abriram a possibilidade de melhorias ha
muito esperadas para o sistema de saide cronicamente subfinanciado. Esses dispositivos estabeleceram periodos
de inscricdo ilimitados para os indios americanos comprarem seguro de sadde, faturar o primeiro Medicaid,
Medicare e outros provedores de seguro de saude privados, e o mais importante, a lei expandiu a elegibilidade do
Medicaid para adultos na linha ou abaixo de 138% do Nivel Federal de Pobreza, incluindo um grande nimero de
indios americanos anteriormente sem seguro.

Artigo
12

Publica

Estados Unidos

Segundo o artigo, os individuos transgéneros enfrentam muitos desafios no acesso a sadde e, posteriormente,
muitas vezes enfrentam barreiras a utilizagdo deste, como por exemplo: ambientes clinicos mal equipados ou
discriminatoérios, inclusive em departamentos de emergéncia, ambientes de atendimento ao HIV e instalagdes de
saude reprodutiva.
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ACESSO A SAUDE
PUBLICA OU
PRIVADA?

PAIS DO
ARTIGO

ASPECTOS DESCRITOS DO ACESSO A SAUDE

Nos Estados Unidos, o0 acesso a a saide também se d4 de forma compulséria, no caso das pessoas com Transtorno
Mental Grave (TMG) — principalmente esquizofrenia e transtornos semelhantes a esquizofrenia, transtorno

Ry . bipolar ou depressdo com caracteristicas psicoéticas. Os cuidados padrdo podem ser o tratamento voluntario na
Publica Estados Unidos . . s - o
13 comunidade ou outra forma preexistente de tratamento comunitario compulsério, como alta supervisionada.
Existe por exemplo o “Compromisso ambulatorial” (OPC), atendimento voluntario padrao, ou ainda, Ordens de
Tratamento Comunitario com alta supervisionada intermitente.
Alegislacdo de acesso a saude na Nova Zelandia, para além de tratamentos clinicos e hospitalares, possui um viés
de controle autor regulatério sobre a publicidade de alimentos e bebidas ndo saudaveis para criancgas e jovens a

Arlt;go Publica Nova Zelandia | fim de limitar seu impacto em futuras doencas relacionadas a sobrepeso e consumo de alimentos ndo saudaveis.
Tal controle se da através de denuncias da populacido direcionadas a 6rgaos especificos com condi¢des de julgar o
tema.

Em Gana, no continente africano, o acesso a sadde inicia-se ainda na vida intrauterina, pois o Estado dispée de 14
servicos para o pré-natal, a saber: minimo de 4 consultas em clinicas de CPN para atendimento, aferimento de

Artigo peso e altura aferidos, aferimento da pressdo arterial, suplementacio de ferro félico, entrega de comprimidos de

Publica Gana . . . . . . , Lo
15 sulfadoxina-pirimetamina, vacina contra a difteria do tétano, entrega de uma rede mosquiteira tratada com

inseticida de longa duracao, testes para PTV, testes de urina, testes para sifilis, verificacdo dos niveis de
hemoglobina, verificacdo da idade gestacional e aconselhamento sobre planejamento familiar e nutrigao.

Nos Estados Unidos, ainda que de maneira compulséria, também ocorre o acesso a saide por via das leis de
internacdo involuntaria. Tais leis sdo baseadas no poder dos parens patrei do Estado, que é o poder de atuar como

Ar:16go Publica Estados Unidos | guardido ou “pai” para aqueles que ndo podem cuidar de si mesmos, incluindo criangas e pessoas com
transtornos e deficiéncias por uso de substancias. Os estados em todo o pais tém varios padrdes para internagdo
involuntaria para individuos que sdo classificados como “perigosos”.

Nos Estados Unidos, um dos instrumentos de acesso a saide sdo as clinicas de planejamento familiar, que, com

Artigo financiamento publico fornecem cuidados preventivos gratuitos ou subsidiados para populagdes jovens, pobres e

Publica Estados Unidos . . . . A
17 desassistidas. Por exemplo, existem clinicas que fornecem ou fazem encaminhamentos para assisténcia ao aborto,

além de proverem uma rede de seguranca e cuidados de rotina.
Na China, o acesso a satide conta com a Autoridade Chinesa de Inspecdo de Saude (HIA), uma organizacdo
governamental relativamente independente que supervisiona as organiza¢des que prestam servicos médicos e de
saude publica e funciona em cada nivel administrativo (provincial, municipal e nos condados). A HIA realiza 11
Artigo Péblica e Privada China fungdes de inspecido de salide para manter os servigos médicos e a saide publica eficientes. Essas fungdes

18 incluem emissdo de alvara de saide, condugdo de supervisio e inspegio, testes e avaliacdo, investigacdo de casos,
processamento de reclamagdes, gerenciamento de crises de saude publica, monitoramento e prote¢do da saude
publica em grandes eventos, cumprimento da supervisdo e inspe¢do, educagdo em saide publica, formagao e
gestdo de equipes.
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ACESSO A SAUDE

PUBLICA OU

PAIS DO
ARTIGO

ASPECTOS DESCRITOS DO ACESSO A SAUDE

PRIVADA?

Publico e Privado

Estados Unidos

Nos Estados Unidos, os programas estaduais do Medicaid atendem a muitas populag¢des vulneraveis - incluindo
criancas e adultos de baixa renda, mulheres gravidas e pessoas com deficiéncia -, piblico-alvo da missao do
servico social. Os assistentes sociais estadunidenses auxiliam no acesso a saude, por exemplo, removendo
barreiras ndo médicas a saide em lares médicos centrados no paciente, ajudando a promover a integracao de
cuidados de satde primarios e comportamentais e promovendo o senso de autocuidado nos pacientes.

Artigo
20

Publico

Estados Unidos

Nos EUA, as tribos reconhecidas pelo governo federal na drea de Bemid (regido conhecida por empregar indios
em Casinos), possuem politicas de amamentac¢io, como acesso a saude. Tais politicas visam: apoiar a extracdo do
leite (ou seja, bombeamento), permissdo para amamentac¢do de bebés ou extracdo do leite em locais de trabalho,
uso ou armazenamento do leite materno, estabelecer uma posicao de conselheira em amamentacdo, isentando as
mulheres que amamentam das leis de exposicdo indecente.

Artigo
21

Publica

Uganda

Em Uganda, o Ministério da Saude, com apoio da OMS, esta implementando o Programa de A¢ido sobre Lacunas
em Satude Mental (mhGAP) em trés distritos, com o objetivo de promover a integracdo da saide mental na APS no
pais. Existe ainda o estudo PRIME, que apoia a integracdo das atividades de satide mental no distrito de Kamuli, e
o EMERALD (projeto de sistemas de saide mental emergentes em paises de baixo e médio rendimento), que
apoia os processos do sistema de satide para a integracdo da saide mental nos centros de satde psiquiatrica,
tanto no distrito como em niveis nacionais.

Artigo
22

Publica e Privada

Catar

Para a maioria dos residentes, os cuidados de satide sdo prestados pelos hospitais financiados pelo estado através
da Hamad Medical Corporation, que oferece cuidados de satide fortemente subsidiados a todos os residentes.

Artigo

Publica

Vietnam

Os servigos de saide com financiamento publico no Vietna sdo fornecidos em niveis. Os cuidados primarios sdo
oferecidos através dos centros de satide das comunas (CHCs) em cada comuna (subdistrito). Os servigos
hospitalares secundarios sdo prestados a nivel distrital. Cada provincia esta dividida em aproximadamente 20
distritos. As instalacdes hospitalares de nivel tercidrio sdo fornecidas a nivel provincial ou nacional.

Artigo
24

Publica

China

Na China, o sistema de satide nos trés niveis é orientado para diferentes populagdes e regides. Os
centros/estacdes de saide comunitarias e os centros de saude/clinicas das aldeias estdo no nivel primério,
enquanto os hospitais secundarios da cidade e os hospitais municipais estdo no nivel secundario, e os hospitais
superlotados (principalmente localizados em areas urbanas) estdo no nivel terciario. Isso é particularmente
comum em grandes cidades economicamente desenvolvidas com servicos de saude de alta qualidade, como
Xangai e Pequim. Ao mesmo tempo, os centros de saude comunitarios, que devem desempenhar funcoes de
gatekeepers, fornecendo atendimento de primeiro contato, sdo subutilizados. Esta situa¢do nio esta de acordo
com o posicionamento da institui¢do de trés niveis prescrito, pois os hospitais terciarios nos niveis municipal,
provincial e nacional estdo equipados com recursos médicos especializados e especialistas médicos altamente
especializados.

Artigo
25

Publica e Privada

[ndia

Com relagio ao acesso a satide mental na India, foi estabelecido um programa intitulado 'Saathi', para familiares
de usuarios de servico de saide mental (USSM), residenciais e ambulatoriais. O programa Saathi se retine
quinzenalmente, fornecendo educacio através do uso de agentes comunitarios de saide mental e facilitando
programas de apoio para todos os USSMs e familiares que desejam participar.
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ACESSO A SAUDE
PUBLICA OU

PAIS DO

ARTIGO ASPECTOS DESCRITOS DO ACESSO A SAUDE

PRIVADA?

0 Servico de Etica Clinica (Clinical Ethic Service - CES) é mais uma das garantias de acesso a satide em todo o

Austrélia mundo, na medida em que visa buscar padroes éticos para os tratamentos de sadde. Tal 6rgdo é considerado um

Artigo s . recurso importante pelos principais 6rgaos de saide na Australia e internacionalmente. Nos EUA, é um requisito
Publica Estados Unidos o o : . . . . .

26 e Europa de acreditacdo que os hospitais tenham um mecanismo para lidar com questdes éticas clinicas. No Reino Unido,
ndo ha requisitos legislativos para os hospitais terem CES, e apenas alguns paises europeus como Bélgica e
Noruega exigem tal 6rgdo.
Na Inglaterra, as pessoas estdo sujeitas a detencdo sob a Lei Mental Health (MH) de 1983, se forem avaliadas

Arztl7go Publica Reino Unido como 'sofrendo’ de uma doenca mental e isso for necessario para sua prépria satide e seguranca ou para a
protecdo de outras pessoas.
Na Inglaterra, a Constituicdo do NHS (Nacional Health Service) codificou os principios de judicializacdo da saude
Artigo o . . do tipp “.hcird-look" desenvolvidos pelps tribunais para que se]:am obrigatérios em t0(-io~ o NHS. Hoje, a
28 Publica Reino Unido Constituicao QO NHS descreve os direitos processuais dos pacientes a tomada de decisdo transparente e
responsavel. E importante ressaltar, no entanto, que a revisio processual é complicada nos extremos, pois as
autoridades de saude poderiam ficar reféns das decisdes judiciais.
Artigo o Para a.lcessoAda popgl?u{‘éo a0 servico d? sa.u'lde mer,ltzfll, a Irlz.;mda pOS.Sl:li uma lei chamada Mental Health Act (MHA).
29 Publica Irlanda Tal lei prevé a possibilidade de detengdo involuntaria mediante solicitacdo de esposa, parente ou membro da
policia ou terceiros interessados, com endosso de profissional médico capacitado, no prazo de 24h.
No Reino Unido, houve mudancas no acesso a saide mental de cuidados de asilo para cuidados comunitarios.
Caminhos complexos foram desenvolvidos, ligando os servigos de saide mental comunitario e tribunais, prisdes e
hospitais forenses. Os meios de tratamento de transtornos mentais graves, duradouros e incapacitantes se
desenvolveram de forma organica sem diretrizes politicas. Uma variedade de servicos agudos de curto prazo
Artigo surgiu da pratica psiquiatrica moderna, incluindo enfermarias de internacdo aguda e unidades de terapia

Publica e Privada Reino Unido . . e < . . .
30 intensiva psiquiatrica de curto prazo. Também foram estabelecidos servicos especializados para transtornos

alimentares e cuidados perinatais. Os cuidados de longa duragido para aqueles com necessidades de dependéncia
relativamente baixas continuaram a ser um recurso substancial. Novos locais de longa permanéncia sio
geralmente acessados via decisodes judiciais. Esses locais ndo foram abolidos com o fechamento dos manicémios,
mas formaram um manicémio virtual, com registro de enfermagem mental.

Fonte: dados da revisao.

Ao final, com base nos elementos conceituais encontrados nos 30 artigos selecionados, elaborou-se o mapa conceitual a seguir,

consolidando os elementos principais dos resultados, conforme disposto:
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Figura 2: Mapa conceitual do acesso aos servigos de satide no mundo. Teresina-Piaui-Brasil, 2022
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Fonte: elaborada pelo autor.

0S LABIRINTOS DA GESTAQ, PRATICAS, MODELOS DE PROTOCOLO E FINANCIAMENTO EM SAUDE

282

CAPITULO XVII



Por fim, apds a exposicdo dos elementos conceituais encontrados sobre o acesso aos
servicos de saude no mundo nos 30 artigos selecionados, passa-se a discussdo dos pontos

centrais dos conceitos, conforme cada pais ou territério de andlise.

DISCUSSAO

0 acesso a saude variou em sua apresentacdo e os resultados mostraram paises onde a
maior parte do acesso a saude é privado, outros onde a saude é quase inteiramente publica, e
ainda, um terceiro grupo em que a populacdo acessa servigos de satide publico e privado. Assim,
com vistas a melhor explorar as mintcias dos artigos em tela, a discussdo seguird um marco
territorial.

Paises como a antiga Roménia comunista, onde o acesso a saude era completamente
gratuito a exce¢do de medicamentos ndo essenciais e servigos odontoldgicos. A atengdo
primaria era ligada a rede hospitalar em varios niveis de complexidade (BATTISTELLA, 1983).
Atualmente, tem-se o caso do Vietnd, que fornece servicos publicos de saide em niveis
primarios nas comunas (subdistrito), secundarios em nivel distrital e hospitais de nivel
terciario em nivel provincial ou nacional (THI THUY NGA, 2017).

Na China, a saide se d4 em trés niveis e é orientada para diferentes populacdes e regides.
Os centros comunitarios e das aldeias sdo primarios, hospitais municipais em nivel secundario
e os hospitais superlotados estdo no nivel terciario (ZHAO et al.,, 2020). Existe, ainda, a
Autoridade Chinesa de Inspecdo de Saude, que supervisiona as organizacdes que prestam
servicos médicos (MA, CHEN e TAN, 2015). J4 na India, mesmo nio sendo um pafs comunista
com publicizacao total dos servigos, existem programas publicos de satide mental que fornece
educacdo através de agentes comunitarios para usuarios e familiares (MAHOMED et al. 2019).

No continente africano, em Gana, o Estado dispde de 14 servigos para pré-natal
disponibilizados gratuitamente a populagdo (APPIAH, Prince Kubi et al. 2020). Em Uganda, o
Ministério da Saude esta implementando programas, estudos e projetos para integra¢do da
saude mental nos centros de saude psiquidtrica, tanto no distrito como em niveis nacionais
(MUGISHA, SSEBUNNYA e KIGOZI, 2016). No Oriente Médio, o Catar oferece cuidados de saude
a populagdo por meio de hospitais financiados pelo Estado, via Hamad Medical Corporation
(ALABDULLA, REAGU e ELHUSEIN, 2021). Ja na Jordania, os usudrios particulares tém
procurado a medicina alternativa e a populacdo nativa visita curandeiros religiosos

(STUTTAFORD, Maria et al. 2014).
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No Brasil existe a forma de acesso a saide publica e privada. A sadde privada é
chamada de complementar e é prestada por entidades privadas, que atuam em coopera¢do com
o poder publico (SILVA, 2022). Vale sublinhar que a implementacdo do direito a saude é feita
por meio da elaboracio e realizacio de politicas publicas, como o Sistema Unico de Satide (SUS),
o mais relevante e completo deles (GALVAO, SAWADA e TREVIZAN, 2004). Quanto ao acesso
via planos de satde, as cooperativas médicas tém responsabilidade solidaria em relagdo a
obrigacoes contratadas por qualquer empresa pertencente ao grupo (SCHEFFER e ROBBA,
2016). Existe, ainda, uma espécie de terceira via do acesso a saude: a judicializacao,
instrumento pelo qual usuarios na esfera publica e privada buscam o direito a satide negado
(CHRIZOSTIMO et al. 2020). Também na América do Sul, ha o caso da Bolivia, que oferta saude
em seis subsetores: o publico, a seguridade social de curto prazo, institui¢gdes privadas com fins
lucrativos, centros da Igreja, ONGs e a medicina tradicional (CONDE LIA e TAMAYO CABALLER,
2017).

Ja nos Estado Unidos da América (EUA) houve aumento no acesso a servigos de satude
mental por estudantes universitarios. A prevaléncia de depressao e suicidio também aumentou,
enquanto o estigma diminuiu (LIPSON, LATTIE e EISENBERG, 2019). Frise-se que 14 as pessoas
transgéneros com mais dificuldades em acessar a sadde, além de possuirem demandas
especiais, como terapia comportamental supressao puberal, terapia hormonal e cirurgias para
troca de sexo, como meios para a firmacao de género (LOO et al., 2021). Outros fatores também
sdo barreiras no acesso a saude das pessoas transgéneros, como ambientes clinicos mal
equipados ou discriminatdrios, inclusive em departamentos de emergéncia, ambientes de
atendimento ao HIV e instalagdes de saude reprodutiva (WOLFE, Hill L. et al. 2021).

Ainda nos EUA, existe a Veterans Health Administration (VHA's) no ambito do acesso a
saude, que cuida da saude dos veteranos de guerra do exército americano. Tal associagdo criou
um programa para fornecer servigos domiciliares e comunitarios aos veteranos com limitagdes
cognitivas e funcionais e é o maior sistema de saude integrado do pais (GARRIDO et al., 2017).
Ha ainda um tipo especial de acesso a saude voltado aos seus indios: O Afordable Care Act (ACA)
trouxe dispositivos legais especificos para os indios americanos, que abriram a possibilidade
de melhorias ha muito esperadas para o sistema de salide cronicamente subfinanciado
(JARAMILLO, Elise Trott; WILLGING, Cathleen E. 2021). Para as tribos da regido de Bemid (que
emprega indios em Casinos), existem politicas especiais para fomentar a amamentagdo bebés
indigenas (AOKI, Julie Ralston; PORTER, Meghan A. 2021).

Também nos EUA, mas ja para a situacdo das pessoas com Transtorno Mental Grave

(TMG) que tém acesso ao “Compromisso ambulatorial” (OPC), atendimento voluntario padrao
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ou Ordens de Tratamento Comunitdrio com alta supervisionada intermitente (KISELY,
CAMPBELL e O'REILLY, 2017), e para individuos classificados como “perigosos”, existem leis
que garantem internacao involuntaria (WAHBI e BELETSKY, 2022). Por fim, vale frisar que
programas estaduais do Medicaid atendem a muitas populagdes vulneraveis, incluindo criancas
e adultos de baixa renda, mulheres gravidas e pessoas com deficiéncia (BACHMAN, Sara S. et al.
2017), incluindo importante instrumento de acesso a saude, como sdo as clinicas de
planejamento familiar, fornecendo cuidados preventivos gratuitos ou subsidiados para
populagdes jovens, pobres e desassistidas (ELLISON et al., 2021).

Por outro lado, na Oceania, a legislacao de acesso a satide na Nova Zelandia, para além
de tratamentos clinicos e hospitalares, possui também um viés de controle autor regulatério
sobre a publicidade de alimentos e bebidas ndo saudaveis para criancas e jovens, a fim de
limitar seu impacto em futuras doencas relacionadas ao sobrepeso (SING, Fiona et al. 2020). Na
Australia, o Servico de Etica Clinica (Clinical Ethic Service - CES) é mais uma das garantias de
acesso a saude em todo o mundo, a medida que visa buscar padrdes éticos para os tratamentos
de saide (COTTLE etal., 2017).

Ja na Europa, especificamente no Reino Unido, a Constituicdo do NHS (Nacional Health
Service) codificou os principios de judicializacdo da satide para que sejam obrigatérios em todo
o NHS. A Constituicdo do NHS descreve os direitos processuais dos pacientes a tomada de
decisdo transparente e responsavel (NEWDICK, 2018). Também houve mudangas no acesso a
saude mental de cuidados de asilo para cuidados comunitarios, ligando os servicos de saude
mental comunitario e tribunais, prisdes e hospitais forenses (SHARMA et al., 2015). Apesar
disso, o Estado tem detido as pessoas sob a Lei Mental Health (MH) de 1983, se forem avaliadas
como “sofrendo” de uma doenca mental e isso for necessdrio para sua prépria sadde e
seguranga ou para a prote¢do de outras pessoas (NEWBIGGING e RIDLEY, 2018), assim como
na Irlanda, onde uma lei chamada Mental Health Act prevé a possibilidade de detengdo
involuntaria mediante solicitagdo de terceiros interessados, com endosso profissional (DATTA
e FREWEN, 2016).

Assim, vé-se que o acesso a saude é multifacetado nos diversos territérios e que suas
formas nao raramente sdo complementares, contribuindo para constituir um corpus, que

alicerga o acesso a saude mundialmente.
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CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que os usuarios acessam seu direito a satide nos servicos mundiais
de variadas formas, havendo paises onde a maior parte do acesso a sadde é privado; outros
onde a saude é quase inteiramente publica e, ainda, um terceiro grupo no qual a populagdo
acessa servicos de saude publico e privado. As preocupagdes sanitarias em todo esse sistema
podem instrumentalizar programas de saide comparada e orientar agdes governamentais que

venham a contribuir para aprimorar o acesso a saide mundialmente.
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POSFACIO

Este livro apresenta os requisitos para cativar o leitor através de uma problematica de
interesse coletivo: as praticas e os modelos de gestdo e financiamento em satde, assim como a
busca de alternativas viaveis para o seu controle. O objeto desta publicacdo, desafiador e
instigante, e a forma como aqui é tratado, se distingue por buscar compreender as
possibilidades de interagdo entre tecnologias e protocolos derivados do campo da Gestdo em
Saude e da Estratificacdo de risco. Percorrendo-se os seus capitulos, constata-se a preocupagdo
e o cuidado de cada um dos autores sobre os diversos aspectos histéricos e operacionais do
sistema de gestdo da qualidade. Cientes das dificuldades e limites das estratégias disponiveis,
os organizadores deste livro demonstraram grande sensibilidade ao escolher colaboradores
que, além da experiéncia técnico-cientifica sobre o tema, apresentam trajetdrias profissionais

que revelam comprometimento com a Satde Publica.

ANDREA CAPRARA
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reabilitacdo com implantes osseointegraveis e tratamento ortodéntico nas técnicas de Straigh Wire,
MEAW-GEAW e alinhador estético. Desde marg¢o de 2021 exerce o cargo de diretor-geral do Centro de
Especialidades Odontolégicas Regional de Crato. Outras passagens pela gestdo publica: coordenador
municipal de satde bucal e secretario municipal de satide (2017). Mestrando do Mestrado Profissional
em Gestdo em Saude. Universidade Estadual do Ceara.
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SOBRE OS AUTORES

ADRIANO RODRIGUES DE SOUZA

Doutor em Saude Coletiva pela Universidade Federal do Ceara, mestre em Enfermagem pela
Universidade Federal do Cear3, especialista em Vigilancia Epidemiolégica pela Escola de Saide Publica
do Ceara. Professor do curso de medicina da Faculdade Estacio/IDOMED de Canindé. Técnico da célula
de vigilancia epidemioldgica de Fortaleza, professor e orientador do Mestrado Profissional em Gestao
em Satde da Universidade Estadual do Ceara (UECE), Coordenador de cendrios de pratica do Centro
UniAteneu. Ex-assessor técnico da OPAS para o Covid-19 no Estado do Ceara. Ex-coordenador da
Coordenadoria de politica de satide mental, dlcool e outras drogas do estado do Cear, professor
visitante da Escola de Sauide Publica do Ceara. Na pesquisa atua e orienta nas areas de satude coletiva,
vigilancia epidemioldgica, satide mental e gestdo em saude.

ALAIDE MARIA RODRIGUES PINHEIRO

Graduada em Medicina pela Universidade Federal do Piaui (1996). Especialista em Hematologia e
Hemoterapia; responsavel técnica do Hemocentro Regional de Sobral (Hemoce); Professora da
Universidade Federal do Ceara (UFC) e do Centro Universitario UNINTA. Responsavel técnica pelas
agéncias transfusionais da SCMS e Hospital Regional Norte (HRN). Experiéncia na area de Medicina, com
énfase em Hematologia, atuando principalmente nos seguintes temas: anemia falciforme e
aloimunizag¢do. Mestranda do Mestrado Profissional em Gestdo em Saude. Universidade Estadual do
Ceara.

ANA PAULA CAVALCANTE RAMALHO BRILHANTE

Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC), Especializacdo em Saude Publica
(UNAERP), Atencao Basica (UEPA), Mestrado em Satde Coletiva pela Universidade Federal do Ceari -
UFC (2009) e Doutorado pelo Programa de P6s-Graduacdo em Satide Coletiva - PPSAC pela Universidade
Estadual do Ceara (2018) com sanduiche na Universidade Catdlica de Murcia (Espanha) (2018), com
bolsa CNPq. Foi Coordenadora de Unidade Basica de Sadde - Buriti (MA), Instrutura supervisora do PACS
(MA), Secretaria Municipal de Saide de Buriti (MA), Coordenadora da Estratégia Satide da Familia dos
Distritos Administrativos de Belém (PA) Mosqueiro e Guam4, Diretora do Departamento de Acdes e
Saude (DEAS) em Belém (PA), Professora substituta na Universidade Estadual do Para (UEPA) no curso
de Enfermagem. Atuou como Assessora Técnica na Secretaria Municipal de Fortaleza na area da crianca
e adolescente, Sauide da Familia, Coordenou a Politica Municipal de Educacdo Permanente de Fortaleza
no periodo de 2009 a maio de 2013. Atualmente é Assessora Técnica - Secretaria do Estado da Saude -
Ceara/Escola de Saude Publica do Ceara (servidora publica), Enfermeira da Estratégia Saude da Familia
- Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza (Servidora Publica) e Colaboradora no Mestrado
Profissional em Gestdo da Universidade Estadual do Ceara e Especializacdo em Saude Mental. Tem
experiéncia na area de Saude Coletiva, atuando principalmente nos seguintes temas: Gestao, Atencdo
Primaria a Saude, Estratégia Satide da Familia, Redes de Atencdo a Saude, Satde da Crianga, Satde da
Mulher, Humaniza¢do, Educacdo Permanente, Analise Institucional, Violéncia contra a Mulher, Crianga,
Adolescente, Idoso e Violéncia Institucional.

ANTONIO AUGUSTO FERREIRA CARIOCA

Graduado em Nutricdo pela Universidade Estadual do Ceara (2011). Mestre em Ciéncias (2014), area de
concentragdo Nutricdo em Saude Publica. Doutor pelo Programa de P6s-Graduagdo em Nutricdo em
Saude Publica pela Universidade de Sdo Paulo (2017). Faz parte dos grupos de pesquisa cadastrados no
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CNPq, Nutricao e Doencas Cronico-Degenerativas pela UECE e Grupo de Estudos Epidemiologicos e
Inovacao em Alimentacdo e Saude pela FSP-USP. Possui expertise em Nutricio Humana e Epidemiologia,
com avaliagdo das interagdes dieta-doenca. Atualmente, exerce atividade de docéncia na Universidade
de Fortaleza. Professor dos programas de Po6s-graduacdo em Sadde Coletiva (UNIFOR) e Nutrigdo e
Saude (UECE).

Graduado em Medicina pela Universidade Federal do Ceara (1999). Especializacdo em Psiquiatria pela
Faculdades Unidas do Norte de Minas (2017), especializacdo em Saide da Familia pela Escola de Saude
Publica do Ceara (2000), pds-graduacao em Psicopatologia e Dependéncia Quimica pela Universidades
in Company de Sao Paulo (2019), residéncia-médica pela Universidade Federal do Ceara (2005), Curso
de Formagdo de Multiplicadores em Urgéncia e Emergéncia em Satide Mental pelo Ministério da Saude
(2021) e Curso Introdutério em Satde da Familia pela Escola de Satde Publica do Ceara (1999).
Atualmente é médico do Programa Sadde da Familia (PSF) da Prefeitura Municipal de Fortaleza. Tem
experiéncia na drea de Medicina, com énfase em Psiquiatria. Atuando principalmente nos seguintes
temas: Pediatria e Satde da Crianga. Mestrando do Mestrado Profissional em Gestdo em Saudde,
Universidade Estadual do Ceara.

Graduada em Servico Social pela Universidade Estadual do Ceara (2007). Coordenadora de Experiéncia
do Paciente na Unimed Fortaleza. Especialista em Gestdo de Servicos em Satide pela Unifor (2019-2020).
Especialista em Gerontologia pela Ateneu (2012). Possui experiéncia em Coordenac¢io de atendimento
e Gestdo de atendimento domiciliar, liderando equipes multidisciplinares. Atuando principalmente nos
seguintes temas: servigo social, comunicacdo e atendimento domiciliar. Mestrando do Mestrado
Profissional em Gestdo em Saude. Universidade Estadual do Ceara.

Graduado em Medicina pela Universidade Estadual do Ceara (2009), titulo de especialista em Medicina
Preventiva e Social pela Associacdo Brasileira de Medicina Preventiva e Administracdo em Satde (2019),
mestrado em Sadde Publica pela Universidade Estadual do Ceara (2012) e doutorado em Saude Coletiva
pela Universidade Estadual do Ceara (2016). Atualmente é servidor requisitado (Médico Sanitarista) do
Setor Médico da Justica Federal de Primeiro Grau no Ceard, ocupando a func¢io de supervisor assistente,
professor do Curso de Medicina da Universidade de Fortaleza e professor do Curso de Mestrado
Profissional em Gestdo em Satde e do Curso de Mestrado Profissional em Satde da Familia da
Universidade Estadual do Ceara. E coordenador do Grupo de Estudos sobre Politicas e Programas de
Satde e orientador da Liga Académica de Medicina do Trabalho e Epidemiologia (LAMTEP) da Unifor.
Tem experiéncia na area de Satide Coletiva, com énfase em andlise de politicas e programas de saude.

Graduada em Nutricdo pela Universidade Estadual do Ceara, UECE. Pés-doutorado em Saude Coletiva -
UECE (2015), Doutorado em Biotecnologia - RENORBIO (2013), Mestrado em Tecnologia de Alimentos
- UFC (2007). Professora Adjunta do Curso de Nutricdo da Universidade Estadual do Ceara. Professora
do Programa de P6s-Graduacdo em Nutricdo e Satide (PPGNS) e do Mestrado Profissional em Gestdo em
Satude (MEPGES) da Universidade Estadual do Ceara. Professora do Curso de Especializacdo em Gestdo
da Qualidade em Servigos de Alimentacdo da UECE. Coordenadora do Grupo de Estudos em Alimentag¢ado
Coletiva (GEAC) - UECE. Docente integrante do grupo de pesquisa Nutricdo e Doengas Cronico-
Degenerativas. Integrou Comissao Assessora de Avaliagdo do ENADE na area de Nutri¢do no INEP - MEC
(2013 a 2018). Coordenou Curso de Graduag¢do em Nutricdo da UECE (jun/2017 a jun/2019). Atuou
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como Chefe da Divisdo de Pds-Graduacdo Stricto Sensu da Universidade de Fortaleza da UNIFOR
(jul/2015 a mar/2016) e coordenou Curso de Graduagdo em Nutricdo da UNIFOR (fev/2011 a
jan/2014). Consultora do Programa Alimentos Seguros do SENAC/CE (desde 2006). Ja atuou no
Conselho Regional de Nutrigao - 62 Regido como Vice-Delegada. Tem experiéncia na area de Nutrigdo,
com énfase em Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, Alimentacdo Coletiva, Tecnologia e Inovacao em
Alimentos e Saude Coletiva, Educacdo em Satude e Seguranca Alimentar e Nutricional.

Formada em Administracdo de Empresas pela Universidade Estadual do Ceara (1990), Mestre em
Administracdo pela Universidade Estadual do Ceara (2000) e Doutora em Administracido de Empresas
pela Universidade de Fortaleza (2016). Atualmente atua na Vice-Coordena¢do dos Cursos de
Administracdo e Coordenac¢do do Curso de Administragdo Publica modalidade EAD da Universidade
Estadual do Ceara. E Professora Adjunta da Universidade Estadual do Ceara. Professora Permanente do
Mestrado Profissional em Gestdo e Saide. Tem experiéncia na area de Administra¢do, com énfase em
Administracdo, atua principalmente nos seguintes temas: administracdo, administracdo publica,
empreendedorismo, qualidade e cultura de consumo.

Po6s-doutorado em Sadde Coletiva, Doutora em Ciéncias Farmacéuticas, Mestre em Ciéncias Fisioldgicas,
Especialista em Gestdo publica de Saude. Farmacéutica com Habilidade em Andlises Clinicas pela
Universidade Federal do Ceara. Possui experiéncia em farmacia clinica e comercial; sistema nervoso
central; dor e analgesia; satide coletiva. Professora universitaria com expertise em Imunologia Clinica,
Farmacognosia, Farmacologia Atua principalmente, nos seguintes temas: Epidemiologia da Satde da
Crianca e do Adolescente, Educacgdo e Profissionais de Saude.

Graduado em Odontologia pelo Centro Universitario UNINOVAFAPI (2009); especializagdo em
Implantodontia pela Faculdade S3o Leopoldo Mandic (2012); e especializacdo em Ortodontia pelo
Centro de Estudos e Pesquisa em Ortodontia - CEPO (2017). Atuou como cirurgido-dentista na Estratégia
Saude da Familia e em clinica privada entre 2010 e 2020, com experiéncia em clinica geral, reabilitacao
com implantes osseointegraveis e tratamento ortodontico nas técnicas de Straigh Wire, MEAW-GEAW e
alinhador estético. Desde marc¢o de 2021, exerce o cargo de diretor-geral do Centro de Especialidades
Odontologicas Regional de Crato. Outras passagens pela gestdo publica: coordenador municipal de
saude bucal e secretario municipal de satde (2017). Mestrando do Mestrado Profissional em Gestdo em
Satude da Universidade Estadual do Ceara.

Graduada em Enfermagem no Instituto Superior de Teologia Aplicada (INTA) em 2012. Especialista em
Gestdo de Centro de Sadde da Familia pela Universidade Vale do Acarad. Experiéncias Académica:
Interna de Enfermagem no Hospital UNIMED de Sobral e Centro de Satide da Familia Leda Prado IV
(2012); Experiéncia Profissional: Preceptora de enfermagem para o curso técnico de enfermagem do
Centro Integrado de Educacdo Profissional (CIEP) no Hospital Chagas Barreto em Meruoca - Ceara
(2013); Preceptora do Curso Técnico de Enfermagem no Hospital Municipal de Coreat - Ceara (2013);
Experiéncia em sala de aula durante um ano, ministrando aula para o curso técnico de enfermagem do
Centro Integrado de Educagio Profissional (CIEP); Gerente no Centro de Saide da Familia Jose David
Aragdo - Caioca no municipio de Sobral - CE (2015); Enfermeira Assistencial no Centro de Saude da
Familia em Sobral; Atuando na vigilancia epidemiolégica do municipio de Sobral. Mestranda do
Mestrado profissional em Gestdo em Saude da Universidade Estadual do Ceara.
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Fabiana de Sousa Alves

Graduada em Enfermagem pela Universidade Regional do Cariri (2007). Atualmente é Diretora de
Gestao e Atendimento do Hospital Regional do Cariri / Instituto de Satide e Gestdo Hospitalar, sendo
também membro do Comité de Ensino e Pesquisa desta unidade hospitalar. Empreendedora Social e
Diretora Financeira voluntaria do Instituto Anjos da Enfermagem. Areas de atuagdo: Assisténcia de
Enfermagem, Gestdo de Saude Publica, Gestdo Hospitalar, Regionaliza¢cdo da Assisténcia em Saude e
Humanizagdo. Mestranda do Mestrado profissional em Gestdo em Satde da Universidade Estadual do
Ceara.

FABIOLA ALENCAR DE BISCUCCIA

Graduada em Fisioterapia pela Universidade Federal de Pernambuco (1980). Atualmente é Diretora do
Hemocentro Regional de Crato. Tem experiéncia na area de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
Mestranda do Mestrado profissional em Gestdo em Saude da Universidade Estadual do Ceara.

FRANCISCA AIRLENE DANTAS E SILVA

Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal do Cearda (2001). Possui especializagdo em
Epidemiologia e Vigilancia a Saide e em Educacio Profissional na Area de Saude. Atualmente é gestora
da satude na Secretaria de Saude de Jaguaretama.

GLAUCIA POSSO LIMA

Possui graduagdo em Nutricdo e doutorado em Satude Coletiva. Atualmente é Professora Adjunto da
Universidade Estadual do Ceara. Lotada no Colegiado do Curso de Nutricdo. Docente Permanente do
Curso de Mestrado Profissional Ensino na Saude e do Curso de Mestrado Profissional Gestdao em Saude
Atua na area de Sadde Coletiva, com énfase em Processos Formativos e Educagdo Interprofissional em
Satde e Tecnologias Leves em Saude.

HELENA ALVES DE CARVALHO SAMPAIO

Possui graduacdo em Nutricdo pela Universidade de Sao Paulo (1976), mestrado em Educacdo pela
Universidade Federal do Ceara (1987) e doutorado em Farmacologia pela Universidade Federal do
Ceara (1996). E professora emérita da Universidade Estadual do Ceara (UECE), lecionando nesta desde
1980 e é membro do corpo docente permanente do Programa de P6s-Graduacdo em Sadde Coletiva
(Mestrado e Doutorado) da UECE, respondendo pelas disciplinas Nutricdo e Doencgas Crdénicas Nao
Transmissiveis e Letramento em Satde. Docente do Mestrado Profissional em Gestdo em Saude da UECE,
respondendo pela disciplina Gestdo da Clinica em Satde e Estratégias de Letramento em Saude.
Especialista em Literacia em Saude na Pratica, Métodos, Estratégias e Intervencdo, pelo Instituto
Universitario de Ciéncias Psicolégicas, Sociais e da Vida (ISPA), de Portugal. Bolsista de Produtividade
CNPq - PQ2, triénio 03/2011-02/2014. E lider do grupo de pesquisa Letramento em Satide, Nutrigio e
Doengas Cronico-Degenerativas. E integrante da International Health Literacy Association (IHLA), da
Sociedade Portuguesa de Literacia em Satide (SPLS) e da Rede Brasileira de Letramento em Saude
(REBRALS). Na REBRALS integra a diretoria executiva e a diretoria cientifica. Também é membro
fundador da Academia Cearense de Saude Publica (ACESP).

ISRAEL ALMEIDA FERNANDES

Graduado em Enfermagem pela Universidade Estadual Vale do Acarau - UEVA (2000). Atualmente é
enfermeiro plantonista do Hospital Senador Ozires Pontes - HSOP e enfermeiro responsavel pela
Triagem Clinica do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE) - Regional de Sobral. Tem
experiéncia na area de Enfermagem em Saude Publica e Hospitalar, com énfase em Obstetricia, é
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especialista em Obstetricia pela Escola de Saude Publica do Ceara - ESP/CE (2010) e especialista em
Saude da Familia pela Universidade do Estado do Parda - UEPA (2003). Mestrando do Mestrado
Profissional de Gestdo em Saude pela Universidade Estadual do Ceara (UECE).

Po6s-doutora em Satide Coletiva pela Universidade Estadual do Ceara (UECE). Doutora em Satide Coletiva
(UECE/UFC/UNIFOR). Mestre em Educagio em Saude (UNIFOR). Pedagoga. Fonoaudidloga.
Psicopedagoga. Pesquisadora do Laboratério de Saude nos Espacos Educacionais com foco na Educacao
em Saude e na Formacdo em Saude, ligado ao Doutorado em Saude Coletiva da Universidade de
Fortaleza (UNIFOR). Bolsista de doutorado da Fundacido Cearense de Apoio ao Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (FUNCAP). Bolsista do Programa de Doutorado Sanduiche no Exterior (PDSE)
da CAPES na Universidade de Massachusetts em Amherst. Possui experiéncia docente na area da Saiude
e da Educacdo e em tutorial presencial e a distancia, atuando principalmente nos seguintes temas:
Formacao em Saude; Ensino na Saude, Educacio em Saude, Satide na escola. Atualmente é avaliadora de
curso de graduacio do INEP-MEC. E docente dos Cursos de Mestrado Profissional Ensino na Satde,
Gestdao em Saude e Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Estadual do Ceara. Professora
do curso de Enfermagem e Psicologia e presidente da Comissdo Prépria de Avaliacdo da Faculdade
Luciano Feijao.

Graduada em Odontologia pela Universidade Federal do Ceara (1989). Especialista em Dentistica
Restauradora pela Universidade Camilo Castelo Branco (1998) e Especialista em Ortodontia e Ortopedia
Facial pela Associacdo Brasileira de Ortodontia - CE (2004). Possui cursos de aperfeicoamento em:
Ortodontia, Odontopediatria, Ortodontia Clinica, Ortodontia na Técnica do Arco Reto e Ortodontia
Técnica Rickett's. Mestranda do Mestrado Profissional de Gestao em Satide pela Universidade Estadual
do Ceara (UECE).

Graduado em Fisioterapia pela Universidade de Fortaleza (1986). Especializacdo em Especializacao em
Fisioterapia nos Distirbios Temporomandibulares pela Faculdade Integrada do Ceara (2005). E
fisioterapeuta - Assembleia Legislativa do Estado do Ceara, onde exerceu a Chefia de 2007 a 2021.
Experiéncia em Osteopatia, Fisioterapia Esportiva e Coluna Vertebral. Mestrando em Gestdo em Satde
pela Universidade Estadual do Ceara.

Professor do Corpo Permanente do Programa de Pds-Graduacdo em Administracdo da Universidade
Estadual do Ceara - UECE. Vice-Coordenador do PPGA/UECE. Professor do Corpo Permanente do
Mestrado Profissional em Gestao em Satide - MEPGES. Possui doutorado em Administra¢cdo de Empresas
pela Universidade de Fortaleza - Unifor, com Doutorado Sanduiche de 12 meses pela University of
Manitoba, Canada. Possui dois mestrados (profissional e académico) em Administracdo pela
Universidade Estadual do Ceara-UECE. Possui especializacdo em Marketing (UECE), especializacdo em
Tecnologia em Internet pela Advanced School of Internet Technology (UFR]) e especializagdo em Gestdo
de Planos de Satide. E graduado em Administragdo de Empresas (UECE). E professor do Programa de
International Business da Aalto University, Finlandia e foi Professor Visitante da University of Manitoba,
Canada. Foi coordenador do Curso de Especializagdo em Gestdo Piblica UECE/UAB. E Avaliador do INEP
BASis para cursos de Administracdo. Possui artigos premiados e publicados em periddicos e anais de
eventos nacionais e internacionais. E revisor de diversos periédicos e conferéncias nacionais e
internacionais. Tem experiéncia na area de Administracdo, com énfase em Marketing e Métodos
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Quantitativos Aplicados a Administracdo, atuando principalmente nos seguintes temas:
Comportamento do Consumidor, Marketing de Relacionamento, Marketing de Servicos, Marketing
Internacional, Pesquisa Transcultural e Experimental, Negdcios Internacionais e Gestdo em Saude.

Graduada em Odontologia pela Universidade Federal do Ceara (1985). Especializacdo em Periodontia
pela Universidade Camilo Castelo Branco (1995). Cursos de aperfeicoamento em: Oclusdo e Reabilitagao
Oral, Oclusdo para Clinicos e Especialistas e Odontologia Estética. Atualmente é orientadora da Célula
de Odontologia - Assembleia Legislativa do Estado do Ceara. Mestranda em Gestdo em Sadde pela
Universidade Estadual do Ceara.

Graduada em Administracdo Hospitalar pelo Centro Universitario Sdo Camilo (1999). Graduada em
Enfermagem pela Centro Educacional Nove de Julho (2019), Especializacdo em Gestdo de Marketing de
Servigos pela Fundagdo Armando Alvares Penteado (2005) e

MBA em Gestdo e Tecnologia da Qualidade pela Universidade de Sao Paulo (2008), Especializagcdo em
Saude Publica e Docéncia do Ensino Superior pela Faculdade Futura (2021). Tem experiéncia na area de
Atendimento, Projetos e de Gestdo da Qualidade com énfase em processos de acreditacdo pelas
metodologias da Organizacdo Nacional de Acreditagdo, Acreditacdo Canadense e Joint Commission
International. Atua como Diretora de Enfermagem e como consultora de Qualidade sendo responsavel
pelo processo de implantac¢do do Sistema de Gestao da Qualidade da Instituicao - Metodologia Brasileira
de Acreditacdo. Mestranda do Mestrado Profissional de Gestdo em Satde pela Universidade Estadual do
Ceara (UECE).

Possui graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (2004), Mestrado em
Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (2007) e Doutorado em Enfermagem pela
Universidade Federal do Ceara (2012). E especialista em Acupuntura pela Associacdo Brasileira de
Acupuntura (ABA) e Enfermagem do Trabalho (UECE) e possui Formag¢do em Terapias Integrativas e
Complementares (Arvore da Vida - CDH). Possui experiéncia na area assistencial como Enfermeira da
Estratégia Saude da Familia, na area Hospitalar, Satide Mental, Praticas integrativas e complementares.
Na area da docéncia (inicio em 2007) leciona disciplinas direcionadas para sadde coletiva, satide do
idoso e saude mental. Tem ainda experiéncia na area de gestdo académica e gestdo hospitalar. Estuda
didatica do ensino superior, com énfase nas metodologias ativas e as novas tecnologias educacionais. Na
area da pesquisa, tem como énfase a Gerontologia, atuando principalmente nas seguintes tematicas:
idoso, enfermagem, idoso fragilizado, institui¢des de longa permanéncia, ateng¢ao basica e satide mental.

Enfermeira. P6s-Doc. em Saude Coletiva pela Unicamp. Doutora em Enfermagem pela Universidade de
Sdo Paulo. Atualmente é professora titular da Universidade Estadual do Cear3, pesquisadora bolsista de
produtividade CNPq 1B. Tem experiéncia na area de Enfermagem Psiquiatrica, Saide Mental e Saude
Coletiva, atuando principalmente nos seguintes temas: saude mental, enfermagem, representacdes
sociais, mulheres e cuidados de enfermagem, satide coletiva, avaliagdo, producdo do Cuidado e Gestdo
do Cuidado. Docente do Mestrado Profissional em Gestdo em Saude, na Universidade Estadual do Ceara
(UECE). Lider do Grupo de Pesquisa Saude Mental, Familia e Praticas de Saude e Enfermagem do CNPq
e Emérita da Universidade Estadual do Ceara.

Mariana de Oliveira Santos Magalhaes
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Graduada em Odontologia pela Universidade de Fortaleza - UNIFOR (2004). Tem experiéncia na drea de
Odontologia, com énfase em Ortodontia. Atualmente é cirurgia-dentista da Prefeitura Municipal de
Fortaleza. Mestranda do Mestrado Profissional de Gestao em Satide pela Universidade Estadual do Ceara
(UECE).

MILENA LIMA DE PAULA

Po6s-doutora em saude coletiva pela Universidade Estadual do Ceara. Doutora em Saude Coletiva pela
Universidade Estadual do Cearad. Mestre em Saude Publica pela Universidade Estadual do Ceara,
especialista em Terapia Cognitivo-Comportamental pela Faculdade Christus (2012), graduada em
psicologia pela Universidade de Fortaleza (2007), membro do “ grupo de pesquisa em saide mental,
familia, praticas em Satde mental e enfermagem” (GRUPSFE) desde 2011. Atua principalmente nas
areas de psicologia da educagdo e sadde.

PAULA DE VASCONCELOS PINHEIRO
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